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NAZEV

Psychosomaticky vliv zvuku na organismégsre postizenych

ABSTRAKT

Obsahem bakaigké prace je isobeni zvuku na lidsky organismus, konkééjeho
vliv, spolen¢ s hudbou, na organismusesre postizenych ve spojeni s muzikoterapii.
Teoreticka ¢ast se zabyva psychologickou charakteristika@leshého postizeni
a pisobenim zvuku a hudby na lidsky organismus. Daleaseiuje na muzikoterapii
a na rozdilnostifnosu této metody pro zdravé a handicapované jedPPiaktick&ast

popisuje vliv muzikoterapie na konkrétni osobyizymi typy postiZzeni.

KLi COVA SLOVA

télesné postizeni, kombinované postiZzeni, zvuk, hudieikoterapie



TITLE
Psychosomatic effects of sound on the body phygidadabled

SUMMARY

The content of this Bachelor's thesis is the effe€tsound on the human body,
specifically the impact it has together with musit physically handicapped persons in
connection with music therapy. The theoretical isectleals with the psychological

characteristics of physical disability, sound atglaffect on the human body. It also
focuses on music therapy and how this differs fraosic therapy for healthy persons.
The practical section describes the impact of mimcapy on specific individuals with

various types of disability.

KEY WORDS
physical disability, combined disability, sound, sraj music therapy
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2 Uvod

Bakaldska prace je tematicky za&mena na vliv zvuku na lidsky organismus,
konkrétré se snaZzi objasnit jeho dopady na organisrlasre postizenych. Vliv zvuku
a hudby na desnou psychiku a fyzicky stav je ob&cmnam a potvrzen mnoha
vyzkumy.

Prvni kapitola se zabyvélésnym postizenim v obecné rovirNepopisuje ovsem
klasické rozdleni tlesného postizeni, ale za&fuje se spiSe na psychiku osob
svrozenou a ziskanou vadou, psychologické aspesbhybového postizeni
a psychologickou charakteristikélésnych deformaci.

Druha kapitola se zaftuje obeci na zvuk a jeho charakteristiku jako fyzikalni
veli¢iny, jak vznika, jaké ma vlastnosti — barvu, siySku tori, tempo. V z&sru
kapitoly je popsano a vystleno pisobeni zvuku na lidsky organismus.

Treti kapitola vymezuje pojem hudba. Popisuje, jalkalwimana v historickém
kontextu a zabyva se tim, jak se na ni nahlizgtetdedu tiznych v¥deckych odtvi.
Dale se zabyva hudebni zkuSenosti jedince a v legpogack sleduje jeji fisobeni na
lidsky organismus.

Ctvrta kapitola sleduje muzikoterapii, ve stnosti popisuje jeji historii, formy,
zabyva se vyuzitim muzikoterapie k terapeutickyndelim a jejim zazemim
v institucionalnim systémGeské republiky. Dale se &ipzabyva vlivem muzikoterapie
na lidsky organismus.

Pata a posledni kapitola je z&ena na praktickou ukazku toho, jakspbi zvuk,
hudba a muzikoterapie na organismiéledre postizenych. K ziskani pefonych udaj
bylo pouzito kvalitativni metody — dotazniku (ktebyl podan klienim s gimou

zkuSenosti s touto formou terapie), pozorovaniaaes dokumentaci.



3 Télesné postizeni

»Ja, zkrdcen o ladnou U#nnost, pirodou obran o dstojny vzhled, zhyzd
a zhudlan na s% odeslan div, nez bylcas, jen z ple dodllan a to tak kuse,

beztvar@, Ze jak tu pajdam, &ta po md pes!”
William Shakespeare

V mnoha lidech pojemékesné postizeni vzbuzujeieo, co je na prvni pohled
zjevné, viditelné. Ve &tSire pripadi tomu tak opravdu je, coZihe vést k porrné
velkym obtizim v socialni oblasti, které mohou wtisi v dlouhodoby stres

a psychickou deprivaci.

3.1 Charakteristika pohybového postizeni

Podle publikace Psychopatologie pro pomahajici gzf(Vagnerova, 2008) je
mensi, na jinych lidech. Pohybové postizenigsto spojeno s estetickym handicapem,
a s tlesnou deformaci, coz ma vyznamny vliv na psyctpkgtizeného. Dlezity je
rozsah poSkozeni futkosti hornich i dolnich katin, ktery ve velké ni¢ ukuje
schopnost samostatnosti a &stinosti. ,Dolni koncetiny jsou dlezité pro samotnou
lokomoci a vedou k odpoutani zavislosti na jingdadh a k ziskavani mnoha pozmratk
Funkinost hornich kodetin je naopak dezita pro vlastni sebeobsluhuPro socialni
kontakt a rozvoj jedince je takéuldzita spravna hybnost mluvidel a mimicka
pohyblivost.

Vagnerova (2008) dale uvadizné giciny pohyboveho postizeni, meziznpati:

= Pohybové postizeni jako dsledek poSkozeni v oblasti mozkumotorické
kary, mozeku, bazalnich ganglii a dalSich kmenovych strukdumichy. Muze
vzniknout v disledku geneticky podméné odchylky vyvoje, prenatalnihd
perinatalniho poskozeni, napktska mozkova obrna (dale DMO) a ragst

patg¢e, nebo jako nasledekiznych chorob a Urd&z (roztrouSena skleréza



mozkomisni, Parkinsonova choroba, degenerativimhongni michy, nadorova
onemocgni apod.)

» Pohybové postizeni jako dsledek poruchy kosti a klouli. VétSinouse jedna
0 poruchu iistu kosti nebo poSkozeni struktury kostni tkarento typ piciny
muze byt bu'to vrozeného (ndp hypoplazie kodetin) nebo ziskaného (niap
osteopordza) charakteru. Postizeni pohybového fpamdize byt také
v dasledku chybni kortetiny nebo jejiasti (nap. amputace).

