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PRILOHY



UvoD

Hudba a rytmus nachazeji cestu k nejskrytéjsim mistam duse.

Platon

Zvuk a hudba zastava v zivoté ¢lovéka dulezitou roli jiz odnepaméti. V prvé fadé plni
funkci estetickou, jak je tomu u vSech jinych krasnych uméni. V druhé fade ma vsak velmi

silny vliv na psychickou i t€lesnou stranku ¢lovéka.

Nejstar$i znamé zminky o 16€bé hudbou 1ze nalézt ve Starém zakoné, kde je popisovano,
jak David 1é¢il hrou na lyru depresivni stavy krale Saula. Dokladem o 1é¢ebné sile hudby
muze byt také Aristotelovo uceni o katarzi. Hudbu zatazuje mezi pfijemnosti, které pomahaji
od ndmahy a nepiijemnosti. Pozdé&ji pak etnické ritudly a magické obfady zastavaly funkci
psychické ocisty a uvolnéni. Tyto ritudly mély preventivni i 1écebnou funkci. Koncem 17.
stoleti se pak objevila tzv. iatromusica — 1é¢ba vibracemi, ktera méla pomoci rytmu vypuzovat
jedovaté latky z nemocného téla. Termin ,,muzikoterapie se ujal teprve ve 20. stoleti, kdy se
hudebni u¢inky zacaly systematicky zkoumat a vyuzivat jako terapeuticky prostfedek pro
osoby s posttraumatickym vale¢nym syndromem. V soucasnosti ma muzikoterapie ve svété
pomémné vysoké postaveni. Nejruznéjsi hudebné-terapeutické metody v zahrani¢i dobie
funguji a maji zde urc¢ity kredit. Vyznamna vzdé€lavaci a vyzkumna centra muzikoterapie Ize
nalézt napt. ve Vidni (Wiener Institut fiir Musiktherapie), Norsku ¢i v Dansku na Univerzité

v Aalborgu.

V Ceské republice se muzikoterapie ve spojeni slécbou zadala uplatiiovat az
v sedmdeséatych letech 20. stoleti. Muzikoterapie v CR neni doposud zafazena jako

organizovana profese, a i ptes zna¢né pokroky kterymi prosla, je stale ve svych zacatcich.

Cilem této préace je tedy podpofit rozvoj muzikoterapie v Ceské republice, zanalyzovat a

popsat, jak funguje v praxi a jaky vliv ma na chovani déti s mentalnim postizenim.

Motivem Kk tématu Muzikoterapie u déti s mentdilnim postizenim byla ma osobni
zkuSenost na kurzu muzikoterapie u Mgr. Jitiho Kantora, Ph.D., na pedagogické fakulté v

Olomouci, jenz jsem v ramci svého vysokoskolského studia méla moznost navstivit.



Tato terapie hudbou mé velmi zaujala a vzhledem k tomu, Ze také v osobnim Zivot¢ vyuzivam
hudbu ke snizeni napéti, rozhodla jsem se tomuto tématu vénovat vétsi pozornost. Ve své
praci se soustiedim piedevS§im na to, jakym zptsobem ovliviiuje muzikoterapie chovani déti
S mentalnim postizenim a jak pfispiva k celkovému zvySeni kvality jejich zivota. Tuto
skupinu jsem si zvolila proto, Ze osoby s mentalnim postizenim vnimaji okolni svét zcela
odli$né nez intaktni jedinci. Z vlastnich zkusSenosti vim, ze hudbu prozivaji velmi intenzivné,

otevien¢ a bezprostiedné.

Teoreticka ¢ast prace je rozdélena do péti kapitol a zaméfuje se na Systematizaci
muzikoterapie, coz vytvari teoreticky zaklad potfebny pro vyzkum v praxi. Tato Cast zaCina
vymezenim muzikoterapie, s ¢imz souvisi také problém definice muzikoterapie. Nasledujici
kapitola poté obsahuje nastin muzikoterapeutického procesu, pfi¢emz se blize zaméfuje na
vybrané terapeutické formy, metody a techniky. Pozornost je vénovana také vyuziti
hudebnich vyjadfovacich prostredkd v muzikoterapii, kterymi rozumime piedevsim zvukovou
barvu, rytmus, melodii a harmonii. Soucasti kapitoly je také seznameni s hudebnimi nastroji,
které se bézné vyuzivaji v muzikoterapii a terapeutické pusobeni hudby na lidsky organismus.
Dalsi kapitola se stru¢né vénuje psychologii mentalné postizenych déti a posledni kapitola se
pak zabyva problematikou muzikoterapie u této skupiny osob, pficemz vychazi piedevsim

z vysledki zahrani¢nich muzikoterapeutickych vyzkumii.

Prakticka ¢ast prace predstavuje vlastni kvalitativni vyzkum v zafizeni Zakladni $kola a
Stiedni Skola CREDO, 0.p.s. v Olomouci, vymezeni metod a cilti, charakteristiku zatizeni,
muzikoterapeuta, a piedevsim zkoumani vyuziti hudby pii praci s klienty a souhrnné

vyhodnoceni ziskanych dat vyzkumu.

Jako vychozi publikace pro tuto praci poslouzila kniha Z&klady muzikoterapie autort
publikaci o muzikoterapii. StéZejni zahraniéni publikaci, zniz cerpd mnoho
muzikoterapeutickych vzdélavacich programu po celém svété, je pak kniha Defining music
therapy amerického muzikoterapeuta Kennetha Bruscii, ktera se zaméfuje predev§im na

definici a terminologii muzikoterapie a roz¢lenéni oblasti a irovni muzikoterapeutické praxe.



TEORETICKA CAST

1 Vymezeni muzikoterapie

1.1 Pojem muzikoterapie

Pojem muzikoterapie jako spojeni dvou slov ma fecko-latinsky piavod. Recky mousiké
(wovowkn) a latinky musica znamena hudba; fecky therapeia (Oepancin), latinsky iatreia
znamena 1&¢it, osetiovat, vzdélavat, cvicit, starat se nebo pomahat.! N&kdy se také namisto

pojmu muzikoterapie pouziva esky pieklad , hudebni terapie*.2

Obecné patii muzikoterapie do skupiny tzv. expresivnich terapii. Tyto terapie vyuzivaji
vyrazové umélecké prostiedky, které mohou byt svou povahou hudebni, dramatické, literarni,
vytvarné nebo pohybove. Podle nich se tedy nazyvaji jednotlivé art terapeutické obory —
muzikoterapie, arteterapie, dramaterapie, psychodrama, biblioterapie a tane¢né-pohybova
terapie. V anglicky mluvicich zemich se pro expresivni terapii rozsifil nazev ,,umélecké
kreativni terapie” (Art Creative Therapies) nebo ,,terapie uménim* (Art Therapies). V Ceské

republice se nékdy pojem expresivni terapie oznacuje jako arteterapie.®

Povahu muzikoterapie lze tedy chapat jako uméni, spojené se subjektivitou,
individualitou, kreativitou, ale take s krasou. J. Kantor uvadi, ze na muzikoterapii je mozné
nazirat rovnéz jako na védecky obor, pifi¢emz v tomto piipadé ji charakterizuje snaha 0
objektivitu, univerzalnost a pravidelnost; anebo jako na interpersondlni proces, spojeny
s daveérnosti, empatii, komunikaci a se vztahy mezi jednotlivymi rolemi, které terapeut i klient

béhem terapeutického procesu zaujimaji.*

V systému hudebnich véd je muzikoterapie jako pragmaticky a empiricky orientovana
védecka disciplina Vv nejtésnéj$im kontaktu s hudebni psychologii, pedagogikou, sociologii,

etnologii, hudebni akustikou a hudebni teorii a estetikou. Jeji interdisciplinarni charakter je

I MATEJOVA, Zlatica, Silvester MASURA. Muzikoterapia v Specidlnej a liecebnej pedagogice. 1. vyd.
Bratislava: Slovenské pedagogické nakladatel'stvo, 1992. s. 12.

2 LINKA, Arne. Kapitoly z muzikoterapie. Rosice u Brna: Gloria, 1997, s. 36.

3 KANTOR, Jiii, Matéj LIPSKY, Jana WEBER a kol. Zaklady muzikoterapie. 1. vyd. Praha: Grada Publising,
2009. s. 21.

4 Tamtéz. s. 22.



vSak preduréen také metodologickou souvislosti se vSeobecnou medicinou, psychiatrii,

psychologii a pedagogikou.®

Slovenskd muzikoterapeutka J. Zeleiova o muzikoterapii pise: ,,Stanovit fokus
muzikoterapie a prozkoumat jeji perspektivy predpoklada neustdalou vzdajemnou konfrontaci

autorii, ktert muzikoterapii definuji, a zdaroveri kritickou reflexi.*®

1.2  Definice muzikoterapie

Vzhledem k rychlému vyvoji muzikoterapie, ktery je divodem mnoha zmén, a takeé ke
znaénym odlisnostem muzikoterapeutické praxe, je jeji definovani ponékud komplikované.
Velkou roli také hraje rozdilnd historie a kultura zemi, ve kterych je muzikoterapie
aplikovana. Lze vychézet z pfedpokladu, ze o muzikoterapii hovotime tehdy, pokud je hudba

cilen¢ vyuzivana k terapeutickym uceliim.

Samoziejmé je mnoho definic, které naziraji na muzikoterapii i z jinych uhl, ov§em po
dukladnéjsi analyze dojdeme k zavéru, Ze pravé terapeuticky cil je stéZejnim bodem celého

muzikoterapeutického procesu a je na néj kladen diiraz ve vétsing definic.’
Mezinarodné akceptovana je definice Svétové federace muzikoterapie z roku 1996:

~Muzikoterapie je pouZiti hudby a/nebo hudebnich elementii (zvuku, rytmu, melodie,
harmonie) kvalifikovanym muzikoterapeutem pro klienta nebo skupinu v procesu, jehoz
ucelem je usnadnit a rozvinout komunikaci, vztahy, uceni, pohyblivost, sebevyjddreni,
organizaci a jiné relevantni terapeutické zaméry za ucelem naplnéni télesnych,
emocionalnich, mentalnich, sociadlnich a kognitivnich potieb. Cilem muzikoterapie je
rozvinout potencial a/nebo obnovit funkci jedince tak, aby mohl dosahnout lepsi
intrapersonalni nebo interpersonalni integrace a nasledné také vyssi kvality Zivota

prostiednictvim prevence, rehabilitace nebo 16¢by.*®

5 ZELEIOVA, Jaroslava. Muzikoterapie: vychodiska, koncepty, principy a praxe. 1. vyd. Praha: Portal, 2007, s.
27.

® Tamtéz, s. 27.

T LIPSKY, Matgj. Muzikoterapie a psychoterapie. [online]. [cit. 2017-01-12]. Dostupné z:
http://www.muzikoterapie.cz/clanky/lipsky-m-2009-muzikoterapie-a-psychoterapie

8 KANTOR, Jif{, Mat&j LIPSKY, Jana WEBER a kol. Zaklady muzikoterapie. s. 27.
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K dalsim vyznamnym definicim muzikoterapie patii napiiklad definice Americké

muzikoterapeutické asociace z roku 2005:

~Muzikoterapie je klinické a evidované vyuziti hudebni intervence k naplnéni
individualnich  cilii v prostredi  terapeutického vztahu akreditovanym  odbornikem

s ukoncenym schvalenym programem muzikoterapeutického vzdélani.«
Ja se v8ak vice piiklanim k definici K. Bruscii. O muzikoterapii pise:

,Muzikoterapie je interpersondlni proces, pri kterém se vyuzivaji zkusenosti s hudbou za
ucelem zlepseni, stabilizace a znovuobnoveni zdravi. Muzikoterapie zahrnuje kreativni
zachazeni s jednoduse oviadatelnymi hudebnimi ndstroji a vitbec takovymi ndstroji, které
vydavaji zvuk, dale zahrnuje zpivani pisni a improvizaci s hlasem. Muzikoterapie je
systematicky proces intervence, béhem néehoz terapeut pomahd klientovi podporit zdravi za
poucziti hudebnich zkuSenosti a vztahii, jez se prostiednictvim hudebnich proZitkii vytvori jako

dynamické sily zmény .«

Piikladem definice, kterd se zabyva moznostmi muzikoterapie u mentalné postizenych
jedinct, je napt. definice Z. Matejové a S. Masury. Muzikoterapii vysvétluji jako ,,/écebné
vychovnou metodu vysoce komunikativniho charakteru s mimoradnou $iri indikacniho
zaméreni. Prostiednictvim neverbdlnich a verbalnich médii muzikoterapie je mozné
preventivné a kurativné piisobit na ohrozZené, postizené a narusené jedince vSech vekovych

kategorii bez ohledu na pohlavi, socidlni prislusnost, vzdélani a povoldani.*!t

Kantor dosel k zavérim, ze pokud se porovnaji rizné definice, 1ze z nich vyvodit tyto

charakteristické znaky muzikoterapie:

e vyuziva hudebni zkuSenosti, které¢ zahrnuji hudbu, hudebni elementy a podle
nékterych definic také pouhy zvuk;

e po klientech neni poZzadovano hudebni vzdelani nebo hudebni zkusenosti;

e hudba ma neverbalné¢ komunikacni, strukturalni, emocionalni, kreativni a estetické
kvality;

e muzikoterapie neni autoterapie — zahrnuje vzdy osobnost klienta i terapeuta;

9 KANTOR, Jiti, Matéj LIPSKY, Jana WEBER a kol. Zaklady muzikoterapie. s. 27
10 BRUSCIA, Kenneth E. Defining music therapy. Second edition. Gilsum: Barcelona Publishers, 1998. s. 57.
L MATEJOVA, Zlatica, Silvester MASURA. Muzikoterapia v Specialnej a liecebnej pedagogike. s. 16.
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e méla by byt provadéna kvalifikovanym a kompetentnim muzikoterapeutem.
Pozadavky na jejich profesionalni pfipravu definuji ve vétSiné zemi
muzikoterapeutické asociace;

e muzikoterapie ma své indikace 1 kontraindikace. Je vyuzivana u populace
nejruznéjSich vekovych skupin, sociokulturniho zazemi, specifickych potfeb a
schopnosti;

e muzikoterapeutickd zkusenost muze vyvolat pozitivni zmény ve vSech dimenzich
lidského organismu;

e muzikoterapie je vyuzivana k naplnéni nejriznéjSich télesnych, emociondlnich,
kognitivnich, socialnich nebo spiritualnich potieb klientu;

e muzikoterapeutické cile jsou oznacovany jako nehudebni cile a zahrnuji Sirokou oblast
terapeutického plsobeni, do kterého nalezi 1écba, uceni, rozvoj socidlnich interakci
a komunikace, sebevyjadieni, motivace, zvladani bolesti a stresu, zvyseni kvality
Zivota, osobnosti a spiritudlni rozvoj aj;

e muzikoterapie mize byt realizovana za riznych uspotadani terapeutické situace;

e mnohé definice zdlraznuji rozvoj terapeutického vztahu prostfednictvim spolecné
sdilnych hudebnich zkusenosti a hudebni komunikace;

e muzikoterapie je systematicky proces, ktery zahrnuje diagnostiku, terapeutickou
intervenci a evaluaci;

e muzikoterapeuti pracuji Vv Siroké nabidce instituci, ktera zahrnuje medicinska,
vzdélavaci, psychiatricka, gerontologickd a napravna zatizeni 1 soukromou praxi;

e muzikoterapie je podminéna kultufe. Odlisnosti v ndrodni i mezinarodni praxi jsou
povazovany za dilezitou a zdravou vlastnost;

e pro muzikoterapii je charakteristickd existence asociaci a spole€nosti, které se staraji
o zavadéni a dodrZovani standardi pro odbornou ptipravu, profesionalni chovani

terapeutii a celkovy rozvoj muzikoterapie.'?

12 K ANTOR, Jifi, Mat&j LIPSKY, Jana WEBER a kol. Zaklady muzikoterapie. s. 26-27.

12



2  Muzikoterapeuticky proces

Proces muzikoterapie Ize charakterizovat jako systematicky a strukturovany proces
spoluprace mezi terapeutem a klientem, do n¢hoz spada piiprava muzikoterapeutického
programu, realizace a evaluace'®, jak muZeme vidét niZe. Podrobné se v této kapitole

zamétime na vybrané terapeutické formy, metody a techniky.

Tab. 1: Faze muzikoterapeutického procesu

Féaze muzikoterapeutického procesu Specifika
Doporuceni do
muzikoterapie Indikace a kontraindikace
Terapeuticky vztah
U N Vstupni diagnostika | Zalozeni dokumentace
vodni Cast: . . .
iy Diagnostika klienta
Priprava Muzikot ticky kontrakt
muzikoterapeutického uzikoterapeuticky kontra
programu _
Organiza¢ni podminky
Planovani Stanoveni terapeutickych cila
muzikoterapie Muzikoterapeuticky plan a volba
muzikoterapeutickych metod
Zpisoby vedeni muzikoterapie
Realizace Struktura Forma muzikoterapie
muzikoterapeutického muzikoterapeutického | Organiza¢ni podminky
programu setkani Zpracovani dokumentace
Supervize
Dokumentace Pribézna a zaveérecna zprava
Jestlize se podatilo dosahnout
terapeutickych cili nebo:
Zavérecna cast: Neni dlouhodob& zaznamenén pokrok
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3 KANTOR, Jifi, Matgj LIPSKY, Jana WEBER a kol. Zaklady muzikoterapie. s. 107-122.
¥ KRUZIKOVA, Lenka. Kontaktni pisné v muzikoterapii. Olomouc, 2013. Disertaéni prace. Univerzita
Palackého v Olomouci, Pedagogické fakulta, Katedra hudebni vychovy, 2014-02-24. s. 14.
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2.1 Formy muzikoterapie

Uspotadani formy muzikoterapie se odviji podle poctu klientli. Hovoifime zde
o muzikoterapeutickych formach, které se pouzivaji nejastéji. Mezi né patii terapie

individualni, skupinové a komunitni.

2.1.1 Individualni terapie

Tato terapie spoCiva v interakénim vztahu terapeut — klient. Obvykle probiha jako
samostatne sezeni s klientem, muze k ni vSak dochéazet také ve skuping, v tomto piipadé se
vSak musi snizit interakce mezi jejimi ¢leny. Ackoliv je individudlni terapie ekonomicky a
persondln¢ narocna, v nékterych piipadech predstavuje jedinou moznost, jak terapii
realizovat. K témto piipadim dochazi napf. u klienti se zavaznym télesnym nebo
kombinovanym postizenim; u klientd, ktefi potfebuji bipolarni vztah, nebo u téch, ktefi nejsou
schopni efektivné pracovat ve skupiné (z divodii nerespektovani pravidel, agrese ¢i odmitani
spoluprace).™® Terapeut pracuje na vybudovani sebejistoty, samostatnosti a potladeni ostychu,
ktery by mohl byt ptekazkou pfti praci ve skupiné. Nicméné i po nasledném zatazeni klienta

do skupiny je vhodné poskytnout klientovi moznost individualniho rozhovoru s terapeutem.®

2.1.2  Skupinova terapie

U jedinci s mentalnim postizenim se za vhodnou formu poklada aktivni skupinova
muzikoterapie. Tento druh terapie funguje jako skupinova interakce a vyuziva tzv.
skupinovou dynamiku, kterd nabizi ptilezitost pro socialni uc¢eni a usnadiiuje zménu postojui a
modelll chovani. Skupina také pomahd ve zvySeni vykonu jedince. Terapeut pracuje
s uzavienou nebo otevienou Skupinou v rozmezi téi az patnacti klientd. Uzaviena skupina je
tvofena stale stejnymi CEleny, coZ umoznuje dikladngjs$i poznani vSech klientl mezi sebou.
Tento typ skupiny je svou neménnosti vhodny piedevsim pro déti s autismem. Dlouhodobé
Ize uzavienou skupinu uskuteénit napt. ve $kolach, stacionatich, USP apod. Oteviena skupina
funguje tak, ze kazdy odchazejici klient je nahrazen novym, coZ udrzuje skupiné stilou

velikost. Nejcastéji probiha terapie v zafizenich s kratkou stabilitou, ke kterym patii

> KANTOR, Jifi, Matgj LIPSKY, Jana WEBER a kol. Zaklady muzikoterapie. s. 122.
16 POKORNA, Pravdomila. Uvod do muzikoterapie: pro specialni pedagogiku — obor vychovatelstvi.
Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi, 1982. s. 43-44.
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napf. poradenskd zafizeni, Skoly pfi nemocnicich, lécebny aj. Kantor tvrdi, Ze v kazdé

terapeutické skupiné se snazi predeviim podporovat pocit sounaleZitosti viech ¢lend.!’

