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Uvod

Tato diplomova prace vznikla ze zdliby poslouchat hudbu ve spojeni s touhou

aplikovat hudbu pro jisté medicindlni ucely.

Hudba je vSude kolem nds. Jsme také obklopeni rliznymi zvuky. V pribéhu dne ¢lovék
zaznamenad at védomé, ¢i nevédomé, mnoho rlznych kombinaci zvukd a hudby - pocinaje
rannim vstavanim (zvuk budiku), pfes reprodukovanou hudbu v obchodnich centrech, konce
hudebnim pozadim v zapnuté televizi pfed usinanim. Kazdy zvuk ma na ¢lovéka rtizny ucinek,
o to hur, Ze vétSinu z nich nemU(zZe ovlivnit — nemlzZeme telepaticky prepnout pisnicky z
reproduktor(, ani znélku pti dosazené zastavce v dopravnich prostredcich, ani zpév ptaku a
Sum vétru. Takovéto hudebni podnéty davaji naSemu mozku rGizné podnéty — mohou zlepsit
naladu, nebo ji podrazdit, ale nejen to. Hluku pfibyva. ,KdyZ Mozart koncem 18. stoleti
komponoval svou hudbu, bylo mésto Videri tak tiché, Ze hlidac z véZe Dému sv. Stépdna mohl
vyhldsit poZar. Jesté krdatce pred prvni svétovou vdlkou postacil na auté poZdrniki zvonek.,
aby si uvolnili cestou méstem. Ve tricdatych letech byl uz nedostacujici. Na radu prisla siréna.
V roku 1964 byl hluk v anglickych ulicich tak silny, Ze musela nastoupit siréna o sile 88
decibeld. V soucasné dobé ruch ve velkych méstech USA na policejnich autech vyZaduje sirénu
o sile 122 decibeli” (Lingerman 2005: 12). Pochopitelné hluk, obzvlasté v méstech a
velkoméstech narlsta a jejich obéané mu musi kazdodenné celit. Je to pficinou vzrustajici

kriminality?

Jiz v mé bakaldiské praci s nazvem Etnografie capoeiry v CR jsem se velkou mérou
zaobiral hudbou a jejim zastoupenim v capoeife! — a co je duleZité pro tuto praci — jejim
vlivem na fungovani a chovani Clovéka. Jisté mnoho z téchto poznatk(l uplatnim v
nasledujicich fadcich.

Je zajimavé, Ze muzikoterapie dokaze cilené vyuzivat zminéné hudebni podnéty pro
potieby muzikoterapeutické discipliny. Mou snahou je tedy analyzovat komplexni pUsobeni

muzikoterapie a zjistit, jak ji Ize efektivné vyuzit pro resocializacni potfeby — konkrétné u déti

1 Capoeira je bojovy tanec, ktery vznikl prevazenim kulturnich prvkl africkych otrokd do Brazilie, kde doslo k jejimu rozvoji;

v soucasné dobé je capoeira brazilskym narodnim sportem.
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s diagnostikovanymi poruchami chovani. S tim souvisi nasledujici otazky: Jakou roli sehrdvad
muzikoterapie v resocializacnim procesu? Jakd je role muzikoterapie z pohledu klienta? Jakd
je muzikoterapie z pohledu terapeuta? Je muzikoterapie dostate¢né vyuZivdna? Jakad je jeji

efektivita?

Generovani informaci bude probihat z odborné literatury a prostfednictvim

kvalitativniho vyzkumu pfi muzikoterapeutickych jednotkach.

»Hudba je dusevnimu Zivotu v jistém bodé zcela pribuznd. Oboje probihd v ¢ase, oboje
vznikd v toku, ve stdlém chodu a v pohybu. Oboje doprovdzi rozpor mezi napétim a
uvolnénim, vzrusenim a uklidnénim. Hudba mizZe dusevni pohyb hned primo obkreslit v

pohybu ténd a zvuki(”

Eduard Hartmann

11
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1. Teoreticka cast

V teoretické casti se prace zabyvd metaanalyzou, propedeutikou, vymezenim a
strukturou muzikoterapie, muzikoterapeutickymi modely, muzikoterapeuty a klienty,
muzikoterapii ve specialni pedagogice a fungovanim muzikoterapii v Ceské republice a

v zahranidi.

1.1 Metaanalyza®

Na muzikoterapii obecné je sepsano nékolik bakalafskych a diplomovych praci. Témér
ve vSech pripadech je vSak muzikoterapie propojena s nékterou z ,pedii“, v pfipadech
ostatnich je sledovani ucinkl celostni muzikoterapie v konkrétnich zatizenich (organizacich).
Vybral jsem proto pouze nékteré, které jsem procetl v dusledku urcitého vztahu k tématu mé

diplomové prace.

Diplomova prace PospiSilové s nazvem Muzikoterapie u lidi s diagndzou autismu z
pohledu ceskych muzikoterapeuti (2008) se zabyva rozSifenim poznatkd o Cceské
muzikoterapii a jejim vztahu k porucham autistického spektra. Vyzkumna otazka ,jakym
zplUsobem cesti muzikoterapeuté vyuZivaji hudbu v terapii jedinc s autismem?“ je do jisté
miry totoZzna s mou vyzkumnou otazkou, az na zamérenou cilovou skupinu. Struktura prace
PospisSilové je jasna a srozumitelna, v prvni ¢asti se vénuje popisu autismu, ve druhé
muzikoterapii a ve tfeti se jiz vénuje praktické ¢asti. Autorka v praci piSe o tom, Ze terapeuté
svlj muzikoterapeuticky pristup ke klientim s autismem teprve hledaji — néktefi z nich
vyuzivaji osvédcené modely (napf. FMT-metodu), jini az ze svych zkuSenosti s cilovou
skupinou jdou naopak svou vlastni cestou a z jiz zabéhlych metod a pfistupl vytvareji

metody své. VSichni dotazovani muzikoterapeuté vsak uvadéji, Ze pouzivaji metodu

edukativni muzikoterapie, podle nizZ se u lidi s mentalnim postizenim vyuZiva pedagogicky

2 ,Metaanalyza je metoda porovndvdni, vyvhodnocovadni a integrace vyzkumnych vysledki publikovanych o urcitém tématu,

problematice apod.” PRUCHA, ). Metaanalyza v pedagogickém vyzkumu. Pedagogika, 40, 1990b, ¢. 4, s. 417-428.
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zamérenych hudebné-terapeutickych intervenci za ucelem utlumeni ucinkl postizeni a
posileni urcitych dovednosti. Zajimavé je, Ze ¢eSti muzikoterapeuté ¢im dal vice pouZivaji
nové techniky metody prace a nové hudebni nastroje (fujara, kantela,...) - klienty s autismem
zaujme jejich ,neotfely” zvuk, ktery upoutd jejich pozornost. Vysledkem této préce je fada

podnétl pro dalsi badani v oblasti muzikoterapie a autismu.

Autorka ve své praci provadi kvalitativni vyzkumnou strategii — polostrukturovany
rozhovor, ve kterém klade otazky zplsobu prace, metod a zkuSenosti z praxe
muzikoterapeutld. Rozhovor byl pred zahdjenim vyzkumu otestovanim pilotdZznim
rozhovorem. Dal$i metodou bylo zucastnéné pozorovani pti provadéni vyzkumu. Data
nasledné analyzovala pomoci zakotvené teorie a pfi prepisu rozhovor( pouZila oteviené a
axiadlni kédovani, na zdkladé kterych tfidila do kategorii a subkategorii a hledala vzajemné
vztahy. Do vyzkumného souboru zvolila 3 ¢eské muzikoterapeuty (dvé Zeny a jednoho muze),
jejichz muzikoterapeutickd praxe je v rozmezi 8-15 let a téz se vénuji klientdm s poruchou

autistického spektra. Vyzkum probihal v Diagnostickém ustavu v Cernovicich u Tabora.

Diplomova prace Aplikace celostni muzikoterapie v zdkladni Skole specidlni studentky
Faltusové je také inspirativni. Za kvalitu prace hovofi i to, Ze jejim vedoucim je PaedDr.
Lubomir Holzer (jehoZ metoda celostni muzikoterapie je v praci dostatecné popsana), predni
¢esky muzikoterapeut, profesionalni umélec a specialni pedagog s mezindrodnim dosahem.
Faltusova se muzikoterapii vénuje podrobné a peclivé. Vyzkoumala, Ze kurikularni
dokumenty v oblasti specialniho Skolstvi vytvareji podminky pro zaélenéni muzikoterapie do
vychovné vzdélavaciho procesu. Kazdd skola si na zakladé ramcového vzdéldvaciho
programu (ve kterém je muzikoterapie obsazena coby relaxacni technika) mize do svého
Skolniho vzdélavaciho programu muzikoterapii zaclenit jeSté vice, protoZze mnoho Zak(l je

vzdélavano s podporou IVP, do kterého Ize muzikoterapii za€lenit jiz konkrétné.

V empirické ¢asti demonstruje vyuziti CMLH (celostni medicinu Lubomira Holzera)
v praxi — ve Specialni zakladni $kole, matefské kole a praktické $kole v Usti nad Orlici.
Zkouma prostiednictvim kvalitativniho vyzkumu. Prostfednictvim 3 hlavnich vyzkumnych
otdzek se snazZ potvrdit nebo vyvratit tezi: Aplikace metody CMLH pozitivné ovliviiuje Zaka a

edukacni proces v zakladni skole specialni.
13



VyuZiva dotaznikové Setfeni — v disledku mentalni retardace Zak({ zvolené organizace
probihalo dotaznikové Setfen u pedagogll a osobnich asistentll Zakl, celkem jich bylo
vyplnéno 32 pisemné a 29 v elektronické podobé - a predevsSim pripadové studie.
Zkoumanym vzorkem je 5 Zaka (vék 12-19 let) Specidlni zdkladni Skoly, materské Skoly a
praktické koly Usti nad Orlici, ktefi plni specidlni vzdéldvaci program a dlouhodobé se
Ucastni modulu muzikoterapie. Kazuistika je u téchto péti Zakd provadéna v rozmezi 1,5 -5,5

let.

Zavérem mulzZeme fici, Ze autorka na zdkladé dosazeni vybornych vysledk( shledava

velmi vhodnou metodu CMLH pro edukacni proces ve specidlnich zakladnich Skolach.

Velmi podobna je diplomova prace Muzikoterapie v zdkladni skole praktické —
moznosti vyuziti (2006), jejiz autorkou je Novakovd. Celou kapitolu vénuje pro mé
nezndamému muzikoterapeutovi, Markovi. V porovndni s ostatnimi tematickymi pracemi, se
autorka chlubi ojedinélou kapitolou s nazvem Vyvoj muzikoterapie po 2. svétové valce,
kterou jsem se zajmem Cetl. Celkové vzato se prace vénuje spiSe speciadlni pedagogice, neili
muzikoterapii. To mUZze byt tim, Ze vedouci prace je pani PhDr. Mgr. Jarmila Pipekova, Ph.D,
jejiz repertodr tvofi publikace prevainé z oblasti specidlni pedagogiky. Empirickd cast
zahrnuje vyuZiti muzikoterapie v Zakladni skole praktické v LansSkrouné a jeji uplatnéni ve
vyuce, v cinnosti Skolni druziny a v rGznych skolnich krouZcich. Byly pouZity metody
dotaznikového Setteni, kazuistiky, pozorovani, rozhovoru, analyzy dokument(. Prestoze se
jedna o diplomovou praci, skepticky se stavim k nasledujici autorcéiné vété: ,Ve své praci
jsme se snazila dokdzat pozitivni Ucinek muzikoterapie na osobnost Zaka zakladni Skoly
praktické v oblasti komunikace a pokusila se eliminovat Uzkost a nejistotu doprovazejici
obavy z prestupu a zaclenéni se do kolektivu tfidy jiné skoly.” Myslim si, Ze neni mozné psat
praci s tim, Ze se snazim prosadit konkrétni fenomén, ale je nutné zjistit, jestli muzikoterapie

také neni na Skodu a neplisobi negativné.

V empirické ¢dasti autorka objasnuje, jakym zplsobem provadéla svilj vyzkum. Jelikoz
pracuje jako ucitelka v Zakladni Skola praktické v Lanskrouné (kde také probihal cely

vyzkum), uvadi, Ze zde vyzkum trval 8 let, pficemz muzikoterapii praktikovala nékolikrat
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mési¢né. Vyuzila strategii kvalitativniho vyzkumu, konkrétné metod rozhovord,
zUcCastnéného pozorovani a kazuistiky (u 5 Zak(). Vyzkumny soubor tvofilo 26 zak( ze 4.

ro¢niku, 6. ro¢niku a relaxacniho krouzku. Tito zaci byli ve véku 9-15 let.

Disertacni prace Bfichackové s nazvem Problémy sluchové percepce z pohledu
muzikoterapie (2006). Disertacni prace je velmi pfehlednd, v prvni ¢asti teoretické se autorka
vénuje specifickym porucham uceni, ve druhé muzikoterapii. Autorka uddvd, zZe v
muzikoterapii a hipoterapii je skryt doslova ,,ohromny“ potencial, ktery by v budoucnu chtéla
vyuzit propojenim obou terapii. Osobné si myslim, Ze tato myslenka je velmi zajimava a jsem
zvédavy, jestli autorka v budoucnu vydd dal$i materidl tykajici se timto propojenim, kterym
obohati tradi¢ni logopedické pristupy a metody. Ddle se ztotoziuji s tim, v co véfi autorka —
tedy Ze zdravotni pojistovny zaradi muzikoterapii do rejstfiku oficidlnich terapii a stane se

proplacenou formou podptrné nebo samostatné logopedické metody.

Autorka v empirické ¢asti vyzkumu poutzila kvantitativni strategii. Uvadi, ze vyuziva
metodu obsahové analyzy, historicko-srovndvaci metody a statistiky. Vyzkumny soubor tvofi
7aci deviti zakladnich kol Ceské republiky, ktefi byli v péc¢i pedagogicko-psychologické
poradny a byly u nich diagnostikovany problémy sluchové percepce. Zaci navstévovali
béhem terénni faze vyzkumu 3. — 9. tfidu zakladni Skoly — celkem se jedna o 280 zakua (140

divek a 140 chlapca).

Diplomova prdace autorky Zdenkové s nazvem Aktudini vyuZiti muzikoterapie a jejich
prvkl v praxi klinickych logopedii v Ceské republice (2008). Tato prace se zabyvd
muzikoterapii a jeji aplikaci v praxi klinického logopeda v rezortu zdravotnictvi. Snazi se
popsat muzikoterapii coby novy védecky obor a zjistit oblasti muzikoterapeutického vyuziti,
predevsim v logopedické praxi. Prvni ¢ast se vénuje muzikoterapii obecné. Ve druhé se
autorka zabyva pravé muzikoterapii a logopedickou praxi. Ve treti ¢asti zpracovava prizkum
aktualniho vyuzivani muzikoterapie ¢eskymi logopedy. Z této casti vyplyva, Ze muzikoterapie
neni logopedy vyuZivdna, ale jako obor byvd zaménovana za edukaci a reedukaci pomoci

hudebnich prvka.
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V praktické ¢asti autorka vyuZiva dotaznikové Setfeni (obsahujici 22 otazek), nasledné
statisticky vyhodnocené. Dotaznik( celkem bylo 130, avSak vyplnénych se jich vratilo 54.

Autorka udava, Zze dotaznikové Setreni probihalo pfiblizné 15 mésicu.

Casopis Muzikoterapie, ktery je odborné periodikum v muzikoterapeutickém oboru,
vysel v jeho prvnim Cisle v listopadu 2015 rozhovor Malickou, kterd vede lekce muzikoterapie
pro dospélé osoby s tézkym mentalnim postizenim jiz 4 roky. Jeji klienti jsou obyvatelé domu
pro osoby se zdravotnim postizenim (3 muZi a 3 Zeny), ktefi trpi tézkym télesnym a
mentalnim postizenim. Vyzkumnd metoda je zuc¢astnéné pozorovani véetné piimé interakce
s klienty — uvadi, Ze lekce vede metodou individudlni muzikoterapie ve skupiné. Autorka
zavérem uvadi, Ze muzikoterapie je vhodnou volbou pro osoby s téZkym zdravotnim

postizenim v domé pro celoroc¢ni pobyt.

Muzikoterapie a jeji vyuZiti u déti se zdravotnim postizenim (2010) je bakalarska prace
studentky KaSparové. Autorka v praci nabizi ndhled vybranych autorld na vyvoj, déleni, a
celkové déni muzikoterapie v Ceské republice. Praktickou ¢dst autorka absolvovala v
Détském centru Arpida, kde spolupracovala s muzikoterapeutkou. Srozumitelnou formou
popisuje pribéh praxe — jednotlivé ¢innosti i hudebni ndstroje. Nicméné autorka pouzila

mné doposud nezndmou literaturu, kterou rad vyuziji pro inspiraci pfi psani mé prace.

V empirické ¢asti se dozviddme, Ze autorka absolvovala svlij vyzkum v rdmci projektu
v Détském centru Arpida v Ceskych Budé&jovicich a to konkrétné v rehabilitaéni tiidé.
Vyzkumny soubor tvofi déti s tézkym mentalnim postizenim kombinovanym zdravotnim
postizenim nebo autismem ve véku od 5ti let, tfidy jsou pro 4-6 zakl, se kterymi pracuje
specialni pedagog a osobni asistent. Ve tfidé, ve které probihal vyzkum, bylo 5 chlapcu.

Vyzkum trval pfiblizné 3 hodiny. Autorka pouzila pouze metodu pozorovani.

