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ANOTACE

Diplomova prace se zabyva metodou Podpirné vyvojové muzikoterapie vytvorené
autorem textu v prubé¢hu pracovniho pusobeni po dobu ctyf let v Détském centru
s komplexni péc¢i a rodinnou terapii pfi Thomayerové nemocnici v Praze 4. Klade si
za cil danou metodu teoreticky popsat a ukotvit v kontextu obecnych vyvojové
psychologickych a muzikoterapeutickych poznatkli a klasifikaci. Tento teoreticky
koncept predstavuje uceleny pohled do problematiky moznosti vyuziti muzikoterapie
u déti ve véku od 3 mésict do 3 let. Text je v zaveru rozsifen o tii piipadové studie,

které popisovanou teorii reflektu;ji.

ANOTATION

Presented diploma work is concerned about a method of Supportive Developmental
Music Therapy, which was created during four-year work in a Nursery complex care
centre at Thomayer's Hospital in Prague 4. The principal aim of this work is to
describe this method theoretically and embed it into the background of current
knowledge of developmental psychology and music therapy. The described
theoretical concept presents a holistic view into the field of using music therapy with
children at the age from 3 months to 3 years. Three casuistries were included into

this text in order to document the theory in practical use.
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UvoD

Hudba je soucasti naseho kazdodenniho Zivota. Jak ukazuji nékteré vyzkumy, mnoho
lidi si sviij zivot bez hudby ani nedokaze ptedstavit. Hudba se stava soucasti jejich
osobni identity, jejich bytostného Ja a provazi je celym zivotem. Dokonce i lidé se
sluchovym postizenim, pokud se citi byt soucdsti majoritni spolecnosti slysicich
tvrdi, Ze je hudba pro jejich zivot nezbytna (Darrow 1993).

V poslednich tficeti letech se hudba stava vSudypfitomnou receptivni soucasti naseho
kazdodenniho byti. Nejen, Ze je nedilnou soucésti zivotniho stylu postmoderni
spolecnosti, ale je i soucasti komercionalizace naseho Zivota. Hudba tak postupné
ztraci své puvodni poslani, které mnoho odbornikd (srov. Matejova, Masura 1992,
Bruscia 1998, Bunt 1994, Moteno 1990, Kantor 2008) spatfuje v komplexnimu
lécebném a socialné-estetickém plisobeni na cloveka.

V poslednich dvaceti letech se stile vice hovofi i o tzv. akustickém smogu (viz:
Prochazka 1996, Peters 2000, Halpern 2005), jehoz soucasti jsou kromé
nejruzngjSich  Suml (zvukd s nepravidelnym kmito¢tem) a hluki (zvuki
presahujicich tnosnou hladinu decibel) i tony (zvuky hudebni). Clovék je ve svém
prostiedi neustidle atakovdn nejriznéj$i hudbou, kterda na sebe nenavazuje, je
kratkodoba a frekvencné nevyvazena. To pfispiva k neuvédomovanému zvySovani
stresu a k celkovému rozladéni lidského organismu. Dochédzi tak k zvlaStnimu
paradoxu, ze pltivodni 1é¢ebné a ritudlni poslani hudby se postupné v nasi rozvinuté
spole¢nosti méni a stava se zdrojem tzkosti, stresu a disharmonie (Moteno 2004).
Jak vSak ukazuji dalsi teoretické i praktické prace (Darrow 1993, Jelinkova 1984,
Peters 2000, Linka 1997) i nadéale vnasi spoleCnosti zlstava v urcité modifikaci
prostor pro hudbu, kterd zachovava své ptiivodni 1écebné poslani i nasledné poslani
kulturné-estetické.

Od pocatku padesatych let minulého stoleti se postupné v klinické praxi opét zacalo
experimentovat s vyuzitim zvuku a hudby pro 1ééebné tcely. Cela fada vyzkumu
potvrdila pozitivni vliv hudby na 1écbu, rehabilitaci a rekonvalescenci povéale¢nych
pacientii. Postupné zacaly vznikat ucelené metodologické postupy pro urcité oblasti
klientti, kde hudba hrala dulezitou roli. Koncem padesatych let minulého stoleti doslo
v USA a Evropé k formovani nového védniho oboru nazvaného Music Therapy
(muzikoterapie). Nasledujici 1éta piinesla celou tfadu novych vyzkumi z oblasti

plsobeni zvuku a hudby na lidsky organismus, ptisobeni hudby v psychoterapii



pusobeni zvuku a hudby na lidsky organismus, plisobeni hudby v psychoterapii
a neuro-akustice. Muzikoterapie tak upevilovala svou pozici na Iékatské
a psychoterapeutické pidé. Postupné zacCala pronikat i do dalSich oblasti napt. do
specialni pedagogiky, pedagogiky a stala se i soucasti preventivnich programi
zamétenych na lidské zdravi.

Béhem 60., 70. a 80. let minulého stoleti vznikla celd fada muzikoterapeutickych
metod, skol a pristupti. Kazda skola s sebou pfinesla nové definovani oboru, nové
pojmoslovi a nové vyzkumné strategie. Postupné dosSlo kjakémusi teoretickému
presyceni a novému hledani pevnych bodi pod nohama. Ty pfichazely v podobé
narodnich, mezindrodnich a svétovych asociaci, které formulovaly principy
muzikoterapeutické prace, jednotlivé standardy muzikoterapeutické profese a eticky
kodex.

Na pocatku 21. stoleti i nadale existuje celd fada muzikoterapeutickych metod
a pristupt, které zahrnuji nejriznéjsi definice a pojmoslovi. Avsak z hlediska
pluralismu a holismu mohou vedle sebe stit a navic maji stabilni pozici danou
padesatiletou vyzkumnou praxi a mohou se opfit o dobfe fungujici asociace, které

muzikoterapii, jakozto samostatnou védni a praktickou disciplinu, plné podporuji.

wevr

V Ceské republice je situace slozitdjsi. V soucasné dobé je na Ceskou republiku
nahlizeno jako na ,,Cernou diru", kde muzikoterapie v ramci Evropské Unie viibec
neni. Realita je vSak jind. Zejména v 70. a 80. letech minulého stoleti byla
muzikoterapie v tehdejsim Ceskoslovensku rozvijena pifi Ceské psychiatrické
spole¢nosti.  Zdej$i muzikoterapeutickda scéna byla ovlivnéna predevsim
vychodonémeckou a polskou muzikoterapeutickou Skolou. Co vSak zlistava i nadale
pravdou je skuteénost, 7e za celou dobu nevznikla v Ceské republice ucelena
muzikoterapeuticka metodologie, kterd by ziskala svétové uznani.

V poslednim desetileti se postupné situace méni a spousta studentli pregradudlniho
i postgradudlniho studia spolecenskych védnich oborti se snazi zrekapitulovat svou
muzikoterapeutickou ¢innost ve svych diplomovych a diserta¢nich pracich. Objevuji
se nové funkéni metody (viz: Prochazka 1996, Vilimek 2008, Bfichackova 2008),
které se aplikuji v nejriznéjSich specidlné¢ pedagogickych i psychologickych
zafizenich a pokouseji se uspét i na zahranicni ptude¢.

Tato diplomova prace si klade za kol teoreticky vymezit a shrnout mé ctytleté
muzikoterapeutické ptisobeni u déti v Détském centru s komplexni péc¢i a podpiirnou

rodinou terapii pii fakultni Thomayerové nemocnici a pfispét tak k nové vznikajicim



metodam na Ceské muzikoterapeutické scéné. Cilem je teoreticky ukotvit uceleny

metodologicky koncept zalozeny na osobni praxi a zpracovani videozaznami
potizenych v prabéhu tii let u déti od 3 mésicti do 3 let véku. Tento koncept nese
nazev Podpirna vyvojova muzikoterapie (Supportive Developmental Music
Therapy - SDMT) a je uréen pro déti se socialnim a zdravotnim rizikem do tfi let
véku.

Zakladem prace by mélo byt tedy predevsim teoretické ukotveni této metody v ramci
dosud zjisténych a popsanych muzikoterapeutickych pfistupi a vyvojové

psychologickych poznatki.

V prvni kapitole se pokusim pomoci definice a referen¢nich obori vymezit metodu
SDMT. Nasledné¢ odbo¢im do obecné roviny definovani muzikoterapie jakoZzto
samostatného védniho oboru s pfihlédnutim k pojeti muzikoterapie v $irSim a uzsim
vyznamu. Tato obecnd rovina si nasledné¢ klade za cil ptiblizit podrobnéjsi zatazeni
avymezeni SDMT vramci obecné piijimané kategorizace Kenetha E. Bruscii'
a stanovit cile muzikoterapeutické intervence.

Ve druhé kapitole se podrobnéji zaméfim na dal§i, obecné pfijimand dé¢leni
muzikoterapie, abych podle nich nésledn¢ Iépe specifikoval a zafadil samotnou
metodu SDMT. Zarovenn se pokusim poukazat na nebezpeci plynouci z pfiliSné
kategorizace a ,,Cernobilého" vidéni svéta.

Treti kapitola pfedstavi teoretické pozadi vyuzivani metody SDMT u déti ve véku od
tii mésici do tii let. Cilem bude propojeni vyvojové psychologickych zjisténi a teorii
s muzikoterapeutickymi aspekty. Zarovein se pokusim vysvétlit, pro¢ je SDMT
uréena détem v ramci daného vékového rozmezi.

Ctvrta kapitola by méla predstavit celkovy koncept metody Podptrné vyvojové
muzikoterapie, vcetn¢ uskali, kterd s sebou pfindsi indikace jednotlivych
muzikoterapeutickych technik a postupli. Zamétfim se téz na kontraindikace, jakoz

1 moznosti intervence a platformu piisobeni.

Keneth E. Bruscia, PhD., CMT-BC - vyznamny americky muzikoterapeut a vysokoskolsky ucitel
(Temple University, USA - Department of Music Education and Therapy). Zakladatel
Axperimentalné-improvizacni terapie a metody IAPs. Shrnul a popsal soudobé muzikoterapeutické
sméry v USA a vytvofil nejznaméjsi, celosvétové uznavanou Kklasifikaci muzikoterapeutickych
pristupti.



Nasledujici diskuse v Sesté kapitole si klade mnoho otdzek (napf. zda je indikace
muzikoterapie opodstatnénd a dostatecn¢ ucinnd, zda jsou popsana zjiSténi
dostatecné validni, pro¢ se vyuziva dané metody a ne jiné, pro¢ byly voleny uvedené
postupy a ne jiné, jaké intervenujici proménné vstupuji do muzikoterapeutického
procesu apod.) a pokousi se nalézat odpovédi ¢i relevantni vysvétleni. Zavér shrnuje

sdélené poznatky a zabyva se myslenkou vyuziti hudby v terapii.
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1. TEORETICKE VYMEZENI PODPURNE VYVOJOVE
MUZIKOTERAPIE - DEFINICE MUZIKOTERAPIE

Na tvod této kapitoly se pokusim kratce vymezit koncept Podpiirné vyvojové
muzikoterapie (Supportive Developmental Music Therapy - SDMT).
V nasledujicich podkapitolach se budu veénovat podrobnéji definovani a déleni
muzikoterapie, abychom Iépe porozuméli nize uvedenému vymezeni Vv ramci
muzikoterapeutické teorie i praxe.

Koncept podptrné vyvojové muzikoterapie (SDMT) spada do proudu kreativnich
edukacnich muzikoterapeutickych programi. Jeho soucasti je kombinace
receptivnich a aktivnich muzikoterapeutickych technik a postupli smeétujicich
k naplnéni kratkodobych a dlouhodobych terapeutickych cilti.

Podptirna vyvojova muzikoterapie je tedy cilen¢ fizeny proces interakce a intervence,
ktery vyuzivd zvuku a hudby v ramci terapeutického vztahu a vede k obnoveni,
zachovani, rozvoji a udrzeni mentdlniho, fyzického a emociondlniho zdravi
akpodpote jednotlivych vyvojovych fazi vraném obdobi lidského zivota. Je
soucasti komprehensivni rehabilitacni péce v pedagogické, psychologické a specialné
pedagogické praxi aje vykonavana individudlni a skupinovou formou.

Mezi referencni obory, které poskytuji této metod¢ teoretické a praktické zazemi
patii: vyvojova psychologie, hudebni psychologie, hudebni pedagogika, hudebni
akustika, pediatrie a specidlni pedagogika. Mezi dalsi vychodiska metody SDMT
patii nasledujici koncepce:

NéZné uceni (kanadskd metoda somaticko-haptické stimulace prostiednictvim jasné
strukturovanych pomalych dotykovych kroki u déti s tézkym kombinovanym
somatickym a intelektovym postizenim).

Bazalni stimulace (metoda sensorické komunikace na bazi somatické, vestibularni
a vibracni komunikace u déti s téZkym kombinovanym somatickym a intelektovym

postizenim).

Psychomotoricka terapie (t¢lesné-pohybova stimulace ovliviiujici psychické
procesy).

Socioterapie (terapie socidlnim prostiedim, psychosocilni terapie apod ).

Systemicky pristup (pfistup zaloZzeny na moznosti docileni zmény prostiednictvim

ovlivnéni celého systému).
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Vibroakusticka terapie (vyuziva lé¢ebnych u¢inkid pulzujicich tont nizké frekvence

v rozmezi 30-120 Hz, které jsou sinusoidalni tj. neobsahujici vys§i harmonické tony).

Syntéza soucasnych muzikoterapeutickych poznatkli a vyse uvedenych referencnich
oborti a podplirnych koncepci tvofi SirSi zékladnu pro vymezeni moznosti
a efektivniho vyuziti muzikoterapeutickych postupti a technik v ramci metody
SDMT. Nyni pfejdeme tedy k muzikoterapii samotné, abychom se mohli nasledné

vratit k vySe napsanému a dana teoretickd vychodiska déle rozvést a ukdzat moznosti

jejich aplikace v praxi.

1.1. Definovani muzikoterapie

Na tivod mizeme napsat, ze muzikoterapie, jak ji zname dnes, je terapeuticky pristup
z oblasti tzv. expresivnich terapii. Expresivni znamend, Ze tyto terapie pracuji
s vyrazovymi prostiedky, které jsou svojyi povahou hudebni, dramatické, literarni,
pohybové a vytvarné. Muzikoterapie klade diiraz na slozku hudebni, pfesto si do
jednotlivych technik obcas vyphj¢i 1 dal§i prostiedky, které nabizeji ostatni
expresivni terapie. Timto konstatovanim vSak plné muzikoterapii nedefinujeme.
Pouze vstupujeme do svéta mnoha definic s urcitou predstavou.

Neni jisté bez zajimavosti, Ze ma-li ¢lov€k obstat v soucasné muzikoterapeutické
praxi s vlastni koncepci, musi vytvofit novou definici, se kterou nésledné operuje
v akademickych diskusich a diky niZ je zjevné, zjakého odborného prostiedi jeho
myslenky ¢i vyzkumy vzeSly. Z tohoto divodu neni lehké definovat muzikoterapii
jako takovou. Existuje totiz cela tfada ucelenych definic, které svym zplisobem

opisuji totozny fenomén.

Z hlediska metody SDMT wuvadim nasledujici definici, jakozto vychodisko

pfedstavovaného konceptu.

Termin muzikoterapie ma fecko-latinsky ptvod. Recky moisika, latinsky musica
znamena hudba; tecky iherapeia, therapeineio, latinsky ialreia znamena Ié&Cit,
oSetfovat, starat se, pomahat, ale téZ vzdélavat a cvi¢it. Jde tedy o pouziti zvuku
a hudby (rytmu, melodie, harmonie) kvalifikovanym muzikoterapeutem pro
jednotlivce nebo skupinu. Vyuziva se zde uméni, jakozto edukacniho prostiedku

uréené¢ho primarn€ k terapeutickému cili. To ndasledné¢ vede k uspokojeni
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emociondlnich, mentélnich, socidlnich a kognitivnich potteb lidi, kterym se

muzikoterapie dostava (Lipsky 2006).

Mnoho muzikoterapeuti ve svych definicich rovnéZ vychazi zvySe uvedeného
slovniho spojeni hudby a terapie, avSak néasledn¢ kazdy z nich do té ¢i oné definice
vklada svlij postoj ¢i védecké zjisténi. V USA se definicemi muzikoterapie zabyval
K. Bruscia (1998), ktery po dikladné analyze uvedl, ze definovani muzikoterapie
jakozto uceleného oboru vyzaduje integraci vzdjemné protichiidnych elementt, ktere
muzikoterapii prisuzuji jeji vySe uvedené identity, coz pochopiteln¢ komplikuje
snahy o jednotné vymezeni muzikoterapie. Na muzikoterapii je mozné nahlizet jako
na uméni, interpersonalni proces, védni disciplinu a profesi. Celé situace je vSak jeste

vvvvvv

transdisciplinaritu oboru nebo velmi rychly vyvoj muzikoterapie, ktery je piicinou
mnoha neustalych promén.

Stejnou problematikou se v Ceské republice zabyval J. Kantor (2008), ktery poukazal
1 na skutecnost, ze nelze podat jednotny ndhled ani na samotnou hudbu nebo terapii -
dva zakladni fenomény, které muzikoterapie spojuje ve svém nazvu. Nasledujici text

muze proto pouze predstavit nékteré frekventované pohledy na vymezeni celé

problematiky definovani muzikoterapie.

Interkulturni odliSnosti muzikoterapeutické praxe znemoznuji vytvofeni jedine
a obecné¢ piijimané definice muzikoterapie. Mezindrodné akceptovana je definice
Svétove federace muzikoterapie (World Federation of Music Therapy - WFMT):
Muzikoterapie je pouZiti hudby nebo hudebnich elementu (zvuku, rytmu, melodie,
harmonie) k\>alifikovanym muzikoterapeutem pro klienta nebo skupinu. Jejim ucelem
je usnadnit a rozvinout komunikaci, vztahy, uceni, pohyblivost, sebevyjadreni,
organizaci a jiné cile za ucelem uspokojeni télesnych, emociondlnich, mentdlnich,
socialnich a kognitivnich potreb.

Muzikoterapeut usiluje o rozvinuti schopnosti a/nebo navrdceni funkci jedince tak,
aby mohl dosahnout lepsi intrapersondlni nebo interpersondlni integrace a nasledné

také vyssi kvality Zivota prostrednictvim prevence, rehabilitace nebo lécby
(WFMT 1996, s. 12).

13



Americkd muzikoterapeutickd asociace (AMTA) vychéazi ze zakladni premisy, Ze
ma-li jit o vyuziti hudby v terapii, pak musi byt vzdy jasné a predem definované jeji
pouziti, které explicitné vede k dosaZzeni terapeutického zaméru a cile. Za ten
povazuje predevSim vyléceni ve smyslu obnoveni zdravi a jeho naslednou podporu
audrZzovani. Dale pak celkové zlepSeni duSevniho a psychického zdravi clovéka
(AMTA 1998). Oficialni definici muzikoterapie pak predklada takto.

Muzikoterapie je klinické a evidované pouziti hudebni intervence k naplnéni
individualnich cilii v prostredi terapeutického vztahu akreditovanym odbornikem
s ukoncenym schvalenym programem muzikoterapeutického vycviku (Americka

muzikoterapeuticka asociace, American Music Therapy Association 2005, s. 3).

Zdatilé definice podéavaji rovné€z vyznamni muzikoterapeuti J. Petersovd a
K. E. Bruscia:

Muzikoterapie je planovany, cilené Fizeny proces interakce a intervence, zalozeny na
odhadnuti a ocenéni individuality specifickych potreb klientii, jejich sil a slabosti, ve
kterych hudba ¢i hudebni podkilad tvori spolecnou zkusSenost (zpév, hra na hudebni
nastroj, poslech hudby, pohyb pri hudbe, viastni tvorba zvukit a hudby, diskuse
oprozitcich spojenych s hudbou apod.). Této zkuSenosti se dale vyuZiva pri
specialnim Skoleni personalu (muzikoterapeutui i téch, co nasledné skoli ci
vykonavaji supervize) a vede kovlivnéni pozitivnich zmén v individualnich

prozitcich, dovednostech, ale i mysleni, citénia chovan (Peters 2000, s. 2).

Muzikoterapie je systematicky proces intervence, béhem néhoz terapeut pomadha
klientovi rozvinout zdravi prostrednictvim hudebnich zkuSenosti a vztahu, jez se
prostrednictvim hudebnich prozZitku vytvori. Tyto vztahy slouzijako dynamicka sila

terapeutické zmeény (Bruscia 1998, s. 11).

Muzikoterapie je pfili§ Siroka, aby mohla byt definovana nebo obsazena jasnym
ajednoduchym modelem, pfistupem, metodou, klientelou, teorii, metodou
teoretizovani nebo vycvikovym programem. Nemuze byt taktéZ omezena pouze na
urCitou uroven praxe. Muzikoterapie ma kolektivni identitu, kterd obsahuje
a prekracuje individudlni identitu vSech praktikujicich muzikoterapeutid. To
znamend, ze muzikoterapie nemize byt dale definovana jen podle toho ,,cojd nebo ty

delame", ale podle toho ,,co my vsichni délame"”. Ptesto je definovani jednotlivych
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individualnich  pfistupli v muzikoterapii ~ dulezité. ~Pokud totiz jednotlivi
muzikoterapeuti vytvofi jasnou definici pro muzikoterapii vzhledem k vlastni
zkuSenosti, odborné erudici a praxi, je ndsledné mozné analyzou jednotlivych definic

dospét k tomu, co je spolecné a nadindividualni - tedy obecné.

1.2. Muzikoterapie v SirSim a uzSim pojeti

Jak uvadi Kantor (2008), mezi muzikoterapeuty se v mnoha zemich dlouhou dobu
vedla diskuse tykajici se zafazeni a vymezeni plisobnosti muzikoterapie. Tato
diskuse je i v soucasné dob¢ stale aktudlni. Mnoho odbornikii na muzikoterapii
nahlizi pouze jako na ucinnou techniku nebo jako na pomocny prostredek
psychoterapie (srov. Matejova, Masura 1992, Lipsky 2008). V odborné literatute se
s timto vymezenim setkdvame jako s muzikoterapii uzsiho vyznamu.

Napt. Simon (1975) takto pojatou muzikoterapii definuje jako 1écebnou
psychoterapeutickou metodu, kterd - podle psychopatologickych zdkonitosti - uziva
specifického hudebné komunikativniho média receptivniho i aktivniho, aby dosahla
terapeutickych  efektd  pfi  1éeni  neurdz,  psychosomatickych  poruch
a neuropsychiatrickych onemocnéni. Dodava, ze muzikoterapie je pouhym ,,torzem"
bez znalosti hudebni psychologie, kterou vymezuje na pomezi tonové psychologie

a hudebni estetiky. Podobné vymezeni muzikoterapie nachazime i v Ceské republice

(viz: Kratochvil 2001, Jelinkova 1984 apod.).

Nezavisle na psychoterapii se rozvijely muzikoterapeutické metody pouzivané ve
specidlni pedagogice (Kreativni muzikoterapie Nordoff a Robbins, Metoda volné
improvizace J. Alvin apod.) nebo nekterych medicinskych oborech (Vibroakustika
terapie, Tomatisova metoda, Hudebni integrativni neuroterapie apod.). Mnohé
z téchto metod nebyly diky uz§imu pojeti dlouhou dobu zafazovany do oblasti
muzikoterapie (Skille 2000, Kantor, Lipsky, Weber 2008).

V soucasné dob¢ se vSak vétSina odbornikll priklani k definovani muzikoterapie
v $irSim vyznamu. Ten, podle Kantora (2008), zahrnuje terapeutické aplikace hudby
z pohledu mnoha rGznych obord pomahajicich profesi. V zahrani¢i je
dokumentovdno wuziti hudby ve specidlni pedagogice, fyzioterapii, pediatrii,
neurologii, osSetfovatelstvi, porodnictvi, paliativni péci, klinické psychologii a dalSich
oblastech (Peters 2000).
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Muzikoterapie jiZz neni spojovana pouze s psychoterapii a zahrnuje 1écebné
1 nelécebné aplikace hudby za ucelem celkové podpory klienta v jeho bio-psycho-
socio-transcendentalni jednoté. V soucasné dobé, jak si uvedeme nize, se

muzikoterapie vzhledem k tomuto vyvoji déli na klinickou nebo téz
psychoterapeutickou a edukacni nebo téz podptrné rehabilitacni.

Alvin (1978) k tomuto poznamenava, ze by bylo chybou myslet si, Ze muzikoterapie
je ptipojena ke zvlastnim psychologickym a psychoterapeutickym skoldm. VétSina
muzikoterapeutli nasleduje jiz zavedené sméry, ale dalsi vyvoj socidlni a vyvojové
psychologie a dalich obort piispél k rozsifeni koncepce a uplatnéni muzikoterapie.
Hudebni techniky mohou napiiklad ovliviiovat stav a chovani ¢loveka béhem uceni,
hudba dokaze zajistit vzdjemné komunikacni plisobeni mezi klientem a jeho okolim,
muze byt také dilezitd ve vztahu k vyvoji pacientovy nemoci a koneéné¢ miizeme
hudbu chépat jako socidlni fenomén, ktery seznami lidi z vice socialnich skupin
uvnitt spolec¢nosti.

Jak uvadi Kantor (2008), v mnoha zemich, kde bylo diive upfednostiiovano pojeti
muzikoterapie v uz§im vyznamu, postupné¢ dochdzi k osamostatnéni od
psychoterapie a k rozvoji muzikoterapie jakozto nezavislé profese, ktera integruje
a aplikuje poznatky mnoha jinych obord. Postupné se zni stavd nezavisla,
mezinarodné¢ uznavand profese rovnocennd s tradicnimi  medicinskymi
a psychoterapeutickymi piistupy.

1.3. Klasifikace muzikoterapeutickych pFistupu
podle K. E. Bruscii

Jak z predchoziho vyplyvd, muzikoterapie piedstavuje zastfeSujici pojem pro
rozmanité hudebné-expresivni koncepce a pfistupy. Co je spolecné vSem
muzikoterapeutickym smérim se pokusil analyzovat K. Bruscia (1998). Zakladni
podminky muzikoterapie nalezl v stanoveni a definovéani terapeutického cile,
procesech systematické intervence, ve vztahu terapeuta a klienta, podpofe zdravi
klienta, hudebni zkuSenosti a ve vztazich, které se v terapeutickém procesu formuji.
Zaroven odkazuje k tomu, zda je primarnim prosttedkem k dosazeni terapeutického
cile hudba (hudba jako terapie) nebo vztah mezi terapeutem a klientem, popt. jiny

terapeuticky prostfedek (hudba v terapii).

16



Hudba jako terapie (Music as Therapy).

a) Hudba ma centralni postaveni v terapeutickém procesu.

b) Ukolem terapeuta je umoZnit klientovi navazat vztah k hudbé a jejim
terapeutickym vlastnostem. Terapeut zde slouzi jako pomocnik nebo facilitator,
jehoz ukolem je wvybrat klientovi vhodnou hudbu a zprostiedkovat hudebni

zkuSenosti.

¢) Terapeuticky vztah tedy vytvaii kontext pro hudebni zkuSenost (zaméteni na
hudbu).

d) Typickymi piiklady hudby jako terapie je Kreativni muzikoterapie Nordoff-

Robbins ¢i etno-muzikoterapie W. Mastnaka.

Hudba v terapii (Music in Therapy).

a) Ukolem terapeuta je vyjit vstiic potiebam klienta a to prostfednictvim takového
terapeutického prostredku, ktery je nejvhodnéjsi v dané situaci. Terapeut tak zaujima
primarni roli, hudba pouze podporuje rozvoj vztahu, ktery napomaha k dosazeni
terapeutického cile v rdmci terapeutické intervence.

b) V popiedi terapeutického procesu je tedy terapeuticky vztah. Ukolem hudebnich
zkuSenosti je podpofit vztah mezi terapeutem a klientem, popf. ucinek jinych
lécebnych prostiedkti (napt. verbalni diskuse).

¢) Tento pfistup je vétSinou aplikovan v psychoterapii a Iékatstvi. Piikladem hudby

v terapii je Analytickd muzikoterapie M. Priestleyové nebo Maultsbyho racionalné

behavioralni muzikoterapie.

Bruscia (1987, 1998) dale vytvotil dvojdimenziondlni model zaméfeny na oblast
aurovenn muzikoterapeutické praxe. Vymezil tak Sest oblasti a Ctyfi Grovné
muzikoterapeutické praxe. Za oblasti muzikoterapeutické praxe povazuje praktiky
didaktické, medicinské, lécebné, psychoterapeutické, volnocasové a ekologické.
Mezi trovné muzikoterapeutické praxe pak patii uroveil pomocna, rozsifujici,
intenzivni a primarni. Vzhledem k tomu, ze je toto déleni v $irS§i muzikoterapeutické

obci velmi cenéno a uznavano, avSak svoji obSirnosti piekracuje ramec této

diplomové prace, naleznete jej v priloze ¢. 1.
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1.4. Definice podplrné vyvojové muzikoterapie
(SDMT)

Podpurna vyvojova muzikoterapie predstavuje ucelenou metodu podporujici
Jednotlivé vyvojové faze ditéte pomoci specifickych technik pracujicich se zvukem a
hudbou v ramci predem vymezeného jasné definovaného terapeutického cile, kde

Jje uprednostinovan terapeuticky vztah.

Podpiirnd vyvojovd muzikoterapie se fadi k systémim pracujicim s hudbou v ramci
konceptu dil¢ich muzikoterapeutickych setkani, kde zvuk a hudba tvofi prostredek
pro dosazeni terapeutického cile, avsak hudba a zvuk nejsou samotnou terapii. Podle
vymezeni K. E. Bruscii (viz pfilohu ¢. 1) tak SDMT spadd do systému ,,Hudba
v terapii" (Music in Therapy).

Vzhledem k dvojdimenzionalnimu vymezeni muzikoterapeutické praxe, spada
SDMT do turovné rozSifujici (augmentative level), kde napoméha k posileni
vysledkll jinych 1éCebnych intervenci a slouzi k dosazeni vyznamnych dil¢ich
vysledkd v celkovém terapeutickém planu ditéte. Muzikoterapeut praktikujici tuto
metodu musi byt vzdy soucasti odborného tymu (kam patii napt. pediatr, psycholog,
logoped, fyzioterapeut, specialni pedagog, primarni terapeut, zdravotni sestry c¢i
vychovatelé) a svou praci prispiva k naplnéni celkového podptirné-1ééebného planu
ditéte. Zaroven vSak SDMT spad4a do drovné intenzivni i primarni, nebot je tato
metoda Casto 1 centrdlni terapii pro jednotlivé détské klienty. Vysledkem jsou
vyznamné zmény napi. v oblasti hrubé a jemné motoriky, kognitivnich schopnosti
a emocnich a feCovych projevech.

SDMT muizeme vramci oblasti muzikoterapeutické praxe zafadit na pomezi
podpiirné-edukacni a medicinské oblasti AvSak ve své podstaté tato metoda
prostupuje 1 ostatnimi  oblastmi (tj. oblast ekologickd, volnocasova

a psychoterapeutickd). VSe zavisi na definovani dlouhodobych a kratkodobych

muzikoterapeutickych cilt.

Mezi terapeutické cile miizeme zatadit:

Podporu pftirozeného vyvoje ditéte (rozvinuti dosazenych schopnosti
a dovednosti v rdmci vyvojové posloupnosti).
* Podpora samostatné aktivity ditéte.

*  Umoznéni koncentrace a zklidnéni ditéte.

18



* Rozvoj emocionalni a socidlni adaptace.

* Doplnéni ,,citové nadrze" ditéte - emocni stabilita.

* Podpora socidlni interakce a interpersonalnich dovednosti.

* Podpora fecového vyvoje.

* Uvolnéni od zatéze.

* Rozvoj a podpora zbytkovych funkci postizenych oblasti u déti s postizenim.

* Rozvoj kompenzacnich strategii.

Muzikoterapeutickych cili je mnohem vice nez vySe uvedeny vycet obsahuje.
Diulezité je jejich spravné stanoveni a naplanovani jednotlivych krokt, které nas
k nim maji piivést. Sestaveni muzikoterapeutického cile by mélo byt v soucinnosti
s celkovym terapeutickym planem klienta. Ten vychdzi z odborného koncilia, kde
spole¢nou strategii hledaji vSichni odbornici, ktefi se piipadem daného klienta
zabyvaji.

Muzikoterapeut sestavuje plan dil¢ich cili, které maji postupné vést k dosazeni
spole¢ného cile. Tyto dil¢i cile mohou byt velmi jednoduché (napt.: dité pti spolecné
komunika¢ni improvizaci dokéze udrzet na 10 sekund o¢ni kontakt a to v prabehu ti
po sobé nasledujicich setkani. Jestlize ktomu nedojde, pravdépodobné
muzikoterapeut zvolil pfili§ vysoky cil a mél by své naroky snizit a postupné se
k tomuto cili navratit).

Dale je dualezit¢ zminit, ze je rozdil mezi terapeutickym cilem a terapeutickym
efektem. Jak jiz bylo zminé€no, o muzikoterapii hovofime tam, kde se zvuk a hudba
pouzivaji primarné k dosazeni terapeutického cile. Jinymi slovy, vime pro¢ hudbu
pouzivame, kam tim smétfujeme a jak toho dosdhneme. V tomto piipadé¢ miizeme

hovotit o muzikoterapii.

Jestlize vSak pracujeme s hudbou a nemame jasno v tom proc¢ to déldme a kam s tim
sméeiujeme, nejedna se o muzikoterapii, 1 kdyz naSe po¢inani mtze byt terapeuticky
efektivni.

Napt.: je-li v tstavu socidlni péce jako zdbavny krouzek vytvorena hudebni skupina
tamnich klientli, kterd nasledné¢ verejné vystupuje a tim dochazi k integraci téchto
klienti do spolecnosti, zvySenému sebehodnoceni, rozvoji adaptac¢nich schopnosti,
ziskavani novych zkuSenosti a dalSim terapeutickym efektim - nejde

o muzikoterapii. Pokud vSak pracujeme se skupinou klientli, kde je potieba podpoftit
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jejich adaptacni schopnosti, posilit jejich smysleni o sobé samych a umoznit integraci
do majoritni spolecnosti a za timto Gcelem vytvofime hudebni skupinu, ktera bude
nasledné realizovat koncerty a vysledkem bude stejny terapeuticky efekt, jako tomu
bylo v prvnim piipad¢ - jde o muzikoterapii. S trochou nadsazky se da fici, ze kdyz
dva dé¢laji totéz, neni to vzdy totéz. Diulezity je pfedem definovany zdmér a cil
muzikoterapeutické intervence.

Zavérem je nutné podotknout, ze se cil muze (a Casto k tomu dochéazi) v prubchu
terapie zménit. Nékdy vznikd impulz ke zméné piimo v priibéhu muzikoterapie
jiz dosazen) nebo zména prichdzi na zaklad¢ preformulovani spole¢ného cile v ramci

tymu, ktery s danym klientem pracuje.
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2. DELENI MUZIKOTERAPIE

Nez prejdeme k samotnému déleni muzikoterapie, které ndm nasledné¢ pomuze 1épe
vymezit metodu SDMT, je dulezité zminit, ze kazdé ,.Cernobilé¢ vidéni svéta" je
zjednodusSujici. Jinymi slovy, pokud néco rozdélime a tvrdime, ze jediné tak to je,
dostava nds toto tvrzeni na scesti. Napf. pokud budeme hovofit o muzikoterapii
klinické a muzikoterapii rehabilita¢ni, jist¢ budeme mit pravdu, ze oba pdly
predstavuji urcité specifikum muzikoterapeutické prace. Piesto je pomyslna hranice
mezi nimi velmi tenkd. Muzikoterapeutické strategie, které jsou jasné cilené
k podpote a edukaci mohou synchronné spustit paralelni psychoterapeuticky proces
se vS§im, co knému patii (vCetné otdzek pfenosu a protipfenosu, vystupovani
nevédomého materidlu ¢i kvalitativni zmény v oblasti struktury osobnosti). To samé
plati obracené, mnoho muzikoterapeutickych technik pouzivanych v klinické
psychoterapeutické praxi muize vjiném kontextu u¢inné podpofit napf. rozvoj
zbytkovych funkci postizenych orgédni, schopnost koncentrace u lidi se zhorSenou
komunikacni schopnosti, podpofit kompenzacni dovednosti apod. - coz jsou cile
muzikoterapie rehabilitacni.

