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Úvod 

Jedním z velmi závažných problémů současnosti je agresivní chování mladých lidí. Jde nejen o fakt, že se agresivita dětí a mládeže stále zvyšuje, ale také  o příčiny, prevenci a možné cesty, které vedou k nápravě stávající situace. Ve své práci se zabývám problematikou agrese, agresivity a zejména dětské agresivity          a možností alespoň částečně ji regulovat pomocí muzikoterapie, resp. hrami s muzikoterapeutickými prvky.

Pracuji jako vychovatelka ve školní družině, kde již muzikoterapii využíváme při odbourávání napětí, na zlepšení sociálních vazeb dětí, pro zlepšení komunikace, snadnější zařazení do kolektivu, pro radost. 

Bakalářská práce je rozdělena do čtyř kapitol. 

 
V první kapitole jsou vymezeny základní pojmy, druhy a projevy agrese        v chování.

Ve druhé kapitole vymezuji pojem muzikoterapie, kde uvádím některé           z možných definic této terapeutické metody, nejčastěji uváděné cíle a některé využívané techniky. Dále se v této části věnuji také muzikoterapeutickým formám, historickému vývoji až po současnost a vlivu hudby na lidský organismus.

Ve třetí kapitole zvažuji možnosti využití muzikoterapie při zvládání /regulaci/ dětské agresivity 

V poslední  části je popsáno zařízení, ve kterém výzkum probíhal. Následuje průběh muzikoterapeutických programů.  Na   závěr   uvádím   výsledky    pozorování   a  zhodnocení výzkumné části.

I Teoretická část
1  Agresivita, agrese

Pokud se chceme zabývat problematikou agresivity, měli bychom nejdříve odlišit od sebe pojem agresivita a pojem agrese. 

1.1 Agresivita

„Z latinského aggressivus = útočný – vlastnost, postoj nebo vnitřní pohotovost k agresi. V širším  smyslu  se  takto  označuje  schopnost  organismu   mobilizovat  síly  k zápasu o dosažení nějakého cíle a schopnost vzdorovat těžkostem. Někdy se tím míní i celkové úsilí    organismu   dosáhnout     uspokojení   vlastních   potřeb,   zejména     výživových  a pohlavních.“ (Edelsberger, 2000).

Agresivita,  podle  znění  definice,  je  tedy stálý předpoklad konat nebo agresivně jednat v různých situacích,  je tedy komplexním pojmem, kterým označujeme různé formy vnějškově či vnitřně pozorovatelného chování a projevů.

1.2 Agrese

„Z latinského agressio = výpad, útok – vůči věci či osobě. Jednání, jímž se projevuje úsilí vůči některému objektu nebo nepřátelství a útočnost s výrazným záměrem ublížit.“ (Edelsberger, 2000).

Z výše uvedeného textu tedy vyplývá, že agrese je způsob chování člověka, jehož cílem je ublížení jiné osobě. Forma tohoto chování se odlišuje od normy chování pro danou situaci.

     Agrese zahrnuje velkou škálu projevů, může být chápána jako násilné narušení práv jiného člověka, jako útočné jednání. Primárním cílem takového jednání je získání moci nad druhým člověkem, ovlivnit ho nebo si například potvrdit vlastní hodnotu. Agrese může být vymezena také jako vyhledávání záliby v ubližování jiným lidem. V tom případě  je  zdrojem  potěšení,  uspokojení  ze  sebe  sama,  je to legrace, agresivní veselí a bujarost  (Čermák, 1999).
1.2.1 Druhy agrese

· Instrumentální – je prostředkem pro dosažení vnějšího cíle. Způsob, jakým ho dosáhne, odpovídá situaci a následky, které způsobí druhému jedinci, jsou již jen druhotným efektem. Instrumentální agrese bývá plánovaná, uvažuje se při ní o možných variantách průběhu.

· Emocionální (zlostná, hněvivá, afektivní, hostilní) – je při ní přítomen velmi silný afektivní emocionální stav (hněv) a agrese jako taková není prostředkem, ale cílem.

Dále můžeme agresi rozdělit na :

· přímou a nepřímou,

· verbální a fyzickou.

Zmiňované druhy se mezi sebou navzájem prolínají. Přímá agrese může být fyzická (napadení, kopnutí, facka) nebo verbální (nadávky, urážky). Nepřímá agrese fyzická se projevuje ve chvíli, kdy agresor cítí, že daná situace by uškodila jemu samotnému. Přenáší tak agresi na zástupné objekty, které jsou nějakým způsobem spojeny s obětí (majetek). Nepřímou verbální agresi představují pomluvy, nevhodné žerty,…

Patří sem i symbolická agrese, kterou najdeme v dílech umělců. Podle Čermáka (1999), pokud vezmeme v úvahu i dimenze aktivity a pasivity, dostaneme kombinací výše zmiňovaného osm druhů agrese:

· fyzická aktivní přímá (bití),

· fyzická aktivní nepřímá (najmutí vraha),

· fyzická pasivní přímá (bránění někomu v dosahování cílů),

· fyzická pasivní nepřímá (odmítnutí splnit požadavky),

· verbální aktivní přímá (urážky),

· verbální aktivní nepřímá (pomluvy),

· verbální pasivní přímá (odmítnutí s někým mluvit),

· verbální pasivní nepřímá (nezastat se někoho, je-li kritizován).

Stejně jako je mnoho teorií o tom, co je to agrese, je i mnoho teorií o druzích či typech agrese. Fromm (1997) uvádí tyto dva typy agrese:
· agrese benigní – agrese „obranná“, která slouží k přežití druhu. Vzniká při ohrožení a s jeho  pominutím i zaniká.  Je biologicky daná a  společná člověku i všem zvířatům.

· agrese maligní – „zlá“ agrese, je specificky lidská, krutá a destruktivní. Tato agrese nesměřuje k zachování života, je bezúčelná a člověk jejím prostřednictvím uspokojuje pouze své touhy, které může jejím prostřednictvím dosáhnout.
S ohledem na regula(n( funkce rozli(uje Stankowski (2003) n(sleduj(c( typy agrese:

· agresi hn(vivou, naz(vanou impulzivn(, proto(e je stimulov(na iritac(, zlost(, hn(vem. Objevuje se tehdy, kdy( n(kdo ohro(uje dobr( sebecit agresora  nap(. pon((uje ho nebo kritizuje. ((elem toho druhu agrese je okam(it( redukce psychick(ho nap(t(,

· agresi   instrument(ln(,  tzv.  „chladnou“.   V  tom  p((pad(  nejde toti( ani ne tak o zp(soben( bolesti nebo utrpen(, jako o co nejrychlej(( spln(n( pot(eby vlastnit n(co, nap(. s chut( napít se je spojeno loup((n( p(epaden( obchodu,

· agresi  (kolovou,  kter(   je   spojen(   s  vl(dou   a   pracovn(m   postaven(m;  jde  o donucen( pod((zen(ho splnit rozkaz, o  pod((zen( a poslu(nost,

· agresi spontann(, „horkou”, spo(ívaj(c( v tom, (e agresor p(sob( bolest, po(kozuje osobu nebo v(c a p(itom poci(uje obrovskou p((jemnost,

· a   zm(n(nou   u(   agresi   napodobuj(c(,  spo(ívaj(c(  v  identifikaci,    ztoto(n(n( s agresorem nap(. filmov(m hrdinou nebo hrdiny s po((ta(ov(ch her.

S ohledem na to, co je objektem agresivniho jednan( rozli(ujeme:

· agrese obr(cenou proti dosp(l(m (nap(. rodi((m, u(itel(m),

· agrese obr(cenou proti slab((m lidem (dít(ti, kamar(du),

· agrese obr(cenou proti zv((at(m (ko(ce, psu),

· agrese obr(cenou proti rostlin(m (kv(tin(m apod.),

· agrese obr(cenou proti ne(iv(m p(edm(t(m, kter( jsou „po ruce” (lavice).

1.3 Rozdíl mezi agresí a agresivitou

Agrese je tedy obvykle definována jako:

 napadení, útočné či výbojné jednání, projev nepřátelství vůči určitému objektu, úmyslný útok na překážku, osobu, předmět stojící v cestě o chování s cílem fyzicky nebo verbálně zranit jinou osobu, nebo zničit nějakou věc o v běžné řeči je agrese synonymem pro násilí a brutalitu. 