Bakaldrska prace Uhrinové s nazvem Muzikoterapie a mentdini retardace (2010) se
zabyva predevsim muzikoterapii jako discipliny a vysvétlovanim toho, co je mentalni

retardace a logopedie. Ddle se vénuje terapiim, které napomahaji rozvijet narusenou
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komunikacni schopnost a osob s mentalni retardaci. V ¢asti tykajici se muzikoterapii definuje
hudbu, historii a soucasnost muzikoterapie. Zabyvd se také vztahem muzikoterapie a
specidlni pedagogiky. Popisuje mi aktudlné neznamou metodu kreativni muzikoterapie

Nordoff & Robbins.

V praktické ¢asti se autorka zaméruje na individualni (9 klient() i skupinové lekce (8-

11 klient(l) muzikoterapie. PouZila metodu pozorovani.

Na této praci je patrné, Ze se jednd o praci bakalarskou, protoze studentka stdle
popisuje povrch, ale ne hloubku. Velmi zdporné hodnotim to, Ze zafizeni, ve kterém

provadéla vyzkum, popisuje jako ,,nejmenované”.

Dosavadni vyzkumy se zabyvaji zapojenim ¢i zaclenénim muzikoterapie v konkrétnim
procesu — v logopedii, u klientd s problémy sluchové percepce, u klientl s diagnézou
autismu, u klientd s mentalni retardaci a télesnym postizenim. VétSina vyzkum( byla
provadéna prostiednictvim kvalitativniho vyzkumné strategie — dlouhodobym pozorovanim,
interakci s klienty, rozhovory, pouze néktefi autofi vyuzZili strategii kvantitativni, informace
tedy ziskavali prostfednictvim dotaznikli, které nasledné statisticky vyhodnocovali. Co se
tyka vyzkumného souboru, prevaina vétsina vyzkuma probihala u déti do 15 let — mozna i
protoze je ,nejjednodussi se k nim dostat a vyzkum provést. Ve vSech vyzkumech autofi
informuji o pozitivnich Ucincich muzikoterapie na vyzkumny soubor a shledavaji ji vhodnou
pro dalsi aplikaci. Svou diplomovou praci chci rozsifit informace o uziti muzikoterapie u déti s

diagnostikovanou poruchou chovani.
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1.2 Propedeutika

1.2.1 Vyvoj hudby a muzikoterapie

Hudbou rozumime organizovany systém zvuka. Vybér zvuka, jejich rytmické ¢lenéni a
jejich usporadani urcuji kvalitu, funkci a estetické pusobeni hudby. Hudba byla velmi dlouho
povazovana za ritus (zvyklost), za samostatné uméni byla uznana pomérné pozdé. Odborna

disciplina, ktera zkouma hudbu a v3e, co je s ni spojené, se nazyva muzikologie.

Existuje mnoho teorii o vzniku hudby. Jednou z nich teorie o vzniku hudby jako
prostfedku doprovodu spolecné prace a socializace (rytmicka slozka hudby pomdaha udrzovat
pracovni tempo). V nékterych ,primitivnich” kulturdch ma hudba funkci mimetickou
(napodobujici) — vyvinula se napodobovanim pfirodnich zvukid, naptiklad zpévu ptakd.
Nicméné nas hudba jako takova doprovazi jiz odedavna. Nasi davni predkové provozovali
hudbu k uzdravovani, pti raznych ritudlech a obradech, protoze véfili v jeji moc. , Terapii
hudbou znaly v podstaté viechny starovéké civilizace (Egypt, Asyrie, Babyldn, Izrael, Recko,
Rim). Naptiklad v Egypté se jiz pfed 3000 lety pouZivala zajimava |é¢ebné-terapeuticka
metoda: nemocni byli naloZeni do lodék a plaveni po Nilu za doprovodu uklidfujicich ténu
jednoduchych hudebnich nastroja...hudebni terapii se téz zabyvali znami myslitelé

Pythagoras, Platdn, Aristotelés...” (Gerlichovd 2014: 15).

Hudebni terapie ve stfedovéku jiz nebyla tak vyuzivana jako dfive, avSsak koncem 17.
stoleti byla muzikoterapie revitalizovana v obdobi renesance a novovéku. V 17. a 18. stoleti
se znovu zacina hudba dostdvat do popredi zajmu védeckého. R. Brocklesby piSe ucelenou
publikaci o systému muzikoterapie. Na konci 17. stoleti vydava jezuita A. Kircher vyznamné
dilo Phonurgia Nova, v némz fika, Ze existuje hudba pfirozena a uméla. Ta pfirozena
obklopuje vesmir a uméld je ta, ktera predstavuje harmonické slozeni téla a jeho vnitini

fyziologicka pohoda.

V 19. stoleti se muzikoterapii nedafilo a upadala v zapomneéni, byla odsuzovana jako
nevédeckd. Teprve na prelomu 19. a 20. stoleti se objevuji snahy vyuzit muzikoterapii v
mediciné. Nejvétsi rozmach muzikoterapie zaznamendvd po druhé svétové valce. Je

zakladana Svédska Skola muzikoterapie a paralelné s ni americkd muzikoterapeuticka skola.
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Ve Velké Britanii zaklada J. Alvinova Britskou spole¢nost pro muzikoterapii. ,Muzikoterapie
jakoZto soucdst mediciny se zacala intenzivné rozvijet po 2. svétové valce v americkych
nemocnicich v rdmci péce o valecné veterany. V Americe byl téZ zaznamenan pokus na
zakladé empirie vytvofit tzv. Hudebni farmakologii, tedy predpis konkrétnich skladeb na
konkrétni diagndzy...od roku 1944 se muzikoterapie vyucovala jako studijni obor na nékolika
americkych univerzitadch” (Gerlichova 2014: 16). Dulezitym datem je rok 1950, kdy byla ve
Spojenych statech zaloZzena Americkd asociace muzikoterapie® a taktéZ Narodni asociace pro

muzikoterapii*. V Evropé byl prvni muzikoterapeuticky obor na videriské univerzité.

V Ceské republice se muzikoterapie zacala pouZivat predeviim v Praze v psychiatrické
[éCebné v Bohnicich, na foniatrické klinice M. Seemana a na foniatrickém oddéleni

Logopedického ustavu pod vedenim F. Kdbeleho.

NejvétSimi prikopniky pro vyuZziti hudby pro lé¢ebné a vychovné ucinky byli MUDr.
Karel Slavoj Amerling (1807-1884) a FrantiSek Bakule (1877-1957). V soucasné dobé se o
rozvoj oboru snaii zejména Maté&j Lipsky, Jifi kantor, Zdenék Simanovsky a dal$i. Majoritni
muzikoterapeutickou organizaci v Ceské republice je Muzikoterapeutickd asociace Ceské

republiky, ktera sdruzuje prevaznou vétsinu ceskych muzikoterapeutd.

,Lidstvo je s hudbou neodmyslitelné spjato. VZdycky tomu tak bylo a pravdépodobné
tomu tak bude i naddle. U¢inek hudby je natolik viestranny, Ze ptsobi na ¢lovéka bez ohledu
na rasu, etnickou skupinu, ndboZenstvi nebo politickou pfislusnost. Hudba pomdhda vyjadrit
emociondlni, fyzicky i mentdlni stav, umoZriuje osobni proZivani radosti a bolesti” (Gerlichova

2014: 10),

3 American music therapy association

4 National association for music therapy
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1.2.2 Princip vzniku zvuku a hudby

Co je to zvuk a jak vznikd? Uvedu to na prikladu, ktery je ¢lovéku nejpfirozenéjsi a se
kterym je spjat od narozeni — na tleskani. Velmi zjednodusené: dlané (zdroj zvuku) pfi narazu
do sebe vyvolaji vinu energie, ktera rozkmita vzduch (vodi¢ zvuku), jenZ energii prenese az na
sluchové kustky v uchu (pfijimac zvuku). Proces je dale zpracovdvan v naSem mozku. Reakce
na zvuk v somatické sfére se projevuji zménou svalového napéti, pfipadné svalovou ¢innosti.
Pfi dynamické hudbé tak mizZzeme u lidi sledovat kyvani hlavou popf. celym télem,

bubnovani prsty do taktu atd.

Je podstatné si uvédomit, Ze je dllezité zvuk slySet a vnimat ho, protoZe pouze to
umozni mozku ,vstfebani“ zvuku do téla. Jakmile si zacpeme usi, je jakykoliv zvuk zbytecny —
télo ho nevyuiije. , Védomé vnimdni zvuki je obzvidsté dilezité. Usta a zrak miZzeme tomu,
co nechceme vnimat, uzavrit. Neni to vsak mozné u sluchu. Priroda ndm nedala 'klapky na
usi'. Sluch je otevren i béhem spdnku. Je skutecnosti, Ze my lidé 24 hodin denné zvuk v néjaké
formé zpracovdvdme” (Halpern, Lingerman 2005: 7). Jak je zminéno v citaci, nase védomi

vnima zvuk i ve spanku, napfiklad kdyzZ slySime dést, zd4 se ndm o vodé.

Zvuk se da pfirozené analyzovat na slozku melodickou, rytmickou a harmonickou. Vliv
rytmu na Clovéka je nesmirné dllezZity pro zdravy vyvoj. Je nam tolik pfirozeny vzhledem k

rytmu bdéni a spanku, rytmu rocnich obdobi atp.

1.2.3 Vliv zvuku a hudby na clovéka

Hudebni prozitek vSak nelze chapat jako pouhou reakci na hudebni podnéty.
Fyziologické zmény, které jsou zplsobeny vlivem hudby, jako je zména dychani, krevniho
tlaku, elektrického odporu klize a zornic se dnes jiz daji objektivné zmérit pomoci
nejmodernéjsich zobrazovacich metod — magnetické rezonance, pozitronové emisni

tomografie ¢i elektroencefalogramu (EEG).
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Mozkové viny rozeznava souéasna medicina jako viny beta (EEG, 13-30 Hz°), které
jsou jakymsi vnéjSim ukazatelem béiného bdélého stavu védomi. Viny alfa (EEG, 7-12 Hz)
pak indikuji zklidnény stav, bézny tésné pred usnutim &i pfi relaxaci, ktery je spojen s vétsi
produkci endorfini (hormonu $tésti). Zvuk bubnu aktivuje mozek na frekvenci théta (EEG, 4-

7 Hz).

Hudba plsobi na celého ¢lovéka a naslouchame ji doslova kazdou burkou naseho
organismu. NaSe télo se tak podobd obrovskému rezonanénimu hudebnimu ndstroji.

Zajimavé je, Ze i od narozeni neslysici lidé maji podobné reakce.

Na téma vnimani hudby lidskym télem reaguje i Votava: ,Hudba patii neodmyslitelné
k ¢lovéku. Vétsina lidi vnimd hudbu v prirodé zcela prirozené: zpév ptdkl, Suméni stromd,
bubnovdni desté, bzuceni hmyzu atd... nase télo se podobd obrovskému resonancénimu
ndstroji. Cim v§im tedy naslouchdme? Néktefi autofi uvddéji, Ze témér kaZdou burikou

naseho téla“ (Votava 2003: 157).

Narozdil od zvuku, ktery ma pozitivni vliv na lidské zdravi, existuje i hluk, ktery na
Clovéka plsobi negativné. ,Je prokazano, Ze vysoky hluk v domacnosti pochazejici od TV,
radii atd., brzdi u déti vyvoj smyslovych, vnimacich a motorickych schopnosti jiz v prvnich
dvou letech Zivota“ (Halpern, Lingerman 2005: 15). Zajimavou myslenku tykajici se hluku
nastinili vySe zminéni autofi ve své knize Muzikoterapie: , KdyZ Mozart koncem 18. stoleti
komponoval svou hudbu, bylo mésto Videri tak tiché, Ze hlidac z véZe Dému sv. Stépdna mohl
vyhldsit poZdr (ustné). Jesté krdtce pred Prvni svétovou vdlkou postacil na auté poZdrniki
zvonek, ve 30. letech byl uz nedostacujici. Na fadu pfrisla siréna. V roce 1964 byl hluk v
anglickych ulicich tak silny, Ze musela nastoupit siréna o sile 88 decibeld...V nasi dobé sluch a

télo museji snést vice decibelt, neZ kdykoliv v déjinach” (Halpern, Lingerman 2005: 14).

Sluch vsak neni jedinym organem, ktery hlukem trpi. Stejné tak je na tom srdce.

vsve

rtiznych zemich prokdzala, Ze hluk muizZe byt pricinou riznych télesnych nesndzi — vredi

> zvuk slySime v rozmezi cca od 16 Hz do 2000 Hz
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Zaludku a strev, migrény, impotence, neplodnosti, postiZeni jater a ledvin, snizené odolnosti

vuci infek¢nim chorobdm...” (tamtéz).

Autofi dale pisi, Ze Dr. Levid Lipscomb z laboratorfe pro vyzkum hluku na univerzité v
Tennessee odhalil, Ze 60 procent mladeze, kterou zkoumal, ma poskozeny sluch v oblastech
vysokych frekvenci. Uvadi, Ze mladi lidé dnes maji takovy sluch, jako kdysi lidé mezi 60-69

vékem Zivota (Lingerman 2005: 12).

Z vySe zminénych informaci o hudbé a muzikoterapii je patrné, ze pokud se spravné
zvoli rytmus hudby, lze cilené pozitivné povzbudit Cinnost lidského téla. Podrobnéji v

nasledujicim textu.

1.3 Vymezeni muzikoterapie

1.3.1 Zarazeni a pojem muzikoterapie

Muzikoterapie je terapeuticky pfistup z oblasti arteterapii — tyto terapie pracuji s
vyrazovému uméleckymi prostfedky, které mohou byt svou povahou hudebni
(muzikoterapie), literarni (biblioterapie), dramatické (dramaterapie), pohybové (tanecné-
pohybova terapie), vytvarné (arteterapie). V zahrani¢i — anglicky mluvicich zemich — je

arteterapie nahrazena doslovnym Art Creative Therapies, nebo Art Therapies.

Pojem muzikoterapie md fecko-latinsky plvod. Moisika (fecky) a musica (latinsky)
znamena hudba a therapeia (fecky) a iatreia (latinsky) znamena |éCit. Doslova tedy mUzeme

muzikoterapii vyjadfit jako léceni hudbou &i ekvivalentem hudebni terapii.

Drive byla muzikoterapie c¢asto definovdna jako psychoterapeutickd metoda nebo
jako pomocny prostfedek psychoterapie. V soucasné dobé je ve vétsiné zemi patrny posun k
chapani pojmu muzikoterapie v SirSim vyznamu. ,Muzikoterapie v tomto pojeti integrovala
zkusenosti s terapeutickymi aplikacemi hudby z pohledu noha riiznych oborii pomdhajicich
profesi — specidlni pedagogiky, fyzioterapie, neurologie, porodnictvi, paliativni péce a dalSich

oblasti. Adekvdtni preklad pojmu muzikoterapie z tohoto pohledu jiz neni pouhé léceni
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hudbou, ale pomoc hudbou clovéku se zdravotnimi nebo edukacnimi problémy“ (Americkd

muzikoterapeutickd asociace 1998°).

Pojem muzikoterapie ve vztahu ke specidlni pedagogice v SirSim vyznamu uvadi
Alvinova, zakladatelka Britské spolecnosti pro muzikoterapii. Vymezuje ji jako ,, organizované
a kontrolované pouZivani funkci hudby v lécbé, rehabilitaci, ve vychové a vycvikovych
metoddch u déti a dospélych, kteri trpi fyzickymi, mentdlnimi nebo emociondinimi poruchami
Ci dysfunkcemi” (Bfichackova, Vilimek: 2008). Interkulturni odliSnosti muzikoterapeutické
praxe neumoZziuji vytvoreni jednotné a obecné platné definice muzikoterapie. Mezinarodné
akceptovatelnd je definice Svétové federace muzikoterapie (WFMT) ,Muzikoterapie je
pouZiti hudby nebo hudebnich element( (zvuku, rytmu, melodie, harmonie) kvalifikovanym
muzikoterapeutem pro klienta nebo skupinu. Jejim ucelem je usnadnit a rozvinout
komunikaci, vztahy, uceni, pohyblivost, sebevyjddreni, organizaci a jiné cile za ucelem

upokojeni télesnych, emociondlnich, mentdlnich a kognitivnich potfeb” (WFMT: 1996).

Definici muzikoterapie srozumitelné uvadi K. Lewandowska v knize Détska
muzikoterapie: ,Muzikoterapie je jednou z forem  psychoterapeutického a

fyzioterapeutického plisobeni” (Lewandowskda 1996: 41)

1.3.2 Vychodiska muzikoterapie

Muzikoterapie se rozviji ve vzajemné interakci s jinymi védnimi obory, které pomahaji

utvaret teorii i praxi muzikoterapie. Kombinuje se s nasledujicimi obory:

e hudebnimi: hudebni psychologie a pedagogika, ethomuzikologie, organologie
e psychologickymi: obecna a vyvojova psychologie, socialni psychologie

e psychoterapeutickymi: hlubinna psychoterapie, humanisticky psychoterapie atd.