Podobnou zku$enost miZeme nalézt i u daldich déleni, napt. v Ceské republice
nejznamé&jsi déleni muzikoterapie® na aktivni a receptivni, rovnéz piinai jisty
paradox. Pfi muzikoterapii totiz dochazi k situaci, kdy kazdé plisobeni zvuku
a hudby je do jisté miry aktivni a zaroven receptivni (mimovolni). Vyuziti hudby
vnasi aktivni prvek do terapeutického procesu vzdy. At jde o hudbu reprodukovanou
nebo aktivné provozovanou. Pokazdé totiz napomahd k aktivaci posluchact i hraca,
nebot’ jejich jednéni nema vztah pouze k hudbé, ale predev§im k vzajemné interakci
mezi vSemi zucastnénymi.

Kazdé hudebni a rytmicka produkce je rovnéz pfijimana mimo volné. Nelze oddélit
jednotlivé zvuky, které vznikaji v rdmci aktivni muzikoterapie, od jejich tvirci.
Kazda vznikld zvukova vlna plisobi na vSechny zicastnéné, 1 kdyz ji tieba sami
nevyprodukovali.

Rozhodujicim okamzikem ve vnimani hudby je tedy interakce. Jde o interakci mezi
neurofyziologickymi procesy v téle klienta a vzniklou zvukovou vlnou. Dochézi tak

k ur¢itému dialogu, ktery podnécuje psychické zmény, evokuje bytostné sily,

? Kratochvil (1978), Pokorna (1982), Linka (1997), Simanovsky (1998) a dalsi.
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vSemi zucastnénymi v muzikoterapeutické situaci (muzikoterapeutem, klientem
a hudbou).

Pro vymezeni platformy ptlisobeni, jakoZ 1 pro rozdéleni z hlediska riznych modalit
jsou tyto dé€leni jisté funkcni. Presto je dllezité mit na paméti onen piesah a zaroven
si jasn¢ definovat kompetence svého pusobeni. Pokud napf. v ramci rehabilitacni
muzikoterapie otevieme u klienti néjaké téma ve smyslu psychoterapie, neméli
bychom s timto tématem pracovat, ale pfedat klienta jinému odbornikovi, ktery je
pro danou situaci erudovany. A naopak, mame-li primarni cil zasazeni do
psychoterapeutického ramce, neméli bychom se pokouset o rehabilitaci ¢i
muzikoterapeutickou diagnostiku. Déleni nam tak neptimo vymezuje roli naseho
muzikoterapeutického plsobeni, kterou bychom neméli opoustét.

Metoda SDMT je vyvojové podplrna rehabilitaéni strategie zaméfend na praci
s détmi. Soucasti SDMT je vSak i1 prace s rodi¢i (viz: kapitola 3.1.2.). Jestlize se
objevi pfi muzikoterapeutickych setkanich u rodi¢t ditéte néjaké téma spadajici do
rezortu rodinné terapie €1 individudlni psychoterapie, méli bychom pouze doporucit
jiného odbornika a nadéale pokraCovat v podplirné rehabilitaéni intervenci. A to
1 v ptipadé, Ze dané téma ¢i problém ma za nasledek napt. regresi ditéte nebo jinym

zpusobem ovliviiuje pritbé¢h muzikoterapie.

2.1. Skupinova a individualni muzikoterapie

Sty¢nym bodem v otazce déleni muzikoterapie zlstava piedevS§im hledisko
terapeutické prace’. Muzikoterapii mtzeme rozdélit na individualni a skupinovou.
Individualni muzikoterapie se utvdii na zékladé¢ vztahu mezi klientem
a terapeutem. Plsobeni zvuku a hudby je uzivano nejen k uvolnéni nashromazdéné
tenze, priachodu emoci a dal§im cilim terapeutického setkéani, ale také k navazani
vzdjemné duvery a prohloubeni vznikajiciho terapeutického vztahu.

Skupinova muzikoterapie je takovou formou terapie, pfi niz se kromé¢ pusobeni
zvuku a hudby vyuzivé skupinové dynamiky. Jde o interakci mezi jednotlivymi ¢leny
skupiny navzdjem a mezi Cleny skupiny a terapeutem ¢i terapeuty. Dynamika
skupiny se vyviji v Case. Kratochvil (1977) uvadi, Ze skupinovd dynamika je
souhrnem skupinového déni a skupinovych interakci. Vytvareji ji interpersonalni

vztahy a interakce osobnosti Clenti skupiny spolu s existenci a ¢innosti skupiny

1 kdyZ i zde mizeme zavést polemiku napf. u forem skupinové muzikoterapie, ktera pracuje jakoZto
individualni terapie na pozadi skupiny (viz propojeni muzikoterapie a Pesso terapie).
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a silami z vnéjSiho prostiedi. Hudba casto poskytujte motivaci potiebnou pro
jednotlivce k tomu, aby se zapojili do skupiny a vstupovali do interakei s ostatnimi
(Peters 2000). Spolecné¢ se ucastni skupinové vokalizace, hrani na nastroje,
pohybovani se na muziku, improvizace, skladani a diskusi o hudbg. Skupinové
hudebni improvizace a dalSi muzikoterapeutické techniky pak zrcadli skupinovou
dynamiku, jakoZ 1 ur€ité problémy a starosti jednotlivych klientd. Hudebni zkuSenost

ukazuje skupinovou dynamiku transparentnéji, takze miize byt postupné zvédomena

a diskutovana (Crowe 1991).

Nekteti autofi (napt. Kantor 2008) uvadeji jesté formu hromadnou. AvSak na tomto
misté¢ se zpusobem moznosti hromadného pisobeni hudby na vétsi skupinu lidi
nebudeme zabyvat. Je to z toho divodu, Ze autor téchto fadka takto aplikované uziti
hudby nepovazuje za muzikoterapii. Casto jde totiz o setkani, pfi nichZ neni jasné
uchopitelny a definovatelny terapeuticky cil a zaroven se vytraci nosny prvek kazdé

terapie, jimz je vztah mezi terapeutem a klientem.

2.2. Aktivni a receptivni muzikoterapie

Christoph Schwabe (1983), zakladatel Lipské Skoly, kterda méla nejvétsi vliv na
muzikoterapii v Ceskoslovensku v 70. a 80. letech minulého stoleti, rozdglil
muzikoterapii na aktivni a receptivni, pificemz sdm uvad¢l, ze neexistuje pouze jedna
univerzalni metoda aktivni a receptivni muzikoterapie. Je zde fada metod, které se
prizpisobuji jednotlivym oblastem mediciny ¢i specialni pedagogiky. Zaroven
predpokladal, ze se cely léCebny proces v aktivni i receptivni muzikoterapii odviji od
toho, jakou funkci zastdva hudba a jaka funkce nalezi klientim.

Aktivni muzikoterapie vychazi ze situace, v niz je klient aktivné vtaZzen do
terapeutického procesu, ve kterém se vyuzivd zvuku a hudby. Sam se projevuje
vokalnimi a instrumentalnimi dovednostmi. K tomu miiZze dochdzet bud’ na zakladé
improvizace nebo interpretace. Pficemz neni dulezité, zda jeho hudebni schopnosti
a dovednosti reprezentuji obecné uzndvanou estetickou podstatu hudebniho
pfednesu. Jinymi slovy, neni dalezité, zda klient na dané instrumenty umi hrat a jak
je hudebné¢ nadany ¢i vyspély. Podstatny je predevSim efekt dany aktivni ucasti

klienta pfi hfe na hudebni nastroj a zpévu, jenz pfiispiva k terapeutickému cili
(Lipsky 2005).
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Receptivni muzikoterapie je téZ nazyvana pasivni ¢i poslechovou muzikoterapii.
V této situaci pusobi hudba na clovéka, ktery ji pouze naslouchd. Muze jit
1 0 mimovolni plisobeni hudby na klienta, ktery se vénuje jiné Cinnosti, napf. pfi
spojeni muzikoterapie s arteterapii. Jak vSak uvadi Linka (1997), z hlediska
hudebniho provozu je klient ve chvili vnimani hudby pasivni. N&ékdy vSak miZze

v ramci poslechu hudby samovolné asociovat. Z tohoto zakladu vychazi celd fada
imaginativnich technik.
Podle terapeutického cile dale Schwabe (1983) rozdélil muzikoterapii na:

1. Komunikativni - cilem je vybudovani vzdjemné divéry, prostfedi sdilnosti

a vzajemné komunikace.

2. Reaktivni - zaméfuje se na afektivni reakce klientli a prohlubuje dynamiku
v terapeutickém procesu.
3. Regulativni - cilem je neutralizace nepfijemnych stavii tenze, uvolnéni

svalstva i1 vegetativnich funkei.

Kratochvil (2001) wuvéadi, Ze prostfednictvim spole¢ného poslechu hudby
komunikativni muzikoterapie podnécuje sdilnost emocnich prozitki a napomaha
prekondvat pocatecni nedivéru k terapeutovi. Spolecné prozivani hudby na zakladé
emocni aktivace pak usnadniuje priichod skrytych konfliktnich témat, o nichz klient
zatim mlcel. Reaktivni muzikoterapie naopak podnécuje a vyvolava afektivni reakci
ve smyslu psychické katarze. Vede klienta k pfekonani neurotickych zébran
a uvolnéni nashromdzdéné tenze. Regulativni muzikoterapie pak sdili podobné cile
jako mnoho relaxacnich technik. Snazi se uvolnit télesné napéti, avSak myslenky se
nezameéiuji pouze na télesné procesy, ale téz na pfitomnost hudby.

Schwabe (1973) déle oddélil od muzikoterapie tzv. voice terapii, nebo-li préci
s hlasem, ktera zahrnuje vSechny vokalni a verbalni improvizace, interpretace

a komunikace, které jsou jinak bézné fazeny do muzikoterapie.

2.3. Kreativni a nekreativni muzikoterapie

Kreativni muzikoterapie vychazi z pfistupu, ktery preferuje techniku improvizace
na rozli¢éné hudebni néstroje a Casto vyuziva i spontannich vokalnich projevi. Velké
mnozstvi muzikoterapeutickych Skol se orientuje predev§im na hudebni improvizace.
Jde o priméarni vyuziti tvofivého potencidlu klientl, ktery rozviji jejich fantazii,

spontaneitu, komunikaci i celou $kalu prozitkli a emoci. Na zdkladé¢ hudebnich
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improvizaci Casto dochéazi k jejich ocenovani, zhodnoceni a samotné 1&cbé ¢i
rehabilitaci.

Mezi nejznaméjsi kreativni pfistupy a Skoly patii napt. Free Improvisation Therapy J.
Alvinové, Kreativni muzikoterapie Nordoff & Robbins, Metoda Continum of
Awareness E. H. Boxill, Experimentalné-improviza¢ni terapie K. E. Bruscn,
Analytickd muzikoterapie M. Priestleyové a dalsi.

Kreativni muzikoterapeutické metody uzivaji nejrizné€j$i improvizacni techniky pro
cilenou terapeutickou praci. To, v ¢em se jednotlivé metody mezi sebou lisi, je dano
teoretickou orientaci a klinickou ¢i rehabilitaéné-podplrnou praxi. VSe se odrazi
v odlisném pfistupu ke klientim. Kreativni metody uzivaji hudebni stimulaci,
verbalni inonverbalni fizeni a reflexi. Zabyvaji se klienty v ur¢ité improvizacni
situaci a pouzivaji nejriznéjsi expresivni techniky (hru na télo, hru na hudebni
nastroje, zpév, vokalizace, pohyb, tanec, psychodrama, pantomimu aj.).

Expresivni techniky podporuji u klientd nonverbalni komunikaci a na Urovni
emoc¢niho prozivani aktivuji self-expresi. Muzikoterapeuti pomahaji klientim
identifikovat, Ze se nachazeji v urcitd skutecnosti, kterd se stava novou zkusenosti,

jenz muze byt dulezitad pro jejich 1é¢bu i dalsi zivot (Lipsky 2008).

Muzikoterapeutické metody a pristupy, které jsou svou povahou spiSe orientované
receptivné (poslechové) ¢i ambientné (mimovoln€), se nékdy wuvadéji jako
muzikoterapie nekreativni. Do této kategorie patii predevSim metody zalozené na
vyzkumech o ptsobeni zvuku a hudby na lidsky organismus. Neni jisté bez
zajimavosti, ze vétSina téchto metod se snazi vyhnout pojmim jako hudebni terapie,
lécba hudbou ¢i muzikoterapie. Piesto na né néktefi autofi nahlizeji jako na
muzikoterapeutické procedury, které maji v bézné praxi své opodstatnéni a vykazuji
pozitivni vysledky na poli mediciny i specidlni pedagogiky. Mezi nejzndméjsi
metody patii napt. Vibroakusticka terapie (Vibroacustic Therapy) vychazejici
z vysledkl neurofyziologickych vyzkumu o 1é¢ebném ucinku pulzujicich tont nizké
frekvence vrozmezi 30-120 Hz, které jsou sinusoidalni (neobsahujici vyssi
harmonické tény). Tyto tony jsou integrovany do hudby (tzv. fraktalni hudba) a
pouzivany v kombinaci se speciadlnimi zafizenimi k terapeutickym ucelim. Hudebni
integrativni neuroterapie (Music Integrative Neurotherapy - MIN) zahrnujici
poslech hudby kombinovany s vizualnimi stimuly na béazi pocitacovych programda.
Tomatisova metoda (Tomatis's Listening Program) pracujici

s pocitacove

25



upravenou, odfiltrovanou hudbou W. A. Mozarta, Gregoridnského choralu

amatérského hlasu. Metoda je vystavéna na bazi audio-psycho-fonologie
a podpotrena mnohaletymi zkuSenostmi a validnimi vyzkumy.

Vycet nekreativnich metod a pfistupti neni samoziejmé uplny. VySe napsané ma
pouze objasnit, kdy opravdu neni na misté tvrzeni o aktivni kreativni ¢innosti klientt.
Mezi nekreativni muzikoterapeutické pfistupy jsou né€kdy fazeny i1 behavioralné

orientované¢ muzikoterapeutické piistupy zaméfené na ovliviiovani chovéni klientt

prostfednictvim odebirdni a opétovného pousténi jednotlivych zvuki ¢i hudby jako
celku.

2.4. Klinicka a edukacni muzikoterapie

Pomysiné misky vah pro muzikoterapeutické techniky a strategie ptedstavuje jejich
indikace na poli psychoterapie a specialni pedagogiky. Jak jiz bylo vySe uvedeno,
hranice mezi klinickou a edukacni muzikoterapii jsou velmi tenké. Stejné
muzikoterapeutické strategie je mozné vyuZzit v obou ptipadech, piesto je dilezité si
pln€ uvédomit cil a zdmér, ktery vede k psychoterapeutickému ¢i podpiirné

rehabilitacnimu procesu.

Muzikoterapie edukacni (téZ podpilirna, rehabilitac¢ni)

Takto pojatd muzikoterapie poskytuje pomoc v narocnych situacich, podporuje
pozitivni mySleni a viru ve vlastni sily. SnaZi se omezit vyvojové ztraty
a optimalizovat podminky vyvoje, tj. zprostfedkovat potiebné zkuSenosti a podnéty
pro udrzeni integrity osobnosti. Eduka¢ni muzikoterapie se zaméfuje spiSe na
celkové zvySeni kvality Zivota klientl a na formu. Cilem je rozvinout schopnosti

a dovednosti Cloveéka do takové miry, jak je to jen mozné. Edukacni muzikoterapie

neni omezena z hlediska ¢asu, mize probihat tak dlouho, dokud klientovi prospiva.

Muzikoterapie klinicka (téZ psychoterapeuticka, rekonstrukéni)

Teoretické pozadi klinické muzikoterapie vychdzi mimo jiné téZ z psychoterapie.
Pravidla a zikonitosti casto koresponduji se zjiSténimi u jednotlivych
psychoterapeutickych ptistupti. Akademickd obec se rozdélila na dvé skupiny autorti.
Jedni nahliZeji na klinickou muzikoterapii pouze jako na ucinnou techniku, ktera
spadd do rdmce psychoterapeutickych metod. Jini pak pfichazeji s ndzorem, ze

klinickd muzikoterapie pifedstavuje samostatny obor, ktery navazuje na
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psychoterapeutickou tradici a specifickym zplisobem ji rozviji, doplhuje a piinasi
novy pohled najiz zab&éhlé metody a postupy. Cilem takto pojaté muzikoterapie byva
ovlivnéni chovani a jednani klientd ve smyslu trvalych zmén. Klinickd muzikoterapie

se Casto zaméfuje na ,,pfestavbu" osobnosti, a to jak hlubsi analyzou jejiho utvareni,
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2.5. Vymezeni SDMT vramci systému déleni
muzikoterapie - shrnuti

Na zékladé¢ vySe popsanych d€leni muzikoterapie muzeme nyni Iépe vymezit
Podptirnou vyvojovou muzikoterapii (SDMT):

*  SDMT se provadi individuélni i skupinovou formou. Nejcastéji se skupiny
vytvafi na zéklad¢ ptedchozi zkuSenosti z individualnich setkani.
Svoji podstatou je SDMT pievazné aktivni, tzn. Ze jsou déti z hlediska
hudebniho provozu tvlrci zvukd a atonalni i1 tonalni hudby. V ramci
receptivnich strategii vyuzivame piedevsim ty situace, kdy dit¢ nasloucha
hudb¢ interpretované muzikoterapeutem. Jen ve zcela vyjimecnych situacich
pouzivame hudbu reprodukovanou.
SDMT je predev§im kreativni metodou vychazejici z Castych vokalnich
a instrumentalnich technik. Pfesto vyuzivd nckteré informace o moZznostech
vyuziti zvuku, které jsou vlastni vibroakustické terapii.
V ramci vymezeni pole ptisobnosti fadime SDMT mezi pfistupy, které
zastieSuje Edukacni (téZ rehabilitacni) muzikoterapie. Prevaznd klientela
pochazi z oblasti specidlné¢ pedagogickych cilovych skupin v ramci ranné
péce. Z tohoto duvodu sehrava dilezitou roli otdzka propojeni obecnych

muzikoterapeutickych zjisténi s vyvojovou psychologii a pediatrii.
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3. VYVOJOVE HLEDISKO SDMT

Na uvod této kapitoly si polozime otazku, procje metoda SDMT urcena pro déti od
trimeésicii ?

Odpovéd’ neni zcela jednoznacna. Jak ndzev Podpirné vyvojové muzikoterapie
(Supportive Developmental Music Therapy - SDMT) napovidd, méla by v sobé
obsahovat strategie zajiStujici podporu pro cely ontogeneticky vyvoj ¢loveka. Jak se
v zahranicni odborné literature docteme (viz: Mc Kinley 1990; Winslow 1986; Clark
1981, In: Kantor, Lipsky, Weber 2008), existuji muzikoterapeutické programy
urcené pro t€hotné Zeny a pro stimulaci jejich déti v obdobi prenatalnim. Existuje
rovnéz fada perinatalnich muzikoterapeutickych postupli (vyuZiti hudby na zmirnéni
porodnich bolesti, uvitaci hudba pro novorozence, hudebni procedury v dobach
porodnich apod.). Déle se vyuzivaji receptivni programy v neonatologii (viz:
Tomatis 1991, In: Marek 2005) a programy zamétfené na rany vyvoj ditéte (obdobi
novorozenecké). VSechny tyto informace je nutné v muzikoterapii SDMT zohlednit

a navazat na né.

Specificnost hlasu Zeny pro muzikoterapii

Samotnd metoda SDMT vychazi z poznatkli, ze dit¢ pfichazi na svEét nastaveno
reagovat na hlas matky, ktery zna jiz z intrauteralniho vyvoje. Langmeier (1998)
hovofi o tzv. protosocialni zralosti novorozené¢ho ditéte. To od zaCatku reaguje na
lidsky hlas (zejména vysoky zensky hlas) mnohem Ziv€ji neZ na jiné zvuky.
Projevuje se to napt. v oblasti nepodminénych reflexti, které jsou zdkladem pro
budouci sofistikované¢ pohyby (napf. siln¢j$i tchopovy reflex pii kombinaci
vizualniho a zvukového podnétu). Novorozenec je tedy nastaven na hlas Zeny. Coz
dokladd 1 nasledujici vyzkum: v experimentu zaméfeném na piehravani dvou
nahravek hlasu Zeny a dvou nahravek hlasu muZe novorozencliim se objevila
specificka preference pii prehrdvani nahravky, na niZ Zena zpivala svému ditéti,
misto nahravky, kdy ta sama Zena zpivala jen tak. Pfi pfehravani druhych nahravek,
tedy s hlasem muZe, potfizenych za stejnych podminek, se naopak v reakcich
novorozencu neobjevil Zzadny rozdil. I tento vyzkum doklada duleZitost hlasu Zeny,

ale 1 potfebu autenticnosti emoc¢niho poselstvi skrytého v hlasu (Trianor 1996).
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Muzikoterapeutické strategie v raném détstvi
VétSina muzikoterapeutickych strategii se tyka predev§im rytmizaci pomoci
srdeéniho tepu (pifikladani ditéte klevé strané téla, viz: Slak 1973) a zpévu pro
novorozence (opét vyzkumy potvrzuji preferenci zenského hlasu, viz: Holmes 2001,
Franek 2007) a hapticko-vokalni komunikace (bazalni stimulace, dotekové baby-
rnasaze, specifické tonalni formy komunikace).

Z tohoto ditvodu se v ranych fazich vyvoje ditéte doporucuje muzikoterapie, pii niz
pracuji predev§im muzikoterapeutky - Zeny. Role muzikoterapeutll - muzii se tak
dostava do ustrani a vétSiho smyslu nabyva az v obdobi kolem tii mésict veku ditéte
(viz: Peters 2000, Holmes 2001, Langmeier 1998, Fran¢k 2007 aj.). Metoda SDMT
je koncipovana tak, aby ji mohli plné vyuZzivat muzikoterapeuti i muzikoterapeutky.
Hlavni muzikoterapeutickou technikou v obdobi novorozeneckém a kojeneckém je
zpev. Dilezité je mit na paméti, jak bylo jiz vySe uvedeno, Ze zpiva-li rodi¢ ditéti,

aitato aktivita miZe mit terapeuticky efekt, nejednd se o muzikoterapn.

O muzikoterapii mizeme hovofit aZz ve chvili, kdy zpivajici sleduje zpé&vem urcity
terapeuticky cil. Jinymi slovy, vi pro¢ zpiva, kam tim sméfuje a ¢eho tim chce

dosdhnout. Pravdou vSak zlstava, Ze muzikoterapeut technikou zpévu pisni

novorozenclim a kojenciim pouze reflektuje to, co je v rodin€ ditéte bézné. Tento

fenomén je zndm jako tzv. hudebni komunikace s novorozenci a kojenci.

Hudebni komunikace s novorozenci a kojenci

Velmi Casto dochazi k tomu, ze rodice i $irsi rodina détem zpivaji. Tento fenomén
néktefi autofi oznacuji jako hudebni komunikaci (viz: Fran¢k 2007, Sedlak 1990,
Holmes 2001), kterd je pro vyvoj ditéte velmi dulezitd a piindsi specificnost
hudebnich rysi.

Fran&k (2007) ptipomind, ze nejcastéjsi hudebni forma, se kterou déti ptichazeji od
svého narozeni do styku, je ukolébavka. Ukolébavky vykazuji urcité hudebni rysy,
které vedou k tomu, Ze je posluchaci velmi snadno odlisi od jinych hudebnich forem.
Vyzkumy ukazuji, Ze jsou posluchaci schopni rozpoznat ukolébavky od jinych
hudebnich forem 1 u jinych kultur, které mohou byt i geograficky velmi vzdalené
(srov. Matejova, MaSura 1997, Fran¢k 2007, Unyk 1992). Zajimavosti je, Ze lyricka
(textovd) slozka neni pro rozpozndni ukolébavky nikterak ur€ujici. Posluchaci

dokdzali ukolébavku jasné€ identifikovat i ve chvili, kdy byl zpév nahrazen hrou na
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hudebni nastroj. Urcujici charakteristikou ukolébavky je jeji jednoduchost
s pretrvavajicimi sestupnymi intervaly, ¢astymi repeticemi a pomalym tempem.

Pro hudebni komunikaci s novorozenci a kojenci vSak lyrické slozka tvoti dulezitou
soucast probihajici interakce skrze hudebni médium, jimz je ukolébavka. Jak je
znamo z vyzkumt, které se zaméfuji na feCovou komunikaci s novorozenci (viz:
Stern 1977, In: Langmeier, Krejéitova 1998), je tato komunikace specificka. Casto
mluvime vys§im hlasem, pomaleji, rytmus fecového projevu je odlisny od bézného
rytmu nasi fe¢i, mimika je vyraznéjsi, pohledy z o¢i do oci trvaji déle, pohyby jsou
napadnéjsi a vzdalenost mezi ndmi a ditétem byva kratsi (20 - 25 cm). Dulezita je
rovnéz uritd stereotypie a rigidita komunikacniho projevu a wurc¢itd chudost
repertodru vyrazovych projevt, diky ¢emuz dité tyto projevy snaze diferencuje.
Podobné¢ je tomu u interpretaci ukolébavek. Unyk (1992) uvadi, ze existuje
specificky interpretatni zpiisob, jakym rodi¢e (ale i sourozenci) v odliSnych
kulturach zpivaji ukolébavky svym détem. Styl zpévu se vyznacuje intonaci ve vyssi
tonové poloze s vyraznou zménou barvy hlasu a pomalejSim tempem. Rovnéz
mimika byva vyraznéj$i a vzdalenost mezi zpivajicimi a détmi je krat$i. Hudebni
forma, jak jiz bylo vySe naznaceno, je jednodussi, Casté repetice jsou ukazatelé urcité
rigidity a stereotypie, stejné jako je tomu u fe€i k novorozencim. Franek (2007)
dodéava, ze akustické analyzy zpévu ukolébavek ukazuji, ze dochézi ke kolisani
zakladni frekvence tond a jejich intenzity, coz je mozné popsat jako hlas, ktery je
rozechvély. To odpovida zvysenému emociondlnimu vyznamu.

V Japonsku uskute¢nil Masataka (1999, In: Franck 2007) vyzkum, pii némz
zjistoval, zda déti ve véku dvou dnll po narozeni rozpoznaji vyse popsany zptisob
zpévu a zda jej budou preferovat pred pisni zpivanou jinym stylem. Vyzkum
realizoval u déti, které mély rodice s poruchou sluchu, a tudiz se se zpévem nesetkaly
ani beéhem intrauteradlniho vyvoje, ani po narozeni. Ukdzal vzdy détem urcity vizualni
podnét. Vzdy kdyz se na néj dité zadivalo, pustil z reproduktord danou pisen. M¢tila
se pii tom doba, jak dlouho se déti divaly na vizudlni podnét. Ukazalo se, ze
novorozenci jednoznacné preferovali ,,détsky" zplsob interpretace pisné. Vysledky
vyzkumu tak naznacily, ze jiZ novorozené déti maji urcité hudebni preference a ze
dokdZou rozpoznat jemné rozdily v interpretaci pisné. Otazkou ziistava, zda jde
opravdu o hudebni preferenci ¢i je tento vysledek dan tzv. protosocidlnim chovanim
novorozeného ditéte, kdy je dité nastaveno, jak jiz bylo feceno, na hlas matky - ktera

spontdnné komunikuje a zpiva timto zpisobem.
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Jak ukazuje vyzkum, ktery v kojeneckém tstavu v Praze realizovala primarka
Damborska (1963, 1967): u novorozencii a kojencd, kde byly zdravotnickym
personalem zpivany ukolébavky v kombinaci s blizkosti obliceje (viz: Spitz 1959) -
zejména oci a ust zpivajicich (n¢kdy byla pouzita mavatka, na nichz byly nakresleny
o€l a usta, nebot’ zdravotnického persondlu bylo vzdy méné, nez déti na oddé¢leni),
dochazelo k tomu, ze déti, kterym bylo zpivano, nasledné 1épe piibyvaly na vaze,
byly aktivnéjsi ve svych projevech, emociondlné vyrovnanéjsi a celkové Iépe
prospivaly oproti kontrolni skupiné déti, se kterymi se timto zptisobem nepracovalo.

Podobnou zkugenost popisuji muzikoterapeuti, 1ékafi a psychologové® v Détském
centru Thomayerovy nemocnice v Praze 4, kde je aplikovana muzikoterapie od roku
2003. Jak ukazuje longitudinalni vyzkum, ktery zde nadale probiha, déti, u kterych
byla muzikoterapie aplikovana od nejranéjsiho veku, Iépe prospivaly, piibyvaly na
vaze a byly socialn¢ adaptabilnéjsi oproti détem, u kterych muzikoterapie
neprobihala. Zajimavosti je, Ze tyto déti maji pozdéji (ve veéku tii let) bohatsi slovni
zasobu a jsou komunika¢né zdatnéjsi, nez déti, kterym se muzikoterapie nedostavalo.
Muzikoterapie u novorozencti se zde sklddala piedev§im z technik zalozenych na
vokdlnim projevu muzikoterapeutky - zeny. Mezi tyto techniky mimo jiné patii
i cilené vyuziti ukolébavek k dosazeni daného rehabilitacniho ¢i terapeutického cile.
Az s rozvojem motorickych a senzomotorickych dovednosti se postupné prechazi od
zpévu k elementarnim hudebnim néstrojdm a az mnohem pozdé&ji k hudbé

reprodukované.

Reprodukovana hudba sice mtlize podnitit zajem ditéte o hudbu jako takovou,

nicméné neobsahuje v sobé onen nosny komunikacni potencial, jaky je skryty ve

vvvvv

v mnohém shodny s verbalni komunikaci. Diky zpévu dochazi k prohloubeni vztahu
mezi zpivajicim a ditétem.
3.1. Vyvojova specifika u kojencd v ramci
muzikoterapeutické strategie SDMT

Na uvod této podkapitoly je nutné piipomenout, ze nékteré z nize uvedenych
teoretickych premis vychazeji z psychologickych studii pfevazné z konce minulého

stoleti. SouCasnd pozorovani v oblasti vyvojové psychologie i1 vrdmci nami
* MUDr. Litovova. PhDr. Sulcova, Mgr. Sramlova, Mgr. Vilimek, Mgr. Lipsky.
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aplikovaného vyzkumu ukazuji, ze vyvoj ditéte je spiSe akcelerovany a tudiz se
n¢které z obecné popisovanych ukazatel v poslednich péti letech dostavuji dfive,
nez tomu bylo v minulosti. Tuto skutecnost je potieba v muzikoterapii u kojenci
reflektovat a vychéazet z aktudlnich moznosti ditéte a ne z obecné¢ uznavanych
vyvojovych standardt.

Dale je nutné zohlednit vnéj$i podminky, které na dit¢ ptisobi a ovliviiuji jeho vyvoj.
Do ur¢ité miry ho mohou podnécovat, ale téz brzdit a jinak nepiiznivé modifikovat.
Muzikoterapie se snazi vyvoj ditéte podporovat, podnécovat samostatnou aktivitu
ditéte s ohledem na jeho aktudlni moznosti a zaroven detekovat mozna rizika, ktera

plynou z pisobeni vné&jSich neptiznivych podminek.

3.1.1. Kojenecké obdobi - wurCujici slozky pro
muzikoterapii

Za kojenecké obdobi je povazovan prvni rok zivota ditéte Vzhledem k tomu, Zze
mezi odborniky neexistuje jednoznacnd shoda na vymezeni piedchoziho,
novorozeneckého obdobi (viz: Langmeier 1998, Sulova 2004), neni jasné definovan
ani zacatek kojeneckého obdobi. Nékteré studie vymezuji novorozenecké obdobi na
Ctyfi tydny po porodu, jiné vychazeji ztzv. Sestined¢éli matky a dalsi hovofi
i 0 prvnich tfech mésicich zivota ditéte. Obecné lze fici, ze jde o Cas zbyvajicich
mesict od konce obdobi novorozeneckého do konce prvého roku. Pro potieby této
prace vsak budeme vychazet z premisy, ze kojenecké obdobi navazuje na obdobi
novorozenecké v dobé tii meésici po narozeni. Je to obdobi velmi rychlych
a dulezitych vyvojovych zmén, predevsim v rozvoji a funkcnosti motoriky a smysli.
Sulova (2004) shrnuje, 7e v tomto obdobi dochazi ke zméné horizontu vnimaéni
okolniho svéta (leh, pretaceni, sed, lezeni, stavéni se, chize), dochazi ke zna¢nému
fyziologickému rozvoji (ke konci prvniho roku se vaha ditéte oproti narozeni az
ztrojnasobi, télo se prodlouzi o 20 cm, dortistaji zuby, probiha osifikace kosti, rozviji
se vegetativni i cévni systém, rozviji se senzomotoricka inteligence, diferencuje se

uchop a dité celkove rozsifuje své piisobeni ve svete).

V nasledujicich tadcich se tedy pokusime zaméfit na vyvoj ditéte od tii mésicti do
jednoho roku zpohledu propojujiciho muzikoterapii a vyvojovou psychologii.
Urcujici slozkou pro muzikoterapii neni pouze vyvoj sluchové percepce, ale i ostatni

dilezité ontogenetické ukazatele. Mezi né mtizeme zaradit nasledujici slozky:
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a) slozka hapticka a kinesteticka

b) slozka motoricka

c) slozka zrakové a sluchové percepce
d) slozka fecova

e) slozka socialn¢ interak¢ni - hra

0 slozka kognitivni

Slozka hapticka a kinesteticka

Jiz v pribéhu prenatalniho vyvoje sehrava tato slozka diilezitou roli pro dalsi vyvoj
ditéte. Pomoci dotykti a pohybl plodu dochazi k prvnim vibrotaktilnim kontaktim.
Miuzeme tak hovofit o prvnim ,,ndhledu" na osobni télesnou kohezi v intrauterdlnim
prostoru. Po narozeni ditéte jsou dotykové strategie matky, stejn€ jako jeji schopnost
manipulace s dit¢tem jednim ze zdkladnich ukazateli postupné vedoucich ke
zvédomovani matky jakoZto procesu péce a pozdéji jakozto samostatného objektu
oddéleného od ja. S ptibyvajicimi mésici nabyva kinesteticka slozka novy vyznam,
dité je schopno samostatného pohybu (je to vyvoj od elementarnich pohybt hlavy az
po chiizi).

Dotykové a kinestetické muzikoterapeutické strategie, které tvoii zéklad u vétSiny
rehabilitacnich muzikoterapeutickych pfistupit mtZzeme oznacit jako zdkladni
techniky pfi muzikoterapeutické praci s détmi od narozeni do tri let véku. Jen pro
zajimavost miZeme uvést, ze vétSina hudebné-pedagogickych piistupti uvadi
hudebni slozku v soucinnost se slozkou kinestetickou (viz: Orff 1969; Dalcrose
dovednosti, ale i probuzeni spontaneity, kreativity a svobody, jakoz i rozvoj
vnitiniho slySeni, prohloubeni kinestetickych a haptickych vjeml ve spojeni
s telesnou aktivitou a s kognitivnim uvédoménim. Pii spolecné hudebni zkuSenosti
dochéazi k mobilizovani emocionalniho prozitku, télesnych pohybli a kognitivnich
procest. Tato skute¢nost se odrazi v rozvoji a upevnéni osobni schopnosti jednat,

reagovat a adaptovat se na hudbu a nasledn¢ na okolni svét (Bachman 1991).

Slozka motoricka
Je predpokladem budouciho rozvoje slozky kinesteticko-haptické. Sledovani
vyvojové posloupnosti v oblasti jemné i hrubé motoriky, jakoz 1 v oblasti

senzomotorické¢ pfinasi cenné informace pro spravnou volbu a nacasovani
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jednotlivych muzikoterapeutickych technik. Nekteré techniky podporuji dosazeny
stupenn motorické zdatnosti, jiné se snazi aktivovat opozdéné motorické aktivity
pomoci pfirozeného ptisobeni hudebnich elementl (napi. uchop hudebniho nastroje,
hra na hudebni néstroj, pohyby pfi hudbé, dosazeni hudebniho nastroje v urcité
vzdalenosti, nalezeni hudebniho stimulu v prostoru, pohyb s hudebnim ndstrojem,

otaceni se za zvukem, fixace nastroje o¢ima apod.)