» Pohybové postizeni jako dsledek poruchy svalstva.Toto postizeni se
projevuje nespravnou funkci svalové tkdrebo dokonce jejim Ubytkem (riap
pii svalové dystrofii Duchennova typu, coz je degatieni znména svalovych

vlaken).

3.2 Psychologicky vyznam vrozené a ziskané vady

O této problematice pojednava ZdkrMatejcek ve své publikaci Vybor z dila
(Matejcek, 2005):,Kazda vadaci odchylka vé&lesném vyvoji, kterd vzdalujgoveka
normalniho styku s okolim, je vicerdéprekdzkou v ce&tjeho vyvoji dusSevnimu.
Neznamena to nikterak, Zze by se na podki@tesnych vad vzdy a nutrmusely
vyvinout i vady psychické — ale jisté zvySené mebetu je a je dobe o ®m wdeét, aby
se mu mohlofedchazet.”

Déle se Matjcek zmiiuje o vad vrozené nebo ziskané v ranértstvi, ktera
vytvéari psychologicky jinou situaci, nez vada ziskandospiém wku. Na cestu
dosglého se navali fiekazky ¢asto naraz, beztipravy. Ochrnuti nohy mu &tuje
pohyb stejd jako €Zk& porucha srdei, vady smyslové mu &uji kontakt s okolim
stejrt jako zohyzdni obliceje. Zivotni stavba zajin navyki, byla nahle rozrusena.
S vadou vrozenou se vSak&d$eznamuje postupnjak vyspiva. Wi se také postugrji
piekonavat, vyrovnavat se s ni a Zit s ni.

Matejcek poukazuje na zji&hi, Ze tlesre vadni lidé se svymi obtizemi zabyvaji
daleko vic, nez se¢bnym pozorovatéim zda, a Ze vyskyt a stupecitovych
negizpusobenosti je mezi nimigtsi nez obvykle v populaci.ezity je druh a povaha

defektu, nap jinou Zivotni situaci ma ten, kdo nepatrpakoktava, a ten, kdo se pro
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vadu re¢i nemize s nikym dorozust. ,Okoli klade na fyzicky postizeného jedince
mimaradné naroky. Jinak se s nimi bude vyrovnavat flegmaajinak nag. sangvinik,
ktery je prudky a vybusny a vzdy spiSe ochotenizmiekadzku jednim naporem nez
systematickou vytrvalou praci.”

Jednim z hlavnichinitelu je postoj okoli klovéku. Tento postoj stoji v séasné
dok na vzalavani a vycho¥ Siroké véejnosti k tomu, aby osoby se zdravotnim
postizenim fjimala, chapala jejich pt#by a oc#ovala jejich snahu se integrovat.
Nepostizenyloveék by meél byt v pripact potreby @ipraven postizenému pomaoci. Zde je
nutno zdraznit dosavadni dluh spdéleosti ve vychow mladé generace. Na druhé
strart je ale dlezité, aby postizeni dokazali se svym okolim koikowvat
a i nahodnému kolemjdoucimu vy$ht, v ¢em by n¢la jeho pomoc spivat (Votava,
2005).

Votava se v této souvislosti dale zmje o veéejnych sdlovacich prostedcich:
nevyhnou fliSnému sentimentu, kteryie rekterym postizenym vadit. Podebprilis
okazala poteba rekterych lidi ve vztahu k postizenym konat dobro usénbyt

postizenym fjemna."

3.3 Psychologicka charakteristika pohybo¥ postizenych

O této problematice pise Eva Pavlatova ve své kadili Zivot napodruhé
(Pavlatova, 1996). Pavlatova je novike ktera zpovidd znamé i neznamé osobnosti,
do jejichz Zivota nemile zasahl osud a oni se niuggjovnavat se zdravotnim
postizenim.

Poukazuje na to, jak pohybové postizeni ifmypve ovliviiuje rozvoj vsech
funkci. Jde pedevSim o omezeni mnozstvi i kvalityznych podgti, o redukci
zkuSenosti, zejména socialniho charakteru. Polylpmstizenyclovék ma obvykle
mensi zkuSenost §anymi socialnimi situacemi, a tudizage mit problémy s tim, jak
se v tchto situacich chovat. dkdy se také stava, Ze vi, jak bylnednat, ale kuli
svému handicapu toho neni schopen. Riziko sociiolace roste viipad, ze

pohybo¥ postizeny ¢lovék ma v interakci s ostatnimi lidmi potize, zaZikco
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negijemného a z&dna se jim vyhybat. U lidi s vrozenym postizenimnaigze objevit
infantilismus dany omezenim zkuSenosti. Jedin@ztpvzniklym postizenim uvadi,
Ze se nejen omezila jejich nezavislost, alériim se i rekteré jejich vlastnosti, napse
posilila vztahovénost a pocity bezmocnosti. Vlastnosti se ale molmenit
i pozitivné, mizZe se stat citligfSim a vnimawjSim, ziska nadhled, a proto sé#a citit

i celkow tolerantrjSi (Pavlatova, 1996).

