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    1. Muzikoterapeutická skupina

    2. Dotazník

"Jednání a chování je výsledkem souhry mnoha působících podmínek vnějších a vnitřních, někdy společných pro určitý druh chování a skupinu osob, jindy individuálně odlišných" (Vojtová 2004, s. 73).
1 Úvod


Vlivy působící na děti a mládež jsou velmi rozmanité. Podmínky, ve kterých vyrůstají, jim vytvářejí základ pro jejich další rozvoj. Jako vychovatelka ve Středisku výchovné péče se setkávám s mnoha životními příběhy, které ovlivňovaly vývoj dětí a mládeže. Často slyšíme, že ta dnešní mládež se neumí chovat, nemá žádné hodnoty. Kdo jim však tyto normy chování a hodnoty předává? Rodina, škola, kamarádi - je vždy toto prostředí tak podnětné, aby mohlo dát dítěti dobrý základ pro život či chování, které je podřízeno určitým normám, hodnotám, zvykům atd.?

Všichni asi známe na tuto otázku odpověď a zvláště, pracujeme-li s problematikou poruch chování u dětí a mládeže, víme, že většina problémů pramení z nepříznivých vlivů, které na dítě působí doma, ve škole nebo mezi vrstevníky. Když nabízíme pomoc těmto dětem a mládeži, snažíme se vytvářet podmínky a ovlivňovat je tak, aby se sami mohly v systému norem a hodnot zorientovat, poznat, jaké následky má určité chování a následně se rozhodnout pro takové chování, které není bráno jako problémové.

V této práci se zabývám metodikou muzikoterapie u dětí a mládeže ve Středisku výchovné péče. Když jsem zde začínala pracovat muzikoterapeutickými metodami, našla jsem jen málo technik, které by vyhovovaly této věkové skupině a dané problematice. Podle cíle, kterého jsem vždy chtěla při muzikoterapeutických skupinách dosáhnout, jsem si některé techniky přetvářela, jiné zcela vymýšlela. Díky několikaleté zkušenosti s těmito technikami v praxi, mohu v této práci předložit metody muzikoterapie, které jsou prvořadě zaměřeny na klientelu Středisek výchovné péče, ale dají se využít i všeobecně.

Práce je rozdělena na čtyři části. První je zaměřena na muzikoterapii, její definici a historii. Dále uvádí možností využití hudby v terapeutických, ale i v dalších činnostech souvisejících s výchovou a vzděláváním. Druhá část rozebírá pojem poruchy chování. Je zde uvedena definice tohoto pojmu, příčiny výskytu poruch chování i jejich konkrétní projevy. Ukazuje také na vztahy osob s poruchou chování k sobě i k okolí. Tato kapitola také uvádí poslání Středisek výchovné péče (SVP).

Empirická část má dvě podkapitoly. První se zabývá metodikou muzikoterapie v SVP a druhá uvádí výzkum, zaměřený na zmapovaní postojů klientů SVP k muzikoterapeutickým metodám.
2 Muzikoterapie
2.1 Předmět muzikoterapie

Muzikoterapie využívá holistický přístup, který spočívá v jednotné a hluboké schopnosti působit na všechny složky lidské osobnosti. Jedná se o úroveň fyzickou, mentální, emoční a také duchovní. Hudba představuje energii, která působí na člověka bez ohledu na jeho vědomou či nevědomou percepci. Vyhýbá se vědomým psychickým procesům. Její vnímání není regulováno chtěním či nechtěním člověka.
therapeia (řecké) – ošetřování, léčení, léčba

musica (latin.) – hudba

"Muzikoterapie je záměrná a cílevědomá terapeutická činnost a léčebná metoda z oblasti smyslového, mimosmyslového a nadsmyslového působení, vnímání a prožívání, která využívá specifických hudebních forem, projevů a postupů jako terapeutických prostředků" (Holzer in Valenta, 2006, s.110).
"Bruscinova definice například uvádí, že muzikoterapie je cílevědomý proces, během nějž terapeut pomáhá klientovi zlepšit, udržet nebo obnovit pocity duševní pohody. Využívá k tomu hudební prožitky a jako dynamická hnací síla slouží vztahy, jež se vytvoří skrze hudební prožitky" (Moreno 2005, s.15).
Muzikoterapeutické setkání má vždy určitý záměr, cíl, který je určen potřebami klientů, se kterými muzikoterapet pracuje. Protože se tedy jedná o záměrnou terapeutickou činnost, musí jí vést odborně a prakticky vybavený muzikoterapeut. Využívá se hudby, rytmu, zvuků, tónů, zpěvu.
 Muzikoterapie má různá pojetí:

1. V nejužším slova smyslu: specifická forma psychoterapie se zcela specifickým léčebným záměrem a ze zcela specifickou terapeutickou metodou.

2. V rámci širšího obsahu se jedná o takové užití hudebních aktivit, zejména ve skupinové formě, kdy – jako jedna z psychoterapií – mají působit především na zlepšení sociálních vazeb pacientů, na usměrňování sebehodnocení, zařazení do kolektivu apod.

3. V dalším rozšířeném pojmu jde i o takové hudební aktivity do léčebného, častěji však rehabilitačního procesu, kdy hudební prostředky využíváme jednak jako motivaci nebo také mobilizační prostředek. I zde je hudby užito se zcela určitým záměrem, ale je podstatně širší okruh použitých hudebních skladeb a aktivit.

4. V nejširším slova smyslu se v muzikoterapii využívá i takových hudebních činností, které již nejsou léčbou, ale spíše psychohygienickým procesem, který využívá s určitým záměrem vlivu hudby na psychiku člověku (Linka 1997).
Osobnost muzikoterapeuta

· musí být sám muzikální a ovládat hru na hudební nástroj,
· má nejen blízký vztah k hudebnímu umění, ale také k ohroženým, postiženým a narušeným jedincům všech věkových kategorií,
· měl by vycházet ze zásady poskytovat člověku moudrost, krásu a dobro. Na těchto zásadách se vytváří společný pocit a zážitek štěstí, utvořený vzájemnou komunikací prostřednictvím hudby.
Jedním z důležitých pravidel při realizaci individuální a skupinové muzikoterapie je taktní, nevtíravý kontakt muzikoterapeuta s každým účastníkem (Mátejová, Mašura 1992).
2.2 Dějiny muzikoterapie
Rytmus a melodie jsou základem prvotní formy komunikace - prařeči. Produkovaná hudební aktivita v jednotě s tancem byla součástí obřadů, rituálů i kolektivní zábavy. Hudba plnila především funkci sjednocovací a magickou. Byla vnímána její schopnost ovlivňovat cítění, smýšlení a rozhodování lidí. Hudba s tancem jsou nerozlučně spojené s magickou funkcí, s cílem ovlivnit tajemné síly, které vládnou přírodě, proto byla hojně využívána v léčitelství. Rituály byly provázeny pohybem, tancem, dupáním, tleskáním, nehudebními šramoty, výkřiky atd.

"Vynález hudby" je připisován bohovi Apollónovi (nejvyšší duchovní principy) i bohovi Dionýsovi (zosobnění naturalisticky živelné hudby), dále bohovi Panovi (lidová hudba) (Krbaťa 1994). Řecká hudba byla jednohlasá, rytmicky členěná, diatonický tónový systém byl tvořený řadou tónin, kterým se připisoval různý účinek. Intenzivně se rozvíjela hudební teorie i nauka o mravním působení hudby.

Mezi první soustavnější muzikoterapeuty bývá řazen starověký filozof, matematik, akustik, ezoterik a hudební teoretik Pythagoras. Za pravidlo hudby považoval číselné poměry. Svou hudebněléčebnou metodu měl postavenou na myšlence o zprostředkující funkci hudební harmonie mezi vesmírnou harmonií na jedné a vnitřní harmonií člověka na druhé straně. Platon ve své Ústavě přikládá hudbě mocný etickovýchovný význam. 


Starořecká hudba byla ve své podstatě jednohlasá. Proto se hudební léčení v této době nazývá melotherapeia (= léčení melodií; z řec. melos = zpěv, zpěvnost, melodie, nápěv; event. též: melodický obrys řeči). Ve středověku a za renesance zájem o hudební léčbu vymizel. Mezi muzikoterapeuty 17.stol. vynikl slavný německý polyhistor Athanasius Kircher (1602 - 80),  jezuita a univerzitní profesor. Zastával názor, že choroby organismu jsou působeny disharmonií tělesných šťáv. Princip hudebně uzdravovacího procesu spatřuje v tom, že vzduch rozvířený hudbou vyvolá chvění těla, přičemž vzniklým teplem jsou choroboplodné jedy vypuzovány póry z těla ven (Linka 1997).

V 18. a zčásti i v 19.stol se vyvíjejí dva proudy hudebněléčebné koncepce. Jedním je pohled fyzikálně-fyziologický, kdy účinkem zvukových vln, jenž se přenášejí přes mozkové nervy do ostatních nervů, vzniká otřes celého organizmu a jehož důsledkem je léčebná reakce. Druhá koncepce je psychologická, podle níž hudba působí na duši, v níž vzbuzuje afekty a vášně. Důsledkem jsou mocná hnutí nervového systému a posléze i požadovaná léčebná reakce (Linka 1997).

Ve svém dalším vývoji poskytuje muzikoterapie podněty jiného druhu a to ve smyslu estetického tělocviku a pohybového projevu. Profesor ženevské konzervatoře Emil Jacques-Dalcroze zavádí pojem rytmika. Jeho metoda je postavena na hudebním rytmu. Pomoci tónů proměněných v pohyb se dosahuje radosti z tělesné a duševní vyrovnanosti.
Dr.Rudolf Steiner zase obhajoval použití eurytmie, což je systém podporující sebevyjádření prostřednictvím hudby a tance.V minulém století se řady badatelů zaměřily na zkoumání účinku hudby na neurofyziologické funkce a prováděly měření tepu, krevního tlaku a elektrického odporu kůže při poslechu hudby.

2.3 Formy muzikoterapie

Muzikoterapii můžeme dělit z hlediska klientovi aktivity na:
aktivní muzikoterapii - klienti sami produkují zpěv, hudbu. Nezáleží na hudební vyspělosti a dovednosti. Sledovány jsou terapeutické zájmy, umělecká a estetická hodnota vzniklých kreací nebo výkonů je brána až druhořadě. Nejjednodušší na aplikaci jsou rytmické nástroje, bubny, chřestidla, tedy perkusivní nástroje. Do aktivní muzikoterapie zařazujeme vytváření hudby, hlasové vyjádření, hru na nástroj nebo i tzv. "hru na tělo", při níž se používá k hudebnímu vyjádření vlastního těla apod.
receptivní (pasivní) muzikoterapie - klient či skupina klientů se nachází v roli pasivního příjemce. Využívá se hlavně v situacích, kdy si klienti potřebují rychle odpočinout, relaxovat, vyrovnat energetický potenciál, harmonizovat celého člověka. Tato forma z pozice klienta není nikdy úplně pasivní, počítá se spontaneitou klientů, která často ústí do kreativity.
Dále můžeme muzikoterapii dělit na:
individuální - terapeut pracuje jen s jedním klientem

skupinovou - skupina do 20 klientů (podle potřeby klientů)

hromadnou - více než 20 klientů, např. terapeuticky motivovaný recitál.