Agresivita je komplexním pojmem, kterým označujeme různé formy vnějškově či vnitřně pozorovatelného chování a projevů je tendence k násilnému jednání, tedy to, co jedince k agresi vede. Existují jedinci, u kterých celý život  nacházíme  zvýšenou  nebo  sníženou  úroveň  agresivity. Zde hovoříme o agresivitě jako   o osobnostním rysu, který lze vysvětlit na základě genetických faktorů nebo na základě učení. Většina autorů se ale  přiklání spíše k tomu, že pro vysvětlení lidské agresivity jsou genetické faktory méně důležité, než vlivy prostředí. Jestliže se agresivní chování stane vlastností jedince, nazýváme je agresivitou, kterou je třeba odlišit od agrese jako aktu chování (Kusák, Dařílek, 2002).

1.4 Dětská agresivita

Je to chování dítěte (mluvíme o dítěti v předškolním věku), které je zaměřeno proti vrstevníkům (někdy také rodičům nebo vychovatelům, např. v mateřské škole), které se projevuje útočností - útočným jednáním vůči druhému jednici. V tomto věku se projevuje nejčastěji při hrách s jinými dětmi. (Špaňhelová, 2005, online)

Hned na počátku našich o agresivních projevech dítěte je dobré zdůraznit, že agresivní chování, ačkoliv je aktuálně často chápáno jako chování negativní, nežádoucí, nevhodné, je zcela přirozenou formou chování živočichů. Bez dostatečné míry agresivity by mnozí nepřežili, neobhájili své teritorium, neochránili své potomstvo. Agresivní projevy mají tedy nesporně svůj účel. (Šulová, 2003, D1.1 str.3)

1.5 P(((iny agresivity u d(t( a ml(de(e

Podle n(zoru psycholog( stupňování agrese a n(sil( mezi d(tmi a mlad(mi lidmi v(z( v nespr(vn(ch  mezilidsk(ch vztazích, obzvla(tě ve vztazích rodinn(ch.  D(t(   pozoruje   dosp(l( a pak je napodobuje a ztoto((uje se. ((m bli((( a v(ce v(znamn( je pro d(t( agresivn( osoba, t(m vět(í je pravd(podobnost opakov(n( zjist(n(ch agresivn(ch p((klad(.  N(sledkem bezd((n(ho napodobov(n( je napodobuj(c( agrese, kterou si d(t( neuv(domuje, toti( nev(, (e se chov(      agresivn(   a nen( schopn( nal(zt spojen( mezi vlastn(m jedn(n(m a vlivem modelu. ((st( kontakt s ve(ejnou prezentac( agresivity, skute(n( (rodina,  kamar(di, (kola apod.) a fiktivn( (filmy, rom(ny apod.), zmohon(sob(uje agresi.  Mechanismy, jejich( pomoc( vznik( agrese ve smyslu modeluj(c(ho efektu, nevysv(tluj( pln( r(znorod( lidsk( jedn(n(. Zd(raz(uje se v(ak (loha, kterou hraj( pozitivn( a negativn( zpevn(n( stejn( tak jako identifikace. 

Z(kladn(mi determinanty, je( upev(uj( agresivitu jsou podle Stankowského (2003):

· tzv.  nespr(vn(  zach(zen( s d(tmi, nedostatek  p((chylnosti  a (cty, nadm(rn( surovost  a p((sn( trest(n(. V(sledkem nespravn(ho zach(zen( je pocit k(ivdy, hn(v, nep((telstv(, roz((len(. Nespravedlnost, nep((zn( osudu, ne(sp(chy anebo t(lesn( tresty tak( maj( za n(sledek takov( pocity. V takov(ch  podm(nk(ch vznik(  blok(da  pot(eb, (cty,  samostatnosti. Vede  k tomu surovost  a emocion(ln( chladnost rodi((, napom(n(n(, p(irovn(van( k jin(m d(tem, p((kazy a z(kazy a spojen( s t(m nadměrn( omezen( vlastn(  iniciativy. Ot(zkou je odpor, nesouhlas, vzpoura nebo n(sil(.  

· nedostatek emocion(ln(ch vztah( v rodin(, co( se obzvl((ť t(ká tzv. nepl(novan(ch d(t(,  d(t(  z  patologick(ch  rodin,  ale  tak(  z   rodin,  ve  kter(ch  se rodi(e v(nuj( pr(ci a staraj( se jen o materi(ln( hodnoty. 

V sou(asn(  rodin( rodi(e nemaj( kompetentnost   a    (as    pro   d(ti,   nehovo((   s   nimi   a  neprojevuj(  skutečný  z(jem a pochopen( pro jejich probl(my. ((st d(t( m( pocit, (e jsou odm(tnuta.

· p(em(ra (koln(ch (kol( a povinnost( a nedostatek (asu pro spont(nn( z(bavu.

Humanistick( psychologie zd(raz(uje, (e agrese je negativn( v(sledek autoritativn( rodi(ovsk( vl(dy, kter( uja(muje d(tskou osobnost. 

„Agresivita, sklon k útočnému jednání vůči  věcem,  zvířatům  a  lidem,  většinou  souvisí  s vnitřní nepohodou, s rozpory mezi prožíváním a jednáním“. (Šimanovský, 1998).
Agresivně jednající dítě má snahu prosazovat se na úkor druhých, rádo ponižuje  a sráží sebedůvěru  ostatních.    Projevy agrese  mohou  mít  mnoho podob,  i  když u dětí předškolního    a   mladšího   školního  věku   jsou  relativně  dosti  přímé  a   přímočaré. 

Když tedy mají agresivní pocity, dají jim volný průchod. Nejčastěji je to agrese verbální – různě pošklebky, říkanky, nadávky , nebo se jedná o přímé agrese fyzické. Občas se projevují agrese  rafinovanější – skryté štípání, tahání, šťouchání, ničení věcí, kažení  radosti   druhého  a podobně. 

Dítě, které se chová agresivně, má pocit ohrožení. Dobrý učitel by neměl upřít svou pozornost na řešení důsledků agresivních projevů, ale především na zjištění a pochopení jejich příčin.  (Šulová, 2003) 


Podle Šimanovského  (2000) patří mezi vhodné formy přístupu k dítěti, které jedná agresivně, učit jej odmalička sociálně přijatelným způsobům reagování. „Není nutné tlumit emoce, kterými reagujeme na životní situace. Radost, smutek, zlost, vztek, nadšení, lítost apod. k životu jednoznačně patří. Problém nastane, když reagujeme absolutně v nesouladu se zvyklostmi společenosti, doby, místa. „Mít vztek“ na druhého je akceptovatelné. Dítě může takto reagovat na úzkost, na ohrožení, na pocit osobní nedostačivosti. Pokud tyto okolnosti působí dostatečně dlouho, může se uvedené chování natolik upevnit, že se objevuje i tehdy, když je dítě zcela v pohodě. (Šimanovský, 2000, s. 135)

Podle Šulové je pro soužití  ve skupině velmi prospěšné nechat agresivnímu projevu volný průběh a pouze ho sledovat, aby nepřerostl v chování, jež by ohrozilo bezpečnost dětí. (Šulová,  2003 ).

2 Muzikoterapie, její historie,  specifika, cíle a metody 

2.1 Základní pojmy týkající se muzikoterapie


Vzhledem k tématu  mé práce považuji za důležité určit a vymezit pojem muzikoterapie. Termín muzikoterapie je řecko-latinského původu (músikos = hudba, therapia = léčení) a v překladu znamená léčení hudbou. V cizojazyčné literatuře se můžeme setkat s výrazy jako Musiktherapie – německy, Music Therapy – anglicky, musicotherapia – francouzsky, atd. Tento interdisciplinární vědní obor vznikl na základě vývoje a vzájemného ovlivnění medicíny, psychologie, psychoterapie           a hudební vědy. Muzikoterapie je psychoterapeutická metoda využívající v rámci psychoterapie hudbu, ale jednotlivé definice se od sebe liší. Záleží na úhlu pohledu   a často jsou preferovány jiné přístupy, postoje a cíle (Procházka 1996).