Slozka zrakové a sluchové percepce

Obzvlasté u déti do jednoho roku dochdzi k prudkému rozvoji v oblasti zrakové
a sluchové percepce. Tento rozvoj souvisi se zranim centrdlni nervové soustavy
ajednotlivych sluchovych a zrakovych drah, jakoz i fixnich center v mozku.
Zdiraznovat vyznamnost sluchové percepce pro muzikoterapii je zbytecné. Dulezité
je ptipomenout, ze dit€ uchopuje svét multisenzorialn€. V prvnich mésicich zivota
ditéte sehrava dilezitou roli pfedevSim hmat, ¢ich, chut' a rozvijejici se zrak,
k ¢emuz se soub&zné pripojuje rostouci intenzita sluchové aktivity. Dit€¢ samoziejme
sly$i jiz od 4. mésice prenatalniho vyvoje’, piesto ke zménam v oblasti fyziologie
sluchového aparatu dochézi i postnatalné. Dilezité je uvést, ze vyzkumy z oblasti
pusobeni zvuku a hudby na lidsky organismus dokladaji, ze zvuk - tj. vibrace
zvukové viny, vnimame celym povrchem téla. Ne tedy jen sluchem. Z toho vypliva,
ze zpracovani zvukové informace prichazi do mozku vice kandly, nez pouze tim,
jenz predstavuje sluchova drdha (z tohoto divodu opét pfipomindme dulezitost

slozky haptické a kinestetické pro muzikoterapii).

Slozka Fecova
Posloupnost fecového vyvoje piinasi dilezité informace pro aplikaci muzikoterapie.
Jak ukazuji nékteré vyzkumy zabyvajici se vlivem hudebnich sekvenci na ¢innost
mozku (viz: Holmes 2001, Pape 2005, Tomatis 1991), pii vnimani hudby dochazi
k soucinnosti obou hemisfér mozku. Oblasti levé hemisféry, které jsou zodpovédné
za te€, se ucastni zpracovani hudebnich informaci. Piesto vSak nejde o stejnou
intenzitu zpracovani jako je tomu v pravé hemisfére. Objevuji se tak hypotézy, ze
Alfred Tomatis (1991) prokazal, Ze se sluch vyviji uz v 10. tydnu téhotenstvi a fungovat zacne ve
véku ¢tyF mésici. Pro potfebu akustického méfeni v déloze Tomatis vyvinul unikatni systém snimaci,
mikrofoni, reproduktorii a zvukovych filtri. Zjistil, Ze plod sly$i vétSinou nizké frekvence mnoha

zvuki _ tep mat€ina srdce, jeji travici systém, rytmus dechu a dale mnoho vnéjSich zvukii také matéin

lilas. Jsou-li to zvuky klidné a znimé, poskytuji plodu podminky pro vSestranné harmonicky vyvoi
(Marek 2003).
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hudebni informace jsou nejprve zpracovany pravou hemisférou, aby mohly byt
nasledné podrobnéji analyzovany v levé hemisfétre. Tyto a dalsi vyzkumy se zapojuji
do akademickych diskusi na téma pivodu feci a hudby. Ukazuje se, ze ptivod hudby
a teci je pravdépodobné shodny. Jak znovodobych vyzkumt vyplyva, drive)si
pfedstava o striktnim oddéleni hudby a fe€i v pravé a levé hemisféfe postupné
pozbyvaji platnosti. Re¢ i hudba jsou totiZ zpracovavany obdobnym zptisobem®.
Diky t€émto a jinym zji§t€énim dochdzi k tomu, Zze hudba, zpév a rytmické aktivity
¢asto vedou k podpofte feCového vyvoje a zaroven posloupnost fecového vyvoje vede
k pedagogickym a terapeutickym strategiim podporujici proces osvojovani si

hudebnich dovednosti’.

Slozka socialné interak¢ni - hra

Socialni interakce ditéte sjeho blizkym 1 vzdalenym okolim je nedilnou soucasti
muzikoterapeutickych strategii. Aby byla muzikoterapie U¢innd a zdarné vedla
k stanovenym terapeutickym cilim, je dilezité ji opfit o pevny lidsky vztah (srov.
Prochazka 1996, Koptiva 1997, Lipsky 2005). Je to vztah vznikajici mezi ditétem a
terapeutem, ale téz vztah mezi terapeutem a rodici ditéte ¢i osobami, které jsou ditéti
blizké. Dulezité je spravné naCasovani muzikoterapeutické intervence (kdy muzeme
z individudlni formy muzikoterapie piejit do formy skupinové, kdy by méli byt pfi
muzikoterapeutickych sezenich ptitomny osoby ditéti blizk¢é a kdy nikoliv, kdy
pfitomnost samotné¢ho muzikoterapeuta dit€¢ zuzkostituje a kdy jej podporuje ve
vyvoji, kdy jiz mize byt dit€¢ v muzikoterapeutick¢ mistnosti - tj. cizim prostiedi -

samo a kdy ne apod.).

Napf. Koelsche, Grossman a kol. (2005, In: Zdefikové 2007) se zabyvali vyzkumem, jakym
zplisobem ovliviiuje hudba v durové a molové toniné mozek dospélych lidi a déti ve véku od S do 9
let. Zjistili, Ze jiz pétileté déti zpracovavaji hudbu zpisobem odpovidajicim dobie vZzité kognitivni
reprezentaci durového a molového systému. Ukazalo se, Ze narozdil od dospélych lidi se u déti
objevily rozdily v oblasti mozkové aktivity mezi chlapci a dévéaty. U chlapci byla zaznamenana
mozkova aktivita prevazné v levé hemisfére, u divek se projevila bilateralné.

Japonsky pedagog Shinichi Suzuki (1969) vytvoril novou hudebné-pedagogickou metodu
odvozenou od vyvojového procesu uceni se materskému jazyku. Jak uvadi, déti se u¢i rodny jazyk na
zakladé zajmu o slySené zvuky Feci, které je neustale v jejich okoli obklopuji. Podobné mohou rozvijet
sviij zajem o hudbu, jsou-li obklopeny hudebnimi vlivy. VSichni lidé se rodi s hudebnimi
schopnostmi, které mohou rozvijet, pokud jsou v priznivém prostfedi s dostatkem adekvatni
a opakované hudebni stimulace. Jeho metoda se snaZi v lidech rozvijet hudebni schopnosti od
nejranéjSiho véku. Zacina receptivnimi programy od narozeni ditéte do 3 let, ve kterych preferuje
poslech hudebnich nastroji, napr. housli, piana, violoncella, harfy a flétny. Postupné dochazi k vlastni
vyuce hry na hudebni nastroje. Zpocatku jde o vyuku zaloZenou na imitovani slySeného. PouZziva
k tomu nejriiznéjsich her a cvideni, ale i aktivity, p¥i kterych déti hraji na hudebni nastroje. Cteni not
odkladal na dobu, kdy bude dité technicky dobfe ovlidat sviij nastroj. Takto seznamoval déti
s hudbou, v§e neustile opakoval a do metody postupné zapojil i jejich rodice.
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Soucasti socialné interakéni slozky je také schopnost ditéte hrat si, nebot’ zdkladnim
stavebnim kamenem muzikoterapie u déti je hra nebo podpora hernich strategii
ditéte. Obecné plati, Ze pro déti je hra velmi dilezitd. Nekteti autofi uvadi (srov.
Vavrda 2005, Langmeier 1998), ze hra je pfimo podminkou psychického vyvoje
a dusevniho zdravi. Muzikoterapeutické strategie jsou casto utvafeny pravé na
podkladé hry. Muzikoterapeuti nevedou dit€¢ k vykonu, ale k emo¢nimu prozitku
a spontannimu uceni pomoci ndpodoby a opakovéani. Hudba a hudebni néstroje mayji
velky motivacni efekt a déti se pak rady vénuji nejriznéjSim Cinnostem, které rozviji
jejich motorické a kognitivni schopnosti 1 hudebné instrumentalni dovednosti. Je
dilezité mit na paméti, Ze déti v obdobi od narozeni do dvou let nejsou jeSté schopny
symbolickych her, ani her s pravidly. Muzikoterapeuti ptizpisobuji jednotlivé
techniky hram tzv. presymbolickym, pfi nichZ napomaéhaji détem v aktivni hfe na
jednoduché rytmické a strunné hudebni ndstroje, pomahaji rozvijet jejich fecovy
aparat a podporuji jejich pfirozenou tendenci zkoumat nové predméty. Rovnéz détem
pomdhaji kontrolovat nové vzniklé situace, uvédomovat si je a piipadné je
1 zopakovat (Lipsky 2006).

Na ptelomu 2. a 3. roku jiz nastupuje pocatecni faze symbolickych her. Déti mohou
postupné za hudebni nastroje dosazovat jiné objekty. Napi. bubinek miize diky své
velikosti  symbolizovat slona a chiestidlo myS. Na tomto rozdéleni pak
muzikoterapeuti rozvijeji celou Skdlu rytmickych cviceni a her, které vedou

k dosazeni terapeutického cile.

SloZka Kkognitivni

Slozka vztahujici se k vyvoji poznavacich procest ditéte, pfinasi dulezit¢ informace
pro budovani muzikoterapeutickych strategii. Pomdha nahlédnout nejen do svéta
motorickych, fecovych, neurofyziologickych a dalSich vyvojovych zmén, ale
predevs§im ukazuje, jakym zptsobem dité svét chape, jak fesi problémy, jak se miize
ucit, jakou ma piedstavivost, jak vnima stalost pfedméth a objekt v Case, jak vnima
pomijivost hudebni produkce v Case, jak vnima spole¢né hudebni improvizace,
jakym zpiisobem se rozviji mysleni ditéte v ramci hudebni interakce apod.

Hudebni interakce a nékteré druhy komunikace mezi matkou a dit€tem maji, jak jiz
bylo feceno, mnoho podobnych rysi. Ackoliv matka pfi komunikaci s ditétem

pouziva slova, rand komunikace je vice nez na vyznamu slov zavisla na
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rozpoznavani kvalit jako je rytmus, zabarveni, intenzita a dynamika feci. Tato tvrzeni
jsou dolozena empirickymi vyzkumy (Erkkila 1997).

V muzikoterapii SDMT je kladen dlraz na lidsky vztah, ktery je zédkladem uspésné
prace mezi terapeutem a ditétem. Ktomu je pouzivana celd fada stimulac¢nich
dotekovych a improvizacnich technik (napf. improvizovand vokalizace,
improvizovany zpév ditéti, improvizovana vokalizace v rytmu dechu ditéte, pozdéji
hudebni improvizace pomoci elementarnich nastrojii apod.). Neverbalni podstata
vokalnich a instrumentalnich improvizaci pfinasi shodné charakteristiky, jako
prediecové formy komunikace. Jak uvadi Erkkila (1997), zékladni prvky, které tvoti
improvizaci a davaji ji vyznam piinédseji stejné kvality (rytmus, zabarveni, intenzita
atd ), jaké zprostfedkovavaji srozumitelnost fe¢i matky ditéti. Tyto kvality nejsou tak
absolutné symbolické, jako jsou slova.

Dané zjisténi nas zavadi ktématu formovani mysleni vranych obdobich vyvoje.
Obzvlast¢ pokud je pravda, ze jazyk a hudba jsou priklady vysoce vyvinutych

lidskych schopnosti, které maji spolecny neurofyziologicky zaklad.
3.1.2. Vyvojova posloupnost v kojeneckém obdobi

(od tretiho do dvanactého mésice)

Obdobi 3 mésici

Mezi druhym a tietim meésicem dochédzi k velkému pokroku v oblasti zrakové
percepce. Prodluzuje se doba soustfedéného vnimani, rozviji se schopnost plynule
sledovat pohybujici se pfedmét do kruhu nebo v tthlu 180 stupiii. Objevuji se prvni
pokusy sméfovani pohybu ruky k vidénému objektu. Muzikoterapeutickd strategie
SDMT v tomto obdobi zahrnuje kromé pretrvavajicich vokalnich aktivit i aktivity
instrumentalni. Muzikoterapeuti voli jednoduché hudebni nastroje, které jsou svym
zvukem, tvarem a barevnosti atraktivni a nabizeji je ditéti k prozkoumavani. Ve tiech
mesicich jiz dit€ hudebni néstroje fixuje zrakem, coZ je doprovazeno zivymi pohyby
rukou. Dit€ pozvolna otevird ruce, ptvodné zataté v pést, coz umoziuje rozvoj
lokomocnich aktivit, které vedou k nahodilému rozeznéni néstrojt.

V obdobi tfech meésic se kromé zraku dale vyviji 1 sluch. Na podklad¢ zrani
mozkovych struktur zrakové a sluchové drahy dochdzi k postupné fixaci zvuku
ajeho zdroje nejen zrakem, ale i sluchem. Jak uvadi Hartl (2000), otaCeni ditéte
hlavou za zvuky ve véku kolem 6 tydnu je reflexni reakci, ta vSak mizi a ve véku

kolem 3. mésicii je nahrazena vykonnéjsi reakcei, tj. vali fizenym hledanim zvuku
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o¢ima. Podle Holmese (2001) v tomto obdobi ziskava kromé vysSiho zenského hlasu
prostor i hlas hlubsi, tj. hlas muze. Dilezitou roli hraji i zvuky vnéjSiho svéta, které
dit¢ motivuji k dalSim a dalSim pohybovym aktivitdim. Vznika zde vétSi prostor pro
muzikoterapii, ktera cilené¢ vyuziva zvuky a hudbu k podpote a podnécovani vyvoje.
Ackoliv jsou hudebni nastroje pro déti atraktivni, 1 nadale plati, ze nejdulezitéjsi je
pritomnost samotného terapeuta. Piedevsim jde o lidsky kontakt, vnimani druhého
cloveéka, vnimani gestaltu jeho obliceje, ktery dité rychle identifikuje a posléze jej
preferuje pied hudebnim nastrojem®(srov. Spitz 1959, Holmes 2001).

Hudebni nastroje, které muzikoterapeut ditéti nabizi by mély splnovat nasledujici
pozadavky: mély by byt dobie viditelné, zvukoveé snadno rozpoznatelné, jednoduse
uchopitelné a mély by byt bezpecné, piredevsim, co se tyka jejich cucéni, olizovani
a sani dité¢tem. Mezi tyto hudebni nastroje miizeme zaradit napt. dievéna chiestidla,
kovové rolni¢ky, zvonecky apod. Kromé¢ hudebnich néstrojii se i nadale hlavnim
nastrojem muzikoterapeutické intervence stava zpév.

Rovnéz se podporuje vokalni aktivita ditéte. Dité zac¢ind vydavat prvni hlasky, které
muzeme vnimat jako dlouhé samohlaskové souzvuky. V téchto aktivitach
muzikoterapeut dit¢ podporuje a snazi se imitovat dané zvuky vlastni vokalizaci
a zapojovat ji do hudebniho celku. Dalsi vokalni aktivitou ditéte je kiik a smich. Kiik
jejiz méne Casty a vyrazné diferencovany - tj. dité kiikem jasné dava najevo, ze mu
néco schdzi, ze je v néjaké fyzické ¢i psychické nepohodeé apod. DéEti ve trech
mesicich se zacinaji i1 hlasité smat. Zpocatku jde o kratky zvuk, ale o mésic pozdéji je
dit€¢ schopno pravého hlasit¢ého smichu. Muzikoterapeuti se snazi do svych technik
zahrnovat 1 aktivity, které jsou pro dit¢ identifikovany jako diivod pro smich.

Dit¢ ma vrozeny zajem o lidsky hlas a ztoho divodu je i jeho vokélni projev
vystupfiovan v piitomnosti jinych lidi. Tato skuteCnost souvisi sjiz zminénym
protosocialnim chovanim ditéte. Jiz mezi tfetim a ctvrtym mésicem je mozné
v interakci rozpoznat stopy ,,dialogu". Dité ocekéva na svlij vokalni podnét odezvu
anaopak odpovidd na teC¢ dosp€lého, ktery s nim do interakce vstupuje. Pii
muzikoterapii jsou vokalni odezvy ze strany ditéte castéjSi pii aplikaci zpévu,
rytmickych fikadel ¢i feci, nez pti hie na hudebni nastroje nebo receptivnim poslechu

hrané hudby muzikoterapeutem, piipadné pii poslechu hudby reprodukované.

Hudebni nastroj je v pohybu a vydava zvuky, tim pouta chvilemi pozornost ditéte, avS§ak po chvili se
dité opét vraci k obliceji terapeuta.
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Obdobi 4 -5 mésici

Ve 4. - 5. mésici dozrava koordinace zraku, hmatu a pohybového aparatu, diky
gemuz je dité schopno skuteéného tichopu. Uchop je zprvu palmarné-ulnarni stranou
a posléze dlani bez Ucasti palce. V péti méesicich saha dit€ po hudebnich nastrojich
obéma rukama a o meésic pozdéji cilen€ jednou rukou. Nejdiive dit€ zkouma hudebni
nastroje jen kratce, pozd€ji s nimi manipuluje déle a aktivnéji. Vklada je do ust,
bouché s nimi, chiesti s nimi, pfendava je z ruky do ruky apod.

Langmeier a Krej¢itova (1998) uvadéji, ze dit€ v obdobi kolem 5 mésicii v urcitych
situacich ,,poznd" matku a odliSuje cizi osoby (kiiourd nebo je zdrzenlivé), to klade
jisté pozadavky na postup sblizovani se s dit€tem v ramci muzikoterapeutickych
setkani (viz nize).

V ramci muzikoterapeutické intervence 1 nadale vyuzivaime zpévu a vokalnich
improvizaci a ptiddvame k nim opét jednoduché hudebni nastroje. Dité preferuje
takové nastroje, které jsou dobie viditelné, maji jasny zvuk a jsou pomérné velké
nebo snadno uchopitelné. Jak uvadi Holmes (2001) dité je schopné kolem 4. mésice
rozliSovat n€kolik tonti a mezi 5. a 6. mésicem je u n¢j mozné pozorovat uspokojeni
pii hudbé i zpévu (zacinaji se objevovat tzv. ,tane¢ni pohyby" - kyvani pii poloze na
bfichu s natazenymi pazemi, kdy se dit¢ opira o dlan¢). Dité si postupné zacina
vytvaret jiz asociace mezi optickym vnimanim hudebnich nastroji a produkovanym

zvukem.

Obdobi 6 - 8 mésici

Mezi Sestym az osmym mésicem se aktivita ditéte soustfed’'uje na lokomotoriku
s vyraznou snahou meénit télesnou polohu: plazeni, lezeni, sed s oporou. Podle
nekterych autord je dosazena lokomotorickd aktivita nasledné hojné vyuzivana v tzv.
experimentaci (Pfihoda 1977). Ta se zprvu zamétuje na vlastni télo a télesnou kohezi
a nasledn¢ dochazi k rozsifeni experimentace do okolniho svéta. V tomto obdobi na
rozdil od ptfedchoziho jiz dit¢ aktivnéji zkouma hudebni nastroje, veénuje se
intenzivnéji jejich moznostem (chiesténi, cinkani, Skrabani, bouchéni apod.), aniz by
za predmétem hledalo oblicej muzikoterapeuta. Oproti piedchozim mésicim, kdy
hudebni néastroje prozkoumavalo pomérné kratkou dobu, nyni snimi manipuluje
daleko zdatnéji a vénuje jim delsi Cas kprozkoumdni (zamérné snimi tfepe,
prendava je z ruky do ruky). Jak uvadi Langmeier (1998) schopnost ditéte vnimat se

nadale zjemnuje a zrakova ostrost Sestimésicniho ditéte se jiz priliS nelisi od
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dospélych. Rovnéz dochdzi k lepsi diferenciaci sluchového vnimani. Ve veku
7 mésicii je jiZ mozné testovat cileny diagonalni pohyb hlavy za zdrojem zvuku.
Muzikoterapie SDMT je aplikovéna jako hra. Hra, jak jiz bylo fec¢eno, je podminkou
kazdého =zdravého psychického vyvoje Clovéka. Muzikoterapeut respektuje
vyvojovou posloupnost hry u ditéte a jednotlivé techniky a improvizace ptizptisobuje
stupni kognitivnich a motorickych schopnosti v ramci daného vyvojového stadia.
Z toho divodu zistava 1 nadédle u her presymbolickych, kdy dany hudebni néstroj
neni reprezentantem jiného predmétu. Jeho pouziti je pak zahrnuto do herniho ramce
ditéte, ktery je typicky pro jeho vek.
Muzikoterapie v obdobi mezi Sestym az osmym mesicem zahrnuje:
a) techniky podporujici experimentaci ditéte (umoznéni prozkoumani hudebnich
nastrojl, na které muzikoterapeut hral - napt. kantela, kytara, metalofon, klavir;
poskytovani hudebnich nastroji k vlastni hie ditéte - napt. rolnicky, chiestidla,
zvonecCky, bubinky, ozvucna diivka, apod.),
b) techniky spojené s vokalnim doprovodem (schovavani a znovuobjevovani
hudebnich nastrojii, schovavani se za hudebni nastroj, podpora vokalniho projevu
ditéte),
¢) techniky zamétené na uvolnéni a relaxaci (dotykové techniky, vibroakustické
a rezonan¢ni moznosti nastroju, zpeév ukolébavek, zpév v rytmu dechu ditéte),
d) receptivni techniky (hra na hudebni nastroj pro dité, rytmizace pomoci fikadel
a pisni),
e) pohybové a prostorové techniky (noSeni ditéte po  prostoru
muzikoterapeutické mistnosti, podpora samostatného pohybu ditéte - vyuzivani

atraktivnich hudebnich nastroji v urcité vzdalenosti od ditéte).

Vyse uvedené techniky jsou odvozeny na zaklad€ zjisténi ve vyvojové psychologii
a pediatrii. V osmém mesici je jiz dit€é schopno zvedat dva nastroje soucasné
a propojit je (tlu¢e jimi o sebe), nebo se jim vénuje postupné a ten, o ktery ztrati
zajem, pusti. Dulezitou roli v osmém meésici zastdvaji hry zaméfené na stdlost
nastroje v Case (viz bod b).

Sulova (2004) uvadi, Ze za hru &i herni aktivitu 1ze v kojeneckém obdobi povazovat
1 napodobovani chovani osob v okoli. Zaroven napodoba je jednou z hlavnich
muzikoterapeutickych strategii, kdy zrcadlime projevy ditéte pii hudebnich

improvizacich i1 pfi vydavani jednotlivych zvukd. V muzikoterapii u kojencii tak
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dochazi k dvoji napodobé. Dité napodobuje uréité motorické a akustické vzorce,
které jsou pfitomny v jeho okoli. Tyto vzorce pak zpétné zrcadli muzikoterapeut
ditéti. Jde o tzv. zpétnou vazbu, ktera je rozsifena o verbalni i hudebni fec¢ k ditéti.
Dulezita je schopnost terapeuta prizptsobit jazykovou uroven ditéti, zvolit spravnou
melodii a rytmus hranych skladeb a zaroven do nich zahrnout zvukové projevy
ditéte. Dochazi tak k facilitaci porozuméni mezi ditétem a terapeutem a spontdnnimu
podnécovani ditéte k vlastni aktivité i vokalni produkci.

Aby byla muzikoterapie uspéS$na, je tieba zohlednovat i1 dalsi tuskali znamé
z vyvojové psychologie. Je jim skutecnost, Ze muzikoterapeut je pro dité zpocCatku
cizi osobou. Z tohoto divodu je nutné zohlednit urcitd pravidla posloupnosti prvnich
kontaktt s ditétem v muzikoterapeutické péc¢i (a to at’ jde o déti z rodiny 1 z Gstavni
péce). Pro tento ucel je nutné zohlednit proces, jimz se utvaii socidlni vztahy ditéte
k lidem. Spitz (1959, In Langmeier, Krej¢itova 1998) shrnuje, ze dité v prvnim roce
zivota projde tfemi kvalitativné odliSnymi stadii:

1. Stadium preobjektalni - zahrnuje obdobi od narozeni do tri mésici. V tomto
obdobi dité jest¢ nemd vybudovany ustaleny a rozlisSny vztah k urCitym
objektlim okolniho svéta.

2. Stadium predbéZného objektu - zacind asi ve tietim mésici a trva az do
Sestého, nékdy i1 osmého mésice. Dité jiz reaguje na spatfeni obliceje
usmévem a odliSuje jej tedy od ostatnich objektt. DéEti tak maji moznost
identifikovat svlij vliv na to, co se dé&je sdruhym na bazi afektivniho
komunika¢niho systému (tj. jakym zpusobem matka a dit¢ vzajemné
komunikuji, jak objekty reaguji na usmév ditéte). Dité ziskdva mozZnost
kontrolovat reakci druhého na vlastni projev. Tato skutecnost je dilezitym
milnikem ve vyvoji Self a slouzi k regulacim stavii Self. Usmév vyvolava
jakykoliv oblicej (viz: Damborska 1967 - vyuziti masek pii zpévu u kojenct)
tvoreny zakladnimi rysy (tj. oc¢i, usta, nos). Krom¢ samotného obli¢eje vSak
dtlezitou roli sehrava emocionalni odezva ze strany spatfeného objektu, ktera
stupiiuje vzruseni ditéte.

3. Stddium pravého objektu - zacind mezi Sestym az osmym meésicem. Dité
zacina rozliSovat mezi zndmou a cizi tvaii a zacind davat najevo uzkost pfi
odlouceni od znamé osoby (tzv. tizkost osmého mésice). Od té doby zacina
matka nebo osoba, kterd je v souvislé péci o dit¢ na mist¢ matky, zaujimat

v zivoté ditéte jedineCné misto. Dité¢ rovnéz zaziva strach z cizich, dosud
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neznamych osob, které se pfiblizi do jeho tésné blizkosti. Pokud si jiz dité
tento vztah vytvofilo a byl-li pak kratce prervan, dochézi k tzv. anaklitické

depresi’.

Dulezit¢ je tedy védeét, ze vzhledem k vyvoji utvafeni socidlnich vztahti se dité
v obdobi kolem osmého mésice bude muzikoterapeutii bat. Tento strach je
opravdovy, dit¢ zaziva mnoho negativnich pociti a emoci, coz muze ovlivnit cely
budouci muzikoterapeuticky proces. Z tohoto diivodu je umoznéno matce ¢i osobam
pecujicim o dit€ na misto matky, aby se muzikoterapeutického sezeni také ucastnili.
Muzikoterapeuti do jednotlivych technik aktivné zapojuji i tyto osoby. Dité si pak
1épe na ptitomnost muzikoterapeuta zvyka a postupné si k nému utvaii vlastni vztah.
Doporucuje se proto nasledny postup:

1. muzikoterapie ve znamém prostiedi ditéte za piitomnosti osoby blizké
v bezprostiednim kontaktu (dité€ je na klin€ apod.),

2. muzikoterapie ve znamém prostiedi za pfitomnosti osoby blizké ve vétsi
vzdalenosti (tj. dite je jiz od osoby blizké vzdaleno, avsak tato osoba je stale
pfitomna v mistnosti),

3. vyvojové pozdéji (okolo tii let ditéte) - muzikoterapie ve znamém prostiedi
ditéte bez pritomnosti osoby blizké,

4. muzikoterapie v nezndmém prostiedi za pfitomnosti osoby blizké
v bezprostiednim kontaktu (napt. v muzikoterapeutické mistnosti, 1ékarské
ordinaci apod.),

5. muzikoterapie v neznamém prostiedi za piitomnosti osoby blizké ve vétsi
vzdalenosti

6. vyvojove pozdé€ji (okolo tii let ditéte) - muzikoterapie v nezndmém prostiedi

ditéte bez pritomnosti osoby blizké.

Ackoliv se u déti v ustavni péci jen malokdy objevuji pifiznaky typické pro tzkost
osmeého meésice Ci separacni uzkost, spiSe se tato uzkost nevyskytuje (vzhledem
k naruseni vyvoje vlivem nepfitomnosti matky ¢i osoby blizké), je dulezité¢ s ni
pocitat 1 zde. Dale je nutné uvést, ze deti ve ve€ku kolem osmi meésicti v ustavni péci
zazivaji 1 strach zcizich. Z tohoto divodu je nutné, aby na prvnich setkénich

° Tj. deprese zaloZena na ztraté pouta k osobé, ktera dosud uspokojovala sebezachovné potieby ditéte
(Langmeier, Krejcirové 1998).
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s muzikoterapeutem byla pfitomna ditéti dobfe znama a pro néj bezpecnd osoba
(vychovatelka, zdravotni sestra apod.) a byl tak zachovan vySe uvedeny postup.
Muzikoterapie SDMT je totiz zaloZena predevsim na vztahu s ditétem, od které¢ho se
vSe dale odviji. Z tohoto divodu je nutné, aby nebylo dit¢ v pocatcich

muzikoterapeutickych setkani ztuzkostiovano.

Obdobi 9-10 mésica

Jak podotykaji Langmeier a Krejéitovad (1998), devaty mésic je velky milnik ve
vyvoji ditéte. Dovede se samostatné posadit a sedi pevné a vzpiimené, libovolné
dlouho, a nespadne, ani kdyZz se otd¢i nebo piedklani ¢i zaklani. Timto dosdhlo
vyznamného pokroku v ovladani vlastniho téla i v pozndvéani svéta. Horizontalni
vnimani okoli pfinasi ditéti mnohem vice podnéti ke zpracovani. Zaroven zacina
aktivnéji vyuzivat kolen a rukou, coz mu umoziuje dolézt pro predmét, ktery se stal
objektem jeho zajmu. Dochazi tak k pravé aktivni lokomoci.

Muzikoterapie u déti v Gstavni vychové se snazi podporovat tyto nové vyvinuté
aktivity, aby déti nezlstavaly na jednom misté v pasivité. Muzikoterapeuti nabizeji
shanti, pfes djembe, sansulu az po kantelu), které rozmistuji po prostoru a dité je
postupné zkoumd. Nasledné na jednotlivé hudebni néstroje muzikoterapeuti hraji
a poté je op¢t nabizeji k novému prozkoumani ditéti.

U déti v tomto obdobi dochazi k dalSimu rozvoji Gichopu ve sméru ulnoradidlnim,
coz znamend, 7e je nyni schopno uchopit i malé hudebni néstroje, které piedtim
vétSinou z Gchopu proklouzly ¢i spadly. Dité¢ tak mlze dobfe manipulovat napf.
s rolnickami, zvonecky a chiestivymi vajicky. Dulezité je davat pozor, aby dit¢ dané
pfedméty nevdechlo nebo nespolklo.

Muzikoterapeut rychle rozpoznd, ktery hudebni nastroj dité preferuje. Ten pak
umist'uje do delSich vzdalenosti od ditéte. Dité se pak pro néj vydava a tim rozviji
nabyté motorické schopnosti' a stiva se motoricky aktivni. Oproti minulému
vyvojovému obdobi, kdy déti preferovaly vétsi a vyrazné€jsi hudebni nastroje, nyni
vétSinou preferuji mensi, se kterymi se 1épe manipuluje (napt. rolnic¢ky) nebo takové,
které vyzaduji specifickou koordinaci rukou, aby se rozeznély (napt. kytara).

" Timto zpiisobem je moZné provést rychlou diagnostiku v pozd&jsim véku (okolo 14 mésice
a pozdéji), zda dité preferuje rychlejsi chuzi ¢i se rigidné vraci k puvodni strategii lezeni. Tato

skutecnost je dilezita v pripadé regrese zptisobené napf. zranénim pri chuzi, uzkostnymi stavy, po
dlouhodobé nemoci apod.
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Vyhodou muzikoterapeutickych programii je, Ze dit¢ postupné zacind rozumét
jednoduchym vyzvam (napfi. ,,udéldame bum" pfi hie na buben, ,paci-paci" pfi praci
s fikankami). U nékterych déti se zacind objevovat prvni slivko, kterym byva
jednoduchy slabi¢ny tvar (napt. ,,ba"). Tento tvar pak mizeme zahrnout do hudebné-
vokalnich improvizaci.

Dulezité je béhem muzikoterapie eliminovat vSechny rusSivé zvukové i1 vizudlni
elementy'', aby neodvadély pozornost ditéte (vypnuti mobilniho telefonu, odklizeni
zvukovych hracek apod.). Dit€¢ od 9. mésice vSak dokaZe zaznamenat i vzdalenégjsi
zvuky v sousednich mistnostech, coz klade jisté naroky na muzikoterapeutickou
mistnost (odhlu¢nénost, akusticka prostorovost apod.), pokud chceme pracovat

s relaxacnimi a koncentracnimi muzikoterapeutickymi technikami.

Obdobi 11-12 mésica

Sulova (2004) uvadi, Ze dit¢ ve véku 12 mésict umi rozlidit mezi prostiedkem
a cilem. Ridi svou ¢innost s ohledem na cil napt. tiese chiestidlem, aby vydalo zvuk,
zahraje paliC¢kou na metalofon, silngji uhodi do bubnu, aby nas ,,polekalo", zvlada
vkladat rolnicky a jiné drobné nastroje do dutin bubnti apod.

Dale dochazi k vyraznému naristu uzivanych slov (okolo 6 slov), které maji
mnohozna¢ny charakter s rozvinutym ,,zargonem" (intonace vét, otazek apod.). Dité
je schopné aktivné se zapojovat pii hudebnich improvizacich (hraje na metalofon
s terapeutem, bouché do klaviru, doprovazi zndmé aktivity slovy napt. uder do bubnu
- ,,bum"). Pii muzikomalb¢ tluce tuzkou o papir a napodobuje carani.

Z hlediska hrubé motoriky postupné zacind chodit. Rocni dit¢ dokdze chvili
samostatné stat, ale chodi vétSinou vedeno za ruku. Objevuji se prvni samostatné
kricky, ale volné chiize to jesté neni. Z hlediska muzikoterapie se pouzivaji rytmické
receptivni  techniky - tzv. chize vrytmu hudby, kdy je dit¢ vedeno
muzikoterapeutem za soucinnosti zpévu ¢i reprodukované hudby. 1 nadale je
v mistnosti pfitomna osoba ditéti blizka, pfesto se od ni vydava na dlouhodobéjsi
,»vyzkumné" vypravy a vice Casu stravi u muzikoterapeuta a jeho aktivit. U déti

v kojeneckych ustavech a détskych centrech je to obdobi, kdy jiz byvaji

s muzikoterapeutem v mistnosti samy.

Rus$ivym vizualnim elementem mohou byt nejriznéjsi hracky ditéte, jakoZ i jiné hudebni nastroje,
které v ramci provadéné techniky nepotiebujeme. MiZe to byt i oblefeni muzikoterapeuta -
nedoporucuji se tricka s obrazky apod.
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Muzikoterapie se 1 zde soustied'uje na vokalni improvizace, zp€v pisni a hru na
nastroje. Dité 1 nadale zkouma prostor v némz muzikoterapie probihd a zabyva se

jednotlivymi hudebnimi nastroji. Jeho aktivity jsou vSak proti pfedchozimu obdobi

propracovangjsi a cilenéjsi.
3.1.3. Redovy vyvoj v kojeneckém  obdobi,

moznosti aplikaci muzikoterapeutickych strategii

Metoda SDMT, ktera je aplikovana u déti v kojeneckych tustavech a détskych
centrech je stale Casteji zaméiena na rozvoj fecovych projevil ditéte. Z tohoto divodu
se na feGovy vyvoj podivame podrobngji a zvlast. Re¢ je vyznamnou souéasti
kognitivnich struktur ditéte, kterd& mu umoznuje rozSifovat oblast jeho interakce
s okolim.

Sulova (2004) uvadi, Ze se dité naudi slySené fetové projevy imitovat, rozélenit,
dekodovat, porozumét, vhodné uzit, a ndsledn¢ se dokaze prosadit v komunikaci
aupoutat na sebe pozornost. Diilezitou roli sehravaji rodice, ktefi jsou zékladni
nositelé komunikacnich obsahti a celkové ovlivituji budouci feCové projevy ditéte.
To je patrné jeden z divodi opozdéného feCového vyvoje u déti v kojeneckych
ustavech a détskych centrech, které jsou bez rodicli. Muzikoterapeuti vytvareji
takové strategie, aby podporovali piediecCové projevy ditéte a pozdéji rozvijeli prvni
slova s vyznamem. Hudba zde sehravd prostifednika mezi obsahem nesenym
v komunikaci ditéte s terapeutem. Presto vSak ani muzikoterapie SDMT zaméfend na
podporu feCového vyvoje nezabrani negativnimu faktu, jimz je absence rodict. Déti
bez rodici v Gstavni péci pak maji chudsi slovni zasobu, mensi schopnost rozliSovani
jemnych nuanci jazyka apod.