2.4 Základní struktury hudby z hlediska muzikoterapie


Základní dimenze hudby využívané v muzikoterapii jsou: rytmus, melodie, harmonie.

Rytmus (z řec. slova rhythmos - pořádek, rytmus, takt, pravidelnost), vychází z pravidelného střídání nějakého děje. Jde o pohyb, plynutí, které má svá pravidla. 
"Kde poznáváme rytmy různých článků lidské bytosti? Například trvá asi rok, než může malé dítě uchopit fyzické tělo natolik, že se naučí chodit. Také vytváření zubů, tzn.nejtvrdší substance těla, se děje ve velkém řádu let. Měsíční rytmus životního těla je nám znám v ženském cyklu. Duševní procesy probíhají často v týdenních rytmech. Nejvýraznější denní rytmus je střídání spánku a bdění, čímž jsou každý den nově uchopovány síly Jáství. V hodinových rytmech probíhají např. fáze spánku nebo kolísání napětí. V minutových rytmech pracuje peristaltika a na minuty je vázán nádech a výdech. Ve vteřinových rytmech se pohybuje tep. V nejmenší oblasti vteřin, desetin a setin vteřiny probíhají nervové synapse" (Felber,R., Reinhold,S., Stückert,A. 2005,  s.46-47).
Rytmus je vlastnost, která dominuje skoro ve všech životních dějích člověka a je jedním ze základních projevů živého organismu. Každý jedinec má svůj životní rytmus, který se nejčastěji projevuje v jeho temperamentu. I těžce postižený člověk má zachovanou schopnost vnímání rytmu a jeho pravidelností. Práce s rytmem dává prožívat a podvolit se určitému řádu, který poskytuje jistotu, hranice, které mnohdy klientům chybí. Rytmus vrací člověka do své podstaty, na niž se následně může dále stavět. Rytmus určitým způsobem ukotvuje člověka.
Melodie vyjadřuje aktuální strukturu zvukové podoby. Charakterizuje jí frekvence, barva a intenzita. Melodie působí na myšlení. Podporuje koncentraci, třídí myšlenky. Představitelkou melodie je píseň. Veselá píseň vyvolává rychlou a bezprostřední reakci, pomalá, melancholická naopak zklidňuje, podporuje představivost. Pro terapeutickou práci je nejvýhodnější melodie s pravidelným rytmem. Melodie může vyjadřovat přání, touhy, nálady, momentální psychický stav, představy - ovlivňuje tedy všechny životní funkce. K poslechu se využívá převážně melodie bez zpívaného textu. Samotné tóny, které tvoří melodickou linii, mohou mít určité psychologické účinky a vytvářejí emocionální odezvy. Vysoké tóny vyvolávají svalové a psychické napětí a naopak hluboké tóny uvolnění. 
Mladí lidé rádi poslouchají rockovou muziku se zvýšenou dynamikou. Tato hudba, v souvislosti s jejich vývojovými zvláštnostmi (zvýšená emocionalita, hledání vlastní identity, pravidel v životě, hodnot a jistot atd.), jim poskytuje určitou oporu, podněcuje odolnost, dává možnost odreagování, relaxace, stimuluje vitální síly, podněcuje k činnosti, povznáší a vyvolává pocit souladu s dynamikou doby, ve které žijí (Mátejová, Mašura 1992).

Harmonie hudby je spojena s cítěním. Vyjadřuje je ji současné zaznívání určitého zvukového tvaru z více tónů, které tvoří akordy. Různě postavené akordy působí na pocity člověka a vyvolávají s tím související účinek. Durové akordy aktivizují, mají budivý, extravertovaný účinek. Vyvolává radost, energii, veselost. Působí na výdechovou fázi dýchání. Molový akord naopak uklidňuje, vyvolává introverzi, unavenost, melancholickou náladu až smutek. Působí na nádechovou fázi dýchání.

Výběr hudby k terapeutickým potřebám není jednoduchý. Musíme brát v úvahu věk, vyspělost, inteligenci, problematiku klientů. Používá se vážná hudba z bezprostředně minulých tří století (barokní, rokoková, klasická, romantická). Ale ta je pro některé klienty harmonicky, ale také z hlediska složitosti struktury náročná a těžce přijímaná. Proto se v posledních letech začíná vytvářet hudba zaměřená k potřebám muzikoterapeuta. Jde o hudbu meditační, relaxační, esoterickou, motivační atd. Její struktura není již tak náročná a přináší nové prvky z hlediska soniky, zvuku, barvy.
2.5 Muzikoterapeutická nonverbální komunikace

Mluvená řeč má stránku logickou a emocionální. Z intonace a tempového spádu řeči se mnohdy dozvídáme o komunikujícím člověku více, než z formálního obsahu mluvené řeči. Logická struktura řeči je do značné míry ovládaná a kontrolovaná vůli, vnitřním kontrolním systémem. I emoce se takto snažíme ovládat a kontrolovat. Hudba proniká do hlubších sfér lidské psychiky než například mluvené slovo a tím překračuje hloubku odpovídajících jevů ve verbálních přístupech. Proto je využívána jako nonverbální prostředek komunikace. 
Klienti často bývají naplněni neodreagovanými emocemi a nevyslovenými vztahy. Trpí vnitřním přetlakem, neklidem, těžce se soustředí. Tyto emoce nedovedou, nechtějí nebo se neodvažují verbalizovat. Často si tyto utěsněné emoce ani neuvědomují. Prostřednictvím nejčastěji perkusivních nástrojů, které jsou jednoduché na ovládání a mají širokou škálu hudebního vyjádření, může terapeut vést klienty k vyjadřování daných emocí. Hudba tvořená nástroji vytváří most k hlubším vrstvám osobnosti a ty posléze vystupují napovrch. Dochází k uvolnění těchto neodreagovaných emocí a celkovému "očištění" od často neuvědomovaných vnitřních pohnutek, prožitků, které ovlivňovaly chování. Jednodušeji se již potom konkrétní situace verbalizují a může se s nimi pracovat.

Prof.MUDr.Ferdinand J. Knobloch, F. R. C. P. zavádí pojem interpersonální hypotéza hudby. Zabýval se možností vyjádřit hudbou něco mimohudebního. Podle něj, vedle citů, lze vyjádřit hudbou akční mezilidské tendence. V interpersonální hypotéze hudby se zaměřuje na tyto konkrétní mezilidské vztahy, které jsou uspořádané do dichotomických dvojic (Linka 1997):
	↔

	dominance

nadřazenost, snaha vést, radit, poroučet, ovládat
	submise
podřízenost, sklon poslouchat, nechat se vést, hledat pomoc, důvěřovat

	afiliace

tendence  hledat přátelství, náklonnost, něhu, lásku (smysl pro vstřícnost)
	distance 

tendence vzdalovat se, vyhnout se, vytýkat meze

	exhibice kvalitou 

snaha manifestovat se silou, inteligencí, krásou, dovedností, mocí
	exhibice nekvalitou 

tendence získat něco svou slabostí, nemocí, nemohoucností, neobratností, ubohostí

	agrese 

(z angl.: figur); boj, zápas, útok
	strach 

(z angl.: flight, fear); tendence vzdálit se, unikat, utíkat, popř.zabrzděný útěk, strach


2.6 Techniky muzikoterapie


Hudební improvizace - představuje spontánní vytváření hudby pomocí hry na tělo, zpěvu a hudebních nástrojů. Dává prostor k prozkoumání nových způsobů chování, vyjadřování, komunikace. Rozvíjí klientovu kreativitu. Skrze klientovu  hudební improvizaci může terapeut klienta více poznávat a posléze měnit jeho ustrnulé nebo patologické vzorce reagování a na základě nových zkušeností integrovat nové vzorce chování do běžného života. Mohou se zde využívat techniky hudebního zrcadlení a modelování. Využívá se i při práci s emocemi.

Hudební interpretace - jedná se o direktivnější způsob práce, který spočívá v reprodukci předem známého hudebního materiálu. Tato technika je vhodná pro klienty, kteří potřebují posílit sebedůvěru pro samostatnou exploraci nebo pociťují úzkost ze spontánního projevu. Pomáhá rozvíjet hudební dovednosti, percepční, motorické, sociální a kognitivní funkce. Dále posiluje sebedisciplínu a schopnost sebekontroly.


Zpěv písní - má různé možnosti využití. U klientů s narušeným řečovým projevem pomáhá zlepšit artikulaci, rytmus řeči a dechovou kontrolu. Lidem s mentálním postižením slouží písně k rozšiřování slovní zásoby, memorování důležitých údajů. Seniorům připomínají písně významné okamžiky. Zpěv písní všeobecně upevňuje ve skupině pocit sounáležitosti a pohody. Může sloužit i jako motivace nebo se dá využít k zahajovacím rituálům. Je důležité vybrat píseň podle její funkce v terapeutické práci.

Poslech hudby - podporuje vyjádření myšlenek, koncentraci, uvolnění. Usnadňuje navázání kontaktu, komunikace a interakce mezi terapeutem a klientem. Hudba vyvolává vzpomínky, asociace a zpřístupňuje nevědomý materiál. Poslech hudby se využívá k relaxaci, uvolnění.

Hudební vystoupení - nezahrnuje jen samotnou realizaci vystoupení, ale i fázi přípravy, nácviku. Při ní se podporuje vytrvalost, odpovědnost, vůle klienta. Procvičují se různé hudební aktivity, které rozvíjejí schopnosti klientů. Samotné vystoupení pomáhá klientům budovat sebedůvěru, sebevědomí, sebedisciplínu. Při skupinové hudební činnosti se prohlubuje vnímání a uvědomování druhých. Mnohdy klienti zažívají úspěch, uznání, kterých se jim jinak nedostává.

Pohybové aktivity při hudbě - podporují a rozvíjejí rozsah pohybů, senzomotorickou koordinaci, svalovou sílu, vytrvalost, kreativní vyjadřování pohybem. Hudební rytmus dodává pohybům strukturu a usnadňuje pohybové vyjádření. Pohyb posiluje prožitek z hudby.

Psaní písní a kompozice hudby - podporuje sdílení pocitů, myšlenek a zkušeností. Skrze toto tvoření lze vyjadřovat obavy, úzkosti a porozumět jim. Klient se tak může odreagovat a dostat ze sebe myšlenky a pocity, které jej naplňují.