American Music Therapy Association (AMTA) definuje muzikoterapii takto: „Muzikoterapie  je  použití hudby k terapeutickým cílům:   znovuobnovení,  udržení 

a zlepšení mentálního a fyzického zdraví. Je to systematická aplikace hudby řízená terapeutem v terapeutickém prostředí tak, aby se dosáhlo kýžené změny v chování. Hudba pomáhá jedinci v rozvíjení jeho celkového potenciálu a přispívá k jeho větší sociální přizpůsobivosti. Muzikoterapie je plánovité a kontrolované použití hudby  

k terapeutickým účelům s dětmi, mládeží a dospělými se zvláštními potřebami na základě sociálních emocionálních, fyzických nebo duševních omezení. Při formulaci léčebných a tréninkových cílů se oslovují čtyři funkční oblasti: sociální, psychologická, fyzická a intelektuální“ (Zeleiová 2007, s. 28).


Lipská škola, reprezentovaná Christopherem Schwabem, se jako první dostala do bývalého Československa, a to díky Jitce Schánilcové-Vodňanské. Schwabe definuje muzikoterapii takto: Muzikoterapie je klinicko-medicínská forma léčby, která svou podstatou náleží do oblasti psychoterapie. Specifickým psychoterapeutickým znakem je použití hudby  v  jejích nejrozličnějších podobách na poli recepce, reprodukce a produkce hudebních struktur. Souborný pojem muzikoterapie obsahuje metody, které předpokládají využití různých  forem    hudby     v klinicko-medicínské léčbě klientů. Dosahuje se mnoha cílů: aktivace a stimulace emocionálních procesů (introspekce), stejně tak sociálně-komunikační interakce na neverbální úrovni, regulace psychovegetativních procesů v případech organických funkčních poruch a psychosomatických stavů napětí, zároveň se dociluje rozvoje      a diferenciace schopností, prožitku a vychutnání si estetické zkušenosti, přičemž jsou současně odbourávána patologická omezení ve vnímání (Zeleiová 2007).


"Muzikoterapie je léčebně-výchovná metoda vysoce komunikativního charakteru s mimořádnou šíří indikačního zaměření. Prostřednictvím neverbálních  a verbálních médií muzikoterapie je možné preventivně a kurativně působit na ohrožené, postižené 

a narušené jedince všech věkových kategorií bez ohledu na pohlaví, sociální příslušnost, vzdělání a povolání"
(Mátejová, Mašura 1992, s. 16).


Pedagogický slovník uvádí o muzikoterapii toto: „Léčení a doléčovací péče využívající hudby. Může jít o hudbu skládanou pro běžné účely, ale v poslední době vznikají skladby speciálně pro psychoterapeutické a meditativní účely. Využívá tempa, rytmu, tónové kvality, melodie, harmonie, dynamiky, pauz, celkového trvání hudby. Léčení probíhá nejen poslechem hudby, ale také jejím aktivním provozováním (hraním na hudební nástroj, zpíváním), případně vyjadřováním hudby pohybem, tancem, aj." (Průcha, Walterová 2001).


Z těchto definic vyplývá, že muzikoterapie působí pozitivně nejen na zdravého člověka, ale i na člověka různým způsobem handicapovaného a nezáleží ani na věku, zkušenostech a není zapotřebí umět hrát na nějaký hudební nástroj. Muzikoterapie je dostupná všem a jediným jejím předpokladem je zájem o ni. Avšak její kvalita a pozitivní účinky jsou podmíněny vedením kvalifikovaným muzikoterapeutem.


Avšak pouhé vymezení muzikoterapie jako léčení hudbou je pouze částečné, protože tato metoda má také neléčebné aplikace za účelem rehabilitace, vzdělávání, psychohygieny. Je vyhledávána také lidmi bez klinické diagnózy, pro něž tato metoda nabízí atraktivní způsob strávení volného času. Muzikoterapii lze tedy chápat v několika úrovních. PhDr. Pravdomila Pokorná (1982) rozlišuje čtyři stupně šíře možného pojetí muzikoterapie:


1. V nejužším smyslu - muzikoterapie je specifickou formou psychoterapie při léčení duševních poruch, neurotických nebo psychotických. Zejména při individuální psychoterapii nemocného, se zcela specifickým léčebným záměrem a se zcela specifickou terapeutickou metodou.


2. V poněkud širším obsahu - muzikoterapií je takové užití hudebních aktivit, zejména ve skupinové formě, kdy mají působit především na zlepšení sociálních vazeb pacientů, na usměrňování sebehodnocení, zařazení do kolektivu apod.


3. V dalším rozšíření považuje za muzikoterapii i takové  zařazení hudebních aktivit do léčebného, častěji však rehabilitačního procesu, kdy využíváme jednak motivace (např. u dětí zejména spontánního zájmu o hudební činnosti, o hru na snadno ovladatelné nástroje a o zpěv), jednak mobilizujících prvků hudby. I zde je hudby užito se zcela určitým záměrem, ale je podstatně širší okruh použitelných hudebních skladeb nebo druhů hudebních aktivit.


4. V nejširším smyslu slova užívá názvu muzikoterapie i u takových hudebních činností, které již nejsou léčbou, ale spíše psychohygienickým procesem,  jenž využívá s určitým záměrem vlivu hudby na psychiku člověka.

2.2 Cíle muzikoterapie

Z definic je také patrné, že se muzikoterapeutické cíle navzájem prolínají       a doplňují. Kantor (in Müller 2005) uvádí nejčastější muzikoterapeutické cíle:

Vnímání a pozornost 


Získání zkušenosti se smysly.


Rozvoj narušeného senzorického vnímání.


Zlepšení koncentrace a rozvoj záměrné pozornosti.

Motorika


Rozvoj jemné a hrubé motoriky.


Rozvoj   výkonových   a   kvalitativních   aspektů    (koordinace, 
přesnost, síla, rychlost, vytrvalost).


Rozvoj vizuomotorické koordinace.

Emoce


Kontrola impulzivního jednání, práce s agresí.


Neverbální vyjadřování pocitů.


Zvýšení sebevědomí.

Sociální interakce


Zlepšení interpersonálních dovedností.


Osvojování si sociálních rolí.


Pocit sounáležitosti s druhými.


Posilování nezávislosti a vlastní identity.


Schopnost akceptovat pochvalu a chválit druhé.


Schopnost snášet kritiku.

Chování


Redukce rušivého chování.


Schopnost následování pokynů. 


Zlepšování dovednosti nápodoby.


Zvýšení aktivního zapojení.

Komunikace


Zlepšení expresivní složky komunikace.


Zlepšení receptivní složky komunikace.


Podnícení komunikace.


Rozšiřování slovní zásoby.


Rozvoj motoriky mluvidel.


Efektivní používání neverbální komunikace.

Vědomosti a školní dovednosti


Pomoc při učení (např. dovednost počítat, části těla, poznávání barev).


Posilování paměťových schopností.

Jiné cíle


Zvýšení kvality života


Zábava


Diagnostika


Rozvoj kreativity


"Nejobecnějším cílem v muzikoterapeutické práci je posílení, případně znovunastolení zdraví klientů. Autoři definují zdraví různě, podle toho, jaký koncept člověka preferují a z které terapeutické školy vycházejí" (Zeleiová 2007, s. 38).

2.3 Formy a techniky muzikoterapie 


Muzikoterapii lze třídit podle různých hledisek. Jedno ze základních dělení vychází z toho, zda ji jedinec provádí sám na sobě, nebo ji na něm uskutečňuje někdo jiný (Linka 1997, Zeleiová 2007, Pipeková, Vítková 2001).

Hudební autoterapie –  k  sebeléčbě  hudbou  v  rámci  psychohygieny,  nebo k hudební autoterapii může také docházet tehdy, jestliže pacient po skončení ústavního   či   ambulantního   psychiatrického  léčení   sám   na    sobě     pokračuje v dostupných muzikoterapeutických praktikách, jež na něm předtím byly uplatňovány. Často tak může činit se souhlasem nebo přímo z podnětu svého dosavadního profesionálního terapeuta (Linka 1997, s. 60).

Hudební heteroterapie – klient a terapeut jsou dvě různé osoby, popřípadě se v roli terapeuta uplatňuje tým odborníků.