Muzikoterapeuti se snazi pii svych aktivitach o podporu tzv. ,prvotnich dialogt",
kdy dit¢ zvatla ¢i je jiz ve fazi zdvojovani slabik. Muzikoterapeuti propojuji ,,sdélené
obsahy ditéte" s hudbou ¢i slovni improvizaci, vyuzivaji rytmické slabikové skladby,
¢i détska tikadla a pisn€ k rozsifeni béznych komunikacnich vzorcti. Dulezité je, aby
v ,dialogu" ¢i ,hudebnim dialogu" s dité¢tem zprosttedkovali v dostatecné
vzdalenosti optické aktivity v soucinnosti se sluchovymi vjemy a s podporou
motorickych aktivit. Dité tak muaze muzikoterapeuta dobie pozorovat pii vSech
aktivitdich - mluveni, zpévu, improvizované¢ vokalizaci a sledovat jeho mimiku,
pohyby mluvidel apod. Zaroven je podporovana motorickd aktivita ditéte pfi

fikankach (viz: ,paci, paci, pacicky" nebo ,stavim, stavim v&z" apod.) a aktivita
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kinestetickych a haptickych modalit (dit¢ je pohupovano, hlazeno, pfenéaseno,
zvedano apod.). Muzikoterapeutické strategie zahrnuji aktivity spojené s doteky,

tleskanim, tukanim, cinkanim a bouchanim.

Za zakladnu fecového vyvoje mizeme oznait piediecové projevy. Jde
o procvi¢ovani hlasivek, ve smyslu cirkularnich reakci, jak je formuloval Piaget
(1961). Kromé¢ place jde o nastupujici mnozstvi fonémil s pfevahou retnych hlasek
(m, p, b), coz souvisi se zkuSenosti se sanim.

Bylo zjisténo, Ze u kojenct byla prokazéana citlivost na fonémy vSech jazyki svéta,
kteréd se vSak kolem osmého mésice pozvolna vytraci (srov. Langmeier 1998, Holmes
2001). Sulova (2004) uvadi domnénku, Ze u ditdte probéhl jakysi imprinting zvuki
matefského jazyka a ostatni zvuky ztratily pro dité vyznam a mizi tedy i schopnost
jejich rozliSovani.

Okolo tfettho mésice dochazi k fazi broukani. Projevuje se téz tzv. vyvojova
echolalie, kdy dité napodobuje a opakuje vlastni nahodilé vokalizace.

Postupné tyto vokalizace piechdzeji do tzv. zvatlani. To jiz mda intonacni
a artikulacni charakter a mezi muzikoterapeutem a dité¢tem tak dochazi k ,,vokalnim
dialogiim".

Dalsi faze prediecového projevu se tykd zdvojovani slabik. Jde o tzv. labidl (ma-ma,
ba-ba, pa-pa) a pozdé&ji i o tzv. dentdl (ta-ta, na-na). Nasleduji prvni projevy
napodoby v predfecovych projevech a tzv. bezhlasy Sepot. Dit¢ mezi 7 az 11
mésicem rozumi mnoha slovnim vyzvam. Sulova (2004) uvadi, ze byla prokazana
pfimd uméra mezi rozsahem feCovych projevl, kterym dité rozumi, a rozsahem
projevil, které pozd¢ji samo produkuje.

Bruner (1966, In: Sulova 2004) popisuje pét procesi, ve kterych se dité pfipravuje na
osvojeni jazyka:

1) U¢i se rozliSovat mezi jednatelem a objektem jednidni. Tim se uci
gramatickému rozliSeni subjektu a predikatu.

2) Je upoutavana pozornost ditéte - ,/>odivefl zacinkani, ,,zvonecek”, zacinkani.
Toto je povazovano za predstupen hry - ,kazdd véc ma své jméno".

3) Po upoutdni pozornosti a pojmenovani véci ndsleduje jeji popis - vlastnost,

misto kam patii.
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4) Dité rozliSuje ton matky (u déti v ustavni péci napf. vychovatelky,
muzikoterapeutky apod.) a imituje ho, pfejimd tedy emocionalni naboj vazany
ke slovnimu oznaceni (napf. to krasné cinka).

5) Nastupuji nejriizngjsi fe¢ové a vokalni hry (napt. Kde je zvone¢ek? A tady
je!) schovani zvonecku za zady a nasledné vyndani s komentafem (ten krasné zvoni

apod.).

Velmi dilezity je piechod predieCovych projevi k osvojeni prvnich slov
s vyznamem, c¢asto mnohozna¢nym. Prvni détska slova jsou foneticky
zjednoduSovana. Casto byvaji vypoustény podateéni segmenty nebo se zdvojuje
pocatecni slabika. Musime si uvédomit, Ze muzikoterapeuti nevystupuji jako
korektofi slySeného obsahu, ale pouze jako interpreti neseného verbalniho
a vokalniho sdéleni.

Sulové (2004) uvadi, ze prvni slova maji expresivni a regulativni charakter. Ditg jimi
,reguluje" své okoli a vyjadiuje vétSinou svlj zdjem, zamér, zakaz ¢i své potieby.
Podle Langmeiera (1998), jsou tato slova doprovazena nonverbdlnimi gesty, ktera
dotvateji poselstvi sdéleného obsahu. Stern (1989, In: Sulova 2004) upozoriiuje na
mnohoznacnost prvnich slov, kdyZ hovoifi o tzv. jednoslovnych vétach. Slov je
zpocatku uzivano jako pfedpojmi, které jsou zaloZzeny na vedlejSich nepodstatnych
znacich'?.

Kolem jednoho roku dochézi k velkému a relativné rychlému nariistu slovni zasoby
oznacujici nej€astéji veci €1 osoby v bezprostiedni blizkosti ditéte. Zaroven se matka
(&1 osoba blizka) stava uréitym tlumoénikem okolniho svéta'®. Dochazi tak k prevodu
fe¢i symbolické do feci znakové. Je to etapa, pii které dochédzi k naristu aktivné
uzivanych slov ditétem. Dité, podle Sterna, postupné ziskava vhled, ze vse, co jej
v okoli obklopuje ma své jméno. V kojeneckych tstavech a détskych centrech se
casto diky podpirnému muzikoterapeutickému vedeni ditéte dostavuje pozitivni

efekt v podobé rozsitené aktivné pouzivané slovni zasoby narozdil od déti, kterym se

muzikoterapie nedostava.

12
Napi. ,la-la" je vyraz pro vSechny hudebni nastroje a je jedno, zda jde o klavir, kytaru, chiestidlo.
Diilezité je, Ze hudebni nastroje vydavaji zvuky a muzikoterapeut na né hraje.

Napi. v muzikoterapeutické praxi: Muzikoterapeut udefi do bubnu a dité rekne ,bum".
Muzikoterapeut odpovi ,,bum, bum, to je buben".
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Langmeier a Krej¢itova (1998) shrnuji hlavni data fecového vyvoje:

1. od 2. mésice - broukani: jednoduché i prodlouzené samohlaskové zvuky (,,a",

Ha-a-a')
od 3. mésice - tsmév s hlasovym projevem pii socialnim kontaktu
od 4. mésice - usmiva se a vokalizuje na obraz v zrcadle

po 6. mésici - jednotlivé oteviené slabiky (,,ma", ,,ba")

2

3

4

5. po 6. mésici - napodobuje netecové zvuky (kasel apod.)

6. v 8. -9. mésici - slabicné zvatlani (duplikace slabik: ,,ma-ma")
7. od 8. mésice - 1 slovo s vyznamem (pf. ,,ham")

8. v9.-10. mésici - 2 slova s vyznamem (pf. ,,ham", ,,haf)

9

ve 12 mésicich - 6 slov s vyznamem
10. po 10. mésici - pocatky ,,zargonu" (slabiky s vyraznou intonaci)
11. od 12. mésice - rozvinuty zargon (intonace vét, otazek ap.)

12.12 mésict - gesty vyjadiuje sva prani

Moznosti aplikace muzikoterapeutickych technik v ramci SDMT, vedouci k podpote

fecového vyvoje kojenct:

1. zpév ditéti - specifickd hudebni komunikace (napt. ukolébavky, lidové pisné,
détské pisne),

2. zpév v dechu ditéte - specifickd vokdalni improvizace (prohlubujici dech
ditéte s nosnym relaxacnim potencialem),

3. zpév s ditétem na téle - podpora vokalnich a kinestetickych vjema (dité je
pfiloZeno k levé strané¢ muzikoterapeutky - vnimani srde¢niho tepu, vnimani
vibraci rozechvélého télesného pfenosu zvuku z muzikoterapeutky na dité),

4. zpév na télo ditéte - vokalni improvizace spojené s dotykem (cilené zpivani
na oblast kostniho pfevodu sluchového Ustroji, vokalné-akustickd masaz
ditéte),

5. zrcadlici hlasové improvizace - napodoba a zrcadleni vokalnich projevi
ditéte,

6. vyuziti rytmickych tikadel (schopnost rytmizace pomoci mluveného slova),

7.

komunikace s ditétem (béZzna fe¢ k ditéti, tlumoceni symbolickych vyrazl

predmétl a objektd okolniho svéta),

8. rytmizace s vyuzitim jednoduchych hudebnich néstroji , zpévu i feci,
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9. receptivni techniky - interpretace skladeb se zpévem a hrou na hudebni
nastroj,

10. vibroakustické a haptické techniky - stimulace pomoci rezonancnich
moznosti mluvidel muzikoterapeuta a hudebnich nastrojd,

11. prace s textem pisni - zapojeni prvnich slov do hudebnich improvizaci i do
zndmych skladeb a pisni,

12. hudebni hadanky - napt. skladba ,,Skékal pes pies oves" - otdzka ,Jak déla
pejsek?"

3.2. Vyvojova specifika batolat V ramci
muzikoterapeutické strategie SDMT

Nasledujici kapitolu opét uvedeme otazkou: Procje metoda SDMT urcena pouze
détem do tri let?

Odpovéd’ 1 zde nebude jednoznacnd, jelikoz je tato metoda aplikovana i u déti
stardich'*. Diivodem ohranideni je skute¢nost, ¢ metoda SDMT vznikla a i nadale se
vyviji v Détském centru s komplexni péci a podplrnou rodinou terapii pti fakultni
Thomayerové nemocnici’”. Déti v tomto zafizeni mohou byt maximalné do ti let.
Vyjimku tvofi déti s postizenim, které zde mohou byt az do Sesti let. Dalsi
skutecnosti je, Ze jen malé procento déti zde zastava dlouhodobé, tudiz je aplikace
SDMT pfevazné vyuzivana pouze u kojenct. Dal§im divodem je skutecnost, Ze
autor téchto radkt pisobi v Détském centru pouze 4 roky. Za tu dobu zistaly v trvalé
péci (tj. od 3 mesict do 3 let) pouze 3 déti (viz: 5. kapitola).

Pro¢ tedy nedoporucit tuto metodu i détem starSim? Jak si déale ukazeme (kapitola
4.3.) dand metoda ma i jistd omezeni a uskali. Je nesmysIné tvrdit, Ze muzikoterapie
je samospasnou metodou, kterd je vzdy vhodna a nema kontraindikace. Jestlize jsou
nam negativni U¢inky ¢i nefunkénost muzikoterapie SDMT v pozdéjsim véku
neznamé, neméli bychom ji aplikovat. Pro pozdé€jsi vék je mozno zvolit postupy

jinych, jiz zavedenych a lety praxe provéfenych muzikoterapeutickych metod (napf.

4 Jde o déti s postizenim okolo 4 - 6 let.
'S Détské centrum s komplexni pééi a podpiirnou rodinou terapii p¥i fakultni Thomayerové nemocnici

vvvvvv
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Kreativni muzikoterapie, FMT metoda, Metoda volné atondlni improvizace,
Vyvojova muzikoterapie a dalsi'®).

Z téchto divodl je Podplrna vyvojovd muzikoterapie prozatim zakoncena vékem tii
let ditéte. 1 nadale vSak probihd longitudinalni vyzkum, kdy je SDMT metoda
aplikovana 1 v pozd¢jSim veéku u nekterych déti, které jiz détské centrum opustily.
Ale té7 u jinych déti stejného véku v integraénich mateiskych $kolach'” a v rodinach.

Pro potieby této prace budeme sledovat vyvojovou linii do tfi let véku ditéte.

3.2.1. Vyvojova posloupnost v obdobi batolete
(od prvniho do tfetiho roku)

Jak shrnuji Langmeier a Krejéitova (1998), dité, které je pii narozeni vybaveno
uréitymi prostfedky k psychologické interakci s lidskym i predmétnym prostiedim,
znaén€ rozvine v prvém roce zivota vSechny dané dispozice. Na konci prvého roku
jiz ziskdavad nové pojeti okolniho svéta v pochopeni stalosti predméti a objektl
i ustaveni relativné stalého vztahu k osobam, které o né&j pecuji. Je schopno socidlni
interakce, vnima zmény vyvolané svym pusobenim v prostiedi i v interakci
s druhymi lidmi. Podminkou tak rychlého a slozitého vyvoje je pfitomnost ¢lovéka ¢i
vice stalych znamych osob (nejlépe matky a otce), které o n¢j laskypln€ a citliveé
pecuji a umoziuji mu bezpecné prozkoumavat své okoli. To by melo byt piehledné,
podmétné a stabiln¢ strukturované.

Problém nastava u déti, které byly od osob blizkych pfilis ¢asto odlouceny nebo byly
v pé¢i mnoha nezndmych osob. Umisténi do tstavu (nemocnice, kojeneckych ustavii
¢i détskych center) pfinasi pro dit¢ v tomto véku zvySené riziko, které je jen tézko

kompenzovano péci persondlu ¢i muzikoterapii.

Batoleci obdobi, je obdobim mezi prvnim a tfetim rokem Zzivota ditéte. Dochézi
v ném k vyraznému rozvoji motoriky, kterd je predev§im spojovana se samostatnou
chlizi a s cilenou manipulaci. Je to doba spojend s osvojovanim si matetského jazyka,
rozliSovani socidlnich vztahii a doba spojend s dal$im rozvojem inteligence,

vydélovani vlastniho Ja, sebeuvédomovanim a autonomii.

'S Podrobnéji v knize: Kantor, J. Lipsky, M. Weber, J. (2008): Ziklady muzikoterapie. Elysion. Ceské

Budéjovice.
'7 Nap¥. Matei'ska §kola Sulanského 639, Praha 4.
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Erikson (1959, In: Sulova 2004) poukazuje na rostouci potfebu vlastni autonomie
dité¢te. Jde o pochopeni vlastnich moznosti, sily a Sikovnosti, které vedou
k uplatiovani autonomniho chovéani. Zaroven vsak, jsou-li tyto projevy potlacovany,
dochazi k prevazeni studu ze zavislosti a k pasivité. S procesem autonomie souvisi
i forma sebeprosazovani se, ¢i hledani stupné piijatelnosti vlastniho chovani pro
ostatni. Nastdva nutny proces pro formovani vlastniho J4, mista mezi ostatnimi,
ujasiiovani si socialnich norem a socidlné zddouciho chovani.

Dité¢ mezi prvnim a tfetim rokem ziskavd mnoho zkuSenosti, které vedou k urcitému
stupni jeho samostatnosti a zaroven se mnohem vice zacleiiuje do lidského
spoleCenstvi. Kolem dvou let napt. zacind vétSina déti navazovat vztahy s druhymi
détmi svého veku. Piesto tyto vztahy nenabyvaji takového vyznamu jako vztahy
s dospélymi. Toto obdobi je vhodné i pro skupinovou muzikoterapii. Sice jsou
interpersonalni charakter. Postupné dochazi k osvojeni socidlniho (altruistického)
chovéni. Teprve nyni si dit€¢ pln¢ uvédomuje, ze mize nékomu néco dat nebo vzit,
véci uchopit 1 zahodit, n¢koho k sobé pozvat nebo ho odmitnout. Tyto zkuSenosti
mezi druhym a tfetim rokem véku ditéte postupné krystalizuji do tzv. faze
negativismu ¢i faze vzdoru. Ta souvisi s rostouci potiebou autonomie ditéte, které si
nyni uvédomuje sebe jakozto autonomni bytost (Langmeier, Krejcitova 1998).
Vzdorovitost ditéte neni nahodild a patii zédkonité k jeho vyvoji. Dité usiluje o svou
autonomii a nardzi pfitom na mantinely, které predkladd svét dospélych. Klidny,
tolerantni, chapajici, ale disledny vychovny pfistup ze strany osob ditéti blizkych
pomaha ditéti prekonat rozpory a dosdhnout, zpravidla kolem tii let (nebo o néco
pozdgji), nové rovnovahy. Dulezité je, aby vychovné plisobeni bylo jednotné, jasné
stanovovalo mantinely, ale zaroven vytvaielo prostor pro rozvoj autonomie ditéte.
Zaroven je dit€¢ v obdobi mezi druhym a tfetim rokem schopno pfipisovat druhému
a sob¢ samému zaméry, které vedou k néjakému cili. Zamér jako néco, co predchazi
naslednym akcim, coz vede ke schopnosti tyto akce predvidat a vysvétlovat je.
Objevuje se tedy schopnost myslet v kontextu duSevnich kauzalit. Takovy posun
umoznuje v socialnich kontaktech jednat s predstihem. Jinymi slovy, znalost zdméru
umoznuje predvidat akci. Dit€¢ ma tedy vytvofeny zakladni koncept pfani jakozto
intenciondlniho duSevniho stavu, ktery odrazi hypoteticky cilovy stav véci. Dité
zjistilo, Ze ptani miZe rozvinout chovani, tj. usmérnit kroky tak, aby bylo dané piani

naplnéno (Vavrda 2005).
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Na zéklad¢ tohoto vyvojového kroku dokdze usuzovat, jakym zplsobem se bude
odvijet setkdni s muzikoterapeutem, co po ném bude chtit a jak je mozné toho
dosdhnout. Zaroven setkani s muzikoterapeutem zapadd do ramce zobecnéni chovani
lidi ve svét¢ a chovani lidi v interakci s ditétem. Do vyvoje mysleni tedy vstupuje
nové pravidlo usuzovani. Vavrda (2005) jej nazyva principem duSevni koherence.
Toto pravidlo pfedpoklada, Ze motivy muzikoterapeuta, rodi¢t a dalSich lidi nejsou
navzajem kontradiktorické.

Pokud osoby ditéti blizké vykazuji trvale kontradiktorické chovani tj. napf.
protichiidnost motivll aktérti, nebo chovani, z n¢hoz neni mozno vysoudit zdmér, Ci
dvojnd vazba (viz: Langmeier 1998), bude si dité vytvaiet zobecnénou piedstavu
kontradiktorického svéta, coz miize byt zdkladem budouci dusevni poruchy. Jestlize
tedy dvouleté dit¢ chéape, Ze prani fidi akce jeho i druhych, porozuméni reprezentacni

povaze piedpokladi'® se objevuje pozd&ji (mezi 3. - 4. rokem).

Podle Piageta (1961) mezi prvnim a druhym rokem veéku ditéte vrcholi vyvoj
senzomotorické' inteligence a nastupuje nova etapa symbolického a piedpojmového
mySleni.

Jakmile dit¢ s nastupem symbolické funkce fe¢i dochazi k symbolickému mysleni,

7

dosahuje mysleni nové, kvalitativné vyssi irovn€. Symbolickd schémata a jejich uziti

znamenaji vyskyt ¢innosti, které zastupuji néco, co v dané situaci neexistuje (pi. dité
déla ze spi). Cinnosti konané se skuteénymi pfedméty mohou piejit na &innosti
konané v mysli ditéte, tj. v pfedstavé. Dochézi k rekonstrukci pfedchoziho vyvoje na
kvalitativné vyssi tirovni (Piaget, Inhelderova 1997). Dité tedy prochéazi vyvojem od
senzomotorického stddia k symbolickému a ptedpojmovému. Ptedpojmové mysleni

je charakterizovano:

'8 Reprezentaéni povahou piedpokladii se rozumi skute¢nost, Ze nejedname na zikladé reality jaka je,
ale na zakladé nasi reprezentace reality se v§emi nepi‘esnostmi, které tato reprezentace obsahuje. Tzn.
Ze akce jsou duSevné zaprifinény reprezentacemi reality a nikoli realitou jako takovou (Vavrda 2005,
s. 94).

Y Wallon (1946, In: Sulova 2004), ktery se v periodizaci vyvojové posloupnosti odlifuje od Piageta,
umist’uje stidium senzomotorické rovnéZ do doby mezi prvnim a druhym rokem (konkrétné mezi 12.
-18. mésicem) a zdiraziuje orientaci na vnéjSi svét. Aktivity ditéte jsou stimulovany principem
nazvanym zakon uéinku. Utinek manipulace ditéte podnécuje k opakovini stejného gesta, aby
dosahlo totoZného vysledku. Pak dochazi k prekonini této cirkulirni ¢innosti pozménénim gesta
a dochazi ke zméné tcinku, které si dité povSimne.
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1. Finalismem - z funkce pfedmétu je usuzovdno na jeho existenci - pf. buben
je tu proto, abych na n¢j mohl hrat.

2. Artificialismem - véci jsou vytvoieny ¢lovékem k né€jakému ucelu.

3. Animismem - ozivovani predmétd. Spadly buben jde dit€¢ pofoukat, protoze
si ublizil.

4. Fenomenismem - tvofeni kauzélnich spojeni mezi jevy, které se vyskytuji
v daném prostoru a casu a maji jen zdanlivy vztah.

5. Dynamismem - pfi¢itdni volni energie pfedmétim. Buben mi schvélné

spadnul na nohu. Ditéjej za to potresta.

Mezi 18. mésicem az 3 roky se, podle Wallona (1946, In: Sulova 2004), zaroven
vytvaii reprezentacni inteligence. Dochazi k projikovani ziskané zkuSenosti
z manipulaci s pfedméty do psychiky, v niz se utvéfeji odpovidajici reprezentace
(predstavy predmétl v mysli). Jde o tzv. projektivni stddium. Dité projevuje zivy
zajem o takové hry ¢i muzikoterapeutické techniky, které jsou symbolické a zaloZzené
na fikci. Napf. Buben pfedstavuje slona, rolnicky myS a nasleduje narativné
orientovand muzikoterapeuticka strategie. Pii feCovych aktivitich (fe¢ v rdmci hry
s danymi reprezentanty) se objevuji tzv. monologické dialogy, kdy dité hovoii za
rizné ucastniky.
Jak uvadi Vavrda (2005) hra v obdobi mezi 2. a 3. rokem nabyva symbolicky
charakter. Jeji podminkou je schopnost symbolizovat, tedy pouZzivat reprezentaci - to
znamena, ze dit¢ pouziva jednoho pfedmétu jakozto symbolu zastupujiciho jiny
pfedmét.  Tato  skuteCnost je velmi dalezita pro formovani novych
muzikoterapeutickych strategii. Pokud by muzikoterapeut setrval v ptivodnich
,presymbolickych" muzikoterapeutickych technikach, dit€¢ by brzo prestaly tyto
techniky zajimat a nedoSlo by k moznému posunu smérem k vyty¢enému
terapeutickému cili. Kolem tfetiho roku jsou déti schopny rozliSovat mezi snovymi
obrazy, myslenkami a redlnymi vécmi, objevuje se symbolicka hra a jsou schopny
pochopit a odhadnout zdmér predstirani druhého Cloveka, ktery s ditétem vstupuje do
interakce.
Solint (1987, In: Vavrda 2005) vymezuje symbolickou hru splnénim ¢tyt podminek:
1. postojem a ocekavanim, ze dand aktivita je opakem redlného,

2. tato aktivita ma charakter vytvafeni a pouzivani iluze,
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3. je procesem asimilace prostiednictvim opakovani, cCasto se pfiblizuje
vzpominiani na minulost,

4. zavér, ze dité si hraje, je mozné si ovefit na tom, ze ji dit¢ oznacuje Jako".

Podle Vavrdy (2005), hra poskytuje moznost zabyvat se riznymi situacemi a hledat
jejich feseni. Muzeme ji tedy oznalit jako jistou formu mysleni. Jednd se o akci
s minimalnim vydejem energie a dopadem na realitu. Svét herni je u déti okolo 3 -4
let naprosto odtrzen od redlného svéta. To znamena, ze ve hie dit€¢ mlze operovat,
aniz by to mélo dopad na realitu. Protoze je jenom jako, miize brat v ivahu vSechna
mozna feSeni, vSechny své touhy a fantazie. Lze tvrdit, ze fadu postupii si déti
potfebuji vyzkouset ve svété hry, nez je mohou aplikovat v realité. Predméty, které
dit¢ pii svych hrach pouzivé, jsou dostatecné¢ konkrétni, dobfe manipulovatelné
a pfitom zastupovanému dostatecné vzdalené. Hra je jakymsi konkrétnim myslenim
uzivajicim symboly. Vyhodou je, coz se v muzikoterapii ¢asto vyuziva, ze herni
situace je sdélitelnd druhému. Pokud muzikoterapeut neopusti rdmec hry a neporusi
jej prvky reality, mize s dit€tem danou hru utvaret a rozsifovat. Toho se vyuziva
i v psychoterapeuticky  orientovanych  muzikoterapeutickych  smérech  (napf.
analytické muzikoterapii, psychoanalytické muzikoterapii), kdy se pomoci hry

mohou odkryt a zpracovat nékteré konflikty, traumata ajiné zatézové situace.

3.2.2. Muzikoterapeutické strategie SDMT

v batolecim obdobi

* 'V oblasti motorické se muzikoterapie déli na techniky podporujici hrubou
motoriku a techniky podporujici jemnou motoriku.

* U hrubé motoriky se pouZzivaji rytmicka cviceni, kterd podporuji rozvoj chiize
a behu (podle tempa skladby ¢i rytmické hry). U déti, které v pocatecnich
fazich rozvoje chiize napt. ¢asto padaly a nyni v novych situacich radéji opét
lezou, slouzi hudebni hry jako silny motiva¢ni prvek pro piekonani bazné
z chiize ¢i béhu. Rytmizace poméha i pii nacviku chlize do schodi ¢i skakani
snoZmo na miste.

* Jemnou motoriku procvi¢uje nejlépe hra na hudebni néstroje. Kromé
klasickych rytmickych ndastroji (bubinky, ozvucna dfivka, chiestidla,

tamburiny apod.) se vyuzivd xylofoni a metalofonli, piana (u klaves je
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dilezité zajistit kladivkovou mechaniku) a dale je vhodné pouzivat
jednoduché strunné nastroje jako napt. kantelu nebo kytaru (dalezité je vzdy
hlidat struny, aby nepraskly a ditéti neublizily). Vhodna je téz technika
muzikomalby, kdy za poslechu hudby dit€¢ spontann¢ ¢mard na piipravenou
ctvrtku papiru.

Druhé oblast, ktera se rozviji, je fe€. Jiz v poloviné druhého roku dité zacina
pln¢ chéapat symbolicky vyznam slov. Rozumi stale vétSimu poctu slov a vice
jich samo zacind uZzivat (bézné dit€ v rodin€ v 18 meésicich aktivné uziva 20
az 30 slov, ve dvou letech jiz 200 - 300 slov). Muzikoterapie zde vyuziva
celou fadu pisni a rytmickych fikadel. Slova jsou casto doprovazena
hudebnimi néstroji ¢i hrou na télo. Nasledné se s détmi o vyznamech slov
hovoti, nékterd slova muzikoterapeut mulze ditéti piiblizit za pomoci
fotografii, knih ¢i vlastni kresby. Okolo 2,5 let se zacina i s psanim textl
pisni, tj. spolecné budovani lyrického obsahu skladby. Dé¢ti si pak 1épe dané
slova zapamatuji a uvédomi si jejich vyznam, coz nasledné¢ umoznuje
pokroky v socidlni oblasti, kdy se lépe dorozumivaji a stivaji se vice
autonomnimi bytostmi.

Podle Holmse (2001) se okolo 1,5 roku véku zacind objevovat zpév v podobé
vokalni cilené intonace (napf. ,,nd" s melodii ,,Skédkal pes"), postupné je dité
schopno do melodie dosazovat jednotlivd slova a okolo tii let zvladat
i n¢kolik pisni s vice slokami. V této dob¢ je dilezité¢, aby muzikoterapeuti
reflektovali oblibené pisn¢ déti a zarazovali je do svého repertodru.

Dalsi oblasti pisobeni muzikoterapie napomahaji détem rozvijet emocni
prozitky a inteligenci. Hudba ma to kouzlo, Ze piisobi pfimo na lidské emoce.
U déti v obdobi mezi 14 -18 mésici vSak stdle pretrvava silnd zavislost na
matce a emoce se odviji od jeji pfitomnosti ¢i nepfitomnosti a ne od
hudebniho poslechu (je pravda, ze zndma melodie miize utvaret jisty pocit
bezpeci). V tomto véku je muzikoterapie Casto nemozna bez piitomnosti
matky. Podle vyvojové psychologie v této dob¢ vrcholi tzv. separacni uzkost,
kdy si dité neni schopno uvédomit existenci matky za jeji nepifitomnosti. Na
zakladé zrani nervovych struktur tato izkost postupné vymizi.

Postupem c¢asu pak dochdzi k rozvoji emocnich prozitkli skrze hudebni

zkuSenost. Néktefi muzikoterapeuti vychéazeji z pfesvédceni, ze k pochopeni

55



emoci spojenych s hudbou nesta¢i pouhy poslech urcité skladby, ale
predevsim télesny prozitek. Jde o télesné prozitky vychazejici z rytmickych
pohybli a znervosvalové koordinace. T€lo mé roli prostiednika mezi
jednotlivymi tény, myslenim a emocemi.

* K rozvoji inteligence pak slouzi nejen télesny prozitek, ale i jednoduché
ukoly, které déti feSi v ramci celé struktury muzikoterapeutického setkani.
Tyto ukoly odpovidaji kognitivnim schopnostem ditéte odvozené zjejich
aktudlnich moznosti v ramci dosazeného stupné vyvoje. K celkovému rozvoji
kognitivnich schopnosti pfispiva samotna interakce s muzikoterapeutem (viz

vyse popsané teorie) v ramci hudebni zkuSenosti.

Mezi nejcastéj$i muzikoterapeutické techniky SDMT, které se v batolecim obdobi
pouzivaji muzeme zaradit:

1. zrcadleni instrumentalniho a vokalniho projevu ditéte,

2. zpeév pisni, improvizovany zpév se slovy, které dit¢ ovlada,

vokalni improvizace,

hra na t€lo,

4. hrani pisni na hudebni nastroje,
5. instrumentalni improvizace,

6. pohyby na hudbu,

7. muzikomalba,

8.

9.

pohybové-kinestetické a hudebné-vokalni techniky,

10. tvorba textl pisni, porozuméni vyznamum textl pisni,

11. narativni muzikoterapeutické techniky,

12. poslech hudby,

13. abreaktivni perkusni techniky,

14. relaxacni a koncentracni techniky (vyuziti kovovych zvuki, prace s vodou

a kameny v muzikoterapii, pouziti ocean-drumu apod.).

I nadéle plati, ze muzikoterapie SDMT je prozitkovou terapii, zakladajici se na
dobrovolnosti a spontdnnosti ze strany ditéte. Muzikoterapeut fidi strukturu
muzikoterapeutického setkdni a kombinuje direktivni a nedirektivni ptistup dle
terapeutického cile. Snazi se dit€¢ pii jednotlivych muzikoterapeutickych ukolech

podporovat a motivovat k jejich napliiovani, vytvareni a dokoncovani. Pokud dit¢

56



danou c¢innost opakované odmitd, hledd muzikoterapeut jiné moznosti feSeni Ci
nabizi dalsi techniky, které vedou k naplnéni stejného muzikoterapeutického zaméru
a cile. Muzikoterapeut stanovuje v ramci muzikoterapie pevné hranice, ale zaroven
respektuje autonomii ditéte.

V piipad¢ priliSné tinavy ¢i nemoci ditéte muzikoterapeut s ditétem nepracuje nebo
voli takové techniky a metody, které nejsou svoji povahou invazivni a spiSe se snazi

podpotit 1écbu ditéte ¢i jeho rekonvalescenci. Muzikoterapeut mize ditéti umoznit

r’

odpocinek v rAmci spoleéného setkani

20 Obecné plati, %e je muzikoterapie kontraindikovana p¥i akutnich somatickych onemocnénich, kdy je
zapotiebi medikace a klidu (napf. horefnaté stavy). Tedy v dobé, kdy je poti‘eba aby muzikoterapie
neodvadéla sily, Kkteré jsou organismu zapotiebi v pribéhu 1éfeni. Piesto nékteré
z muzikoterapeutickych technik mohou dité v pribéhu nemoci podpofit (nejéastéji pravé
v kojeneckych tustavech a détskych centrech, kdy détem c¢asto chybi osoba blizka, ktera by je
v pribéhu nemoci podpofila svoji pFitomnosti). Napi. zpév v rytmu dechu ditéte, zpév pro dité
spojeny s dotyky nebo samotna piitomnost muzikoterapeuta. DiileZité je, aby indikaci jednotlivych
muzikoterapeutickych technik provadél zkuSeny a erudovany muzikoterapeut, aby u ditéte nedoSlo
k zhorSeni nemoci nebo celkové kachexii.
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4. METODA PODPURNE VYVOJOVE MUZIKOTERAPIE

Vlastni metoda Podplirné vyvojové muzikoterapie (SDMT) predstavuje sled jasné
volenych muzikoterapeutickych krokt, které se vzajemné kombinuji a vychazeji
z obecnych zjisténi v muzikoterapeutické praxi, vyvojové psychologii a dalSich
referencnich oborech (viz prvni kapitola). Vzdy se musi zohlednit osobni a rodinna
anamnéza ditéte, komplexni rehabilitaéni plan ditéte, 1€kaiské diagndzy, specidlné
pedagogické a  fyzioterapeutické intervence. Jednotlivé kombinace
muzikoterapeutickych krokl vychdzeji z nasledujicich informaci:
a) vek ditéte (jednotlivé kroky by mély zohlednit veék ditéte a to jak mentalni tak
i chronologicky)
b) umisténi ditéte (v rodin€, v nemocnici, v ustavni péci, v nahradni rodinné
péci)
c) aktualni moznosti ditéte (zohlednéni vyvojovych, motorickych, smyslovych,
socidlnich, kognitivnich a mentalnich limitd ditéte)
d) zdravotni stav ditéte (dit€ s postizenim, dit¢ nemocné, dit¢ predcasné
narozené, traumaticky prozitek ditéte apod.)
e) emociondlni prozivani (piiliSna uzkostnost, radostnost, chudost emoci apod.)
f) temperament a aktivita ditéte (temperament z hlediska osobnostniho zalozeni
ditéte, aktivita ditéte ve smyslu - koncentrace, zvidavosti, pohyblivosti,
nesoustiedénosti apod.)
g) socidlni vyvoj ditéte (jakym zpisobem dit¢ komunikuje, s kym komunikuje,

jak se projevuje ve skuping ajak pfi individudlni interakci apod.)

SDMT je volnd metoda, kdy miizeme aplikovat jakékoliv muzikoterapeutické
techniky (napt. zpév, vokdlni a instrumentalni improvizace, poslech hudby, pohyby
na hudbu), avsak musime dodrzovat jisté zasady, abychom vzdy védé€li ¢eho chceme
doséhnout, pro¢ dané kroky délame a jakym zplisobem je mame dé¢lat. Tyto zdsady
zahrnuji pfipravu, realizaci a evaluaci muzikoterapeutického programu a zohlediiuji
dilezité proménné, které vstupuji do muzikoterapeutického procesu (muzikoterapeut
- klient - hudba).

Metoda SDMT je aplikovana nejcastéji individudlni formou. Presto skupinova
setkani nebyvaji vyjimkou. Prvni setkani byva vSak vétSinou individudlni z divodi

vstupni muzikoterapeutické diagnostiky a budovani samostatného
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muzikoterapeutického cile (viz nize). Skupiny jsou mozné jiz od dovrseni 6. mésice.
Idedlnim piipadem je, kdy danou skupinu vedou dva terapeuti (muz a Zena).
Skupinova muzikoterapie SDMT dodrzuje stejna vychodiska a posloupnosti jako
muzikoterapie individudlni. Piesto od 2 let ditéte nabyva jisté specifikum a to diky
faktu, ze se déti zacinaji zajimat 1 o ostatni déti z hlediska interakce a komunikace.
Do této doby se vétSinou muzikoterapie odehrava jako individualni prace na pozadi

skupiny.