3.4 Psychologicka charakteristika €lesné deformace

Vagnerova (2008) zmuje socialni vyznam viditeln&lesné deformace, ktery je
obvykle negativni. Vzhledem ktomu, Zé&ot funguje jako dlezita slozka socialni
prezentace, vliv negativniho socialniho hodnoceiienbyt tSi, nez je vliv funkniho
handicapu. Néapadné 2zmy a odliSnosti ndjiznivé ovliviuji socialni hodnoceni
postizeného jedince a jeho akceptaci okolim. Tovauje jeho postoje, chovani
a sebehodnoceni v jéS¥etSi mire, neZz samotné postizeriesnych funkci. Trauma
vyplyvajici z této skutgnosti je teba rR¢im kompenzovat a vyt¥d si novou vnitni
rovhovahu. Vagnerova popisuje kompenzaci inapntelektualnim zfisobem,
zdiurazrenim hezkého obdeje, profesnim Usgghem apod. Kompenzaceude mit
ovSem i podobuiznych unikovych mechanidin jako je nap zvySena konzumace
alkoholu.

V publikaci Psychopatologie pro pomahajici profégagnerova, 2008) je dale
poukdzano na to, zeikZitd neni jen sociélni prezentace, ale isgb, jak se&iloveék
vnima a proziva,Prozivani, resp. pedstava vlastnihoela je spojena s celodiadou
senzorickych zkuSenosti desnych pocit. Neni ovliviegha jen srovnanim s ostatnimi
lidmi v okoli. Jedinec, ktery trpi¢tskou mozkovou obrnou nebo je ochrnuty po Urazu
pate'e, ma jinou dlovou pedstavu. Taktiltrkinestetické viemy zde budou mit mensi
vyznam nez nap vizualni obraz vlastnihoe¢la. Ochrnutému cloveku (trpicimu
kvadruplegii) tyto pocity chyfi, jeho wdomi vlastnihoda se ztratilo.“ R. Murphy
(2001, in Vagnerova, 2008) popisuje tuto situadiojgoocit odélesréni. Veédomi
vlastniho &la je zvlastni dimenze, kterA mnohdy bez ohledueddnou zninu ulpiva

v pavodni podoB, nag. fantomové bolesti amputované Ketiny.
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4 Zvuk

4.1 Co je zvuk?

O zvuku a jeho vlastnostech sectmme v @ebnicich fyziky pro gymnazia. Lepil
(1994) piSe o zvuku jako o mechanickémeénin kteréclovék vnima sluchem. Jeho
frekvence lezi v intervaluifplizn¢ 16 Hz aZz 16 000 Hz (16 kHz). NiZ5i frekvence jsou
ozna&ovany jako infrazvuk, vysSi jako ultrazvuk. Zvukyprastedkovavaji¢loveku
informace o okolnim s4¢. Tento @j pienosu informaci mé&itzakladnicasti.

Prvni z nich je zdroj zvuku. Tim je cév pruznych d&les, které se ignasi do
okolniho prostedi a vzbuzuje vém zvukové vigni. Jednim takovymetesem nize byt
napiklad ladtka nebo reproduktoryiipojené k elektronickému zdroji kmitéani. (Lepil,
1994)

Druhoucéasti je prostedi, kterym se zvuk 8i Ze zdroje se zvuk 8ijen pruznym
latkovym prostedim libovolného skupenstvi. Napgtji se jedna o vzduch, wmz se
zvuk Sfi jako podélné postupné mi. Se snizujicim tlakem vzduchu slabne i zvuk,
z ¢ehoz plyne, Ze ve vzduchoprazdnu zvukové&nimevznika. Zvukové vimi se i
nejen ve vzduchu, ale i v jinych latkovych prestich, nap ve vod, betonu, oceli, sklu
apod. (Lepil, 1994)

v daném prosedi. Jiz v 17. stoleti se paitla zmefit predkEZnou hodnotu rychlosti
zvuku. Zjis€na hodnota vSak nebyl&ils presna a teprve zlepSenintiici metody
byla ziskana hodnota, kterou ozngme jako rychlost zvuku ve vzduchuri(peplo®
0°C a hustat suchého vzduchu 1,293 kgn 331,82 m.8. Rychlost zvuku z&visi na
sloZzeni vzduchu (rstoty, vihkost), ale nejvice na teplotRychlost zvuku neni

ovlivnéna tlakem vzduchu a je stejna pro zvukovawirvSech frekvenci. (Lepil, 1994)

4.2 Vlastnosti zvuku

V publikaci Zaklady muzikoterapie (Kantor, LipskWeber a kol., 2009) jsou
popisovanyctyii zakladni vlastnosti zvuku — barva, sila, vySkdétka. Ty se projevuji
jako hudebni vyrazové prastlky — rytmus, melodie a harmonie. V kazdém okamzik
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hry klienta je dominantni&ktery z hudebnich vyrazovych prisiki. Jejich analyza
umoziuje muzikoterapeutovi Iépe porozeiie klienta.

4.2.1 Barva zvuku

Podle odliSnosti v baévpozname zvukyiznych hudebnich nastiopebo hlag
lidi. Kantor (2009, in Kantor, Lipsky, Weber a koR009) popisuje ifiKiny odliSné
barvy zvuku zji&né az na zZatku 18. stoleti;Je dana sloZzenim a charakteristickym
namichanim alikvotnich tdén (Fikd se jim také parcialnicastkové neboli vySSi
charakteristikam zvuku pro hudebmesSkoleného poslucte Dit se jiz lthem
prenatalniho vyvoje di rozliSovat jednotlivé hlasy a zvuky okolnihétayraw podle
jejich barvy.”

Neobvyklé zvuky mohou podle Kantora (2009, in Kantapsky, Weber a kol.,
2009) podptt zdjem a zvidavost klietit zvlas€ pokud je zvuk spojen se zajimavym
vzhledem hudebniho nastroje. ZkuSenostizeymi zvukovymi barvami poméaha
rozvijet schopnost sluchové diskriminaceskderi klienti, pokud maji v muzikoterapii
moznost vybru, se opakovan vraceji k individuéla preferovanym barvam zvuku
a k ugitym skupinam néstréj Téchto preferenci Ize vyuZit pro posileni terapeétk
vztahu.