6 Americka muzikoterapeuticka asociace (American Music Therapy Association), 2005. Maryland. http://musictherapy.org
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e expresivhimi terapiemi: arteterapie, dramaterapie a psychodrama, tanecné-
pohybova terapie

e pedagogickymi: obecnd pedagogika, specidlni pedagogika, didaktika

e medicinskymi: neurologie, psychiatrie, fyzioterapie, anatomie, pediatrie,
somatopatologie

e sociologickymi: sociopatologie, sociologie skupin, sociologie rodiny

e lingvistickymi: teorie komunikace, psycholingvistika

K vySe uvedenym oborlm mlzZeme pridat jeSté antropologii a technické obory

(Kantor 2009: 22)

1.3.3 Klasifikace muzikoterapeutickych pristupt

Zakladni rozdéleni muzikoterapeutickych pfistupt podle K. Bruscii’ odkazuje k tomu, zda
je primarnim prostfedkem k dosazZeni terapeutické zmény hudba (hudba jako terapie), nebo

vztah mezi terapeutem a klientem (hudba v terapii).

Hudba jako terapie

Hudba ma centrdlni postaveni v terapeutickém procesu. Terapeut zastava roli
facilitatora, jehoz ukolem je pomoci klientovi vytvofit vztah k hudbé a jejim terapeutickym
vlastnostem. Terapeuticky vztah vytvari kontext pro hudebni zkusenost. Typickym ptikladem

je kreativni muzikoterapie.

Hudba v terapii
Ukolem hudebnich zkudenosti je podpofit vztah mezi terapeutem a klientem,

popfipadé ucinek jinych Ié&ebnych prostfedkd (napt. verbalni diskuse). Ukolem terapeuta je

7 BRUSCIA, K.E. Definig Music Therapy. Barcelona: Pathway Book Service, 1998. ISBN 978-1891278075.
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vyjit vstfic potfebam klienta prostfednictvim takového terapeutického prostfedku, ktery je
nejvhodnéjsi v dané situaci. V popredi terapeutického procesu je terapeuticky vztah.
Typickym prikladem je analyticka muzikoterapie nebo improvizacni muzikoterapie

dospélych.

Dle mého nézoru ,funguji“ oba pristupy i samostatné, avsak ve vzajemné kombinaci

maji ohromny vliv na vysledny terapeuticky proces.

1.3.4 Charakteristika a definice muzikoterapie

Muzikoterapii lze chdpat jako uméni, védecky obor nebo interpersonalni proces.
Kazda tato identita pfisuzuje muzikoterapii odliSné vlastnosti — jako uméni je muzikoterapie
spojena se subjektivitou, individualitou, kreativitou a krasou. Jako védecky obor ji
charakterizuje snaha o objektivitu, univerzalnost, replikovatelnost. Jako interpersonalni
proces je spojena s komunikaci, empatii, dlivérnosti, a se vztahy mezi rolemi, které terapeut

s klientem zaujimaji béhem muzikoterapeutického procesu.

Dale mUZzeme muzikoterapii rozliSovat jako disciplinu a jako profesi. Muzikoterapie
jako profese oznacuje organizovanou skupinu lidi, ktefi vyuZivaji stejnych poznatk( ve svych
profesich (ucitelé, klini¢ti pracovnici, supervizofi, vyzkumnici). Muzikoterapie jako disciplina

predstavuje organizovany systém poznatk( skladajici se z teorie, praxe a vyzkumu.

Muzikoterapie je pfedevsim systematicky proces (nikoliv jednorazovy), ktery zahrnuje
diagnostiku, terapeutickou intervenci a evaluaci. Mnohé z definic zdlraznuji rozvoj
terapeutického vztahu prostfednictvim spoleéné sdilenych hudebnich zkusenosti a hudebni
komunikace. Muzikoterapie muiZe byt realizovana za rlznych usporadani terapeutické
situace (individudlni nebo skupinové terapie, aktivni nebo receptivni,...) muzikoterapeutem,
ktery by mél byt kvalifikovany a kompetentni — poZadavky na profesionalni pfipravu

muzikoterapeutl definuji ve vétsSiné zemi muzikoterapeutické asociace. Po absolvované
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muzikoterapeutické zkuSenosti mize dojit (je Zadouci, aby doslo) k pozitivnim zméndm ve

vSech dimenzich lidského organismu.

Muzikoterapie neni autoterapie — vidy zahrnuje osobnost klienta i terapeuta a jejich
vzajemny vztah — po klientech vSak neni vyZadovdno hudebni vzdélani nebo predesié

hudebni zkusenosti.

Muzikoterapeutické cile jsou oznacovany jako nehudebni a zahrnuji rozsahlou oblast
terapeutického plsobeni, do které nalezi |écba, uceni, rozvoj socialnich interakci a
komunikace, sebevyjadieni, motivace, zvladani bolesti a stresu, osobnostni a spiritualni

rozvoj aj.

1.4 Struktura muzikoterapie

1.4.1 Priprava muzikoterapeutického programu

Uvodni faze muzikoterapeutického programu sestdvd z nékolika fazi, které jsou

popsany nize.

e Doporuceni do muzikoterapie

Toto doporuceni je pro muzikoterapeuta dulezité kvali zvadzeni indikaci a
kontraindikaci (jak klient reaguje na hudbu, jaké uprednostiiuje ucebni styly, jaké ma
nedostatky v komunikaci atp.). Doporuceni do muzikoterapie udéluje zpravidla jiny

odbornik, ktery s klientem spolupracuje.

e Zaméreni muzikoterapie s ohledem k potfebam klienta

Muzikoterapeut se pred zahajenim terapeutického programu nad tim, jakou zvolit
terapeutikou metodu s ohledem k potifebam klienta, které jsou potreba ,lécit”. Mezi
né muze patfit zlepSeni komunikacnich schopnosti a dovednosti, ¢asoprostorova
orientace, koncentrace pozornosti, motorika, vyjadfovani pocitl a kreativita, socialni
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dovednosti, odstrafiovani nezddouciho chovani, zvladani stresu, hledani smyslu Zivota

a osobnosti a jiné.

Vstupni diagnostika

Jakmile muzikoterapeut tusi, jakou terapeutickou strategii zvoli s konkrétnim
klientem, je potfeba toho klienta diagnostikovat — sledovat jeho hudebni i nehudebni

charakteristiky béhem hudebniho procesu.
Planovani muzikoterapie

Zabezpeceni organizacnich podminek — zajisténi konkrétnich prostor, ve kterych bude
dochazet k terapeutickym sezenim, zajisténi termind a Casl pro setkavani. Vybér
prostor je dulezity ve vztahu ke klientovi z toho dlivodu, aby mu zajistily dostatek
intimity. Ddle sem spadd vybér muzikoterapeutickych strategii a upresnéni

terapeutickych cil(, s ¢imZ Gzce souvisi muzikoterapeuticky plan.

Muzikoterapeuticky plan

Faze pfipravy muzikoterapeutického programu je v tomto bodu u konce — zbyva
pouze vytvofit plan, ktery zachycuje vysledky celého predchoziho procesu a navrhuje,
jakym zpUsobem tento proces bude dale pokracovat. ,Muzikoterapeuticky pldn je
pisemné zaznamendvany dokument a md dvé funkce — organizuje plan akci
muzikoterapeuta a sdéluje elementy napldnovaného programu klientovi, ostatnim
odbornikiim a zdravotnim pojistovndm. Rozsah i obsah neni nikde stanoven” (Kantor:

2009).
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1.4.2 Struktura a realizace muzikoterapeutické jednotky

Struktura lekce mlze byt rGznd, zaleZi na typu zafizeni, ve kterém lekci provadime, napf:

e rozehfivaci ¢ast (cca 10%)
e uvolnéni a koncentrace (cca 10%)
e hlavni ¢innost (cca 50-60%)

o reflexe (cca 20-30%)

,Pokud pred lekci pfedchazi telocvik, je mozné rozehrivaci cast vynechat,
naopak pokud jsou déti napjaté a unaveneé, je tfeba rozehfivaci ¢asti vénovat

véts$i pozornost” (Simanovsky: 2007).

e Volba tématu

Téma je dano cilem prace. Musi byt vyznamné jak pro skupinu, tak i pro vedouciho.
Pokud ho nezaujme, nebude pracovat s plnym nasazenim, pokud ho naopak bude
zajimat pfilis, bude postradat potfebny nadhled. Jedna z moZnosti, jak zahdjit lekci je
pozdrav, ktery , obejde” kruh, ve kterém vsichni ucastnici sedi. Uzite¢na pomucka pro
ziskani prehledu o naladé ve skupiné je vyuziti tzv. ,ndladoméru”. Kazdy si predstavi
ty¢ se stupnici od nuly do deseti. Nula je na zemi, desitka je az tam, kam kazdy
dosahne. Vsichni se zavifenyma oc¢ima jedou po pomysiné stupnici rukou a zastavi se v
bodé, ktery si mysli, Ze odpovida jejich naladé. Oteviou oci a hned je vidét, jakd je

nalada ve skupiné.

e Rozehftivaci faze:

Muzikoterapeut vybere 2-3 dynamické hry, které nenasilné uvolni a aktivizuji klienty.
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Koncentrace

Muzikoterapeut vybere jednu az dvé techniky, pfi kterych se Zaci dikladné uvolni —

kratka relaxace, dechova cviceni, jeden dva cviky z tai-chi atd.

Hlavni ¢innost:

Je nejpodstatnéjsi cast lekce. Vychdazi vétSinou z osnov dlouhodobého planu. Je
dobré, kdyZ od zacatku spolu Cinnosti koresponduji — budeme-li se vénovat v hlavni

Casti néjaké lidové pisni, v predeslych fazich je jiz vhodné vyuzit jeji melodii.

Reflexe:

Chvile klidu a ticha — klienti setrvavaji v pozici, ve které jsou nebo si lehnou na zem.
Volné dychaji a se zavienyma oc¢ima zUstanou ponofeni do svych predstav. Poté si
sednou do kruhu a kazdy muze vyjadfrit své pocity, dojmy, myslenky, které mu setkani
pfineslo. Kazdy mluvi jen za sebe, neskace nikomu do reci, nikdo o tématu nebude

mluvit s nikym mimo skupinu.

Zavér lekce:

Na zavér je vhodné strucné shrnout cely pribéh lekce — kazdy mUze jeden po druhém

fict jedno slovo, které ho napadne pfi hodnoceni probéhlé lekce.

Toto je struktura muzikoterapeutického sezeni inspirovaného Simanovskym

(Simanovsky: 2007).
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Dalsi strukturu muzikoterapeutického programu predklada Hanser.

Warming-up (zahftivani)

Na uvod nestresujici aktivity pfipravujici klienta na sezeni. Pfedstaveni ucastnikd,
zaméru sezeni a material(, které budou poutZity. Sdileni informaci o aktudlnim stavu
klientd. Télesné a hudebni cviceni aktivizujici klienty na pozdéjsi praci. Cviceni
vytvarejici divéru mezi klientem a terapeutem (spole¢ny zpév). Ohodnoceni pocitli a

chovani pred zahajenim terapie.

Aktivity podporujici uvédomeéni

Neverbalni cviceni podporujici individudlni reakce na hudbu, modelova hudebni
situace pro feseni urcitého problému, aktivni hudebni zkuSenost provokujici afektivni

reakce. Modelova hudebni situace pro uceni novych dovednosti a socidlniho chovani.

Afektivni aktivity:

Nasledovani receptivnich hudebnich zkuSenosti aktivnimi. Nasledovani neverbalnich
cviceni verbalnimi nebo neverbalnimi aktivitami, které pouzivaji rzné hudebni
prostiedky k vyjadreni reakci. Interpretace projektivnich hudebnich zkusenosti
klientem, terapeutem nebo skupinou. Diskuse o vybéru jednotlivych klientl pfi
modelovych hudebnich situacich pro feSeni urcitého problému, pftilezZitosti pro
testovani alternativ. Pfedvedeni novych hudebnich dovednosti, které se klienti naucili
béhem sezeni. Zpétnd vazba od terapeuta, jednotlivcll nebo skupiny identifikujici

reakce na jakoukoliv z pfedeslych hudebnich zkusenosti.
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Syntéza:

Diskuze o vyznamu zkuSenosti nebo jejiho vnimani. Reagovani na zaznam

expresivniho  hudebniho  chovéni, které se béhem sezeni vynofilo.

Zavér
Hudebni nebo nehudebni shrnuti sezeni terapeutem nebo Ucéastniky. Popis procesu
na konci sezeni. Opakovani warming-up aktivity ke zd(raznéni rozdili v chovani a

funkce sezeni. Ohodnoceni pocitd ze sezeni. Zadani ukolu — vyzkouseni aplikace

novych dovednosti v budoucich situacich (Hanser: 1987).

Evaluace terapie

Zhodnoceni dosazenych vysledk(i a efektivity terapie. Mezi nejoblibenéjsi patfi

dotazniky a rozhovory, pozorovani, analyza hudebni improvizace atp.

Zavérem terapie je psand zprava, ktera obsahuje informace a data a mUze se blizit

kvalitativnimu popisu. Méla by obsahovat zakladni Udaje o klientovi, diagnostika klienta
véetné cilCi, na které se terapeut zaméroval, popis pribéhu terapeutickych sezeni, popis
stavu klienta pfi ukonceni terapie a dalsi doporuceni od terapeuta pro ukonéeni, pokracovani

¢i zménu terapie.

Velkym meznikem je ukondeni terapie. K tomu muize dojit, pokud se klientovi

podafilo dosdhnout stanovenych cill, pokud nedochdzi k Zadnému pokroku, pokud
muzikoterapie neni z organizacnich, ekonomickych ¢i jinych dlvodd dale proveditelna,
popfipadé pokud je vztah mezi klientem a terapeutem z urcitého dlvodu 3Spatny a

neumozniuje dalsi vyvoj.
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1.5 Muzikoterapeutické modely

Muzikoterapeutickymi modely rozumime ucelené pfistupy k diagnostice, samotné
terapii a evaluaci. Nejc¢astéjSim rozdélenim model(l je rozdéleni na kreativni a nekreativni,

které vychazeji z hlediska aktivity béhem terapie.

1.5.1 Muzikoterapie kreativni

Je vyuZivana technika improvizace na rlzné hudebni instrumenty a jsou casto
vyuzivany spontanni vokalni projevy — ty vyuZzivaji potencialu klientd k rozvoji jejich fantazie,
komunikace atd. Na zdkladé improvizaci dochdzi k hodnoceni klientl ale i k Iécbé a
rehabilitaci. Kreativni metody vyuZivaji hudebni stimulaci a verbdlni i neverbdlni fizeni.
Pouzivaji se razné expresivni techniky — hra na télo, hra na hudebni nastroje, zpév, pohyb,

tanec, pantomima.
Mezi nejznaméjsi metody a modely, které spadaji do kreativni muzikoterapie, jsou:

e volnd improvizace
e kreativni improvizace (Nordoff a Robins)
e experimentdlné-improvizacni terapie

e analyticka muzikoterapie

1.5.2 Muzikoterapie nekreativni

Jednd se o model, ktery je zaméren spiSe na poslech. Patfi sem modely zaloZené na
vyzkumech, zabyvajicimi se pUsobenim zvuku na lidsky organismum. Mezi nejzndméjsi

metody tohoto modelu patti:

e vibroakusticka terapie
e hudebni integrativni neuroterapie

e TomatisQv poslechovy program
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1.5.3 Charakteristika nejznaméjSich muzikoterapeutickych modeli

1.5.3.1 Volna improvizace

ZaloZena v 50. letech 20. stoleti Juliette Alvinovou. Improvizace trva 3-8 minut, pfi
které kaidy klient hraje tak jak chce. K tomu muiZe vyuzivat rdzné hudebni ndstroje —
zvonkohru, xylofon, kytaru, flétnu, violoncellu. Improvizace nema Zadného dirigenta,
terapeut se do ni mizZe aktivné zapojit a sledovat, jak se chovaiji klienti — zda se zapoji do
skupiny nebo hraji individudlné. Po skonceni improvizace nasleduje diskuse se spole¢nym

sdélenim zazitk(. Pode Alvinové zde dochazi k nékolika vztahim:

e klient x nastroj

e klient x terapeutlv nastroj
e klient x hudba

e klient x terapeutova hudba
e klient x terapeut

e klient x ostatni klienti

»Klient by mél diky modelu ziskat hudebni, percepcni a kognitivni dovednosti,
motorickou kontrolu a porozuméni zptsobu, jak se jeho jedndni v redlném svété promita do
hry na hudebni ndstroj. Jedinci s autismem a mentdinim postiZeni akceptuji neverbdini zvuky
jako prostredek k dorozuméni, ktery pozvolna prijima formu a zprostfedkovdvd uspokojivy
sebeobraz. Prostrednictvim volné improvizace naslo mnoho klienti s postiZzenim cestu k

rozvoji své osobnosti“ (Alvinova 1984).

1.5.3.2 Kreativni muzikoterapie (Nordoff a Robbins)

Vytvofili ji speciadlni pedagog Clive Robbins a hudebni skladatel a klavirista Paul
Nordoff v 50. - 60. letech 20. stoleti. Je ¢asto vyuZivdna predevSim u déti s mentdlnim a

télesnym postizenim. Dlraz je kladen na hudebni improvizace pti hfe na klavir za Gcasti
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klienta a dvou muzikoterapeut(l. Jeden z nich je po celou dobu setkani u klaviru (v dnesni
dobé i u kytary) a improvizuje na zakladé interakce probihajici mezi vSemi zucastnénymi.
PfedevSim se vSak snazi navdzat vztah s klientem prostfednictvim hudby. Druhy
muzikoterapeut (koterapeut) je pIné k dispozici klientovi a zajistuje celkovy komfort v rdmci

muzikoterapeutického sezeni (Kantor 2009: 220.)