4.1. Muzikoterapeut, klient, hudba

Zakladem SDMT metody je vztah mezi klientem (ditétem) a muzikoterapeutem
(1 mezi muzikoterapeutem a rodi¢em ditéte). Bez pevného, lidského a bytostného
vztahu nelze dosdhnout jakéhokoliv vysledku. Takto koncipovana muzikoterapie
uziva jednotlivé techniky ktomu, aby dité podpofila vjeho vyvoji, rozvinula jeho
schopnosti do té miry, jak jen to bude mozné a zarovent umoznila postupné budovani
vztahu mezi ditétem a muzikoterapeutem. Tato skuteCnost se né¢komu mize jevit
jako banalita, avsak bez pevného vztahu neudélame v podstaté nic. Dité ndm musi
diveérovat, nesmi se nas bat, musi se u nas citit bezpe¢né. Pokud tohoto dosdhneme,
muizeme se naplno vénovat stanovenému cili pomoci nize popsanych strategii.
Dalsim dalezitym ukazatelem pro spravné pouziti metody SDMT je odborna
erudice a zkuSenost muzikoterapeuta. Vzhledem ktomu, ze SDMT spadd do
edukacnich (rehabilitacnich) muzikoterapeutickych pfistupti, mél by mit
muzikoterapeut povédomi nejen z muzikoterapie, ale téz ze specidlni pedagogiky,
psychopatologie, vyvojové psychologie, hudebni psychologie a psychoterapie.
Zaroven by m¢l umét hrat alespoil najeden hudebni nastroj a zpivat.

V soucasné dob¢ jsou akreditované postgradudlni muzikoterapeutické programy
urCeny pouze absolventim psychologie a specidlni pedagogiky. Jak zvySe
napsan¢ho vyplyva, toto vzdélani Gplné nepostacuje. Budouci muzikoterapeut by mél
pfinejmensim jesté absolvovat psychoterapeuticky vycvik a minimalné druhy stupen
ovladani hry na hudebni nastroj a zpévu.

Avsak samotna odbornost terapeuta jesté nezaru¢i, ze dokaze s ditétem navazat
vztah, komunikovat snim adekvatnim zpiisobem a podporovat ho vjeho pocinani.
Do muzikoterapeutického procesu tak vstupuje novy faktor, jimz je osobnost

muzikoterapeuta.
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Osobnost muzikoterapeuta predstavuje jeho osobni ja, které ma na dit¢ nejvétsi vliv
béhem celého muzikoterapeutického procesu. Dulezité vlastnosti muzikoterapeuta
pro uspéSnou praci s détmi miZzeme shrnout do nasledujicich bodi, volné
inspirovanych pfednaSkou Jaroslava Skaly:

1. Vztah

2. Uméni naslouchat (mtizeme hovotit i o citlivosti na podnéty ze strany ditéte)

3. Probouzet samolécici schopnosti ditéte (podporovat dit€ v jeho vyvoji)

4. Osobni sebepoznani a sebepfijeti terapeuta

5. Pokora
Osobnost muzikoterapeuta, jeho charisma ovliviiuje cely proces muzikoterapie.
Nejdiive se totiz objektem zdjmu ditéte stdvaji hudebni nastroje, postupem casu se
vSak stdle vice soustfed’uje na samotného muzikoterapeuta. Pozvolna se tak mezi
nimi rozviji a prohlubuje bytostnéjsi vztah, ktery je zakladem uspéchu celé
muzikoterapie.
Muzikoterapeuticky proces je mnohem vice nez jen spravné a efektivné provedena
technika. Realizace muzikoterapie vyzaduje mnoho zkuSenosti a dovednosti.
Muzikoterapeut musi respektovat individualitu klienth a moZnosti jejich
terapeutického ovlivnéni. Déale musi byt schopen provadét narocné tikony, ke kterym
patii (podle Kantora 2008):

1. diagnostikovani klienta a ohodnoceni jeho vyvoje a zlepSeni v prubéhu
terapie,
umeéni navazani terapeutického vztahu,
rozpoznani, jakym zpisobem muzikoterapii vést a volba vhodnych postupd,

motivovani klienta pro spolecnou praci,

nok w

pomoci klientovi pifi prekondvani ndaronych okamzikti v priibéhu
muzikoterapie,

6. sestaveni adekvatnich muzikoterapeutickych skupin a;.

Néro¢nost muzikoterapeutického procesu zavisi na mnoha proménnych (vlastnosti
klientl, cile, forma terapie), které vytvareji nespocetné mnoho odlisSnych a tézko

predvidatelnych situaci. Muzikoterapeut musi byt proto flexibilni a schopny
kreativné fesit dané situace.
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Muzikoterapie SDMT je piedevsim ,,sluzba" klientim (détem). Jak jiz bylo uvedeno
mé mnoho piibuzného se specidlni pedagogikou, détskou psychoterapii, fyzioterapii
¢i psychologii. Avsak diky hudbé, kterd v ostatnich profesich pfitomna neni, ziskava
zvlastni postaveni vedle ostatnich oborl. Vznikéd zde novy vztah a tim je nejen vztah
mezi muzikoterapeutem a ditétem, ale téZ vztah mezi nimi a hudbou. Hudba se tak
stava intervenujici proménou, ktera ovlivituje cely terapeuticky proces.
Podle Gastonovych a Searsovych (1968) principti je hudba v terapii vyuzivana tfemi
zpusoby:

1) ptitahovani pozornosti a poskytovani postupu a struktury

2) poskytovani podnéti nebo prostiedkii pro sebevzdélani, sebevyjadieni

a sebeuspokojent,

3) podporovani pozitivnich vztahi k ostatnim poskytovanim vhledd, dovednosti

vvvvvv

a zodpovédné;jsi.

Tyto principy se daji shodné pfevést i do uplatnéni hudby v metodé SDMT. Navic
bychom mohli zohlednit jest¢ dal$i princip, jimz je esteticky prvek obsazeny
v hudebnim médiu. Zajimavosti je, ze pravé hudba, kterd pronika skrze oddéleni
v kojeneckych ustavech, détskych centrech a détskych domovech vnasi do tstavni
péce prvek krasna. Nejen déti, ale téz persondl se po case na ,hudebni chvilky"
v podobé muzikoterapie t€si. Podobné je tomu u rodici a deti, ktefi jsou spolecné

zainteresovani na vytvareni spole¢né hudby pii muzikoterapeutickych setkanich.

Mizeme shrnout zékladni principy, které ovliviiuji formovani metody SDMT:
a) Informace a cil
b) Vztah (klient a muzikoterapeut)
c) Osobnost muzikoterapeuta, zkusenost a odborné erudice

d) Zvuk a hudba

4.2. Priprava, realizace a evaluace SDMT

Piiprava muzikoterapeutického programu se odviji na zéklad¢ nésledujicich kritérii:

vytvofeni
vstupni muzikoterapeutické diagnostiky, uzavieni kontraktu a vytvofeni planu

reflektujiciho muzikoterapeutické cile a individualitu klienta.

61



Realizace muzikoterapeutického programu zahrnuje nasledujici kroky: aplikace
vhodnych muzikoterapeutickych technik, vedeni dokumentace a sledovani vyvoje
muzikoterapeutického procesu.

Evaluace muzikoterapeutického programu zahrnuje: zavérecnou diagnostiku,
vyhodnoceni efektivity aplikace muzikoterapeutickych technik, doporuceni pro

pokracovani nebo ukonceni muzikoterapie.

4.2.1. Priprava muzikoterapeutické metody SDMT

Prvni setkani s klientem (ditétem)

Prvni setkdni s ditétem je oproti ostatnim muzikoterapeutickym setkdnim specifické.
M¢li bychom totiz stanovit orientacni muzikoterapeuticky cil a nasledn¢ vypracovat
plan jednotlivych kroki, jakym zplsobem k tomuto cili dospét. Zaroven provadime
uréity screening (ktery pokracuje i v nckolika nésledujicich setkanich), kdy se
rozhodujeme, zda viibec zahajime s danym ditétem muzikoterapii a zda pro néj neni
v dané situaci vhodnéjsi jiny terapeuticky pristup.

Pii prvnim setkani s ditétem je nutné vytvofit vhodné podminky pro vzajemnou
interakci, aby se chovalo a vyjadfovalo pfirozené (napt. setkdni ve zndmém prostiedi
ditéte za pritomnosti pro dité ,,bezpecnych" osob). Jiz pii prvnich setkanich se zacina
rozvijet terapeuticky vztah. Vystupovani muzikoterapeuta musi byt jiz od zacatku
empatické a autentické. Muzikoerapeut ma reflektovat, co mu dit¢ sd€luje, dokazat
jej spravné¢ motivovat a povzbudit ke spolecné praci. Zaroven by si mél byt védom
toho, ze je pro dit¢ cizi a tudiz nespoléhat na pfiliSnou autenticitu projevi.

Prvni setkani by mélo byt oprosténo od vSech informaci, které se ditéte tykaji a mélo
by byt vedeno diagnosticky”!, sco nejvétsi opatrnosti z divodu moZnych
kontraindikaci®®. V této fizi nezname k dispozici anamnézu, nezname ani lékaiské,
specialn¢ pedagogické ¢i psychologické zpravy z vySetieni. Nejsme informovani ani
rodi¢i ditéte, ani osobami, které o dité pecuji misto rodic¢i. Samoziejmé, nékteré
informace (napf. jméno, veék, pfipadné¢ aktualni zdravotni stav vzhledem k moznym

onemocnénim), k dispozici mame.

= Nejen prvni setkini je soucasti diagnostickych strategii pro formulovani cile a intervence

muzikoterapie SDMT. Diagnostikovani klienta priimérné probiha v priibéhu 5 setkani. Prvni setkani je
viak specifické z diivodu omezenych informaci o klientovi.

22V této ¢asti nemame k dispozici tidaje o détském klientovi. Z tohoto diivodu se vyhybame viem
»nebezpeénym'" Kkrokiim, které miiZe muzikoterapie prinaset (p¥ili§ rychlé tempo skladeb, tony
vysokych frekvenci, preruSovany rytmus, priliSnd naro¢nost muziketerapeutickych technik apod ),
abychom napf. nevyvolali epilepticky zachvat, priliSnou uzkost, ¢i neurotické projevy.
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Dtvodem tohoto postupu je zabranéni piedCasnému halo-efektu, ktery by mohl
ovlivnit muzikoterapeutickou diagnostiku 1 hledani muzikoterapeutického cile
a vypracovani predbézného planu muzikoterapeutickych intervenci. Pro prvni setkani
je dilezité, abychom nebyli ovlivnéni ,,nalepkovanim" diagnéz, ale poznali dané dité
takové jaké je ve své jedineCnosti.

Samoziejmée vstupni program upravujeme podle véku ditéte a je provadén vzdy za
pfitomnosti rodicti nebo osob ditéti blizkych (napf. v Ustavni péci za piitomnosti
zdravotnich sester, fyzioterapeutek, vychovatelek apod.). Pokud mame moznost
a pisemny souhlas rodi¢li ¢i zékonnych zastupct ditéte, je dobré toto setkani
zaznamenat na videozaznam.

Pied samotnym programem se chvili s dit¢tem vjeho prostiedi seznamujeme
a hovoifime s nim 1 sjeho blizkymi. Tato introdukce je jiZ soucasti naSeho poznavani
ditéte. Nasleduje kratké muzikoterapeutické setkani, béhem n¢hoz aplikujeme nize
popsané kroky metody SDMT. Jednotlivé kroky strukturujeme do 15 - 30 minut
(v ptipadé prilisSné unavy ¢i uzkosti ditéte miizeme tento Cas zkratit). Béhem této
doby se s ditétem seznamujeme a pozorujeme jeho chovani a jedndni. Sledujeme
nasledujici slozky:

a) slozka socidlné interakéni (jakym zplsobem dit¢ zvladd kontakt
s muzikoterapeutem, s kym a jak vstupuje do interakce, zda je schopno
vystavit se nezndmému ¢i zistdva v blizkosti ,bezpecné" osoby, jakym
zpiisobem si hraje v ramci nabizenych muzikoterapeutickych aktivit apod.)

b) slozka motorickd (zda odpovidaji motorické schopnosti ditéte jeho véku,
jakym zplsobem je omezena hrubd a jemna motorika, jaké kompenzacéni
strategie dit¢ voli pro rozvoj vlastni hybnosti, jak dit¢ manipuluje s nastroji
apod.)

c) slozka zrakové a sluchové percepce (zda fixuje predméty zrakem i sluchem,
zda otdc¢i hlavu za zvukem, jaké hudebni nastroje jesté slySi/vidi a jaké
nikoliv, jaké hudebni nastroje preferuje apod.)

d) slozka feCova (sledujeme vokalni a feCové projevy ditéte)

e) slozka koncentracni (zda se dit¢ dokaze na dany kol sousttedit ¢i nikoliv)

f) slozka hudebni (jakym zplGsobem déti reaguji na piitomnost hudby, jakou
hudby samy vytvaii apod.)

g) slozka kognitivni (jakym zplsobem dit€¢ poznava nové predméty, jakym

zpisobem fesi jednotlivé ukoly apod.)
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Po tomto setkani si stanovime mozné muzikoterapeutické cile a vypracujeme
predbézny muzikoterapeuticky plan. Nasledné se seznamime se vSemi dostupnymi
informacemi o ditéti (osobni a rodinnd anamnéza ditéte, chorobopis, zdznamy
z psychologickych a specialn¢ pedagogickych vySetieni apod.) v¢etné informaci od
osoby, kterd byla pii prvnim muzikoterapeutickém setkani piitomna (napf.
zjisStujeme, jakym zpusobem vnimala chovani ditéte v kontextu dané
muzikoterapeutické zkuSenosti v porovnani s chovanim ditéte v bézné situaci). Poté
nase zjisténi konfrontujeme se ziskanymi informacemi a vypracujeme informovany
muzikoterapeuticky plan.

Dalsim krokem je setkdni s tymem odbornikti, kteti s timto ditétem pracuji. S nimi
prodiskutujeme nase zjisténi a nasledné hledame spole¢ny cil, ktery se stava soucasti
komplexni rehabilitaéni péce.

Tento metodicky postup prvniho setkani je dulezity z toho divodu, abychom mohli
ptinést osobni, nezaujaty pohled na budouci praci s ditétem. Velmi Casto se nas cil
shoduje s obecnym cilem, na ktery poukazuji ostatni odbornici. Nékdy mutzeme
nalézt novou cestu, kterou ostatni nevidéli a tudiz celkovy cil zménit ¢i posunout.
Jindy vSak mtzeme také dojit na scesti, kdy nas cil neni az tak podstatny a obecny cil
komplexni rehabilitacni péce ndm dava novy nahled a inspiraci. Z tohoto divodu je

jisté zfejmé, ze zaveéry vytvorené pii prvnim setkani nedostacuji.

Muzikoterapeuticka diagnostika

Muzikoterapeuticka diagnostika SDMT by tedy neméla probihat jednordzoveé a vést
ke stanoveni ukvapenych zavéri. Samoziejmé, ze je dulezity prvni dojem vytvoieny
muzikoterapeutem pfi prvnim setkdni s ditétem, avSak tato skutecnost jen umoziuje
novy nahled, ktery je velmi subjektivni a zastinény osobnim ,halo-efektem"”
muzikoterapeuta. Diagnostika se odviji od systematického pozorovani ditéte pii vice
muzikoterapeutickych setkanich. Je to postupné a prohlubujici se poznavani, které
pomahd nasmérovat cely proces k pozadovanym cilim. V pocatecnich i pozdéjsich
fazich  muzikoterapie slouzi jako neustdlda zpétnd vazba od  ditéte
k muzikoterapeutovi. Je to zptisob komunikace, ktery dovoluje urcit, co se v daném
okamziku muzikoterapie dé&je. Reflektuje zmény ve vyvijejicim se vztahu mezi
muzikoterapeutem a dité¢tem. UskuteCiiuje se mnoha, ¢asto nepatrnymi, impulzy,
jejichz zachyceni vyzaduje od muzikoterapeuta znacnou senzitivitu a pozornost.

Obzvlaste tato skutecnost plati u déti imobilnich se snizenou reaktivitou.
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Bruscia (1991) vnima muzikoterapeutickou diagnostiku jako proces zjistovani
a popisu klientovych potieb, hudebnich schopnosti a zajmi. Vstupni a vystupni
diagnostikou v muzikoterapii potom vidi jako procedury zjistovani informaci
o klientovi na zacatku a na konci terapie, které slouzi k identifikaci zmén
a dosazenych vysledkid béhem muzikoterapie.

Pro muzikoterapeutickou diagnostiku jsou charakteristické nasledujici znaky™:

1. Je provadéna jako proces. Vstupni ohodnoceni je vétSinou zalozeno na
period¢ nékolika setkani s klientem (az 5 hodin). Vystupni ohodnoceni pak
provadi analyzu dosazenych zmén oproti zjiS§ténim plynoucim ze vstupni
diagnostiky.

2. Vyuziva interdisciplinarni  spoluprace, tj. vySetieni klientl, ktera
provadi psycholog, specialni pedagog, fyzioterapeut, pediatr, neurolog a dalsi
odbornici. Dulezité informace mohou poskytnout také rodice, zdravotnicky
personal, dobrovolnici a dalsi lidé, ktefi se na vychové ditéte interesuji.

3. Muzikoterapeut pozoruje interakce ditéte v hudebnich, preverbalnich,
nonverbalnich a verbélnich relacich. Diagnostika ma nejcastéji podobu
kvalitativniho popisu. Pro muzikoterapeutickou diagnostiku nebyvaji vhodné
formalni standardizované testy.

4. Muzikoterapeut hodnoti i vztah ditéte kjeho k hudbé. V ptipadé¢ projevi
hudebniho nadani na tuto skute¢nost miize upozornit.

5. Pro vyhodnocovani dat vstupniho a vystupniho ohodnoceni a pro formulaci
zavéri se pouziva nekolik odliSnych zdroji. Tato procedura pifipomina
triangulaci. Muzikoterapeut srovnava data z nckolika riznych zdrojii pro

zajisténi validity ziskanych informaci.

Kontrakt a muzikoterapeuticky plan

Po ziskani potienych informaci, diagnostickych dat a jistoté, ze muzikoterapie je pro
dit¢ pfinosna, vytvatime predbézny muzikoterapeuticky plan a nasledné uzavirdme
tzv. kontrakt. Nejcastéji s rodi¢i ¢i zakonnymi zastupci ditéte nebo s ostatnimi
subjekty, které maji dit¢ v pé¢i a jsou opravnény jednat vjeho zajmu (instituce typu
kojeneckych ustavi, détskych center - kdy je tato pravomoc delegovana napf. na

Iékare, psychology a dal$i odborniky). Proces uzavirani kontraktu ma podle

3 Tyto znaky jsou volné inspirované pristupem k muzikoterapeutické diagnostice Ruony (2005, In:
Kantor 2008).
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Mackewn (2004, In: Kantor 2008) eticky, prakticky a terapeuticky rozmér. Soucasti
kontraktu byva:

1. zplsob a vedeni muzikoterapie
2. sledovani a napliiovani wurcitych cili (podle pldnu muzikoterapie

v soucinnosti s komplexni rehabilitacni péci o dit€)

3. mozna rizika

4. vedeni zdznamové dokumentace (pisemné souhlasy s pofizovanim
audiozdznami,  videozdznamii  apod.) a  vystupni  dokumentace
(muzikoterapeutické zpravy pro rodice, lékate, psychology apod.)

5. podminka mlcenlivosti (s kym o pfipadu mizeme hovofit a kdy - napt
s tymem odbornikd, ktefi jsou na pfipadu ditéte zainteresovani, se

supervizorem apod.)

finan¢ni ohodnoceni muzikoterapeuta

zpuisob oznameni a zdlvodnéni pfipadné zmény terapie

zptisoby ukonceni terapie

© ® N o

podminky odstoupeni od kontraktu

Nasleduje ptiprava hlavniho muzikoterapeutického planu. Ten se odviji od ziskanych
informaci zvlaStni muzikoterapeutické diagnostiky, vystupnich zprav dalSich
odbornikli a z vyjednaného spole¢ného cile v rameci komplexni rehabilitacni péce
Do tohoto muzikoterapeutického pldnu musime téz zohlednit podminky urcené

kontraktem.

Muzikoterapeuticky plan je program terapeutické nebo edukacni intervence

zaméfeny na specifické potfeby a schopnosti  détskych klientt (AMTA 2005).

Muzikoterapeuticky plan by mél byt zaznamendn pisemné a obsahovat tyto polozky:
1. muzikoterapeutické cile,
2. predpoklddané muzikoterapeutické strategie, postupy a prostfedky

muzikoterapeutického plsobeni,
3. predpokladand doba nutnd k dosaZeni jednotlivych kroki terapie,
4. zpusob dokumentace zaznamendavajici priibéh terapie,
5. moznosti spoluprace s dalSimi odborniky zainteresovanymi na komplexni

rehabilitacni péci ditéte (vzajemné dopliovani a ovliviiovani).
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4.2.2. Realizace  muzikoterapeutického planu
v ramci metody SDMT

V dalsi fazi probiha realizace muzikoterapeutického planu v odpovidajicim ¢asovém
rozmezi a s predem stanovenou frekvenci. Z hlediska zachovani néavaznosti
muzikoterapeutickych setkani u déti se doporucuje muzikoterapii provadeét alesponl
Ix tydné (Iépe 2x tydn¢). Délka setkani se obvykle pohybuje v rozpéti 15 - 45 minut.
Muzikoterapie SDMT by méla trvat minimalné¢ 3 mésice, coz je doba, béhem niz si
dit¢ na pritomnost muzikoterapeuta zvykne a zacind se plné vénovat nabizenym
technikdm. Po uplynuti doby tii mésict se Casto ukaze, byt’ jen ndznakem, efektivita
muzikoterapeutickych intervenci. Samoziejmé zdlezi na dosazeném veku ditéte
a hloubce jeho piipadného postizeni*’.

Jak uvadi Weber (2008) muzikoterapeut sleduje vyvoj terapeutického procesu,
dokumentuje sva pozorovani a provadi pribézné vyhodnocovani (evaluaci) efektivity
terapie. Na jejim zékladé mize modifikovat pouzité terapeutické postupy nebo
stanovené terapeutické cile. Behem terapie probiha komunikace mezi terapeutem,
ditétem, jeho rodinou a ¢leny interdisciplinarniho tymu, kteti jsou na daném piipadu
zainteresovani.

Realizace muzikoterapeutického planu (programu) zahrnuje, jak jiz bylo feceno,
aplikace vhodnych muzikoterapeutickych technik a prubézné vedeni dokumentace,

za nepretrzitého sledovani vyvoje celého procesu.

4.2.2.1. Aplikace vhodnych muzikoterapeutickych technik

Ritual jako pocit bezpe¢i

Podle Holmse (2001) déti potiebuji jistoty v podobé ritudli. DéEti jsou svoji podstatou
velmi konzervativni. Jakdkoliv nahld zména zavedenych zvyklosti je mtze do jisté
miry zuzkostnit a ,rozladit". AvSak pozvolné zmény ovlivituji piiznivé cely jejich
vyvoj, adaptaéni funkce 1 socidlni vhled. Pfestoze jsou zmény pro vyvoj ditéte
dilezité, zarovei jsou potiebné i situace, které dodavaji ditéti pocit stalosti, znamosti

a bezpeCi. Mezi tyto situace patii v muzikoterapii ritudl zacatku a konce. Timto

M Jisté omezeni v ramci metody SDMT spatiujeme v sou¢asné dobé v ohraniceni ti let véku ditéte.
AvSak dale tuto metodu nedoporucujeme pouZivat, nebot’ nejsou zniamy Konkrétni indikace
a kontraindikace v praktické roviné. Jinymi slovy aplikace u déti starSich tif let zatim neni v ramci této
metody prozkoumsina.
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vymezenim jasné¢ ohrani¢ujeme dobu spole¢né hudebni zkusenosti od doby bézného
Zivota.

Srozumitelna a jasna struktura by méla byt podstatnou celého muzikoterapeutického
setkani s ditétem. U nékterych déti predstavuje pevnd a jasna struktura zakladni
predpoklad pro uspésnou realizaci muzikoterapeutickych cili. Jak uvadi Hornidkova
(1995, 2003) jedna se predev$im o klienty, ktefi maji potize s orientaci v Case
a prostoru, tedy klienty s autismem, mentalni retardaci nebo hyperaktivitou. Lepsi
schopnost zorientovat se podporuje prozivani vlastni integrity a vede k normalizaci
chovani.

Uvod kazdého muzikoterapeutického setkani v ramci SDMT je tedy zastieSen
uréitym ritudlem. Ritudlem rozumime situaci, kterd se opakuje kazdé setkani. Zpisob
a prezentaci tohoto ritualu si mize kazdy muzikoterapeut vytvorit sam. Dulezité je
tento zptisob neménit™ a dany vzorec kazdé setkani zopakovat.

Mezi tyto ritudly mizeme zatadit naptf. zazvonéni zvonecku (upoutani pozornosti
pfijemnym kovovym zvukem, ktery se vymykd béznym zvukiim prostiedi ditéte
i zvuklim hrajicich hracek), uvodni pisen - Casto se pouzivaji tzv. ,hallo songs" -
pisnicka, ptfi niz dit¢ ¢i déti pozdravime jmény (pozdéji do nich mizeme
zakomponovat slova, ktera nam déti fikaji) nebo zndma pisen, kterou zahrajeme vzdy
pfi tvodnim setkéni.

Dulezitost ritudlli je znasobena u lidi s mentdlnim postizenim a autismem ¢i
autistickymi rysy. Jasnd struktura zaCatku a konce setkani jim umoziuje 1épe se
orientovat v celé muzikoterapeutické situaci. Jakdkoliv zména pak mize cely

muzikoterapeuticky proces narusit (napf. i zména barvy hudebniho nastroje).

Warming up nebo receptivni vyladéni?

V psychoterapeutické 1 muzikoterapeutické literatuie (srov. Prochazka 1996,
Vodnanska 2006, Kantor 2008), se casto hovoii o technikach warming up
(rozehtivaci techniky), kterymi je vhodné zacit, aby nasledné doslo celkovému vybiti
nahromadéné energie, k uvolnéni nastfddané tenze pomoci zvukovych ventild,
umoznéni prichodu emoci apod. Coz nasledné vede k tomu, Ze navazujici techniky
klient lépe pfijima, je na né Iépe koncentrovany a snadnéji se jim vénuje. Tato
5 Vyjimku tvori situace, kdy k dosaZeni urc¢itého cile avodni ritual zménime. Nap¥. pii potiebé zmény
rigidity chovani a podpore adaptace ditéte apod. Tyto situace vSak provadi zkuSeny muzikoterapeut,

ktery nasledné dité dokaZe podporit a provést chvilemi znejisténi, obav ¢i strachu. Tento cil v§ak neni
primarné rehabilitacni, ale spiSe psychoterapeuticky.
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skutecnost je jist¢ pravdiva a velmi Casto na uvod rozehtivaci techniky zatazujeme
i vramci SDMT. AvSak ne vzdy je tento zacatek spravny, v nekterych piipadech
mize byt dokonce kontraproduktivni. Obzvlast¢ u mladsich déti (do 1 roku) je
potieba nejdiive nalézt spole¢né misto v hudebni situaci a vytvofit tak bezpecny
ramec pro dalsi praci, kterou mohou byt i techniky warming up. V nékterych
ptipadech tyto techniky nedoporucujeme vibec (napf. v situacich, kdy na né dité
reaguje spastickou télesnou odezvou, Uzkosti ¢i nepftijetim). Z téchto diivoda castéji
metodika SDMT zacind s receptivnimi programy, kdy se dit¢ ,,naladi" na pfitomnost
muzikoterapeuta. Mezi tyto techniky patii hra na hudebni ndstroj terapeutem pro dite,
improvizace v rytmu pohybi ditéte, vokalni improvizace nebo zpév znamych pisni.
Rozehtivaci muzikoterapeutické techniky v ivodu jsou naopak vhodné u déti starSich
1 roku, u déti s hyperaktivitou ¢i snizenou soustfedénosti. Mezi tyto techniky
muzeme zatadit - hru na bubny a perkusni nastroje, tanec s ditétem v naruci, pohyby
na hudbu, podporované klavirni improvizace s ditétem na klin¢, hra palickou na
ocean-drum aj.

Dtlezité je zminit, Ze jak receptivni techniky, kdy terapeut zpiva ¢i hraje ditéti, tak
i techniky warming up, mohou samy o sob¢ byt jddrem celého muzikoterapeutického

setkani a vézt k naplnéni kratkodobych i dlouhodobych cild.

Muzikoterapeutické techniky na rozvoj schopnosti a dovednosti ditéte

Po tvodnim ritudlu a nasledujicim prvnim kroku v podobé vyladéni ditéte na
pritomnost muzikoterapeuta pomoci receptivniho poslechu hrané hudby nebo pomoci
rozehtivacich technik, se dostdvame k stézejnimu kroku celé muzikoterapie. Opét
samoziejm¢ zalezi na formulovani dil¢éich a hlavnich cili v ramci
muzikoterapeutického planu. V tento kroku volime takové strategie a techniky, které
vedou k rozvoji a podpoie dosazenych ¢i moznych schopnosti a dovednosti ditéte
v ramci jednotlivych oblasti:

1. Percepéni schopnosti - muzikoterapeutické techniky urcené k ziskani
zkuSenosti podporujici smyslové vnimani (receptivni poslechové techniky,
zpév s ditétem na téle, zpév ditéti na télo, nabizeni hudebnich néstroji bez
ptedchozi zvukové zkuSenosti k celkovému prozkoumani - podpora
experimentaci ditéte, hra na hudebni nastroje s naslednym ptfedlozenim ditéti
s podporou  multisenzoridlntho  vniméni  danych ndstrojii, spolecna

improvizace na nalezené hudebni néstroje v prostoru, vyuZziti rezonanc¢nich
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kvalit hudebnich nastrojii - pfikladani néstroje k télicku ditéte, hra na télo -
podpora uvédoméni télesného schématu, vyuZiti jinych predmétl a materiald,
jakoZto hudebnich néstroji napt. vyuziti zvukovych a haptickych kvalit vody,
kamend, dreva a kovu).

Do této oblasti patii téZ muzikoterapeutické techniky reflektujici
problematiku narusenych percepcnich funkci a senzorické integrace (vniméni
zvukovych a vizudlnich kvalit hudebniho nastroje ptedkladané¢ho ditéti do
zorného pole, podpora propojenosti o¢nich pohybti a pohybti hlavy ve sméru
zvukovych stimulli, propojeni koordinace oko-ruce-usta).

Dale techniky uréené pro zlepSeni koncentrace a rozvoj zdmérné pozornosti
(schovavani hudebnich néstroji  se zvukovym doprovodem, hledédni
hudebniho nastroje v prostoru, spolecny zpév pisni, psani textli pisni,
direktivné vedené improvizace: hrani rychle - pomalu, nahlas - potichu
apod.)

Kognitivni schopnosti - muzikoterapeutické techniky uréené na posileni
mySleni a pamétovych schopnosti (dekddovani hudebnich postuptt se
zvukovou odezvou, feSeni jednoduchych ukoli - sklddani a rozebirani
hudebnich nastroji, vyuZziti hudebnich ndstrojii vjiném kontextu a jinych
souvislostech - napt. oto¢eni bubnu a vklddani drobnych pfedméti do jeho
dutiny nebo, vyvojové pozdé€ji, zdmena role bubnu za roli velkého zvitete
apod.).

Rozvoj generalizovaného usuzovani v rdmci spolecné hudebni zkuSenosti
(techniky zpévu pisni a vokdlnich improvizaci v rdmci urcitého kontextu,
propojeni predstavy zvuku s danym hudebnim nastrojem - techniky
komentované hry na hudebni néstroje, narativni muzikoterapeutické techniky
podporujici fantazii a mysleni).

Motorické a senzomotorické dovednosti - muzikoterapeutické techniky
podporujici rozvoj hrubé motoriky (pohyby na hudbu, tanec pti hudbé, hra na
télo, prostorové a kinestetické hudebni improvizace), rozvoj jemné motoriky
(muzikomalba, manipulace s drobnymi hudebnimi néstroji, hra na strunné
xylofon, zvonkohra), rozvoj vykonovych i kvalitativnich aspekti motoriky
napt. koordinace, rovnovéha, piesnost, sila, rychlost, vytrvalost aj. (pohyby

na hudbu, instrumentdlni improvizace, prostorova orientace s nastroji, hra na
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dobi

nastroje v pohybu), rozvoj senzomotorické koordinace (propojeni zvukového
vnimani a pohybu, hra na hudebni nastroje, rozvoj schopnosti vyjadiovat
hudebni obsah pohybem aj.).

Emoce a vitedlni afekty’® -nejcastdji se v muzikoterapeutické literatuie
(srov. Peters 2000, Holmes 2001, Vodnanska 2006, Kantor, Lipsky, Weber
2008) setkavame s informaci, ze hudba obchazi neokortex a piisobi pfimo na
lidské emoce, u nejmensich déti téz na uréité druhy afekti. Techniky
zahrnujici celou Skalu moznosti od zpévu pisni a vokalnich improvizaci az po
dotykové rytmicko-hudebni postupy, které maji vliv na prozivani a lidské
emoce.

Hudba nese vzdy urCité emocionalni poselstvi, které na osoby vnimatelil
(srov. Sedlak 1990, Fran€k 2007) bezprostiedné pusobi. V ramci klinické
muzikoterapie se ¢asto pracuje s improvizaci na podkladé emoci, diky niz se
muzikoterapeuti dostavaji do nitra prozitki svych klientd snadnéji nez pii
verbalni vypovédi.

V ramci podptirnych muzikoterapeutickych metod, do kterych spada i SDMT,
se pracuje s improvizovanou hrou emoci az u déti kolem tti let. Cil vSak neni
psychoterapeuticky. Naopak se spiSe snazime déti vést k tomu, aby pomoci
prehravani urcitych emoci mohly dat prichod jejich projevim zcela
legitimné. Tim dochazi k umoznéni abreakce (viz: techniky warming up),
kjiz zminénému uvolnéni zvukového ventilu (uvolnéni nashroméazdéné tenze
pfi hife na bici nastroje), zaroven dochazi ke kontrole impulsivniho
a agresivniho jednani, pochopeni rozdilnosti verbalniho a nonverbalni
vyjadfovani pocitit apod.

Socidlni interakce - pomoci nejriznéjSich muzikoterapeutickych technik
(zrcadleni hudebnich a vokalnich projevi ditéte, hudebni a zvukova
napodoba, improvizace, zpév, hra na télo, poslech hudby, apod.) vyuzivanych
v individudlni i skupinové muzikoterapii SDMT se snazime o zlepSeni
interpersonalnich dovednosti a socialnich interakci s druhymi, jde nam

o vytvofeni pocitu sounalezitosti s druhymi, snizeni izolace, posilovani

% Stern (1985, In: Erkkila 1997) hovofi o tzv. vitealnich afektech, které nejsou emocemi v pravém
slova smyslu. Jde spiSe o multisenzoridlni zkuSenosti jako klisani, slibnuti, prchavost,vybusnost,
zesilovani ¢i pokles ,,emocnich" projevii. Jsou to zkuSenosti, kterymi byva ¢asto popisovana hudba
a zaroven projevy déti v rané fazi Zivota. Psychoanalytika Bash-Khare (1985) fadi tyto projevy do

.v. emocionalné-senzomotorického mysleni.
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nezavislosti a vlastni identity, snazime se o rozvoj schopnosti akceptovat
pochvalu a chvalit druhé, ale i snaSet a poskytovat konstruktivni kritiku,
rozvijime schopnost ucit druhé a usilujeme o sdileni doteki s druhymi lidmi.

6. Chovani a jednani - cile casto prekracuji rdmec SDMT a nékteré
muzikoterapeutick¢é  techniky  vyuzivime  z kognitivné-behaviordlnich
muzikoterapeutickych  pfistupti (napf. regulace chovani na zaklade
pfitomnosti a nepfitomnosti zvuku a hudby, zrcadleni chovani ditéte
v hudebnim obsahu, vymezeni limiti v rdmci muzikoterapeutického prostoru
apod). Mezi cile mizeme zatradit napf. odstranovani nezadouciho chovani,
rozvoj ucelového chovani, zlepSeni schopnosti néasledovat pokyny, zlepSeni
schopnosti napodoby, zvySeni aktivniho zapojeni do muzikoterapeutickych
aktivit.