U nekterych klientt mohou uéité zvuky vyvolavat néekané reakce v pozitivnim
i negativnim sréru. Vyzkum, ktery Kantor v publikaci zimije, ukazuje, Ze n@p
smyécové nastroje dokaZoutipnivé ovlivnit stav deprimovanych klietit Zes'ové
nastroje naopak nejsou vhodné u uzkostlivych kiienklienti senzibilnich wéi hluku.
(Kantor, Lipsky, Weber a kol., 2009)

4.2.2 Sila zvuku

Slovensti muzikoterapeuté Matejova a MaSura poykazuskodlivé dinky jak
absolutniho ticha, tak i nadiimého hluku, ktery poSkozuje sluchové organy. Uyadi
u osob Zijicich v hleném prostedi dochazicastji k srde&nim infarktim, neurézam,
lidé jsoucastji unaveni a vyerpani (Matejova, MaSura, 1992 in Kantor, Lipskye&r
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a kol., 2009). Kantor (2009, in Kantor, Lipsky, Veka kol., 2009) na tuto mySlenku
navazuje:, Absolutniho ticha je mozné dosahnout pouze v latoynich podminkach.
Vyvolava senzorickou deprivaci a po delSi dofizné psychické poruchy. Podobné
stavy niZze zpsobit také zvukova monotonie. Pro spravid@ownost centralni nervove
soustavy je paebny plynuly isun nenicich se akustickych informaci.”

Klienti s riznymi typy postiZzeni ugdnosituji rozdilnou silu zvuku, Uzkostni
klienti dolre reaguji na slabsi zvuky, pro klienty s poruchbavéni a hyperaktivitou
viemove preference. Uét s vyvojovym postizenim se setkavame s niZsi gobsti
diferenciace hlasitosti zvukuigejich hudebnim projevu (Kantor, Lipsky, Webekal.,
2009).

Kantor popisuje, jak souvisi sila zvuku s naSimighsckymi funkcemi:,Zmeny
v arovni hlasitosti mohou byt pouzity jako prestek k ziskani nebo udrzeni pozornosti.
Nahly silny zvuk w¥e vyvolat Ulek, kdezto slabyZzny zvuk obvykle pomaha vytvo
prijemnou, bezp@ou a divernou atmosféeru.{Kantor, Lipsky, Weber a kol., 2009)

Nesmirre dilezité je také to, jak jedinec naklada s tichetmhpe: ,Ticho dodava
zvuku strukturu, vyznam a vytrgro rgj prostor. V hudb souvisi s pedstavivosti,

s a’ekdvanim a s okamzikemegvapeni: ,Jaky bude dalSi zvuk?* Vditém kontextu
ticho podporuje #ist tzkosti a strachu.(Kantor, Lipsky, Weber a kol., 2009)

4.2.3 VySka toni

Vysku (frekvenci t6l) charakterizuje kmittet (paet kmiti zvukoveé viny za
sekundu), uvadi se v hertzech (HZjm vy3si je vyska zvuku, tim rychlejsi je kg
zvukoveé viny. BZzr¢ slySime zvuky v rozsahu 20 000 - 15 000 Hz. Rozsdioto
pasma se #mi v souvislosti s &kem. V tomto srru existuji velké individualni rozdily
i mezi zdravou populaci. K zaznamu vysky itése pouzivd notace @zné vizuélni
pomicky. Mnoho autak se jiz vztahem vySky tdink fyziologickym a psychickym
reakcim zabyvalo. Jejich z&y Kantor shrnuje do obecného tvrzeni, Ze vysokdg td
vyvolavaji spiSe nafi, kdezto tony nizké uvdliji (Kantor, Lipsky, Weber a kol.,
2009).
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4.2.4 Délka tona a tempo

Délka tonu ma uzky vztah ktempu skladby, ¢asgji vyjadiuje rytmickou
hodnotou zvuku. Dlouhé tony vytk&di dojem pomalého tempa a naopak. Pro drobné
vykyvy vtempu hudby se pouZzivd termin agogikalsky@ pojem accelerando se
vztahuje ke zrychleni tempa a ritardando k jehonzdeni. Kantor popisuje moznost
vyuZziti tempa v terapii: Yy muzikoterapii nize odrazet zrychleni a zpomaleni temga p
improvizaci zrdny fyziologickych procés nebo emocionalniho stavu kliéntJe
zajimavé, Ze rozsah u nas preferovaného temipauplebni improvizaci, podobnako
vetSina hudby v odliSnych kulturach, se pohybuje shpétempa srd@iho tepu, které
¢ini priblizne 75-100 Udei za minutu. Vtomto pasmu se vyskytuje takeéeétsejv
presnost — lidé maji potize udrzet velmi rychlé nebloni pomalé tempb.(Kantor,
Lipsky, Weber a kol., 2009)

Déle vys¥étluje, Ze monotonni zvuky ifiS dlouhou nebo kratkou rytmickou
hodnotou mohou vést ke ztapozornosti. Dlezité je vybrat hudbu, kterd nebude
zahlcovat ani deprivovat klientovu pozornost. Negde jen o délku not a tempo, ale
také o délku pauz v hudb,Ke spravnému ndasovani délky not a pomlk vyuZivaji
muzikoterapeuti svou intuici, pozorovani klientgeho reakci na hudbu. Délka zviuk
a tempo hry klienta fize poskytnout mnohailézitych informaci o jeho percépich
funkcich a schopnosti sebevyjédi. Nezbytnost /zpisobeni tempa hudby
fyziologickému tempu nebo motorickym moZnostemniejena u klient s pohybovym
omezenim.'Hudba se d& vyuZzit nékglad k facilitaci ctize klienti s DMO na choditku.
Tempo hudby fyzioterapeuta musi ale byt vtempuentd, jinak je psobeni

kontraproduktivni a snizuje klieint vykon. (Kantor, Lipsky, Weber a kol., 2009)