3 Poruchy chování
3.1 Definice a klasifikace poruch chování


Jestliže se chceme zabývat definicí pojmu poruch chování, musíme si nejprve vyjasnit pojmy norma a normalita. Porucha chování je chápána jako odklon od normy. „Norma je pravidlo nebo předpis, které má závaznou platnost jako kritéria pro posouzení určitého jevu“ (Hartl, Hartlová 2000, s.359). Normy jsou různé např. statistické, filozofické, psychologické, medicínské, sociální atd. Jsou normy, které jsou všeobecně platné pro celé lidstvo, ale mnoho norem si vytváří každá společnost podle své historie, svých zásad a zvláštností.

„Normalitu osobnosti nejčastěji v obecné rovině charakterizují tyto znaky: přiměřené vnímání reality, přiměřené sebepoznání, schopnost ovládat vlastní chování, přiměřené sebevědomí a sebeúcta, schopnost vytvářet a udržovat citové vztahy, činorodost“ (Hartl,Hartlová 2000, s.60).  Definice poruch chování se tedy odráží od vnímání normy a normality a specifikují tyto projevy chování. 


V 10. revizi Mezinárodní klasifikace nemocí (MKN) jsou poruchy chování definovány jako:
„Opakující se a trvalý (v trvání nejméně 6 měsíců) vzorec disociálního, agresivního a vzdorovitého chování, který porušuje sociální normy a očekávání přiměřená věku dítěte.“ 

K diagnostickým kritériím dle MKN 10 patří klasifikace symptomů – příznaků. Během uplynulého roku musí být přítomno tři nebo více symptomů, jeden symptom trvale přítomný v posledním půl roce. Mezi příznaky se zahrnuje následující chování:

Agrese k lidem a ke zvířatům

1. Často šikanuje, vyhrožuje nebo zastrašuje druhé.

2. Často začíná pranice, bitky.

3. Jako zbraň používá předměty, které mohou těžce zranit druhé.

4. Projevuje fyzickou agresi a hrubost k lidem.

5. Projevuje fyzickou agresi a hrubost ke zvířatům.

6. Krade způsobem, při kterém dochází ke střetu s obětí.

7. Vynucuje si na druhém sexuální aktivitu.

Destrukce majetku a vlastnictví

8. Zakládá ohně se záměrem vážného poškození.

9. Ničí majetek druhých.
Nepoctivost nebo krádeže

10. Vloupání do domů, budov a aut.

11. Časté lhaní – získání prospěchu, výhody, vyhnutí se povinnostem, závazkům.

12. Krádeže bez konfrontace s obětí.

Násilné porušování pravidel

13. Před 13.rokem věku opakovaně zůstává přes zákazy rodičů celé noci venku.

14. Utíká z domova, ačkoliv bydlí v domě rodičů nebo jejich zákonných zástupců (nejméně dvakrát) nebo se nevrací po dlouhou dobu.

15. Časté záškoláctví před 13.rokem věku.

Poruchy chování jsou v 10. revizi MKN děleny:

· Poruchy chování ve vztahu k rodině. Zahrnují dissociální či agresivní chování úplně nebo téměř úplně omezené na domov nebo na interakce se členy nukleární rodiny.

· Nesocializovaná porucha chování. Je charakterizována kombinací dissociálního nebo agresivního chování s výrazným rozsáhlým narušením vztahů jedince k ostatním, projevující se hlavně izolací a neoblibou u ostatních dětí.
· Socializovaná porucha chování. Dítě či mladistvý je většinou ve skupině vrstevníků, kteří jsou zapleteni do delikventních nebo dissociálních aktivit. Vztahy s vrstevníky nejsou narušeny.

· Porucha opozičního vzdoru. Podstatným rysem je negativistické, nepřátelské, vzdorovité, provokativní a rušivé chování, které je jasně mimo rámec normálního chování pro dítě stejného věku. Není zde přítomné vážnější dissociální nebo agresivní jednání, které by narušovalo zákon nebo práva jiných.

S otázkami edukace souvisí definice amerického psychologa Bowera z roku 1981. Je založena na pěti charakteristikách typických pro jedince s poruchou chování. Jestliže jedinec vykazuje jednu nebo více z těchto pěti charakteristik a to po určitou dobu, můžeme diagnostikovat poruchu chování. Jedná se o tyto charakteristiky:
1. Neschopnost učit se – pokud ji nemůžeme vysvětlit intelektovými, smyslovými nebo zdravotními problém.
2. Neschopnost navazovat uspokojivé sociální vztahy s vrstevníky a s učitel.
3. Nepřiměřené chování a emotivní reakce v běžných podmínkách. 

4. Celkový výrazný pocit neštěstí nebo deprese.
5. Tendence vyvolávat somatické symptomy jako je bolest, strach a to ve spojení se školními problémy (Vojtová 2004,s.60).
Poruchy chování se mohou projevovat v různém stupni společenské závažnosti.
· Disociální chování je většinou na hranici normy, jedná se o krátkodobé projevy chování, neškodí společnosti a dají se zvládnout běžnými pedagogickými postupy. (Dětský vzdor, neposlušnost, negativismus, lži.)
· Asociální chování je již spojeno s patologickým obrazem, je v rozporu se společenskou morálkou, jedinec s tímto chováním aktivně nebojuje a škodí sám sobě. Nezpůsobuje ještě destrukci mimo svou osobnost. (Toulky, záškoláctví, alkoholismus, útěky, demonstrativní sebepoškozování, toxikomanie.)

· Antisociální chování narušuje morální, sociální i právní normy, zásadně poškozuje společnost i jedince. (Krádeže, loupeže, vandalství, sexuální delikty, zabití, vraždy.)  (Hutyrová 2006, Dufková in Müller 2001).  
3.2 Příčiny poruch chování

Jedinec přichází na svět s určitým genetickým základem na nějž dále působí psychologické a sociální vlivy. Součinnost těchto vlivů pak vytváří osobnost jedince s jeho vnějšími projevy. I když budeme probírat jednotlivé vlivy zvlášť, vždy musíme vnímat vzájemnou interakci a propojenost těchto vlivů. Sociální vlivy většinou působí psychický stav, který následně vede k poruchovému jednání. Také vrozené dispozice určují, do jaké míry budeme citliví nebo naopak odolní vůči vnějším vlivům a daným situacím.
3.2.1 Geneticky podmíněné poruchy chování 

„Genetické předpoklady k poruchám chování jsou polygenního charakteru, to znamená, že se na jejich vzniku podílí větší počet genů malého účinku. Tyto geny se ve své funkci navzájem ovlivňují a výsledkem jejich společné aktivity může být zvýšená dispozice reagovat vegetativními výkyvy, dráždivě, přecitlivěle, neadekvátně vyvolávajícím podnětům, nevyrovnaně, prožívat spíše negativně a nestabilně apod.“ (Říčan, Krejčířová 1997, s.53). Existuje tedy pravděpodobnost určité spojitosti geneticky daného základu s poruchami chování, ale jde spíše o určité dispozice, které lze výchovnými vlivy ovlivňovat a usměrňovat nebo také podporovat.
3.2.2 Psychologicky podmíněné poruchy chování


Jestliže chceme porozumět projevům poruch chování, musíme hledat kontext okolností, za jakých vznikají. Je nutné co nejobjektivněji zhodnotit, kde problémové chování začalo a z čeho plyne (Hutyrová 2006).
· Porucha chování jako projev náhradního uspokojení. Jedinci se nedostává základní potřeby pozornosti a uznání. Může jít i o citovou deprivaci. Jedinec potřebuje „nahradit“ tyto své potřeby. Protože pozitivní volby projevů chování buď selhaly nebo v současné situaci není síla, motivace nebo i celkově povědomí o takovým způsobech jednání, volí jedinec k uspokojení své potřeby jednání, které je sice hodnoceno negativně, ale splňuje jeho touhu po pozornosti. Okolí se jím musí zabývat. Smysl náhradního uspokojení je většinou nevědomí, jedinec často nedokáže volbu svého jednání zdůvodnit.
· Porucha chování jako volání o pomoc. Jedinec se dostává do tíživé životní situace, jedná jakoby v panice, důvod činu nezná a nedokáže vysvětlit. Takové jednání není zaměřené na uspokojování vlastních potřeb. Počátek poruch chování časově spadá k této životní situaci, která je pro jedince zátěžová a potřebuje pomoc v její zvládání. Obrané mechanismy jedince upozorňují na tento stav změnou chování, které nelze přehlédnout, ale sám jedinec si neuvědomuje pravou motivaci svých činů. Mezi situace, které mohou děti a mládež takto ovlivnit, patří vážná nehoda, incident či neštěstí, kterému bylo dítě svědkem nebo přímo účastníkem, těžká nemoc jeho či někoho blízkého, která ovlivňuje jeho možnosti, přání, kontakty apod. Mezi náročné životní situace patří také rozvod se všemi následky v rodinné atmosféře a komunikaci a následně příchod nového partnera rodiče do rodiny.
· Porucha chování se vztahem k emoční deprivaci. Poruchy chování se nevztahují k traumatizujícím událostem nebo emočním poruchám, ale k dlouhotrvající deprivaci dítěte v rodině nebo ústavním prostředí. Jde tedy o dlouhodobý stav, kdy se jedinci nedostává uspokojení základních potřeb. Může se vyskytovat u jedinců s hyperkinetickou poruchou nebo se specifickými poruchami učení, kdy se jim neustále dostává záporného hodnocení, potýkají se s neúspěchem, komplikacemi, izolací. Ztrácí jistoty, pocit bezpečí a ocenění. 
3.2.3 Sociálně podmíněné poruchy chování

Rodina


Základní jednotkou společnosti je rodina a ta jako první působí na dítě, jeho vývoj, ovlivňuje jeho dispozice a dává mu základní orientaci v životě. Vše, co se v rodině odehrává, působí na vytváření osobnosti dítěte a s tím související zakotvení ve společnosti a přijetí jejich norem.