2.1.3  Komunitni terapie

V soucasnosti velmi populdrni a vyhleddvana forma terapie. Na rozdil od skupinové
terapie se nepracuje suméle vytvofenou skupinou klientd, ale s pfirozené fungujicimi
skupinkami. Terapie se tedy tyka rodin, pracovist’ nebo komunit v riznych institucich. Horni
hranice poctu klientli neni limitovana. Dalsi rozdil je v zaméfeni terapeutickych cili, které se
snazi dosahnout terapeutické zmény v celém systému s nimz se pracuje, nejen u jednotlivcee,

jak tomu bylo u terapie skupinové.*®

Déle 1ze muzikoterapii rozlisit podle pacientovy ucasti na terapeuticky motivovaném

hudebnim déni. Podle toho ji rozliSujeme na aktivni a receptivni muzikoterapii.

2.1.4  Aktivni muzikoterapie

Pti aktivni muzikoterapii se vyuzivaji dalsi umélecké prosttedky (pohyb, tanec,
dramatizace, vytvarny projev). Obvykle pracuje klient sam s hudebnim néstrojem nebo
hlasem a spolu s klientem se na hie podili také muzikoterapeut.!® Aktivni muzikoterapie
probihé predevsim jako improvizace klienta na urovni jeho hudebni vyspélosti, ktera nemusi
byt nijak piisna. Jsou predevsim sledovany terapeutické zajmy, zatimco umeleckd a esteticka
hodnota vzniklych vykont je brana spise jen druhofadné. Pro rozvoj hudebnosti u mentalné
postizenych déti se velmi osvédcil tzv. Schulwerk némeckého skladatele a pedagoga Carla
Orffa.?’ Tato metoda aktivni muzikoterapie byla ve 30. letech 20. stoleti nova hudebni idea,
zaloZzena na myslence jednoty slova, hudby a pohybu. Prostfednictvim tvofivych détskych
hudebnich her méla rozvijet hravou formou smysl pro rytmus, intonaci a hudebné-pohybové

citéni.?

17 KANTOR, Jiii, Mat&j LIPSKY, Jana WEBER a kol. Zaklady muzikoterapie. s. 123-124.

18 Tamtéz. s. 124.

19 ZELEIOVA, Jaroslava. Muzikoterapie: vychodiska, koncepty, principy a praxe. s.142-143.

20 LINKA, Arne. Kapitoly z muzikoterapie. s. 60-61.

2L SELVET, Vaéclav. Carl Orff. Ceskd Orffova spolecnost. [online]. [cit. 2017-03-25]. Dostupné z:
http://www.orff.cz/cs/CarlOrff
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2.1.5 Receptivni (poslechova, pasivni) muzikoterapie

V tomto piipad¢ klient hudbu pouze vnimd, popiipadé¢ se mize veénovat urcité
mimohudebni ¢innosti (napf. malovani, pracovani, Cteni) ¢i vytvafeni volnych asociaci.
Z hlediska hudebniho provozu je tedy pacient v daném okamziku pasivni. Tato metoda muize
probihat jednak jako poslech Zivé hudby, tak i1 jako poslech hudby reprodukované (napft.
prostiednictvim gramofonovych desek, kazet ¢i CD diskill). Mnoho terapeutli vSak
reprodukovanou hudbu odmitaji a poukazuji na to, ze v ni chybi mezilidské vztahy a moznost

navéazat komunikaci s terapeuty.??

2.2 Metody a techniky muzikoterapie

Pojem metoda by se v muzikoterapii dal chapat jako ,.zvidstni typ hudebni zkuSenosti
Vyuzivany pro diagnostiku, intervenci ¢i evaluaci“.?® Technika je ,.individualni operace nebo
interakce, kterou muzikoterapeut pouzije kdocileni bezprostredni reakce klienta nebo k

formovani jeho hudebni zkusenosti*.?*

Hudba mize byt vyuzivdna muzikoterapeuty mnoha riznymi zplsoby. Mezi

M7 oW

nejzakladnéjsi hudebni zkuSenosti patii ¢tyti nasledujici metody.

2.2.1 Hudebni improvizace

Hudebni improvizace pfedstavuje zédkladni metodu mnoha muzikoterapeuti. Zaklada se
na spontanni hudebni produkci, vytvafenou pomoci zpévu, hudebnich nastroji ¢i vlastniho
téla. Cili predevsim k rozvijeni schopnosti zapojit se do skupinové prace, utvareni
mezilidskych vztaht, ale také k rozvoji svobodného vyjadiovani, kreativity, soustfedéni a
hravosti. Je cenénd pro svou schopnost vyvolavat a pienaset emoce. Prostfednictvim
improvizace muze klient svobodné a kreativné tvofit, ¢imz posiluje potiebu seberealizace a
ziskavd na sebe novy pohled. Vyhodou této metody je, ze i u klientl s velmi tézkym
postizenim se obvykle podafi vyvolat hudebni reakce. Neverbalni kvalita improvizované

hudby vyvolava silné emoce, a pravé proto se stava jeji vyuziti pro muzikoterapeuticky proces

22 | INKA, Arne. Kapitoly z muzikoterapie. s. 67.
23 BRUSCIA, Kenneth E. Defining music therapy. s. 114.
24 Tamtéz. s. 114,
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jedenim z hlavnich faktord. Dalsim divodem, pro¢ je improvizace v terapii dulezitym
médiem, je jeji komunika¢ni vlastnost. VSe je prostfedkem komunikace a zaroven |

prostfedim, coZ nabizi moZnost vzajemné interakce.?®

Hudebni improvizace ma mimo terapeutického vyuziti, také vyuziti diagnostické.
Z tohoto hlediska je chapéna jako projektivni technika, tzn., ze hudebni nastroj ¢i jiny
vyrazovy prostiedek piedstavuje hracovo alter ego (druhé ja). Klient tak ma moznost
prostiednictvim hudby vyjadfit pocity, které je obtizné sdélit verbalné. Terapeut se snazi o

citové vyladéni (affect attunement) na zakladé pociti, které v ném klientova hra vzbuzuje.?®

Piikladem hudebni improvizace muze byt technika Dialogy néstrojii. Klienti si vyberou
hudebni nastroj, ktery se jim libi a utvoii dvojice. V nich poté vedou rozhovory beze slov,
pouze zvukem néstroju. Povidaji si, pfikyvuji, dohaduji se a nckdy se i pfou. Pfi tom
vyuzivaji vSech dynamickych a zvukovych moznosti svych nastroji. Hraji dialogy se zadanim
(typové charakteristiky) nebo bez néj. Poté si klienti své role vyméni. Cilem hry je rozvijeni

schopnosti neverbalni komunikace, sebepoznani a empatie.?’

2.2.2 Hudebni interpretace

Hudebni interpretace uc¢i klienta reprodukovat a piekomponovavat vokalni ¢i
instrumentalni hudbu. Nejedna se vSak jen o reprodukci skladby, tato metoda rozviji u klientd
1 kreativitu, nebot’ zahrnuje také strukturované hudebni aktivity a hry, kde klienti provadi
predem dané role nebo chovani. Tato omezenost spontdnnosti pifindsi urcité vyhody. Klienti
se u¢i dodrzovat stanovena pravidla, vcitovat se do ur¢itych roli, posilovat pamét,, pozornost,
motoriku a sebedisciplinu. Primarné je tato metoda urcena klientim s autismem nebo pfi

tzkostnych stavech.?® Hudebni interpretace je nejéast&ji mozna v téchto variacich:

e VOKAlIni interpretace;
e instrumentalni interpretace;

e hudebni produkce.

25 ZELEIOVA, Jaroslava. Muzikoterapie: vychodiska, koncepty, principy a praxe. s.105.

% KANTOR, Jifi. Muzikoterapie — popis nékterych muzikoterapeutickych technik. [online]. [cit. 2017-01-23].
Dostupné z: http://www.muzikoterapie.cz/muzikoterapie-popis-nekterych-muzikoterapeutickych-technik

27 SIMANOVSKY, Zdenék. Hry s hudbou a techniky muzikoterapie. 1. vyd. Praha: Portal, 1998. s. 83.

8 KANTOR, Jiii, Jana WEBER. Zaklady muzikoterapie. s. 194.
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Nejcastéjsi formou vokalni interpretace je zpév a jiné rizné zvukové projevy, jako
artikulace ¢i hvizdani. Détem s mentalnim postizenim pomaha zpév pisni k rozsifovani slovni

29

zasoby a ke zpracovani informaci.©” Klienti si opakovanim a kodovanim pisné Iépe

zapamatuji napf. dny v tydnu nebo barvy.

Z morfologického hlediska byva u mentéalné postizenych osob nejméné poskozena oblast
muzikalnich schopnosti. V disledku toho je mozné chapat tuto formu metody za mimofadné
efektivni. Z. Matejova a S. Masura dosli k ndzoru, Ze i u tézce postizenych jedinct, byva ¢asto
cilend systematickd stimulace oblasti muzikalnich schopnosti vychodiskem rozvijeni
osobnosti mentalné¢ postizenych déti, a to nejlépe kdyz se aplikuje uz v predskolnim veku.
Usp&snost je dana pozitivnim, pro déti lakavym a empaticky ztvarnénym muzikalnim

projevem, bezprostiedné plisobici na individualni, p¥irozeny rytmus klienti.*

Pisné komponované pro mentaln¢ postizené déti by méely byt primétené mentalni irovni
a veku klienta. Obvykle se pracuje s jednoduchym textem, rytmem a melodii. Nej¢astéji maji

pisné charakter repetitivni fikanky.

Piiklad: ,,Dny v tydnu* (hudba/text: Jifi Kantor)
Pondgéli, utery, streda, ctvrtek, patek, sobota, nedéle,
To jsou, to jsou dny v tydnu.

Pondgéli, utery, streda, ctvrtek, patek, sobota, nedéle,
Ktery den, ktery den, ktery den dnes mame jen.3!

Instrumentalni interpretace vyuziva k interpretatnim aktivitam hudebni nastroje, kdy
pomoci nich klienti reprodukuji strukturovany nebo pfekomponovany hudebni material. Tyto
ukony napomahaji budovat sebedisciplinu, schopnost vcitovat se do pociti druhych a
podporuji imitativni schopnosti. Zvladnuti jednoduché melodie dodava klientovi pocit
ukonceni tulohy, ¢ehoz u improviza¢nich aktivit nelze tak jasné docilit. Instrumentalni
interpretace muze probihat bud’ formou imitace, kdy klient po kratkych tsecich napodobuje

urc¢ity druh hudby, anebo podle notace, pti¢emz se napt. pomoci barev pouziva zjednoduSeny

2 KANTOR, Jifi, Jana WEBER. Zaklady muzikoterapie. s. 195.

3 MATEJOVA, Zlatica, Silvester MASURA. Muzikoterapia v Specidlnej a lieCebnej pedagogike. s. 90.

8L KANTOR, Jiii. Kreativni pFistupy v rehabilitaci osob s tézkym kombinovanym postizenim: vyzkumy, teorie a
Jejich vyuziti v edukaci a terapiich. Olomouc: Univerzita Palackého, 2014. s. 92
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notaéni systém.®? U mentalné postizenych déti, které maji narusenou motoriku je vsak situace
dosti ztizena. Velka ¢éast z nich trpi arytmii a jejich pohyby jsou nekoordinované. V tomto
pfipad¢ je nejelementarnéj$im feSenim tzv. hra na télo, kdy klienti doprovazi skladbu

tleskanim, pleskanim, luskanim &i podupavanim.®

U této formy terapie mize jako ptiklad poslouzit technika Hrajeme poslepu, kdy se vSsem
klientim zavéazou oci Satkem a rozeberou si hudebni néstroje. Zahraji na n¢ a zase je vrati,
poté si vezmou jiny nastroj. Béhem hry jich nékolik vystiidaji. V dalsi sekvenci zkousi
skupina hrat poslepu a najit jeden spole¢ny rytmus. Tato technika podporuje vciténi, souhru a

cit pro rytmus.**

Hudebni produkce u¢i klienty nacvi¢ovat a provadét rizna hudebni vystoupeni pied
publikem. To mulze piedstavovat jak SirSi vefejnost, tak i ¢leny terapeutické skupiny. Pii
hudebni produkci mohou klienti podle preferenci a schopnosti vyuzivat instrumentalni,
vokalni nebo pohybové aktivity. Cilem této formy je pfedevSim budovani sebeduvéry,
sebevédomi a zodpovédnosti. Nacvik hudebni produkce také nabizi osvojeni percepcnich,

motorickych, socialnich nebo komunikaénich dovednosti.*®
2.2.3 Kompozice hudby

Tato metoda zahrnuje aktivni a kreativni zapojeni klienta do vytvateni pisni nebo
instrumentalnich skladeb. Kompozice hudby mé& mnoho variaci: klient mize ménit slova,
nebo cely text existujici pisn€, komponovat vlastni pisenn s technickou podporou klienta

(klient vytvafi melodii a terapeut harmonii), vytvaret nota¢ni systétm a poté podle néj

komponovat apod. Mezi obecné cile metody patii rozvoj schopnosti organizace a kreativity.*

Ptikladem muze byt hra Opaky. Jedna skupina hraje pisni¢ku na elementarni nastroje,
zpiva a bubnuje. Pti hfe se stfidaji kontrastni polohy: hlasité / tiSe, vysoko / hluboko,
pomalu / rychle. Druha skupina podle jejich hry spontanné improvizuje v prostoru a reaguje

pohyby na zmény. Cilem je posilit schopnost mysleni télem, cit pro kontrast a pro rytmus.®’

32 KANTOR, Jifi, Jana WEBER. Zaklady muzikoterapie. s. 196-197.

3 VALENTA, Milan, Olga KREJCIROVA. Psychopedie — didaktika mentdiné retardovanych. 1. vyd.
Olomouc: Univerzita Palackého. 1992. s 97.

3 SIMANOVSKY, Zdenék. Hry s hudbou a techniky muzikoterapie. s. 84

% KANTOR, Jifi, Jana WEBER. Zaklady muzikoterapie. s. 197-198.

36 Tamtéz. s. 198-199.

37 SIMANOVSKY, Zdenék. Hry s hudbou a techniky muzikoterapie. s. 82.
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2.2.4  Poslech hudby

Poslech hudby spada do vyse zminéné receptivni formy muzikoterapie. Klient pfi ni
naslouchd a verbalné ¢i neverbalné na poslech reaguje. To mize pfispivat jak ke stimulaci, tak
ke zklidnéni psychickych &i télesnych procesi klienta.®® Jak jiz bylo feteno, kromé
reprodukované hudby se v terapii pouziva i hudba Zivé hrana, a to v instrumentalnim nebo
vokalnim provedeni. Do textd pisni 1ze zaradit mnoho riznych pohledd na obtizné situace a
jak se s nimi vyrovnat. Timto lze vytvofit lepsi kontakt a komunikaci s terapeutem. Hudba u
klientd vyvolava vzpominky a asociace a pomaha jim 0 daném problému mluvit. Tato

muzikoterapeutickd metoda zahrnuje neséetné mnozstvi variaci poslechu hudby.*

Zde uvadim nasledujici ptiklad: Muzikoterapeut vybere pro skupinu klientd s mentalnim
postizenim poslech pisné, ve kterych se zpivd napt. o zvifatech, dennich potfebach nebo
jinych tématech, které¢ jsou n¢jakym zplusobem blizké klientim. Pomoci poslechu Ize
procvi¢ovat pamét’, pozornost a mysleni. Poslech je také spojeny s naslednou reflexi, kdy

klienti podle schopnosti namaluji na vykres, o éem se v pisni zpivalo.*

Krom¢ hudebnich zkuSenosti mlize muzikoterapie vyuzivat také metody nehudebni
povahy. Nejcastéji se jedna o metody pievzaté z psychoterapie a jinych obort, tykajici se
efektivniho kladeni otdazek za ucelem ziskani zpétné vazby, anebo o metody efektivni

komunikace, smysluplného uceni a terapie hrou.*!

% MATEJOVA, Zlatica, Silvester MASURA. Muzikoterapia v Specidlnej a liecebnej pedagogike. s. 168.

% KANTOR, Jifi, Jana WEBER. Zaklady muzikoterapie. s. 201-202.

40 KANTOR, Jiii. Muzikoterapie — popis nékterych muzikoterapeutickych technik. [online]. [cit. 2017-01-23].
Dostupné z: http://www.muzikoterapie.cz/muzikoterapie-popis-nekterych-muzikoterapeutickych-technik

4L ZELEIOVA, Gabriela. Psychodynamické aspekty muzikoterapie. 1. vyd. Trnava: Typi Universitatis
Tyrnaviensis. 2012. s. 138.
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3  Hudebni material v muzikoterapii

Protoze hudba ptedstavuje pro muzikoterapeuticky proces primarni inspiraci, budeme se
Ji v této souvislosti alespon ramcové vénovat. Paradoxem je, ze hudbu lze v muzikoterapii
definovat obtizn¢. N¢ktefi pouzivaji pouze pojem hudba nebo hudebni aktivity (S. Carter,
1982), jini piekracuji tradicni pojeti hudby jako uméleckého prostfedku a hovoii také o
vyuziti zvuku a jeho aspekti (J. Alvin, 1978, R. Benenzon, 1981, O. Skille, 1991), feci a
hudebnich elementd (C. Orff in Voigt, 2003).%? Podle Bruscii, hudba pouzivana pro terapii
neni pouhy objekt, ktery pisobi na klienta, ale mnohostranna zkuSenost s danou osobou,
procesem a kontextem. Na hudbu nahliZi z jejiho estetického hlediska a definuje ji z tohoto
pohledu jako ,,/idskou instituci, ve niz jednotlivci vytvareji vyznam a krdasu prostrednictvim
zvuku, za vyuziti umeni kompozice, improvizace, provedeni a poslechu. Vyznam a krdasa hudby
jsou odvozeny z vnitinich vztahii vytvorenych mezi samotnymi zvuky a jinymi formami lidské

zkuSenosti, stejné jako vesmir sam.«*

Postaveni hudby v muzikoterapii se 1i§i v zavislosti na jeji funkci. Bruscia déli

piistupy na**:
Hudba jako terapie (Music as Therapy):

e hudba ma centralni postaveni v terapeutickém procesu;
e terapeut zde zastava roli facilitatora, jehoz ukolem je pomoci klientovi vytvorit
vztah k hudbé a jejim terapeutickym vlastnostem;

e piiklady: Kreativni muzikoterapie (Nordoff, Robins), FMT-metoda (Hjelm).
Hudba v terapii (Music in Therapy):

e prostiedi terapeutického procesu je terapeuticky vztah, kde tkolem hudebnich
zkuSenosti je podpofit vztah mezi terapeutem a klientem,;
e Ukolem terapeuta je vyjit vstfic potiebdm klienta prostfednictvim takového

terapeutického prostredku, ktery je v dané situaci nejvhodné;si;

42 KANTOR, Jiii, Jana WEBER. Zaklady muzikoterapie. s. 130.

43 Music is human institution in which individuals create meaning and beauty through sound, using the arts of
composition, improvisation, performance, and listening. Meaning and beauty are derived from the intrinsic
relationships created between the sounds themselves and between sounds and other forms of human
experience, as well as the universe itself.“ BRUSCIA, Kenneth E. Defining music therapy. 2014. s. 25.