4.3 Druhy zvuku

Lepil (1994) rozliSuje zvuky podle toho, jakyipEh ma zvukové vieni — jestli je
periodické, harmonické nebo zda se jedna o kombotamu viastnosti. Popisuje druhy
zvuku nasledown ,Periodické zvuky nazyvame hudebni zvuky nebo tiestlize ma
zvuk harmonicky mbeh, je to jednoduchy ton. Periodické zvuky ségiiiho pribehu

ozna’‘ujeme jako sloZzené tony. Mezi hudebni zvukyi patjen zvuky hudebnich
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nastroji, ale nag. i samohlaskyeci. Zvuk samohlasek je sice periodicky, ale neni
harmonicky. Podokhi zvuky riznych hudebnich néastiojmaji slozity piibéeh, coz
sluchem dokéazeme rozli8iDiky tomuto faktu jsme schopni rozpoznat nejeashyi
raznych lidi, ale odliSime zvuk housli od klarinetpod. Oproti tomu neperiodické
zvuky vnimame jako hluk (praskot, buseniiigéni apod.),Neperiodicky pribeh maji
také souhlasky. Zvlastnimiipadem neperiodického zvuku je Sum, ktery v padstat
neustale doprovazi sluchové vjemy. Vznika nahoditgperiodickymi zémami tlaku

v prostedi, kterym se Aizvuk. Charakteristicky je napSum, ktery slySime v lese. Jeho

pricinou je nepravidelny pohyb listi stram jejich vzajemné&+¢ni.” (Lepil, 1994)

4.4 Puasobeni zvuku na lidsky organismus

Pisobenim zvuku nélovéka se blize zabyva Krohe (2009). Popisuje wtad
nasSich orgal podle fisobeni zvukovych vin, coz umiadie prozit hluboké uvobmi.

Pfi muzikoterapii dochazi k regeneraci ¥nich orgad a na rovig psychiky se
projevuje relaxé&nimi a harmonizénimi &inky. Nas mozek je tim optimain
vylad’ovan a stimulovan pro dalsi vykon.

Prochazka (2009) dalergaistavuje profesora Muraye a profesora Schafee#, kt
se zabyvaji fisobenim zvuku na lidsky organismus. Muray pomodditaénich cvieni
dosahl u svych studansilného stavu uvolmi. Nasledn je pozadal, aby mu zazpivali
ton, ktery by zcela spontéddarodpovidal jejich podstat U tSiny to byl tén ,h“.
Schafer dinil podobny pokus v Bmecku a jinych evropskych zemich s tim rozdilem,
Ze \&tSina studerit udava ton ,gis“. B hledani piciny tohoto rozdilu zjistil profesor
Schafer se svym tymem nasledujigif USA a Kanad se pracuje se Atavym
proudem o frekvenci 60 Hz. ¥hto zemich jsou doslova obklopeni touto frekvenci.
Newdon¥ ji poslouchaji pi provozu vSech elektrickychriptrojii od Zarovky po
televizni pijimac. V Evro@ se ale pracuje se/gtlavym proudem o frekvenci 50 Hz.
V tom je cely problém, zvukova frekvence 50 Hz vidaadnu ,gis“, 60 Hz odpovida
ténu ,h"“.“ Zjistili tedy, Ze tdn, vzchazejici ,z hlubin na%gtaty”, je vyvolan tim, Ze
roky piijimdme zvukovou frekvenci elektrického proudu, rigtenas témyt neustéle

obklopuije.
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5 Hudba

»-Hudba je duSevnimu Zivotu v jistém lgaztela pibuzna. Oboje probihadase,
oboje vznika v toku, ve stdlém chodu a v pohybwjeOtloprovazi rozpor mezi
napetim a uvol@nim, vzruSenim a uklidnim. Hudba niZze duSevni pohyb hned

primo ,,obkreslit* v pohybu ton a zvulk.”

Eduard Hartmann

5.1 Vymezeni pojmu hudba

Publikace Zé&klady muzikoterapie (Kantor, Lipsky, hge a kol.,, 2009)
piedstavuje hudbu jako nesmirbohaty a #iznorody material. Smeijsters (in Kantor,
Lipsky, Weber a kol., 2009) popisuje mnohaigphi funkcionalniho vyuziti hudby.
.S [écebnou a spiritualni funkci hudby se Ize setkabgigdavna. Hudba byla vyuzivana
pri praci (pracovni pis#) nebo ve valkadch. Séasnym fenoménem je tzv. hudba
vytvaejici pozadi (back-ground music) slouzici k vigmd pijemné atmosféry, ke
zvySeni prodeje v supermarketech, sggiskym filezitostem a mnoha jinyn@é&lim."
Kantor (2009, in Kantor, Lipsky, Weber a kol., 2008odnoti hudbu jako zcela
piirozenou sotast naSeho Zivota. Takimzenou, Ze zadinych okolnostélovék nema

pottrebu podrobovat hudbwjakym racionalnim tvaham.