7. Komunikace a fe€ - vyuzivame piedev§im vokalni a verbalni improviza¢ni
1 interpretaéni muzikoterapeutické techniky, techniky vokalni napodoby
a instrumentaln¢ vokalni improvizace (viz: kapitola 3). Ddéle zpév pisni
s vynechavanim slov, fazenim samohlasek do tématicky vhodnych text pisni
(napf. - ,,h/if" u pisné ,,Skakal pes pres oves"). Mezi cile mizeme zaradit
napt. zlepSeni expresivni slozky komunikace, zlepSeni receptivni slozky
komunikace, podniceni motivace ke komunikaci, rozvoj motoriky mluvidel,

efektivni pouzivani neverbalni komunikace.

Vycet muzikoterapeutickych technik v jednotlivych oblastech mozného ptisobeni je
jen struény. Jednotlivé podrobnosti moznych aplikaci byly totiz jiz vysvétleny ve
tieti kapitole, ktera do kontextu vyvojové psychologického spektra integrovala
jednotlivé muzikoterapeutické principy. Dilezité je, ze urCité muzikoterapeutické
techniky mohou ovliviiovat vice oblasti najednou (napf. vokalni improvizace
ovliviiuje percepcni i1 kognitivni schopnosti, ma vliv na feCovou a komunikaéni
slozku a tudiz i na socialni interakci, rozviji orofacialni mimiku a zaroven svoji
strukturou podporuje urcité zadouci chovani ditéte, koncentraci, spolupraci apod.).
Na tomto misté tedy opét pfipomindme, ze je dulezité védét, jakym zplisobem
chceme k vytyCenému cili dojit a podle toho volime jednotlivé techniky. Ty vSak

ovliviiyji vzdy vice slozek najednou.
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Uvolnéni od zatéze, relaxace

Druhy muzikoterapeutickych technik, které se zabyvaji uvolnénim od zatéze,
uvolnénim napéti a povolenim spasmi tvoifi samostatnou cast v radmci
muzikoterapeutické struktury SDMT. Podobné, jako tomu bylo u receptivnich
a rozehtivacich technik v Gvodu programu, i tento krok by mohl byt soucasti
muzikoterapeutickych strategii vedoucich k rozvoj schopnosti a dovednosti ditéte.
Jestlize napf. u ditéte s hemiparézou umozZnime uvolnéni spastickych koncetin a tim
roz§ifime moznosti jeho pohyblivosti, zvySujeme jeho schopnosti a dovednosti nejen
v motorické oblasti. Pfesto tyto techniky uvaddime samostatné. Je to predevsim z toho
divodu, Ze se v nich dostdvame do jiné trovné zkusenosti s hudbou, do jiné urovné
védomi (Casto tyto techniky vedou ke spanku ditéte) a vice nez pfi jinych
muzikoterapeutickych aktivitich ovlivilujeme neurofyziologické procesy a pochody
v lidském organismu. Na zakladé neurofyziologickych vyzkumi®’ se ukazuje, Ze tyto
muzikoterapeutické techniky ovliviiluji nejen CNS - predné cerebralni
hemodynamiku, ale téZ kardiovaskuldrni systém, travici systém, svalovy tonus,
dychaci systém apod. (viz: SuSardzan 1999). Hluboké uvolnéni a relaxace se
projevuji  navozenim pocitu bezpe¢i a klidu v doprovodu zmény frekvence
mozkovych vin (zpomaluje se vinéni typu beta do vInéni alfa, pfipadné theta).
Uvolnéni tenze a navozeni psychické relaxace nastava pii zpomaleni mozkového

vinéni do pasma alfa (8-12 Hz/sek) a pomalejsich rytmii. VInéni beta (14-30 Hz/sek)
je naopak charakteristické pro stav fyzické aktivity az stresu.
Relaxace je psychosomaticky jev. VétSina relaxacnich technik plisobi komplexné na
oblast psychickou i somatickou. Kratochvil (1997) zdlraziiuje vzéjemnou souvislost
mezi ttemi faktory:

* psychickou tenzi,

+ funkénim stavem vegetativni soustavy,

* napétim svalstva.

? Napt. I. M. Grinéva (1981) zjistila, Ze poslech tlumené melodické klidné hudby piisobi jako
Sedativum a na EEG se zobrazuje jako zvySeni amplitudy alfa vin a sniZeni amplitudy rychlého
vinéni. W. Mastnak (2007) poukazuje na lééebny potencial pomalé a klidné hudby Orientu a staré
Ciny. V soutasné dob& pracuje s tymem odborniki na vyzkumech propojujici ptivodni lé¢ebné
metody a techniky klasické ¢inské mediciny s hudebni pentatonikou a mikrorytmy organismu Stejné
etno-muzikoterapeutické vyzkumy provadél jiz v Indii (hudba na ovliviiovani Kkrevniho tlaku)
a Turecku (hudba pro harmonizaci mikroiytmi srde¢niho svalu apod ).
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Vsechny relaxacni techniky maji za cil snizit aktivaci sympatického nervového
systému a aktivizovat parasympaticky nervovy systém. Aktivita parasympatického
nervového systému ucinné blokuje prozitky uzkosti a psychického napéti. Hloubka
a Ucinnost tradi¢nich relaxacnich technik je mnohem vyssi, doprovodime-li ji vhodné
vybranou hudbou. Tény a vibrace mohou ovliviiovat a harmonizovat celé télo ditéte
1 kazdou jeho jednotlivou Cast.

Kantor (2008) se zamysli nad vlastnostmi reprodukované hudby urcené k relaxacnim
a uvolilujicim muzikoterapeutickym technikdm. Hudba by méla byt pomala, nepfilis
strukturovand, v dostatecné délce a bez nahlych zmén.

Podle specifickych moznosti vyuziti v muzikoterapeutické praxi se hudba
s uklidiiujicimi ucinky déli na hudbu relaxa¢ni (uvolnujici) a anxioalgolytickou
(také anxiolytickou, sedativni). Anxiolytickou hudbu povazujeme za zvlastni druh
uklidiiujici hudby usnadnujici zvladani stavi uzkosti a fyzické bolesti. Takova hudba

miZe nejen zvysit prah bolestivosti, ale upln¢ eliminovat bolestivé pocitky.

Dulezité je védét, Ze ne vzdy jsou relaxacni a uvolnujici muzikoterapeutické techniky
vhodné a maji celou fadu kontraindikaci. Napf. by se nemély pouzivat u déti
vregresi ¢i akutnim traumatickém stavu. Kontraindikaéné pasobi téz Spatné
nacasovani téchto technik.

U déti tvoii tyto techniky stéZejni ¢ast muzikoterapeutického programu. Je totiz
zadouci, aby dité zazivalo pocit uvolnéni a bezpeci v pfitomnosti druhych lidi.
V ramci metodiky SDMT nedoporucujeme techniky relaxace pii reprodukované
hudbé pouzivat u déti mladSich jednoho roku. Reprodukovanym audiozdznamem se
totiz velmi vzdalujeme ditéti. Je dobré byt pii aplikaci uvoliujicich a relaxa¢nich
technik plné soustiedén na dit¢ a zaroven s nim uvolnéni prozivat (jiz z fyzioterapie
plati skutecnost, Ze jestlize urcité cviky provadi terapeut spolecné s klientem, dochazi
k zlepSeni stavu klienta rychleji - Prochézka 2007).

Mezi zdkladni relaxacni techniky patfi napt. zpév ukolébavek, zpév v rytmu dechu
ditéte, improvizovand vokalné-haptickd technika vychdzejici z konceptu bazalni
stimulace, kinesteticko vokalni techniky, poslech srdecniho tepu, zpév u postylky
ditéte, jemné dotykové rytmizace, techniky vibra¢ni a rezonancni.

Pro prohloubeni prozitku je dobré veskeré aktivity zacit ze slySitelného ticha
a skonc¢it opét v tichu (alespoit 1 minutu, nez dit¢ ptivedeme zpét do bdélého stavu,

pokud je to potieba).
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Aktivace

Pokud do muzikoterapeutického planu zafadime vySe popsané relaxacni a uvoliujici
techniky, musime pfidat nasledujici krok, jimz je postupna aktivace ditéte do bde€lého
stavu. Oproti jinym muzikoterapeutickym strategiim ma metoda SDMT v tomto
ptipade¢ jisté specifikum, které se tyka predevs§im déti do jednoho a pul roku. Pokud
totiz dit¢ v prabéhu uvoliujicich a relaxacnich technik usne a neni potieba, aby bylo
dale aktivni, pfeneseme jej do postylky a nechavame spat. Z tohoto divodu je dobré
vhodné nacasovani téchto muzikoterapeutickych aktivit.

Pokud je potieba, aby bylo dit¢ aktivni, tak bud’ relaxacni techniky nezatazujeme
nebo musime dit¢ opct postupné aktivizovat. U déti starSich dvou let predem
nacvic¢ime zpisob probouzeni se (naptf. pocitani od péti do jedné, protahnuti,
zacviCeni konéetinami a pozvolné otevieni oci a posazeni se). Nejcastéji vsak déti
probouzime jemnym dotykem a slovem. Samotné probuzeni ditéte vSak neni jesté
onou potfebnou aktivaci. Pokud bychom v této fazi muzikoterapeuticky program
ukon¢ili, dopustili bychom se hrubé chyby, kterd by mohla mit negativni nasledky.
Po probrani ditéte z uvolnéného stavu volime takové muzikoterapeutické techniky,
které vedou k postupnému navratu do bézné aktivity ditéte. Napf. tanec rukou pfi
hudbé, zpév pisni s postupné narlistajicim tempem, pozvolny navrat
k muzikoterapeutickym technikdm zaméfenym na experimentaci a improvizaci.

Az v této chvili je dit¢ aktivni a pozvolna mizeme dané muzikoterapeutické setkani

ukongit.

Zavér a rozlouceni

Jest¢ nez do procesu vstoupi zaveéreCny ritudl v podobé pisnicky na rozlouceni,
zvonéni na zvonecek, ¢i jiné aktivity, kterou muzikoterapeut zvoli a pokazdé
opakuje, ddvame détem (nejcastéji mezi druhym a tfetim rokem) prostor pro tzv.
sdileni (sharing). V ramci tohoto sdileni mtizeme reflektovat prozitky ditéte v ramci
programu, ale téZ mizeme tento prostor nechat ditéti zcela otevieny a bavit se na
jakékoliv téma. Obecné je tento prostor ponechan téz rodi¢lim ¢i jinym osobam,
které byly s ditétem na muzikoterapeutickém setkdni pfitomny. AvSak tento prostor
vytvatime az po ukonceni setkani s ditétem v podobé zavére¢ného ritualu. Narozdil
od jinych muzikoterapeutickych metod, se v rdimci SDMT snazime podporovat téz

verbalni sdéleni (a to i v pritbéhu setkani).
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Ve chvili, kdy je proveden =zavérecny ritudl, se jiz nevracime k zadné
muzikoterapeutické aktivité a to i ve chvilich, co by si déti pfaly v muzikoterapii
pokracovat. Presto Casovy prostor, ktery vznikd mezi ukoncenim programu a chvili,
kdy dité¢ opousti muzikoterapeutickou mistnost je soucasti muzikoterapeutického
setkani. I v této pomérné kratké chvili se mize objevit mnoho diagnosticky cennych
informaci a zaroven zptsob, jakym se muzikoterapeut s ditétem louci a vyprovazi jej
prispiva k budovani vzajemného vztahu. A jak jiz bylo feceno, zdkladem SDMT
metody neni pouze strohd aplikace muzikoterapeutickych technik, ale ptfedevsim
vztah. Jde o vztah mezi ditétem a terapeutem, o uméni naslouchat a nabidnuti opory.
Prace muzikoterapeuta tak ziskdva dal$i rozmér, ktery klade naroky nejen na jeho
odbornou erudici, ale i na jeho osobnost a problematiku profesni etiky.
Piedpokladem pro kvalitni muzikoterapeutickou praci neni tedy jen vyuziti zvuku

a hudby, ale i celkovy laskavy a zodpovédny piistup k ditéti.

4.2.2.2. Dokumentace a sledovani vyvoje

Muzikoterapeut by mél vést zaznamy o kazdé fazi i kazdé realizované hodiné
muzikoterapie. Vedeni dokumentace je jeden z kliCovych nastroji pro zajisténi
efektivity terapie, dosazeni systematiCnosti a propracovani jednotlivych krokda.
Terapeuti, ktefi si vedou podrobné pisemné zaznamy o prabéhu terapie, mivaji lepsi
vysledky nez terapeuti, kteti spoléhaji jen na svou intuici a pamét (Mozny, Prasko
1999).

Jak uvadi Weber (2008), pro vedeni dokumentace lze vyuZit: pisemné zdznamy,
dotazniky, Skaly (které si muzikoterapeut vétSinou sestavuje a vytvaii sam), audio
zaznamy, video zdznamy, produkty, které klient béhem terapie vytvofii, napt. rizné
vytvarné artefakty, vysledky méfeni, napt. respirace, tepu aj.

Vzdy pted nasledujicim muzikoterapeutickym setkdnim s ditétem je nutné
prostudovat zaznamy z minula. Pokud se nedaii dosdhnout stanovenych cilti, miize
nam prostudovani dokumentace pomoci nalézt diivody neuspéchu (napt. prehlédnuti
dilezitych skutecnosti, nepiesné formulovani muzikoterapeutického cile, stanovené
cile nejsou pro klienta dostate¢né vyznamné nebo piesahuji jeho aktualni moznosti,

nebyly vhodné stanoveny jednotlivé hudebné-expresivni techniky).
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4.2.3. Evaluace muzikoterapeutického programu

v ramci metody SDMT

Zavérecnd diagnostika umoziiuje zhodnotit dosazené vysledky a efektivitu
muzikoterapie. Jiz v ivodu muzikoterapie musi byt stanoveno, jakym zplsobem
budeme zjistovat zlepSeni stavu ditéte béhem terapie. Nejcastéjsi podobou vystupni
diagnostiky je psand zprava, kterd by méla obsahovat nasledujici nalezitosti:

1. zékladni Gdaje o ditéti,

2. popis potizi ditéte, na které jsme se v muzikoterapii zaméfovali,

3. popis stavu ditéte na za¢atku muzikoterapie,

4. pouzité muzikoterapeutické postupy,

5. pozorovani ditéte v muzikoterapeutické situaci (zachyceni vyvoje, specifik

chovani, zvlastnosti, kompenzacni strategie apod.)
6. popis stavu ditéte pfi ukonceni muzikoterapie,
7. dalsi doporuceni pro pokracovani ¢i ukonceni muzikoterapie, pfipadné pro

aplikaci jinych terapeutickych postupti.

Muzikoterapii je mozné ukoncit, pokud se podafilo dosdhnout vSech stanovenych
cili. Mezi dalsi divody kukonfeni patii situace, kdy dit¢ nemuze
z muzikoterapeutickych sluzeb dale prospivat, nebo situace, kdy muzikoterapie neni
z Casovych, organizacnich nebo ekonomickych divodi déle realizovatelna.

Jak uvadi Kantor (2008), je zddouci, aby muzikoterapeut sledoval vyvoj ditéte i po
ukonceni muzikoterapie. K tomu je mozné naplanovat tzv. kontrolni sezeni v rizném
intervalu po ukonceni (1 mésic, 3 mésice, pul roku, rok). Kontrolni sezeni umozinuje

zhodnoceni trvalosti terapeutickych vysledk.

4.3. Uskali metody SDMT

Uskali metody SDMT bychom mohli shrnout do nasledujicich bodd, které budou
déle rozvedeny:

a) Platforma pisobeni a cilové skupina

b) Indikace a kontraindikace

c) Vedeni a limity

d) Supervize
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Platforma pisobeni a cilova skupina SDMT

Metoda SDMT byla pfevazné vyvinuta na poli zdravotnického rezortu u déti trvale
zijicich v détském centru s komplexni péci. VéEtSina déti, u kterych tato metoda byla
aplikovéna spada do specialné pedagogického spektra ptisobeni. V soucasné dobé se
tato metoda aplikuje u nékterych déti v domacim prostedi, ptipadné integracnich
matetskych skolach.

AvSak systematické pozorovani v ramci muzikoterapeutickych intervenci SDMT
metody je provadéno zatim pouze v détském centru. Metoda je aplikovana jak u déti
s nejriznéjSimi druhy postiZeni, tak u déti ,,bez postiZzeni". Svoji podstatou jsou vSak
déti bez rodi¢t zijicich v détskych centrech a kojeneckych ustavech specifickou
cilovou skupinou, kterd nese jist¢ znamky vyvojové dysfunkce (viz: teorie
o attachementu a naruSenych ranych fazi ptfirozen¢ho vyvoje, vyzkumy z oblasti
psychické deprivace apod.).

V soucasné dob¢ za cilovou skupinu povazujeme déti ve véku od tri mésicti do tii let
se socialnim a zdravotnim rizikem. Coz klade jist¢ ndroky na vzdélani
muzikoterapeutt. V Ceské republice sméji prozatim provadét rehabilitaéné
orientovanou muzikoterapii pouze absolventi psychologie a specialni pedagogiky po
ukonceném postgradualnim vzdélavani v oblasti edukacni muzikoterapie. Vzhledem
k tomu, ze je pfevazna cCast détskych klientd handicapovana ur€itym druhem
postizeni, musi mit muzikoterapeuti povédomi ze specidlni pedagogiky a zaroven,
protoze pracuji s détmi, 1 z vyvojové psychologie. Jiz na tomto misté miizeme
podotknout, Ze za hlavni kontraindikaci SDMT metody povazujeme situaci, kdy je

aplikovana ¢lovékem, ktery nema dostatecné odborné kompetence.

Indikace a kontraindikace

Jak uz predchozi odstavec naznacil, ne vzdy je mozné metodu SDMT aplikovat.
K indikaci je potieba dobie uvazit, zda plisobeni muzikoterapie bude pro dité
pfinosné ¢i nikoliv. Vzhledem k tomu, Ze je muzikoterapie SDMT dlouhodoba,
musime si polozit otdzku, zda nebude pro dané dit¢ vhodné&j$i jiny zplisob vedeni
terapie, zda mizeme stanovené cile v ramci komplexni rehabilitatni péce dostatecné
naplnit. VZdy musime upfimné zodpovédét otazku, zda nebude muzikoterapeuticka
intervence pro dité¢ pfili§ zatéZujici ¢i nebezpecnd. Pokud se pro indikaci SDMT
z jakéhokoliv divodu nerozhodneme, méli bychom tento divod dostatecné pisemné

osvétlit a po uplynuti ur€ité doby, opét zvazit vSechny okolnosti (vysledky jinych

78



terapii, psychologickych a specidlné pedagogickych vysetfeni, lékaiské zpravy
i konzultace v tymu odbornikil), zda jiz nenastaly skutenosti, které by
muzikoterapeutickou intervenci vyzadovaly.
Pokud se k indikaci SDMT rozhodneme, musime dobfe uvazit vhodnost na¢asovani
jednotlivych setkani (kdy zacit), frekvenci schazeni se s dité¢tem (jak Casto a jak
dlouho), formu vedeni terapie (individudlni, skupinova), dobu trvani jedné
muzikoterapeutické jednotky apod. (viz: vySe popsand tvorba muzikoterapeutického
planu).
Po celou dobu trvani muzikoterapeutickych setkdni musime pribézné vyhodnocovat
veskera zjiSténi (naptf. zda naSe poCinani md néjakou efektivitu, zda dosahujeme
dil¢ich cili a zda se neobjevily nové skuteCnosti, které by vedly k ukonceni takto
vedené muzikoterapie).
Je naprostym omylem tvrdit, zZe muzikoterapie nemlze Skodit. Kontraindikace
muzikoterapie jsou stejn¢ dilezité jako jeji indikace. Pokud vime, kdy muzikoterapie
neucinkuje nebo mize symptomy dokonce zhorsit, ziskavame tim hodné na profitu.
Myty magické sily hudby jsou jiz davno piekondny. Obecné plati, ze muzikoterapie
ma dlouhodobé Sanci jedin€ tehdy, pokud budeme znat veskerd omezeni, které z jeji
aplikace plynou a zaroven pokud dokaze néco, co ostatni metody neumi.
Jak z ptedchozich kapitol vyplyva, nebezpec¢nych kontraindikaci je celd fada.
0 nékterych vime, nékteré mohou byt jeste skryté. Presto miizeme stanovit nékolik
bodl, kdy by muzikoterapie neméla byt aplikovana (samoziejmé, ze zkuSeni
muzikoterapeuti podavaji kazuistiky, kdy pracovali s vhodné volenymi technikami
1 ve spornych piipadech, avsak tyto informace na tomto misté ponechame stranou):

a) jestlize jakymkoliv zpisobem zhorSuje stav klienta,

b) jestlize je klient opakované po skonceni setkani dekompenzovan,

c) jestlize klient odmitd podstoupit muzikoterapii dobrovolng,

d) jestlize je klient v pribéhu muzikoterapeutického programu

dezorientovan ¢i zuzkostnovan,
e) jestlize je klient v akutnim stavu onemocnéni,
f) jestlize je nesprdvné nacasovana a nevhodné kombinuje jednotlivé
techniky,
g) jestlize je provadéna laikem,

h) jestlize neni stanoveny cil a plan intervence a moznosti evaluace.
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Téma indikace a kontraindikace tvoii dulezitou soucast vSech dosavadnich
muzikoterapeutickych metod a piistupi. V posledni dobé se stale vice ukazuje
nutnost interdisciplinarniho propojeni. Systém komplexni péce o klienta umoznuje
zpétnou vazbu zjinych wthli pohledu na danou problematiku. Lépe pak muizeme
odhadnout zda je indikace muzikoterapie vhodna ¢i nikoliv. Zda nékteré projevy,
které bychom mohli nazvat kontraindikaci nejsou jen vyvolany uréitym transferem
zjinych oblasti pusobeni na klienta. Zda v soucinnosti s ostatnimi odborniky

zaznamenavame shodné ¢i rozdilné vysledky v ramci jednotlivych intervenci apod.

Vedeni muzikoterapie a limity

Jak z predchoziho textu vyplynulo, vedeni muzikoterapeutickych setkani v ramci
SDMT by mélo byt vrukou zkuseného, erudovaného a charismatického
muzikoterapeuta, nejlépe dvojice muzikoterapeuti - muze a zeny. Toto tvrzeni
predstavuje idedlni stav, ktery je nejcastéji limitovan nedostatkem odbornikidl pro
dané zatizeni, kde je muzikoterapie SDMT aplikovana a dale nedostatkem finan¢nich
prostfedkli. Dva muzikoterapeuti pfi individudlni praci s ditétem v dnesni dobé
predstavuji velky luxus. Ptesto, jak ukazuji mnohé vyzkumy, je pfitomnost muze
a zeny v terapii i obecné vychové déti velmi dalezita (viz: P¥ihoda 1977, Ri¢an 1989,
Matéjcek 1992, Langmeier, Krej¢itova 1998). Rozdilnost muzsko-zenského vidéni
svéta byla popsana mnoha vyzkumy a nejinak je tomu v muzikoterapeutické praxi.
Obzvlasté pro rozvoj komunikaénich schopnosti**, emo¢ni a socialni inteligence,
socialnich dovednosti a interakci je pfitomnost muze a zeny Vv ramci
muzikoterapeutického procesu zcela opodstatnéna.

Dalsi dulezity aspekt je zkuSenost muzikoterapeutd. Jelikoz je metoda SDMT velmi
volnd, pfinasi to jisté limity. Cilem totiz neni za kazdou cenu striktné dodrzovat
jednotlivé kroky (popsané v podkapitole 4.2.2.1.) a vmé&stnat je vSechny do jednoho
muzikoterapeutického setkani. Jak jiz bylo naznaceno, kazdy zjednotlivych krokt
muze cilen¢ obsahnout celé muzikoterapeutické setkani. Z tohoto diivodu je nutné,

aby muzikoterapeuti rigidné neulpivali na dodrzovani souslednosti vyty¢ené danou

 Napf. na univerzité v Jizni Karoliné byl provadén video-vyzkum hry dvouletych déti s rodici.
Vysledky ukazaly, Ze slovnik otcti pfi hie s détmi byl, oproti matkam, bohatsi. VétSina dosavadnich
studii, které se zaméfovaly na vyvoj jazyka v raném véku, se zabyvala predev§im vlivem slovni
zasoby matek. Nové objevy vSak ukazuji, Ze by muZzi méli byt zapojeni do vychovy déti vice, nebot’
i oni vyrazné ovliviiuji vyvoj jazyka ditéte (Holmes 2001).
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metodou, ale byli schopni pruzné reagovat na jednotlivé situace a potfeby déti

s ptihlédnutim k terapeutickému zaméru a cili.

Supervize

Kromé toho, ze by muzikoterapeuti v ramci aplikace SDMT méli byt soucésti
interdisciplinarniho tymu, je potfeba jejich praci zastfeSit piipadovou a tymovou
supervizi. Supervize je nezbytna slozka praxe nejen zacinajicich muzikoterapeutt,
ale také muzikoterapeuti s mnohaletou zkuSenosti.

Supervizi rozumime pomahajici podpiirny vztah nabizeny ze strany tieti osoby, ktera
neni soucdsti daného zafizeni, kde nami aplikovand muzikoterapie probiha.
Supervizor musi spliiovat pozadavky Ceského institutu pro supervizi (CIS)®. Mél by
byt privodcem, ktery pomédha supervidovanému jedinci nebo tymu reflektovat
vlastni praci a vztahy, nachazet nova feseni problematickych situaci. Je tedy osobou,
na kterou se miizeme v rdmci nasi prace obratit.

Supervize miize byt zamétena na lepsi porozuméni muzikoterapeutickému procesu,
uvolnéni tvofivého mysleni a rozvoj novych perspektiv profesniho chovani.
Soucasné mize byt modelem uceni, umoziujicim zjisténi Grovné svych schopnosti
ajejich nasledného rozvoje. Mezi cile supervize miizeme zahrnout vyssi uspokojeni
z prace, zvyseni jeji kvality a efektivity, prevence profesniho vyhoteni a pfispét
k naplnéni zakladnich etickych pravidel profese (byt prospésny, neposkodit, byt
spravedlivy, uchovéavat piiméfeny vztah s klienty, nepovySovat vlastni teorie
a potfeby nad potreby klientll). Je prokdzano, ze dobra supervize je prospésna nejen

supervidovanému, ale predevsim jeho klientim.

¥ Podminky pro vstup do dvouletého supervizniho vycviku vrimci CIS: ukonéené

vysokoSkolské vzdélani humanitniho sméru nebo mediciny, 13 let praxe v oblasti pomahajicich
profesi, ukonceny vycvik v psychoterapii - min. 500 hodin, 120 hodin supervize vlastni prace,
zkuSenost s vedenim uceleného vzdélavaciho programu v oblasti pomahajicich profesi -
minimalné 200 hodin nebo zkuSenost s vedenim pracovisté, tymu - minimalné 3 roky. (zdroj
www.supervize.eu, navstiveno dne 1.4. 2008).
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5. PRIPADOVE STUDIE

Pro lepsi srozumitelnost vyse popisované metody SDMT uvadime nekolik kazuistik.
Veskerd jména byla zménéna, stejné€ jako dalsi soukromé udaje.

Pii aplikaci metody SDMT casto pracujeme s détmi s postizenim, ale téz s détmi
,b&zné populace". Teoreticky koncept SDMT, ktery tato diplomova prace
prezentuje, vSak vychéazi pouze z fyziologickych vyvojovych kritérii. Specidlné
pedagogické hledisko zde nebylo zohlednéno. K tomuto tcelu slouzi jind prace (viz:
Lipsky 2005).

V ptipadé kazuistik vSak pro komplexnost vhledu do problematiky predklddame dva
pfipady déti s postizenim a jeden pfipad ditéte bez postizeni. V kontextu
muzikoterapeutickych intervenci je nutné zohlednit rozvoj psychomotorického
vyvoje déti plynouci z psychologickych vySetteni. Teprve v souvislosti s nimi a na
zaklad¢ muzikoterapeutickych sdéleni ziskdme uceleny obraz podpory vyvoje

v ramci aplikace muzikoterapie.

5.1. Kazuistika &. 1 - ,Katka" (aktualni vék: 2 roky,
9 mésicu)

Prvni muzikoterapeutické setkani (vék 15 tydnii): hol¢icka byla v bdélém stavu
pouze 5 minut. Pfi pfeneseni a polozeni na ptebalovaci stll stile zachovavala polohu
kjedné stran¢. M¢la oteviené o€i, ale pohled byl nepfitomny. Po pieneseni zpét do
postylky méla obli¢ej natoCeny jednostranné ke svétlu. Pii dotycich se objevily
zaskuby celého téla. Ruce méla stiidavé oteviené a stiidavé zataté v pést s palcem
uzavienym v dlani. Po vloZzeni drobného hudebniho ndstroje do oteviené ruky,
zustala ruka 1 nadale oteviena a nastroj vypadl.
Na predlozeny hudebni nastroj do zorného pole nereagovala, ani jeho zvuk u ni
nevyvolal zadnou viditelnou reakci. Pti zpévu v néruci doslo k viditelnému zklidnéni
(hol¢icka reagovala jemnym vrnénim, poté usnula.
Vzhled: svétlovlasa hnédookd a bledd divenka s nepfitomnym pohledem (Casto neni
vidét ofni panenka, ale pouze bélmo), horni a dolni koncetiny bud’ bezvladné lezi
nebo jsou v tonické kieci. T¢lesny habitus je zavality. Do bficha je zavedena sonda

pro piijem potravy.
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Predbézny muzikoterapeuticky cil: podpora celkového vyvoje ditéte to té miry, jak
jen to bude mozné. Rozvoj koncentrace (zpfitomnit pohled) a relaxace (uvolnéni
kteci a zaSkubti). Socialni kontakt a interakce (zp&v na téle muzikoterapeuta). Zvazit
mozné kontraindikace muzikoterapie a sledovat reakce na zvuk a vibrace. Podpofit

vSechny vyvojové oblasti a rozvoj v bio-psycho-socialni jednot¢.

Anamnéza a souhrn vyvoje zdravotni oblasti:

Katka se narodila v 37. tydnu téhotenstvi (véazila: 4400g, métila: 55 cm). V priibéhu
porodu vSak doSlo k téZké akutni hypoxii a abrupci placenty. Narozena hol¢icka byla
uspésné resuscitovana (Apgar 1 - 6 - 7). Po dobu 7 dnli byla provadéna uméla plicni
ventilace. Osmy den Zivota byla ventilaéné stabilni. Nasledujici vySetfeni na
ultrazvuku poukdzalo na rozvoj tézké léze vlivem hypoxie. Stav byl diagnostikovan
jako hypoxicko-ischemicka encephalopatie s atrofii CNS. VysSetieni na EEG jen
potvrdilo dana zjisténi. U hol€icky byla shleddna téZké generalizovana abnormita
centralni nervové soustavy s velmi zavaznym poskozeni mozkové kury. Nalez byl
klasifikovan jako prognosticky nepfiznivy. V ostatnich polygrafickych parametrech
nalez svédCil o zavazné dysfunkci mozkovych regulacnich systémil. Neurologické
vySetfeni pfineslo nasledujici zavér: kmenovéa symptomatologie povede k ustrnuti ve
vyvojové Urovni novorozence s rozvojem spasticity. U hol¢icky nebyly pfitomny
novorozenecké reflexy. Nedochazelo k udrzeni télesné teploty. Po porad¢ s l€kati se
rodice, vzhledem k zdvaznosti postizeni, rozhodli pro ustavni vychovu. Ve véku
sedmi tydnl byla propusténa z porodnice a ptijata do détského centra k trvalé péci.
Stanoveni spole¢ného cile v ramci komplexni rehabilitaéni péce: podpora
celkového vyvoje ditéte to té miry, jak jen to bude mozné. Udrzeni zékladnich
zivotnich funkci, vcetné tepelné regulace. Zabranéni prolezenindm pomoci
polohovani. Prokrveni svalstva a rozvoj pohybl v podobé jemnych masazi
a fyzioterapie. Zprostfedkovani stimulujicich, ale klidnych podnéti pro kvalitni
vnitini prozivani. Pomoci télesného kontaktu, smyslové a emociondlni stimulace
vytvéfet vielé citové prostiedi. Ugelné branit sekundarnim negativnim zménam.
Zavér psychologického vySetieni ve véku 26 tydni

Zavér: psychomotoricky vyvoj je ve stadiu hluboké retardace, odpovidd urovni
jednoho mésice. Védomy kontakt Katka nenavazuje, presto elementarné¢ vnima
a reaguje na kvalitu péce. Nadale ma vliv kazda uleva od bolesti, trpélivy, laskavy

a citlivy kontakt pecujicich osob (zahrnujici velmi jemnou manipulaci pii
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pecovatelskych tkonech, vlidné mluveni a brani do naruce, zmény polohy, jemné

masaze téla, muzikoterapie apod).

Vypracovani muzikoterapeutického plinu s pfihlédnutim ke komplexni

rehabilitacni péci:

Indikace: muzikoterapie alesponl Ix tydné, délka sezeni maximalné 20 minut (dle

stavu a koncentrace holCicky).

Kontraindikace: jakékoliv zhorSeni stavajiciho stavu, nemoc ditéte, piiliSna tinava,

situace, kdy dité pfi indikaci muzikoterapie piejde z hypotonie do spasmu.

Zpusob  dokumentace: videozdznamy, zapis pozorovani a  prubchu

muzikoterapeutickych sezeni.

Dlouhodoby cil: rozvoj zbytkovych télesnych funkci, rozvoj koncentrace,

zptitomnéni pohledu, podpora a rozvoj vSech smysli.

Kratkodoby cil: udrzeni bdélosti ditéte alespont 1 minutu v rdmci tfech po sobé

nasledujicich setkani.

Pouzita metoda: SDMT se zamétenim na nasledujici oblasti:

* oblast motorickd - vyuziti vibra¢nich a rezonan¢nich kvalit hudebnich nastrojt,
zp&v na télo hol¢icky, jemné rytmizacni masaze,

* oblast socidlni - prevdznou vétSinu muzikoterapeutickych technik provadét
s ditétem v naruci nebo na kling,

* oblast smyslovd - poskytovat jemné hmatové stimuly (volit rizné materialy
hudebnich néstroji a pfikladat je do rukou holcicky, napt. zvonecek - kov,
ozvucna diivka - dfevo, bubinek - kiize apod.), poskytnout piijemné sluchové
viemy (predevsim lidsky hlas a zpév), stimulovat zachovalé zrakové vnimani
kontrastnimi hudebnimi ndstroji, ¢ich a chut - umoznit pfilozeni nastroji
ke rtim a nosu za soucinnosti rukou,

» oblast kognitivni - vyuziti vSech technik pouze v bdélém stavu a kratkodobé

Muzikoterapie ve véku 6 mésici: hol¢icka vétSinu muzikoterapeutickych setkani
prospala. Muzikoterapie v obdobi 6 mésici zahrnovala dotykové strategie
doprovazené vokalni improvizaci, zpev v rytmu dechu ditéte, ¢imz doslo k povoleni
spasmi (pokud byly pfitomny) a nasledné podpoie haptickych vjemi v podobé
prikladani hudebnich nastrojii do otevienych rukou. Pohled hol¢icky byl i nadéle
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nesoustiedény, kdy bylo vidét prevazné ofni bélmo nebo tékajici pohyby ocni
panenky. Na vlozené predméty do dlani nijak nereagovala. Drobné reakce se objevily
pouze pfi receptivni ¢asti SDMT. Hol¢icka reagovala nejcastéji pohybem pravé ruky,
ktery nebyl vedeny kieci, nebo v podobé jemnych hrdelnich zvukd. Veskera
muzikoterapeutickd setkani v tomto veékovém obdobi byla zakoncena zavérecnou
pisni ve chvili, kdy hol¢icka jiz tvrdé spala. Primérna délka muzikoterapeutického

setkani neptesahovala 15 minut.