Dále rozeznáváme dělení (Linka 1997, Zeleiová 2007, Franiok in Pipeková, Vítková 2001) z hlediska účasti klienta na muzikoterapeutickém sezení.

Aktivní muzikoterapie – klient osobně vyvíjí hudební aktivitu hraním, zpěvem nebo vyťukáváním rytmu. Aktivní muzikoterapie se uskutečňuje pacientovou vokální nebo instrumentální  interpretací nebo improvizací na úrovni jeho hudební vyspělosti 

a dovednosti, jež nemusí být nijak přílišná. Přednostně jsou sledovány terapeutické zájmy, zatímco umělecká a estetická hodnota je brána v úvahu jen druhořadě (Linka 1997, s. 63).

Receptivní (pasivní, poslechová) muzikoterapie – může být uskutečňována poslechem hudby živě hrané nebo reprodukované. U živě hrané hudby se 

k muzikoterapeutickému prožitku přidává i zážitek společenský. Hudba reprodukovaná má naopak výhodu intimity a klient se může soustředit pouze na poslech. 

Pod receptivním vnímáním hudby rozumíme proces aktivního přijímání hudby smyslovými orgány, tj. emocionální a racionální zpracovávání určitých muzikálních procesů. Jde o působení vybraných hudebních skladeb s terapeutickým aspektem, a to vyvolat odezvu prostřednictvím psychických a somatických reakcí (Mátejová, Mašura 1992, s. 168).


Také se muzikoterapie rozlišuje podle počtu klientů, jež se zúčastňují určité terapeutické procedury (Linka 1997, Zeleiová 2007).

Individuální muzikoterapie – terapeut se věnuje pouze jedinému klientovi. Tato terapie je vhodná pro pacienty uzavřené, bázlivé, s poruchami sebehodnocení, nebo těch, kteří si ze společenských důvodů přejí zůstat v co největší tajnosti. Postupně však mohou být začleňováni do skupin.

Skupinová muzikoterapie – muzikoterapeutického sezení se účastní 8-15 klientů,  ale maximálně 20 osob. Skupinu mohou tvořit stále stejní klienti (uzavřená skupina), nebo s různými obměnami (otevřená skupina).

Hromadná muzikoterapie – je reprezentována ještě větším počtem osob, než při skupinové muzikoterapii. U nás ji nejčastěji představuje terapeuticky zaměřený koncert. Skupinovou a hromadnou muzikoterapii někdy také označujeme jako kolektivní muzikoterapii.

Nejčastěji používané techniky muzikoterapie, se kterými se můžeme běžně setkat   (Kantor in Müller 2005,  Zeleiová 2007).


Poslech hudby - nejjednodušší a nejpřístupnější technika, jak pro klienta tak muzikoterpeuta. Je to pasivní technika, při níž se hudba pouze vnímá. Důležitá je správná volba hudby, která odpovídá zaměření terapeutického sezení a je přizpůsobená náladě klientů. Poslech hudby by měl být přiměřeně dlouhý, aby se nezhoršovala  koncentrace klientů. Dobře zvolená hudba napomáhá k navázání kontaktu klienta s muzikoterapeutem a usnadňuje následnou komunikaci. 

Mezi poslechové techniky patří i hudební relaxace, kdy prostřednictvím speciálních postupů navozujeme stav psychického a somatického uvolnění. Posluchač se nesoustředí na obsah, ale vnímá hudbu jako zvukové pole. Při hudební relaxaci klienti leží v pohodlné poloze, kterou si sami volí. 

Do této oblasti patří také metoda řízené imaginace. V této terapii se pracuje 

s představami, pocity, emocemi a vzpomínkami, které vyvolává poslech klasické hudby.


Hudební improvizace - Hudební improvizace představuje stěžejní techniku práce muzikoterapeuta. Improvizace má nejen terapeutické využití, ale je vhodné ji použít i během diagnostiky. Jedná se o spontánní vytváření zvuků a hudby za pomoci svého těla, lze využít různé hudební nástroje nejen z Orffova instrumentáře a také vlastního hlasu. Improvizace umožňuje nahlédnout do vnitřního života klienta, jeho pocitů, emocí a nálad. Dalším důležitým prvkem je rozvoj kreativity a posílení sebedůvěry. Podle formálního uspořádání rozlišujeme skupinovou a individuální improvizaci. Skupinová improvizace odhaluje především sociální interakce klientů   a vztahy uvnitř skupiny, individuální ukazuje problémy jednotlivce, jeho sebepojetí  a prožívání. Pokud je to možné, je vhodné po skončení improvizace provést verbální rozhovor, aby byla vyloučena chyba subjektivní interpretace terapeuta.


Vokální projev - zpěv se využívá převážně při skupinové muzikoterapii a má především aktivizovat. Tato technika opět vyžaduje volbu vhodného repertoáru, písně by neměly být náročné z hlediska intonace a textu, aby se pozornost klientů nesoustředila nevhodným směrem. Cílem však není rozšířit repertoár známých písní, ale probudit u účastníků radost a optimistické naladění. Nejčastěji se využívá hlasová improvizace, rytmizace, melodizace říkadel a zpěv písní. Pomocí této techniky pomáháme klientům s problémy při verbální komunikaci (správná artikulace , rytmus řeči, rozvoj slovní zásoby, procvičení paměti).


Instrumentální projev – princip vychází z reprodukce známého hudebního materiálu. U této techniky jsou využívány různé nástroje, nejvíce však tzv. Orffův instrumentář. Jde o soubor jednoduchých hudebních nástrojů, do kterého patří ozvučná dřívka, prstové činely, triangl, tamburína, chřestítka, xylofon, bubínky, atd. Své uplatnění má i zobcová flétna, kytara, piano, ale i pro evropskou kulturu nezvyklé nástroje jako tibetské mísy, didžeridu nebo tabla. Hra na vhodně zvolený hudební   nástroj  může  zvýšit  sebevědomí  klienta  a vede  k  rozvoji   sebedůvěry  a sebehodnocení.


Do této kategorie můžeme také zahrnout hru na tělo, které je zdrojem mnoha zvukových možností a umožňuje provedení různých muzikoterapeutických činností. Ty lze využít k uvědomění si vlastního těla.


Hudebně pohybové aktivity – obsah hudebně pohybových her musí odpovídat věku účastníků. Hudba by měla působit stimulačně a měla by obsahovat pohybově provokující prvky. Tato technika se využívá pro rozvoj pohybu, senzomotorické koordinace, svalové síly a vytrvalosti.


Při hudbě se neprovozují pouze pohybové aktivity, ale bývá využívána také při výtvarných aktivitách tzv. muzikomalba., která spíše spadá do arteterapeutických metod.

2.4 Vývoj muzikoterapie


Hudba  a  rytmus   provází   lidstvo   již   od    nepaměti.    Nedá    se    mluvit  o muzikoterapii jako takové, ale dají se zde najít společné prvky. Původně byla hudba chápána hlavně jako forma komunikace s nadpřirozenými silami, jako způsob, kterým se lidé snažili zapůsobit na bohy a démony ve prospěch svého kmene. Byl to ale také boj s chorobami. Při magickém léčení  a zaklínání byl hlavní rytmus vytvářen tlučením holí do dutého kmene nebo kamene o kámen. Měnila se přitom opakovaně intenzita a tempo a magický vliv tohoto rytmu ještě umocňoval šaman svým zpěvem (Šimanovský 1998, s.17). Právě šaman zaujímal místo “muzikoterapeuta” a dodnes u přírodních národů zaujímá významné postavení. Etnické  rituály  plnily  roli   psychosociální  hygieny.  Jejich  léčivý aspekt spočíval   v uvolňování emocí. Dnes bychom hovořili o léčbě psychosomatických poruch (Zeleiová 2007, s. 17).


