 Ve spolupráci s DÚSP v Tloskově si Vás dovolujeme pozvat na 

vhledový výcvikový kurz
CELOSTNÍ  POJETÍ  MUZIKOTERAPIE


Uspořádáním tohoto kurzu reagujeme na zvýšený zájem o využití možností muzikoterapie ze strany výchovných, terapeutických a rehabilitačních zařízení nejrůznějšího zaměření.


Kurz proběhne v podobě dvou na sebe navazujících setkání. Cílem je seznámit zájemce pracující v oblasti pomáhajících profesí s celostním přístupem v muzikoterapeutické praxi a zároveň nabídnout účastníkům pro práci s klienty novou inspiraci.


Náplní vhledového kurzu budou vedle teoretické průpravy  prožitkové programy, kdy účastníci kurzu zažijí muzikoterapeutické postupy sami na sobě (účastník v roli klienta) a ukázky muzikoterapeutických programů určených pro klienty DÚSP v Tloskově. Účastníci si v rámci tohoto kurzu sami vyzkouší vést připravené muzikoterapeutické programy při práci s klienty. 

Celostní pojetí v muzikoterapii usiluje o integrovaný, komplexní přístup ke klientovi. Muzikoterapie je prožitkovou terapií, která využívá postupy a techniky i dalších způsobů terapeutické práce (nejen pomocí zvuku a hudby). Ovládání aktivní hry na hudební nástroj není podmínkou pro účast ve výcviku.

Lektoři kurzu a kontaktní adresy : 

Mgr. Tomáš Procházka, psychoterapeut, muzikoterapeut, supervizor, externí vyučující katedry SPPG Ped.fakulty UK Praha


e-mail: haros@volny.cz            tel.:   +420 606 489 217


Mgr. Alena Dušková, speciální pedagog, vedoucí oddělení denních aktivit DÚSP v   

            Tloskově


Tloskov 2,  257 56 Neveklov     tel.:   +420 736 630 852

Místo konání : 


DÚSP v Tloskově,  257 56 Neveklov   ( okres Benešov u Prahy )

Termíny  kurzu :     
       
            7.10.– 10.10..2009 + 21.10.–24.10.2009 (vždy středa až sobota)
 

Zahájení  kurzu:  středa v 16.00 hod. ( příjezd do Tloskova nejpozději v 15.30 hod. )

Ukončení kurzu:  sobota přibližně ve 13.00 hod.
Kurzovné :   Cena kurzu je 7.000,-  Kč. V ceně je zahrnuto kurzovné, pronájem místností, ubytování v ubytovně, celodenní stravování, studijní materiály. V případě účasti si s sebou vezměte  pohodlné oblečení, plavky, přezůvky.


Vzhledem k tomu, že počet účastníků kurzu je limitován počtem 12, telefonicky potvrďte Vaši účast na kurzu (774 489 217 - Tomáš Procházka). Současně odešlete závaznou přihlášku (adresa: Tomáš Procházka, Riegrova 1190, Liberec 1, 460 01). V případě zařazení do kurzu uhraďte prosím kurzovné na účet Komerční Banky (název účtu: Tomáš Procházka, muzikoterapie,  číslo účtu: 468 535 0297/ 0100). Platbu proveďte (složenkou, nebo bankovním převodem z Vašeho účtu) nejpozději do 22.9.2009, kopii potvrzení vezměte prosím s sebou .





Těšíme se na setkání s Vámi.

                                                                                           Alena Dušková + Tomáš Procházka
Závazná přihláška na kurz

CELOSTNÍ POJETÍ MUZIKOTERAPIE

pořádaný v DÚSP v Tloskově.

Příjmení, jméno, titul:  ........................................................................

Datum narození:  .................................................................................

Bydliště :  ........................................ PSČ : ............. Tel.: ...................

Zaměstnavatel ( název a adresa ) : ......................................................



...............................................................................

Profese:  ...............................................................................................

Datum odeslání přihlášky: .........................  Podpis:  .........................

Závazná přihláška na kurz

CELOSTNÍ POJETÍ MUZIKOTERAPIE

pořádaný v DÚSP v Tloskově.

Příjmení, jméno, titul:  ........................................................................

Datum narození:  .................................................................................

Bydliště :  ........................................ PSČ : ............. Tel.: ...................

Zaměstnavatel ( název a adresa ) : ......................................................



...................................................Tel.: ...................

Profese:  ...............................................................................................

Datum odeslání přihlášky: .........................  Podpis:  .........................