· Morální normy rodičů: osobnostní vyspělost rodičů, jejich hodnotová a morální orientace zásadně ovlivňují orientaci dítěte. Rodiče jsou pro něj prvními a základními vzory, od nichž se odvíjí veškerý vývoj. Děti delikventních rodičů se ve větší míře také dopouští přestupků.
· Vztahy v rodině: zde můžeme zahrnout celkovou atmosféru rodiny, která je postavena na vzájemných vztazích a z toho vyplývající komunikaci. Jednak jde o vztahy mezi partnery – ustavičné hádky, nedorozumění okrádá dítě o pocit bezpečí, navozují strach a nejistotu. Dále jde o vztah rodičů k dítěti. Dítě potřebuje projev opravdového zájmů ze strany rodičů, jejich podporu. Rodina má být bezpečným prostředím pro dítě. Rodiče také mají vytvářet určité hranice chování a zajistit dohled jejich dodržování, aby usnadnili orientaci dítěte ve společnosti. Jestliže se dítěti něčeho nedostává, odráží se to následně ve způsobech chování.
· Sociální status rodiny: nízký status rodiny může ovlivnit jak celkovou rodinnou atmosféru (finanční problémy, nezaměstnanost atd.), ale také vztah dítěte k vrstevníkům, kdy se takové dítě může stát terčem posměchu.
Škola 


Zde působí vztah učitele ke své profesi a žákům a zejména připravenost učitele na žáka, který má již určité problémy a vyžaduje specifický přístup. (Žáci se specifickými vývojovými poruchami školních dovedností, hyperkinetickými poruchami chovaní apod.) Přístup učitele k takovému žáku podporuje nebo v opačném případě odrazuje od plnění školních povinností a celkovému přístupu ke škole a následně ke vzdělávání a uplatnění ve společnosti.

Škola také musí mít jasná pravidla týkající se žádoucího chování dětí, ale také systém kontroly a následků při přestupcích. Zvláště v kontrole vztahů mezi žáky a řešení i náznaku šikany musí být škola schopna včas zachytit signály a následně připravena situaci řešit.
Vrstevníci


Postavení dítěte v kolektivu vrstevníků odráží jeho schopnost navázaní kontaktu, vytváření vztahů a umění se ve skupině prosadit. Zvláště v době dospívání se vrstevnická skupina stává orientačním činitelem při vytváření osobní identity. Problémový jedinec hledá takovou skupinu vrstevníků, ve které může něco dokázat a je ochotný pro to udělat cokoliv.
„Pro rizikovou mládež z dysfunkčních rodin je vrstevnická skupina důležitější než pro mladé lidi vyrůstající v rodinách, jež dětem poskytují přiměřenou míru podpory a vedle toho jim přiměřeně vytyčují meze dovoleného chování“ (Matoušek, Kroftová 1998, s.84).
3.3 Hyperkinetické poruchy chování


„Skupina poruch charakterizovaná raným začátkem, kombinací nadměrně aktivního, špatně ovládaného chování s výraznou nepozorností a neschopností trvale se soustředit na daný úkol. Tyto rysy osobnosti se objevují ve všech situacích a jsou trvalé“ (MKN-10, s.203).

Děti a mládež s hyperkinetickou poruchou chování začínají mít nejvíce problémy ve škole. Chybí jim vytrvalost při činnosti, která vyžaduje kognitivní funkce a nevydrží dlouho u jedné činnosti. Neustále přechází od jedné aktivity k druhé, aniž by předchozí dokončily. Dále bývají často nedbalé a impulzivní, mají sklon k úrazům, spíše neúmyslně porušují pravidla. K dospělým často postrádají společenské zábrany, u vrstevníků nejsou většinou oblíbení, mohou se dostávat do izolace.
3.4 Konkrétní projevy problémového chování
Lež - jedná se o záměrné zkreslování skutečnosti. Důvodem může být potřeba úniku z osobně nepříjemné situace, vyhnout se povinnostem, strach před trestem, ale i snaha získat vlastní výhody nebo poškodit druhého člověka. Od lži je nutné odlišit vývojové hledisko - u předškolních dětí splývá svět reálný a fantazijní (Hutyrová 2006). Vždy je dobré zjišťovat, proč se jedinec uchyluje ke lžím, kde je příčina.
Krádeže - jde o záměrnou činnost s vědomím porušení normy, která vymezuje odlišný vztah k vlastním a cizím věcem. Dítě nebo mladiství může krást pro sebe 
(chce získat něco, čeho nelze dosáhnout sociálně přijatelným způsobem), pro druhé 
(většinou jde o potřebu získání prestiže a uznání mezi vrstevníky), pro partu (snaha udržet svou pozici v partě) (Hutyrová 2006, Dufková in Müller 2001).
Záškoláctví - "V některých případech lze charakterizovat jako komplex obranného chování únikového charakteru a jeho cílem je vyhnout se subjektivně neúnosné zátěži, kterou v tomto případě představuje škola" (Dufková in Müller 2001, s.211). Většinou původní motiv (strach ze zkoušení, odpor k učiteli apod.) po určité době ztrácí význam a jeho místo zaujímá strach z prozrazení, návratu. Vždy však jde o nějaký nevyřešený problém, který dítě nebo mladiství má. K záškoláctví se většinou přidružují další přestupky jako např. lži, krádeže, útěky z domova, přidání se k nějaké závadové vrstevnické partě.
Útěky, toulání - jedná se o variantu únikového jednání. Prostředí, ve kterém se dítě nebo mladiství nachází, je pro něj ohrožující, necítí se v něm bezpečně. Toulání většinou navazuje na útěky.
Agresivita - tímto chováním, které je charakterizováno násilným omezováním základních práv ostatních, většinou dává jedinec najevo, že se něco děje, něco není v pořádku. Nemůžeme proto prvořadě odsuzovat daného jedince za tyto projevy, ale zjišťovat příčiny pro volbu takového chování. Důležitý je však rychlý postup vedoucí k překonání agresivního způsobu chování.
Šikana - jde o násilné ponižující chování jednotlivce nebo skupiny (agresora) vůči slabšímu jedinci (oběti), který nemůže ze situace uniknout a není schopen se účinně bránit (Vágnerová 2004).  Jde o projev opakovaného agresivního chování ze strany agresora, které může vézt k zafixování zkušenosti takového způsobu jednání. Pro oběť představuje šikana ohrožení psychické i somatického zdraví. Jedná se zde o problematiku mezilidských vztahů a jejího následného vývoje a ohrožení. Proto je vždy nutné rychlé a účinné opatření už i v počátečních projevech šikany.
3.5 Přístupy jedince s poruchou chování k sobě a svému okolí

V důsledků neustálých konfliktů, napětí a stresu související s projevy problémového chování, jsou tito jedinci připraveni o spoustu příležitostí k uspokojivým sociálním interakcím a k sebeuspokojení. Mezi charakteristické rysy jejich chování a interakce s okolím patří:
1. Malá stabilita chování: napětí a nestabilita se promítá v jedné ze dvou rovin chování. A to buď externí (projevuje se směrem ven, vůči okolí jedince, agresivita) nebo interní (stažení do sebe, sociální izolace). Oba projevy vedou jedince k vyčleňování z jejich přirozené sociální skupiny a následně přinášejí neúspěchy v sociálních kontaktech i v dospělosti.

2. Negativní ladění vztahů: ve vztahu k druhým (vyvolávají v jiných nepříjemné pocity, provokují, nebývají oblíbeni mezi vrstevníky, ve škole zažívají neúspěchy v učení atd.), ve vztahu k sobě ( považují se za smolaře, neúspěšné, mívají malé sebevědomí, jejich rozhodnutí bývají impulzivní ve snaze rychle dosáhnout cíle, opakovaně a předem se vzdávají svých aspirací, převažuje u nich krátkodobá motivace, neumí se radovat z drobných úspěchů atd.) (Vojtová 2004).
3.6. Středisko výchovné péče (SVP)

Střediska výchovné péče (SVP) jsou školská zařízení preventivně výchovné péče zřizována Ministerstvem školství, mládeže a tělovýchovy podle  zákonu č.109/2002 Sb., o výkonu ústavní výchovy nebo ochranné výchovy ve školských zařízeních a o preventivně výchovné péči ve školských zařízeních, ve znění zákona č.383/2005 Sb. a vyhláškou 458/2005 Sb., kterou se upravují podrobnosti o organizaci výchovně vzdělávací péče ve střediscích výchovné péče. Cílem činnosti SVP je předcházet vzniku a rozvoji negativních projevů chování dětí a mládeže, odstranění či zmírnění již vzniklých poruch chování. Preventivně působí na eliminaci negativních jevů v sociálním vývoji dětí a mládeže. SVP poskytuje diagnostické, preventivně výchovné a poradenské služby.

Klienty jsou děti a mládež od 3 let do ukončení přípravy na povolání, nejdéle do 26 let věku. Služby SVP jsou zaměřeny také na rodiče klientů, pedagogy a další osoby podílející se na výchově. SVP nezabezpečují péči o klienty s předběžným opatřením, nařízenou ústavní nebo ochrannou výchovou. SVP rodinnou výchovu doplňují, podporují a korigují, ale nenahrazují ji. 

Ambulantní oddělení poskytuje poradenskou podporu klientům, kteří se ocitli v tíživých životních situacích a vytváří podmínky pro předcházení vzniku sociálně patologických jevů. Doporučuje na základě výsledků provedených vyšetření a průběhu dosavadní péče vhodnou formu další péče.

Internátní (pobytové) oddělení poskytuje klientům po dobu jejich pobytu nepřetržitou výchovně vzdělávací péči, ubytování a stravování. Výchovně vzdělávací péči ve výchovné skupině zajišťuje nejméně jeden vychovatel nebo speciální pedagog, který připravuje program ve shodě s individuálními plány klientů. V rámci programu probíhají skupinové aktivity zaměřené na problematiku a osobní růst klientů.
4 Empirická část
4.1 Metodika muzikoterapie v SVP

4.1.1 Cíl muzikoterapie v SVP

Muzikoterapie v SVP se využívá při skupinových aktivitách. Skupiny jsou zařazeny do denního režimu pro klienty, kteří jsou zde na dvouměsíčním preventivně diagnostickém pobytu. Cílem těchto aktivit je vedení klientů k sebepoznání, k správným komunikačním dovednostem, spolupráci s ostatními, rozšíření možností řešení problémů a náhledů na to, co se kolem nich děje. Touto cestou pak mohou nacházet své vlastní zdroje, dovednosti,  schopnosti a poznávat svá možná selhání a nesprávné volby jednání. 
Muzikoterapeutické techniky jsou při práci s klienty SVP zaměřeny na spolupráci ve skupině, sebepoznání, práci s emocemi, vnímání sebe i druhých, sebedůvěru, ale také uvolnění, odreagování, pozitivní naladění. Na základě těchto technik lze u jednotlivých klientů pozorovat některá diagnostická vodítka pro další práci. Jedná se např. o tato hlediska:
· schopnost účasti, schopnost zapamatování, uchopení melodie, tíhnutí k vysokým nebo hlubokým tónům

· uchopení rytmu, tíhnutí k rychlé nebo k pomalé hře, ke zrychlování nebo ke zpomalování, k hlasité nebo tiché hře, k zesilování nebo zeslabování
· přístup k sebeprezentaci, odhodlání se předvést

· schopnost podřídit se hře ostatních nebo daným pravidlům, naslouchání a vnímání skupinové dynamiky

Dále můžeme u klientů pozorovat tyto kvality:

pevnost a tvrdost,
proudění a plynulost,
vzdušnost a lehkost,
ohnivost a impulsivnost  (Felber,Reinhold,Stückert;2005).
4.1.2 Struktura muzikoterapie v SVP