4 BRUSCIA, Kenneth. E. Defining Music Therapy. 1998. s. 38-40.
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e piiklady: Analytickd muzikoterapie (Priestley), Improvizacni muzikoterapie

(Langdon).
3.1 Hudebni vyrazové prostiedky

Zakladni vlastnosti zvuku jsou jeho barva, sila, vyska a délka, ty se v hudb¢ projevuji
jako hudebni vyrazové prosttedky — rytmus, melodie a harmonie. V jakémkoliv okamziku hry
muzikoterapeuta ¢i klienta je jeden z téchto prostfedktt dominantni. Pomoci jejich analyzy
mize muzikoterapeut lépe porozumét hie klienta.*® Pro u¢ely mé prace uvedeme
charakteristiku pouze nékterych vybranych souvislosti, které¢ jsou svym zptisobem dulezité a

zajimavé.
3.1.1 Barvazvuku a alikvoty

Kazdy hudebni nastroj nebo lidsky hlas ma svou specifickou barvu zvuku. Jiz
Vv prenatalnim vyvoji se dité uci rozliSovat jednotlivé hlasy a zvuky pravé podle jejich barvy.
Ta je déna slozenim a kombinaci alikvétnich tont, které urcuji jedine¢nou barvu naseho hlasu
&i typickou barvu zvuku hudebniho nastroje.*® Alikvotni tony tedy maji nesmirny vyznam.
Sice jich vétSinu bézné neslySime, ale jsou to praveé ony, které ovliviiuji veSkeré naSe vnimani
zvuku. ,,V elektronickych laboratorich byly pomoci specialnich filtru odstranény alikvoty ze
Zvuku tri nastrojii. Pri poslechu téchto nastrojii bez alikvot bylo nemozné je vzdjemné
rozpoznat. OvSem za normadlnich okolnosti kazdy bezpecné pozna housle, trumpetu nebo

piano.cc47

Zajimavy je také fakt, ze alikvotni fada je teoreticky nekonecna. Kazdy alikvot je
zvySujicim se nasobkem frekvence zakladniho tonu — proto se mezi jednotlivymi alikvoty
zmensSuje slysitelny rozdil. V prvnich ¢tyfech oktavach je prvnich 16 alikvotd, které mizeme
slySet a rozlisit. Od 16. alikvotniho tonu jiz lidské ucho neni schopno rozpoznat rozdily mezi

nimi.*® Slysitelna fada vypada takto:
C-C-G-C-E-G-B-C-D-E —snizené Fis — G — snizené A —snizené B—B - C

Zvlastni kvalita alikvétnich tont je dana jejich fyzikalni kvalitou. Jsme zvykli naslouchat

hudbé¢, jejiz tony jsou smésici mnoha frekvenci. Alikvoty jsou vSak jednotlivé frekvence.

% KANTOR, Jii{, Jana WEBER. Zaklady muzikoterapie. s. 134.

4 Tamtéz. s. 134.

47 GOLDMAN, Jonathan. Healing Sounds. Rochester, Vermont: Healing Arts Press, 2002. s. 25
4 Tamtéz. s. 28.
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A protoZe neobsahuji Sumy, na které jsme zvykli, piisobi na nés alikvotni tony dojmem cistoty
a pruzracnosti. DalS§im zajimavym faktem tykajicim se fenoménu alikvét je, ze svymi
fyzikalnimi vlastnostmi reflektuji zakonitosti o harmonii. Intervaly mezi jednotlivymi
alikvoty odpovidaji zakladnim pomértim struktury lidského, zviteciho 1 rostlinného téla a
odpovidaji zakonitostem stavby veskerého organického svéta. Tyto poméry jsou zndmé napf.

také z oblasti uméni jako tzv. zlaty fez.*

Protoze preference barvy zvuku jsou individualni, ma muzikoterapeut moznost vyuzit
tyto preference daného Kklienta k navazani bliz§iho kontaktu shudbou a posilit tak
terapeuticky vztah. Je vSak tfeba davat pozor na urcité zvuky, které by mohli vyvolat
necekané afektivni reakce. Kantor uvadi, ze napt. smyccové nastroje piiznivé ovliviuji stav
deprimovanych klienti, zatimco Zestové ndstroje nejsou vhodné pfi tizkostnych stavech.*

J. Kulka shrnuje psychoakustické zakonitosti nasledovné:

Tab. 2: Viiv alikvétnich tonii na dojem®:

Poiadi
alikvotnich Charakteristicky Dojem
toni interval
druhy ¢.8 jasnost, lesk, svitivost
tieti ¢.5 jasnost, suchost, dusnost, nosové zabarveni
ctvrty ¢.8 pronikava jasnost
Paty v.3 meékka, kulata jasnost (jako u lesniho rohu)
Sesty ¢.5 pronikavost nosového zabarveni
sedmy m.7 ostrost, jeCivost
osmy ¢. 8 dalsi slozky jasu a vzdusné lehkosti
devaty V.2 ostra kovova fin¢ivost
desaty V.3 zvySovani kovového dojmu

4 SRAMLOVA, Lenka. Alikvotni zpév a nékteré jeho lécebné ticinky. 2007. [onling]. [cit. 2017-04-18].
Dostupné z: http://www.muzikoterapie.cz/clanky/sramlova-1-2007-alikvotni-zpev-a-nektere-jeho-lecebne-
ucinky

S0 KANTOR, Jiii, Jana WEBER. Zaklady muzikoterapie. s. 135.

5L KULKA, Jiti. Psychologie uméni. Praha: Grada, 2008. Psyché (Grada). s. 264.
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3.1.2 Rytmus

Jak jiz bylo feceno v Uvodu, hudba a rytmus nachazeji cestu K nejskryt&j$im mistim
duSe. Obecné lze za rytmus oznacit pravidelné opakovani urcitého jevu, jako napf. stfidani
dni, tydnt a mésicu v roce. Také z hudebniho hlediska organizuje rytmus hudebni material
v ¢ase. Podle M. Fraiika ,,rytmus predstavuje urcitym zpiisobem strukturovany cas.“>> Na
somatické urovni se rytmus projevuje v tepu srdce, ve spankovych a dechovych cyklech nebo
v cyklech pfijmu potravy. Na psychické trovni jsou osobni rytmy patrné v chovani a
prozivani jedince. Hudebni rytmus mize tyto osobni rytmy piirozené podpofit, navic rozviji
schopnost ucit se, myslet a tvofit. Vyhodou tohoto hudebniho vyrazového prostredku je, ze
témét kazdy ¢lovek je schopen vytvaret hudbu prostiednictvim nastrojii nebo vlastniho téla.
Rytmus ma v muzikoterapii centralni postaveni také diky své schopnosti soustiedit energii a
vnést strukturu a ad, cozZ umoziuje synchronizaci rytmil klientl a jejich zapojeni do okolnich
rytma. S timto uzce souvisi také motorika ¢loveka, nebot’ vyrazné, akcentované ¢i synkopické
rytmy maji aktivizacni efekt, vyvolavajici chut’ k pohybu a tanci. Opacny relaxa¢ni efekt pak
maji malo akcentované rytmy s vazanymi tony v pomalém tempu. Typickym piikladem jsou
ukolébavky, které evokuji houpavé stereotypni pohyby.>® V knize Musicophilia pise O. Sacks:
»Poslech hudby neni jen zalezZitost sluchu a emoci, ale také motoriky. Hudebni rytmus
sledujeme bezdecné, dokonce i kdyz hudbu védomé neposlouchame, a nase tvare i postoje téla
zreadli ,, pribéh* melodie i myslenky a pocity, které onen pribéh vyvoldava.“>*

J. Alvin uvadi ptiklady rytmickych vzorci asociovanych prostiednictvim verbalnich
spojeni (vytleskavani) a obrazovych piedloh. Jedna se o piiklady metodické prace pro déti
S autismem. Vnimani symbold reprezentuje ¢asovou délku rytmického useku ve spojitosti

s pohybem a hudebnim schématem.

Obr. 1: Symbolické rytmické zndzornéni zvuku a pohybu®

52 FRANEK, Marek. Hudebni psychologie. Praha: Karolinum, 2005. s. 108.

%3 KANTOR, Jiii, Jana WEBER. Zaklady muzikoterapie. s. 139.

%4 SACKS, Oliver. Musicophilia: pribéhy o viivu hudby na lidsky mozek. 1. vyd. Praha: Dybbuk, 2009. s. 11.
%5 ALVIN, Juliette. Music Therapy for the Autistic Child. New York: Oxford University Press, 1978. s. 20.
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Obr.2: Individudalni hudebni schéma pro dité s autismem>®
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3.1.3 Melodie

Melodie ma zcela jiné kvality a plsobeni nez rytmus. Zatimco rytmus se tykal
rytmickych funkci téla a motoriky, melodie je zalezitosti psychiky a prozivani. L. Pals tvrdi,
Ze stoupajici melodie vzbuzuji v ¢lovéku pocit radosti, svétla a lehkosti, klesajici melodie
naopak evokuji smutek, temno a namahu. ,,DusSe zakousi sebe sama v pohybu, stoupa ke
svetlem naplnéné lehkosti a mizi do temnych hlubin schovanych ve své vlastni niternosti.
Poznava objektivni realitu radosti a zarmutku, priizracnost i temnotu duse. >’ Dilezita je také
délka tond. Pii jejich rychlém sledu miiZzeme pocit'ovat probuzeni a jsme uvadéni do pohybu.
S dlouhymi délkami tént pocitujme klid, monotéonnost a n€kdy také pocit prazdnoty. Pfi
sttidani kratkych a dlouhych not se pohybujeme do rytmu, coz muze ptfipominat proces
stiidani fazi nadech — vydech, naplnéni — vyprazdnéni.>®

Kantor soudi, Ze ,,s délkou not, tempem a rytmem hudby souvisi spravné nacasovani
Jjednotlivych zvukii a reakci na hudbu...Délka zvukii a tempo hry klienta mize poskytnout
mnoho diilezitych informaci o jeho percepcnich funkcich a schopnostech sebevyjadient. >

Toény byvaji organizovany do urcitého fadu podle stupnic. V moderni zapadni hudbé se
dnes nejCastéji uziva stupnic durovych a mollovych, které jsou sedmitOnove.
V mimoevropskych kulturach se pak vyuzivaji pfedev§im pentatonické stupnice, které jsou
pétitonové.®® Nastroje ladéné do pentatonickych stupnic (napf. metalofon, xylofon,

zvonkohra) jsou vhodné k melodicko-improviza¢ni ¢innosti, nebot’ neobsahuji tony, které by

% ALVIN, Juliette. Music Therapy for the Autistic Child. s. 20.

STPALS, Lea. The Human Being as Music. Stourbridge: The Robinswood Press, 1992. s. 18.
58 Tamtéz. s. 18.

% KANTOR, Jiii, Jana WEBER. Zaklady muzikoterapie. s. 137-138.

60 Pentatonicka stupnice se hraje na ¢ernych klavesach klaviru.
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vzajemné neladily. Dalsi vhodné stupnice pro improvizaci predstavuji cirkevni mody®!, jenz
svou netradi¢nosti mohou osvobodit od klasického zépadniho vnimani a nezbytnosti vyhnout
se fale$nym notam.®?

Melodie také poukazuje na vzadjemny vztah mezi hudbou a fe¢i. Alvin praci s
autistickymi détmi zac¢ina tak, ze jméno klienta melodizuje nejprve na dvou toénech (velka
tercie, mald tercie nebo Cistd kvarta). Zarovei se u téchto déti snazi podporovat dech — drzeni
dlouhého tonu, ladéni a modulace jejich hlasu na jednotlivych hlaskach vede ke zlepSeni
komunikaci.®® J. Pipekova a M. Vitkova dosly k zavéru, ze mnoho mentalné postizenych déti

pii sborovém zpévu snadnéji a uvolnénéji vyslovuje nez pii bé&zném jednani.®

(24

Pokud se zaméfime na vyskové rozdily mezi jednotlivymi tony, jenz se v muzikoterapii
vyuzivaji, 1ze uvést napf. interval sestupné malé tercie (C — E), ktery se Casto vyskytuje
v bézné détské mluvé a slouzi pro upoutani pozornosti k osloveni matky u malych déti

"C

(zvolani ,,mami!*). Ptikladem frekventovaného hudebniho motivu, ktery se Casto objevuje
v détskych hréch je sled toni G — E — A — G — E. Tento détsky napév se pouziva k osloveni ¢i
volani v muzikoterapeutickych hrach.®® Podrobnéji se tomuto zajimavému tématu vénuje

napt. Josef Kréek v publikaci Musica Humana.®

3.1.4 Harmonie

Harmonie je nejvySsim stupném hudebni komplexnosti. Vznikd souznénim dvou a vice
tonli nebo akordd sou€asné. V tomto smyslu Ize o harmonii hovofit jako o tzv. vertikdlnim
aspektu hudby, zatimco horizontalnim aspektem je melodie. Za ur€ity protip6él harmonie je

povazovana polyfonie, ktera je zalozena na sou¢asném znéni nékolika melodickych linek.®’

V souvislosti s libozvuénosti souzvuku je tfeba zminit pojmy konsonance a disonance,
tedy libozvuény souzvuk a nelibozvuény souzvuk. Individudlni kritérium konsonance a

disonance se mize vysvétlovat subjektivnimi dojmy a pocity, které jsou pii poslechu

61 Jedna se o stupnici ddrskou, frygickou, lydickou, mixolydickou, aiolskou a lokrijskou. Na klaviru se hraji na
bilych klavesach.

62 KANTOR, Jiii, Jana WEBER. Zaklady muzikoterapie. s. 140.

8 ALVIN, Juliette. Music Therapy for the Autistic Child. s. 17-18.

4 VITKOVA, Marie, Jarmila PIPEKOVA, ed. Terapie ve specidlné pedagogické péci. 2. rozs. vyd. Brno: Paido,
2001.s. 41.

8 KANTOR, Jifi, Jana WEBER. Zaklady muzikoterapie. s. 140.

66 KRCEK, Josef. Musica Humana. Uvod do muzikoterapie. Hranice: Fabula, 2008.

67 Harmonie. In: Wikipedia: the free encyklopedia [online]. San Francisco (CA): Wikimedia foundation,
6.12.2016 08:39 [cit. 2017-03-29]. Dostupné z: http://cs.wikipedia.org/wiki/Harmonie.

26



jednotlivych akordl (pfijemny — nepiijemny, krasny — Skaredy apod.) Matejova a MaSura
popisuji, Zze také disonantni hudba ma v muzikoterapii svlij aktivizujici podil a dokumentuji
dlouholeté zkusenosti némeckého skladatele P. Nordoffa, ktery u déti s mentalnim postizenim
aplikoval nestrukturovanou, arytmickou hudbu. Timto druhem hudby se mu podafilo vytvofit
urcity zptsob neverbalni komunikace na urovni metakomunikace. Hudba se tak projevila jako
faktor, ktery uvolnil komunikaéni bariéru. Tento ptiklad ukazuje, jak se da vyuzit i krajné

arytmicka a disonantni hudba pii vychové téZce postizenych déti.®8

Naucit se vnimat svou melodii nebo ton ve struktufe spolecné s jinymi melodiemi, mtize
byt pro klienta uzitecnym ukolem. Harmonie tak uci znit ve vzajemném souladu ¢i nesouladu
s ostatnimi lidmi. Muzikoterapeut obvykle sleduje, jakym zptisobem klient organizuje tony,
nebot’ pfi skupinové improvizaci se v harmonické dimenzi mize zrcadlit, jakym zpiisobem

chce byt klient s ostatnimi ve skuping.5®

Pokud si shrneme vyznam hudebnich vyrazovych prostfedki, tak rytmus pfinasi urcity
pohyb a strukturu. Melodie nese hudebni vyznam a harmonie se pak dotyka prozivani a

vytvaii most do novych svéti, k novému porozumeéni.’

3.2 Hudebni néstroje

At uz se zabyvame jakoukoliv formou muzikoterapie, kliCovym prvkem jsou vzdy
hudebni nastroje. Hudebni nastroj otevira novou dimenzi, pfinasi ozdravné tony a vibrace,
které na clovéka plisobi zvnéjsku i zevnitf a stava se prostiedkem komunikace a
sebevyjadieni.”* V aktivni muzikoterapii se vyuzivaji pfedevsim snadno ovladatelné rytmické
a melodické nastroje, prostiednictvim kterych lze vytvaret vlastni hudbu i bez hudebniho
vzdélani. V receptivni muzikoterapii pak zavisi vybér hudebnich nastrojii na dovednostech
daného terapeuta. Vyuzivaji se traditn€¢ ladéné nastroje, Orffiiv instrumentat a etnické

nastroje.”?

8 MATEJOVA, Zlatica, Silvester MASURA. Muzikoterapia v Specidlnej a liecebnej pedagogike. s. 31-32.

8 KANTOR, Jifi, Jana WEBER. Zaklady muzikoterapie. s. 141.

O PALS, Lea. The Human Being as Music. s. 34-36.

L Lé¢ivé nastroje. Hudebni néstroje v muzikoterapii. [online]. [cit. 2017-03-25]. Dostupné z: http://www.lecive-
nastroje.cz/cz/muzikoterapie.html

2 KANTOR, Jiii, Jana WEBER. Zaklady muzikoterapie. s. 155.
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3.2.1 Tradi¢né ladéné nastroje

Nejrozsitengj$imi tradi¢né ladénymi ndstroji, které se pouzivaji pifi muzikoterapii jsou
Klavir a kytara, méné castéji pak flétna, housle ¢i violoncello. Dilezitym predpokladem
je, aby muzikoterapeut dostatecné ovladal hru na dany nastroj a mohl tak improvizovat ¢i
transponovat pisen do jiné toniny. Terapeutiim, jenz tyto dovednosti postradaji, se hra na
zminéné nastroje nedoporucuje. Existuje v8ak technika, kterd usnadiiuje improvizaci na tento
typ hudebnich nastroji. Napt. hra na ¢ernych klavesach na klaviru ¢i hra v cirkevnich
modech. Jinou moznosti je ponechat klientim prostor pro svobodné zkoumani moznosti hry
na klavir ve vyssich polohach, pfi¢emz terapeut hraje mezitim jednoduchy bas.” Piedev§im
hra na klavir pasobi v muzikoterapii jako intenzivni stimul pro nespocet zptsobi tonového
vyjadfeni, vyskovych kontrasti, dynamiky a barvy zvuku.”* U kytary pak lze pouzit techniku
parové hry na jednom nastroji, kdy terapeut drzi akord a klient hraje pravou rukou doprovod,
anebo techniku alternativniho ladéni, pfi némz se nevyzaduje drZeni akordi, napt. ladéni do

akordu D (struny jsou podladény do tont D-A-d-fis-a-d).”

3.2.2 Orffiv instrumentar

Mnoho €eskych i zahrani¢nich muzikoterapeutt pouziva tzv. Orffiv instrumentéaf. Nazev
je odvozen ze jména Carla Orffa, jenz prosazoval spojeni hudebni vychovy s pohybem nebo
kufr plny riznych hudebnich nastroji. Nastroje se ujaly diky oblibé Orffovy metody —
Schulwerku, jenz byla zminovana v piedchozi kapitole. Do Orffova instrumentafe patii hilky,
ozvucena diivka (claves), triangl, bubinek, tamburina, prstové Cinelky, ¢inel, drhlo, dfevény
rourovy blok, dievény plochy blok, rolnicky, pandeiros, détské tympany, bonga, kastanéty,

rumba koule, marakas a zvonecky.®

B KANTOR, Jifi, Jana WEBER. Zaklady muzikoterapie. s. 155.

“ MATEJOVA, Zlatica, Silvester MASURA. Muzikoterapia v $pecidlnej a liecebnej pedagogike. S. 62.

> KANTOR, Jifi, Jana WEBER. Zaklady muzikoterapie. s. 156.