PrestozZe byl pfistup plvodné vytvoren pro déti, vyuziva se i u dospélych. Vyhodou je
nepotieba hudebnich zkuSenosti klientli (z ddvodu dvou muzikoterapeutd. Naopak
muzikoterapeut musi projit psychologickym a specidlné-pedagogickym vzdélanim a dalSim

postgradudlnim programem se zamérenim na techniku Nordoff a Robbins.

1.5.3.3 Experimentdalné — improvizacni terapie

Zakladatelem byl Kenneth Bruscia. Terapie vychazi s tane¢ni a hudebni improvizace,
jejich oddélenosti i provazanosti. Skupina klient(i experimentuje pti spole¢né hie na hudebni
nastroje i pri spoleéném tanci. Pri této terapii podle Bruscii dochazi k rozvoji kreativity,

zodpovédnosti, kognitivnich schopnosti.

1.5.3.4 FMT- metoda

Jedna se o netradi¢ni a specificky druh hudebni terapie, mize byt definovana jako
|éCebnda metoda s vlivem na nervovy a svalovy systém lidského organismu. Klient s

terapeutem pracuji individudlné a neverbalné.

Zakladatelem je Lasse Hjelm. Studium tohoto programu je tfileté a absolvent ziska

titul Diplomovany terapeut. Program je moiné vystudovat ve Svédsku a Finsku.

V FMT-metodé se vyuzivaji jednoduché melodie (tzv. Kédy), kterych je 20 — tyto
melodie hraje terapeut na klavir nebo piano a klient na né reaguje hrou na bici. FMT-
metoda je zvlast vhodna pfi lé¢eni vyvojovych poruch mozku a svall, poruchach udeni a

chovani, autismu, Parkinsonové a Alzheimerové nemoci ADHD, poruchach spanky a jinych
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poruchdach. Terapii je vhodné provozovat jednou tydné (celkova doba jednotky je 20-

25minut). V CR je zatim jedina diplomovana terapeutka Katarina Grochalova.

1.5.3.5 Tomatistiv poslechovy program

Vytvofil ho francouzsky Iékar Alfred Tomatis. K této terapii se vyuziva zafizeni, které
Tomatis nazval elektronickym uchem. Klient nasloucha zvukim, které jsou prepindny mezi
dvéma kanaly — v jednom kanalu jsou zesilené zvuky nizkych frekvenci a ve druhém jsou
zvuky vysokych frekvenci. To napomahd trénovat svaly, které kontroluji kladivko a
kovadlinku ve stfednim uchu (Kantor 2009: 229). K poslechu se pouziva filtrovand hudba,
ktera obsahuje ty frekvence, jejichz slySeni ma byt posileno. Primérna délka programu je
70hodin. Pro tuto terapii jsou vhodni klienti s poruchou pozornosti, feci, poruchami uceni.

Tomatislv poslechovy program neni urcen pro klienty se ztratou sluchu.

1.5.3.6 Vibroakusticka terapie

Tuto terapii vytvofil Nor Olav Skille v 80. letech 20. stoleti. Jsou léceny
nizkofrekvencni zvukové viny v rozmezi 30-120 Hz, které jsou smichany s hudbou a uréeny k
terapeutickym ucellm. Klient sedi na zvukové Zidli nebo leZi na zvukové lGzku a do jeho téla
je reprodukovéana nizkofrekvenéni hudba z reproduktor( a zesilovacl. Klient si mlze vybrat

ze 3 zanra hudby: vazna hudba, relaxacni hudba, popularni hudba.

Ptfi nespravné provedené terapii mlize dojit k negativnimu plsobeni na klienta —
Unava, stridani srdecni tepové frekvence, svalova bolest, Uzkost.

»Z akustického hlediska rezonuji rizné partie lidského téla nejvice v rozmezi 40-80 Hz,
ktery je hlavnim frekvenénim rozmezim vibroakustické terapie. Nemocné orgdny nebo
narusené systémy meéni své pfirozené vibracni frekvence. K jednotlivym poruchdm je vybirdn

konkrétni nizkofrekvencni rozsah“ (Skille 1991).
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1.6 Muzikoterapeut x klient

1.6.1 Muzikoterapeut

Muzikoterapeut je osoba pomadhajici — to znamena, Ze jeho hlavni naplni je pomahat
klientovi. Muzikoterapeut musi pracovat v souladu s etickymi pravidly muzikoterapeutické

profese a musi mit dostate¢nou kvalifikaci.

»Muzikoterapeut musi respektovat skutecnost, Ze mnohd postiZeni klient(i jsou
primdrné nelécitelnd, ale je mozné dosdhnout zlepsSeni celkové kvality Zivota a schopnosti

jedince prostrednictvim ucelené rehabilitacni péce” (Kantor 2009: 39).

1.6.2 Odborné kompetence muzikoterapeuta

Nezbytnou odbornou kompetenci jsou hudebni dovednosti a to jak v teoretické, tak i
v praktické roviné. Muzikoterapeutické asociace zastituji vzdélavaci programy (avsak kazda
zemé ma své vlastni standardy). Komplexni vzdéldvaci program muze zahrnovat napfiklad
supervizi, sebezkuSenostni vycvik a teoretickou pripravu. Sebezkusenostni vycvik je zahrnut
vétSinou v psychoterapeuticky zamérenych programech. Jeho prostifednictvim absolvent
proZije a pozna terapii hudbou na sobé a to mu nasledné pomuze pfi praci s klientem —
pozna, jaké pocity asi klient v danou chvili proZiva atd. Supervizi J. Fowler definuje jako
Lformdlni proces profesiondlni podpory a uceni, ktery umozniuje praktikujicim jednotlivcim
rozvijet znalosti a kompetence prebirat odpovédnost za svou praxi a posilovat ochranu
klienta a bezpeci péce poskytované v klinické situaci” (Fowler 1996: 472). Supervize mlze byt
poskytovdna individudlné ¢i skupinové. Zajistuje kvalitu terapie, rozvoj terapeuta a zaroven

brani jeho vyhoreni.

Velmi dullezitou schopnosti muzikoterapeuta je zvladat negativni projevy klientova

chovani. DulezZitd je pro to empatie, zkuSenosti a prozZiti sebezkusenostniho vycviku.
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Terapeut by se mél co nejblize seznamit s klientovym stavem a byt tak pfedcasné pfipraven

na pripadné projevy.

S odbornymi kompetencemi terapeuta souvisi eticky kodex, ktery si vydavaji
jednotlivé muzikoterapeutické organizace. Kodexy obsahuji Zadouci jedndani terapeut(, ¢imz

chrani bezpedi jak terapeuta, tak klienta.

1.6.3 Muzikoterapeuté v zahranici

Mezi nejznaméjsi svétové muzikoterapeuty patfi:

e Alvin Juliette (Velka Britanie) — iniciatorka britské muzikoterapie, zakladatelka volné
improvizace

e Bruscia Kenneth (USA)- dlouhodobé provozoval muzikoterapii v Ié¢ebndch v USA

e Bunt Leslie (USA)

e Hanser Suzanne (Velka Britanie) — zaslouzila se mimo jiné o rozvoj
muzikoterapeutickych programu pro klienty s Alzheimerovou chorobou

e Hjelm Lasse (Svédsko) — zakladatel FMT-metody

e Maranto Cheryl Dileo (USA)

e Nordoff Paul (USA)

e Pavlicevic Mercedes (Velka Britanie)

e Robbins Clive (Velka Britanie)

e Skille Olav (Norsko)

e Seijsters Henk (Nizozemsko)

e Standley Jayne (USA)

e Wigram Tony (Velkd Britanie)
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1.6.4 Klient

Klient v muzikoterapii neni omezen vékem, sociokulturnim zadzemim ano specialnimi
potiebami. ,Klienta Ize definovat jako jednotlivce, skupinu, komunitu nebo spolecnost, kterd
potrebuje nebo hledd pomoc terapeuta vzhledem k akutnimu nebo potenciondIinimu ohroZeni
zdravi” (Bruscia 1998: 75). Zdravi mlzZeme rozliSovat nékolika hledisky. MUZe to byt zdravi
fyzické s rGznym stupném fyzického deficitu (napf. pohybového aparatu), ale i mentalni,

socialni, spiritudlni, psychické, ¢i kombinované.

Podle poctu ucastnikl (klientl) se muzikoterapie déli na formu:

e individudlni (muzikoterapeut pracuje s jednim klientem)

e skupinovou (muzikoterapeut pracuje s otevienou nebo uzavienou skupinou klient)
*= malou: 3-8 klientu
= velkou: 8-15 klientu

e hromadnou: vice nez 15 osob

1.6.5 Indikace muzikoterapie

Z hlediska patologie je muzikoterapie indikovana u Sirokého spektra rliznych potizi, které

zahrnuji (Kantor 2009, 181):

e dusevni poruchy (psychdzy, neurdzy, poruchy osobnosti,..)

e mentdlni retardaci

e autismus a jiné pervazivni vyvojové poruchy

o télesné postizeni

e senzoricka postizeni (zrakové, sluchové)

e terminalni onemocnéni (AIDS,..)

e poruchy komunikace

e psychogeriatrické poruchy (demence, Parkinsonova choroba, Alzheimerova choroba)

e zneuZzivani ndvykovych latek
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e psychosomatické poruchy
e poruchy chovani
e ADHD

e 0béti tyrani a sexualniho zneuzivani

V soucasné dobé je trendem tzv. wellness vyuZiti, coZ je aplikace u klientd, ktefi nemaji
zadnou klinickou diagndzu. Cilem terapii je tedy osobni rast klientl, celkovy rlst kvality

Zivota, sebepoznavani, rozvoj osobnosti, podpora zdravi a sebevédomi.

1.6.6 Klient v etopedii a resocializacnim procesu

,Etopedie je soucdsti socidlni pedagogiky. Zabyvd se vychovou, prevychovou,
vzdéldvanim a zkoumdnim déti a mlddeze socidlné narusené, neboli obtizné vychovatelné”

(Pracha, 2003).

Poruchy chovani jsou takové projevy jedince, jimiz se vymykd z priméreného
chovani. Hovofime o obtizné vychovatelnosti, kterd ma pficinu socialni, vychovnou nebo je
pric¢inou zanedbanost. Poruchy chovani souvisi s porusovanim normy, kterou stanovuje dand
spoleénost. V zavaznéjsich pripadech jde o nedodriovani pravnich norem. Mezi nej¢astéjsi
formy poruch chovani patfi: lhani, podvadéni, kradeze, utikdni z domova a touldni, agresivni

a destruktivni projevy (Stankowski, 2003).

Resocializacnim procesem rozumime uceni se klienta novym normam a hodnotam
tak, aby doslo k znovuzaclenéni do spolecnosti coby sporddaného obcana. Resocializa¢ni
pedagog pak jednd v primé interakci s klientem, navrhuje rGizné terapie a aktivity tak, aby

resocializacni plsobeni na klienta bylo co nejefektivnéjsi.
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Klienti s diagnostikovanymi poruchami chovani se déli dle nasledujicich kritérii

(Jansky, 2008):

A) hledisko stupné spolecenské zavaznosti:

1)

disocidlni chovani — nepfimérené, nespolecenské, da se zvladnout béznymi
pedagogickymi postupy, byva prechodné, nutno fesit z pohledu pficiny, napf.:
vynucovani pozornosti, nastroj boje o moc s rodi¢i, Skolni problémy, duasledek
perfekcionistické wvychovy, posilnéni sebevédomi, strach, ziskani vyhody; disocidlni
poruchy: zlozvyky = ndvykové nechutenstvi, navykova nespavost, odliSit od zdravotnich
problému; vzdorovitost — rGzné projevy od pasivity az po agresivitu; negativismus —
vystupnované, zasadné negativné odpovida na kladné podnéty, odmitnuti komunikace;

lez

2) asocidlni chovani — poruseni spolecenskych norem, intenzitou neprekraduje pravni

v s v

predpisy, v rozporu s moralkou, nedostatecné socidlni citéni, vétSinou posSkozuje sebe;
vyzaduje specidlné pedagogicky pfistup v podobé poradenské i Ustavni péce ve
specialnich vychovnych zafizenich; byva setrvalé, s ¢astou frekvenci, patrny vzestupny
trend; podstatnd je motivace, intenzita, dopad, pficiny; napf.: pfijeti partou, osvédceni
schopnosti, dobrodruzstvi, upoutadni pozornosti, nedosazitelnost véci, problémy v
komunikaci, neuspéch, Sikana, reakce na ndro€nou situaci, naruseni socidlnich vztah
vrodiné; asocialni poruchy: - kradez (napf. doma, svaciny) zdaskolactvi; utéky;
zavislostni chovani; autoagrese, demonstrativni sebeposkozovani; sebevraida
(suicidium); sexudlni deviace — fetiSismus, transvetitismus, narcismus, voyerstvi,
exhibicionismus, pedofilie, sadismus, masochismus, zoofilie, gerontofilie, nekrofilie,

incest

3) antisocialni chovani — protispolecenské jednani, poruseni zakonu danych spole¢nosti,

poskozujici spolecnost i jedince, ohrozuje spolecenské hodnoty, véetné lidského Zivota;
naprava ustavni péci (Skolska zatizeni, véznice), velkd pravdépodobnost recidiv;
antisocialni poruchy - kradeze, loupeze — rozdil v ohrozeni objektu (majetkova trestna
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¢innost); trestna Cinnost souvisejici s toxikomanii; sexudlni delikty — pohlavni zneuZiti,
znasilnéni; ubliZzeni na zdravi, zabiti, vrazdy; vandalstvi; vystuprfiované nasili, terorismus,

rasismus; organizovany zlocin;

B) Hledisko osobnosti:

s

1) neuroticky jedinec — nesnasi akutni zatéz; vliv neurotizujiciho prostredi; objektivné

l[abilnéjsi s mensim sebeovladanim a zkratovymi reakcem:i;

2) jedinec s poruchou osobnosti (dfive psychopatie) — trvalé povahové odchylky, abnormalni

struktura osobnosti, neadekvatni chovani, nepfizplsobivost;

3) socidlné nepfrizplisobivy jedinec — socidlné patologické jednani, dusledek zavislosti,
naruSenych socidlnich vztahl po propusténi z vykonu ustavni vychovy ¢i vykonu trestu

odnéti svobody, nedistojného zplisobu Zivota (spojeno s bezdomovstvim);

4) jedinec se snizenymi rozumovymi schopnostmi — znacné ovlivnitelny, ma slabou volni
slozku, chybi mu nahled na své jednani, Zije pfitomnosti, ddva prednost konzumnimu

zpUsobu Zivota;

C) hledisko véku pf¥i kriminogennim chovani (antisocialni):

1) prekriminalita, détska delikvence, détska kriminalita — déti 6 —15 let; rizikova obdobi:
pocatek skolni dochdazky, puberta; u mladsich déti spiSe asocidlni stupen, kolem 12 roku

antisocialni; znaky: skupinovost, mald pfipravenost a promyslenost;

2) juvenilni delikvence, kriminalita mladistvych — mladistvi 15 — 18 let; kritické obdobi

dospivani, socialni zmény, vliv vrstevnikd, zvlastnosti psychosomatického vyvoje, socialni
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nezralost, neukonfeny moralni vyvoj; Casto recidiva; vice u ekonomicky zavislych se

zakladnim vzdélanim bez kvalifikace a délnické profese;

3) kriminalita mladych dospélych — 18 — 24 let; pretrvavajici socialni nezralost vzhledem

k nesamostatnosti;

1.6.7 Klient z pohledu vyvojové a rehabilitacni muzikoterapie

,Termin vyvojovd muzikoterapie odkazuje k prdci s handicapovanymi klienty, jenZ
maji poruchy v rtiznych oblastech (emoce, senzomotorika,...) - tyto poruchy jsou vsak patrné
aZ v pribéhu vyvoje jedince, proto jsou oznacovdny jako vyvojovd postiZeni. Ndsledek
vyvojového postiZeni je omezeni v oblastech jako sebeobsluha, motorika, nezavislost, uceni
apod. Jednd se tedy o postiZeni, ke kterému doslo v rané fdzi vyvoje ditéte — ve vétsiné
pfipady dité ani nepoznd zdravy stav, proto je obtiZzné jej motivovat ke zméné”“ (Kantor,
2009). Vyvojova muzikoterapie se vyuziva u jedincd do 22 let, predevsim pak u déti trpicich
napt. schizofrenii, neurotickymi projevy ale i déti intaktnich, jejichz vyvoj je ohroZen.

Prikladem vyvojového postizeni je Down(iv syndrom.

»Rehabilitacni muzikoterapie se zabyvd terapeutickym uZitim hudby u jedinci se
ziskanym postizenim. Muzikoterapie zde probihd jako soucdst ucelené rehabilitace, protoze
na adaptaci, nez postizeni vyvojové. Délime jej na ty, co se projevily po uUrazu a ty co se
projevily v disledku nemoci. Obdobi po ziskaném postizeni je pro ¢lovéka velmi stresuijici.
Sok vystfida Uzkost nasledovand pocitem bezcennosti. Terapeut musi tyto pocateéni stresy

zvladnout a klienta aktivné zapoijit do rehabilitacniho procesu.
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1.7 Muzikoterapie ve specialni pedagogice

»Specidlni pedagogika je pedagogickou disciplinou — jejim pfedmétem zdjmu je péce o
zdravotné nebo socidlné znevyhodnéné osoby (zahrnuje oblasti terapie, poradenstvi, vychovy,
vzdélavani a jiné)” (Hornakova, 2003). Handicapované osoby se v soucasnosti oznacuji jako

osoby se specidlnimi, ¢i specifickymi potfebami.