Léčivou sílu hudby uznávaly všechny starověké civilizace a z této doby se nám dochovalo množství mýtů o významné úloze hudby. “Ve Starém zákoně najdeme zmínky o vyléčení krále Saula z depresivních stavů za pomoci hry na harfu. V Egyptě už  tři tisíce let před naším letopočtem plavili své nemocné po Nilu na loďkách za doprovodu uklidňující hudby, hrané na jednouché nástroje” (Šimanovský 1998, s.18). Appolon byl uctíván jako bůh hudby, ale zároveň jako dárce zdraví. Hudební terapií se zabývali takoví velikáni jako Pythagoras, Platon, Aristoteles, kteří jsou považováni za přímé předchůdce muzikoterapie. Například Aristoteles prosazoval    pojem     katarze,   čímž   měl    na   mysli  určitou    formu      uvolnění  a odplavení zátěžových faktorů. Za optimální nástroj  byla  považována  lyra, a  až na výjimku pythagorejců, byla  uznávána i píšťala a flétna. Římané převzali tradici muzikoterapie od Řeků a známý římský lékař Galenos doporučoval hudbu jako protijed při uštknutí hadem.


Po pádu římské říše se terapie hudbou postupně vytrácí a z této doby je zachováno velmi málo dokladů o využití hudební terapie. Drobné zmínky jsou například o léčení tance svatého Víta, nebo o pištcích, kteří měli svou hrou uklidňovat lidi při nervovém záchvatu.


V období renesance se muzikoterapie opět dostává do povědomí. Mezi nejvýznamnější osoby tohoto období patří arabský filozof a lékař Avicena, francouzský lékař Ambroise Paré, který studoval možnosti působení hudby na chirurgicky léčené pacienty. Anglický lékař R. Burton se zase zaměřoval na využití hudby při duševních poruchách (Šimanovský 2002).


V 17. a 18. století se objevují nové teorie a metody a byla vydána první ucelená publikace o muzikoterapii. Léčení hudbou je v tomto období označováno jako “iatromusia”. V souvislosti s tím vzniká nová profese, která byla přímým předchůdcem muzikoterapeutů – iatrohudebníci. Athanasius Kircher se ve svých dílech přiklání k názoru, že choroby organismu jsou působeny disharmonií tělesných šťáv a princip hudebně uzdravovacího procesu spatřuje v tom, že vzduch rozvířený hudbou vyvolává chvění těla, přičemž vzniklým teplem jsou choroboplodné jedy vypuzovány póry z těla ven (Linka 1997). E. A. Nicolai se zabýval somatickými reakcemi na poslech hudby, zejména změnami tepu a rytmu dýchání. Nicolai přiznává, že hudba může uvolňovat afekty, a tak terapeuticky působit (Šimanovský 2002).


V 1. polovině 19. století je muzikoterapie využívána v psychiatrických léčebnách ve formě “aktivního zaměstnání za pomoci hudby”.  Poté   nastává úpadek  

a ke zlomu dochází až po druhé světové válce, kdy se novodobá muzikoterapie začala rozvíjet      do        podoby     dnešní     léčebně-,   speciálně-,          sociálně-pedagogické a psychoterapeutické muzikoterapie. 


V tomto období začínají vznikat první školy, které se zabývají muzikoterapií. Zvlášť vynikly tři z nich: americká, švédská a škola reprezentující německy mluvící státy.  Americká škola,  k   jejímž  představitelům  patří  J.   Massermann,   L. Shatin, 

H. Douglas, se nejdříve zabývala systematickým popisem pozorovaných účinků hudby rozličného druhu, slohu a žánru ve snaze vyvinout jakousi “hudební farmakologii”, tzn. určitý normativní, závažný a spolehlivě fungující hudebněléčebný receptář  (Linka 1997).  Tato   škola  je  orientována   jednak   sociálněpsychologicky a jednak psychoanalyticky a zaměřuje se na problematiku chování. 


Paralelně vzniká švédská koncepce, která pokládá muzikoterapii za centrální obor      v    psychologii,    protože   hudba   dokáže   proniknout   do   duše   hlouběji   a    bezprostředněji   než  slova  (Šimanovský 2002).   Zakladatelem   této   školy je A. Pontvik a podle jeho názoru “hudební interpretací akusticko-harmonických vztahů, jež jsou koneckonců obrazem harmonického uspořádání světa, mohou být prostřednictvím sluchového orgánu opětovně uvědoměny zákony vlastní rovnováhy jedince. Hudební zobrazení určitých harmonických archetypů v duši člověka označuje jako “psychoresonanci”. Za archetypové    formy  hudby  pokládá   Pontvik     lidové     písně,     ukolébavky,      chorály   a     instrumentální         tvorbu 

J. S. Bacha” (Linka 1997). K principům švédské školy se hlásí také Norsko, Dánsko, Finsko a Island.

Německo   v   oblasti   muzikoterapie    reprezentují   jména   Ch.      Schwabe 

a Ch. Kohlerová (tzv. Lipská škola), kteří založili v roce 1969 německou sekci muzikoterapie a vyvinuli speciální metodu muzikoterapie spojenou se spánkem, která se aplikuje při neurotických poruchách. 

V roce 1959 bylo v Rakousku založeno První výchovné a výzkumné muzikoterapeutické centrum a muzikoterapie zde dosáhla velmi vysoké úrovně. Podle některých zpráv se právě v Rakousku uplatnila myšlenka na zřizování tříčlenných   terapeutických    týmů,    jejichž   členy   jsou    psychiatr,       psycholog 

a muzikoterapeut (Linka 1997). 


Ve Velké Británii v roce 1957 J. Alvinová a A. Boulton zakládají Britskou společnost pro muzikoterapii a vydávají časopis “British journal of music therapy”. 

V bývalém SSSR vznikla v roce 1927 na neurologické klinice v Moskvě metoda, která vychází z principů muzikoterapie. Autorem je V. A. Giljarovski. Jeho následovníci vytvořili systém léčebné logopedické rytmiky pro děti trpící balbutismem a systém pro děti s poruchami sluchu. G. Kogan zavedl v sanatoriu Zorka muzikoterapii v rámci speciální pedagogiky (Šimanovský 2002). 


„Na Slovensku nemá moderní muzikoterapie dlouhou tradici. Začala se rozvíjet až v šedesátých letech 20. století. K praktickému využití muzikoterapie na Slovensku velkou mírou přispěli Zlatica Mátejová a Silvester Mašura, kteří začali aplikovat aktivní muzikoterapii při práci s dětmi a mládeží s neurotickými poruchami. Jejich praktická, publikační a pedagogická činnost v rámci léčebné         a speciální pedagogiky je dodnes cenným přínosem pro základní orientaci                 v muzikoterapeutické problematice“ (Zeleiová 2007, s. 37). 


V České republice se muzikoterapie začala uplatňovat v Praze, pod vedením  F. Kábeleho. Dalšími osobnostmi v tomto oboru jsou Josef Krček a Jitka Schánilcová – Vodňanská, která se zabývá léčbou alkoholismu. 

Hana   Vyhnálková   prostřednictvím      Institutu     pro     integrativní        psychoterapii a psychologické poradenství v Olomouci nabízí muzikoterapeutické kurzy, ve kterých se účastníci mohou seznámit s některými technikami aktivní muzikoterapie. 


Tomáš Procházka nabízí výcvikový kurz Celostní pojetí muzikoterapie. Vychází z  celostního   pojetí  přístupu  k  člověku,  jež  je  v  současné  době  obecným   trendem v medicíně, psychologii, pedagogice a pod. V centru pozornosti je člověk, nikoliv pouze konstrukt nemoci či problému. Z hlediska celostního pojetí není muzikoterapie monoterapií, ale naopak cíleně používá relaxační, abreakční techniky, pohybové aktivity, prvky arteterapie a působení vizuálních podnětů. 


Stejně aktivně se muzikoterapii věnuje Zdeněk Šimanovský, který ji využívá komplexně v hudebně-dramatické výchově. Náplní jeho seminářů je teoretická příprava a prožitkové programy, ve kterých mají účastníci možnost sami prožít muzikoterapeutické postupy. Muzikoterapii pokládá za prožitkovou terapii, využívající též jiné způsoby terapeutické práce. V roce 2003 s kolegy založil Sekci muzikoterapie České psychoterapeutické společnosti (Zeleiová 2007).


Úroveň muzikoterapie ve světě i u nás roste zároveň s tím, jak se rozšiřují možnosti využití v praxi a jako vědecká disciplína je aplikována ve více než čtyřiceti zemích světa.