8 FAJTOVA, Jitka. Orffovy nastroje v kontextu soucasné hudebni vychovy ditéte predskolniho véku. Praha,
2011. Diplomov4 prace. Karlova Univerzita v Praze, Pedagogicka fakulta, Katedra hudebni vychovy,
2012-01-11.
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3.2.3 Etnické nastroje

Siroké uplatnéni maji v muzikoterapii také netradi¢né ladéné nastroje oznadované jako
etnické. Jedna se v prvé fadé o rytmické a jednoduché melodické nastroje, mezi néz patii
Samanské bubny, djembe, bonga, ocean drum, destné hole, gongy, didgeridoo, bambusoveé
flétnicky, zvonce, tibetské misy, tampuru’’ & pakhavaj.’® Sila téchto nastrojii spociva
pfedevsim v Sirokém spektru zvukovych vibraci a v pfirozené naladénych alikvotnich tonech,
Které maji lé¢ebné a harmonizujici G¢inky a pfinaseji télesnou i psychickou rovnovahu.
Zvukové¢ vibrace vedou skrze podvédomi také k prohloubeni smyslového a nadsmyslového
vnimani. U déti se jedna také o motoricky rozvoj, cit pro rytmus, radost ze hry a vnimani

radosti ze sebe sama.”®

Nekteré méné znamé hudebni néstroje lze v této praci nalézt ve fotografickych ptilohach.

3.3 Terapeutické piisobeni hudby

Prvni pokusy o zkoumani 1écebnych u€inkd hudby lze datovat jiz od dob renesance.
Avsak skute¢né kontrolované vyzkumy, se kterymi mize sou¢asnd muzikoterapie pracovat,
vznikaji teprve od 20. stoleti. V soucasnosti je mozno na terapeutické u¢inky hudby nazirat
z n¢kolika uhli pohledu (napt. z pohledu neurologického, psychologického ¢i lingvistického),
proto je potieba tyto teorie systematicky klasifikovat. Kantor ve své knize uvadi Kklasifikaci

podle W. Searse a E. T. Gastona.
Tito muzikoterapeuti rozlisuji tii zakladni terapeutické zkuSenosti s hudbou:

e ZkuSenost uvniti struktury: tato zkuSenost vede ke zlepSeni senzomotorickych
funkci, odkazuje ke zménam v chovani a ve fyziologickych a psychologickych
reakcich na hudbu. Poméha v rozvoji vnimani okoli, ¢asu a posloupnosti.

e ZkuSenost v organizaci osobnosti: tyka se zmén v osobnich postojich, zjmech a
hodnotach. Hudba milize byt pouzita napi. k sebevyjadieni, podpofe sebevédomi,

zprostiedkovani pozitivnich zkuSenosti, docenéni vlastni osobnosti.

" Indicky ¢tyt strunny drnkaci nastroj vyladény v poméru kvinty a kvarty

8 Indicky dvoublanny buben

" BALKOVA, Véra. Meditaéni etnické nastroje — 1é¢eni zvukem. Psychologie chaosu. [online]. 2017.
[cit. 2017-03-25]. Dostupné z: https://www.psychologiechaosu.cz/meditace/meditacni-etnicke-nastroje-leceni
zvukem/
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e ZkuSenost ve vztazich k ostatnim: tyto druhy zkuSenosti se ziskavaji pti skupinové
praci. Hudba pomaha ve zlepSeni komunikace, v rozvoji socialniho chovani, vnimani,

uvédomovani si druhych apod.®

Velmi podrobné se tomuto tématu vénuje napt. Bruscia, ktery uvadi Sest dynamickych

modeli hudebni zkusenosti. Pro obsahlost této klasifikace uvadim pouze odkaz.8!

Nicméné zdkladem Kk pochopeni, jak hudba pisobi na ¢loveéka, je porozuméni teorii
sluchového vnimani. Kromé& zndmého slySeni hudby prostfednictvim sluchového aparatu,
existuje dalsich pét zptisobi vnimani zvuku, kterymi lidsky organismus vnima vibrace v
rozsahu sluchové frekvence 16 000-20 000 Hz:

e slySeni pfenosem ve vzduchu — bézné vnimani prostiednictvim usi;

e Kinetické vnimani vibraci — vnimani velmi nizkych vibraci prostfednictvim nervovych
zakoncCeni ve svalové hmot¢;

e haptické vnimani vibraci — vnimani nizkych vibraci prostfednictvim nervovych
zakonceni v kloubech a hlubokych tkani;

e taktilni vnimani vibraci — vnimani prostfednictvim nervovych zakonéeni uloZenych
pod povrchem pokozky, napt. dotekem pfi hie na hudebni nastroj;

e vnimani prostiednictvim kostnich spojeni — sekundarni zptisob vnimani pfies

kochlearni aparét, kam pronikaji zvukové vibrace pres tkai lebeéni kosti.®2

Tyto zavéry maji pro muzikoterapii nemaly vyznam. Pokud lze zvuky vnimat
prostfednictvim celého téla, potom mohou byt jednotlivé casti téla zvukem ovliviiovany.
Podle studie T. D. Katze a G. Révésze, mohou i neslysici lidi pocitovat vibrace tonti riznou

intenzitou v riznych ¢astech t&la.®3 &

8 KANTOR, Jii1, Jana WEBER. Zaklady muzikoterapie s. 142.

81 BRUSCIA, Kenneth E. Defining music therapy. Second edition. Gilsum: Barcelona Publishers, 1998.

8 KANTOR, Jifi, Jana WEBER. Zaklady muzikoterapie s. 143.

8 Tamtéz. s. 143.

8 Tato teorie se mi v muzikoterapeutické praxi nékolikrat potvrdila u pfipadu téZce postizeného chlapce, ktery
byl na jedno ucho hluchy a na druhé slysel pouze 10 %. Pfi praci s timto klientem se za nejefektivnéjsi ukazala
hra na africké bubny djembe a ru¢ni gong. Tyto nastroje v chlapci probudili zvédavost a spustili zdjem o
tanecni vyjadreni hraného rytmu. Z tohoto projevu bylo patrné, Ze zvuky vnima celym svym télem a ze
vibrace bubnll a gongu piijima velmi pozitivng.
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3.3.1 Hudba a fyziologické procesy

Pisobeni hudby na lidsky organismus je velmi zajimavym tématem, moznd také proto
v souasnosti k tomuto tématu existuje cela fada teorii a vyzkumi. Uginky hudby na
fyziologii lidského organismu se zabyvaly jiz nejstarsi muzikoterapeutické vyzkumy.®
(Podrobné se timto tématem zabyvaji napt. C. D. Maranto, A. Linka ¢i J. Standley). V roce
1991 dokonce vznikl novy obor biomuzikologie, ktera zkoum& hudbu z biologického
hlediska.®®

Podle mnoha autori® lze synchronizovat fyziologické reakce organismu s rytmem a
tempem hudby, coz Ize pozorovat na zmé&nach srdecni ¢innosti ¢i dechu. Riiznymi technikami
lze také snizit vysoky krevni tlak, posilit respira¢ni svaly nebo predchdzet pneumonii. Krom
rytmické synchronizace organismu, ma hudba vliv také na biochemické procesy. Vhodné
vybrand hudba vyvolava uvolnéni neurotransmiteri a hormonti. M. Kumar a kol. ve své
studii®® zjistili, ze muzikoterapie pfispiva ke zvyseni hladiny melatoninu (spankovy hormon),
K uvolnéni stavu klienti a ke snizeni hladiny stresovych hormont. Podobné hudba ovliviiuje
také imunitu. Napf. u skupinového bubnovani bylo zjisténo snizeni hladiny kortizolu a
zvySeni poctu bilych krvinek a lymfatické aktivity. V jinych experimentech dochéazelo ke

zvyseni hladiny imunoglobulinu.®®

Ke snizeni bolesti a uzkosti se pouziva tzv. anxioalgolytickd hudba. Ta funguje za
predpokladu, Ze klient zamé&fi pozornost na hudbu ¢i hudebni aktivity vice nez na bolest.
Anxioalgolyticka hudba by méla spliiovat tyto parametry: malé zmény dynamiky, plynuly
rytmus, zadné nebo malé kontrasty, tempo by mélo odpovidat srde¢ni aktivité v rozsahu
50-70 uderti za minutu. Zajimavé zjisténi je, ze tento druh hudby je ucinnéjsi u chronické
bolesti nez u tézce bolestivych stavill, u Zen ve srovnani s muzi, u déti ve srovnani s dospélymi

a pii pouziti zivé hudby neZ pii pouziti hudebni nahravky.*

8 KANTOR, Jifi, Jana WEBER. Zaklady muzikoterapie s. 144.

8 RIHOVA, Jaroslava. Vliv hudby na clovéka. Brno, 2011. Bakalatské prace. Masarykova Univerzita,
Fakulta pedagogicka, Katedra hudebni vychovy. 2011-06-07. s. 21.

87 Napt. P. Nordoff, C. Robbins, E. Grossmann, M. Schein a kol., B. Saperston, R. West, M. Frangk aj.

8 KUMAR, A. M. et al.: Music therapy increases serum melatonin levels in patients with alzhaimer’s disease.
In: Altern. Ther. Health Med.,5 (6), 1999.

8 KANTOR, Jiii, Jana WEBER. Z&klady muzikoterapie s. 144-145.

% Tamtéz. s. 145.
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4  Mentalni retardace

Spolecensky status mentalné postizenych osob je horSi nez u jinych skupin postizeni
(napt. u smyslového postizeni). Proto se v poslednich desetiletich uplatiiuje snaha o vyssi
moznou miru zaclenéni mentalné¢ postizenych do spolecnosti intaktnich lidi. Jejich
diagnostikou, etiologii a prevenci se zabyva mnoho medicinskych obort, véetné klinickych
1 poradenskych psychologli. Vzdélani a vychova mentdlné postizenych déti je pak doménou
speciéalnich pedagogi. V Ceské republice jsou déti a mladistvi se stiedni mentalni retardaci
Casto viazovani do ustavl socidlni péCe pro mentaln¢ postizené. Zastaraly fakt, ze tito lidé
nejsou vzdelavatelni, z pohledu modernich spolecenskych oborti, v nichz je problematika
mentalni retardace problematikou okrajovou, neobstoji. Cilem je tedy zespoleCensténi.
Vzhledem Kk tomu, Ze spoleCenskost ma dvé zakladni formy: komunikaci a spolupraci,
mizeme na muzikoterapii nahliZzet jako na jednu z moznych cest komunikace, ale také

spoluprace.®

4.1 Vymezeni pojmu mentalni retardace

Na mentalni retardaci se v minulosti naziralo z riznych uhlt. Az do konce padesatych let
prevazovalo zdlraznovani rozdilnosti inteligen¢niho kvocientu. Teprve Sedesata 1éta piinesla
posun v definovani tohoto terminu, kdy hanlivé oznaceni (jako napft. slabomysinost, debilita,
idiocie, imbecilita) vystiidaly jemnéjsi terminy. V soucasné Ceské odborné literatuie se
nejcastéji vyskytuji terminy mentalni postizeni a mentalni retardace. Tyto terminy jsou

obvykle pouzivany jako synonyma.%

Podle 1. Svarcové®® Ize za mentaln& retardované (postizené) oznaéit jedince, u kterych
v rizné mife dochazi k zaostavani vyvoje rozumovych schopnosti, k odlisnému vyvoji

nékterych psychickych vlastnosti a k porucham v adaptaénim chovani. Mentalni retardace je

wrwe

91 VVITKOVA, Marie, Jarmila PIPEKOVA, ed. Terapie ve specidlné pedagogické péci. s. 39-40.

92 VALENTA, Milan. Mentalni postizeni: v pedagogickém, psychologickém a socidlné-pravnim kontextu. 1. vyd.
Praha: Grada, 2012.

93 SVARCOVA, Iva. Mentalni retardace. 3. vyd. Praha: Portél, 2006.
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Podle obdobi vyvoje se rozliSuje oligofrenie — opozdéni dusevniho vyvoje v prenatalnim
obdobi, a demence — dusledek poskozeni mozku jiz v priabéhu Zivota jedince, obvykle po
dovrSeni druhého roku zivota. Vzhledem tomu, Ze u déti mize byt negativni vliv organického
poskozeni mozku kompenzovan progresivnimi silami vyvoje, nedd se demence u déti

povazovat za nevratny proces.*

Podle definice American Association on Mental Retardation, (nyni Intellectual and
Developmental Disabilities)®® je mentalni postizeni ,sniZend schopnost charakterizovana
vyraznymi omezenimi v intelektovych funkcich a také v adaptacnim chovani, coz se projevuje
ve schopnosti myslet v abstraktnich pojmech a ddle v socidlnich a praktickych adaptacnich

dovednostech. %
Pro uplatnéni této definice jsou nezbytné tyto zakladnich predpoklady:

o omezenost rozumovych schopnosti jedince je potieba posoudit v souvislosti se
spolecenskym prostfedim typickym pro dany vék a kulturu jedince;

e je nutné respektovat kulturni a jazykové rozmanitosti a také rozdily v komunikaci,
vnimani, motorice a chovani;

e ukazdého jedince se vedle omezeni objevuji také jeho silné stranky;

e dulezitym cilem zjistovani omezeni je vypracovani systému potiebné podpory;

e po urcité dobé dojde pomoci vhodné individuélni podpory ke zlepSeni kvality zivota

lovéka s mentalnim postizenim.®’

4.2 Klasifikace mentalni retardace

Existuje nékolik kritérii, jak 1ze mentalni retardaci t¥idit. Napt. podle starsi kategorizace
lze osoby s postizenim délit na torpidni (klidné, pasivni) jedince a eretické (neklidné, aktivni,

agresivni) jedince.®® Z hlediska sou¢asné specialné pedagogické a psychopatologické praxe se

% SVARCOVA, Iva. Mentalni retardace. s. 28-29.

% https://aaidd.org/

% _Mental retardation is a disability characterized by significant limitations both in intellectual functioning and
in adaptive behavior as expressed in conceptual, social, and practical adaptive skills

% LUCKASSON, Ruth., et al. Mental retardation: Definition, classification, and systems of support. 10th
edition. Washington: AAMR. 2002. s.1.

% FRANIOK, Petr. Vzdelavani osob s mentdlnim postizenim. 3 doplnéné vyd. Ostrava: Ostravska univerzita v
Ostravé, 2008. s. 35.
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IV-TR), ® kdy jsou osoby s mentalnim postizenim déleny do skupin podle hloubky postizeni.

4.2.1 Lehka mentalni retardace (1Q 50-69)

Nejjasnéji se rozumové omezeni projevi v piedSskolnim véku, a jeSté vyraznéji po
nastupu do Skoly. Na prvni pohled je dité zdravé a aktivni, schopné ovladat tikanky a

Vv

pisnicky. Nedostatky se objevuji piedevS§im v rozumové oblasti pii narocnéjSich
U velké vétsiny déti s lehkou mentalni retardaci se vyskytuji poruchy teci, proto se jedinec
nauci Cist se znacnym omezenim. Za ptedpokladu podnécujici rodiny se vSak mohou
konkrétni, nazorové a mechanické schopnosti ditéte rozvijet velmi dobie.1® Podle Svarcové
muze dokonce vétSina jedinci pozdé€ji najit uplatnéni v praktickém manudlnim zaméstnani,

kde se klade maly diiraz na teoretické znalosti.1%

4.2.2 Stiedné téZka mentalni retardace (1Q 35-49)

Tento stupeni mentalniho postizeni se projevuje predevsim v neuropsychickém vyvoji.
Dité nezvlada koordinaci pohybu, za¢ind pozdgji sedst a chodit. Re¢ se vyviji opozdéné a
slovnik je velmi omezeny, jedinci se vyjadfuji obvykle jen jednoduchymi vétami ¢i slovy.
Citové jsou nevyrovnani a labilni, n€kdy jednaji s nepfiméfenymi afektovymi vybuchy.
Co se tyka socialni integrace, je dité schopné poznévat osoby ve svém okoli, komunikovat
s nimi, navazovat kontakt a naucit se jist a udrzovat osobni hygienu.1°? Povaha schopnosti je
Vv této skupiné velice variabilni. Nékteré osoby jsou schopné jednoduché konverzace, druzi se
nedokaZzou domluvit o svych zakladnich potiebach. Ackoli v dospélosti zpravidla nebyva
mozny uplny samostatny zivot, jedinci byvaji obvykle plné¢ mobilni a fyzicky aktivni.
U téchto jedincli se Casto projevuji rtizné piidruzené chorobné stavy jako napf. télesné

postizeni, détsky autismus ¢&i epilepsie. 1%

9 HAJKOVA, Vanda, lva STRNADOVA. Inkluzivni vzdélani: teorie a praxe. 1. vyd. Praha: Grada. 2010. s.
18.

100 FRANIOK, I?etl’. Vzdélavani osob s mentalnim postizenim. S. 38-39.

101 SYARCOVA, Iva. Mentélni retardace. s. 34.

102 FRANIOK, Petr. Vzdélavani osob s mentdlnim postiZenim. s. 39-40.

103 SVARCOVA, Iva. Mentéalni retardace. s. 35.
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4.2.3 Tézka mentalni retardace (1Q 20-34)

Ptiznaky celkového poskozeni CNS a vyrazného opozdéni psychomotorického vyvoje se
u t87ké mentalni retardaci projevuje jiz v predskolnim véku. Re¢ je primitivni nebo neni
vibec vyvinuta, pfevazuji spiSe nonverbalni vykiiky. Zakladni ¢innosti jako hygienické
navyky si po dlouhodobém opakovani ncktefi jedinci dokazou osvojit, jini toho nejsou
schopni ani v dospé&lém vé&ku. Tito jedinci vyzaduji pé¢i druhych po cely sviij zivot.1%
U tohoto stupné postizeni dochazi ¢asto k vyraznému omezeni motorického vyvoje a
hybnosti. Pohyby jsou i v dospélosti dosti hrubé a nekoordinované. U nékterych jedincu se
objevuji stereotypni kyvavé pohyby hlavy.% Podobné jako u p¥edchoziho stupné, i zde jsou

Casta jind somaticka postiZeni.

4.2.4  Hluboka mentalni retardace (IQ 20 a niZe)

Osoby stimto stupném mentalni retardace vyzaduji stalou péci a dohled. Moznost
vychovy je vtomto ptipadé znacné omezena. PostiZzeni jedinci zpravidla nejsou schopni
porozumét pozadavkiim a vyhovét jim. Obvykle jsou imobilni a inkontinentni. Chépani a fec
je omezeno na jednoduché pozadavky, je vSak mozné dosdhnout nejzakladnéjSich zrakove
prostorovych orientacnich dovednosti a jedinec se miize malym dilem podilet na praktické

v Vv

pervazivnich vyvojovych poruch, zejména atypicky autismus.

4.2.5 Kombinované postiZeni

O kombinované postizeni se jednad v ptipadé€, ze je jedinec postizen soucasné dvéma
nebo vice vadami. To pochopitelné¢ zahrnuje velmi rozmanité mnozstvi nedostatk. Vady
nejéastéji V rizné mite postihuji t€lesnou, duSevni a spolecenskou oblast (zrakové postizeni,
sluchové postizeni, somatické postizeni, naruseni komunika¢ni schopnosti aj.) Dulezitym
hlediskem pii ur¢ovani kombinovanych vad je primarni postizeni a S nim pak spojené dalsi
nedostatky. Franiok uvadi, ze podle M. Sovaka se vymezuje pojem kombinovana vada v tom

smyslu, Ze se jednd o jedince, ktefi jsou postiZzeni n¢kolika nesouvisejicimi vadami soucasné.