Nejvétsi skupinou, kterou se speciadlni pedagogiky zabyva, jsou osoby s mentalnim
znevyhodnénim (psychopedie), osoby fyzicky limitované (somatopedie) a jedinci

s naruSenymi psychosociadlnimi vztahy (etopedie).

Muzikoterapie se povaiuje za efektivni metodu vyuky nejenom specidlnich

dovednosti, ale také pro vyuku déti, které byly dfive povaZovany za nevzdélatelné.

Muzikoterapie ve specidlni pedagogice nejcastéji plsobi jako alternativni terapie v
kombinaci s dalsimi edukaénimi pfistupy. Muzikoterapeutické cile jsou témér totoiné

specidlné-pedagogické intervenci, jejiz Glohou je podle M. Hornakové (2003):

e omezit vyvojové ztraty a optimalizovat podminky vyvoje

e prizpUsobit naroky prostifedi moznostem clovéka s postizenim

e podpofit identitu a integraci Clovéka s postizenim prostfednictvim interakci s
muzikoterapeutem

e poskytnout moznost pro vytvareni vlastnich strategii pfi feSeni tloh
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1.7.1 Vyznam muzikoterapie u osob s poruchami chovani

Podle Kantora ma muzikoterapie u jedincd s poruchami chovani dileZity vyznam. Tito
jedinci potfebuji upoutat pozornost a soustfedit se na konkrétni véc, zvuk. Pravé to

muzikoterapie umoznuje (Kantor, 2009).

Prvni dulezity aspekt je reedukace narusenych funkci — béhem FMT-metody jsou pfi
hte na bici motorické, kognitivni a jiné funkce zapojeny soucasné. Klient tedy procvicuje
Uchop drZzenim pali¢ek, motoriku hornich koncetin a celkovou koordinaci pohybl
vytvarenim zvukd hranim na bici, dale procvicuje pamét, koncentraci pozornosti. Jedna

se o zdlouhavy a naroc¢ny proces, ktery maze byt hudbou a zabavou velmi odlehcen.

Podstatny vyznam je také v usnadnéni orientace a zvladani skolniho kurikula — v
muzikoterapii miZeme kompenzovat kognitivni dysfunkce (deficity, kdy byva narusena
schopnost udit se a orientovat se v prostiedi, ve vnimani ¢ase a posloupnosti) tim, Ze
hudba strukturuje ¢as a podporuje vybavovani informaci, prodluzuje kvalitu a délku

koncentrace a usnadnuje aktivni uceni.

Relaxace a zvlddani zatéze — nacvik relaxace pfi hudebni terapii pomdaha vyrovnavat
se a adaptovat se se stresory, které do Zivota klienta vnesl stav postiZzeni. Prostfednictvim
hudby je mozné zjistit pocity, stereotypy chovani a automatické myslenky, které se
spousti, kdyz je klient vystaven zatézi.

Muzikoterapie napomaha podpore celkového vyvoje klienta. Pomaha mobilizovat

vnitfni zdroje klienta, kreativitu a motivaci.

Dale muzikoterapie zjednoduSuje osvojovani novych zplsobU chovani.
Muzikoterapeut mUze prostrednictvim muzikoterapie zménit nezadouci zpUsoby chovani

klienta a nahradit je adekvatnimi.

Podstatny vyznam tkvi v ndcviku komunikacnich, emocnich a socidlnich dovednosti —
pomoci hudby mizZeme podpofit socidlni dovednosti a schopnost interakce s druhymi

lidmi.
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1.8 Fungovani muzikoterapie v CR a zahraniéi

,Zatimco nase hudba proslavila Ceskou republiku po celém svété, jsou Cesti
muzikoterapeuti v zahrani¢i nezndmi. A to navzdory skutecnosti, Ze zde plsobily takové
osobnosti muzikoterapie, jejichZ prdce byla ve svété srovnatelnd s pusobenim mnoha
vyznamnych muzikoterapeutl v zahranici” (Kantor 2009: 81). Prvni védeckou zpravu o
muzikoterapii vydali Engelsmann a Studlar v 60. letech. Muzikoterapie se zacala vyuZivat v
nékolika klinikach v¢etné psychiatrické IéCebny v Bohnicich. V sou€asnosti se u nas nevyuziva
mnoho zahrani¢nich model(, terapeuté radéji aplikuji své vlastni metodiky. Nejznaméjsi ¢esti

muzikoterapeuté jsou zminéni v této diplomové praci.

Budouci muzikoterapeuté se v Ceské republice musi obejit bez mezinarodné
akreditovaného vzdélavaciho programu. Jsou vsak dostupné rlzné nékolika semestralni

vzdélavaci programy akreditované pod pedagogickymi fakultami nasich univerzit.

Muzikoterapie funguje v fadé instituci a zafizeni uréenych osobam se speciadlnimi
potfebami. V CR jsou to zejména stacionare, specialni $koly, volno¢asova centra, neziskové
organizace a Ustavy socialni péce. Soucasnym problémem je financovani muzikoterapie,
protoze Ceskd republika nema tolik finanénich zdrojl, jako nékteré ekonomicky vyspélé
zahrani¢ni zemé — cCeska legislativa tedy nezna profesi muzikoterapeuta. Primdarnim
vzdélanim ceskych muzikoterapeutll je nejCastéji uditelstvi, vychovatelstvi, specialni
pedagogika, doplnéna o kurz muzikoterapie konany formou krouzk(l. Trendem jsou
specializované terapie realizované v pfirozeném klientském prostiedi — integrativni
terapeuticky model. ,Napfiklad pokud mad klient se specifickymi potfebami potiZe se
zapojenim do hry vrstevniki, prichdzi muzikoterapeut na hristé, do herny nebo jiného
pfirozeného prostredi, ve kterém probihaji herni aktivity Zdkt, a tam provaddi terapii s danym

klientem” (Gerlichova 2014: 40).
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Nejvyznamnéjsi tuzemskou asociaci je Muzikoterapeutickd asociace CR, kterd byla
zaloZena roku 20088 |ékafti, specidlnimi pedagogy, hudebniky, psychology a jinymi profesemi,
praktikujicimi muzikoterapii. O rok pozdéji, v roce 2009, se asociace stala soucasti Svétové
federace muzikoterapie, rozviji svou ¢innost jak v poli teorie, tak i praxe. Od té doby asociace
pofdda dalsi a dalSi konference a usporadala se do podoby, v jaké funguje dnes.
Muzikoterapeutickd asociace CR md pfiblizné 100 ¢lenl. Ridicim a vykonnym orgédnem
asociace je Rada sloZzena z deviti ¢lend, v jejimz Cele je predseda a dva mistopredsedové.

Velmi populdrni je muzikoterapie v Polsku, kde se vyucuje napriklad ve Wroclawy.

Vyucuje ji taméjsi Akademia Muzyczna im. Karola Lipiniskiego. Tato akademie v prosinci 2016

poradala Evropské férum muzikoterapeutt k vyro¢i 45ti let Wroclawské muzikoterapie®.

Na Slovensku se muzikoterapie uci v ramci oboru Lécebna pedagogika na Univerzité

Komenského v Bratislavél®

8y prvni podobé se jednalo o Czech Music Therapy Association — CZMTA, ktera se v roce 2012 spojila s Ceskou asociaci

muzikoterapie a dramaterapie a tvoii tak sou¢asnou podobu Muzikoterapeutické asociace CR
9 piiloha &.1
10 . P

http://www.fedu.uniba.sk/
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1.8.1 Mezinarodni muzikoterapeutické asociace a sdruzeni

Mezi nejznamé&jSi a nejvyznamnéjSi patfi nasledujici asociace:

e Svétova federace muzikoterapie — (World Federation of Music Therapy,
WFMT!). Jedna se o nejvyznamnéjSi svétovou organizaci, zaloZzenou roku
1985 v Janové. WFMT porada mezinarodni kongresy, rozSifuje pocet

odbornych publikaci, rozviji povédomi o muzikoterapii,

e Evropska muzikoterapeuticka konfederace — (European Music Therapy
Confederation?, EMTC). ZaloZzena roku 1990 jako férum pro vyménu
muzikoterapeutl. V roce 2004 se z konfederace stala mezinarodni
profesionalni neziskova organizace. V souCasnosti ma kazda Clenska zemé
EU svého reprezentanta v EMTC. Evropské konference se konaji 1x za 3

roky.

e Evropska asociace studentl muzikoterapie — (European Association of Music
Therapy Students, EAMTS?!3). ZaloZzena roku 2002. Funguje pfedevSim na

studentské bazi. Studenti organizuji studentska sympozia

11 http://www.wfmt.info/
12 http://www.emtc-eu.com/

13 http://www.emtc-eu.com/
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2. Empiricka ¢ast

2.1 Uvod k vyzkumu

Prezentovany vyzkum byl koncipovan tak, aby analyzoval roli muzikoterapie v
resocializatnim  procesu u déti s  diagnostikovanymi  poruchami  chovani.
Na samotném zacatku vyzkumu jsem se setkal s problémem najit takova zafizeni, ve kterych
bude moziné vyzkum absolvovat. Setkal jsem se s nékolika zafizenimi v Pardubickém kraji,
ktera na svych internetovych strankach informuji o tom, Ze pro své klienty realizuji
muzikoterapii, avSak po telefonickém kontaktovani a dotazovani mi bylo oznameno, Ze se
musi omluvit, ale Ze muzikoterapii nevedou. V nékolika zafizenich mi bylo sdéleno zamitavé
stanovisko, Zze na mne muzikoterapeut nema c¢as. Vydedukoval jsem z reakci, jako by si tato
zarizeni udrZovala jistou anonymitu s tim, jak se jejich muzikoterapie odehrava. Nemyslim si
totiz, Ze by ma pritomnost pro muzikoterapeuta byla néjak ¢asové naroc¢nd. Nicméné jsem se
nakonec domluvil se dvéma zafizenimi (zafizeni 1 a 2), ve kterych jsem vyzkum absolvoval.
Tato dvé zafizeni jsou vychovnym ustavem a détskym domovem se $kolou. Byl jsem
pritomen na celkem deseti muzikoterapeutickych jednotkach, které navstévovalo devatenact

déti (11 déti v zafizeni 1 a 8 déti v zafizeni 2).

Pfed muzikoterapeutickymi jednotkami jsem se seznamil s dokumentaci o vybranych
détech. Informace jsem ziskal také prostfednictvim rozhovori s pedagogy a osobnimi

asistenty.
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2.2 Cil vyzkumu a formulace vyzkumnych otazek

Cilem vyzkumu bylo zjistit, jakou roli sehrdvd muzikoterapie v resocializacnim procesu u
déti s diagnostikovanymi poruchami chovdni. V ramci kvalitativniho vyzkumu bylo stanoveno
pét hlavnich vyzkumnych otdzek: Jakou roli sehravd muzikoterapie v resocializa¢nim
procesu? Jaka je role muzikoterapie z pohledu klienta? Jaka je role muzikoterapie z pohledu

terapeuta? Zda je muzikoterapie dostatecné vyuzivana a zda je efektivni.

2.3 Vyzkumny soubor a zafizeni

Vyzkum probéhl ve dvou zatizenich v Pardubickém kraji. Po vzajemné domluvé (na
zakladé poZzadavku ze strany vedeni zafizeni) jsou v této praci pouZity oznaceni ,zarizeni 1“ a

LZarizeni 2.

Zarizeni 1 je vychovnym Ustavem, do kterého jsou umistovany déti, které trpi
poruchami emoci a chovani, déti s lehkym mentalnim postizenim, specifickou poruchou
uceni ¢i jejich kombinaci a to na zakladé rozsudku soudu, Chovani déti je v béinych
socidlnich interakcich povazovdno za nepfijatelné a obtizné zvladatelné. Obvykle tyto déti
pochazi ze socidlné znevyhodnénych rodin (Casty je zde vyskyt zanedbavani, tyrani apod).
Vék nastupu déti do zafizeni by nemél presdhnout 12 let a jejich mentalni postizeni by
nemélo klesnout pod hranici lehkého mentdlniho postiZeni, tzn. déti vzdélavatelné v
programech zakladni ¢i praktické skoly. Zakladni skola vychovného Ustavu poskytuje zakladni
vzdélavani détem se specidlnimi vzdélavacimi potfebami podle §16 odst.4b/zdkona
561/2004Sb. Kapacita koly je 24 74kd, vyuduje se podle SVP Cesta do Zivotal® ¢. j. 231/09-1 a

¢. j. 232/9-1 pro 7aky s mentalnim postizenim. Skola je umisténa pfimo v budové zafizeni.

14 Na zakladé ramcového vzdélavaciho programu si zafizeni stanovilo Skolni vzdélavaci program. Timto programem jsou
uréeny napriklad vyucovaci pfedméty, zplisob hodnoceni 74k atd. Skolni vzdélavaci program se stanovuje v zavislosti na

typ zafizeni a s ohledem k cilové skupiné.
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Nékteri starsi studenti, ktefi vychodi Skolu v zafizeni, mohou dojizdét do navazujici, blizké

stfedni praktické skoly.

V tomto zafizeni je nékolik bytli, ve kterych déti bydli. Jejich denni program je
stanoven konkrétnim programem — dopoledne dochdzi do Skoly, volny ¢as travi napfiklad
rliznymi terapiemi. Vychovatelé na déti dohliZi jak ve dne, tak i v noci. Cas od €asu je mohou
navstivit clenové rodiny. Déti se v zafizeni také uci hospodafit s penézi tak, Ze si za ziskané
penize (které jim mohou byt posilany od rodi¢t) nakoupi suroviny, ze kterych si pak spole¢né
pod dohledem vychovatell vafi. Za vzorné chovani jsou jim umoznény vychazky, ze kterych
se zfidka nevraci, avSak nasledujici den je z jejich ,prodlouzené” vychazky pfiveze Policie. O
svatcich jako jsou Vanoce ty déti, které nemaji rodinu nebo s ni nechtéji ten svatek travit,

zUstavaji spolu s vychovateli v zafizeni.

Zarizeni 2 je détsky domov se Skolou. Jedna se o Skolské zafizeni pro déti s nafizenou
ustavni vychovou nebo uloZenou ochrannou vychovou a pro déti umisténé na zakladé
predbézného opatteni s diagnostikovanymi poruchami chovani, a to do ukonceni povinné
Skolni dochazky nebo pfipravy na povolani a poskytuje preventivné vychovnou péci. Vychovu
a vzdélavani déti zajistuje tym odbornikd sloZzeny z uditeld, vychovatell, specidlnich
pedagogll, etopedl a socidlni pracovnice. Déti jsou v pfimém zaopatreni — stravovani je jim
poskytnuto Sestkrat denné, Ziji v bytech po tfech. Volny ¢as mohou travit na hfisti, v
posilovng, télocviéng, v keramické dilné. Ucastni se rdiznych prednasek a soutéii. Pro déti je
zde moznost nékolika terapii. Mimo muzikoterapii se jedna o arteterapii, canisterapii a kurz
pfipravy pro Zivot s partnery. Skola vyuéuje takté? podle SVP Cesta do Zivota €. j. 231/09-1 a

C.j. 232/9-1 pro zaky s mentalnim postizenim.

Vyzkumny soubor sestava z celkem devatendcti déti ze zafizeni 1 a 2, v rozmezi 12-15
let. Celkem se jednd o tfinact chlapcl a Sest divek (7 chlapct a 4 divky v zafizeni 1 a 6
chlapcli a 2 divky v zafizeni 2). U vSech déti byla diagnostikovana urcita porucha chovani.
Reprezentativni vzorek je tvoren péti détmi (tfi déti ze zafizeni 1 a dvé ze zatizeni 2) — u

téchto realizuji kazuistiku a zaznamendm rozhovor.
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2.4 Pouzité metody

Vzhledem k tématu diplomové prace byl zvolen kvalitativni vyzkum. Prostfednictvim

kvalitativniho vyzkumu Ize nejlépe a do hloubky analyzovat problematiku muzikoterapie.

,Kvalitativni  vyzkum je proces hleddni porozuméni zaloZeny na rlznych
metodologickych tradicich zkoumdni daného socidlniho nebo lidského problému. Vyzkumnik
vytvari komplexni, holisticky obraz, analyzuje rizné typy textu, informuje o ndzorech

ucastniki vyzkumu a provddi zkoumdni v prirozenych podminkdch” (Hendl: 2005, s. 50).

Za hlavni metodu je zvoleno zUcastnéné pozorovani. V kvalitativnim vyzkumu ma
pozorovani (spolu s rozhovorem) nezastupitelnou Ulohu. Autofi pozorovani definuji jako:
,Pedagogické pozorovdni byvd definovdno jako ,sledovdni smyslové vnimatelnych jevd,
zejména chovdni osob, pribéhu déji aj.” (Prlcha; Walterova; Mares, 2001, s. 395) , Nékteri
autofi povaZuji pozorovdni za nejduleZitéjsi a nezastupitelny zplsob shromaZdovdni

materidlu pri studiu pedagogické reality” (Chraska, 2007, s. 151).

»Interview je metoda shromaZdovdni dat o pedagogické realité, kterd spocivd
v bezprostredni verbdini komunikaci vyzkumného pracovnika a respondenta. Nékdy se
v podobném vyznamu pouZivd také obsahové sirsiho ceského terminu rozhovor” (Chraska,

2007, s. 176).