Muzikoterapie ve véku 14 mésiciu: hol¢icka méla zvysenou teplotu 36,8°C.
Vzhledem ktomu, Ze jeji normadlni teplota byva kolem 36,0°C nebyla indikace
muzikoterapie vhodna. Po konzultaci s oSetfujicim persondlem a lékarem byla
indikovana pouze receptivni slozka bez pouzitych hudebnich nastroji a bez
vyndavani holcicky z postylky. Poté, co holc¢icka uvidéla muzikoterapeuta
(v bezprostiedné blizkosti svého obliceje, tj. do 20 cm) poprvé za dobu, co u ni
muzikoterapie probihala vydala souvisly hlasity vokélni zvuk doprovazeny vyraznou
motorickou aktivitou, ktera nebyla vyvoldna kieci. Od té doby se tento vokalni
projev nikdy neopakoval. Po receptivni muzikoterapeutické slozce se holcicka
zklidnila a pozvolna usnula. Na zakladé pozorovéani z dalSich muzikoterapeutickych
setkani postupné vyplynulo, Ze byla zvySend motoricka aktivita pfitomna vzdy pfi
zvySené télesné teploté.

Zavér psychologického vysetieni ve véku 14 mésicli: Reakce se objevuji pfevazné
pfi muzikoterapii, konkrétn¢ na hudbu a kontakt s muzikoterapeutem. Dochazi pak
k uvolnéni svalového tonu, reakcim celého téla, pootevieni rucek aj.

V priibéhu vysetieni byla zachycena nepatrna reakce na zvuk zvonku. Na predmét
vyrazné barvy ve fokdlni vzdalenosti vSak nebyla zaznamenana Z4dnd odezva.
Psychomotoricky vyvoj je 1 naddle vpasmu hluboké mentdlni retardace,
od posledniho vysetfeni nedoslo ke zmén¢ v zZadné oblasti. HolCicka vSak pozitivné
reaguje na taktilni a sluchovou stimulaci (rehabilitani masaze i muzikoterapii), které

pfispivaji k uvolnéni spazmti a celkové podpote.

Muzikoterapie ve véku 24 mésici: hol¢icka byva pfi muzikoterapii Castéji
v bd¢lém stavu. Pozitivné reaguje na muzikoterapeutické techniky spojené s dotykem
a noSenim. Kratkou dobu (cca 3 vtefiny) udrzi oc¢ni kontakt a pozorny pohled.

Mimikou v obliceji dava najevo pocity spokojenosti nebo nepohody.
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Muzikoterapeutické  setkani  trvaji v priméru 25 minut. Po  ukonceni
muzikoterapeutického setkani a ulozeni zpét do postylky davd najevo nelibost
(specificka mimika ust a obli¢ejovych svalll). Na zédkladé oftalmologického vysetieni
byli Katce ptedepsany bryle. Pfi bdélém stavu jsou ji v ramci muzikoterapie
nasazovany, ale pohled je stile nepfitomny. K oénim kontaktim vySe popsanym
doslo vzdy v dobé, kdy bryle neméla. V této fazi dochdzi ke zméné kratkodobého
muzikoterapeutického cile: snaha aby holcicka alesponl jednou za tfi setkani udrzela
ptitomny o¢ni kontakt s muzikoterapeutem.

Zavér psychologického vySetieni ve véku 24 mésicii: bdely stav holCicky je
doprovdzen kolisanim a stavem lehkého spanku. Mirmné zmény jsou pozorovany
v emo¢ni pohod¢ (kratké projevy uvolnéni, spokojenosti nebo naopak nepohody).
Béhem vysetfeni reagovala predevSim na socialni kontakt vtaktilni a sluchové
modalité. Béhem vySetfeni méla oci oteviené s bloudivymi pohyby. Nebyly
zachyceny zrakové reakce ani na vyrazné zmény svétla. Znatelnd byla predevsSim
rychléd unavitelnost. Ke konci vysetfeni pokles celkové pozornosti.

Pohybové pievazuje asymetrickd poloha, predilexe, spontanni pohyby chudsi,
aktivné méni polohu smérem k preferované strané. Minimalni reflexni reakce,
sporadicky jemné zaSkuby na vyraznéjsi podnét. Uchopové reakce se neobjevuji.

U muzikoterapie byly zachyceny urcité reakce (hlasové, pohybové), znamky socialni
reakce 1 vnimani hudby. Vétsinu doby je holcicka ve stavu spanku, ktery se stfida se
stavem pasivni bdélosti. Dokaze ovSem , i kdyz slabé, vyjadiit pocity nepohody ¢i
nespokojenosti.

Zavér: jde o dévcatko s velmi téZzkym kombinovanym postizenim, celkové snizenou
reaktivitou. Pfesto jsou v soucasnosti zfetelné reakce socialni, taktilni a sluchové. Na
socidlni kontakt reaguje divenka zpozornénim a soucasné emocné. Pouze zrakové
reakce v podstaté nezachyceny. K zlepSeni kvality Zivota pfispiva muzikoterapie

a rehabilitace.

Muzikoterapie ve véku 31 mésicii: v rdmci znatelného vyvoje v obdobi po druhém
roce zivota byla zménéna strategie SDMT. V ramci sociadlni oblasti byla
podporovéana aplikace muzikoterapie v herni mistnosti, kde byly pfitomny i ostatni
déti. Cilem bylo podpofit nejen biologickou a psychickou stranku hol¢icky, ale téz
stranku socialni. HolCicka udrzela stav bdélosti primérmné okolo 25 minut.

Muzikoterapeuticka setkdni v této dobé trvala okolo 30 minut. V pribéhu
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muzikoterapie byly zaznamenany prilomové zmény v oblasti chovani a interakci
(viz ptiloha €. 3). Holc¢ic¢ka piebirala iniciativu v nonverbalni komunikaci. Sama si
urCovala, zda na herné chce jeSté byt ¢i nikoliv. V rdmci muzikoterapeutickych
setkani, kdy spala byla aplikovana pouze uvodni pisen, zpév v rytmu dechu
a zaveéreCna pisen. Velmi cCasto (pfi asi 4 setkdnich) se po doznéni zavérecné pisné
objevila reakce v podobé otevieni o¢i a §ijového nadzvednuti nad okraj podlozky
postylky. Tato reakce byla muzikoterapeutem rozpoznana jako prani, aby
muzikoterapie neskoncila a pokracovala i v naslednych krocich.

Ackoliv v rdmci metodiky SDMT se dal$i uziti muzikoterapie po zavérecném ritualu
nedoporucuje (napt. z divodu poruSeni stanovenych mantineli, nepfehlednost
struktury muzikoterapie apod.), vtomto piipadé bylo pokratovani zadouci. Slo
v podstaté o podporu prvni jasné¢ vedené interakce ze strany holCicky. Ve chvilich,
kdy byla tato ,,pfani" vyslySena a pokrac¢ovalo se v naslednych krocich SDMT, doslo
Casto k neobvyklym reakcim (cilené pohyby pravé ruky, pohyby dolnich koncetin,
tiché hlasové projevy apod.).

V soucasné dob¢ jest¢ u Katky muzikoterapie nadale probiha. Prozatim nebyla

ukoncena.

5.2. Kazuistika €. 2 - ,Marta" (aktualni vék: 3 roky,
5 mésicn)

Prvni muzikoterapeutické setkani (vék 18 tydnii): hol¢icka byla pozorna,
sledovala pohyb hudebnich néstroji v zorném poli, snazila se pftiblizit levou rukou
k néstroji. Pravou ruku nezapojovala viibec (vétSinu cCasu byla prava ruka zatata
v pést a spastickd). Na hru hudebniho néstroje mimo zorné pole reagovala pohybem
o¢i ve sméru zvuku. Po chvili vSak vzdy vyhledala o¢ima obli¢ej muzikoterapeuta
ausmala se na n¢j. Tato situace se v prubehu setkdni nékolikrat opakovala. Pti
verbalni reakci muzikoterapeuta na usmév hol¢icky doSlo k vyraznému zvySeni
aktivity levé poloviny téla. Pravd polovina zlstavala nepohybliva s viditelnou
spasticitou ruky a nohy. V ramci relaxacnich a kinesteticko-haptickych
muzikoterapeutickych technik doslo k pozvolnému uvolnéni spasmuil.. Pti zavérecné
pisni se hol¢icka hlasité zasmala.
Vzhled: svétlovlasa modrooka holcicka s bystrym zvidavym pohledem. V obliceji je

téméf neznatelnd stigmatizace (levy koutek ust poklesly), lehkd asymetrie. Prava
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polovina téla s hemiparetickymi koncetinami je o néco méné¢ vyvinuta (obé
pravostranné koncetiny jsou spastické a o poznani slabsi. Prava dolni koncetina je
kratsi. I pfesto je holcicka statna s pevnym svalstvem v levé poloving téla.

Piedbézny muzikoterapeuticky cil: podpora celkového vyvoje ditéte, uvolnéni

spasmi pomoci vokalnich a vibra¢nich technik a aktivace postizené casti téla.

Anamnéza a souhrn vyvoje zdravotni oblasti:

Marta se narodila jako donoSené dvojce v 38. tydnu t¢hotenstvi. Porod probé&hl
cisafskym fezem pro neptiznivou polohu, celkové vsak bez komplikaci. Po narozeni
vazila 3450 g a meéfila 53 cm. Apgar test byl v pdsmu normy (9 - 10 - 10).
Poporodni adaptace obou dvojéat byla bezproblémova. Sesty den po porodu nastala u
Marty alterace stavu zahrnujici hypertonii, tonické kiece a hlasity grunting.
Okamzit¢ byla pielozena na jednotku intenzivni ranné péce.

Marta byla hospitalizovana na novorozeneckém oddéleni. Po pfijeti intubace a umélé
plicni ventilace byl proveden ultrazvuk a CT, pozd¢ji i magneticka resonance mozku
s nespecifickym nalezem svéd¢icim pro intrakranidlni krvaceni. Stav byl hodnocen
jako rychle progredujici meningoencefalitida (cerebritida).

Vsechny zobrazovaci metody 1 neurologické vySetfeni zachytily abnormity, které
byly klasifikovany jako celkové vazné specifické i difuzni poskozeni centralni
nervové soustavy neuroinfekci. Ve vé€ku 10 tydnt byl jiz nélez stacionarni. Jednalo
se o rozsahlé pozanétlivé poskozeni levé hemisféry a rozsifeni postranni komory
vpravo frontdlné¢ po rozpadu parenchymu. Po propusténi byla holcicka bez
laboratornich znamek infektu. Rodici byla, po konzultacich s lékafi, zvolena varianta
ustavni péce. Ve véku 15 tydnt byla holcicka ptijata do celodenni péce détského
centra.

Stanoveni spoleéného cile v ramci komplexni rehabilitacni péce: vSestranna
podpora vyvoje ditéte, rozvoj hybnosti postizené ¢asti téla do té miry, jak jen to bude
mozné (lékatska a specidlné pedagogicka péce, fyzioterapie, muzikoterapie, pozd¢ji
téz hypoterapie a hydroterapie). Citovd a emocionalni podpora ditéte (stalost
personalu, dobrovolnic, podpora ze strany rodiny). Pravidelné psychologické

vySetteni zaméfené celkové zhodnoceni stavu ditéte.

Vypracovani muzikoterapeutického plinu s prihlédnutim ke komplexni

rehabilitacni péci:
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Indikace: muzikoterapie alesponi Ix tydné, délka sezeni maximalné¢ 30 minut (dle

stavu a koncentrace holcicky).

Kontraindikace: jakékoliv zhorSeni stavajiciho stavu, nemoc ditéte, piiliSna unava,

situace, kdy dité samo odmitd spolupraci

Zpusob  dokumentace: videozdznamy, zapis pozorovani a  prub&hu

muzikoterapeutickych sezeni.

Dlouhodoby cil: podpora rozvoje postizené pravé Casti téla, podpora bézného vyvoje

hol¢icky s pfihlédnutim k nerovnomérnosti vyvoje dané postizenim. Podpora

a rozvoj komunikacni a socialni interakce.

Kratkodoby cil: zapojeni postizenych koncetin do nékteré muzikoterapeutické

aktivity, alespon Ix za setkani.

Pouzita metoda: SDMT se zaméfenim na nasledujici oblasti:

» oblast motorickd - s podporou rozvoje jemné i hrubé motoriky pravé i levé
poloviny téla.

» oblast socidlni - pfevaznou vétSinu muzikoterapeutickych technik provadét
s ditétem v naru¢i nebo na kling, respektovat projevy ditéte. Casem umoznit
1 skupinovou muzikoterapii.

» oblast komunikacni - podpora a rozvoj vokélnich projevil, zpév pisni,

» oblast kognitivni - nabizet dostatecné mnozstvi zvukovych podnétii v podobé

hudebnich nastroji a umoznit nasledné experimentace.

Muzikoterapie ve véku okolo 6 mésicti: Marta byla béhem muzikoterapie pokazdé
v dobré naladé. Na muzikoterapeutickou situaci i pfitomnost muzikoterapeuta se
vzdy rychle adaptovala, takze nebyla potifebna ptitomnost blizkych zdravotnich
sester. Po celou dobu aktivné spolupracovala, ¢asto se usmivala a vyhledavala
socidlni kontakt. Pfedlozené hudebni nastroje aktivné a dlouze prozkoumavala, ¢asto
je vkladala do ust a pokousela se na né hrat. Jakmile nastroj vydal zvuk, vzdy
vyhledala o¢ni kontakt a usmala se. Na pozadani se pokousela zahrat na buben
1 postizenou pravou rukou. VétSinu aktivit vSak provadéla rukou levou. Mezi nové
aktivity byla zafazena spolecnd hra na metalofon, kterd jiz vyzadovala
sofistikovangjsi strategii pohybt (tj. uchop pali¢ek, zacileni na ozvuény kamen
auder do n¢j). Nejoblibenéjsi soucasti muzikoterapie byly hry zamétené na

schovavani a znovuobjevovani hudebniho nastroje. Casto vyvolavaly opakované
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i hlasity smich. Pfi relaxacnich a uvoliiovacich technikéach ¢asto doslo k snizeni tenze
v pravé ruce 1 noze.

Zavér psychologického vySetieni ve véku 6 mésicli: vyvojové vysetieni podle
A. Gesella (jen nékteré polozky, dle moznosti ditéte). Polozky, které sleduji pohyb
obou rukou nemohly byt fadné provedeny, jde pouze o orientacni vySetfeni. Aktualni
psychomotoricky vyvoj je nerovnomérny, avsak i pfes poskozeni centralni nervové
soustavy odpovidd normé¢ nebo mirnému opozdéni. Sviij handicap se snazi
kompenzovat jinymi zpisoby pohybu a piedev§im socialni reaktivitou.
Muzikoterapie ve véku okolo 12 mésici: v ramci muzikoterapie byla upravena
cilova oblast pisobeni. Diraz je kladen i nadale na individudlni pfistup, zahrnujici
respektovani osobniho tempa vyvoje. Cilem se vSak stile vice stava feCova slozka,
predevsim jeji posilovani v expresivni oblasti. Oproti psychologickému vysetfeni se
pfi muzikoterapii objevily casté ,,vyvojové echolalie" (opakovani fecenych slov
muzikoterapeutem), pouzivani slova ,la-la" pro oznaceni spole¢né hudebni
zkuSenosti a ,te-ta" pro oznaceni zdravotnich sester a muzikoterapeuta. Dale pfi
vokalnich i instrumentélnich improvizacich se holc¢icka aktivné zapojovala bud’ hrou
na nastroje (chfestitka, rolnicky, zvonecky, bubinek) nebo spontanné vokalizovala.
V ramci rozvoje postizené casti téla byly zaznamenany pokroky pii hie na bubinek
(n€kolikrat na néj cilené a samostatn¢ zahrala). Pfi hfe na kantelu povolila zatatou
pést pravé ruky a s pomoci muzikoterapeuta rozeznéla konecky prstli struny. Tato
aktivita vyvolala velikou radost. V ramci podpory aktivniho chovéni byly zatazeny
techniky stimulujici pohyb po muzikoterapeutické mistnosti (rozmistovani nastroja
do prostoru, hra na nastroje v riznych c¢éastech mistnosti apod.). Marta volila
nejruznéjsi strategie (od plazeni az po obtizné lezeni), aby danych nastroji docilila
a mohla na n¢ hrat. Pii hie kazdy nastroj jednoslabi¢né komentovala.

Zavér psychologického vySetieni ve véku 12 mésici: v pribéhu vyvojového
vySetieni podle A. Gesella se Marta cCasto smala, jednoslabi¢né povidala
a vyhledavala kontakt s examinatorem. Polozky zahrnujici hrubou a jemnou
motoriku  nemohly byt vzhledem k poSkozeni CNS fadné provedeny.
Psychomotoricky vyvoj je znaéné nerovnomérny. Ve vétsing oblasti odpovida horni
Casti pasma lehké retardace. V oblasti hrubé motoriky pasmu stfedni retardace. Pies
nasledky neuroinfekCniho onemocnéni v raném véku postupuje ve vé&t3ing oblasti
psychomotorického vyvoje  pozvolnym tempem (zejména v oblasti

senzomotorické).V oblasti hrubé motoriky je patrné vyrazné zpomaleni az stagnace
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vyvoje. V fecové oblasti odpovidd 36 tydnim. Snadno vokalizuje, reaguje na hlas,
uziva slovo ,,ham" (jidlo) a ,,ma-ma" (bez vyznamu). Podle sdéleni muzikoterapeuta
vokalizuje s hudbou.

Muzikoterapie ve véku okolo 25 mésicti: béhem muzikoterapie se u Marty objevila
nova situace. Marta na pocatku setkani lezela na zemi schovand za zdravou ruku
a dlouvhou dobu trvalo, nez hlavu zvedla k muzikoterapeutovi. Volba
muzikoterapeutické strategie tedy musela pfejit z warming-up technik na techniky
receptivniho vyladéni. Poté, co byl navazan o¢ni kontakt, se Marta opét schovala
za ruku. Takto to zopakovala jesté nékolikrat. VeSkeré nabizené aktivity odmitala.
Pii ndhodném vyruseni zdravotni sestrou byla jeji pozornost upnuta zcela k ni. Sestra
tedy chvili setrvala v mistnosti. Poté Marta opét navazala kontakt
s muzikoterapeutem. Nechala se chytit do naruce a nésledné absolvovala vSechny
techniky. Zdravotni sestra v pribéhu muzikoterapie odesla. Tento odchod vsak
nevyvolal zaddnou negativni zménu v chovani Marty. Situace s odmitanim aktivit
nebo se schovavanim se za ruku se jesté nékolikrat opakovala. Pravdépodobné se
Marta vyvojové dostala do stadia prirozeného negativismu. V ramci podpory
feCovych a komunika¢nich dovednosti byl zaznamendn pokrok v podobé zpivani
nékterych slov pisni a dopliovani slov v textech pisni.

Zavér psychologického vySetifeni ve véku 25 mésicii:

Zakladni vyvojové vysetfeni (A. Gesella, N. Bayley scale) probéhlo ve dvou dnech,
nékteré polozky byly orientacné zadany opakované v dalSich dnech v pribéhu
meésice. Prob¢hlo i opakované pozorovani spontanniho chovani na herné i béhem
rehabilitacniho cviceni. V dobé prvniho vySetieni nebyla holcicka v optimalni
fyzické, ani psychické kondici. Byla po navratu z 10 denni propustky od rodict
(reaktivni zvySend drazdivost pravdépodobné i v disledku separace od rodic¢i) a po
prodélané nemoci (uzivala antibiotika). Byla vice unavitelnéjsi a neklidnéjsi nez
byva obvykle. V dalsich dnech se emocni ladéni navratilo do generalizované podoby
emoc¢niho ladéni, které je pozitivni, radostné s minimem nespokojenych projevi.
V priibéhu vysetfeni se objevila vyrazna snaha dosédhnout cile. Pfi neuspéchu se vsak
pozornost stava snadnéji odklonitelnou vnéj$Simi podnéty. Psychomotoricky vyvoj je
opét vyrazn¢ nevyvazeny. V socidlnim chovani a fe¢i (aktivni produkci
1 porozumeéni), se vyvoj nachazi pii spodni hranici pasma opozdéni. V oblasti jemné
motoriky je pak v padsmu lehké retardace a u hrubé motoriky v pasmu stfedni

retardace. Od minulého vySetieni vSak pokracuje vyvoj doptedu v doposud
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nazna¢eném vyvojovém trendu tj. zistava nejveétsi opozd’'ovani v oblasti hrubé
motoriky a nejlep$im individudlnim vykonem v oblasti feci a socialniho chovani.
Muzikoterapie ve veéku 36 meésicli: faze negativismu postupné vymizela.
V 36 mésici jiz nebyla pfitomna vibec a Marta pii muzikoterapii aktivné
spolupracuje. Zpiva n¢kolik pisni (vice slok), hraje pfitom na chiestidla ¢i doprovazi
pisnicky vlastni hrou na kytaru. Nékdy drzi akordy muzikoterapeut a Marta brnka
a zpiva. Jindy drzi kytaru ona a hraje i zpivad. Na pozadani samostatné pouziva
1 pravou postizenou ruku pii hie na struny kytary. V ramci rozvoje slovni zasoby se
aktivné zapojuje pfi rytmizaci fikanek a slovni improvizaci. S pomoci
muzikoterapeuta téz chodi i1 tan¢i. Stale vice vyhledava socidlni interakci svych
vrstevnikll. V této dobé se zacind aplikovat i skupinovd muzikoterapie. Aktivné
pouziva mnohem vice jak sto slov. Z tohoto divodu se opét strategie a cil
muzikoterapie soustied'uje na podporu hybnosti, jemné i hrubé motoriky. Pfi
muzikomalbé se objevuje zivelny graficky projev se silnym tlakem na tuzku, kdyz ji
drzi v pésti a jemnym tlakem, pokud ji obcas drzi jen prsty (Casto pii upozornéni
muzikoterapeutem).

Marta mé hudebni nadani, Cisté intonuje, dodrzuje rytmus pisné, umi hodné pisni¢ek
z paméti, ma rdda hudbu, pamatuje si slova pisni. Doporuceni: umoznéni rozvoje
hudebnich dovednosti.

Zavér psychologického vysetfeni ve véku 36 meésici: pozorovani spontanniho
chovani v bézném prostiedi a na vychazce, pouzity byly metody Gesella a Stanford-
Binetovy $kaly inteligence. Vzhledem k motorickému omezeni po poskozeni CNS
meningitidou nebylo moZno zadat viechny polozky. Red: iika basni¢ky a zpiva
pisnicky, Cisté intonuje, dodrzuje rytmus, umi asi 20 pisnicek, u kazdé vice slok.
Vi, ze je ,,holka", uvede podnét (topeni pali), zodpovi spravné otazku, rozumi, co je
nahoru/dolti, hlasité/tiSe. V oblasti fe¢i odpovidad podle psychologickych vySetieni
vyvojoveé norme.

V pasmu tézké retardace se vSak Marta nachdzi v oblasti motorické. Chodi vedena za
ruku, stoupa si u opory a piejde od opory k opoie, chvilku zlstava stat sama bez
opory.

Po strance emotivni jde o temperamentni, milou divku s dobfe diferencovanymi

emocemi, v jejich naladach prevlada pozitivni, radostné ladéni.
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Z divodi podpory dalsiho psychomotorického rozvoje je u Marty i nadale
doporuceno pokracovat v pravidelném muzikoterapeutickém vedeni. V soucasné

dobé u ni probiha téz hypoterapie a fyzioterapie.

5.3. Kazuistika ¢. 3 - ,Robert" (aktualni vék: 3 roky,
4 mesice)

Prvni muzikoterapeutické setkani (vék 13 tydni): chlapecek na pfitomnost
muzikoterapeuta reagoval aktivitou celého téla a odpovédi usmévem. Predevsim na
techniky, pfi nichz byl muzikoterapeut vjeho zorném poli ve vzdalenosti okolo
20 cm a dale, pak pti technikach spojenych se zpévem na télo a rytmizacnimi
masazemi (tyto techniky vyvolaly i1 opakovany hlasity smich). Nebyly vsak
zachyceny reakce na drobné hudebni néstroje (ani fixace nastroje okem v dostupné
vizualni vzdalenosti). Po muzikoterapii byl chlapecek pfevezen na neurologii a odtud
na oftalmologii, kde mu byla diagnostikovana slabozrakost a ptedepsany bryle. Pti
nasledujicich setkanich, jiz s brylemi, se otacel za nastroji a vénoval jim kratkodobou
pozornost. Snazil se jich dotknout, ndhodné je i rozeznél. Pfi receptivni Casti byly
zaznamendny vyznamné reakce na hudbu (zvySena motorickd aktivita, ndhodné
vyluzovani hrdelnich zvuki).

Vzhled: tmavovlasy, kudrnaty, hnédooky chlapecek statného télesného habitu
odpovidajici svému veku.

PifedbéZzny muzikoterapeuticky cil: podpora celkového vyvoje ditéte. Podpora
socialni interakce, emocni stability a vyvoje fec¢i vzhledem k riziku plynouciho
v dasledku tstavni vychovy.

Anamnéza a souhrn vyvoje zdravotni oblasti: Robert se narodil v 38 tydnu
t¢hotenstvi (vazil: 3050g, méfil 47 cm), prabéh gravidity i porodu byl fyziologicky
(Apgar 10-10-10). Matka jej odmitla jiz v porodnici (otec byl neznamy), chlapecek
byl vyzivovan umélou stravou (sunar baby). Sedmy den po narozeni byl pfijat do
détského centra. Organovy nalez byl u n& vnormé, stejné¢ jako orientacni
neurologické vySetieni, kde byl ndlez bez vyraznéjSi asymetrie. Robert byl
kvalifikovan jako fyziologicky novorozenec vhodny pro nahradni rodinnou péci.
Stanoveni spoleéného cile v ramci komplexni rehabilitaéni péce: podpora

celkového vyvoje ditéte.
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Zavér psychologického vySetieni ve véku 13 tydni: aktudlni psychomotoricky
vyvoj se nachdzel v pdsmu normy ve vSech sledovanych oblastech. K optimalnimu

vykonu vsak pottebuje delsi dobu adaptace.

Vypracovani muzikoterapeutického plinu s prihlédnutim ke komplexni
rehabilitacni péci:

Indikace: doporu¢eni muzikoterapie vzhledem k reakcim na hudbu, alespon
Ix tydnég, délka setkani maximalné 30 minut (dle stavu a koncentrace).
Kontraindikace: jakékoliv zhorSeni stavajiciho stavu, nemoc ditéte, pfilisnd unava,
situace, kdy dité pfi indikaci muzikoterapie samo odmita.

Zpusob  dokumentace: videozdznamy, zdpis pozorovani a  prub&hu
muzikoterapeutickych sezeni.

Dlouhodoby cil: podpora pfirozeného vyvoje, s dirazem na podporu zrakové
percepce.

Kratkodoby cil: fixace hudebnich nastroji o¢ima ve tfech po sobé nasledujicich

setkénich.
Pouzita metoda: SDMT se zaméfenim na nasledujici oblasti:

* oblast motorickd - podpora pfirozeného vyvoje s moznosti aktivace pomoci
muzikoterapie,

» oblast socidlni - podpora adaptability ditéte, socidlni a emocni podpora
(pfevaznou vétSinu muzikoterapeutickych technik provadét s ditétem v naruci),
pokusit se postupné piejit z individualni formy muzikoterapie do skupinové,

» oblast smyslovd - poskytovat dostatek zajimavych zrakovych a sluchovych
podnétli pomoci hudebnich nastroji a zpévu,

» oblast kognitivni - podpora experimentaci ditéte, podpora hernich strategii.

Muzikoterapie ve véku 6 - 7 mésicii: Robert se postupné velmi dobie adaptoval na
bryle. Nyni je jiz nesunddval z divodu prozkoumdvéani ¢i nechténosti. Bryle tak
netvoii prekazku pro dalsi aktivity. Naopak napomahaji jednotlivym experimentacim
a hram s hudebnimi néstroji. Robert je prosocialn¢ orientovany, pozitivné emocné
ladény chlapec. Veskeré muzikoterapeutické techniky pfijimal s nadSenim. Pii
receptivnich technikdch a technikach spojenych se zpévem na télo se Casto nahlas

smal. V interakci s muzikoterapeutem bohat¢ vokalizoval a melodicky intonoval.
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Zavér psychologického vySetieni ve véku 6 mésicti: psychomotoricky vyvoj byl
nerovnomérny. Aktudlné bylo zjevné opozdéni v oblasti hrubé motoriky s ob¢asnou
pfitomnosti svalové hypotonie. Re¢ a jemna motorika byly v normé.

Muzikoterapie ve véku 12 mésicti: pii vokalizacnich technikdch pouzival casto
zdvojené hlasky. Hudebni nastroje se pro néj staly silnym motivacnim elementem.
Aby jich dosahl (i téch, které aktudln¢ nemél mit k dispozici) dosel si pro né
ptirozenou chiizi s pridrzovanim se podél nabytku, jinak preferuje i nadale lezeni.
Ma vsak rad tane¢né orientované warming-upové techniky, kdy je do rytmu hudby
veden muzikoterapeutem za ruce ve vertikdlni poloze. Na rozvoj analytického
vniméni byla zafazena technika rozkldddni a skladani hudebnich néstroji. Tato
aktivita ho velmi bavila, dokazal u ni velmi dlouho soustiedéné setrvat. V ramci
rozvoje jemné motoriky byl jiz schopen rozezvucet struny kantely.

Stale vSak byla potieba podpory celkového psychomotorického vyvoje, nebot
i nadale neodpovidala normam (viz psychologické vySetieni). Muzikoterapie
pfinasela pokazdé silny motivacni aspekt, diky némuz Robert zvladal i nckteré
situace, které vjinych situacich schopen nebyl (napt. vétsi vokalni projev, Castéjsi
zdvojovani slabik, uzivani slov, které v bézné komunikaci neuzival - ,,la-1a").

Zavér psychologického vySetfeni ve véku 12 mésicti: aktudlni psychomotoricky
vyvoj zaostaval ve vSech sledovanych oblastech v ramci vyvojového vySetieni
A. Gesella. Oproti minulému vysetfeni vSak nastal rychlejsi vyvoj v oblasti hrubé
motoriky. Senzomotorickd oblast nevykazovala abnormality.

Muzikoterapie ve véku 18 mésicii: na zaklad¢ psychologického vysetieni (viz nize)
byl ptreformulovan dlouhodoby muzikoterapeuticky cil smérem k disledné podpoie
feCového vyvoje (rytmizace fikanek, propojeni texti pisni s obrazky a fotografiemi,
spolecnd  vokalni improvizace apod.). I nadale vsak Robert preferoval
muzikoterapeutické techniky urc¢ené pro jemnou a hrubou motoriku (muzikomalba,
hra na strunné nastroje, rozkladani a skladani hudebnich néstroji, pohyby a tanec pfi
hudbg), které zvladal bez jakychkoliv obtizi. Snadno vzdy vstupoval do interakce
s muzikoterapeutem a rad setrvaval u technik zaméfenych na dotyky a rytmizacni
masaze.

Zavér psychologického vySetfeni ve véku 18 mésicti: Robert se velice dobie
soustiedil na vykondvani ¢innosti zahrnujici manipulaci a experimentaci s predméty.
Toto soustfedéni bylo vzdy intenzivni a pfiméfené¢ dlouhodobé. Celkové emocni

ladéni bylo vzdy pozitivni. Emoce byly dobfe diferencované. V ramci rozvoje
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motoriky bylo pozorovano, Ze s oblibou chodil a béhal, avSak pii slézani ze schodi
nebo kdyz byl veden ze schodii za ruku, byl vzdy velmi opatrny a soustfedény. Rad
prozkouméaval nové predméty a ¢innost lidi vjeho okoli. Zda se, Ze najeho celkovy
psychicky stav se pfiznivé projevila péce sester 1 muzikoterapeuticka setkani. Piesto
byl 1 nadéle zaznamendn nerovnomérny psychomotoricky vyvoj. Vykony vSak mély
progredujici charakter smétujici k normé. Rozptyl mezi sledovanymi vyvojovymi
slozkami sahal od dolni hranice $ir§i normy v oblasti aktivni slovni zasoby, az po
izolované vykony v oblasti adaptivniho a socialniho chovéni, které byly zcela
v norme.

Muzikoterapie ve véku 21 mésicii: i nadale pokracovala podpora feCového vyvoje
arozvoje feCovych dovednosti. Muzikoterapie se dale zamétila na podporu aktivni
konstruktivni hry a manipulaci s hudebnimi nastroji. Robert rad prozkoumaval
hudebni nastroje i cely prostor muzikoterapeutické mistnosti. Pfi muzikoterapii byl
vzdy  velice sousttedény a usmévavy. Vrdmci plnéni  slozitéjSich
muzikoterapeutickych ukola (napt. dekddovani postupu hry na soustavu bubinkii)
byl vytrvaly. Pfesto bylo nutné jej stile vice motivovat. Pravdépodobné tato
skute¢nost souvisela se zacinajici vyvojovou fazi negativismu. Pokud nebylo po jeho
(nechtél napt. vratit hudebni néstroj po konci muzikoterapie), lehl si na zem a mlatil

o ni hlavou.

Celkové emocni nastaveni vSak bylo velmi pozitivni a veselé. Nejrad€ji mél
techniky, které propojovaly kresleni s hudbou tzv. muzikomalbu. Energicky
a spontann¢ ¢maral po piilozeném papite a doprovazel tuto Cinnost nejriznéjSimi
hrdelnimi a vokalnimi zvuky.

Zavér psychologického vySetieni ve véku 21 mésici: Bylo zaznamenano mirné
zlepseni v oblasti feCového vyvoje a prechod do vyvojové faze batoleciho vzdoru. Pfi
pozadovanych  manipulacich s pfedméty  vramci  testovaci  zkuSenosti
nespolupracoval. SpiSe chtél délat to, co ho bavi. Rad vSak experimentoval, poznaval
nové pfedméty, okoli mimo oddéleni 1 nové lidi. Z tohoto diivodu bylo doporuceno
pfipadné piestchovani na nové oddéleni, kde jsou star$i déti. Pokud by vSak Robert
tuto zménu tézce nesl, mél by byt navracen zpét.

Muzikoterapie ve v€ku 31 mésicii: Robert byl na zéklad¢ psychologického posudku
pfestéhovan na jiné oddéleni. Z poc€atku tuto skutenost velmi Spatné nesl (byl
uzavieny do sebe, pfiliS nekomunikoval). Pfitomnost muzikoterapeuta vnimal jako

pocit bezpeci. Byly u néj patrné zndmky regrese v fecové oblasti. Postupem casu si
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vsak na nové prostfedi i nové socialni kontakty zvykl. Muzikoterapie byla nejdiive
aplikovana s cilem usnadnéni adaptace na nové prostiedi, pozdé€ji spiSe podporovala
ptirozeny rozvoj v socialni oblasti. Zprvu byly voleny znamé muzikoterapeutické
techniky (napt. spoleény zpév oblibenych pisni, tanec v naru¢i muzikoterapeuta,
spole¢nd instrumentdlni improvizace, muzikomalba), které umoznily tzv. grounding
(uzemnéni, zpevnéni). Pozd¢ji doslo k podpote socidlnich interakci v podobé€ vstupu
do skupinové muzikoterapie. Ze zacatku Robert spiSe pozoroval, co de€laji ostatni
déti. Pozdéji se odhodlal predvést dovednosti, které jiné¢ déti nezvladaly (napf.
souvislou hru na bubinek, ¢i rozeznéni strun kytary a kantely jemnym pohybem

ruky).

Muzikoterapie byla u Roberta ukonc¢ena z ditvodu odchodu do adoptivni rodiny.
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6. DISKUSE

Nasledujici diskuse si klade mnoho otazek a pokouSi se nalézat odpovédi ci
relevantni vysvétleni. Na utvod si musime polozit otizku, zda je indikace
muzikoterapie SDMT u déti opodstatnéna a dostatecné ucinna?

Vzhledem k tomu, Ze se ve svété na téma muzikoterapie u kojencti a batolat objevuji
informace jen sporadicky a neni zatim popsana konkrétni metodologie, je velmi
tézké najit odpovéd’ na tuto otdzku. Neni totiz mozné provést srovnavaci analyzu
mezi koncepty jednotlivych metod. Sam K. E. Bruscia (1987, 1998) ve svych
publikacich popisuje dana vyvojova obdobi v soucinnosti s muzikoterapeutickou
intervenci jen okrajové. Jestlize se vytvofi pevny vztah mezi ditétem
a muzikoterapeutem, je mozné¢ predikovat, Ze vlivem muzikoterapie u ditéte
postupné dochézi k vyznamnym zméndm v oblasti psychomotorického vyvoje.
Otazkou vsak zlistava, zda je tim dulezitym hybatelem rozvoje pravé muzikoterapie
nebo ne. Otizku tedy mulzeme pieformulovat a zamyslet se nad tim, jaké
intervenujici proménné vstupuji do muzikoterapeutického procesu.