3 Možnosti využití muzikoterapie při zvládání /regulaci/ dětské agresivity

3.1 Možná řešení zvládání agresivního chování

Podle prvního dojmu z definice bychom mohli vnímat agresi pouze jako negativní jev: vždyť jde o jednání útočné, výbojné, mířící na jiné osoby či objekty. Ale podívejme se na druhou část definice týkající se skutečnosti, že jde o snahu si zajistit „uspokojení potřeby“. Je tedy také důležitou otázkou, jakou potřebu si člověk svým agresivním jednáním pokouší zajistit. Z tohoto úhlu pohledu je agresivita vždy následkem, nikoli příčinou jednání. Příčiny ani užití agrese nemusí být vždy „špatné“ a mohou tomu, kdo agresi projevuje, přinášet nezanedbatelný zisk.. Pokud se za agresí skrývá touha uspokojit   nějaké   neuspokojené   vnitřní  potřeby,  pak  problémem  není  agrese  sama o sobě, ale zvědomování neuspokojených potřeb vedoucích k jejímu vzniku. Právě vědomí toho, jaké potřeby chci uspokojit, umožňuje odpovědné nakládání s agresí.

Ano, agrese může být nebezpečná. Jde nám ale o potlačení  a  zbavení  se  agrese?  Nebo o její účelné využití? Protože problémem je síla nezvládaná, užívaná bez ohledu na druhé, nikoli síla užívaná s rozmyslem, vědomím a odpovědností. Škola je – nebo má být – prostorem, ve kterém se žáci učí odpovědnosti a svým sociálním a personálním dovednostem, proto by měl být věnován čas a prostor i pro toto učení. 

3.2 Agrese a děti – hry a aktivity  

Podle Vybírala (2007) je vhodné umožnit dětem zkoumat svou agresi. K tomu se nabízí  konkrétní aktivity zacílené na zkoumání agrese. 

3.2.1 Smysl a cíl těchto her 
Aby  se  člověk naučil se svou agresí zacházet,  musí  mít  možnost  ji  zažívat,  poznávat  a  kultivovat.   Ovšem  agrese  není  vlastní  pouze  mužům,  ale  také  dívkám a ženám - i dívky potřebují poznat svou agresi, aby v živote obstály! Proto jsou aktivity vhodné pro všechny, s tím, že kluci na ně obvykle reagují s větším nadšením a svým chováním více často vyjadřují potřebu po tomto druhu aktivit. 

Základní cíle aktivit jsou následující:

· Zažít a zkoumat sílu, energii a agresi svou a druhých. 

· Prohlubovat a kultivovat zacházení se svou energií a jejími projevy, učit se citlivěji vnímat své tělo a jeho potřeby, podpořit prožívání a sdělování pocitů. 

· Reflektovat témata s agresí související: energie, síla, útok, obrana, prosazení 

a ustoupení, vítězství a porážka, hranice…. 

· Z hlediska cílů vzdělávání, jak je formuluje Rámcový vzdělávací program pro základní vzdělávání, rozumím práci s agresí tak, že se jedná o rozvoj komunikačních a především sociálních kompetencí. Agresi lze vidět jako jakési „stínové téma“, jehož zvědomování a zvládání může pomocí  především budování kompetence „(žák) si vytváří pozitivní představu o sobě samém, která podporuje jeho sebedůvěru a samostatný rozvoj; ovládá a řídí svoje jednání a chování tak, aby dosáhl pocitu sebeuspokojení a sebeúcty“. (RVP, s. 8) 

3.2.2 Základní pravidla her a aktivit 
· Pravidla mají být maximálně jasná, srozumitelná, domluvená před vlastní aktivitou

· Pro většinu aktivit je důležité stanovit roli vedoucího, který může kdykoli zastavit hru předem domluveným signálem („stop“, píšťalka, poklepání na rameno, zdvižená ruka atp.). Vedoucím může být principiálně jak dospělý, tak dítě. 

· Účast v aktivitách je dobrovolná, platí pravidlo o možnosti „nezúčastnit se“. Zároveň musí být jasné, jaké je v tomto případě žákovo místo ve třídě a jeho role.

Po každé aktivitě nebo bloku aktivit má následovat sdílení a reflexe.

3.3 Možnosti muzikoterapie

Muzikoterapie má pozitivní vliv na několik základních oblastí lidských schopností. Jde o oblast kognitivní, tělesnou, senzomotorickou, sociální, emocionální a oblast komunikačních dovedností. Více se soustředíme na poslední jmenované oblasti.

Sociální a emocionální schopnosti - Muzikoterapie má také význam             v oblasti sociální interakce, rozšiřuje sociální vazby a kontakty, umožňuje osvojování si sociálních rolích a zlepšuje interpersonální dovednosti. Hudba je nosnou vlnou pro zážitky. Emoční reakce jsou díky zvuku a hudbě dramaticky zesíleny. Intenzivní hudební prožitek je spojen rovněž s katarzí, očistným momentem, který má velký terapeutický vliv nejen u osob s mentálním postižením, ale i u všech zdravých lidí. 

Komunikační schopnosti – muzikoterapie může sloužit i k úpravě vad řeči. Pomáhá řeč stimulovat a napomáhá rozvoji neverbální komunikace. Velká pozornost je věnována zpěvu, protože pravidelné dýchání, rytmická složka písní a spontánní motivace daná radostí z hudby pomáhá při zlepšení řeči.

Podle Šimanovského (2001) socioterapeutická a terapeutická funkce hudby   a mnoha uváděných technik velmi zvyšuje „hladinu“ empatie a asertivity ve skupině. Posiluje schopnosti sebeprosazení jedinců méně průbojných a koriguje jednání těch, kdo mají sklon k manipulaci a k agresi. Otevřená a demokratická atmosféra ve skupině je hlavním dokladem toho, že učitel, vychovatel, lektor pracuje správně. 

K navození problémové situace lze využít i některé techniky muzikoterapie, zejména  pak  tzv. simulační hry,  jež  umožňují výchovu prožitkem   a zkušeností      a  v následné diskusi pomáhají nalézt hodnotu vlastních stanovisek 

Základní principy práce s muzikoterapeutickými hrami stanovil                     Z. Šimanovský (2005). Patří mezi ně: 

• bezpečný prostor – přátelská atmosféra bez ponižování, zesměšňování druhých,

• dialog – (je uměním naslouchat – Werich),

• otevřenost – schopnost pojmenovat své pocity,

• diskrétnost – všechna „citlivá“sdělení ponecháme tam, kde zazněla,

• nenucenost – každá hra i debata po hře je jen nabídka, kterou může kdokoliv

odmítnout bez udání důvodů,

• nekritičnost – zdůrazňujeme to, co se komu daří, nekritizujeme. Případná kritika

má motivovat, ne deptat,

• zdravá komediálnost – kdo se nedokáže usmát (ne vysmívat) sám sobě, ten bývá

směšný apod.

V praxi toto lze realizovat domluvou závazných pravidel např.:

• každý má nárok na svůj názor na daný problém,

• máš právo s něčím nesouhlasit,

• máš právo nechat si svůj názor pro sebe,

• nikdo není neomylný,

• máš právo se kdykoliv na cokoliv zeptat,

• máš právo se něčeho nezúčastnit,

• máš právo říci „stop“ (například, když problém bude souviset s tvou osobou            a bude příliš zasahovat do tvého soukromí),

• to, co si povíme v hodině hudební výchovy, zůstane pouze tady.
II Praktická část

4 Využití muzikoterapie jako preventivní    a regulační metody výchovných jevů ve školní družině s dětmi mladšího školního věku 

4.1 Cíle, metody



Cíl: Cílem práce je alespoň částečně nastínit možnosti práce s dětmi a jejich agresivitou.  

Specifikace metod, které jsou v práci využity. 

K dosažení stanovených cíle byla zvolena kvalitativní metoda výzkumného šetření a následující techniky:
· studium a rozbor odborné literatury,

· analýza písemných dokumentů,

· metoda zúčastněného /participačního/ pozorování při hodinách   „Muzicírování“,

· analýza získaných dat.