Muzikoterapie je hodně náročná na soustředění. Člověk se prostřednictvím hudby dostává ke svým vnitřním pocitům neohrožujícím způsobem. Tyto prožitky jsou však energeticky hodně náročné a je třeba počítat s únavou, zmenšující se aktivitou a soustředěností. Proto je důležité vkládání odpočinkových aktivit, nenáročných na soustředění. Muzikoterapeutické techniky lze propojovat a doplňovat technikami arteterapeutickými či dramaterapeutickými. Struktura skupiny je vždy tvořena tak, aby se střídaly klidnější techniky s technikami více dynamickými, aby byla podpořena pozornost všech klientů. Důležitá je určitá posloupnost volby technik - od jednoduchých po náročnější. Při úvodních setkáních zařazujeme více techniky na uvolnění, seznámení se s Orffovými nástroji a práce s nimi, aby již v následujících hodinách tyto záležitosti neodváděly pozornost klientů. Také zažití si pravidel a struktury v rámci muzikoterapeutických skupin napomáhá k většímu soustředění a připravenosti na náročnější techniky při dalších hodinách. Vždy je dobré využívat aktuálního skupinového vyladění a pracovat s ním. Nejít proti dynamice skupiny. Lze také reagovat na aktuální problémy (např. neschopnost se domluvit, vytlačování některého klienta na okraj skupiny, neshody a hádky ve skupině atd.)
Délka muzikterapeutické skupiny se pohybuje od 60 do 90min. podle cíle daného setkání a volby technik. Skupina je smíšená v počtu 6 - 8 klientů s různými výchovnými problémy.  

Schéma muzikoterapeutických skupin:

1. Zahájení: uvítání, domluvení pravidel. 

2. Rozehřívací aktivity (warming up): dynamické pohybové hry uvolňující a aktivizující.
3. Hlavní terapeutická práce: zaměřená na konkrétní téma a daný cíl. 

4. Ukončení: reflexe, zhodnocení, zklidnění.
Uvítací rituál (ad 1) je nejlépe neobměňovat, nechat mu ustálený řád. Může jít o zvonění zvonkem, zhudebněné pozdravy z různými melodickými a rytmizačními úpravami atd. Na začátek skupiny lze zařadit nastínění toho, co se dnes bude dělat a v rychlé zopakování pravidel (jedná-li se již o několikátou takto zaměřenou skupinu). Je dobré si domluvit určitý signál, např.zvednutou ruku, který bude pro všechny znamením, že mají přestat hrát a mluvit. Předcházíme tímto vzájemnému přeřvávání a nutnosti zvyšování hlasu.


Následují rozehřívací aktivity (ad 2). Slouží k uvolnění a aktivizaci. Vždy je důležité je přizpůsobit skupině, se kterou pracujeme (mladší nebo starší klienti, živější nebo více přemýšliví atd.). Jde o pobavení, společné vyladění. Zpočátku může hrát roli stud a nejistota. Zde je možné zařadit aktivity, kdy jsme otočení zády k sobě, napodobujeme určité zvuky nebo k poslouchané hudbě přidáváme pohyb a pomalu se otáčíme k ostatním. Také při seznamování s nástroji, které budeme využívat, je možné zařadit činnosti, kdy nástroj slouží jako zástupný předmět pro věc, kterou si sám hráč vymyslí. Důležitou roli k navození pohodové atmosféry hraje terapeut. Celá muzikoterapie má být zaměřená na prožitek ne na výkon.

Při hlavní terapeutické práci (ad 3) sledujeme určitou linii volby technik, která se odvíjí od vytyčeného cíle. Tento cíl máme většinou daný předem, ale během skupiny může vzejít problém nebo téma, jehož pozornost a práce s ním bude mít pro svou aktuálnost pro skupinu pozitivní dopad. Terapeut musí na tyto situace tvořivě reagovat a zvážit, do jaké míry je schopný improvizace ve změně původního cíle daného skupinového setkání. Vždy by měl mít jasné, k čemu skupinové setkání směřuje, od jakého cíle se odvíjí. I při této hlavní terapeutické činnosti je třeba zařazovat uvolňovací a odreagovávající techniky pro podporu dalšího soustředění klientů. Zvláště u klientů s hyperkinetickými poruchami chování nesetrváváme delší dobu u jedné stereotypní činnosti a více je střídáme (např. jen změnou pozice či prostoru - nemusí jít vždy o zásadní změnu v činnosti). Při správné volbě dynamiky skupiny a nastolení pevných a jasných pravidel jsou i tito klienti schopni se po většinu doby skupiny soustředit.


Při závěrečné fázi skupiny (ad 4) jde o zklidnění, slovní zhodnocení. Každý klient má možnost se vyjádřit k tomu, co se během skupiny dělo. Je to důležité pro to, aby to, co se dělo ve skupině, se nepřenášelo dál do dalších činností. Vše by se zde mělo tzv. uzavřít. Můžeme zde zařadit i různé formy relaxace.


4.1.3 Zásady práce ve skupině
1. Nemlč, vyjádři svůj názor.

2. Pozorně naslouchej ostatním, až budeš mluvit ty, vrátí se ti to.

3.  Neboj se mluvit o sobě, o tom, co právě cítíš. Ostatní jsou tu proto, aby tě vyslechli.

4.  Snaž se vyjádřit k tomu, co říkají druzí, všechny postřehy se cení.

5.  Máš právo mlčet. – Zvaž to, ale dobře.

6.  Nestyď se za své city.

7.  Vůči svým kolegům ve skupině buď otevřený, kritický; přitom dodržuj pravidla ohleduplnosti.

8.  Nestyď se za své chyby a neboj se jich.

9.  Máš právo zeptat se kohokoli na cokoli, počítej s tím, že nemusíš dostat   odpověď.

10. DISKRÉTNOST
4.1.4 Muzikoterapeutické techniky využívané v SVP
4.1.4.1 Rozehřívací techniky (warming up) 
Bubnování

pomůcky: bubny nebo předmět, na který se dá bubnovat (lavory, bobky na sezení, kýble apod.)

cíl: rozehřátí, skupinové vyladění, vnímání ostatních, uvolnění, soustředění, spolupráce
popis techniky:
V tichosti se usadíme do kolečka, před sebe dáme nástroj, na který budeme bubnovat.  Vedoucí jen gesty naznačuje, jak mají ostatní začít bubnovat. Různě mění rytmus a styl bubnování, ostatní jej mají napodobovat. Během celé techniky se nemluví.
variace:

· podle gest vedoucího se mění intenzita hlasitosti bubnování od nejtiššího do nejhlasitějšího a zpět

· při bubnování můžeme využívat nástroje klienta po pravici nebo levici, opět jak navádí vedoucí  

· vedoucí rozdělí klienty na poloviny či třetiny a každá část bude mít svůj rytmus, tyto rytmy se ve společném bubnování doplňují
Zdravící kánon
pomůcky: -----

cíl: rozehřátí, spolupráce, vnímání ostatních, uvolnění

popis techniky:
Vedoucí rozdělí klienty na několik částí. Každé určí nějaký z běžných pozdravů, který je zrytmizovaný. Všechny pozdravy se rytmicky doplňují. Začne první skupina a ostatní se podle pokynů vedoucího přidávají.

Možnosti pozdravů:

Rád tě vidím

Ahoj

Zdravíme vás
Dobrý den

Jak se máš

variace:
· vedoucí dá klientům instrukci, že tento společný kánon musí začít potichu, zesilovat, a potom opět zeslabovat. Kánon s klienty začne, ale udávání hlasitosti již nechá na klientech a jejich vzájemnému vnímání
Boj o místo

pomůcky: židličky, hudba nebo rytmický nástroj
cíl: rozehřátí, uvolnění, rozpohybování 

popis techniky:
Klienti se pohybují v rytmu hudby nebo rytmického nástroje v kruhu kolem židlí, kterých je o jednu méně než lidí v kruhu. Na daný signál (zastavení hudby), si každý musí sednout na židličku. Na koho židle nezbyla, odchází z kruhu a přebírá roli udavatele rytmu. Hra pokračuje dál, opět se oddělá jedna židle až nakonec zůstane vítěz.
Kdo vede pohyb

pomůcky: ----
cíl: skupinové vyladění, vnímání ostatních, uvolnění, rozehřátí, spolupráce, pozornost, soustředění
popis techniky:
Klienti sedí v kruhu, jeden jde za dveře.  Ostatní se domluví, kdo bude vedoucí - povede pohyb (tleskání, dupání, luskání = "hra na tělo"). Ostatní musí po něm tyto pohyby a zvuky opakovat a přeměňovat tak, aby ten, který byl za dveřmi a nyní je bude sledovat nepoznal, kdo vede pohyb. Vedoucí pohybu musí přibližně po 10s pohyb měnit.

Můj nástroj

pomůcky: Orffovy nástroje
cíl: skupinové vyladění, soustředění, uvolnění, pozornost

popis techniky:
Klienti sedí v kruhu a terapeut rozkládá všechny Orffovy nástroje doprostřed kruhu a přitom předvádí jejich zvuk. (Při rozkládání může jednotlivé nástroje pojmenovávat.) Klienti mají za úkol mlčet a jen očima vybírat, který nástroj se jim nejvíce líbí, na který by chtěli hrát a proč. Až terapeut rozloží všechny nástroje, postupně každý říká, který nástroj by si vybral a proč by si ho vybral. Když mluví, může nástroj vzít do ruky, potom jej opět pokládá doprostřed kruhu.
Variace:
· terapeut neříká, jak se jednotlivé nástroje jmenují, a každý má vymyslet tomu "svému nástroji" název

· ve chvíli, kdy po kolečku všichni řeknou, který nástroj by si vybrali, proběhne opačné kolečko a každý řekne o sousedovi, jaký nástroj by si vybral a proč
Honička s rolničkami

pomůcky: rolničky, šátky, bezpečné prostředí 
cíl: rozehřátí, uvolnění, pozornost, dodržování pravidel

popis techniky:
Klienti si dají šátky na oči. Terapeut jednomu z nich dá rolničky a ten bude ostatní honit. Jakmile se někoho dotkne, předává mu rolničky a role se vymění. (Zde musí vedoucí pozorovat, řídit hru a dbát na bezpečnost.)
4.1.4.2 Techniky pro hlavní terapeutickou práci

Techniky zaměřené na práci s emocemi
Můj rytmus 
pomůcky: Orffovy nástroje                
cíl: soustředění, vnímavost, sebevyjádření, empatie  
popis techniky:
Všichni sedí v kruhu, uprostřed jsou rozloženy Orffovy nástroje. Postupně si každý vybere nástroj, který se mu nejvíce líbí, něčím ho zaujal (může být i více nástrojů) a má hrou na tyto nástroje představit sám sebe. (U začátečníků je možné dát instrukci, že představují ten daný nástroj. Bude to pro ně zdánlivě snadnější úkol a stejně zástupně do vyjadřování vloží sami sebe.)  Po ukončení každého představení může následovat zpětná vazba od ostatních klientů. Co slyšeli? Jak na ně hra působila? Dokázali by ji nějak pojmenovat? atd. 
Variace:
Je možné tomuto představení jednotlivce dát určitý časový limit, který musí naplnit. Toto časové vymezení vytváří určitý stres a terapeut může pozorovat, jak jej jednotliví klienti zvládají.                                     
Jak mi je?
pomůcky: lístečky s napsanými emocemi, Orffovy nástroje

cíl: vnímavost, pozornost, vyjadřování emocí a jejich identifikace, empatie

popis techniky:

V kruhu jsou rozloženy lístečky, na jejichž zakryté straně jsou napsány různé emoce. Každý si vybere jeden lísteček a má za úkol pomoci Orffových nástrojů vyjádřit danou emoci tak, aby ji ostatní poznali. Může si na pomoc přibrat jednoho klienta. Ostatní klienti společně hádají, co za emoci vyjadřují. Je důležité vždy dát každému předvádějícímu prostor a ostatní klienty motivovat k pozornosti například vymezením místa, kde se předvádí a kde jsou ostatní.
(Při každém vyjadřování emocí vedeme klienty k tomu, aby si zkusili vybavit nějakou situaci spojenou s danou emocí a prožití této emoce vložili do nástroje.)