5.1.1 Magické paradigma v hudhké

Podle Zeleiové (2007) vira v ozdravnou moc hudbykkmovala |ékéskému
a psychologickému vystleni pisobeni hudby az do 18. stoleti. | moderni
muzikoterapie stavi &asti na Ve, zaklada se totiz naaekrném vztahu klient -
muzikoterapeut. Vira se povazuje za nespecifickgpeuticky faktor. Toto magické
paradigma by se dalo v dneSnialjimich muzikoterapie vyjait jako hudebni placebo
efekt.
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5.1.2 Matematické paradigma v hudhs

Zeleiova (2007) zniiuje vyznam hudby &isel, které pedstavovaly jednotu jiz
asi od 5. tisicileti  n. I. Cislo pro starogké kultury Ciny, Egypta, Indie iRecka
neznamenalo totiZz jen racionalni pojem, at&éné poznani, jakysi odraz kosmického
poradku. Také z tohouvodu jsou systémy tdina ladni odvozeny aifisné vypccitany
zciselnych pormra a proporci frodnich dka#. ,Vrcholem matematického
paradigmatu pi vyswtlovani &inku hudby nacloveka je recka pedsokratovska
pythagorejska Skola. V 6. stoletf. (Kr. poloZila zaklady hudebni teorii. Jednotlivym
intervablim jsou pipisovany zvlastni vlastnosti podle toho, jaky pornfrekvenci
vyjaduji. Harmonie pedstavuje pgadek — kosmu (musica mundana), lidského ducha
(musica humana) a hudby (musica instrumentalis).”

Podle Zeleiové (2007) vychazi toto matematické gigraa i lécbé hudbou
z predpokladu, Ze gadek (harmonie) uspéadava to, co je v nesouladu (disharmonii).
Harmonie hudby riwe gispét k lidské harmonii a podoknkosmickd harmonie
k hudebni, pokud se dodrzi proporce nig&tmi nastroje, délkou struigzeni intervai
apod. Zde se vyuziva fyzikalniho fenoménu rezonanagbrujici nastroj rozechye
¢asti €la, coz ovliviuje vegetativni procesy.

5.1.3 Medicinské paradigma v hudi&

Pevna vira v é&inek hudby pedznamenala podle Zeleiové (2007) dalSi etapu
chapani hudby jako posilujiciho prixiku. Z matematického paradigmatu, zénégho
vySe, vychazela tzv. teorie disharmonie, podporavaAomoralni medicinou. Podle
alopatického &nku harmonie (hudebniho souzvuku) se tato é&jigb harmonie
nastolila i v &le. Hudba tedy vyvolavala opay stav, neZz byl wite, a z&ala se
pouzivat jako terapeutikum.

Ve starémRecku byla hudba izopaticky vyuzivana diky svénginku na tlo
a dusi, jako poriicka duSevni hygieny. Tuto techniku blize popisugteibva (2007):
.1zopatickym vyuZitim hudby se minilo — v protiklakl alopatickému — hrani takoveé
hudby, ktera svym tempem, rytmem, dynamikou, baavdwonsonanci co nejvice

odpovidala danému psychologickému rozpolozeni (oeého) cloveka. Nejdive se
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hrala hudba, ktera odpovidala nalachemocného, tim se vyfilodiverny kontakt.
Potom se hudba #ala postupd mnenit, a to zgisobem, ktery ovlivnil chovani
a emocionalni prozitky nemocného zadanyr@rem."

V 17. a 18. stoleti se prohloubily poznatky o liéisk organismu a nemoc jiz
nebyla vys¥tlovana jako nerovnovahalésnych tekutin. Hudba se ale negtala
k psychosomatickémutpobeni pouzivat, fyziologické reakce se&atp vyswtlovat

jako disledky reakci psychickych. (Zeleiova, 2007)

5.1.4 Psychologické paradigma v hudb

Psychologické paradigma v hudfe v publikaci Muzikoterapie (Zeleiova, 2007)
popsano jako vysledekupobeni hudby k redukci né&gp vyvolani ugitych emoci
s cilem umoznit komunikaci nebo prohloubit zazitkgmocneho. O fyziologické reakci
na hudbu rozhoduje vyznam, ktetfovék hudk® pripisuje. Rozdilnd hudba ma pro
kazdéhocloveka jiny vyznam. Ma-li tedy hudbanpobit efektivié, musi byt vyladna
na specificky vztah poslucta k této hudb. Je-li organ fetizeny mnozstvim zvuk
a zvukovych vjem, vznikaji problémy a tzv. zvukovy stres.

O psychologickém paradigmatu Zeleiova (2007) dage poto:,Psychologicky
orientovana muzikoterapie nabyla né&fiho rozmachu ve 20. stoleti. Odpovida ji
lécebre- nebo socialt-pedagogicky koncept muzikoterapie, jakoz i koncept
psychoterapeuticky. ddezité je dodrzet kritérium indikace — komu, zayjakdaelem,

s jakym cilem a jaka hudba bude nabidnuta. Dos@dip se kromi symptomatiky
dostava hodnotovy Z&bek klienta, na ktery navazuji jeho emoce, motivagesotu

a existencialni otazky."

5.2 Urovné hudebni zkuSenosti

ZkuSenost klienta s hudbou mé&kolik Urovni. Ve své celistvosti zahrnuje
vSechny hudebni i nehudebni vstupy a vystupy z koteiapeutického procesu. Timto
se zabyva také Bruscia (1998, in Kantor, Lipsky,béfea kol., 2009), ktery rozliSuje
a charakterizuje g arovni hudebni zkuSenosti v muzikoterapii. HudebkuSenosti

rozc&luje podle miry dasti hudby na zkuSenosti klienta takto:
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Prehudebni Grové

Prehudebni vstupy: jedna se o vstupy hudebnnedostaténé vyvinuté,
nedostatén¢ organizované nebo neudplné k tomu, aby mohly byapovany za
hudebni, nebo zastavaji spiSe funkci komufnikeh signal nez hudebniho
vyjadieni (nap. hudebni vibrace, hudebni elektrické signaly, moké rytmy,
zviteci zvuky, zvuky fFrody a progedi, neorganizované zvukylda nebo
nastrofi, nahodné vokalizace, prozédie apod.).