4.2 Charakteristika zařízení

Název školy:
Základní škola Hlubočky, okres Olomouc, příspěvková organizace, Olomoucká 116, 783 61 Hlubočky

Zřizovatel:
Obec Hlubočky

Základní škola Hlubočky je plně organizovanou školou s 1.– 9. ročníkem. Ve školním roce 2009/2010 ji navštěvuje 189  žáků.  Škola  má   9 tříd a dvě oddělení školní družiny s počtem dětí 57. Součástí školy je jídelna. ZŠ Hlubočky je umístěna ve dvou budovách, které jsou od sebe vzdáleny 2 km. V budově školy v Hlubočkách - Dukle jsou 4 třídy, ve kterých byli umístěni žáci 1. – 4.. ročníku a obě oddělení školní družiny.

Největší přirozenou devizou školy je krásné prostředí, do něhož jsou obě školy zasazeny. Materiální zabezpečení je zajišťováno přes Obec Hlubočky, částečně ze státního rozpočtu, případně ze sponzorských darů a peněz SRPŠ.

4.2.1 Místnost, kde se muzikoterapeutická sezení odehrávají


Hodiny muzikoterapie probíhají ve herně školní družiny. Přes celou místnost je na zemi je položen koberec, jen  podél zdi  je  nábytková stěna   se stavebnicemi, kostkami, hrami a hračkami pro děti, na druhé straně místnosti je pohovka. Samozřejmostí je kvalitní audio systém na přehrávání kazet a CD. 

4.2.2  Hudební nástroje využívané při muzikoterapii

Všechny děti si vyrobily svůj rytmický nástroj- chřestítko. Využily obalů od Kinder vajíček, Tic taků, náplň tvoří zrnka rýže, čočky, písek. Každý žák navštěvující školní družinu má vlastní dechový plastový nástroj - Kazoo. Hraje se na něj ne foukáním, ale tútáním, proto se dá s kazoo  "hrát" melodie. Z hudebních nástrojů, které patří k vybavení školní družiny, mohu jmenovat různé bubínky, Orffův hudební instrumentář (dřívka, činelky, triangl, tamburína, bubínek, apod.), různé druhy chřestítek a zvonečků. Některé děti hrají na sopránovou zobcovou flétnu a nosí si ji na hodiny muzikoterapie. Vychovatelka hraje  na flétnu, kytaru a klávesy, které jsou součástí vybavení školní družiny. 


Nedílnou  součástí  vybavení  je  velká  audiotéka  s  množstvím  rozličných audionahrávek  a   hudebních podkladů  pro muzikoterapeutické programy,  různé  druhy míčů a také malé masážní míčky.

4.3 Pozorovaná skupina  


Pozorovanou skupinou  se staly děti navštěvující druhé oddělení školní družiny při ZŠ Hlubočky. Jedná se o žáky první a třetí třídy. V tomto oddělení je celkem  28  dětí,  z  toho 13 dívek a 15 chlapců. Děti se znají se nejen za školy,     školní družiny, ale  i z mimoškolních aktivit, z pobytů venku. 

4.4 Muzikoterapeutické programy

Muzikoterapie ve školní družině probíhá vždy ve čtvrtek.  Délka programu se pohybuje okolo čtyřicetipěti minut, ale záleží na náladě dětí. Přestože jsou   programy  rozdílné  a  záleží na jejich  zaměření,  základní  struktura  je u všech stejná.

Úvod  každého programu  zahajuje  přivítání,  pak  následuje  fáze  vybouření.    V této části je nejdůležitější maximální vybití energie, nahromaděné agrese, ale také procvičení hrubé motoriky a zvládnutí koordinace pohybů. Tato část je ze všech nejrušnější, měla by gradovat.

Následuje hlavní část muzikoterapeutického programu. Je tvořena různými hrami se zpěvem, s nástroji, skládá   se z různých pohybových a dechových cvičení. Hry jsou většinou zaměřené na splnění nějakého cíle popsaného v teoretické části této práce, nejvíce na rozvoj kontroly impulzivního jednání, práce s agresí, na neverbální vyjadřování pocitů, rozvoj jemné a hrubé  motoriky,  správného dýchání, komunikace, pozornosti, tolerance a spolupráce s ostatními.


V další části je zařazena relaxace. Pokud hraje reprodukovaná hudba je klidnější a tišší. Děti leží na koberci, mohou také mít zavřené oči a snaží se uvolnit, někdy je zařazena hra na uklidnění.


V poslední fázi je nutné uživatele nejprve vyvést z relaxace, používá se zpěv jednoduchých písniček a různé druhy protahování. Následuje rozhovor s dětmi, který je naprosto otevřený, mluví kdo chce a o čem chce.

4.5 Popis programu

Program, který je zde popsán,  je především zaměřen na rozvoj mimoslovní komunikace, spolupráci, představivost  a sebereflexi.

4.5.1  Přivítání

Po vstupu do místnosti, kde se hodina „Muzicírování“ koná, vychovatelka děti přivítá, děti se postaví do kruhu a zdraví jeden druhého gestem, beze slov. Pak koluje ještě jeden pozdrav: všichni se chytí za ruce, vychovatelka vyšle po kruhu pozdrav stiskem ruky tomu, kdo stojí vedle ní  a přitom si myslí nějaký hezký pozdrav. Stisk pak koluje dál a každý „předávající“ v duchu přeje „přijímajícímu“ pěkné pozdravení, až pozdrav přijde zpět k vychovatelce. 

4.5.2  Náladoměr

Aby paní vychovatelka zjistila, jaká panuje ve skupině nálada, použije tzv. Náladoměr. Ve stoje si každý před sebou představí tyč stoupající od nuly do deseti. Nula je u země a znamená tu nejhorší náladu, desítka je až nahoře, kam kdo dosáhne. Znamená tu nejlepší, skvělou náladu. Všichni zavřou oči a nataženou rukou ukáží svůj stupeň nálady na pomyslné stupnici. Když tak vykonají všechny děti, pobídne je vychovatelka, aby oči otevřely a podívaly se, jak to s náladou ve skupině vypadá.

4.5.3  Vybouření

Na fázi vybouření si zahrají děti i paní vychovatelka hru Akcentovaný rytmus. Všichni dupou  zároveň a snaží se najít společný rytmus. Když se rytmus ustálí, začnou děti na pokyn vychovatelky dupat do podlahy silněji a silněji. Navíc, ho boxují také pěstmi do vzduchu před sebou a vyráží energicky: HU… HU…HU. Vkládají do toho věškerou energii, vervu i agresivitu. Poté tuto hru opakují ještě jednou, dvakrát, záleží na zájmu dětí.  Gradace vrcholí a hra se postupně zklidňuje.  

4.5.4 Hlavní část

Na začátku hlavní části si děti vyberou rytmický hudební nástroj. Nejčastěji využívané nástroje jsou různá chrastítka, dřívka, činelky, bubínky. Paní vychovatelka určí jednoho žáka, který tluče na buben určitý rytmus. Postupně se přidávají ostatní děti, přitom naslouchají ostatním a v průběhu asi pěti minut se „sehrávají“. Hledají se v rytmu navzájem a tím hledají společný temporytmus skupiny. Vzájemně se poslouchají, což je velmi důležité při komunikaci.

Další hra, která následuje, se nazývá Dialogy nástrojů. Děti utvoří dvojice, sednou si naproti sobě. Ve dvojicích vedou  hráči rozhovory pomocí nástrojů, beze slov. Povídají si a přitakávají si, dohadují se, přou. Využívají přitom všech dynamických i zvukových možností svých nástrojů. Po pár minutách těchto dialogů vyzve vychovatelka děti, aby všechny děti zahrály hádku, následuje usmíření a pak běžná komunikace vyjádřená pomocí rytmických nástrojů. Poté následuje povídání s dětmi, jaké pocity při této hře prožívaly. 


Následuje další hra Na emoce, opět vsedě v kruhu. Se zavřenýma očima všichni zahrají, jakou mají náladu. Poté děti na cinknutí zvonečku zkouší zahrát různé emoce: strach, radost, zlost, smutek (děti si mohou vybrat jiný nástroj, po každém zahrání si chvilku prožijí se zavřenýma očima to, co právě společně  zahrály) .
4.5.5.  Relaxace

Další fází je relaxace. Děti vrátí své rytmické hudební nástroje na místo         a lehnou si na koberec. Paní vychovatelka pustí z CD přehrávače pomalou hudbu, konkrétně Enya - Watermark. Děti zavřou oči a poslouchají. 