Přeměna
pomůcky: kartony s emocemi, Orffovy nástroje, papírová lepící páska nebo kramle na prádlo

cíl: vnímání druhých, empatie, spolupráce, komunikace, rozpoznávání emocí

popis techniky:
Klienti sedí v kruhu a terapeut jim na záda připevní kartičku s nadepsanou emocí. V té chvíli se stávají tou danou emocí. Sami však nevědí, co jsou, ostatní to však o nich ví. Během celé techniky nesmí mluvit, vyjadřují se jen prostřednictvím nástrojů, které mají již předem v ruce. Na signál vedoucího se rozejdou po místnosti. Když se dva potkají, podívají se navzájem, co představují za emoci a jeden druhému ji přehrají. Neříkají si, zda ji poznali nebo co si myslí, že jsou. Rozejdou se a zase se takto setkají s jiným hráčem.  Když si budou myslet, že ví, jakou emoci představují, sednou si na své místo a čekají na ostatní. Jakmile sedí všichni nebo již terapeut výměnu informací ukončí, projde všechny klienty, vždy za jejich zády ukáže, co představovali a oni mají říct, co si myslí, že byli. Někdy jejich odhad úplně neodpovídá napsané emoci, ale je většinou určitá podobnost - tak to zdůrazníme a vedeme jako dobrý odhad. Jestliže někdo neví, zkusí mu ještě celá skupina danou emoci přehrát a terapeut může slovně navést.
Opak 
pomůcky: Orffovy nástroje

cíl: vnímání, soustředění, spolupráce, empatie, rozpoznávání emocí, řeč těla

popis techniky:
Klienti vytvoří dvě skupiny, které se postaví proti sobě. Jedna skupina se domluví na konkrétní emoci, kterou bude prostřednictvím nástrojů a určité pozici těla společně vyjadřovat. Druhá skupina se nedomlouvá a každý za sebe má sehrát náladově opačnou emoci k představované emoci první skupiny. Může se u toho i pohybovat, ale nesmí dojít k tělesnému kontaktu s klienty první skupiny. Začíná se a končí hrát na signál vedoucího. Po ukončovacím signálu všichni zůstávají ve "štronzu" (na signál znehybní jako socha) a první skupiny i jednotlivý hráči druhé skupiny řeknou, co za emoci vyjadřovali. Začínají klienti z druhé skupiny. Potom se role skupin přemění. Na konci techniky si všichni sednou do kolečka a  následuje slovní reakce na tuto techniku. (Jak se mi rozpoznávaly dané emoce? Nechtělo se mi přidat k té opačné emoci? Vnímal jsem, co se kolem mě děje nebo jsem byl zaměřen jen svou emoci? apod.)
Variace:
· tuto techniku mohou dělat jen dva klienti - jeden si vymyslí emoci a druhý na to reaguje. Opět končí na signál terapeuta ve "štronzu". Ostatní klienti je pozorují a potom dávají zpětnou vazbu o tom co viděli. Nakonec se vyjadřují aktéři. Potom se dvojice vystřídají.
Město emocí

pomůcky: větší kartony s nadepsanými emocemi, provázek, Orffovy nástroje
cíl: sebevyjádření, vnímavost, prožití si emocí, soustředěnost 

popis techniky:
Terapeut pomocí provázků vytvoří chodníčky od středu místnosti do jejich krajů. (Nejlépe křižovatku.) Místnost se v této chvíli mění v město emocí. Střed místnosti je neutrální, každý chodník je pojmenován a pomyslně naplněn určitou emocí. Vybíráme základní emoce: strach, radost, smutek, zuřivost. Kartony s názvy těchto emocí jsou na konci těchto chodníčků. Čím jsme hlouběji od středu, tím je daná emoce intenzivnější. Na konci chodníku je v plné své síle. Klienti dostanou instrukci, že v tomto městě se nyní pohybuje každý sám za sebe, s nikým nekomunikuje. Jak se budou pohybovat ve městě, záleží na nich. Mohou chodit jen po chodnících, takže vždy z jednoho chodníku do druhého přecházejí přes středový neutrál. Mohou projít všemi chodníky, ale mohou někde klidně zůstat stát, nemusí jít až do krajů. Do některého chodníku nemusí jít vůbec. Rozhodování záleží na nich. Před začátkem si všichni vyberou nějaký Orffův nástroj, jehož prostřednictvím pak při procházce městem emocí budou vyjadřovat dané emoce a jejich intenzitu. Začátek i konec je dán domluveným signálem terapeuta. Na konci následuje slovní rozbor techniky. (Kde mi bylo nejlépe? Kam jsem nešel? V jaké emoci jsem byl nejhlouběji? Jak jsem si vybíral, kam půjdu? Jak se mi podařilo vžít do daných emocí? apod.)
Variace:

· před touto technikou může následovat řízená imaginace, při které navozujeme jednotlivé emocionální stavy. Slova podbarvujeme hudbou. Po každé naladěné emoci necháme klienty, aby akvarelovou technikou (zapouštěním barev) tuto emoci barevně znázornili. Každý pracuje sám, malování dotváří hudba. Tyto malby pak mohou být rozloženy kolem emocionálně odpovídajících chodníků v městě emocí
poznámka: Jedná se již o náročnější techniku, kde se mohou uvolnit některé emoce u klientů které bude potřeba ošetřit. Tuto techniku by měl tedy dělat zkušenější terapeut.
Techniky zaměřené na spolupráci

Předávaná 
pomůcky: Orffovy nástroje

cíl: spolupráce, soustředění, vnímání druhých, pozornost

popis techniky:
Skupina sedí v kruhu, každý má u sebe Orffův nástroj a vymyslí si nějaký rytmus, ale tak, aby jej soused po pravici byl schopen zopakovat. Postupně po kruhu vždy jeden hráč zahraje nějaký rytmus a soused po pravici se jej snaží zopakovat. Ostatní kontrolují, zda to bylo zahráno správně. Potom hráč, který opakoval, zahraje svůj rytmus a jeho soused po pravici jej má zopakovat. A tak to jde po kruhu. 
Procházka 
pomůcky: Orffovy nástroje

cíl: dodržování pravidel, komunikace, spolupráce, vnímání druhých

popis techniky:

Všichni se začnou pohybovat v prostoru podle pokynů vedoucího tak, aby neustále vyplňovali celý prostor a při chůzi měnili směr. (Můžeme přirovnat k voru na vodě. Jakmile je více lidí na jedné straně, vor se převrhne. Proto musí celý prostor vyplňovat rovnoměrně.) Také nesmí dojít k tělesnému kontaktu - ke srážkám. Každý doprovází chůzi hrou na Orffův nástroj podle instrukcí terapeuta. Během techniky se nemluví, "mluví" jen nástroje.
1. Rytmus chůze udává terapeut (hrou na buben nebo jiný silný nástroj, který je výrazný, rytmy může střídat), všichni se mu musí podřídit, každý si všímá jen sebe, s nikým ani pohledem nekomunikuje. Dívají se těsně před sebe.

2. Rytmus chůze udává terapeut, při chůzi se mohou pohledem očí pozdravit s kolemjdoucími, ale musí se neustále držet rytmu vedoucího.

3. Rytmus udává terapeut, mohou se však zastavit, nástroji se pozdravit s kolemjdoucím. Při pozdravu se nemusí držet rytmu vedoucího.
4. Každý si udává rytmus chůze sám, s kolemjdoucím se může zastavit, prostřednictvím          nástrojů si „popovídat“.
Následuje slovní rozebrání. (Kdy se mi chodilo nejlépe, který rytmus mi vyhovoval? Jak se  mi chtělo komunikovat s ostatními? Využil jsem toho, že jsem nemusel zdravit všechny a komunikovat s nimi? apod.)
Dirigent 
pomůcky: Orffovy nástroje

cíl: spolupráce, vnímání ostatních, podřizování se pravidlům, soustředění

popis techniky:

Každý klient má svůj nástroj. Společně představují orchestr. Terapeut je dirigentem, který tento orchestr řídí pohybem ruky od země nahoru a zpět. Nejprve půjde o společnou regulaci hlasitosti hry nástrojů. Jestliže dirigent drží ruku u země, znamená to, že orchestr má hrát potichu. Čím výše zvedá ruku, tím více je hra nástrojů hlasitější a opačně. Dirigent může měnit polohu ruky nejen postupně, ale mohou být i hlasitostní skoky. Záleží na souhře a vzájemném poslouchání se v orchestru. Po skončení této hry, opakujeme se stejným principem dirigentských gest výstup orchestru, ve kterém se bude měnit tempo hry. Ruka u země znamená pomalé tempo, čím je výše, tím je tempo rychlejší. Zde je třeba sledovat, aby neměnili i hlasitost. Ta v tomto případě zůstává neustále stejná.