104 pIPEKOVA, Jarmila. a kol. Kapitoly ze specialni pedagogiky. 1. vyd. Brno: Paido, 1998. s. 174.
105 FRANIOK, Petr. Vzdélavdni osob s mentdlnim postiZenim. s. 40.
106 SVARCOVA, Iva. Mentélni retardace. s. 36.
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Ztoho vyplyva, Zze za kombinované vady nelze pokladat ty, které vznikly druhotné,
pasobenim primarni vady. V kombinaci s mentalnim postizenim se za primarni postizeni vzdy

poklada mentalni retardace. 1%

4.2.6 Poruchy autistického spektra

Porucha  autistického  spektra  (PAS) je  celozivotni  vyvojové mentélni
postizeni projevujici se abnormalni socidlni interakci, naruSenymi komunika¢nimi
schopnostmi a stdlymi opakujicimi se vzorci chovani. Nejcastéji se objevuje pied tictim
rokem v&ku. Schopnosti a chovani se u jednotlivych autistickych jedinct velmi lisi. Oproti
zdravym lidem je smyslové vnimani odlisné a na urcité podnéty proto mohou reagovat jinak
nez ostatni. Mnoho autistickych déti ma veliké potize naucit se kazdodennim mezilidskym
vztahtim. Jiz béhem prvnich mésict Zivota se vyhybaji o¢nimu kontaktu a nekomunikuji tak
jako zdravé déti. Autisté Casto davaji prednost spiSe samoté pied spole¢nosti a mohou
negativné reagovat napt. na hlazeni a mazleni. 1® U osob s autismem je nedostate¢né vyvinuta
leva mozkova hemisféra, v niz se nachazi feCové centrum. Pravd mozkova hemisféra, ktera
ma vliv na hudebni dovednosti, viak funguje stejné jako u zdravych jedinci.’®® Z tohoto

vyplyva, ze muzikoterapie je vhodnou formou k posileni komunikace u autistickych osob.

Pocet osob s mentélni retardaci stale stoupd. Muze to byt vSak jen disledkem lepsi
evidence a kvalifikované&jsi péce pediatri o novorozence, kdy se zachranuji i déti, které by
bez této péce nepiezily. V nasi populaci se uvadi 3 % mentalné¢ retardovanych obcant,
pfi¢emzZ nejveEtsi pocet - 2,6 % - pripadd na lehky stupeit mentalniho postizeni. Osob s tézkou
a hlubokou mentélni retardaci je v populaci pouze 0,1-0,2 %. Podobn¢ je tomu tak i v jinych

evropskych zemich. 11

Samoziejm& musime brat na védomi, Ze mentalné retardovani jedinci netvoii homogenni
skupinu, kterou lze globaln¢ charakterizovat. Z hlediska psychické struktury se kazdy jedinec

projevuje individualnimi rozdily a charakteristickym chovanim. Dokonce i u osob s téZkou a

107 FRANIOK, Petr. Vzdélavaini osob s mentdlnim postizenim. s. 43.

108 Autismus. In: Wikipedia: the free encyklopedia [online]. San Francisco (CA): Wikimedia foundation,
8. 4.2017 11:35 [cit. 2017-04-19]. Dostupné z: https://cs.wikipedia.org/wiki/Autismus

19 BRAGDON, Allen D., David GAMON. Kdyz mozek pracuje jinak. 1. vyd. Praha: Portal, 2006. s. 38.

110 SVARCOVA, Iva. Mentalni retardace. s. 39.
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hlubokou mentélni retardaci se tyto rozdily projevuji. Vzhledem ke zna¢nému omezeni jejich
schopnosti komunikace a vyjadfeni potieb, je velmi obtizné tyto individudlni zvlaStnosti

obvyklymi metodami diagnostikovat.!

5 Problematika muzikoterapie u mentalné postiZzenych déti

Jiz v dile Informatorium skoly materské (1632) od J. A. Komenského nalézame
mySlenky o vychové déti a jejich vedeni k hudbé. V tomto textu navrhuje Komensky
vyucovani hudebni vychovy pro déti do tii let poslechem zpivanych nebo hranych ukazek.
A pro déti od Ctyt do Sesti let vlastnim zpévem a hrou na hudebni nastroj. Timto rozliSenim
Komensky do jisté miry anticipoval polarizaci hudebné vychovného procesu, jak ji zname i

dnes (aktivni a receptivni muzikoterapie).**?

Struény ndstin vyvoje muzikoterapie zaméfené na 0soby s mentalnim postizenim by se

dal podle O. Miillera vylozit takto:

e 50. léta — mezi typické cile patiila socialni adaptace, zlepSeni koncentrace, svalové
koordinace, sebekontroly, emocionalni stabilita, motivace a uspokojeni z dosazenych
vysledkd.

e 60. Iéta — v tomto obdobi mély cile spie psychoanalytickou povahu, napf. socializace,
posilovani obrannych mechanismt psychiky, zvySena kontrola impulzl, zkoumani
fantazie €1 senzoricka stimulace.

e 60. — 70. léta — v muzikoterapii pievlada behavioralni orientace. Hudba se pouziva
pfedevsim jako prostfedek zpevnéni pozadovaného chovani.

e 70. - 80. léta — vznikaji muzikoterapeutické programy pro osoby s tézkym mentalnim
postiZenim a programy, které¢ podporuji inkluzivni proces. Méni se pohled na mentalni

postizeni a stale vice se zdiiraziuji adaptaéni schopnosti postizeného ¢lovéka. !

V soucasnosti ma muzikoterapie obvykle behavioralni, kognitivné-behavioralni nebo

humanistickou orientaci. Vzdy se vSak zdaraznuje urcity druh uceni, ktery je klicovy pro

rozvoj 0soby s mentalnim postizenim. 114

111 SYARCOVA, Iva. Mentalni retardace. s. 41.

112 SETTAGI, Olga. Jan Amos Komensky a hudebni vychova. Casopis pro pedagogické védy, 1991, roé. 41,
¢. 5-6, s. 625-626.

13 MULLER, Oldtich. Terapie ve specialni pedagogice. 2. pieprac. vyd. Praha: Grada, 2014. Pedagogika
(Grada). s. 288.
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5.1 Muzikoterapeutické cile u déti s mentalnim postiZenim
Podle O. Miillera patii mezi obecné cile muzikoterapie u déti s mentalnim postizenim:

e orientace v prostiedi;

e zlepSeni komunikace s okolim (vyjadfovani svych potieb, rozvoj slovni zésoby,
zlepSeni srozumitelnosti aj.);

e nécvik motorickych dovednosti a integrace;

e nacvik socialnich dovednosti;

e schopnost porozumét emocim v riznych situacich;

e celkova aktivizace jedince a zvySeni jeho z4jmu o okoli;

e odstranéni nezadoucich projevl chovani a nacvik adaptivnich forem chovani;

e smysluplné vyuziti volného casu.?®

Vybér terapeutickych cilii samoziejmé urcuje vlastni postizeni klientl pouze do malé
miry. Mnoho muzikoterapeutl se pii terapii soustfedi predevSim na naplnéni
psychosocialnich potfeb a rozvoj osobnostniho potencionalu. Napf. u osoby s télesnym
postizenim se muze provadét terapie, kterd se nebude viibec tykat jeho motorickych funkei.
Pii muzikoterapii je také nutno brat v avahu chronologicky i mentalni vek klienta. Vybér
hudby a aktivity by nemély na klienta klast pozadavky, které ptesahuji jeho mentalni

aroven. 116

5.2 Vyzkumy muzikoterapie u déti s mentalnim postiZenim

Tato podkapitola piedstavuje a shrnuje dilezité zkusenosti, vysledky a pokroky
zahrani¢nich vyzkumu z oblasti muzikoterapie u déti s mentalnim postizenim a autismem.
Rozdil mezi vyzkumnou oblasti v Ceské Republice a v zahraniéi je opravdu zietelny. Studie
zamé&fené na problematiku muzikoterapie jsou u nas doposud bez odborné garance a jedna se
spiSe o sporadické zavéry. Vyzkumné studie v zahrani¢i se tomuto tématu vénuji mnohem
odbornéji. Nej€astéjsim predmétem zkoumadni je vliv hudby na chovani a rozvoj klientd.

Ve studiich se takovéto vyzkumy provadi nejéastéji prostiednictvim kvalitativniho vyzkumu

114 Tamtéz. s. 288.
15 MULLER, Oldtich. Terapie ve specialni pedagogice. s. 289.
1186 Tamtéz. s. 288-289.
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a ptipadovych studii ve formé& pozorovani, zaznamenavani vysledi a podrobné analyzy.

Vyznamné jsou také n&které mataanalyzy'!’ a shrnujici reserse.

Protoze vétSina muzikoterapeutickych metod si zaklada na individudlnim pfistupu ke
Klientovi a proces muzikoterapie se odviji od momentalniho stavu klienta, je zhodnoceni a
zobecnéni  vysledki  ponékud  komplikované.  Ztohoto divodu vznikaji  pro

muzikoterapeutické vyzkumy specifické metodologické postupy.

Pfinosna je napt. studie Teresy Lesiuk Music perception ability of children with executive
function deficits'® z roku 2015, ktera zkouma rozdily v hudebnim vnimani mezi détmi
s deficity exekutivnich funkci (EF deficit)!'® a normalné vyvijejicimi se détmi. Pomoci
nékolika jednoduchych hudebnich tkolu byla zkoumana role schopnosti exekutivnich funkci
pii poslechu hudby. Mezi ucastniky vyzkumu bylo 71 déti (40 chlapci) ve véku 9-11 let.
Z vysledku bylo patrné, ze déti s EF deficitem se pii rozliSovani délky tont a rytmickych
vzorcu projevovaly vyrazné hiife nez déti bez poruchy. Nicméné vysledky testi melodického
vnimani nezaznamenaly zadné sniZeni vykonu. Jak se ukéazalo u jinych regresivnich modela,
exekutivni funkce kratkodobé paméti byla jedinou nezavislou proménnou pii vhimanim rytmu
a délky tonti. Takovy druh testovani vnimani hudby mutze tedy slouzit jako potencionalni

meéftitko hodnoceni exekutivnich funkci a zlepSovat tak kvality kratkodobé paméti u déti s EF

deficitem.

Tématem zaméfenym na motivatory u déti s t€zkym mentalnim postizenim se zabyva
Jennifer K. DeBedout a Mellisa C. Worden.'?° Cilem studie bylo zanalyzovat vliv pfitomnosti
muzikoterapeuta versus pouziti pohyblivych hra¢ek béhem poslechu reprodukované hudby u
déti s tézkym mentalnim postizenim. Vyzkumnici studovali pohybové reakce 17 déti, aby
ur¢ili, jak mohou klienti Iépe reagovat na muzikoterapeuta, ktery s nimi hudebné komunikuje,
nez na hracky a nahranou hudbu. Z pozorovani vyplyva, zZe pfitomnost muzikoterapeuta, ktery
zpivé a hraje na kytaru je z hlediska vyvolani pohybovych reakci vice efektivnéjsi nez pouziti

jinych stimuli.

117 Analyzy vétsiho poétu srovnatelnych studii, odbornych sdéleni a dat, za uéelem jejich integrace a
posouzeni jejich efektivity.

118 | ESIUK, Teresa. Music perception ability of children with executive function deficits. Psychology of Music.
2015. Vol. 43(4), s. 530-544.

119 Deficit exekutivnich funkci se projevuje zhor§enou schopnosti planovani, organizovani, snizenou
nebo chybé&jici motivaci, zhorSenymi vyjadfovacimi schopnostmi, obtizemi ve flexibilité a ve schopnosti
abstrakce a feSeni problémd.

120 DEBEDOUT, Jennifer, K., Melissa C. WORDEN. Motivators for children with severe intellectual
disabilities in the self-contained classroom: A movement analysis. Journal of Music Therapy. 2006. vol. 42,
no. 2. s. 123-135.
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Obr.3: Nejcastéji zaznamenané pohybové reakce: 1%

TABLE 1
Operational Definitions for Movement Analysis

Movement
response Definition
Head The change in head posture from one position to another; i.e.,
head-turning
Arm Any movement in the arm, hand,; fingers, or wrist; may include flicking,
waving, clapping, flapping
Face The change in facial expression; may include smiling, grimacing,
mouth opening, eyebrows raising
Leg Any movement in the leg or foot; may include kicking, stomping, or
knocking knees together
Vocal Vocal utterances, i.e., words (spoken or sung); groans, audible sighs,

shrieks or shouts

Je prokazano, Zze muzikoterapiec mize byt nezbytnym piinosem také v posilovani
socialnich vztahti a komunikace u déti, které nejsou schopny, nebo maji problém pouzivat
verbalni komunikaci. K tomuto zavéru dosel Tony Wigram ve studii A comprehensive guide
to music therapy.'?? Dokladem tohoto tvrzeni je piipadova studie pétiletého chlapce, u néjz
doslo disledkem meningitidy (v deviti mésicich Zivota) k zastaveni vyvoje feci. Chlapec 1
Vv péti letech pouzival pouze zvuky jako ,,gigi a ,,gaga“. Zaroven byl vSak komunikativni
v uzkém rozsahu riznych zvuki, které pouzival. Kdyz vsSak neprojevil zadné zndmky
schopnosti napodobeni zvuki jinych lidi, logoped se tohoto piipadu vzdal. Pozdé¢ji byla
tomuto chlapci doporucena muzikoterapie s cilem rozsifit repertoar zvuki a zvysit tak jeho
komunikacni schopnosti. Na zac¢4atku muzikoterapeuti nepozadovali po chlapci napodobovani
nebo opakovani zvukl a slov. Vyuzivali pouze rozsah jeho zvukd a ten pak vkladali do
hudebniho rytmu a melodie. Kratkd melodie byla tak jednoducha, ze si na ni mohl chlapec
vzpomenout a zopakovat ji pii dalSim muzikoterapeutickém sezeni. Postupné se melodie
rytmickych a melodickych vzorct. Repertoar zvukia se tedy rozsitil a doslo tak ke zvySeni

komunikac¢nich schopnosti.

121 DEBEOUT, Jennifer, K., Melissa C. WORDEN. Motivators for children with severe intellectual disabilities
in the self-contained classroom: A movement analysis. Journal of Music Therapy. s. 129.

122 WIGRAM, Tony. A comprehensive guide to music therapy: theory, clinical practice, research, and
training. London: Jessica Kingsley Publishers, 2002. s 181-182.
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Mezi nékteré vyznamné studie, které se zamé&fuji na déti s poruchou autistického spektra,
patfi napt. metaanalyza'®® americké muzikoterapeutky Jennifer Whipple. Ve své studii
zkouma hudebni intervenci a jeji vliv na déti a dospivajici trpici autismem. Porovnava devét
kvantitativnich vyzkumia s po¢tem 97 ucastnikli ve vékovém rozmezi 3-21 let. Cilem
vyzkumu bylo zjistit, jaky vliv m& hudebni a nehudebni intervence na rozvoj komunikace,
socialniho chovani a kognitivnich schopnosti u autistickych déti. Autorka dosla k tvrzeni, ze
hudebni intervence, tedy muzikoterapie, maji na tyto déti mnohem vyznamnéjsi ucinky nez
intervence nehudebni a pozitivné pusobi na rozvoj vSech téi zkoumanych oblasti. Ov§em

vzhledem K piilisné riznosti jednotlivych studii, nelze vyvodit podrobné&jsi zavery.

Americky lékai Daniel A. Rossignol pak ve své systematické resersi'?* z roku 2009
porovnava témér 300 studii a silu evidence novych 1é¢ebnych postupt u déti s PAS. Do téchto
inovativnich postupii zahrnul podrobné zdokumentované nutricni dopliky, léky a
nebiologické intervence. Autor doSel k zavéru, ze muzikoterapie je vedle melatoninu,
inhibitorti acetylchlinesterdzy a neltrexonu, jedind nebiologicka 1é¢ba na urovni nejvyssi

védecké podpory (evidence-based practice, level A) pii 1é¢bé déti s autismem.?®

Obr.4: Doporuceni pro nebiologickou lécbu pii PAS:'?5
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Treatment
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L

13 WHIPPLE, Jennifer. Music in Intervention for Children and Adolescents with Autism: A Meta-Analysis.
Journal of Music Therapy. 2004. vol. 41, no. 2. s. 60-106.

124 ROSSIGNOL, D. A. Novel and emerging treatments for autism spectrum disorders: A systematic review.
Annals of Clinical Psychiatry. 2009. vol. 21, no. 4. s. 213-236.

125 \VLACHOVA, Zuzana. Muzikoterapie: situace vyzkumu u jedincii s autismem. [online]. 2017. [cit. 2017-04-
20]. Dostupné z: http://www.academia.edu/260http://www.academia.edu/26067305/MUZIKOTERAPIE
_SITUACE_V%C3%9DZKUMU_U67305/MUZIKOTERAPIE_SITUACE_VYZKUMU_U_J EDINCfJ_
S_AUTISMEM

126 ROSSIGNOL, D. A. Novel and emerging treatments for autism spectrum disorders: A systematic review.
Annals of Clinical Psychiatry. s. 229
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PRAKTICKA CAST

6 Vyzkum muzikoterapeutické praxe s mentalné postizenymi détmi

Tato ¢ast prace se zaméfuje na vlastni vyzkum muzikoterapie ve Skolnim prostiedi u déti

s mentalnim postiZzenim a u déti s poruchou autistickeho spektra.

6.1 Metodologie vyzkumu

Uvedeny vyzkum je zpracovan formou kvalitativniho vyzkumu, jenz nejlépe spliuje
cile mé prace a efektivné zachycuje dulezité informace o terapeutickém procesu. Podle
metodologa J. W. Creswella je kvalitativni vyzkum ,,proces hleddani porozumeéni zaloZeny na
ruznych metodologickych tradicich zkoumani daného socialniho nebo lidského problému.
Vyzkumnik vytvori komplexni, holisticky obraz, analyzuje riizné typy textu, informuje o

ndzorech uicastnikit vyzkumu a provadi zkoumani v prirozenych podminkach .«

Piedkladany vyzkum si klade za cil charakterizovat prabéh muzikoterapeutického
setkani s mentalné postizenymi détmi a zjistit, jakym zpusobem muzikoterapie ovliviiuje

chovani téchto déti.
Z téchto cila se pak odvijeji vyzkumné otazky, které jsou polozeny nasledovné:

1. Do jaké miry je muzikoterapie schopna ovlivnit chovani déti s mentalnim postizenim?
2. Které stranky osobnosti jsou nejvice stimulovany pii hudebnim prozitku?

3. Které muzikoterapeutické metody jsou pro déti s mentalnim postizenim nejucinngjsi?
4

Jaké hudebni nastroje jsou pfi procesu muzikoterapie nejefektivnéjsi?

Piipravna ¢ast mého vyzkumného Setieni (prosinec 2016-Unor 2017) spocivala ve
vyhledani vhodného zaiizeni, kde budou jednotlivd muzikoterapeuticka setkani probihat a
jejich nésledné osloveni. Ze tii oslovenych zafizeni souhlasilo s vyzkumem pouze zatizeni
Zé&kladni $kola a Stfedni skola CREDO, 0. p. s. v Olomouci (déale jen CREDO). Vlastni

provedeni studie poté zahrnovalo 16 muzikoterapeutickych sezeni v této Skole, pozorovani

127 CRESWELL, John. Qualitative inquiry and research design: Choosing among five tradition. Thousand Oaks:
Sage Publications, 1998 cit. In: HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum. Praha: Portal, 2008. s. 48.
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jejich prubéhu, analyzu a interpretaci vysledki. Tato faze vyzkumu trvala od Unora do dubna
roku 2017.

Vyzkumny soubor tvofily 4 uzaviené skupiny slozené z riizné starych zaku ve vékovém
rozmezi 7-18 let. Jednalo se tedy o skupinovou formu muzikoterapie. S jednotlivou skupinou
se pracovalo 60 minut a tvofilo ji 6-10 zakd. Slo piedev§im o zaky se stfednd t&zkym

mentalnim postizenim, kombinovanym postizenim a o zéky s poruchou autistického spektra.