4.5.6  Protažení

Následuje protažení, do kterého jsou zařazeny tato cvičení: 

1) Děti  leží na zádech, jedna noha je natažená, druhou nohu pokrčí v koleni  a přitáhnou k tělu. Nyní koleno přetáhnou přes položenou nohu a snaží se tlačit koleno co nejvíce k zemi. Současně otáčejí  hlavu na protilehlou stranu. Napočítají  do pěti a vratí se do výchozí polohy. Cvičení opakují na každou stranu dvakrát.

2) Děti stále leží na zádech, ruce jsou volně podél těla, kolena pokrčená. V této poloze velmi pomalu zvedají  zadeček  a odlepují  páteř kousek po kousku až do maximální polohy.
V té pak napočítají do tří a opět velmi pomalu pokládají nejprve postupně páteř a poté zadeček. A opět se cvik opakuje dvakrát.
3) Děti se postaví vzpříma, ruce u těla, nohy mírně pokrčené. Ramena vytáhnou  co nejvíce směrem nahoru, jakoby je někdo chtěl za ramena  zvednout. V této pozici se zastaví, napočítáme do tří          a poté ramena spustí dolů. 

4.5.7 Rozhovor s dětmi

Opětovné posazení do kruhu. Paní vychovatelka  posílá malý zvoneček a ten, kdo jej má v ruce, má slovo. Když skončí, předá ho sousedovi,   ten    zazvoní  a má prostor vyjádřit své pocity. Ve společném rozhovoru může každý vyjádřit své dojmy, myšlenky, libovolné pocity s právě ukončenou hodinou „Muzicírování“. 

4.6 Pozorování a následná reflexe


Při účasti na hodinách muzikoterapie, se má pozornost zaměřila  na         určité oblasti, kterými jsou:  komunikace, míra agresivity dětí, spolupráce.
Již při příchodu dětí do místnosti je zřejmé, že děti ví, co bude následovat, na hodiny „Muzicírování“ se velmi těší. Znají všechny druhy přivítání a podle jejich reakcí mohu usoudit, že si děti předávaly pozdravy upřímně a s nadějí, že jim jejich kamarád předává pěkný pozdrav. Pozorování dětí při Náladoměru je velmi zajímavé. Jistě by zasloužilo větší prostor, snad i výzkum. Většina dětí měla ruku nataženou na stupni 6, 7. Jen některé ukázaly vyšší stupeň. Dva chlapci zřejmě neměli dobrou náladu, jejich ruka ukazovala příliš nízko. 

Při vybouření se některé děti zpočátku ostýchaly, ale při následném opakování již všechny křičely přes celou místnost HU- HU –HU. Tohoto vybouření se účastnila i paní vychovatelka. Všichni se snažili ze sebe tu nahromaděnou energii dostat. Po tomto vybouření se již dalo vypozorovat zklidnění celé skupiny, děti i paní vychovatelka byly usměvavé, připravené na další část hodiny.

Pro pozorování hlavní části bylo pro tuto  práci nejzajímavější komunikace mezi dětmi, zejména pak mimoslovní. Jsou děti vůbec schopné dialogu ? Při následném povídání se děti paní vychovatelce svěřily, že jim nedělalo dobře, když ten druhý jim při hádce neustále „skákal do řeči“ svým hudebním nástrojem. Také většina dětí vypozorovala, že vůbec neposlouchaly, co ten druhý říká/hraje. Poslouchaly jen, zda jsou slyšet ony. Při usmíření se naopak vše ztišilo. Některé děti se ale zřejmě usmiřovat nechtěly nebo neuměly a nechaly prostor druhému ze dvojice. Běžný hovor se blížil skutečnému dialogu. Jeden hrál na nástroj a až dohrál, začal hrát druhý hráč. Učili se také respektovat svá individuální specifika. Prostřednictvím dialogu nástrojů mohli žáci vyzkoušet různé sociální komunikační role, učili se získávat náhled na řešení běžných denních situací. Nutné bylo uplatnění neverbální komunikace – oční kontakt pohledem, souhlasným pokýváním hlavy        a verbální dílčí povzbuzování jednotlivců.
Při sdílení pocitů ze hry Na emoce děti nejčastěji uvádějí, že se jim nejsnadněji vyjadřuje radost a hněv. 
Relaxace byla pro děti velmi uklidňující, všechny děti měly zavřené oči         a nikdo nepodváděl, opravdu odpočívaly. Žádnému  z dětí se nechtělo na konci skladby oči otevřít.

Rozhovor, reflexe s dětmi je podle Šimanovského (2010) stejně důležitý jako hra sama. Paní vychovatelka dala opravdu prostor každému vyjádřit, co se mu líbilo, jaké měl při tom pocity. Tuto nabídku využily všechny děti a všechny se vyjádřily, že se jim hodina velmi líbila a cítí se klidnějšími. 

Závěr

Cílem této práce bylo popsat vliv muzikoterapie na regulaci, zvládání agresivity. Na základě výsledků získaných během muzikoterapeutického projektu lze konstatovat, že muzikoterapie je pro všechny žáky a koneckonců i vychovatelku nesporným přínosem. Tato terapie napomáhá k celkovému rozvoji  a hlavně je opravdu vhodná při zvládání agresivity dětí. Muzikoterapie tedy dokáže ovlivnit některé vlastnosti dětí mladšího školního věku   a věřím, že se takto děje u všek věkových skupin. Jak vyplývá z mého pozorování, muzikoterapie pozitivně ovlivňuje zejména schopnost udržet pozornost a schopnost navazovat sociální vztahy.


Pro mne jako pedagoga, který se chce zaobírat dětskou agresivitou a dětským prožíváním vůbec je velmi důležité, aby děti uměly své emoce pojmenovat. Ať jsou to emoce kladné, či záporné. Aby děti věděly, stejně jako ony prožívají některé emoční stavy, prožívají je i jejich kamarádi, spolužáci, rodiče. Radost, smutek, zlost, vztek, nadšení, lítost apod. k životu jednoznačně patří a není nutné je tlumit.

Práce na tomto tématu mě obohatila cennými teoretickými poznatky. Vítám, že   muzikoterapie postupně stále více proniká do vědomí naší společnosti. Kladu si nadále za úkol rozšiřovat své muzikoterapeutické vědomosti a zkušenosti s cílem aplikace ve své další práci.

Shrnutí

Cílem této práce je popsání problematiky agrese, agresivity a zejména dětské agresivity  a možností alespoň částečně ji regulovat pomocí muzikoterapie, resp. hrami s muzikoterapeutickými prvky.

Bakalářská práce je rozdělena do čtyř kapitol. 

 V první kapitole jsou vymezeny základní pojmy agresivita, agrese a rozdíl mezi nimi, dětská agresivita a nastínění možných příčin dětské agresivity.
V druhé kapitole vymezuji pojem muzikoterapie, kde uvádím některé z možných definic této terapeutické metody, nejčastěji uváděné cíle a některé využívané techniky. Dále se v této části věnuji také muzikoterapeutickým formám, historickému vývoji až po současnost.

Ve třetí kapitole zvažuji možnosti využití muzikoterapie při zvládání (regulaci) dětské agresivity. 

V poslední části je popsáno zařízení, ve kterém muzikoterapeutická sezení probíhala. Následuje popis muzikoterapeutických programů.  Na   závěr   uvádím výsledky pozorování  a zhodnocení výzkumné části.

Summary

The objective of this thesis is to describe the issues of aggression, aggressiveness, and children’s aggressiveness in particular, and the possibility of its partial regulation through the use of music therapy and games with elements of music therapy.

The Bachelor thesis is divided into four chapters.

The first chapter determines the basic concepts of aggressiveness, aggression, including the distinction between these two concepts, children’s aggressiveness and the outline of possible causes of children’s aggressiveness.
In chapter two, the author qualifies the term of music therapy, stating several definitions of this therapeutic method, the most commonly stated goals, and some techniques utilized. This part also deals with music therapy forms and its development up to the present day.

The third chapter considers the possibilities of use of music therapy in controlling (regulating) children’s aggressiveness.

The last chapter describes the facility where the music therapy sessions took place, followed by the description of music therapy programs. In the conclusion, the author introduces the results of observation and the assessment of the research part.
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