Sólový nástroj 
pomůcky: Orffovy nástroje, jedno vyvýšené místo

cíl: sebedůvěra, odvaha, spolupráce, naslouchání, podřizování se druhým, pozornost
popis techniky:
Klienti si mezi sebou vyberou, kdo z nich bude vedoucí - sólový nastroj. Tento klient si může vybrat jakýkoliv nástroj a usedne na vyvýšené místo nebo se před ostatní postaví. Ostatní si rozeberou další nástroje. Sólový nástroj musí být nejvíce slyšet, ostatní se mu podřizují - doplňují jeho hru. Záleží tedy na klientovi, který má sólový nástroj, jak bude střídat dynamiku, hlasitost své hry - ostatní podmalovávají a přizpůsobují se jeho hře. Po ukončení hry se sólový hráči vymění. Na závěr zařadíme slovní rozebrání techniky. (Jak ti bylo jako sólovému nástroji? Který sólový nástroj se ti nejlépe dotvářelo? Nevadilo ti podřizovat svou hru jinému nástroji? apod.)
Společná hra

pomůcky: Orffovy nástroje
cíl: spolupráce, vnímaní ostatních, naslouchání

popis techniky: 

Klienti sedí v kruhu, každý má u sebe Orffův nástroj. Jejich úkolem je vytvořit společnou skladbu prostřednictvím nástrojů. Většinou terapeut určí nějaké téma (např. Naše skupina, Výlet do pralesa apod.) nebo si klienti určí sami zvolí nějaké téma. Klienti spolu dále již nekomunikují a rozehrávají společnou skladbu, kterou si sami začínají i ukončují. Nakonec ji sami hodnotí - jak se jim povedla.
Variace:
· klienti sedí v kruhu, ale zády k sobě, aby se nemohli domlouvat ani pohledy

· pokročilejší skupina může do své hry přidávat i různé zvuky - ne verbalizovaný projev
4.2 Výzkum
4.2.1 Formulace problému
4.2.1.1  Základní východiska


Děti a mládež přicházející s problematikou poruch chování na dvouměsíční diagnosticko preventivní pobyt do SVP, prožívají nepříjemnou životní situaci. I když si to mnohdy vědomě nechtějí připustit, problematika jejich chování či příčin takového chování negativně působí na jejich vnitřní prožívání, emoce. Skutečnost, že jsou nyní na určitou dobu vytržení z jejich přirozeného prostředí (rodina, škola, kamarádi, parta), v nich ještě více může prohlubovat vztek, negaci, agresi, malomyslnost, smutek. Jednou z metod, která má pomoci k rychlejší adaptaci, navození pocitu uvolnění, otevření se potřebným podnětům, jsou muzikoterapeutické skupiny.   


Uvedené techniky muzikoterapie mají vést k uvolnění, zábavě, ale jsou také zaměřeny na problematiku klientů. V dnešní době jsou děti a mládež vedeny spíše k soutěživosti a k podávání výkonů než ke spolupráci a toleranci k slabším či jinak znevýhodněným. Proto často na sebe neustále chtějí upozorňovat, vytvářet "výkony", které však již nejsou z výchovného hlediska přijatelné. Muzika a vytváření hudebních projektů vede ke spolupráci, vzájemnému vnímaní. Nejvíce jsou oceněni ti, kteří naslouchají druhým, vnímají jejich možnosti, nejsou zaměřeni jen sami na sebe. Pro klienty je to často nová zkušenost, která při systematické práci vede od agresivního prosazování k vstřícné spolupráci.

Také emoce, které nás neustále provázejí, ale mnohdy je nesmíme dávat najevo, ovlivňují naše další prožívaní. Jestliže emoce v nás zůstávají a nedojde k jejich ventilaci, projeví se to v našem podrážděném chování, nepohodě či somatických projevech. I děti a mládež prožívají spoustu emocí, které potřebují ventilovat. Někdy však volí způsoby ventilace, které nelze tolerovat. Porozuměním a zvláště pojmenováním prožívaných emocí vede již jednoduší cesta k jejich zvládání a přijatelnému uvolňování či odreagování. Hudba je nabytá emocemi. Každá emoce má svou energii, která se dá vyjádřit určitou silou a rytmem. Pomocí těchto technik lze dojít k lepšímu chápání daných emocí, jak nás tyto emoce ovlivňují a jak je dostávat ze sebe tak, aby neubližovaly ostatním ani nám samým. 


4.2.1.2 Cíl výzkumu


Cílem výzkumu je zmapovat postoje klientů SVP k daným technikám muzikoterapie. Výzkumná otázka zní: Dokáží vybrané techniky muzikoterapie u klientů SVP navodit soustředěný zájem a pozitivní naladění?  Upoutat zájem dnešních dětí a mládeže bez počítačů, videoher, televize či jiných prostředků, je někdy náročnější. Děti a mladiství chtějí vzrušení, akci. Mají-li se učit regulovat své chování, je již náročnější vzbudit jejich pozornost a zájem.


Výzkum je aplikován na malý počet zkoumaných osob, nelze tedy výsledky zobecňovat. Má spíše podpořit mou hypotézu, že vybrané techniky muzikoterapie jsou pro klienty SVP zábavné a přiměřeně náročné, proto vzbuzují zájem a aktivitu.  Protože jsou vždy zaměřeny na určitou problematiku aktuální pro klienty SVP, mohou při vzbuzení zájmu a aktivního zapojení pomoci při řešení jejich problémového chování získáním nadhledu, nové zkušenosti či prožitku.
4.2.2 Metoda výzkumu
4.2.2.1 Zkoumaný vzorek

Do výzkumné skupiny bylo zařazeno 20 klientů SVP, kteří byli na dvouměsíčním diagnosticko preventivním pobytu. Z toho 13 chlapců ve věku 10 - 17let a 7 dívek ve věku

12 - 18let.
U těchto klientů se projevovaly následné výchovné problémy:

	porucha chování
	počet výskytu

	problémové chování doma (drzost a odmlouvání rodičům, neplnění povinností)
	13x

	problémové chování ve škole (nerespektování autorit, neplnění zadaných úkolů)
	12x

	hyperkinetické poruchy chování
	8x

	agresivní chování
	5x

	záškoláctví
	5x

	kouření marihuany 
	3x

	útěky z domu
	3x

	drogy
	2x

	krádeže
	2x

	alkohol
	2x

	sprejování
	1x


4.2.2.2 Použitá technika a metoda 

 
Výzkum probíhal od února 2006 do června 2006. V této době byla vždy po 2. měsících (po výměně klientů na pobytu v SVP) uskutečněna muzikoterapeutická skupina s identickou náplní daných technik. Na konci těchto skupin byl klientům předložen dotazník, který vyžadoval zpětnou vazbu na proběhlou muzikoterapeutickou skupinu. Výzkum byl orientován kvalitativně, v dotazníku byly použity uzavřené a škálové otázky.
(náplň muzikoterapeutické skupiny a dotazník viz.přílohy)
4.2.3 Výsledky 
1. Na počátku muzikoterapie převládaly pocity:
	pocit
	počet výskytu
	pocit
	počet výskytu

	Těšil/a jsem se
	6x
	Nadšenost
	3x

	Očekávání
	5x
	Strach
	2x

	Nechtělo se mi
	4x
	Špatná nálada
	1x

	Nejistota
	3x
	
	


2. V průběhu činnosti jsem byl/a: 
	
	Soustředěný
	Občas soustředěný
	Nesoustředěný

	počet
	10
	9
	1

	%
	50%
	45%
	5%


3. Úvodní ( rozehřívací) hry mě:

	
	Bavily
	Neutrál
	Nebavily

	počet
	15
	4
	1

	%
	75%
	20%
	5%


4. Hry s emocemi mě:

	
	Bavily
	Neutrál
	Nebavily

	počet
	15
	4
	1

	%
	75%
	20%
	5%


5.   Tyto hry byly pro mě:

	
	Hodně náročné
	Náročnější
	Neutrál
	Jednoduché
	Zcela jednoduché

	počet
	0
	6
	2
	10
	2

	%
	0%
	30%
	10%
	50%
	10%


6.  Do emocí jsem se dokázal/a vžít:

	
	Do všech
	Jen některých
	Nedokázal/a

	počet
	8
	11
	1

	%
	40%
	55%
	5%


7.  Těžce se mi představovayi tyto emoce:
	emoce
	počet výskytu
	emoce
	počet výskytu

	strach
	6x
	vztek
	1x

	zuřivost
	3x
	zklamanost
	1x

	vznětlivost
	2x
	znuděnost
	1x

	radost
	2x
	chladnost
	1x

	smutek
	1x
	mrzutost
	1x

	slabost
	1x
	
	


8.  Dobře se mi představovayi tyto emoce:
	emoce
	počet výskytu
	emoce
	počet výskytu

	smutek
	7x
	strach
	2x

	zuřivost
	6x
	plachost
	1x

	radost
	6x
	jemnost
	1x

	zklamanost
	4x
	znuděnost
	1x

	veselost
	3x
	osamělost
	1x

	štěstí
	2x
	
	


9.  Když ostatní ztvárňovali konkrétní emoce, rozpoznávaly se mi: 

	
	lehce
	s obtížemi
	nepoznával/a jsem je

	počet
	10
	10
	0

	%
	50%
	50%
	0%


10.  Hru ostatních jsem dokázal/a sledovat (při předávání rytmu):
	
	neustále
	občas
	nedokázal

	počet
	14
	5
	1

	%
	70%
	25%
	5%


11.  Když jsem měl/a podřídit svou hru pokynům vedoucího, bylo mi to:

	
	zcela příjemné
	příjemné
	neutrál
	nepříjemné
	hodně nepříjemné

	počet
	6
	7
	3
	4
	0

	%
	30%
	35%
	15%
	20%
	0%


12.  Když jsem měl/a podřídit svou hru jinému z klientů, bylo mi to:

	
	zcela příjemné
	příjemné
	neutrál
	nepříjemné
	hodně nepříjemné

	počet
	3
	6
	9
	1
	1

	%
	15%
	30%
	45%
	5%
	5%


13.  Vedoucí role při hře byla pro mě:
	
	hodně příjemná
	příjemná
	neutrál
	nepříjemná
	hodně nepříjemná

	počet
	5
	11
	2
	2
	0

	%
	25%
	55%
	10%
	10%
	


14.  Při společné hře jsem:

	doplnění věty
	počet
	%

	a) hrál/a podle toho, co mě zrovna napadlo
	4
	20%

	b) poslouchal/a, co hrají ostatní a hrál/a podle nich
	9
	45%

	c) hrál/a neustále stejný rytmus
	0
	0%

	d) se snažil/a, aby všichni hráli do sebe zapadající rytmy
	4
	20%

	e) nevěděl/a, co mám hrát
	3
	15%


15.  Celá hodina muzikoterapie mě:

	
	moc bavila
	bavila
	neutrál
	nebavila
	hodně nebavila

	počet
	10
	7
	2
	1
	0

	%
	50%
	35%
	10%
	5%
	0%


16.  Pocity na konci muzikoterapeutické skupiny:
	
	hodně příjemné
	příjemné
	neutrál
	nepříjemné
	hodně nepříjemné

	počet
	8
	9
	2
	1
	0

	%
	40%
	45%
	10%
	5%
	0%


4.2.4 Diskuze


Výzkumnou skupinu tvořili převážně klienti, kteří mají problémy s akceptováním autorit, a to jak rodičovské, tak i učitelské autority. Mnoho z nich na sebe potřebovala upozorňovat, na druhé straně s veřejnou prezentací vlastní osoby měli problém. Poznávání sebe samých pro většinu z nich byl nový zážitek. Pocity na začátku skupiny jsou různorodé. Skoro u poloviny klientů se objevují nepříjemné pocity. Nechce se jim, neví, co je čeká a proto jsou nejistí nebo mají strach. Když srovnáme s pocity na konci skupiny, tak většina z nich má příjemné pocity, což vychází z celkového přijetí muzikoterapeutické skupiny.