PFfi rozhodovani metody rozhovoru byl zvolen rozhovor narativni a to z nékolika
dlvodu. Jedna se o nestandardizovanou formu rozhovoru (v prevazné vétsiné pripadl tak
neni stejnd struktura dotazovanych otazek), pfi které neni nutné, aby respondent s
vyzkumnikem sedéli proti sobé a oba se soustfedili na to, Ze se jednd o rozhovor. Vyhoda je v
tom, Ze se narativni rozhovor mlze odehrdvat ,v praxi“ béhem normalniho jednani
zkoumanych jedincd, a respondent muiZe odpovidat spontanné. Chybi zde jistd formalita,
avSak tato metoda vyzniva pratelstéji. Je zde pozadavek na to, aby vyzkumnik odhadl pravou
chvili na dotazovani, ptricemz ponechd respondenta volné mluvit, nasledné muizZe reagovat.
Je chybné myslet si, Ze narativni rozhovor nemad Zadnou strukturu. Tato struktura a vlastné i
smér toho, co chce vyzkumnik vyzkoumat, je v jeho hlavé — daného sméru by se mél drzet, s

tim souvisi i zaméreni pokladanych otazek. ,Je to specifickd podoba volného rozhovoru, kdy
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je jedinec vybidnut, aby volné vypravél o néjakém tématu, o Zivotni uddlosti, zdzZitku, pfibéhu
aj. Své vypravéni buduje z informacnich segmentd, které na sebe smyslupiné navazuji, at uz
chronologicky, obsahové nebo jinym zptsobem, tudiZ tato sdéleni, o béZném osobnim Zivoté,
maji urcité konstantni a obecné struktury. Predpoklddd se, Ze volné vyprdvéni odhali
subjektivni zkusSenosti, coz pomoci primého dotazovdni nejde. Povoleno je ptdt se otdzkou

,proc¢?*“ to vede k podrobnéjsimu vyprdvéni, popripadé vysvétleni” (Reichel, 2009, s. 111).

Dalsi metodou v diplomové préci je pfipadova studie. , Kazuistika nebo tézZ pripadovad
studie patii mezi vyzkumné metody a zabyvd se popisem jednotlivych pripadd, napr. vznikem,
pribéhem a vysledkem resocializacniho procesu. Stejné jako jedince se muZe kazuistika tykat
i skupiny lidi ¢i instituce. SlouZi jako pomoc a srovndni pro podobné pfipady” (Hartl, Hartlova:
2004, s. 253). Jedna se tedy o zpUsob prdace s jednotlivymi klienty, pficemz je klicové seradit
si jednotliva fakta kterd ndm jsou zndmd a ty ndsledné analyzujeme. Pfipadova studie
umoznuje pochopit nékteré souvislosti, které nejsou na prvni pohled zfejmé, a tim

napomahd pochopeni celého problému do hloubky.

2.5 Pribéh vyzkumu

2.5.1 Experimenty realizované autorem

Pro plné pochopeni vnimani hudby ¢lovékem jsou uvedeny experimenty, které lze
vyzkouSet v polské Varsavé - v IQ centru s ndzvem Centrum nauki Kopernik, které je
nejznaméjsim polskym IQ centrem a co se tyka kvality, fadi se mezi nejlepsi v Evropé.
Centrum nauki Kopernik ma nékolik pater a nékolik ¢asti délenych podle toho, na co se dana
exhibice zaméfuje (hudba, véda a technika, poznavani lidského téla, astronomické
centrum,...). Po zaplaceni vstupenky navstévnik mlze byt v CNK neomezenou dobu, a
vsechny atrakce si mlzZe vyzkouset. Atrakce jsou uzpUsobeny tak, aby navstévnik poznaval
jejich princip na zakladé interakce s nimi. Uvedu to na prikladu dvou experimentd, které mne

nejvice nadchly pravé vzhledem k jistému vnimani hudby ¢lovékem.
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Prvnim experimentem byl poslech hudby pres lidské ruce. ,Atrakce” vypadala jako
dlouhy drevény stul, ve kterém byly na nékolika mistech ¢erné slitinové body, u kterych byla
cedulka s napisem — napfiklad hudba Zidovska, kfestanska, hinduisticka. Pokud se pfrislo do
bezprostiedni vzdalenosti stolu, bylo zde Uplné ticho. Ukolem ndavitévnika bylo zacpat si usi
svyma rukama a predklonit se tak, aby se lokty dotykaly ¢ernych bod( na stole. Jakmile se
lokty dotkly bodd, uslysel jsem hudbu. Uvédomil jsem si, Ze hudba, ktera je vedena do
cernych bodu dale rozvibrovala kosti v mé ruce, skrz kterou byla vedena az do prsti a do usi.
Poznatek je tedy takovy, Ze hudba se nemusi pfendSet pouze vzduchem, avsak pro jeji
vnimani (vyuziti mozkem) je nutné ji ,,dovést” az k pfijimacimu receptoru v uchu. Vibrace se

vSak mohou prenaset i kostmi, tzv. kostnim vedenim.

Druhym experimentem?®® byla atrakce, kterd vypadala jako buben s pali¢kou ve
sklenéné vitriné, pred kterou byla namontovana ty¢ v horizontalni poloze, které se mél
navstévnik chytit. Paklize tak udélal, snimac¢ zabudovany v ty¢i rozpoznal srde¢ni tep daného
navitévnika a pali¢ka zacala tlouct do bubnu v rytmu onoho srde¢niho tepu. Ukolem bylo
drZet se i nadale tyce a udélat nékolik difepl a sledovat, jakd zména nastane u uderu palicky
na buben — tedy Ze se zrychli. Poznatek je ten, Ze srdce ma sv(j vlastni rytmus, ktery se da
ovlivnit fyzickym vykonem (coZ ovsem neni nic nového), ale dulezZité je i poznani, Ze
bubnovani na buben (tim je myslena i africkd hudba, kterd se vyznacuje hrou na bubny)

pfimo ovliviuje srdeéni rytmus.

15 piiloha ¢. 2
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2.5.2 Predvyzkum

V integracni Skolce a rehabilitacnim centru LENTILKA v Pardubicich se v listopadu
2016 konala ,,exhibi¢ni“ hodina muzikoterapie pod vedenim muzikoterapeutky. Této lekce se
zUcastnilo nékolik studentd Univerzity Pardubice véetné mne. Muzikoterapeutka nam
povédéla, abychom se usadili do pohodInych sedacich vakl a zavreli oci. Studenti uposlechli
ale j3, jelikoz jsem byl pfitomen jako vyzkumnik, jsem mél oci oteviené. Muzikoterapeutka
vyuZivala metodu, kterd je u nas znama pod zkratkou CMLH (celostni medicina Lubomira
Holzera) — tedy postupné hrala na nékolik hudebnich ndstrojli, od riznych dechovych
nastroju (didjeridoo) pres Samanské bubny a tibetské misy az k nim postupné pridavala zpév
a pozvolna i tanec. VSiml jsem si, ze nékolik student( usnulo (byli zfrejmé v tak relaxacnim
stavu, az usnuli). Po hodiné a tfi ¢tvrté muzikoterapeutka lekci skoncila a néjaky ¢as pockala,
az se studenti vzbudi. Opravdu usnuli témér vsichni. Poté se nds, Ucastnik(, zeptala na ndazor,
zdali jsme se radné zrelaxovali (to je dulezité zjisténi — muzikoterapie méla za cil hloubkovou
relaxaci, nikoliv reedukaci, kompenzaci ¢i rehabilitaci, tedy hlavni terapeutické metody).
Celkové atmosfére pfrispél i vzhled muzikoterapeutické mistnosti, kterd se mi jevila velmi
alternativni. Byly zde batikované prehozy, stinidla, ru¢né malované obrazy, rozli¢né hudebni

nastroje, ale predevsim zde bylo Sero.

V predvyzkumu shleddvam dlleZitou ¢ast svého procesu vyzkumu, protoze jsem se
jako vyzkumnik mohl zucastnit lekce muzikoterapie v pravém slova smyslu a mohl jsem
sledovat interakci terapeutky a jejich klientl (byt studentl, bez diagnostikované poruchy

chovani). Poznal jsem také CMLH v praxi.
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2.6 Vyzkum a pripadové studie

Samotny vyzkum probihal zdcastnénym i nezucastnénym pozorovanim. Jinymi slovy,
nékdy jsem jednal v interakci s terapeutem, jindy ne. Pozorovani bylo doplnéno jiz zminénym

narativnim rozhovorem jak béhem pribéhu terapeutické jednotky, tak i po jejim skonceni.

Celkem bylo realizovano deset navstév, kde autor vystupoval coby vyzkumnik — pét

navstév v zafizeni 1 a pét navstév v zafizeni 2.

Zarizeni 1 — terapeuticka jednotka je jednou tydné v dopolednich hodinach, jednotka
trva 90 minut. Za mé pritomnosti ji navstévovalo 11 déti (x chlapct a x divek). Terapeutem je
muz. Pribéh jednotky byl takovy, Ze déti (nékteré se svym osobnim asistentem) usedly do
pripravenych sedacich vaklli a muzikoterapeut hral na kytaru a k tomu zpival pisné ze
zpévniku s nazvem ,Ja, pisnicka“. Muzikoterapeut se snazil déti zaclenit do procesu zpivani,
nicméné déti vétsinu pisni (témér zddnou) neznaly, a tak se aspon pohupovaly, tleskaly nebo
dupaly do rytmu. Ja jsem vse sledoval ze Zidle a délal si pozndmky o tom, co mne zaujalo.
Muzikoterapii provadénou v zafizeni 1 klasifikuji jako pasivni, tzn. slouzici pro relaxac¢ni ucely

zUcCastnénych klient(.

Zafizeni 2 — terapeutickd jednotka je taktéz provadéna jednou tydné v odpolednich
hodinach v délce 60 minut. Terapeutkou je Zena. Pribéh jednotky je totozny s tim, ktery
jsem absolvoval v pfedvyzkumu. Déti se usadily do sedacich vakd a terapeutka je upozornila,
aby si zaviely oci a relaxovaly (na rozdil od zafizeni 1, ve kterém byla vyZzadovana pozornost a
jista participace). Poté zacala hrat na rdzné nastroje (Samanské bubny, didjeridoo, destové
hole, a dalsi perkusni nastroje, se kterymi jsem se nikdy predtim nesetkal). Na zavér lekce
vidy terapeutka vyZzadovala zpétnou vazbu od déti ve formé sebereflexe — kazdy mohl

jednotlivé reagovat na to, co prozival a jak se mu jednotka libila.

NiZe se nachazi pfipadové studie, které byla vypracovany na zakladé predloZenych
pisemnych dokumentl persondlem zafizeni. Tyto dokumenty byly prostudovdny a v ramci

citlivosti k ziskanym datim bylo rozhodnuto, Ze jména déti a jejich sourozencl se pozméni.
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Struktura pripadové studie: jméno, vék, odivodnéni umisténi v zafizeni, rodinna a osobni

anamnéza, pozorovani pfi muzikoterapii.

Pripadova studie ¢.1

Jméno: Adam

vék: 14

Dlvod umisténi v zafizeni: uzivani navykovych latek, vzdorovité chovani

Rodinna a osobni anamnéza: Adam je umistén v zafizeni 1. Narodil se v roce 2003, je to
pubertdlni chlapec, ktery si nedivéruje a je lehce ovlivnitelny. Jeho otec Zadal o Adamovo
umisténi v diagnostickém ustavu kvali vychovnym problémim. Z diagnostického Ustavu
presel do Ustavu vychovného. Adam byl nejdfive svéfen do vychovy k matce, potom do péce

otce. Rodi¢e Adama jsou rozvedeni.

Ve skole se Adam zhorsil v prospéchu a mél snizenou zndmku z chovani kvdli
neomluvenym hodindm. Proto mu matka, jesté kdyz u ni bydlel, zajistila dochazeni do
stfediska vychovné péce na dva mésice. Po Case se jeho chovani zlepSilo, nasledné opét
zhorsilo. Nékolikrat nepfiSel domU a matce se pfiznal, Ze kouti a s partou kamaradl pije
alkohol, nacez se rodice rozhodly, Ze podaji Zadost o vychovu Adama u otce. Po vyhovéni
Zzadosti Adam otce nejdfive respektoval, potom vsak zadaly znovu problémy s jeho vychovou.

Adam si délal, co chce a nedbal prikazli otce. Prospéch ve Skole se mu zhorsil a mél nékolik

neomluvenych hodin.

Pozorovani pfi muzikoterapii: = Adam se pfi jednotkach muzikoterapie jevil jako
bezproblémovy. Obvykle sedél nebo leZzel a naslouchal hudbé. Pokud ho nékdy uklidnila do

té miry, Ze usnul, tak se po chvili probudil a peclivé sledoval své okoli, aby se presvéddil, ze
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mu néco neuniklo. Casto mi také fikal, Ze na n&jaké hudebni ndstroje umi hrat — nevim ale,
jestli mé jen zkousel, nebo jestli mél pravdu. Pfi skonceni jednotky a odchodu se jesté

pohledem po mistnosti presvédcil, zda je vSe tam, kde ma byt.

Pripadova studie ¢.2

Jméno: Jan

veék: 13

Dlivod umisténi v zafizeni: zaskolactvi, Spatné chovani ve skole, podezieni na drogy

Rodinna a osobni anamnéza: Jan je umistén v zafizeni 1. Narodil se v roce 2004. Ve
spole¢né domacnosti s nim Zije i jeho bratr Mirek, se kterym opétuji vzajemnou citovou
vazbu, stejné tak jako s rodi¢i. Jan chodil do Specialni ZS v Chrudimi, kde byl vzdélavan na
zakladé vypracovaného individualniho vzdélavaciho planu ve Specidlnim pedagogickém
centru Svitani. Rodice s Janem a Mirkem Ziji v Chrudimi v béZném rodinném prostfedi. Matka
pracuje jako porodni asistentka, otec jako vedouci oddéleni ve spolec¢nosti JIP. Rodina
nepobird socidlni davky, hradi nezletilému stravu v zafizeni. Ddle mu rodice pfilezitostné
kupuji obleceni. Veskerd péce je Janovi zajistovana persondlem v zafizeni. Pro zdarny Zivot
nezletilého je tfeba vstipit mu nové vzorce chovani, zajistit stabilni prostfedi a vlidné
zachdazeni. Rodiée jsou schopni s nim adekvatné komunikovat, pravidelné ho navstévuji a
podileji se na zasadnich rozhodnutich tykajicich se jeho Zivota. Jan si preje, aby nemusel

ménit zafizeni a zaroven aby byl co nejrychleji zpét doma u své rodiny.

Pozorovani pfi muzikoterapii: Jan navstévoval jednotky muzikoterapie velmi rad. Obvykle se

dostal do takového stavu, Ze usnul. Nevim, zdali to bylo tim, Ze se dostal do takového
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relaxacniho stavu, nebo toho vyuZival pro své vlastni pohodli. Nicméné ho terapeutka
nemusela nikdy napominat, vidy kdyZz pfiSel do mistnosti, vizudlné zkontrolovat hudebni
nastroje a podle toho se mohl ujistit, Ze ho neceka nic nového a Ze bude jednotka probihat

pravdépodobné podle jiz zndmého scénare. To ho ocividné uklidnilo

Pripadova studie ¢.3

Jméno: Alena

Vék: 15

Davod umisténi v zafizeni: zaskolactvi, kradeze

Rodinna a osobni anamnéza: Alena je umisténa v zafizeni 1. Zila v domdcnosti s dal$imi
tfemi sourozenci. Jeji aktudlni zdravotni stav odpovida véku. V roce 2015 u ni byla zjisténa
pfevodni nedoslychavost, ktera byla odstranéna v roce 2016. Alena ma citovou vazbu na
mladsSiho bratra. Po matce se ji vSak nestyska, neptd se na ni. Alenu jako jedinou ze svych
dcer nemd matka v péci, ale ma k ni pozitivni vztah. Matka ji také ¢asto vyuZivala k hlidani
mladsiho bratra. Alena byla zarazena do materské skoly Do Nového - matka nebyla schopna
ji tam vodit. Nasledné byla zafazena do ZS Polabiny 3, ve které méla velmi ¢asté absence a

¢asto byla nepfipravena na vyucovani.

Alena je méné samostatnd, ma Spatné navyky v oblasti stravovani — ji pouze bramburky,
sladkosti. Rodi¢e nejsou schopni ji v tom nastolit fad. Chybi ji zakladni hygienické a socialni
navyky, neni schopna reagovat na pokyny vyudujicich v matefské $kole, pozdé&ji i v ZS. Matka
se Casto stéhuje, sdili domacnost s pritelem a ma dluhy na bydleni. Je také evidovana na
Uradu prace. Ma problém s penézi. Tento problém vyustil mnozstvi dluhl, které nedokaze

radné specifikovat. Pobird rodicovsky prispévek a hmotnou nouzi. V rdmci svych moznosti
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nedokaze zajistit détem zakladni péci a proto spolupracuje s nékolika organizacemi. Aleny
ostatni sourozenci jsou umisténi také v Ustavnim zafizeni. S témito sourozenci je matka v
minimalnim kontaktu, neprojevuje o né zajem. Alena potrebuje mit denni reZzim a usmérnit

stravovaci zvyky.

Pozorovani pfi muzikoterapii: Alena je velmi oteviené a vcelku usmévavé dévce.

Alena se z celého kolektivu déti Ucastnicich se muzikoterapie jevila jako ta, kterou jednotky
nejvic bavi. Znd velky repertoar pisni (nepamatuiji si, Ze by néjakou neznala). Z mého pohledu
ji pfi muzikoterapii nemGzu nic vytknout. Nezajimala se o to, co délaji ostatni, pouze

sledovala muzikoterapeuta a dbala jeho pokyna.