Prehudebni vystupy:reakce na hudbu postradajici dostaéeuvdomeni nebo
zaner k tomu, aby byly povazovany za hudebni fnautonomni nebo reflexni
reakce na hudbu, zmy v hladit védomi nebo aktivace diky huéb

senzomotoricka schémata vyprovokovana hudbou).

Hudebni Urovei

Hudebni vstupy: zvuky hudeb# dostaténé uvedonelé a organizované, takze
vytvéreji vztahy, které jsou samy o sobmysluplné. Tyto vztahy jsougmeé,
kdyZ je hudebni material organizovany podle zaklervlastnosti tonu nebo
hudebnich vyrazovych prdstki a kdyZ tento material vytyéhudebni formy
(motivy, frdze, improvizace, kompozice).

Hudebni vystupy: zangré pokusy naslouchat hutlimebo hudbu vytuét.
Poslech je charakterizovan jako hudebni zkuSef@atz zantrem je pochopit
a prozit zkuSenost se vztahy a vyznamy, jez jsalbhwulastni. Podobh pri
vytvareni hudby je zasrem kontrolovat, utv@t nebo organizovat zvuky tak, Ze

vytvareji smysluplné vztahy mezi sebou.

Extrahudebni Urove

Extrahudebni vstupy: nehudebni aspekty hudby nebo hudebni zkuSenosti,
které Usti nebo odvozuji &v vyznam z hudby (lyrika, program v hugb
piibehy). Hudba niZze byt v popedi této zkuSenosti (posluchabdvozuje
vyznam primart z hudby, nap hudebni kompozice) nebo v pozadi (vyznam
prameni primar&iz extrahudebnich zdigjnaf. text pisi).

Extrahudebni vystupy: reakce a chovani spojené s hudbou, které nezahrnuj

vytvareni hudby, ale dovozuji 8y vyznam z hudby, se kterou ziskavame
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zkuSenost (nap kresleni, imaginace, pohyb na hudbu). Hudhigeanbyt ot
v popredi nebo pozadi této zkuSenosti.

Parahudebni Grové

» Parahudebni vstupy: aspekty hudebniho prastli, které ovliviuji jedince,
zatimco posloucha nebo vytahudbu, picemZ nejsou ve vritim vztahu
s hudbou a neodvozuji od niggwyznam. Do prvni skupiny parahudebnich
vstupl pati objekty a osobydenové muzikoterapeutické skupiny, ¢deni,
ndbytek a dalSifpdméty v muzikoterapeutické mistnosti), do druhéipdalsi
formy umeni vytvorené nezavisle na huglbavSak stale v hudebnim priesti
(tanec, drama, poezie).

= Parahudebni vystupy:reakce a chovani, které se objevuji v kontextu bote
aktivity, ale jsou nehudebni svym z&®m nebo obsahem (mapsreni,
rozhovor nebo uiecka aktivita probihajici paralelis hudebni zkuSenosti).

Nehudebni trové
* Nehudebni vstupy: aspekty muzikoterapeutického ptesti, které fisobi na
klienta, ale nepochazeji #¥ide uvedenych stimilani z nich neodvozuji sy
vyznam.
= Nehudebni vystupy:chovani a reakce, které nemaji Zzadny hudebnérzaéebo
obsah a které také nepochazejiizel uvedenych stimtilani z nich neodvozuji

sviij vyznam.

5.3 Pisobeni hudby naflovéka

Jaroslava Zeleiova se ve své publikaci Muzikoterd@0D07) zabyva myslenkou
hudebniho urni jakozto jedné z forem aktualizace a konkretizazéahu zvuku
a rytmu. Uvadi, Ze zakladni lidskou dispozici j@nsformovat prozivanou skdteost
a vlastni (sebe)zkuSenost do¢jtcich tvafi a naopak tyto zvuky a rytmus é&pé
prozivat (skrze sebe). Ztoho awdu se funkcionalita hudby z hlediska

antropologického a kultugrsocialnino podle Zeleiové (2007) vaze na kult a na
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smyslové a emociondlni prozitky. Dnesni funkce lugbovsem jiz spiSe konzumni,
nentlo by se vSak zapominat na jejfivedni vyznam, a sice naboZensky &tidsky.
Dnesni civilizace ji integrovala do podoby lituriggca terapeutické.

Zeleiova (2007) poukazuje na historické vyuzivamillhy k I€itelskym (Eelim,

k cilewdomému navozeni psychickych siaapod.Hudba byva spojena s nabozenskym
a socialnim Zivotem wiznych etnickych komunitach. Ty, vramci svych rifya
vyslovuji ucgitd slova, opakuji gesta nebo manipuluji fedméty, které
zprostedkovavaji pitomnost #¢eho nebo &koho (¢asto nadprozenych sil), s kym by
bylo treba vstoupit do kontaktu za&elem vyzadani siffzné pii jistych vyznamnych
udélostech v Ziveét ¢lovéka a spolénosti. Tyto Ukony v hudebni rowin pini
zprostedkujici, medialni funkci hudby jako komunikatof@rapie provagha Samany
ma rytmem a tancem navodit stavéného wdomi.

Ritudly, tak jak je zname, plnily podle Zeleiové 0Z) odjakZiva roli
psychosocialni hygieny prdstnictvim uvohovani emoci. Ktomu mohlo dojit
z divodu propojeni sluchového organu a neurovegetaiivsiystémt) ktery spoléns
s €lesnymi projevy emoci umdébval uvolreéni. V dnesSni dob by se dalo howit
o0 |&bé psychosomatickych poruch.