Ke sbéru dat byly vyuzity metody zucastnéného pozorovani, terénnich poznamek a
rozhovoru. ,,Zucastnéné pozorovani miizeme definovat jako dlouhodobé, systematické a
reflexivni sledovani probihajicich aktivit piimo ve zkoumaném terénu.“*?® Ve $kolnim zafizeni
CREDO jsem byla v roli pozorovatele a zaroven ucastnika déni v pfirozeném prostiedi a
béhem jednotlivych muzikoterapeutickych sezeni jsem si prostiednictvim psani deniku
zaznamenavala jejich priubéh. Poznamky se béhem celého procesu muzikoterapie zaméfovaly
predevsim na reakce klientl na ur¢ité hudebni aktivity, jejich emoce a télesny stav. Ke ziskani
dal$ich pottebnych informaci jsem pouzila nestrukturovany (neformalni) a polostrukturovany
rozhovor, zaméfeny predevSim na zkuSenosti muzikoterapeuta a na informace tykajici se
Klient. Oproti nestrukturovaného rozhovoru vyzaduje polostrukturovany rozhovor naro¢néjsi
technickou pfipravu. Vytvari se urcité schéma, které specifikuje okruhy otdzek, na které se
bude tazatel ptat. Obvykle se mize potadi otazek ménit a upravovat, aby se maximalizovala
vytizenost rozhovoru. Polostrukturovany rozhovor ma definované tzv. jadro interview, tj.
minimum témat a otdzek, které ma tazatel za povinnost probrat. Na toto jadro se pak nabaluje
mnozstvi dopliujicich otazek ¢i vysvétleni odpovédi. Téma tak miliZze byt rozpracovano do
hloubky.?°

Analyza dat byla provedena prostiednictvim analyzy dokumentd (terénni poznamky,
ptepisy rozhovori). Analyza dokumentt patii ke standardni aktivité kvalitativniho vyzkumu,
jenz otevira piistup k informacim, které by se jinym zptisobem ziskdvaly obtizné.!® Pti
analyze dokumentli jsem postupovala tak, Ze jsem na zaklad€é svych vyzkumnych cila a
otdzek zanalyzovala material, ktery vznikl v procesu vyzkumu. Nasledné jsem zaznamy

podrobné zpracovala a interpretovala ve smyslu formulovaneho problému a otazek.

128 SVARICEK, Roman, Klara SEDOVA. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych védach. 1. vyd. Praha: Portal,
2007.s. 143.

129 MIOVSKY, Michal. Kvalitativni pristup a metody v psychologickém vyzkumu. Praha: Grada, 2006. Psyché
(Grada). s. 159-160.

130 HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum: zakladni metody a aplikace. s. 130-131.

43



6.2 Charakteristika mista Setreni

CREDO je samostatné zatizenou skolou, ktera ve spolupraci s o. s. Jitro usiluje o
komplexni socidlni rehabilitaci déti a mlddeze se zdravotnim postizenim. Cilem Skoly je
dosazeni maximalni mozné integrace mladych lidi s vicendsobnym postizenim a poruchou
autistického spektra do bézného zivota. Maximalni kapacita je 48 zakt, pficemz v samotnych
ttidach je vzdélavano 5-7 zakl s individudlnim piistupem vyucujicich k jednotlivému zakovi.
Veskeré ¢innosti zohlediuji zakovy fyzické i psychické moznosti a specifické potieby. S
vyukou a sebeobsluznymi ¢innostmi pii vyuce nékdy dopomahaji asistenti pedagoga. Tiidy
jsou vybaveny specialnim nabytkem (lavice a zidle nastavitelné dle potieb zakl), tloznymi
prostorami na Skolni pomiicky, klasickymi a magnetickymi tabulemi, pocitaci, relaxacnimi
koberci a sedackami, televizi, videem, magnetofony, CD piehravaci, dale specialnimi
pomuckami individudlné vybranymi dle potieb zdka. Absolventim zékladniho vzdélavani

nabizi Skola moznost pokracovat ve vzdélavani na Praktické Skole dvoulet¢ CREDO.

6.2.1 Zaméreni Skoly

Skola se soustfedi na rozvoj osobnosti zakii se specialnimi vzd&lavacimi potiebami,
predevsim zakd s kombinovanym postizenim a zakt s poruchou autistického spektra. Pribéh
vyucovani na Zakladni Skole specialni je plné€ piizptisoben individualnim zvlastnostem zaki.
Vyucovaci hodina, zptisob jejiho zahajeni i pribéh se poté odviji dle aktuélniho psychického i
fyzického stavu zaku. Diraz je Kladen na navozeni pfijemné pohodové nalady po rannim
nastupu do $koly. Na uvod dne je proto zatazena oblibena ¢innost déti, napt. hra s oblibenou
hrac¢kou ¢i poslech oblibené hudby. Timto je docileno klidného, bezproblémového zahajeni
vyuky. Rovnéz stfidani doby individudlni vyuky s pedagogem, skupinové prace i relaxa¢nich
chvilek plné¢ zavisi na momentalnim stavu zakd. Na zaklad¢ individudlnich potfeb zaku
vyuziva Skola systém riznych podplrnych ¢innosti, kromé muzikoterapie na Skole probiha
take alternativni a augmentativni komunikace, bazalni stimulace, ,,Snoezelen, synergicka
reflexni terapie, mickovani a canisterapie. O zafazeni ditéte do Skoly rozhoduje feditel na
zaklad¢ zadosti rodiCe ¢i zdkonnych zastupci a na zéklad¢ Iékafského a specidlné

pedagogického doporuceni.’®!

131 SVP pro obor vzdélani ZS specialni &.j. ZS a SS specialni. [online]. 2010. [cit. 2017-03-10].
Dostupné z: http://www.credoskola.cz/file.php?nid=8551&0id=4095627
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6.3 Charakteristika muzikoterapeuta

Muzikoterapii v CREDU provozuje Mgr. Lucie Capkova. Vystudovala vytvarné uméni a
0 muzikoterapii se zacala zajimat v roce 2009, kdy se ucila na seminafich a tydennich
pobytech. Poté vystudovala Celostni muzikoterapii na Univerzité¢ Palackého v Olomouci
(2011-2012) pod vedenim PaedDr. Lubomira Holzera. Pfedtim inicializovala zaloZeni
matefského centra v Trutnové, jez vytvarelo muzikoterapeutické programy pro déti v
matefskych $kolach. Od roku 2012 se aktivné vénuje praktikovani muzikoterapie po celé CR
(Olomouc, Prostéjov, Brno, Opava, Litomysl, Uherské Hradisté aj.). Podili se na mnoha
hudebnich projektech pro déti i dospélé a zaroven vytvaii hudebni programy na letnich
pobytech pro rodiny s détmi, benefi¢ni koncerty, hudebné-tane¢ni dilny s ritudly v piirodé
a prozitkové programy v rdmci projektu ,,Slavnosti Harmonie*“ ve Znojmé. Vystudovala v
Praze také ro¢ni kurz ,,aktivni a védomé ptipravy na matefstvi a rodi¢ovstvi" — obory Tanec a
Hravé cviéeni s détmi do 3 let. Do CREDA dochézi L. Capkova pravidelné od roku 2014.
Piedtim se muzikoterapii v této Skole vénoval Mgr. Jifi Kantor, Ph.D. (2005-2010)
a Mgr. Lenka Kruzikova, Ph.D. (2010-2013).

L. Capkova vyuzivd metodu celostni muzikoterapie, spadajici do s humanistického
ptistupu. Snazi se vzdy maximalné ptizpusobit klientim. Pfedem nijak zvlast’ neplanuje, co se
bude béhem muzikoterapeutického setkani dit, podporuje klienty pouze v aktivité, kterou si
zrovna vyberou. Pfi terapii vyuziva piedevs$im etnické hudebni néstroje v ptirozeném ladéni,
pomoci kterych dochézi k propojeni hudby s pohybem, tancem a energickymi systémy
¢lovéka a prostiedi. Zakladem popisované metody je snaha o docileni spolupraci mezi pravou
a levou mozkovou hemisférou. Vychazi se zde z ptedpokladu, ze aby ob& hemisféry
nezakrnély, potfebuji neustaly tréning. Jakmile zanou mozkové hemisféry pracovat
synchronizované a harmonicky, dojde ke zménénému stavu védomi, z ¢ehoz pochazi stav tzv.
jednotného mozku. Podstatou celostni muzikoterapie je také pouzivani pfirozené, Gplné
alikvétni fady, se kterou se pracuje pii hie na vhodné hudebni néstroje a pfi rezonan¢nim,

vibraénim, hrdelnim a alikvétnim zpivani.t%2

132 HOLZER, Lubomir. Uvod do celostni muzikoterapie. [online]. 2011. [cit. 2017-04-14]. Dostupné z:
http://muzikoterapie.net/wp-content/uploads/2015/05/Celostni_muzikoterapie_Holzer L _popis_metody.pdf
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6.4 Priprava a realizace muzikoterapeutickych setkani

Do CREDA jsem dochézela od Gnora do dubna roku 2017 na zakladé¢ domluvy
s feditelkou koly a L. Capkovou. Muzikoterapeuticka setkani probihala 1x za 14 dni
v dopolednich hodinach. Po mém piichodu do koly jsem se vzdy setkala s L. Capkovou,
ktera mé struéné seznamila s naplni daného muzikoterapeutického setkani. Pied samotnym
zacatkem bylo nutné upravit tfidu pro potfeby muzikoterapie tak, ze zjiné tiidy byly
doneseny zidle, které se podle poctu klientd uspotadaly do ptlkruhu, ¢i do kruhu. Vzhledem
k tomu, Ze viechny hudebni nastroje si L. Capkova dovazi z domova a nejsou tedy souéasti
vybaveni Skoly, bylo vzdy potifeba nastroje donést do tfid a pfipravit je pro hodinu

muzikoterapie. Do noseni nastrojui byli zapojeni také néktefi klienti.

Kazdé muzikoterapeutické setkani me¢lo uréitou strukturu a stélé ritualy jak pfi zahajeni,
tak i pfi ukonceni terapie. Neménné ritualy vytvaiely pocit znamé situace a zajiStovaly pocit
bezpe¢i. Dalsi priabéh muzikoterapeutickych setkani se pak odvijel predevSim podle
momentalniho duSevniho a zdravotniho stavu déti. Pii setkdni byly vzdy pfitomny 3-4
vychovatelky. Ty zajistovaly kazeniskou podporu, kterou muzikoterapeutka nebyla v ramci

svého vztahu ke klientovi schopna naplnit.

6.5 Popis muzikoterapeutickych setkani v jednotlivych skupinach
6.5.1 Skupina A

Prvni skupina zahrnovala 10 klientt v rozmezi 7-10 let. Jednalo se o déti s lehkou az
Muzikoterapie s touto skupinou probihala ve specialni rehabilita¢ni mistnosti, ktera slouzi
klientim ke hram a k odpocinku. Kromé& specialniho nabytku, jsou soucésti mistnosti také
barevné pohovky, postel, sedaci polstaie, houpaci kiesla, gymnastické mic¢e a piano. Hudebni
podnéty byly prezentovany pomoci etnickych hudebnich nastroji, orffova instrumentaie a
vokalni interpretace. Aby dé&ti udrzely pozornost béhem muzikoterapeutickeho sezeni,
prokladdala vzdy muzikoterapeutka cely jeji pribeh pohadkovym piibéhem. D¢j se vétSinou
odvijel od jednotlivého ro¢niho obdobi a od toho, co je pro dané obdobi charakteristické.
Vyuzitim zvukové napodoby na vybrany hudebni nastroj pak navodila asociaci s danym

tématem pisné.
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Popis muzikoterapeutického modelu pro skupinu A:

Ptivitani (cca 3 minuty)
Receptivni ¢ast (cca 20 minut)
Aktivni ¢ast (cca 25 minut)

Relaxace (cca 10 minut)

o B~ W D

Rozlouceni (cca 3 minuty)

Jakmile se vSichni klienti usadili na Zidle do pulkruhu, bylo muzikoterapeutické setkani
zahajeno privitanim a ,naladénim* skupiny. Tento ritudl vitani probéhl pii kazdém sezeni

vzdy beze zmény.

Ptivitani bylo zahajeno tim, ze si muzikoterapeutka vzala plySovou figurku zajicka a
postupné kazdého klienta figurkou pohladila. Mezitim zpivala kontaktni pisen!®®, do niz
zakomponovala jméno jednotlivého klienta (napf.: ,Krasny den MiSo, zaji¢ek vita t&*),
zaroven drzela v ruce orientalni koshi zvonkohru, kterou krouzivymi pohyby rozezvucovala.
Koshi zvonecky jsou znamy tim, Ze vynikaji bohatymi alikvotnimi tony a 1é¢ivymi vibracemi,
které prispivaji k celkové harmonizaci a zklidnéni déti. Zminéné terapeutické ucinky

zvonkohry byly skute¢né patrné. Klienti byli klidni a koncentrovani.

Po privitani nasledovala ¢ast receptivni, kde muzikoterapeutka vypravéla piibéh o
pfichodu jara, pficemz tony harmoniza¢ni zvonkohry asociovaly slune¢ni paprsky. Jednotlivi
Klienti si poté na zvonkohru mohli postupné zahrat palickou nékolik tont. Cilem tohoto
cviceni bylo rozeznit nastroj pomoci horni koncetiny a procviovat tak pohybové funkce
zodpovidajici za Gchop. Toto cviceni je velmi prospésné predevsim u klientd se zvySenym
svalovym tonem a spasticitou.®* Hudba umoziuje, aby uvolnili svalové napéti a
koordinovanym pohybem rozezvucely hudebni nastroj. Tato manipulace s paliCkou ma

pozitivni vliv napt. na nacvik spravného tchopu piiboru.

Po tomto cvi¢eni muzikoterapeutka hrala na ustni harfu — monochord, vyrobeny z
dfevéného luku a struny. Harfa se rozezvuci tak, Ze se zaZenym koncem vlozi do Ust a tenkou

dievénou hiillkou se vytukava rytmus do napnuté struny. Soucasné se také zpiva. Tento

133 K ontaktni pisné se pouzivaji v muzikoterapii jako ritual pfi pfivitani a louGeni. Pisné ziistavaji vétSinou stejné
pro daného jedince. Casto se méni vyraz, barva hlasu nebo hudebnich néstroji, tempo a dynamika. DiileZitou
hudebni ¢ast tvofi pisné o jméné.

Kiec¢ (latinsky: spasmus, fecky: hyperkinesis) je nefyziologicky stav, kdy dochazi k nadmérnému ¢i
dlouhodobému stahu kosterni nebo hladké svaloviny. Kie¢ mtize postihovat jeden sval nebo celé svalové
skupiny. Pohyb je omezovany a nékdy bolestivy, pro ¢lovéka je t&€7ké pohnout ¢asti svého téla, protoze svaly
jsou pftili§ pevn€ napnuté — i kdyz dotéeny sval je ve skutecnosti velmi slaby.
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nastroj s velmi dobfe slySitelnymi alikvotnimi tony je mezi klienty pro sviij barevny zvuk

velmi obliben.

Dal$im nastrojem vyuZzitym pro poslechovou ¢ast bylo australské didgeridoo, jenz
symbolizovalo vibrace zem¢ a vitr. Ocean drum pak prelévanim kuli¢ek uvnité bubnu
evokoval zvuk ocednu — priliv a odliv. Tento relaxaéni nastroj vnesl do skupiny celkové
uvolnéni. Muzikoterapeutka s bubnem obesla postupné celou skupinu, pticemz kazdy klient si
polozil ruce na platno a vnimal vibrace nastroje, které se vytvafely plynulym naklanénim
bubnu. Houpavé pohyby zprava doleva napomahaji klientim rozvijet spravnou ¢innost obou

mozkovych hemisfér.

Nésledovala hra na destovou hiil. Tato htl je vyrobena ze zdfevnatélého kmene kaktusu,
jehoz dutina je vyplnéna vnitinimi piepdzkami, kterymi se piesypaji jemné kaminky
vulkanického puvodu. Zvuk pfipomina kapky vody, dést’, vodopadu apod. S timto néstrojem
muzikoterapeutka obchazela celou skupinu a kazdému ditéti jednotlivé zpivala pisen s jeho
jménem (napt.: ,,Voda zpiva Filipkovi). Klienti si mohli, stejné jako u ocean drumu, na hul
séhnout a citit tak stékani jemnych kaminki. Takto putoval symbolicky dést’ z jednoho klienta
na druhého a vytvarel tak ve skupiné pocit sounalezitosti, ktery je pro muzikoterapii velmi

dilezity a ma vliv na celkovou efektivitu muzikoterapeutického setkani.

Po téchto aktivitich pfiSla na fadu aktivni ¢&ast, predstavujici fazi spolecného
muzicirovani a vyboufeni se. Muzikoterapeutka i v této Casti pokracovala ve vypravéni
pohadkového piibéhu o jaru. Symbolicky dést’ nyni vystiidalo slunce v podobé Zlutého
zéavoje, jehoz koncem hladila kazdé dité a zpivala ptitom pisen ,,Hladim t& kiidlem slunce®.
Klienti mezitim tleskali do rytmu a mohli se do zpivani zapojit. Poté nasledovala hra na
africké bubny djembe. Kazdému klientovi byl pfidélen jeden buben. Jiz pfi této Cinnosti
projevovaly déti znacné nadSeni a bylo patrné, Ze se na bubnovani velmi t&$i. Tém, ktefti
nebyli schopni sami buben ptidrZzovat, dopoméhaly vychovatelky nebo asistentky pedagoga.

Spole¢né bubnovani se skladalo ze ¢ty casti:

e Prvni ¢ast: hlazeni a zahfivani blany bubnu obéma rukama. Pfi této ¢innosti dochazi
K uvolnéni rukou a tréninku otevirani dlané.

e Druha ¢ast: jemné potukavani vSemi prsty o buben, majici za cil trénink hybnosti
jednotlivych prstii a zlepSeni jemné motoriky. Tento pohyb mél pfipominat pobihajici

broucky na bubnu. Pro klienty bylo cviceni z hlediska obtiznosti koordinace pohybu
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prstd znacné obtizné, piesto se snazili docilit zvukomalby ,,pohybujicich se nozi¢ek
brouka®.

Treti ¢ast: opakovani jednoduchého rytmu podle muzikoterapeutky a spole¢né
bubnovéani. Zde muzikoterapeutka zvolila 4/4 takt s pomocnym vokalnim doprovodem
,,Bariky, bariky, ba ba, bariky*, ktery deklamuje k rytmu. Nasledné se tento vokalni

3

doprovod zmeénil na ,,Vitdme, vitdme slunce / kvéty / jaro /...“ se zachovanim
puvodniho rytmu. Soucasti cviceni byl nacvik stiidavych pohybt, kdy kazdy horni
koncetina zahrala stfidavé jeden tider. Postupné se rytmus zrychloval a gradoval, ve
skuping vladl entuziasmus a bylo mozno pozorovat psychické i télesné uvolnéni. Ruce
klientd se pii uderech na buben spontanné uvoliiovaly. Skupina se do hry naprosto
ponofili a dokazala se sladit do jednotného rytmu. Dokonce i jedinci, ktefi se do této
chvile projevovali spiSe pasivné, zacali projevovat znamky aktivity a snahy o
rozezvuceni bubnu. N&ktefi se zapojili také do zpivani. Vyrazné¢ na mé zapusobil
predevsim osmilety hoch s lehkym mentalnim postizenim, ktery se napojil na rytmus
hudby a improvizovanou hrou na buben dokazal vytvaret slozité rytmické struktury,

Které naprosto piesné zapadaly do 4/4 rytmu. Vysledkem bylo spole¢né splynuti

muzikoterapeutky a klienta prostiednictvim zvuku.

Obr. 3: ukazka rytmu ,, Bariky “

;ﬁ ﬂ
3 - - T - - - - -

Ctvrta &st: spole¢né improvizované muzicirovani. Kazdy klient si z orffova
instrumentatre vybral dle vlastni volby jeden hudebni nastroj. Détem, které nebyly
schopny udrzet pfedmét v dlani, bylo na zapésti nasazeno chiestitko, které se
rozezvucovalo i pti jemném pohybu horni konéetiny. Diky tomu se spole¢ného hrani
mohl Ucastnit kazdy ¢len skupiny. Poté muzikoterapeutka zacala hrat na buben rtizné
rytmické struktury doprovézené zpévem ,,Heja heja hou®, klienti mezitim do rytmu
improvizovali na vybrané hudebni nastroje. Cilem cvi¢eni bylo vybit ze sebe negativni

energii a agresi. Muzikoterapeutka rytmus postupné zrychlovala a s tim se zvySovala
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také hlasitost a energie v celé skuping. Dusledkem toho byli klienti velmi zivi,

radostni a hlasité se smali. Timto bujarym veselim byla aktivni ¢ast zakoncena.