Pripadova studie ¢.4

Jméno: Matéj

Vék: 15

Dlivod umisténi v zafizeni: projevy agrese vici vrstevnikiim, potiZe se sebeovladanim

Rodinna a osobni anamnéza: Matéj je umistén v zafizeni 2. Zdravotni stav Matéje je dobry,
je vsak v pravidelné péci détského psychiatra. Ma velmi velkou citovou vazbu k matce, po
které se mu styskda a touZi po pobytu u ni. Jsou u néj patrné projevy agrese a potize se
sebeovladanim. Matéj ma Spatné vztahy s vrstevniky, se kterymi ¢asto soupefi jak slovné, tak
fyzicky. Navstévuje zdkladni skolu pfimo v zafizeni a je zafazen do vzdélavaciho programu
pro 7dky se zdravotnim postizenim. Skolu zvladd s velkymi obtizemi. Nejvice ho zajima

pfiroda, hraje si nejradéji sam venku s pfirodninami.
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Matéj zvlada zakladni hygienické navyky, je samostatny v sebeobsluze, ale potrebuje
kontrolu a dohled. Jeho rodi¢e o néj nemaji zajem, obcas jsou v kontaktu telefonicky. Trpi
citovou deprivaci. Pfi spolecném kontaktu s rodici nevi, co si maji fici. Matka neni schopna
Matéje vést, ani mu zajistit povinnou Skolni dochazku a potreby. Dité potfebuje individualni

péci, saturaci specifickych vzdélavacich potreb a laskyplné prostredi.

Pozorovani pfi muzikoterapii: Matéj mne nejprve pfi jednotkach muzikoterapie bral jako cizi
element. Casto mne sledoval, jestli se na n&j divam. Byl ke mné& neddvéfivy. Priblizné ve tieti
jednotce muzikoterapie, kterou jsem s nim a s ostatnimi détmi absolvoval, mne prestal brat
jako néco rusivého a plné se oddal interakci s muzikoterapeutem. Nejvic ho bavi, kdyZz mize
sledovat ostatni pfitomné béhem muzikoterapie — u toho jsem zahlédl, Ze pfi sledovani
ostatnich ztrati rytmus zpévu Ci tleskani (zplsobeno tim, jak se na daného ¢lovéka zahledél a

snad se do néj snaZil i vcitit) a aZ si ztratu rytmu uvédomil, napravil ji.

S Matéjem pfi jednotkach nejsou zadné problémy, zfidkakdy se musi napomenout,
ihned poté se chova tak, jak by mél. Kdyz muzikoterapeut ukonéi jednotku, je na ném vidét

jak je smutny a Ze by jesté pokracoval.

Pripadova studie ¢€.5

Jméno: Patrik

veék: 14

Duvod umisténi v zafizeni: nezvladatelné chovani, problémy ve skole, ADHD
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Rodinna a osobni anamnéza: Patrik je umistén v zafizeni 2. M4 dobry zdravotni stav, je v
pravidelné péci détského psychiatra. Preventivni prohlidky i povinna ockovani ma v poradku.
Vzepfrel se rodicdm, neposloucha je. Matka i otec maji stabilni, dobfe placené zaméstnani ve
statni sfére. Patrik je kamardadsky, rad se zapojuje do kolektivnich her. Byva ¢asto naladovy a
tvrdohlavy. M4 velmi hezky vztah se svou sestrou, ktera Zije s rodi¢i. ZS navitévuje pfimo v

zatizeni — v této skole zaziva prvni skolni Uspéchy. Potfebuje individudlni a citlivy pfistup.

Hygienické ndvyky ma dobré, je samostatny v samoobsluze, je schopen akceptovat

nazor druhych. Patrik je vesely chlapec, ktery se rad predvadi.

Ma diagnostikovanou ADHD, trpi problémy se vzdélavanim — specifické poruchy uceni.
Rodice vyvijeji soustavné Usili o navazani kontaktu s Patrikem, ten si vSak mysli, Ze jdou proti

nému. Vyhyba se pfimému kontaktu s nimi.

Pozorovani pfi muzikoterapii: Patrik navstévuje jednotky muzikoterapie velmi rad. V
kolektivu ostatnich déti-klientll je stfedem pozornosti — predvadi se, tancuje, zpiva a tleska
tak, aby to vsichni vidéli. Po par napomenutich tohoto chovani zanecha a zac¢ne se chovat
slusné. Priblizné v pulce jednotky je jak vyménény a je u néj snadné sledovat zapal do toho,

aby se drzel v rytmu zpival a tleskal tak, jak ma.

Patrik ma nékolik svych oblibenych pisni, u kterych lze pozorovat, jak je rad, ze se
zpivaji. PFi skonéeni muzikoterapie vypadd nadSené a vétSinou jesté dodava, Ze by

muzikoterapie méla pokracovat
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2.7 Vysledky otevieného kodovani

Vramci analyzy dat kvalitativniho vyzkumu byla zvolena metoda otevieného
koédovani. , Oteviené kédovdni je ¢dst analyzy, kterd se zabyvd oznacovdnim a kategorizaci
pojmu, pomoci peclivého studia udaji...béhem otevieného kédovdni jsou udaje rozebrdny na
samostatné ¢dsti a peclivé prostudovdny.” (Strauss, Corbinovd, 1999, s. 43). Béhem vyzkumu
se muze vyskytnout velké mnoizstvi pojml. ,Tyto pojmy je trfeba seskupit, podobné s
podobnymi...proces seskupovdni pojmdi, které se zdaji pfisluset stejnému jevu, nazyvame
kategorizace.” (Strauss, Corbinova, 1999, s. 45). Oteviené kdédovani je tedy cast analyzy,
kterda se zabyva oznacovanim a kategorizaci pojmU pomoci peclivého studia udaju.
Vyzkumnik ma pred sebou velké mnozstvi nejrliznéjSich pojm( ziskanych konceptualizaci,
které se snazi sdruzit do kategorii a jednotlivé kategorie pojmenuje tak, aby co nejvice

logicky souvisely s udaji, které zastupuiji.

Pro co nejlepsi zodpovézeni stanovenych vyzkumnych otazek byly zvoleny otazky

do interview s muzikoterapeuty'® a s klienty — détmi?’.

Na zakladé otevieného kédovani bylo zvoleno 8 kategorii u muzikoterapeutt a 7 u

déti, které jsou logicky serazeny.

Prehled jednotlivych kategorii (muzikoterapeuté)
1.  Vyznam muzikoterapie
Prvni kontakt s muzikoterapii
Vzdélani a zkusenosti

Pouzivany model a forma muzikoterapie

Negativni zkusenost

2

3

4

5. Metodika a prabéh jednotky
6

7 Zaznamy

8

Aplikace muzikoterapie

16 Pfepis rozhovoru viz. Pfiloha 3

17 Otéazky pro rozhovory s détmi viz. Pfiloha 4
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1. Vyznam muzikoterapie

Do této kategorie jsou zahrnuty otazky na odpovédi tykajici se vyznamu

muzikoterapie pro dotazovaného muzikoterapeuta.

Pro muzikoterapeuta znamend muzikoterapie interakce s klienty prostfednictvim
hudby. Tato interakce ma konkrétni Umysly s cilem pozitivniho plsobeni. Muzikoterapeut
sleduje vyvoj déti jak na jednotkach muzikoterapie, tak i v zafizeni. Bavi ho sledovat déti, jak
se uci nové pisné a jak jsou aktivni pfi jednotkach muzikoterapie. Muzikoterapii shledava
jako zajimavou metodu prace s détmi.

Pro muzikoterapeutku znamena muzikoterapie zajimavou a fungujici metodu prace
s détmi, protoZe déti hudbu vnimaji obzvlast intenzivné. Muzikoterapii vnima jako velmi
hravou terapii. Muzikoterapeutka ma c¢asto po muzikoterapeutickych jednotkdch dobry pocit

z toho, Ze se prabéh jednotky libil jak détem, tak i ji samotné.

2. Prvni kontakt s muzikoterapii

Tato kategorie zahrnuje reakce na otdzku tykajici se prvniho kontaktu terapeuta
s muzikoterapii.

Muzikoterapeut odpovédél, ze se mu hudba libi prakticky od détstvi, ale
s muzikoterapii se poprvé setkal pfi sledovani televize, kdy vidél muze hovofit o principech
muzikoterapie. Na zakladé vysilani se muzikoterapeut zac¢al o muzikoterapii vice zajimat.

Muzikoterapeutka uvedla, Ze se s muzikoterapii poprvé setkala na stfedni sSkole pfi

navstéve a absolvovani muzikoterapeutické jednotky.

3. Vzdélani a zkuSenosti

Dulezité jsou odpovédi terapeutl na otazky tykajici se jejich muzikoterapeutického

vzdélani a zkuSenosti, které s muzikoterapii maji.

Muzikoterapeut uvedl, Ze béhem studia na vysoké Skole absolvoval dlouhodoby

kurz lektorstvi muzikoterapie pofadany Muzikoterapeutickou asociaci Ceské republiky. Po
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jejim skonceni provadél muzikoterapeutickd sezeni soukromé a v poslednich nékolika letech
vede muzikoterapii v zatizeni 1.

Muzikoterapeutka odpovédéla, Ze ma akademické vzdélani — tfilety obor
muzikoterapie. Od té doby muzikoterapii vyuZiva jednou za ¢as pro rodinné ucely. Také vede

muzikoterapii v zafizeni 2.

4. Pouzivany model a forma muzikoterapie

V muzikoterapii existuje nékolik muzikoterapeutickych model(, pricemz ma kazdy
muzikoterapeut svij oblibeny model, ktery praktikuje. Tato kategorie zahrnuje odpovédi na
otazky, které se zaméruji na model pouzivany muzikoterapeutem a muzikoterapeutkou.

Muzikoterapeut uved|, Ze pouzivd aktivni muzikoterapii, ve které jde o to zaclenit
klienty do terapeutického procesu. Tento terapeuticky model shleddvd vhodnym i pfi
pomérné velkém poctu klientll — déti. Ztoho divodu upfednostiiuje skupinovou formu
muzikoterapie. V ni shleddva pozitivum jisté socializace klientl, ktefi se snafi pfizpUsobit
ostatnim klientlim a to prospiva dobrému fungovani ,terapeutické komunity”. Je si jisty tim,

Ze skupinova forma terapie je jednodussi a zabavnéjsi jak pro néj, tak i pro klienty.

Muzikoterapeutka odpovédéla, Ze pouzivd model, ktery se nazyva celostni
muzikoterapie Lubomira Holzera. Jedna se o relaxacni formu muzikoterapie, pfi které by mél
klient zapomenout na starosti které ho trapi a po skonceni jednotky by mél byt plny pozitivni
energie. Uvedla, Ze vzhledem pouzivanému modelu, ktery aplikuje, upfednostiuje
skupinovou formu terapie. To vSak neznamena, Ze dany model nemlZe byt pouzit

individualné.

5. Metodika a priabéh jednotky

Kazdy muzikoterapeut ma svlij osvédéeny pribéh jednotky. Nékteré priklady

prabéhu jednotky jsou uvedeny v teoretické ¢asti této prace.

Muzikoterapeut uvedl, Ze metodiku nema. Pribéh jednotky je zohlednén poctem

klientll. Jednotka probiha tak, Ze déti se svymi asistenty prijdou do terapeutické mistnosti,

64



kde se posadi. Nasleduje kratka diskuze o tom, co je nového. Pokracuje se vybérem pisni ze
zpévniku, déti zpivaji a terapeut je doprovazi hrou na kytaru. Na konci jednotky se zepta na
pocity déti, které zazily v prlibéhu jednotky. Poté se rozlouci.

Pribéh jednotky u muzikoterapeutky je obdobny. Po pfichodu klientl je vyzve, aby
se usadili, zavreli oi a odpocivali. Nasleduje terapeuticky proces, béhem kterého vystrida
nékolik hudebnich ndstrojli, postupné k hrani priddva i formu zpévu. Stava se, Ze béhem
jednotky nékolik klient usne. Po skonceni muzikoterapeutické jednotky chvili pocka, nez se

tito klienti probudi. Zakonceni probiha kratkou diskuzi a rozloucenim.

6. Negativni zkuSenost

Pozitivnich zkuSenosti maji teraputé zajisté mnoho. Otdzkou je, zdali maji také
zkuSenosti negativni. Tato kategorie zahrnuje reakce na otdzky tykajici se téchto negativnich
zkuSenosti.

Muzikoterapeut uvedl, Ze s klientem, ktery by pusobil ¢i se choval negativné, se
nesetkal. Nékdy se stane, Ze klient ,nemad sv(j den” a nespolupracuje jako jindy, ale nemysli

si, Ze takové jednani se da oznacit jako negativni.

Muzikoterapeutka se také nesetkala s negativnim ¢i agresivnim klientem. Udala, Ze
obcas je néjaky klient neposedny a nevydrzi byt dlouho v klidu. S tim vSak nic nezm(ze.

Pokud by ho napomenula, narusila by harmonicky prabéh jednotky.

7. Zaznamy

V teoretické ¢asti této praci je udano, Ze je zcela béiné vedeni urcité formy
zaznamu. Tato kategorie zahrnuje velmi strohou odpovéd na otazku tykajici se vedeni
zdznamu.

Muzikoterapeut si zdznamy nevede.

Muzikoterapeutka si zdznamy nevede.
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8. Aplikace muzikoterapie

Muzikoterapeutim bylo poloZzeno nékolik otazek na misto, kde aplikuji

muzikoterapii.

Muzikoterapeut uvedl, Ze muzikoterapii vede pouze v zafizeni 1.
Muzikoterapeutka uvedla, Ze v zafizeni 2 pracuje jako vychovatelka, a soucasné
s tim zde vede i muzikoterapii. Nezbyva ji tedy ¢as na to, aby muzikoterapii mohla vést jesté

nékde jinde.

Prehled jednotlivych kategorii (klienti — déti)
1.  Zajem o muzikoterapii
2 Prabéh muzikoterapie
3 Muzikoterapie €i jina aktivita
4.  Doporuceni muzikoterapie
5.  Vyznam muzikoterapie
6 Muzikoterapie u ostatnich
7

Cetnost muzikoterapie

1. Zajem o muzikoterapii

Na otdzku tykajici se zajmu o muzikoterapii vSech 5 déti uvedlo, Ze je muzikoterapie

bavi.

2. Pribéh muzikoterapie

Tato kategorie zahrnuje reakce na otazky zamérené na to, jak jsou déti spokojené

z pribéhem muzikoterapeutickych jednotek. Jestli je néco, co by zménili.
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Dvé déti uvedly (Alena, Adam), Ze by se rady naucily hrat na hudebni nastroj a
mohly tak doprovdzet muzikoterapeuta.
Dalsi tfi déti uvedly, Ze jsou spokojeny s pribéhem jednotek a nic by neménily.

3. Muzikoterapie €i jina aktivita

Détem — klientdim bylo poloZeno nékolik otazek zjistujicich zajem déti o
muzikoterapii, popripadé vyménu muzikoterapie za jinou aktivitu (krouzek), napt. keramiku,

sportovni krouzek.

Vsech pét déti uvedlo, Ze by aktivitu neménilo. Toto tvrzeni mne zaujalo.

4. Doporuceni muzikoterapie

Jedno dité (Patrik) odpovédélo, Ze nevi, jestli by muzikoterapii doporucilo svym
kamaradim.
VsSechny dalsi déti udaly, Ze by jisté muzikoterapii doporudily svym kamaraddm.

5. Vyznam muzikoterapie

Tato kategorie zaznamendva reakce na otazky tykajici se vyznamu muzikoterapie

pro déti.

Ctyfi déti (Adam, Jan, Alena, Maté&j) uvedly, e jim muzikoterapie pomaha

odreagovat se a zapomenout na problémy.

Jedno dité (Patrik) uvedlo, Ze muzikoterapii mu nepomaha v odreagovani se. Dodal,

Zze ho ale muzikoterapie bavi.

6. Muzikoterapie u ostatnich

Kategorie muzikoterapie u ostatnich kategorizuje odpovédi na otazky, které jsou

zaméreny na to, zdali si déti mysli, Ze muzikoterapie pomdaha ostatnim ¢lendm ,terapeutické
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komunity“.

Dvé déti (Jan, Alena) uvedly, Ze muzikoterapie pomaha viem, kdo ji navstévuiji.

Ostatni déti (Adam, Matéj, Patrik) odpovédély, ze nevédi, jestli muzikoterapie

pomaha ostatnim.

7. Cetnost muzikoterapie

Tuto kategorii shleddvam velmi duleZitou. Détem byly polozeny otdzky zamérujici

se na to, jestli by chtély pfidat muzikoterapeutické jednotky, nebo je naopak ubrat

Vsech pét déti uvedlo, Ze by chtély mit vice jednotek muzikoterapie tydné.

2.8 Zavér vyzkumu

Vyzkum této prace se zabyva aplikaci muzikoterapie v etopedickych zafizenich.
Cilem vyzkumu bylo prostfednictvim kvalitativniho vyzkumu a pfipadovych studii odpovédét
na predem stanovené vyzkumné otdzky. Na zakladé vyzkumného pozorovani a vysledku

otevieného kédovani rozhovor( lze vyzkumné otazky zodpovédét.