Na otázku, zda je konkrétní muzikoterapeutické aktivity bavily, odpovídají ve většině pozitivně. Souvisí to s mírou soustředěnosti během této skupiny. Polovina klientů odpovídá, že dokázali být soustředění neustále, 9 klientů byla občas soustředěná a jeden klient byl nesoustředěný. Náročnost uvedené skupiny je celkem vysoká a vyžaduje značnou pozornost. Klienti pracují s vlastními emocemi, mají se podřizovat druhým nebo naopak přebírají vedoucí role.

Techniky zaměřené na emoce hodnotí klienti jako spíše jednoduché. I když se jim do některých emocí vžívalo hůře, snažili se pracovat s těmito emocemi a pozorovat, jak dané emoce ztvárňují druzí. Zvláště v technice "Město emocí" nechávali dané emoce na sebe působit a často byli překvapení, jak je ovlivňují. Uvědomovali si, jak je dobré si některé emoce prožít, i když se jim spíše vyhýbají nebo si je nechtějí připustit. Jde například o smutek. Mnohdy jej zastírají. Když mohli nechat na sebe tuto emoci působit, bylo jim v ní dobře a nemuseli se bát např. výsměchu druhých. Zajímavé je bylo pozorovat při procházení ulice zuřivosti. Většinou nešli až do konce ulice - extrémní zuřivosti, zůstávali tak v půli cesty a dlouho se tam nezdržovali, i když šlo o klienty, kteří bývají zuřiví a jsou schopni v této emoci ublížit druhým. Dokázali si pohlídat určité hranice. S touto zkušeností se u nich dále může pracovat v konkrétních situacích, které je k zuřivosti dostávají. Většina nakonec skončila v ulici představující radost. I když u ostatních dokázali nekomunikovat s ostatními, jít sami za sebe, u radosti vždy začali s druhými navazovat kontakt a "prožívat" s nimi svou radost. Je zde vidět tendence k sdílení radosti s druhými.

Při pobytu ve Středisku výchovné péče jsou klienti vedeni ke spolupráci s ostatními. To se  do jisté míry objevuje i při této muzikoterapeutické skupině. Umí se již do jisté míry podřídit jak vedoucímu, tak i druhým klientům a není jim to ve většině nepříjemné. Více jim vyhovuje podřídit se vedoucímu, u druhých klientů hodnotí své podřízení jejich vedení také jako příjemné, ale často se odpověď nachází v neutrálu. Záleží komu se mají podřizovat. Tato technika nám krásně mapuje rozvržení rolí ve skupině.

 Vedoucí roli ve většině prožívají jako příjemnou. Tato technika pomáhá zvláště klientům, kteří se spíše podřizují druhým a nedokáží se prosadit. Zde zažívají jiné postavení a mnohdy si to doslova užívají. Je to pro ně často příjemná, ale také i přínosná zkušenost. Mohou postupně odbourávat strach, nejistotu, ostych z vystupování před druhými. Na druhou stranu bylo zajímavé pozorovat klienty, kteří navenek působili suverénně, ale při této technice byli občas nejistí. Tito klienti často navenek působí nebojácně, rázně, ale bývají nejistí a tuto nejistotu nebo strach překrývají někdy až agresivitou vůči druhým.

Společná hra ukáže souhru skupiny, schopnost spolupráce jednotlivých klientů. Když jsou připraveni spolupracovat, dokáží vnímat ostatní a vytvořit "skladbu", která se i jim líbí, mají z ní radost. Při prvních pokusech  o společnou skladbu však většinou hrají podle své nálady, podle toho, co je zrovna napadne. V této technice se však postupně seznamují s tím, jak funguje skupina a jakou důležitou roli hraje jednotlivec, jestliže chtějí, aby se jim skladba povedla - aby se podařila jakákoliv práce, na které budou společně pracovat.

Z tohoto výzkumu vyplývá, že vybrané techniky muzikoterapie dokáží u klientů SVP navodit soustředěný zájem a pozitivní naladění. Vycházejí z jejich problematiky a vedou k poznávání vlastního stylu jednání a novým zkušenostem. S každou uvedenou technikou jde dále pracovat a zaměřovat se hlouběji na vlastnosti a schopnosti, na které je zaměřena.
5. Závěr


Mohla by být ještě položena otázka: Jak ovlivňují muzikoterapeutické metody další vývoj dětí a mládeže s poruchami chování? Jak jsem již uváděla v úvodu této práce, je mnoho vlivů, které působí na vývoj osobnosti. Z výsledného chování můžeme občas vyvodit, které vlivy se převážně podílely na utváření osobnosti, ale spoustu z nich identifikovat nedokážeme a mnohdy i sám jedinec o nich neví nebo nedokáže vidět spojitosti mezi příčinou a následkem. Proto také mapovat vlivy muzikoterapie na klienty je velmi náročné. Můžeme spíše jen z reakcí během daných skupin vidět určitý posun některých klientů v oblastech, které byly u nich problémové. Jedná se např. o snahu spolupráce u těch, kteří zpočátku preferovali jen sami sebe a druhé nedokázali vnímat nebo odvahu vystoupit před ostatní se sebeprezentací u těch, kteří se spíše nechávali strhávat ostatními a nedokázali vystoupit sami za sebe. Zajímavé je pozorovat, jak si začínají uvědomovat své emoce, pojmenovávat je. Jsou to občas jen malé krůčky vpřed, k poznání, které je může dále vést na jejich životní cestě.

Při skupinové muzikoterapii ve SVP jde o sebepoznávání, ale také ve velké míře o podporu vlastností a schopností umění žít ve společenství s ostatními lidmi -rodiči, vrstevníky, učiteli, aby chápali jejich projevy, dokázali rozpoznávat hranice jednání, které je dobré akceptovat a také byli schopni porozumět smyslu těchto hranic. Děti a mládež často slyší, co mohou a nemohou dělat, ale smysl zákazů a příkazů mnohdy nechápou. Hranice jsou pro ně svazující, chápou je jako něco zlého vytvořeného proti jejich osobě. Jestliže pochopí, že určitá pravidla vkládají do života harmonii a řád, který přináší jistotu, budou schopni přijat pravidla a normy ne jako svou hrozbu, ale jako součást svého života. Hudba má svůj pevný řád. Jestliže chceme dosáhnout hudební harmonie, musíme se tomuto řádu podvolit. Klienti sami docházejí k tomu, že jedině při akceptaci určitých pravidel a vnímání druhých lze vytvořit něco pěkného, hodnotného.

Muzikoterapie ovlivňuje vnímání, poznávání, zkušenosti. V systému preventivně diagnostického působení v SVP má jistě své místo a uplatnění. Musí však akceptovat věkové zvláštnosti i problematiku klientů, aby pro ně byla přijatelná, zajímavá a tím pádem i měla možnost je ovlivňovat. Potom se stane součástí těch vlivů ovlivňujících vývoj osobnosti, které jim pomohou jejich životní cestu nasměrovat správným směrem.
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Seznam příloh:
1. Muzikoterapeutická skupina
2. Dotazník

Muzikoterapeutická skupina

pomůcky: bobky na sezení, Orffovy nástroje, kartičky s nadepsanými emocemi, provázek
cíl: vnímání emocí u sebe i druhých, spolupráce ve skupině, naslouchání

doba trvání: 90min
techniky: (jednotlivé techniky jsou popsány v metodické části)

1. Přivítání bez mluvení jen prostřednictvím gest, usazení v kruhu.
2. Rozehřívací aktivity: Bubnování

Kdo vede pohyb

3. Techniky zaměřené na práci s emocemi: Jak mi je

Přeměna

Město emocí

Techniky zaměřené na spolupráci: Předávaná

Dirigent

Sólový nástroj

Společná hra

4. Závěr: slovní zpětná vazba na skupinu, dotazník

Dotazník

Datum:






Věk:

Pohlaví:

1. Na počátku muzikoterapie převládaly pocity:

Strach                       Nechtělo se mi       Špatná nálada        Očekávání

Těšil/a jsem se         Nejistota                 Nadšenost              Roztržitost

2. V průběhu činnost jsem byl/a:

Soustředěný/á                  Občas soustředěný/á                Nesoustředěný/á

3. Úvodní (rozehřívací) hry mě:

Bavily                               Neutrální                               Nebavily

4. Hry s emocemi mě:

Bavily                             Neutrální                                 Nebavily

5. Tyto hry byly pro mě:

Hodně náročné     Náročnější     Neutrální      Jednoduché      Zcela jednoduché

6.   Do emoci jsem se dokázal/a vžít:

Do všech                     Jen některých                         Žádných

7. Těžce se mi představovaly tyto emoce: ………………………………………….

8. Dobře se mi představovaly tyto emoce: ………………………………………… 

9. Když ostatní ztvárňovali dané emoce, rozpoznávaly se mi:

 Lehce                           S obtížemi                             Nepoznal/a jsem je

10. Hru ostatních při předávání rytmu jsem dokázal/a sledovat:

Neustále                        Občas                                  Nedokázal

11. Když jsem měl/a podřídit svou hru pokynům vedoucího, bylo mi to:

Zcela příjemné       Příjemné    Neutrální    Nepříjemné    Hodně nepříjemné

12. Když jsem měl/a podřídit svou hru jinému z klientů, bylo mi to:

Zcela příjemné     Příjemné     Neutrální     Nepříjemné    Hodně nepříjemné

13. Vedoucí role při hře byla pro mě:

Hodně příjemná   Příjemná     Neutrální      Nepříjemná        Hodně nepříjemná

14. Při společné hře jsem:

a) hrál/a podle toho, co mě zrovna napadlo

b) poslouchal/a co hrají ostatní a hrál/a podle nich

c) hrál/a neustále stejný rytmus

d) snažila/a jsem se, aby všichni hráli do sebe zapadající rytmy

e) nevěděl/a jsem, co mám hrát.

15. Celá hodina muzikoterapie mě:

  Moc bavila    Bavila      Neutrální      Nebavila       Hodně nebavila

16. Pocity na konci muzikoterapeutické skupiny:

Hodně příjemné     Příjemné    Neutrální    Nepříjemné  Hodně nepříjemné

Proč jsem na Domku:       


























