Nyni nasledovala ¢ast relaxaéni, jejiz cilem bylo vytvofit piijemné prostiedi s vyuzitim
bazalni stimulace. To probihala tak, ze si klienti mohli zvolit polohu vsedé nebo vleze. Kdyz
byli vSichni pohodIn¢ usazeni, za¢ala muzikoterapeutka hrat na tibetské misy, jejichz zvuk ma
harmonizujici a energetizujici ucinky. Vzhledem ktomu, Ze muzikoterapeutka méla
k dispozici 15 mis raznych velikosti, mohla vytvafet rozmanité zvukové tvary a barvy. Pii
jejich poslechu se télo dostava do hluboké relaxace a dochazi k celkovému uvolnéni. Bylo
skute¢né k neuvéteni, jak rychle se klienti dokazali dostat z aktivniho stavu do naprostého
uvolnéni. Cela skupina v Klidu a tichosti poslouchala. Po nékolika minutach hrani se
muzikoterapeutka zeptala, zda by si nékdo ze skupiny chtél na tibetské misy zahrat.
Dva dobrovolnici si tak mohli vyzkouSet rozeznit palickou jednotlivé misy a procvicovat
koordinaci hornich koncetin, silu uderu a zaroven upevnit pocit sebejistoty a vlastni

dualezitost.

Ekvivalentem tibetskych mis je tibetsky gong, jehoz Ginky jsou znamy tim, ze ¢lovek
ho posloucha nejen usima, ale také celym télem. Muzikoterapeutka se s gongem postavila
doprostied skupiny, tderem palicky jej rozeznéla a pohybovala s nim tak, aby se zvuk a
vibrace 1épe §ifili prostorem. Tuto ¢innost opakovala asi desetkrat. Podobné jako pii poslechu
tibetskych mis, byli 1 nyni klienti ve stavu relaxace, méli zaviené¢ o¢i a hluboce dychali,
dochazelo tedy ke zméné dychani a k uvolnéni svali. Timto hudebnim nastrojem byla

relaxacni ¢ast ukoncena.

Nakonec se klienti opét posadili na zidle, aby se s nimi muzikoterapeutka mohla
rozloudit a podékovat jim za spolutvofeni. Ritual lou¢eni byl v podstaté stejny jako ptivitani.
Jedinym rozdilem byla zména textu kontaktni pisné (napf.: ,Krasny den MiSo, zajicek

louci se®)
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6.5.2 SkupinaB

Muzikoterapie ve druhé skupiné se ucastnilo 10 zakd ve véku od 16 do 18 let. Jednalo se
0 klienty slehkou az stfedné tézkou mentalni retardaci a o klienty s kombinovanym
postizenim, mezi nimiz byli 3 vozi¢kafi. Setkdni probihalo v upravené mistnosti uréené
k provozovani muzikoterapie, kde sedéli klienti v kruhu na zidlich. Hudebni podnéty byly

prezentovany prostiednictvim etnickych hudebnich nastroji a vokalni interpretace.
Popis muzikoterapeutického modelu pro skupinu B:

Privitani, komunikace (cca 5 minut)
Receptivni ¢ast (cca 10 minut)
Aktivni ¢ast (cca 30 minut)

Relaxace (cca 10 minut)

o &~ DN

Rozlouceni (cca 5 minut)

Prvni aktivitou na privitani bylo zpivani pisné ,,Krasny jarni den doprovazené zvukem
koshi zvonecku. Muzikoterapeutka poté nastroj nechala ve skupiné kolovat a toho, kdo mél
zrovna zvonecek se zeptala ,Jak se ti dari? Na co se dnes nejvice tesis? Odpoveédi byli
podobné, klienti nejcastéji sd€lovali, ze se maji dobfe a Ze nejvice se téSi na spolecné
bubnovani. Mezitim, co jednotlivi klienti odpovidali na otazku, rozezvucovali houpavym

pohybem koshi zvoneéek a po zodpovézeni otazky jej predali spoluzakovi vedle sebe.

Po této aktivité pfiSla na fadu receptivni ¢ast, kdy mohli klienti poslouchat zvuky a tony
riznych hudebnich néastroji. Ty se pii jednotlivych muzikoterapeutickych setkanich
obménovaly. Nejcastéji se jednalo o ocean drum, didgeridoo, deStovou hill ¢i fujaru, coz je
jednoduchy dechovy nastroj z bezového dieva v pfirozeném ladéni. Hra na fujaru vytvafi Cisté
alikvotni frekvence, pisobici ukliditujicim a meditativnim dojmem. Na klientech bylo
terapeutické pusobeni fujary patrné, mnoho z nich mélo zaviené oci, uvolnéné télo, a pritom
se usmivali. Podobn¢ jako v prvni skupiné, i zde muzikoterapeutka nechala kolovat
harmonizaéni zvonkohru, na niz si klienti zkusili zahrat palickou. Vzhledem k tomu, ze v této
skupiné nebyl Zadny klient se spasticitou, téméf vSichni toto cviceni zvladli bez cizi pomoci.
Klientim se Gspésné dafilo palicku uchopit a koordinovat smér a silu uderu, tak aby zvuk

nebyl pfili§ pronikavy a nepiijemny.

51



Aktivni ¢ast se skupinou B pfedstavovala vzdy hlavni hudebni ¢innost

muzikoterapeutického sezeni. Zahrnovala spole¢né bubnovani rozdélené do péti ¢asti.

e Prvni ¢ast: hlazeni a zahtivani platna bubnu obéma rukama.

e Druha ¢&ast: nacvik stiidavych pohybt. Muzikoterapeutka zvolila jednoduché
rytmické cviCeni, kdy kazda horni koncetina pravidelné hrala stfidavé jeden Uder,
pticemz dochazelo k rozvijeni spravné ¢innosti obou mozkovych hemisfer. Bubnovani
doprovézela zpévem o0 stejném rytmickém vzorci tak, ze kazda slabika ptredstavovala
jeden uder ruky na buben: ,Jed-na no-ha za dru-hou, ma-li pta¢-ci tan-cu-jou“.
Klientim se cviceni libilo a bubnovani v nich probudilo zna¢ny zajem. Jeden klient se
vSak projevoval pasivné a do hrani se viibec nezapojil.

o Treti cast: opakovani jednoduchého rytmu podle muzikoterapeutky a spole¢né
bubnovani. Podobné jako tomu bylo u skupiny A, i zde muzikoterapeutka zvolila
4/4 takt. Nyni pouzila jako rytmickou pomiicku fikadlo ,,Koza jede, pes jde®, pticemz
kazda slabika pfedstavovala opét jeden tider na buben. Kdyz byla celd skupina sladéna
do stejného rytmu, bylo do bubnovani zahrnuto také hrani na télo, a to takovym
zpuisobem, ze namisto slova ,,jde®, napodobovali vzdy zZaci podle muzikoterapeutky
ruzné ukony. Nejprve se slovo nahradilo tlesknutim o stehna, poté tlesknutim rukama,
a nakonec zamavanim na nékterého spoluzaka. Poradi ukonl zlstavalo vzdy stejné,
avSak tempo se ménilo na rychlejsi. To klienty trochu zmatlo a ukony, které jim pii
pomalém tempu nedélaly potiZe, se jim nyni zacaly trochu plést. Jejich soustiedénost a
snaha se vSak zvysila, coZ je podle mého nazoru prednéjsi a terapeuticky pfinosnéjsi

nez bezchybné provedeni zadané aktivity.

Obr. 4: ukazka rytmu ,,Koza jede, pes jde

A

EE
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e Ctvrta &st: rizné muzikoterapeutické hry s bubny. Protoze se hry v pribéhu
muzikoterapeutickych setkani rtznily, vyberu pouze jednu, ktera se mi jevi jako

nejefektivnéjsi a nejzajimavéjsi. Jedna se o hru ,,Zvifata v lese®, ktera vede k rozvoji
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kreativity, soustiedéni a hravosti. Hra zacinala tim, Ze se muzikoterapeutka kazdého
klienta zeptala, kterym zvifetem by chtél byt. Odpovédi byli rtizné (napft.: sokol,
pejsek, kocka, spici medvéd, dobrman, ...). Potom, co si vSichni zvolili roli ur¢itého
zvifete, zaCala muzikoterapeutka vést jejich predstavy vypravénim: ,,Predstavte si, Ze
vchézite do lesa. Nejprve jdete pomalu a zlehka.* Mezitim imitovala rychlost a silu
krokd na bubnu a klienti po ni ,,styl chiize* napodobovali. ,,Ted’ pred sebou vidite
padly strom, ktery vdm brani v ceste. Proto se rozbéhneme a strom preskocime.*
Tentokrat se tedy rychlost uderi na buben zvysila a piedstavovala rozbéh. Pii
pomysiném pieskoku se bubnovani na okamzik pozastavilo a nasledny doskok pak
predstavoval jeden silny uder na buben. Takovym zplsobem skupina spole¢né
pfekonavala n¢kolik imagindrnich piekdzek a ménila mezitim styl chize. ,, 4 protoze
jsou pred ndami nizké vétve, budeme je muset podlézt.“ Tato ptedstava pfinutila
klienty bubnovat v piedklonu. Podobnym zptisobem pak klienti museli ,,v béhu* fesit i
jiné piekazky, tentokrat se vSak museli naklanét doprava nebo doleva. ,, 4 posledni
veci, kterd nam Stoji Vv nasi ceste, je reka. Spolecné ji vSechna zviratka preplavou
Z jednoho brehu na druhy.” Mezitim skupina pohybovala hornimi koncetinami a
napodobovali pohyb plavani. Timto cvi¢enim byla hra ukoncena. Ve skupiné nyni
vladla pozitivni nalada, zaci se smali, tleskali a byli radi, ze ptekonali vSechny
prekazky.

Pata ¢ast: improvizované bubnovéni. Nejprve muzikoterapeutka udala zékladni
rytmus, podobny vySe popisovanému ,Bariky“ a hru vokalné¢ doprovazela
zakomponovanim jednotlivych zvitat do nésledujici podoby: ,,Vitame sokola / pejska /
kocku / spiciho medvéda / dobrmana, ...). Timto kontaktnim zptisobem postupné
oslovila kazdého klienta prostfednictvim role zvitete, coz ve skupin€ upevnilo dobré
vztahy. Poté hra plynule ptesla do volné improvizace, kdy se klienti mohli svobodné
vyjadfit a posilit potfebu seberealizace. VSichni, az na zminéného klienta, se do hrani

aktivné zapojovali.

Po téchto aktivitach nasledovala relaxace. V této skupiné¢ muzikoterapeutka nejcastéji

vyuzivala tzv. hapi drum, coz je krasné znéjici ocelovy nastroj v rizném ladéni. Mize se na

n¢j hrat rukama nebo palickami. Skupina se do jeho harmonizujicich zvukil zaposlouchala a

uvolnila se. Mnoho klientl zaviralo oc€i a patrna byla také zména dychani. Po urcité dobé pak

muzikoterapeutka kazdému zakovi polozila hapi drum na klin a pfedala mu do ruky palicku,

kterou pak néstroj lehkym uderem rozezvucovali. Cviceni klientim ned¢lalo problém.
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S klidem a citem regulovali silu tthozu a koordinaci horni konéetiny. Do cvi¢eni se nyni

dobrovoln¢ zapojil také zak, projevujici se az do této chvile pasivngé.

Ritual rozlouceni pak probéhl opét za zvuku koshi zvonecku, ktery nechala
muzikoterapeutka kolovat ve skuping. Zaci nemuseli nic fikat, pouze rozeznivali zvonedek a
ten poté predali spoluzédkovi. Mezitim muzikoterapeutka podékovala vSem zucastnénym za

spolutvoreni a poptala jim krasny den.
6.5.3 SkupinaC

Muzikoterapeutické sezeni se skupinou C bylo realizovano ve stejné mistnosti, jako
s pfedchozi skupinou. V tomto pfipadé se sezeni zucastnilo 8 zaka ve véku od 8 do 15 let.
Jednalo se o klienty se stfedni az téZkou mentalni retardaci a o klienty s kombinovanym

postizenim, mezi nimiz bylo 5 vozi¢kafi. Hudebni podnéty byly prezentovany

prostfednictvim etnickych hudebnich nastroji, orffova instrumentate a vokalni interpretace.
Popis muzikoterapeutického modelu pro skupinu C:

Ptivitani (cca 5 minut)
Receptivni cast (cca 10 minut)
Aktivni ¢ast (cca 30 minut)

Relaxace (cca 10 minut)

o b w DN

Rozlouceni (cca 5 minut)

Poté, co se vSichni zaci usadili do kruhu na Zidle, mohla muzikoterapeutka skupinu
pozdravit. Stejné jako ve skupiné A, i zde probihalo pFivitani prostfednictvim kontaktu s
plySovou figurku zajicka, kterou postupné kazdého klienta pohladila a zpév pisné na
piivitanou doprovazela koshi zvonkohrou. Tu se pak postupné kazdy klient snazil rozeznit.
Vzhledem k tomu, Ze k rozezvuéeni nastroje je potieba Spetkovy Uchop provazku, bylo pro
zvonecku vyloudit tony. Piijemny zvuk je motivoval k tomu, aby uvolnili svalové napéti a

zapomnéli pfitom na bolest.

Receptivni ¢ast pak zahrnovala poslech riiznych etnickych nastroji. Nejcastéji se jednalo
0 destovou hul, ocean drum a didgeridoo, pii jehoz poslechu déti sdélovaly, jaké zvife jim
zvuk nastroje ptipomind. Mezi castymi odpovéd'mi byly: slon, medvéd a tygr. Poté

nasledovalo cvi€eni pro snizeni svalového tonu za pomoci harmoniza¢ni zvonkohry. Nejprve
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na nastroj muzikoterapeutka nékolik minut hrala, ¢imz chtéla ve skupiné docilit navozeni
klidu a uvolnéni, a poté se na zvonkohru pomoci palicky pokousel zahrat kazdy klient alespoii
nekolik tont. Protoze v této skupiné byly déti s vaznéjSim stupném postizeni, nepodafilo se
cvieni provést kazdému. V takovém piipadé muzikoterapeutka ¢i vychovatelka pomohla
danému Zakovi s uchopenim a drzenim pali¢ky a vedla mu pohyb jeho ruky. Piekvapivé bylo,
zZe 1 u takto postizenych déti dochazelo k reakci na vysledny zvuk, projevujici se radosti ze hry

a radosti ze sebe sama.

Po téchto cviCenich nasledovala aktivni ¢ast, piedstavujici hlavni napln

muzikoterapeutického sezeni. Zahrnovala spolecné bubnovani, rozdélené do tii Casti.

r wr

e Prvni ¢ast: hlazeni a zahtivani platna bubnu obéma rukama.

e Druha ¢ast: spole¢né improvizované muzicirovani. Jako zékladni rytmus byl zvolen
opét 4/4 takt s vokalnim doprovodem ,,Heja, heja hou®. Klienti méli k dispozici jeden
buben a jeden nastroj z orffova instrumentate dle vlastniho vybéru. Tak se kazdy mohl
v danou chvili rozhodnout, zda chce muzikoterapeutku doprovazet bubnovanim anebo
hrou na vybrany nastroj. VétSinou cviceni probihalo tak, ze déti s niz§im stupném
postizeni bubnovali jednou ¢i obéma rukama na buben a ti, kteti disledkem spasticity
méli problémy s napnutim dlani, vyuzivali spiSe nastroje z orffova instrumentafe.
Détem tak byl ponechan volny prostor k sebevyjadieni. Piekvapiva byla napfi. reakce
15letého chlapce s kombinovanym sluchovym postizenim, ktery pii rytmickém
bubnovani zacal v kruhu tancovat. Ackoli v bézném zivoté mu chlze €ini potize, pii
bylo také to, Ze chlapec ma velmi Spatny sluch, a je tedy pravdépodobné, Ze zvuk a

vibrace bubnt vnimal skrze celé své télo.

Obr. 5: Ukdzka rytmu ,,Heja heja hou“

A

[(F ——

J & ee e o &

e Treti ¢ast: hra na Samansky buben. Cvic¢eni probihalo tak, Zze muzikoterapeutka drzela

rucni buben a Zaci na n¢j postupné hrali palickou. Po n€kolika uderech vzdy zmeénila

55



polohu bubnu v prostoru a Zaci tak museli smér nasledovat. Takto obesla postupné
celou skupinu. Cilem byl trénink koordinovaného pohybu horni konéetiny a zraku a
také vnimani vibraci, které skrze podvédomi podporuji smyslové a nadsmyslové
vnimani.

r wr

Pro naslednou relaxaéni ¢ast volila muzikoterapeutka nejéastéji tibetsky gong, ktery se
ji pii praci s touto skupinou klientd nejlépe osvéd¢il. Muzikoterapeutka se podobné jako ve
skupin¢ A, postavila s gongem doprostied kruhu, aderem palicky jej rozeznéla a pohybovala
s nim v prostorem. Obzvlasté vyrazné na zvuk gongu reagoval vySe zminény chlapec, ktery
mél patrné radost, Ze ho slysi. Vstal se ze své zidle, pfistoupil k muzikoterapeutce a prikladal
Kk nastroji hlavu a soustfedéné poslouchal. Zvuk gongu ho natolik fascinoval, Ze si na n¢j cht¢l

i sdm zahrét, v ¢emz mu muzikoterapeutka vyhovéla a nechala hocha nékolik minut hrat.

Timto bylo muzikoterapeutické sezeni u konce a nastal ¢as pro rozlouéeni, probihajici
stejné jako ritudl vitani za pomoci plySového zajicka, koshi zvonku a zpivani pisné ,,Zajicek

louci se.
6.5.4 SkupinaD

Posledni skupinu tvofilo 6 zaka ve véku 8-10 let. V tomto ptipadé se jednalo o skupinu
slozenou z déti s poruchou autistického spektra. Muzikoterapeutickd sezeni probihala ve
stejné mistnosti, jako s pfedchozimi dvéma skupinami. Hudebni podnéty byly prezentovany
prostiednictvim etnickych hudebnich nastrojt, orffova intrumentare a vokalni interpretace.
ProtoZze déti s autismem upfednostiiuji neménné stereotypni ritudly, jednotliva
muzikoterapeuticka setkani probihala témét beze zmény. Muzikoterapeutka se v této skupiné

snazila pfedevsim udrzovat bytostny a vstiicny vztah s Klienty.
Popis muzikoterapeutického modelu pro skupinu D:

Ptivitani (cca 5 minut)
Receptivni ¢ast (cca 15 minut)
Aktivni ¢ast (cca 20 minut)

Relaxace (cca 15 minut)

o B w0 D

Rozlouceni (cca 5 minut)

Ritual privitani byl totozny jako ve skupiné A. Muzikoterapeutka K vitani pouzivala

figurku zajicka, koshi zvonky a vokélni doprovod. Zde hréla plySova figurka vyznamnou roli.
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Prestoze se jednalo o déti, které nemaji piili§ rdy fyzicky kontakt, pohlazeni figurkou jim

nevadilo. Prostfednictvim figurky tak mohla terapeutka navazat uzsi vztah s klienty.

Receptivni ¢ast poté zahrnovala poslech harmoniza¢ni zvonkohry, symbolizujici
slunecni paprsky. Zvuk nastroje mél na déti silny zklidiiujici efekt, obzvlasté pozitivné
pusobil na 10letou divku, trpici hyperaktivitou. Proména v jejim chovani byla nesmirna.
Kromé poslechu si klienti mohli na zvonkohru také zahrat paliC¢kou. V porovnani s ostatnimi
skupinami, neprojevovali autisticti Kklienti tolik emoci a na nastroj hrali s vétsi silou a
rychlosti. Nékteii se do hrani viibec nezapojili. DalSim hudebnim nastrojem vyuzitym pro
poslechovou cast, byla destova hil, doprovazena vokalni pisni ,,Voda vodénka* a nasledné

ocean drum. Tyto nastroje vsak nemély tak zklidfiujici ucinky, jako harmoniza¢ni zvonkohra.