. Muzikoterapie sehrdva v resocializa¢nim procesu u déti dllezitou roli. Nejenom Ze
ma hudba na déti-klienty terapeuticky ucinek (relaxace, spravnd cinnost srdce,...), ale je
nezastupitelnd i z nékolika dalSich dlvod(. Déti se uci participovat ve spole¢nosti — ve
skupiné s ostatnimi détmi pfitomnymi na jednotce. Jsou ,fizeny” terapeutem, ktery je vybizi
k jisté interakci a figuruje zde jako autorita. Muzikoterapie tedy ma tfi dllezité aspekty:
stanovuje rezim, usmérniuje chovani a hravou formou uci vnimani autority terapeuta (osoba

terapeuta je v redlném Zivoté zaménéna za rodice, ulitele atd.).

Zpohledu klientd je muzikoterapie zpestfenim denniho programu, jehoZ
prostfednictvim se uklidni a na néjaky ¢as zapomenou na problémy. Dotazané déti — klienty

muzikoterapeutické jednotky velmi bavi a pokud by mély na vybér mezi muzikoterapii a
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jinymi aktivitami, zvolily by muzikoterapii. Pro déti je téZ vhodné, Ze jednotky navstévuji
s dalSimi détmi, které znaji ze zafizeni. Nemusi si tedy zvykat na nové lidi a nové prostredi,

coz napomaha vice se vénovat pribéhu terapie nez vnimani okolnich vliva.

Pro muzikoterapeuty je muzikoterapie zpUsobem, jak ,hravou” formou pusobit na déti.
ZkuSenosti jsou takové, Ze po pozitivné naladéné muzikoterapeutické jednotce jsou
spokojeni jak klienti, tak i terapeut. Muzikoterapeuté vedou jednotky tak, aby pfi nich
panovala kazen a soucasné aby se nesly v pratelské atmosfére. Déti se tak citi dobre. Cilem
muzikoterapeutova jednani je snaha o to, aby déti braly muzikoterapeutické jednotky jako
doprikovy program, jako aktivitu, na jakou rady chodi, nikoliv aby ji vnimaly jako ,terapii“, na

kterou chodi s ur¢itym zamérem.

69



3. Diskuze

V teoretické casti prace predkladam analyzu praci, které byly na téma muzikoterapie
sepsany. Jejich prostudovani mi pomohlo zorientovat se v teoretickém ramci muzikoterapie

prevazné ve specialni pedagogice.

Od autorl zabyvajicich se muzikoterapii jsem se dozvédél nékolik muzikoterapeutickych
modelu, které jsou vyuzivany. Domnival jsem se, Ze se s témito modely ndsledné setkdam pfi
realizovani vyzkumu. Zafizeni, ve kterych byl vyzkum realizovan, vSak pouzivaji metody

odlisné — takové, které lze aplikovat pro skupinovou terapii.

Samotny vyzkum probihal bezproblémové. Po prostudovani charakteristik ditéte a
relevantnich materialQ jsem se pfi muzikoterapeutickych jednotkach zaméfil na konkrétni
déti, o kterych jsem si po skonceni jednotky vidy vedl peclivé zaznamy. Jsem si védom toho,

Ze vhodnéjsi by bylo potizeni audiozaznamu &i videozdznamu, to ale nebylo umoznéno.

Atmosféra v zafizenich byla prijemna, personal se ke mne choval vstticné, necitil jsem
se jako nechténa osoba, a tak si myslim, Ze prabéh vyzkumu probihal podle mych predstav.
Nejenom Ze jsem byl pfitomen jako vyzkumnik, ale pochopitelné na mé terapie pfimo
pusobila také. Pfi sezenich s terapeutem jsem se aktivné ucastnil vybirani pisni, zpivani jsem
ale vynechal. Béhem jednotek s terapeutkou jsem relaxoval jak s otevienyma, tak zavifenyma
oCima (abych mohl posoudit rozdily ve vnimani hudby). Nikdy jsem vSak neusnul. Musim
také podotknout, Ze po celou dobu vyzkumu jsem peclivé sledoval interakci pfitomnych déti

a terapeutl — jejich vzajemnou interakci, rec téla, snahu o participaci.

Zatizeni, ve kterych byl vyzkum absolvovan, poskytuje skupinovou formu
muzikoterapie — jde tedy o ,uspokojeni potfeb” celé skupiny déti (skupinova forma je
jednodussi na organizaci, muzikoterapeutické znalosti terapeuta, znalost konkrétniho ditéte,
mnozstvi nastrojl a podplrného materidlu). Domnival jsem se, Ze se setkdm s néjakou
individualni metodou muzikoterapie, kterad je popsdna vysSe v teoretické casti této prace.
Nicméné chdpu a respektuji, Ze muzikoterapie ve skupiné si Zdda adekvatni terapeutickou

formu.
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Zaveér

Diplomova prace si stanovila za cil hloubkovou analyzu muzikoterapie

v resocializa¢nim procesu u déti s diagnostikovanymi poruchami chovani.

V Gvodu prace je psano, Ze existuje jak hudba pfijemna pro poslech, tak i hudba (ruch)
kterou mGzeme oznacit za ruSivou a Skodlivou. V muzikoterapii a hudebni pedagogice je
vyuZivana hudba takovym zplsobem, aby se neménila na ruSivou, tzn. udrZuje se v jakési

normeé a v urcité frekvenci.

Teoretickd ¢ast zapocala analyzou akademickych praci. To umoznilo nahled do
problematiky a ziskani informaci o tom, v jaké oblasti se da muzikoterapie vyuZit a a jaké
poznatky ze zkoumani muzikoterapie jiz vzesly. Velmi dalezZitou kapitolou v teoretické ¢asti je
kapitola zvuk a hudba, kterd pojednava o vyvoji hudby a muzikoterapie, principu vzniku
zvuku a hudby a vlivem zvuku a hudby na ¢lovéka — predevsim tim, jak ¢lovék dokaze hudbu
vnimat a jakym zpUsobem je schopen ji vyuzit ve svlj prospéch. Pozitivni vyuZiti hudby je
zakladnim pozadavkem v |éCebném vyuzitim hudby. Dale teoretickd ¢ast charakterizuje
interakci muzikoterapeuta s klientem (predevsim s klientem v etopedii) a nasledné vyuzitim

muzikoterapie ve specidlni pedagogice.

Prakticka ¢ast prace si kladla za cil odpovédét na pét predem stanovenych hlavnich
vyzkumnych otazek: Jakou roli sehrdva muzikoterapie v resocializacnim procesu? Jakd je role
muzikoterapie z pohledu klienta? Jakd je muzikoterapie z pohledu terapeuta? Zda je
muzikoterapie dostatecné vyuZivdna a zda je efektivni. S ohledem ktématu byl zvolen
kvalitativni vyzkum s ddrazem na zlUcastnéné pozorovani, pripadové studie a narativni

rozhovory s muzikoterapeuty a détmi — klienty.

Po nékolika neuspésnych pokusech o navazani kontaktu se zafizenimi, které ve svych
portfoliich informuji o moZnosti muzikoterapie (o tomto je psano v uvodu k vyzkumu), byla
nakonec sjedndna moznost aplikovani vyzkumu ve dvou zafizenich, nachazejicich se
v pardubickém kraji. Prvnim zafizenim se stal dim déti a mladeze se skolou a druhym se stal

vychovny ustav.

72



Pozorovani probihalo u devatenacti déti dochazejicich na muzikoterapeutické
jednotky ve vySe zminénych zafizenich. U téchto déti bylo peclivé sledovano chovani béhem
muzikoterapie — tel téla, reakce, interakce s terapeutem (terapeutkou), schopnost
spoleCenské participace. Jako reprezentativni vzorek bylo vybrano pét déti, u kterych byla
zaznamendna pripadova studie, v€etné rodinné a osobni anamnézy a pozorovani béhem

muzikoterapeutickych jednotek.

Na zakladé kvalitativniho vyzkumu, ktery byl realizovan, Ize odpovédét na stanovené

otazky. Cil diplomové prace byl tedy spinén.

Doporuceni

V zafizenich, ve kterych byl vyzkum aplikovan, se muzikoterapie odehrava jednou
tydné. Myslim si, Ze pokud by se konala castéji, bylo by to pro déti efektivnéjsi. Neni vsak
pochyb o tom, Ze jiz takto muzikoterapie disponujici vSemi svymi aspekty zajisté efektivni je.
Domnivam se, Ze idedIni by bylo nechat skupinovou formu muzikoterapie jednou tydné, a
dale prfidat jednu muzikoterapeutickou jednotku tydné formou individualni. Individudlni
jednotka by méla byt vedena jednou z modell, které byly popsany vyse v teoretické Casti
této prace. Na zakladé poznatkd o daném ditéti by se mu zvolil konkrétni terapeuticky
model. Dité by se tak mohlo vice rozvijet a |Iépe resocializovat. Myslim si, Ze by pro né byly
individualni jednotky muzikoterapie zpestfenim. Zpocatku by se chovaly zfejmé nedlvérive,

nicméné po urcitém ¢ase by k témto jednotkam pfistupovaly svédomité.

Doporuceni pro praxi

Vyuziti této prace vpraxi by spocivalo ve wvyuziti cetnosti muzikoterapie
v resocializaénim procesu u déti s diagnostikovanymi poruchami chovani - doporucuji, aby
zarizeni vedly muzikoterapeutické jednotky alespon 2x tydné, ne vsak vice nez 3x tydné. Neni
Zzadouci, aby se jednotky staly pro déti stereotypem, ale aby se déti na terapie tésily a

snadnéji a Iépe se prostfednictvim nich resocializovaly.
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Priloha 3

Prepisy rozhovort s muzikoterapeuty

Rozhovor ¢.1- muzikoterapeut

Co pro Vids znamend muzikoterapie?

Interakce prostfednictvim hudby s konkrétnimi Umysly. Ja se vlastné snazim pozitivné
plsobit na déti a sledovat jejich vyvoj jak na mych jednotkach, tak i v zafizeni. Bavi mne
sledovat, jak se uci nové pisné a jak jsou v pribéhu muzikoterapie ¢im dal vice aktivnéjsi.

Muzikoterapie je velmi zajimava metoda prace s détmi.

Jaky byl Vas prvni kontakt s muzikoterapii?
Hudba se mi libi a posloucham ji prakticky od détstvi. S muzikoterapii jako takovou jsem se
poprvé setkal pfi sledovani TV, kdy néjaky pan vypravél o jejich principech. Tak mne to

zaujalo a zacal jsem se o ni vice zajimat.

MuzZete specifikovat, jaké vzdéldni v muzikoterapii mdte a jaké jiz mdte zkuSenosti?

Pfi studiu na vysoké Skole jsem si udélal dlouhodoby kurz lektorstvi muzikoterapie poradany
CZMTA (Muzikoterapeutickd asociace Ceské republiky). Po skonéeni kurzu jsem provadél
muzikoterapeutickd sezeni soukromé a v poslednich nékolika letech vedu

muzikoterapeutické sezeni zde v zafizeni.

Jaky konkrétni muzikoterapeuticky model pouZivate?
Predevsim pouzivam aktivni muzikoterapii, kdy jde o to néjakym zplsobem zaclenit klienty

do terapeutického procesu. Samozfejmé se musim podfidit tomu, v jakém zafizeni se
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nachdazime. Provadim muzikoterapii ve skupina asi deseti déti, a forma, jakou u nich aplikuji,

se mi zda jako nejefektivnéjsi.

Uprednostriujete individudlni ¢i skupinovou formu muzikoterapie?

Urcité uprednostiuji skupinovou muzikoterapii hned z nékolika divod(l. Jednim z nich je
urcitd socializace klientll — snaZi se pfizplsobit ostatnim klientim a to prospiva dobru a
fungovani , komunity”. Prace se skupinou také odboura nejistotu a ostych konkrétnich
jedincu, ktefi by se pfi individudlni formé mohli drzet zpatky. Skupinovou formu shleddvam

také jako jednodussi a zabavnéjsi jak pro mé, tak pro klienty.

Postupujete podle vypracované metodiky? Jaky je pribéh Vasi muzikoterapeutické jednotky?
Metodiku nemam, fidim se podle poZzadavkl klientl, cozZ se tidi také poctem ¢lend béhem
sezeni. Co se tyka prubéhu, déti (nékteré s jejich asistenty) pfijdou do nasi terapeutické
odhluénéné mistnosti, posadi se, ja se jich zeptdm co je nového a pustime se do toho.
Postupné vybirame pisné ze zpévniku ,Ja, pisnicka” a hrajeme, zpivame Ci tleskdme. Z reakci
déti usuzuji, ze béhem sezeni uziji pfijemny ¢as. Na konci sezeni se zeptdm na pocity a jak se

dané sezeni détem libilo a nasledné se rozloucime.

Setkal jste se nékdy s klientem, kterému byla jednotka muzikoterapie vyloZzené nepfijemnd a
reagoval napfiklad agresivné? Pokud ano, jak jste reagoval?

S nikym takovym jsem se doposud nesetkal. Nékdy se stane, Ze klient, ve zdejSim pripadé
dité, nema svlj den a nespolupracuje tak jako jindy, ale nemyslim si, Ze se to da posuzovat

jako nepfijemné chovani.

Vedete si pisemné ¢i audiovizudlIni zaznamy ze svych jednotek?

Nevedu. Pracuji zde externé a mam na starosti pouze muzikoterapeuticka sezeni.

Aplikujete muzikoterapii pouze zde v zafizeni nebo i mimo?
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V soucasnosti jsem v dlichodu, mam tedy mnoho ¢asu na to, abych zde mohl muzikoterapii

vést. Nicméné ji aplikuji pouze zde, nikoliv nékde jinde.

Rozhovor ¢.2 — muzikoterapeutka

Co pro Vids znamend muzikoterapie?

Muzikoterapie pro mne znamena zajimavou a fungujici metodu pro praci s détmi. Déti hudbu
vnimaji zvlast intenzivné. Je to vlastné terapie, ktera je na rozdil od jinych terapii velmi
hrava. Casto mam po jednotkach muzikoterapie velmi dobry pocit z toho, Ze se to libilo jak

détem, tak i mné.

Jaky byl Vas prvni kontakt s muzikoterapii?
MuUj prvni kontakt s muzikoterapii byl na stfedni Skole, kdy jsme spolu s pedagogem a

spoluzaky absolvovali muzikoterapeutickou jednotku. Velmi mne to tenkrat bavilo.

MiiZete specifikovat, jaké vzdéldni v muzikoterapii mdte a jaké jiZ mdte zkusenosti?
Mam akademické vzdélani — tfilety obor muzikoterapie. Muzikoterapii od té doby vyuzivam

jak jednou za ¢as pro rodinu a pratele, tak i zde v zafizeni.

Jaky konkrétni muzikoterapeuticky model pouZivdte?
Vyuzivam model, kterému se u nas rika celostni muzikoterapie Lubomira Holzera. Jedna se o
relaxacni formu muzikoterapie, miZzeme fici, Ze az o hloubkovou relaxaci. Klient by mél

zapomenout na starosti, které ho trapi a po terapii by mél byt plny pozitivni energie.
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Uprednostriujete individudlni ¢i skupinovou formu muzikoterapie?
Forma muzikoterapie, kterou aplikuji, si pfimo vyZaduje skupinu klientl. To ale neznamena,
Ze nemUze byt vyuzita individualné, nicméné je specializovana pro skupinovou praci. Takze

abych odpovédéla na otdzku, upfednostnuji skupinovou formu.

Postupujete podle vypracované metodiky? Jaky je pribéh Vasi muzikoterapeutické jednotky?
Postupuji podle toho, co si zdda forma, kterou aplikuji. Po pfichodu klientl je vyzvu k tomu,
aby se usadili, zavreli o¢i a odpocivali. Nasledné zacnu se samotnou terapii, postupné
vystifidam nékolik nastroji od djembe po tibetské misy. Postupné k hrani pfiddm i formu
zpévu. Po priblizné jedné hodiné skoncim. Vétsina klientl v prabéhu usne. Pockam chvili, nez
se probudi, za¢nu s kratkou diskuzi s nimi a nasledné se rozloucime. Terapeutickd jednotka

ma vzdy takovyto prabéh.

Setkala jste se nékdy s klientem, kterému byla jednotka muzikoterapie vyloZzené nepfijemny a
reagoval napriklad agresivné? Pokud ano, jak jste reagovala?

Nesetkala jsem se s vyloZzené agresivnim klientem. Obcas je ale nékdo neposedny, nevydrzi
byt tak dlouho v klidu a sleduje mé&, co déldam. S tim ale nic nenadélam. Pokud bych mu néco

fekla, narusim tak harmonii muzikoterapie. Nastésti ale nezac¢nou vyrusovat.

Vedete si pisemné ¢i audiovizudlIni zdznamy ze svych jednotek?

Nevedu.

Aplikujete muzikoterapii pouze zde v zafizeni nebo i mimo?
V tomto zafizeni pracuji jako vychovatelka a soucasné s tim vedu i muzikoterapii. Nezbyva mi

tedy ¢as na to, abych ji aplikovala i nékde jinde.
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Priloha 4

Rozhovory s détmi (otazky)

Bavi té muzikoterapie?

Chtél/a by jsi zménit néco na tom, jak muzikoterapie probihd?

Kdyby sis mohl/a vybrat misto muzikoterapie jinou aktivitu (napriklad keramicky krouZek ci

fotbal), zistal/a bys u muzikoterapie nebo ne?

Doporucil/a bys muzikoterapii svym kamarddim?

Pomdha ti muzikoterapie zapomenout na problémy a starosti?

Moyslis si, Ze ostatnim détem, ktefi navstévuji muzikoterapii, muzikoterapii pomdhd? V ¢em?

Staci ti mit muzikoterapii 1x tydné, nebo je to moc, nebo naopak mdlo?
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