Jak zjednotlivych kapitol vyplyva, zdkladem metody SDMT je piedevSim
terapeuticky vztah mezi muzikoterapeutem a détskym klientem. Tato skutecnost,
ktera je reflektovana u vétSiny muzikoterapeutickych ptistupti (srov. Prochazka 1996,
Moteno 1990, Peters 2000, Kantor 2008), se vSak stavd dvojseCnou zbrani.
Vybudovani metody, kterd se opira o vztah vnasi do procesu nutné skutecénost, ze
hlavnim hybatelem déje neni ani tak samotnd metoda, ale pfedev$im osobnost
muzikoterapeuta, kteiy stouto metodou pracuje. Dal§i proménné mulzeme spatiit
v komplexnosti péce o détského klienta, kdy neni zifejmé, zda dand zlepSeni plynou
predevsim z muzikoterapie. Stejné dilezitou roli sehrava napt. logopedie, arteterapie,
hipoterapie, t'yzioterapie a dalSi oblasti v podob¢ 1ékatské a terapeutické intervence.
Jist¢ by bylo mozné vysledovat, jakym zplsobem ovliviiuje a podporuje
muzikoterapie psychomotoricky vyvoj ditéte, pokud bychom eliminovali ostatni
obory, které na péci o dité participuji, avSak tento krok neni mozny, nebot by byl

vysoce neeticky a nehumalni.

Otazkou zistava, jak tedy vyprofilovat piinos metody SDMT? Jednou z cest by jisté

bylo sledovat kontrolni skupinu déti, u kterych se tato muzikoterapie neaplikuje
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a porovnat ji s vyzkumnym vzorkem déti, u kterych muzikoterapie probiha®. Tato
skutecnost vSak zcela presné neodhali jaka specifika piedstavuje samotnd metoda,
nebot’ i zde do hry vstupuji vySe uvedené intervenujici proménné a mnohé dalsi
(napf. vliv zdravotnického persondlu na dit¢, vliv dobrovolnikli, samotny fakt
ptirozené ontogeneze, kompenzacni schopnosti lidského organismu apod.). Tyto
otazky nas zavadéji na pole vyzkumnych strategii v oblasti terapie obecné. Podle
mnohych odbornikli je vyzkum na poli muzikoterapie velmi dilezity avSak nikdy
neukaze zcela jasné vysledky, diky mnoha faktorim, které podstatu terapie ovliviiuji
(viz: Kratochvil 1978, Zinar 1987, Prochazka 1996, Kantor 2008).

Predkladany teoreticky koncept metody SDMT se v praktické roviné potyka se
stejnymi otazkami, které jsme si vySe polozili. Hledd na né¢ odpovédi a hleda
odpovédi i1 na dalsi otazky jako napft. je vhodné pouzivat pravé muzikoterapii? Jaké
nebezpeci plynou z cileného plisobeni zvuku a hudby na dité¢? Kdy postupy SDMT
selhavaji? Proc¢ byly v terapii voleny uvedené postupy a ne jiné?

Stejné otazky si klade ujinych muzikoterapeutickych metod celd fada odborniktl
(srov. Robbins 1980, Zinar 1987, Erkilla 1997, Peters 2000). Jak shodné tvrdi, je
znatelné a zcela nepochybné, Zze se déti za piitomnosti hudby meéni, ze hudba
ovliviiyje jejich chovani, vnimani i emoc¢ni prozivani, ale to, co pfed ndmi stoji je
tuto skutecnost zachytit slovy a prenést ji do svéta teoretickych a vyzkumnych
zjisténi (Holmes 2001).

Pripadové studie a jejich ukotveni do teoretického ramce potiebujeme vzdy k tomu,
abychom mohli osvétlit néjakou metodu postupu, jako je tomu u piedkladané
diplomové prace. Neda se tim ale pfinést dikaz, ze néco, co aplikujeme ma obecné
platny ucinek. Piesto jsou tyto studie velmi dilezité pro budouci vyzkumné strategie
v kvalitativnim 1 kvantitativnim pojeti (Bolay 2003).

Validni studie tak pochazeji nejcastéji z neurofyziologickych vyzkumt zamétenych
na ovliviiovani lidského organismu pomoci zvuku a hudby (srov. Grinéva 1981,
Tomatis 1991, Skille 1995, Susardzan 1999, Pape 2005). Zde pak vidime, e hudba
urCitym zptisobem ovliviiuje napf. centralni nervovou soustavu, avsak nevime proc.
Aplikace téchto neurofyziologickych poznatkii do muzikoterapie v soucasné dobé

jsou na prednich mistech odbornych muzikoterapeutickych casopist. Predstavuji

3 Tento vyzkum byl zapotat v roce 2006 v Détském centru s komplexni pé&i a podpiirnou rodinnou
terapii pii Thomayerové nemocnici. A nadile zde probihd. Dana zjiSténi zatim jeSté nenabyla
konkrétni formy vyhodnoceni.

99



novodoby trend vyzkumnych zaméri muzikoterapeutické praxe. Zde totiz mizeme

jasn¢ ukazat, ze hudba na Clovéka vliv md, ale je toto bézna muzikoterapeuticka
31 . .

praxe? Neni . Nejcastéjsi vyuzivani hudby v terapii je vedeno pravé ucelenymi
metodickymi koncepty, kde je dulezitd predev§im diagnostika, otdzka opodstatnéni
indikace (napf. u déti, pro které je v preverbalnim obdobi nonverbalni komunikaéni
povaha muzikoterapie piistupnéjsi), stanoveni terapeutického cile (napt. jaké zmény
chceme dosahnout) a vypracovani podrobného muzikoterapeutického planu (jakymi
kroky k danému cili budeme smétovat a jakym zpilisobem budeme nase pocinani
pribézné vyhodnocovat).

Jestlize nedojde ke spravnému zvazeni prvych kroki, jako je indikace a diagnostika,
pak ani cil a evaluace nemohou byt spravné provedeny, protoZe nejsou vsazeny do
vztahového ramce. Proto jasné strukturované kroky muzikoterapeutického procesu
mohou byt praktickym privodcem, pfinejmensim omezujicim nedostatky v praci
muzikoterapeuta (Pejfimovska 2008).

Avsak jak pfipomind Bolay (2003), ma-li muzikoterapie jako samostatny obor do
budoucna ptezit, musi dokazat néco, co ostatni metody neumi. Tato vyzva plati i pro
budoucnost aplikace metody SDMT. Ackoliv je projekt muzikoterapie u kojenct
a batolat svoji povahou ojedingly™’, nep¥inasi zatim piesvéd¢ivé dikazy o tom, ze ma
muzikoterapie své pevné misto v této oblasti. Zbyva jen zohlednit lidské hledisko,
které vyjadiil Simanovsky (1998), Ze je velmi pfiznivé, aby déti v ustavni vychové
mély moznost své prvni roky zivota stravit v pravidelném souziti s hudbou. Mozna,

az budou star$i, se tato vnitini krasa hudby rozezni vjejich srdcich a bude jim

privodcem na jejich cesté zivotem.

Nyni se pojd'me podrobnéji podivat na jednotlivé kroky muzikoterapeutického planu
v ramci metody SDMT. Polozme si nyni otazku, zda je potiebny jiz zmifovany
ritudl, jimz byva muzikoterapeutické setkani ohrani¢eno a zda jej mizeme vypustit ¢i
nikoliv? U déti ptedstavuji ritudly zkusSenost, ktera zprostfedkovava bezpecnou
orientaci v Case. Pokud bychom ritudl nezafadili ¢i zménili, mohlo by dojit

k zneptehlednéni muzikoterapeutické situace a k zvySeni uzkosti z nezndmého,

31 Srov. Robbins 1980. Bruscia 1987, Darrow 1993, Peters 2000, Kantor, Lipsky, Weber 2008.

327, tohoto diivodu je nazev metody uZivin piedeviim v anglickém jazyce, nebot’ o aplikaci
muzikoterapie v oblasti ranné péce maji zdjem predev§im odbornici v zahranici, ktefi zvou lékare
a muzikoterapeuty na nejruznéjsi konference, aby o této problematice informovali.
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nedefinovaného a nejasného nakladani scasem a byti vném v ramci
muzikoterapeutickych intervenci. Tato skutecnost by mohla vést ktomu, Zze by se
takto nepfehlednd muzikoterapie stala sama o sob¢ kontraindika¢ni. Z tohoto divodu
je dulezité striktné¢ dodrzovat ritualizaci uvodu a zévéru muzikoterapeutického
setkani.

Nasledny krok v podobé rozehtivacich technik jiz nevyzaduje takovou duslednost
(samoziejmé pii praci s détmi s autismem je zachovani celkové struktury programu
velmi dulezité, jinak dojde opét k dezorientaci; viz: Alvin 1978, Peters 2000). Jeho
specifikum tkvi v umoznéni uvolnéni nastfddané tenze pomoci tzv. zvukového
ventilu (srov. Prochdzka 1996, Lipsky 2005), kdy je mozné v néslednych krocich
lIépe pracovat napf. s hyperaktivnimi détmi. Pfesto mizeme tyto techniky v tvodu
setkani nahradit tzv. receptivnimi nebo téz receptivné vylad'ujicimi postupy, kdy se
misto spole¢né aktivace u ditéte nejdiive podpofi dostate¢na adaptace a vyladéni na
pritomnost muzikoterapeuta, ktery pouze hraje na hudebni nastroje a zpiva (vhodné
predevdim u déti kolem 8 mésict; viz: Langmeier, Krejéitova 1998, Sulova 2004).
Po vyladéni pak mizeme rozehtivaci techniky zafadit, ale jejich indikace neni vzdy
nutnd. Zalezi na zkusSenosti muzikoterapeuta a jeho schopnosti se na dit¢ empaticky
napojit a pln¢ vnimat jeho aktudlni poteby. Tento bod je vSak sporny. Je totiz velmi
slozité jej spravné definovat. Co znamena spravné se na dité naladit? Jde predevsim
o zkuSenost ze spolecnych interakci mezi dit€tem a muzikoterapeutem, poznavani
reakci ditéte, jejich jemnych nuanci. Velmi casto muzikoterapeut na zacatku
Limprovizuje" a hleda nejlep$i moznou cestu k aplikaci muzikoterapie. Casto vsazi
na intuici, coZ jsou parametry, které nejsou pro odborné diskuse relevantni. Je vSak
dilezité tyto skuteCnosti zvédomit a priblizit se tak k nutnosti supervidovani

muzikoterapeutické prace.

Nasledujici krok v podobé wvyuziti muzikoterapeutickych technik pro rozvoj
schopnosti a devednosti ditéte je formulovan velice Siroce. Tato skute¢nost je mozna
na Skodu celé metody SDMT, protoze opét vsdzi na zkuSenost muzikoterapeuta
a dislednost v hledani a stanovovani kratkodobych a dlouhodobych terapeutickych
cili. Vv této souvislesti totiz volime jednotlivé muzikoterapeutické techniky tak,
abychom se co nejblize dostali k naplnéni stanovenych cili (napf. pro rozvoj
motoriky volime instrumentalni improvizaci, pro rozvoj fe¢i rytmizaci fikadel
a zpév). Samotna volba muzikoterapeutickych technik je tak volné ponechéna

aktudlnim potfebam ditéte plynoucim ze spoleéné muzikoterapeutické zkuSenosti
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s muzikoterapeutem. Opét se tedy dostavame k tématu zkuSenosti muzikoterapeuta,
nutnosti jeho dalS§iho sebevzdélavani a zastfeSeni jeho prace ptipadovou supervizi
(srov. Prochéazka 1996, Koptiva 1997, Lipsky 2008).

Samostatnou a velmi dileZitou ¢asti metody SDMT jsou relaxaéni techniky. Tyto
techniky by mohly byt jiz soucasti predchoziho kroku, avSak pfinasSeji s sebou jinou
aplikacni uroven. Vzdy by mély ndasledovat po vyladéni se na pfitomnost
muzikoterapeuta (bud’ receptivni formou ¢i aktivnim zafazenim rozehiivacich
technik®). Nikdy by nemély byt zafazeny na za¢atek setkéni, z diivodu zajisténi
dostatecné diveéry v osobu muzikoterapeuta ¢i nutnosti uvolnéni nastiadané tenze
abreak¢ni cestou. Zaroven by nemély uvolnujici a relaxacni techniky celé setkani
uzavirat. VZdy by méla nasledovat aktivace, kterd zabrani ptfipadnym nepfiznivym
nasledktim (srov. Holmes 2001, Kantor 2008).

Musime mit vSak na paméti, Ze tyto zavérecné muzikoterapeutické techniky, které
navraceji aktivitu by nemély nést poselstvi napliiovani centralnich a dil¢ich
terapeutickych cilii. Jejich ulohou je pouze aktivace.

Vyjimku tvofi situace, kdy dité usne ve své postylce €i jej muzikoterapeut pienese na
jeho Iizko ve spanku. Jak ukazuji vyzkumy v oblasti pediatrie a vyvojové
psychologie (viz: Langmeier 1998, Sulova 2004) détsky spanek je velmi dileZity pro
rozvoj centralni nervové soustavy, podporu metabolismu a dalSich dulezitych
télesnych funkci. U déti do jednoho roku byva probuzeni po relaxaci
kontraindikovano. Piesto zlistdva otazka, zdaje toto po€inani spravné, zdaje spravné
neprovést zavérecny ritudl a opustit dite ve spanku, kdyZ nis po probuzeni jiZ
neuvidi. Jednou z moznosti je zafadit techniky vedouci ke zklidnéni az spanku na

zaver setkani, tim by se staly samy o sob& ritualem.

Po relaxaci a aktivaci by mélo nésledovat jiz pouze rozlouceni piipadné ptechod do
verbalni roviny v podobé rozhovoru, jehoz povaha sama o sob¢é byva aktivacni
(verbalni sdéleni vychazi zjinych mozkovych center nez zpév ¢i vnimani hudby; viz:
Grinéva 1981) a casto terapeuticky pfinosnd (srov. Prochazka 1996, Kratochvil
2001).

Je tedy zfejmé, ze aplikace muzikoterapeutick¢é metody SDMT ma pted sebou celou
fadu otaznikl, na které by méla najit do budoucna odpovédi, pokud chce mit Sanci

uspét na poli soucasné svétové muzikoterapie.

3 U hyperaktivnich déti je nutné vidy pied relaxaénimi muzikoterapeutickymi technikami zaFadit
velmi dusledny warming-up (Pejirimovska 2007).
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7. ZAVER

Tato diplomova prace si kladla za ukol teoreticky vymezit a shrnout metodu
Podpiirné vyvojové muzikoterapie (SDMT), kterd vznikala v prabéhu Cctyt let
na pud¢ Détského centra s komplexni péci a podptirnou rodinou terapii pifi fakultni
Thomayerové nemocnici. Pokusil jsem se propojit dosavadni zjiSténi v oblasti
muzikoterapie, vyvojové psychologie s vlastni praci.

Ptestoze si tato diplomova prace kladla za cil pouze teoretické ukotveni, rozhodl
jsem se ji rozSifit o ptipadové kazuistiky. Divodem bylo pfiliSné odlidsténi
popisované metody v kontextu teorii, indikaci a kontraindikaci. Zakladem metody
SDMT je totiz predevSim bytostny vztah mezi muzikoterapeutem a ditétem
za soucinnosti intervenujici proménné v podobé hudby. Aby tento vztahovy rozmér
do diplomové prace Iépe pronikl, nestacilo o ném pouze teoreticky psat, ale
s jednotlivymi ptipady déti se do n€j vnést 1 potiebny lidsky prvek.

Jednu dtlezitou skuteCnost jsem vSak v této praci opomnél nebo spiSe odsunul
do pozadi. Je ji pravé hudba a jeji specifika. Z tohoto diivodu bych se rad k hudbg,
ktera tvoti spole¢nou zkuSenost ditéte a muzikoterapeuta alespon v zavéru vratil.

I dnes mizeme vidét, jak se déti za pfitomnosti hudby doslova méni pfed o¢ima. Zafi
jim o¢€i, sméji se, tancuji nebo se jen pohupuji do rytmu. Jak jsou vdééné za kazdou
ptilezitost prozkoumat podivuhodné hudebni nastroje, které pred chvili vyluzovaly
nejriazngj$i zvuky. Jak reaguji 1 déti s t€Zkym kombinovanym postizenim, u kterych
se zadna reakce nepredpokladala.

Hudba je fenomén, ktery plsobi na celou naSi osobnost. Je jedine¢nou formou
verbalni 1 neverbalni komunikace. Hovofi pfimo k emocim, ale jde 1 za emoce,
pomaha je vyjadiit a vyjadrit 1 zkuSenosti, které nemohou byt plné vyjadieny slovy.
Hudba zprostiedkovava symbolické vyznamy a sdé€luje univerzalni archetypalni
mySlenky a myty Umoziuje stimulovat pfedstavivost a fantazii a ovliviluje nasi
spole¢nou zkuSenost.

Jak uvadi Peters (2000), hudba piindsi esteticky a kreativni zéazitek a jako takova
muze stimulovat a integrovat vSechny aspekty lidského byti. Estetické zazitky
plynouci z hudby jsou zdrojem uspokojeni a radosti, které mohou pomoci lidem
vyporadat se s otdzkou smyslu Zivota.

Hudba je prosttedkem univerzalniho lidského chovani, najdeme ji ve vSech

kulturach. Nekteti filosofové tvrdi, ze lidské byti ma biologickou predispozici
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smétujici k potfebé hudby. Podle slov neurologa Olivera Sackse: Schopnost hudby
integrovat a lécit je téemeér zdzracna. Hudba je nejefektivnejsi nechemickou

medicinou".
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9. PRILOHY

Seznam priloh:

Piiloha ¢. 1 - Klasifikace muzikoterapie podle K. E. Bruscii

Priloha ¢. 2 - Ukazka muzikoterapeutické zpravy
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Priloha ¢ 1.: klasifikace muzikoterapie podle
K. E. Bruscii

I. Urovné muzikoterapeutické praxe

Urovné praxe popisuji rozsah, hloubku a vyznam terapeutické intervence a zmény
dosazené pomoci muzikoterapie. Model popisuje tyto trovn¢:

1) Pomocna uroven (auxiliary level) - veSkeré funkéni pouziti hudby pro
neterapeutické a pridruzené tcely. Na této trovni se nejedna o muzikoterapii, uroven
je vsak v tésném vztahu k muzikoterapii (napf. hudebni skupiny pii Gstavech socialni
péce, specidlni hudebni vychova apod ).

2) RozSitujici uroven (augmentative level) - hudba nebo muzikoterapie slouzi
k posileni vysledkl jinych 1éCebnych intervenci a slouzi k dosazeni vyznamnych
dil¢ich vysledkt v celkovém terapeutickém planu klienta.

3) Intenzivni uroven (intensive level) - muzikoterapie ma centralni nebo nezavislou
roli ve sméfovani prioritnich cilii v terapeutickém planu klienta. Vysledkem jsou
vyznamné zmeény stavu klienta.

4) Primarni uroven (primary level) - muzikoterapie mé nepostradatelnou nebo
jedine¢nou ulohu pro naplnéni hlavnich terapeutickych potfeb klienta, vysledkem
jsou pronikavé zmény v osobnosti klienta a jeho zivoté.

Urovné praxe byly klasifikovany na zakladé nasledujicich kritérii:

a) Vztah praxe vzhledem k primarnim zdravotnim potiebam - jsou cile praxe
terapeutické povahy? Pokud ano, je jejich zaméfeni okrajové, podplirné nebo
centralni ve vztahu k primdmim zdravotnim potiebam klienta? Cim vice
zodpovédnosti piebird muzikoterapeut vic¢i naplnéni primarnich zdravotnich potieb
klienta, tim vice sméfuje praxe k intenzivni, popf. primarni trovni.

b) Klinicka nezavislost - pokud muzikoterapie sdili odpovédnost v dosazeni
hlavnich terapeutickych cili sjinymi terapeutickymi piistupy nebo pokud se dotyka
pouze omezenych aspektl terapeutického planu klienta, jedna se o rozsitujici aroven.
Pokud muzikoterapie ptebira hlavni roli k naplnéni klicovych oblasti terapeutického
planu nebo pokud se zaobira Sirokym spektrem terapeutickych cilti, jedna se
o intenzivni nebo primarni uroven.

¢) Vztahy mezi klientem, hudbou a terapeutem - pokud chybi jeden z uvedenych
elementl (terapeut, klient, hudba), nejednd se o muzikoterapii (pomocna uroven).
Pokud se vyskytuji jiné role nez terapeut-klient (napt. student-ulitel), jedna se
o rozs$ifujici uroven. Pokud se jedna o role terapeut-klient se vSemi pozadavky, které
z téchto roli vyplyvaji, praxe je definovéana na intenzivni nebo primarni trovni.

d) Urovné hudebni zkuSenosti - praktiky, které zavisi na prehudebnich,
parahudebnich nebo nehudebnich zkusenostech, jsou na pomocné trovni a nedefinuji
se jako muzikoterapie. Praktiky, které¢ zahrnuji primarné hudebni a extrahudebni
zkuSenosti, se nachéazeji na rozsifujici, intenzivni nebo primarni Grovni.

e) Ucelenost 1é¢by - se tyka Sife terapeutického procesu. Na rozsifujici urovni se
terapeut dotyka pouze omezené¢ho vyctu klientovych potfeb (vychazeji obvykle ze
zaméteni  terapeutického pfistupu). Na intenzivni nebo primarni Urovni
muzikoterapie obvykle

adresuje Siroké spektrum terapeutickych cili, zatimco terapeut je schopen flexibilné
ptizplsobit svilij zplisob prace potiebam klienta.



f) Hloubka terapeutického procesu - na pomocné urovni, ktera neni definovana
jako terapie, zcela schazi systematicky proces intervence po dostatecné dlouhé
obdobi. O rozSifujici Groven se jedna nejCastéji v pfipadech zahrnujicich obfasné
nebo ne piili§ frekventované terapeutické jednotky nebo terapii, kterd probiha ptili§
kratkou dobu. Pokud terapeutickd praxe zahrnuje frekventované a pravidelné
terapeutické jednotky po dlouhé casové obdobi a pokud se intervence dotyka
zjevnych 1 latentnich potieb a potizi klienta, jedna se vétSinou o intenzivni nebo
primarni uroven.

g) Hloubka terapeutické zmény - o hloubce terapeutick¢é zmény svéd¢i mnoho
faktori (napt. dosazend zména je svoji povahou terapeutickd, tyka se symptomu
1 pficin potizi klienta, tykd se zmén védomé nebo nevédomé urovng).

II. Oblasti muzikoterapeutické praxe

Oblasti muzikoterapeutické praxe jsou definovany podle primarniho klinického
zaméfeni a prvoradych z4jmul pro klienta, terapeuta a instituce poskytujici a hradici
terapeutické sluzby. Specificky vyznam ma také vztah mezi klientem a terapeutem
ajejich role v tomto vztahu.

Mezi oblasti muzikoterapeutické praxe patii:

1) Oblast didaktickd - eduka¢ni (didactic) - cilem didaktické oblasti
muzikoterapeutické praxe je pomoci klientiim ziskat védomosti, dovednosti a osvojit
si ur€ité chovani potfebné pro funkéni nezavisly zplsob zivota a socidlni adaptaci.
Muzikoterapeutické cile v této oblasti maji tedy pfedevsim edukacni charakter.
Rozdilné praktiky této oblasti se 1iSi v druzich ufeni, mife individualizace
terapeutickych

cili a metod a povaze vztahu terapeut-klient. Maji obecné pét riznych zaméteni:

a) Rozvinuti hudebnich védomosti a dovednosti je primarnim cilem jako integralni
soucast

funk¢niho Zivota a socidlni adaptace klienta.

b) Rozvinuti hudebnich védomosti a dovednosti se vztahuje k nehudebnim funkcim
podle potieb klienta.

c¢) Hudba a dalsi umélecka média slouzi jako prostiedek nehudebniho uceni.

d) Hudebni vyuka slouZi jako pretext a kontext pro terapii.

e) Muzikoterapeutické zkuSenosti slouzi k edukaci, vycviku a supervizi studentil
a profesionalt.

Priklady muzikoterapeutickych pfistupt v didaktické oblasti: na rozSifujici Urovni je
to muzikoterapie ve specidlni pedagogice, behaviordlni muzikoterapie, terapie
hudebnimi aktivitami (Music Activity Therapy), muzikoterapie zaméfend na
funkénost lidského téla (FMT); na intenzivni Grovni jsou to piistupy Nordoff-
Robbins (Kreativni muzikoterapie), Juliette Alvin (Terapie volné improvizace),
Gertrude Orff (Orffova muzikoterapie) a dalsi.

2) Oblast medicinska (medical) - primarnim cilem medicinskych praktik je pomoci
klientim zlepSit, obnovit nebo udrzet télesné a duSevni zdravi. Zahrnuje také
ptistupy zamétené na psychosocialni a ekologické faktory, které vyznamné ovliviiuji
somatickd a psychosomatickd onemocnéni. Medicinské nebo téz klinické praktiky



jsou nejcastéji provadény muzikoterapeuty v nemocnicich, na klinikach,
v rehabilitacnich centrech, v hospicich apod.

Praktiky v této oblasti se li$i podle rozdilnych roli, které dostdva hudba, vztah mezi
terapeutem a klientem nebo medicinsky vyznam cild podle délky 1écby
a zdravotnické instituce. Napf. jde o muzikoterapeutické strategie v porodnictvi,
neonatologii, paliativni péci apod.

3) Oblast lééebna (healing) - tato oblast zahrnuje veSkeré vyziti univerzalnich
vlastnosti zvuku a hudby za ucelem obnoveni harmonie lidského organismu.
V lécebné oblasti je hudba povazovana za vibracni jednotku, kterd miZe pozitivhim
zpiisobem ovlivnit cely organismus. Vibroakustické prvky nachéazejici se v hudbé
jsou zde povazovany za prostiedky vedouci k terapeutické zméné.

Ptiklady muzikoterapeutickych pftistupi v 1é€ebné oblasti, na pomocné Urovni je to
napf. vibroakustickd terapie, tonovani; na rozSifujici Urovni je to hudebni lécba
(Music Healing), kterd zahrnuje jiz uvedené pfistupy, avSak s vétSim dirazem na
vyuziti hudby; na intenzivni Groven patii Pruzna imaginace a hudba (GIM) ¢i etno-
muzikoterapie. (Kantor 2008)

4) Oblast psychoterapeuticka (psychoterapeutic) - mezi hlavni cilové oblasti
psychoterapeutické intervence patii dosaZeni terapeutického cile. Casto jde o zadouci
zmény v oblasti emoci, sebe-naplnéni a spokojenosti, vhledu, vztaht aj. Typickymi
institucemi psychoterapeutickych praktik v muzikoterapii jsou psychiatrické 1é¢ebny,
poradenskd centra nebo soukromé muzikoterapeutické praxe. Praktiky v této oblasti
se 1i8i podle §ite a hloubky 1écby, roli hudby a psychoterapeutické orientace terapeuta
(napft. orientace psychodynamickd, behavioralni, kognitivni, ¢i humanistickd).

5) Oblast volnocasova (recreational) - volnocasova oblast zahrnuje individudlni,
komunitni 1 instituciondlni programy zaméfené na zapojeni jednotlivel do
volnoc€asovych a socidlnich aktivit, které mohou zvysit kvalitu jejich zivota. Praktiky
v této oblasti se 1isi podle stupné zdvaznosti, kterym se volnocCasova aktivita dotyka
zdravotnich potieb klienta, stejné€ jako na délce a kontinuité 1écby.

Priklady muzikoterapeutickych pfistupt ve volno¢asové oblasti: na rozsifujici rovni
volnocasova muzikoterapie (jako soucést volnocasové terapie); na intenzivni trovni
hudba v herni terapii (Music and Play Therapy).

6) Oblast ekologicka (ecological) - primarnim zajmem ekologickych praktik je
rozvoj a podpora zdravi uvnitt sociokulturnich vrstev spolecnosti a mezi spole¢nosti
a jejim fyzickym prosttedim. Zahrnuje veSkerou praci zaméfenou na rodiny,
pracovisté, komunity, spole¢nost a vztahy riznych skupin ke svému prostredi.
Terapie je opodstatnénd, pokud je ohrozen stav zdravi. Praktiky v této oblasti jsou
zcela odlisné ve srovnani s ostatnimi oblastmi. Lisi se podle toho, zda jsou zaméteny
na klienta nebo na prostiedi klienta. Déle je vyznamna S§ife intervence a stupenl
zmény, ktery je diky intervenci dosazen.

Priklady muzikoterapeutickych pfistupit v ekologické oblasti: na rozSifujici urovni
napr. ozdravné hudebni ritudly (tradicni nebo vlastni hudebni ritudly, viz: Moteno
2004); na intenzivni urovni rodinna muzikoterapie nebo komunitni muzikoterapie
(viz: Kantor 2008).

Do této oblasti spadd i1 preventivni program, kdy muzikoterapeuti vystupuji jako
obhjci sluchového zdravi.



V poslednich letech se vlivem nadmérného pusobeni hluku v pracovnach foniatrl
a muzikoterapeutl objevuje stale vice klientll se ztratou sluchu. Muzikoterapeuti se
tak dostavaji do nové role vyplyvajici z jejich profese - piisobi jako obhigjci
sluchového zdravi a vytvaii preventivni programy proti poSkozeni sluchu.

Jak uvadi Peters (2000), vystavovani se hlasitému hluku, at’ jiZ na pracovisti ¢i jinde,
predstavuje jeden z hlavnich faktort vzniku sluchovych ztrat. Docasné poskozeni
sluchu miize byt zptisobeno dlouhodobym vystavovanim se hlasité hudb¢ a dalSim
hlasitym zvukiim, které nas obklopuji.

Vznika zde dalsi rozmér spojeny s praci muzikoterapeutll. Tim je realizace vyzkumi
pusobeni hluku na lidsky organismus a informovani vetejnosti o zjisténich, ktera
maji preventivni charakter. Muzikoterapeuti by méli napf. upozoriiovat na nebezpeci
dlouhodobého ptisobeni hluku v Zivotnim prostiedi, aby nedochazelo k postupnému
odumirani vlaskovych buné€k a nasledné sluchové ztraté, jakoZz 1 celkové
podrazdénosti a nemocnosti. Dale by me¢li nabizet moznosti zmény akustického
prostfedi na pracovistich ¢1 domacnostech svych klientd.



Priloha ¢ 2.: ukazka muzikoterapeutické zpravy

Kater“‘ina XX, narozena: X. X. 2005
Unor 2008, v&k: 2 roky a 7 mésicti (tj. 31 mésict)

Muzikoterapeuticky cil: celkova podpora mozného vyvoje, umoznéni socialniho
kontaktu, rozvoj vSech smysli (sluch, zrak, hmat, ¢ich, chut) pomoci hudebné-
expresivni metody Podplrné vyvojové muzikoterapie (SDMT).

Obecné aspekty muzikoterapeutickych setkani ve vztahu k chovani ditéte:
Hol¢icka byla v bdélém stavu ctyfi setkani po sob& Po tvodnim zpévu pisni
u postylky Ix zvedla hlavu cca 10 cm nad podlozku, ¢imZz pravdépodobné
vyjadiovala pfani, aby muzikoterapeut neodesel a dal se ji vénoval. Pii nasledné
kinesteticko-haptické Casti muzikoterapie (noSeni po mistnosti + zpév) hol¢icka méla
soustiedény pohled. Nésledovalo 10 minut soustfedéného pohledu (vcetné
nekolikaminutového ocniho kontaktu s muzikoterapeutem) u déti v herné a cilené
vnimani jejich pohybi a hlasii (otd€eni o¢i ve sméru zvuku).Projevil se i tichy tsmév
(reakce mimickych svalit) pfi pohledu do o¢i muzikoterapeuta. Po 10 minutach na
herné se bud’ objevil neklid (tj. pohyby rukou a ust nebo navrat do pasivniho bdéni
s pfechodem k ospalosti). Tato Ginava byla pfitomna pii vSech setkanich. Poté byla
hol¢icka navracena do postylky a zapolohovéana. Nésledovalo rozlouceni pisnickou.

Specifické aspekty chovani pfi jednotlivych muzikoterapeutickych setkani:

* Prace s maminkou Katky pifi navstévé. Katka reagovala na muzikoterapeuta
1 svou maminku. Z naru¢e muzikoterapeuta se na maminku soustiedéné
divala. Poté byla uloZzena opét do postylky. Nasledovalo spolecné zpivani
pisni s maminkou (pisné, které ji maminka zpivala v porodnici). Hol¢icka
v klidu usnula.

* Pfi pfenosu hol¢icky na hernu se u ni objevil stfidavy pohyb obou dolnich
koncetin (byl to plynuly pohyb bez kieci). Pokazdé kdyz zahybala obéma
nohama, zvySila se pozornost zrcadlena mimikou oblicejovych svalll a oci
(vyraz by mohl pfipominat udiv). Pii dalSich setkdnich se tento pohyb
neopakoval. Pravdépodobné dany spoj v mozku vymizel. Obcas se objevily
pohyby jedné nohy - pfi rytmickych masazich motskymi kaminky.

* Holcicka uchopila motsky kdmen, vlozeny muzikoterapeutem do levé ruky
ajemné¢ po ném pohybovala prsty. Cilené¢ hybala pravou rukou, aby se
rozeznéla specidlni zvonkohra Shanti.

* Holcicka cilen¢ hybala pravou rukou a projevovala nelibost pii rytmickeé
masazi chodidel. Masdz byla ukoncena. V pribc¢hu muzikoterapie se
u hol¢icky objevovala vokalni odezva v podobé neartikulovanych zvuku. Pii
stimulaci chuti a ¢ichu jablkem se objevila reakce znatelného rozSiteni
otevienych ust.

Zavér: Katka je dévcatko s velmi téZkym kombinovanym postizenim. V tomto
meésici se vSak jeji stav vyrazn€é zlepsSil. Cely mésic byla v dobé konani
muzikoterapie v bdélém stavu a vydrzela tak (pfevazné soustfedénd) celych
30 minut. Dulezity posun spatfuji v soustiedéném pohledu (tento soustfedény
pohled je ptitomen jiz del$i dobu, pravdépodobné souvisi s moznym kompenzacnim
mechanismem dozrdvani zrakové drahy CNS a s podporou socialni oblasti - noSeni
hol¢icky mezi ostatni déti, fyzicka pfitomnost muzikoterapeuta). V motorické



oblasti se rovnéZ objevily nové skutecnosti - pohyb rukou byl patrny jiZ od narozeni,
vétSinou vSak byl bezcilny nebo vedeny spastickou kie¢i. V souCasné¢ dobé se da
hovotit o cileném pohybu pravé ruky (stejny pohyb byl zaznamenan 1 pfi
fyzioterapii) a rozvoji haptického vnimani (dalo by se hovofit i o rozvoji jemné
motoriky) - zkoumani vlozenych pfedmétii do rukou konecky prsti. Pohyby nohou
jsou rovnéz dilezitym milnikem, Zel se zatim vyskytl pouze jedenkrat. Dalsi vyrazny
prvek celkové hybnosti je situace, kdy se holCicka zveda hlavou nad podlozku
(Sikmy $ijovy pohyb). Tuto skutecnost jsem pozoroval v daném mésici pouze jednou,
celkové vSak 3x. Tento pohyb nebyl vedeny kieci.

Nejveétsi  pokrok spatfuji v oblasti  socialni: Gsmév pii  ocnim kontaktu
s muzikoterapeutem, vymezeni vlastniho prostoru (davani najevo nelibosti celym
télem, oblicejovou mimikou ¢i rezignaci). Vokalni projevy pii muzikoterapii.
Vnimani ostatnich déti na herné apod.

emocnim stimulem v podobé muzikoterapeutického setkani s vlastni matkou
a umoznénim dalSiho socialniho kontaktu (na hern€). Pfesto i naddle jsou vSechny
oblasti v pdsmu hluboké retardace a dalsi intervence vyzaduji pozvolny a empaticky
ptistup. Dilezité je zohlednit celkovou bio-psycho-socidlni jednotu a podporovat
vSechny smysly ditéte. Muzikoterapie by méla byt pouze podplrnou terapii v rdmci
komplexni péce, jako je tomu doposud.
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