Nésledovala ¢&ast aktivni, jenz zahrnovala spole¢né bubnovani. Nejprve zadala
muzikoterapeutka na bubnu rytmus ,,Bariky” a do n¢j vokalné zakomponovala jednotliva
jména zakl, napft.: ,,Vitdme, vitdame Adélku“. Mezitim vétSina klientd zadany rytmus na
bubnu opakovali a spole¢né s muzikoterapeutkou zpivali. Pti zpivani jednotlivého jména
navazovala vzdy terapeutka o¢ni kontakt s pravé oslovenym ditétem. Ten se ji ve vét$iné
pripadi navazat podaril. Komunikace prostiednictvim hudby je tedy pro déti s autismem

v v

mnohem jednodussi nez verbalni dorozumivani.

Po této aktivit¢ nasledovalo spolecné bubnovani s vyuzitim ndstrojii z orffova
instrumentafe. Rytmus se zménil na ,Heja, heja hou“, do n&z muzikoterapeutka
improvizované zakomponovala rizné preference a oblibené véci klientl. Napt.: ,,Heja heja
hou, medvédi bubnujou®. Pfitom mohli ostatni zaci dopliovat rytmus na bubny, anebo na
vybrané nastroje z orffova instrumentare. VySe zminéna klientka v této chvili za¢ala tancovat
a radostn¢ poskakovat. Z jejiho jednani lze tedy vyvodit, ze hudba dokaze i béhem kratké
chvile navodit jak relaxacni, tak aktivizacni efekt a ovliviiovat chovani klientd. Prekvapivé
také bylo, ze chlapec, ktery se az do této chvile vitbec nezapojil do bubnovani, se nyni pti hie

na ozvucena dfivka projevoval velmi aktivné a hlu¢né.

Kazdé muzikoterapeutické setkani by mélo plynule prechazet od klidu, odreagovani a
vyboufeni se, az po relaxovani a uvedeni klientl zpét do klidného stavu. Aktivni ¢ast tedy
mohla vystiidat ¢ast relaxaéni. Jako efektivni hudebni néstroj se se skupinou D ukézalo
didgeridoo a hapi drum. Pti hie na didgeridoo se déti shromazdily okolo konce néastroje, aby

mohly Iépe vnimat vibrace. Détem se zvuk velmi libil a pii jeho poslechu se hlasité smaly.
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Nekteti si mohli na didgeridoo zkusit také sami zahrat. Zajimavé je, Ze autistické déti jsou

schopny zahrat ton zcela ptirozené na prvni pokus.

Hapi drum mél poté za cil uvedeni klientt do vyrovnaného stavu mysli a
prostiednictvim hry na néj upevnit vztah mezi terapeutkou a klienty. Nejprve na n¢j hréla
pouze muzikoterapeutka, ¢imz skupinu zklidnila, a poté i jednotlivi zaci. Bubinek jim vzdy
polozila na stehna a pfidrzovala jej béhem toho, co na n¢j déti hraly. Celkoveé vnesl bubinek
do skupiny pozitivni ndladu. Mezi terapeutkou a détmi, které bézné ptili§ véci nespojuje, byl
patrny socialni kontakt. Prostifednictvim hudebniho projevu mohli také klienti vyjadfovat své

emoce, které by slovy vyjadfit nemohly.

Zavérecna cCast rozlouceni probchla stejné jako ptivitani, pomoci figurky, zpivani a
Koshi zvonkt, které maji konkrétné u déti trpici poruchou autistického spektra zvlasté

pozitivni u€inky.

7 Shrnuti vysleda

Vyzkum byl zaméfen na pozorovani muzikoterapie ve Skolnim prostfedi a na to, jaky
vliv m& hudba uvniti muzikoterapeutickych setkani na chovani déti s mentalnim postizenim.
Po analyze nashroméazdénych udajii 1ze potvrdit, Ze muzikoterapie ma na klienty jednoznacné

pozitivni vliv, pfiemzZ nejvice jsou pii hudebnim prozitku stimulovany nésledujici oblasti:

Oblast komunikacni: Schopnost sprdvného dorozumivani a vyjadfovani nazord ¢i pocitil
hraje u déti s mentalnim postizenim klicovou roli. ProtoZe hudebni sd€lovani je jasné a
porozumi mu kazdy bez ohledu na stupen postizeni, ma muzikoterapie v této oblasti své
nenahraditelné misto. Pti skupinovém hrani na rizné nastroje dochazi k jakesi neverbalni
komunikaci, pomoci niz mohou zaci vyjadfovat své emoce. Muzikoterapie tak klientim
pomaha s jejich sebevyjadienim. Ke cviceni verbalni komunikace pak dochazi pti zpivani
pisni, kdy rytmizace slov a intonovani zndmé pisné na slabiky procvicuje plynulost fe¢ového
projevu a spravné dychani. Obzvlasté u autistickych déti, které se komunikaci Casto strani,
muze hudba vyrazn€é pomoci s navazanim kontaktu mezi terapeutem a klientem, poptipad¢ i

S ostatnimi détmi ve skuping.
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Oblast motorickd&: Pfi hrani na bubny a jiné bici nastroje dochazi k rozvoji hrubé motoriky a
k procviCovani pohybii celé horni koncetiny (ramenni kloub, loketni kloub a zépésti). Pti
bubnovani dochazi také k tréninku hybnosti prsti a funkci zodpovidajicich za otevieni dlang,
coz souvisi s rozvojem jemné motoriky. Ta je také procvicovana napf. pii hie na télo,
pfesypani deStové hole nebo pii hie palickou, pficemz klienti cvi¢i rGzné druhy uchopt,
koordinaci a silu Uhozu. Pozitivni vliv ma muzikoterapie pfedevs§im u klientd se spasticitou,

které oblibena hudba silné¢ motivuje k pohybu a umoznuje tak uvolnéni svalovych kieci.

Oblast socialni: Pii procesu muzikoterapie dochazi k posilovani mezilidskych vztahi a
socialniho citéni. K tomu je nejvhodnéjsi pravé skupinova forma muzikoterapie, ve které
dochazi ke kolektivni spolupraci a komunikaci. DileZitou soucasti  kazdého
muzikoterapeutického setkdni jsou také kontaktni pisn€¢ se zakomponovanim jména
jednotlivého Zzéka. Tento druh pisni upeviiuje ve tfidé divéru mezi klientem a terapeutem a

vytvaii dobré klima.

Oblast vnimani a paméti: V oblasti pozornosti mivaji Zaci Casto nedostatky. Pomoci
hudebni motivace lze dosdhnout piekvapivych vysledkii, kdy klienti soustfedéné sleduji
priabéh muzikoterapie. Vhodnym cviceni jsou napt. rtizné aktivity s bubny, pfi kterych se
stiida rytmus anebo se najednou musi prestat hrat. Pomoci napodobovani rytmti a uceni

pisnicek se klienti u¢i také procvi¢ovat pamét.

Z pozorovani také vypliva, ze velmi dilezita je urcita struktura muzikoterapeutickych
setkani. Patrné nejdulezitéjsi je jeji ohrani¢eny zacatek a konec s neménnou kontaktni pisni.
Diky tomuto ustalenému ritualu klienti poznaji, Ze néco zacina ¢i kon¢i a mohou se 1épe
koncentrovat pouze na tuto Cinnost. Zvlasté ve skupiné D se tato ustdlend posloupnost

¢innosti osvédcila a byla détmi s poruchou autistickeho spektra velmi kladné pfijimana.

Béhem setkani by vSak neméla byt opomenuta také dynamika. Idedln¢ by mél prib¢h
muzikoterapie z bézné ¢innosti postupné nabirat na sile a dojit az k divokému vyboufeni. Poté
by mél opét plynule piejit do klidné Cinnosti nebo relaxace. Z pozorovani lze soudit, Ze
muzikoterapie muze pomoci také klientim s nevhodnymi projevy chovani, jako je agrese. To
bylo nejvice patrné ve skupiné¢ B, kde se pracovalo s nejstarSimi klienty. Aktivni ¢ast jim
umoziovala ze sebe vybit negativni energii a odstraniovat napéti. Muzikoterapeutka klientim
Vv takovémto Zivelném projevu nebrdnila, umé¢la vSak svym hudebnim jednanim korigovat

cely prubéh setkdni, aby chovani klientti bylo vzdy vhodné a piijatelné.
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Naopak ve skupiné A a C, kde probihala terapie pievazné s détmi s kombinovanym
postizenim a se stiedné tézkou az tézkou mentalni retardaci, se jako nejpifinosnéjsi jevila
receptivni a relaxacni ¢ast muzikoterapie. U téchto déti dochazelo pii poslechu hudby k
celkovému télesnému uvolnéni, odeznivani tenzi a zméné dychani. Jako efektivni metoda se
ukdzala téz vibracni terapie, aplikovana prostfednictvim tibetskych mis, tibetského gongu a
Samanského bubnu. Zvlasté pozitivné pisobili tyto nastroje na klienty s poruchou hybnosti,
doprovazenou stereotypnimi pohyby (automatické kyvani téla). Bylo patrné, ze vibrace
prostupuji skrze celé jejich t€lo, které se postupné uvoliiovalo a dochazelo k celkovému
odeznéni kieCovitych pohybii. Také se ukazalo, Zze zvukové vibrace mohou vnimat i

nedoslychavi klienti, coz vyvratilo mylnou pfedstavu, Ze s témito jedinci nelze pracovat

v oblasti hudebni terapie.
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ZAVER
Préce si kladla za cil zanalyzovat a popsat, jak muzikoterapie funguje v praxi a nasledné

zjistit, jakym zptsobem ovliviiuje chovani déti s mentalnim postizenim.

Hudba ma zajisté vliv na vSechny. Mentaln¢ postizené déti maji navic proces
muzikoterapie spojen s pozitivni zkusenosti a z radosti ze sebe samych. Hudba jim nabizi
prostor k sebevyjadieni, diky ¢ehoz mohou byt ocenovany prostifednictvim nééeho, co sami
vytvafeji. Podstatou neni vykon ¢i soutézeni, ale systematické vytvofeni piijemnych
okamzikt. Dulezité je, aby byl muzikoterapeut empaticky a trp€livy. Dale se musi brat
v Uvahu, ze kazdé dité je individualni a ma svuj charakteristicky druh chovani, proto nelze
zaruCit, ze rizné muzikoterapeutické metody provedené u jedné skupiny klientii budou
fungovat i u dalsi skupiny. Nicméné ve vét$iné piipadt jsou pozitivni uéinky nesporné a i
piesto, e je muzikoterapie v Ceské republice pomérné mladym oborem, ktery se stale vyviji,
Ize ji povazovat za velmi efektivni druh terapie, diky které se klienti nejen u¢i novym

dovednostem, ale také u nich dochazi ke zlepSeni zdravotniho a psychického stavu.

Vyzkumna c&ast prace se snazila zanalyzovat prubéh, cile a vlivy muzikoterapie ve
Skolnim prostiedi, konkrétné¢ v zafizeni Zdkladni Skola a Stfedni Skola CREDO, o.p.s.
v Olomouci. Tato c¢ast byla zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu, jenz nejlépe
odpovidal cili prace. Po analyze ziskanych dat se v zavére¢ném vyhodnoceni podafiilo
dokézat, Ze muzikoterapie je velmi vhodnou terapii pro déti s mentalnim postizenim rtizného
stupn€é a pusobi pozitivné na rozvoj hned nékolika oblasti, pfedev§im na rozvoj oblasti
komunika¢ni. Jako nejefektivnéjsi se pii praci s klienty ukazaly improvizaéni metody
muzikoterapie. Mnoho déti pii improvizovaném hrani reaguje spontanné a se zajmem o hudbu
— vcetné déti, se kterymi je za jinych okolnosti obtizné navazat kontakt. Skutecnost, ze
muzikoterapie muize vytvaret kontakt mezi terapeutem a klientem bez pouziti verbalni
komunikace, z ni vytvati vhodnou formu terapie, pfinosnou pravé pro mentalné postizené
déti, které s verbalni komunikaci mivaji ¢asto problémy. To se ostatné potvrdilo také ve studii

Tonyho Wigrama.

Jako univerzalni dorozumivaci prostfedek nachazi hudba téelné uplatnéni téz pii terapii
sautistickymi Klienty. U této skupiny se naopak nejlépe odsveédCily strukturované
muzikoterapeutické metody, které svou neménnosti vyvolavaji pocit bezpeci, uci klienty
dodrzovat dana pravidla, vcitovat se do urcitych roli, posilovat pamét a sebedisciplinu.

Jennifer Whipple ve své metaanalyze navic u téchto déti prokazala pozitivni vliv hudebnich
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intervenci, puasobici ptiznivé na rozvoj komunikace, socialniho chovani a kognitivnich
schopnosti. Daniel A. Rossignol pak doSel ke zjisténi, ze z hlediska nebiologické 1é¢by

autistickych osob, je muzikoterapie nejucinnéjs$i moznou terapii.

Co se tyce hudebni interpretace, je zivé hrana hudba rozhodné efektivnéjsi nez hudba
reprodukovand. K tomuto tvrzeni dosla Jennifer K. DeBedout a Mellisa C. Worden. Ve svéem
vyzkumu prokazaly, ze muzikoterapeut, ktery zpiva ¢i hraje na hudebni nastroj, je z hlediska
vyvolani pohybovych reakci vice efektivnéjsi nez pouziti nahrané hudby. Dle mého zjisténi,
se z hudebnich nastroju v aktivni muzikoterapii nejlépe osvédcily africké djembe bubny, skrze
které mohli klienti pfirozené vyjadfit své emoce a uvolnit pfi bubnovani svalové napéti.
Dokonce i u déti s velmi tézkym stupném postiZzeni bylo docileno pohybové a hudebni reakce.
Naopak pro zklidnéni klientll se nejlépe osvédcil tibetsky gong a tibetské misy, které svymi
Cistymi alikvotnimi tony a harmonizujicimi U€inky dokéazaly vSechny klienty uvést do
hluboké relaxace, pfi niz dochéazelo ke zménam dychani a k celkovému uvolnéni téla. Pti
vybéru a pouziti hudebnich nastrojii je vSak potfeba zohlednit momentalni zdravotni a
psychicky stav klienta a neustéle se pfizptisobovat jeho potiebam. Proto nelze povazovat toto

tvrzeni za vSeobecné platné.

Nutno podotknout, Ze muzikoterapie v ZS a SS§ CREDO vychazi z postupt a metod
¢eskych muzikoterapeutii. Proto véfim, ze tato prace alespon malym dilem pfisp&je k rozvoji
muzikoterapie v Ceské republice a poslouzi dal§im Gtenaitim, kteii se cht&ji zorientovat

V soucasném stavu muzikoterapie u nas.
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SHRNUTI

Tato bakalaiska prace prezentuje vyzkum muzikoterapeutické praxe v Zakladni skole a
Stiedni $kole CREDO o. p. s., kde muzikoterapii provozuje Lucie Capkova. K tomuto
vyzkumu byly vyuzity tyto metody kvalitativniho vyzkumu: oteviené zac¢astnéné pozorovani,
psani deniku, polostrukturovany rozhovoru, nestrukturovany rozhovoru a analyza ziskanych
dat. Vyzkumné Setieni se zaméfuje predev§im na vyuziti hudby pii praci S mentalné
postizenymi détmi, charakteristiku muzikoterapeuta, klienta, a pfedev§im vlastnich
muzikoterapeutickych setkani. Vyhodnocuje, v jaké podob¢ a formé muzikoterapie probiha a
jakym zpusobem hudba ovliviiuje chovani déti s mentalnim postizenim. S timto souvisi
teoreticka ¢ast v prvnim oddilu prace. Ta se soustiedi na vymezeni muzikoterapie a jeji
definice, popisuje muzikoterapeuticky proces, vyuziti hudebnich vyjadfovacich prostfedku a
terapeutického piisobeni hudby, psychologii mentalné postizenych déti a problematiku

muzikoterapie u této skupiny osob.
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SUMMARY

This bachelor thesis presents research on music therapy practise in Elementary school and
High school CREDO, where music therapy is practiced by Lucie Capkova. This reasearch
uses following qualitative methods: participant observation, note taking, semi-structured
interview, unstructured interview and data analysis. The survey fosuses on the use of music in
the work with mentally retarded children, reflects characteristics of music therapist, clients,
and especially my own music therapy meetings. The work describes what form and shape
music therapy takes and how music affects the behavior of children with mental disabilities.
The theoretical part in the first section of the work is related to this. It also focuses on the
definition of music therapy, describes the music therapy process, the use of elements of music
and their therapeutic effects, psychology of mentally retarded children and the issue of using

music therapy for their benefit.
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ZUSAMMENFASSUNG

Diese Bachelorarbeit prasentiert Ergebnisse der Erforschung der musiktherapeutischen Praxis
an der Grund- und Mittelschule CREDO, wo die Musiktherapie Frau Lucie Capkova
realisiert. Fur die Forschung wurden die Methoden der quantitativen Untersuchung
angewendet: offene direkte Beobachtung, Tagebuch, halbstrukturiertes Gespréach, nicht-
strukturiertes Gesprach und die Analyse der erworbenen Angaben. Die Untersuchung
konzentriert sich vorrangig auf die Anwendung der Musik wéhrend der Behandlung der
geistesbehinderten Kinder, die Charakteristik des Musiktherapeuten und der Klienten und vor
allem auf eigene Musiktherapeutische Sitzungen. Es werden hier die Form des
Musiktherapieverlaufes und der Einfluss der Musik auf das Verhalten der geistesbehinderten
Kinder bewertet. Damit hangt der erste theoretische Teil der Arbeit zusammen. Dieser Teil
befasst sich mit der Begriffserklarung und der Definition der Musiktherapie, beschreibt den
musiktherapeutischen Prozess, die Ausnutzung der musikalischen Darstellungsmittel und die
therapeutische  Wirkung der Musik, gleichzeitig werden die Psychologie der
geistesbehinderten Kinder und die Problematik der Musiktherapie bei dieser Zielgruppe
beschrieben.
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Priloha ¢. 1

Otazky polostrukturovaného rozhovoru

Jak dlouho jiZ provozujete muzikoterapii v ZS a SS CREDO?

S kolika skupinami zde pracujete?

Ptichézeji do skupin novi klienti?

Které hudebni néstroje vyuzivate pti muzikoterapii? Pro¢ vybirate zrovna tyto?

Které hudebni nastroje maji klienti v oblibé a jak na né reaguji?

Inspirujete se nékterymi muzikoterapeutickymi modely, ze kterych vychazite?
Zastava hudba ve Vasi praci hlavni funkci anebo slouzi spise jako doplikova ¢innost?
Zadavate si u jednotlivych klienti terapeutické cile? Poznate, Ze jste jich dosahla?

Planujete si muzikoterapeutické setkani a jeho pribeh?

. Vedete si dokumentaci ze setkani s klienty? Zaznamenala jste nékteré hudebni prvky,

na které klienti ptisobi pozitivné/negativné?

Které muzikoterapeutické hry se Vam pfi praci s klienty nejvice osveédcili?

Jaké nélada panuje ve skupin€ pii muzikoterapii?

Zménilo se pfi muzikoterapii chovani klienti od doby, kdy jste s nimi za¢ala pracovat?

Pokud ano, jakym zptisobem?
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Priloha ¢€. 2

Hudebni nastroje vyuzivané pri muzikoterapii

Obr. 1: africké bubny djembe

Obr. 2: dest'ova hul
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Obr. 3: harmonizaéni zvonkohra

Obr. 4: tibetské misy
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Obr. 5: koshi zvonky

Obr. 6: tibetsky gong
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Obr. 9: didgeridoo

Obr. 10: hapi drum
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Obr. 11: Samansky buben

Obr. 12: ocean drum
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Obr. 13: Gstni harfa (hudebni luk)
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