Arne Linka (1997) popisuje oboustrannou zavislosznpsychikou a somatikou:
.1 élesny stav miva vliv na duSevno, nagobra kondice vede k lepsi ndada druhé
strar¢ pocit hladu, Unava, zima dobré natadhoc nepispivaji. DuSevno je naopak
schopno vyvolavat somatické ukazy jako je zrudmelid zblednutijes, zrychleny tep,
busSeni srdce aj.“Linka dale zdraziuje vliv duSevniho zdravi na vznikleésnych
nemoci. Tento jev byl prokdzan rtap cukrovky, Zalud&ich wedi nebo u rakoviny.

Hudba niZe clovéka (dle své povahy) stimulovat, aktivizovat, uwmlat,
uklidnovat, inspirovat¢i oduSewiovat. Mize pisobit také jako ventil psychického
pretlaku, Unik z&Zkych Zivotnich situaci, fiZe nahrazovat chyfici mezilidské vztahy.

Také ale fisobi jako nastroj seberealizace a poskytujeézes. (Linka, 1997)

! Neurovegetativni systém = soustava Gtrobniho beaviédici v. funkce. Sklada se z nérv
sympatickych a parasympatickych, které maf§wnou op&né &inky a navzajem se vyvazuji. Nepodléh&a
nasi vili (Vokurka, 1995).
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5.3.1 Vliv hudby na zménu chovani

Frarek (2007) zmhuje mozny zajem ditela, vychovatel, Iékat, obchodnik
a dokonce i politi na vyuziti hudby $ ovliviiovani lidského chovani. kgsto se vSak
doposud nepoddo popsat, jakym zjgsobem toto ovliiovani funguje a v kterych
situacich se vyskytuje. Publikace Hudebni psycheldgrarék, 2007) dale poukazuje
na to, Ze jinak se chovame v pivnici, jinak v chuam divadle nebo v muzeu. To
odpovida zazitym kulturnim zvyklostem. Okolni piesi tedy ovliviuje chovani
¢lovéka. Krome vizualnich informaci mohou hrat ratn svoji roli akustické podity.
Hudba je jeden z prasdki, ktery definuje prosedi, nap. varhanni hudba e

vytvaret dojem religidozniho prodi, zatimco popularniii@e mit zcela ogany inek.
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6 Muzikoterapie

.Lécba hudbou (muzikoterapie) je zaloZzena na dvojiedpokladu, a to, ze
schopnost reagovat na hudbu je vrozena kazdémuis anae tato schopnost
nezmizi vsledku élesného nebo duSevniho postizeni, pénan nebo

psychologické poruchy,ihe naopak existovat i v jejfippmnosti.”

B. Inglis — R. West

6.1 Vymezeni muzikoterapie

Publikace Z&klady muzikoterapie (Kantor, Lipsky, hée a kol., 2009)adi
muzikoterapii mezi tzv. expresivni terapjExpresivni znamena, Ze tyto terapie pracuji
s vyrazovymi udgheckymi prostedky, které mohou byt svou povahou hudebni,
dramaticke, literarni, vytvarné nebo pohybové. Rodich se nazyvaji jednotlivé art
terapeutické obory — muzikoterapie, arteterapie,andaterapie, psychodrama,
biblioterapie a tanéne-pohybova terapie.”

V zahranki, zvlast v anglicky mluvicich zemich, je pro expresivni age
roz8teny nazev umlecké kreativni terapie (Art Creative Therapieshamgen terapie
uménim (Art Therapies). \Ceské republice se misto pojmu expresivni terapiey
pouziva oznéeni arteterapie v SirSim vyznamureBpona art-, arte- je odvozena
z latinského ars — uni. Arteterapii v uzSim vyznamu se potom rozumeied oboi
expresivnich terapii, ktery se specializuje na pewssickou aplikaci vytvarnych
prostedki. (Kantor, Lipsky, Weber a kol., 2009)

Kantor (2009, in Kantor, Lipsky, Weber a kol., 2D008swtluje pivod pojmu
muzikoterapie. Recky moisika, latinsky musica znamena hudbegky therapeia,
therapeineio, latinsky iatreia znamen&itlé oSetovat, vzdlavat, cvtit, starat se,
pomahat. Reklada se jako t&ni nebo pomoé¢lovéku hudbou. Muzikoterapie se tedy
pieklada jako léeni nebo pomoc¢lovéku hudbou. Z toho také plyngesky ekvivalent

pojmu muzikoterapie — terapie hudbou.
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6.2 Formy muzikoterapie

Formy muzikoterapie se vztahuji k uggpdani terapeutické situace z hlediska
poctu klient, pog. z hlediska systému, wmz muzikoterapie probiha. V publikaci
Zaklady muzikoterapie (Kantor, Lipsky, Weber a k@009) je popsano nasledujici

rozctleni.

6.2.1 Individudlni terapie

Kantor, Lipsky, Weber a kol. (2009) individualnidpii blize popisuji. Je obvykle
zaloZzena na intergkim vztahu terapeut — klientRealizuje se progednictvim
samostatnych sezeni s klientenizenk ni vSak dochézet také ve sk&ippokud se snizi
interakce mezi jejiméleny. Individualni terapie je ekonomicky a persodaharacna.
Ne vSechny potize klignfe vSak moznéeSit ve skupid V rekterych gipadech navic
predstavuje jediné mozngéeSeni, jak terapii realizovat."Autori dale pedstavu;ji
piipady, ve kterych je individualni terapie nejvhé@n jedind mozna:

» v pripact zavaznéhostesného nebo kombinovaného postizent;

» u klientd, ktefi potebuji bipolarni vztah;

» v piipack, Ze je individualni forma efektivfsi nez skupinova;

» u klientd, ktefi nejsou schopni efekti¢npracovat ve skupinz divodi vazného
socialniho naruSeni (nerespektovani pravidel, cimh#poluprace, agrese);

» v piipack, Zze skupinova forma terapie znamenidigvelkou zakz.

Individualni terapie mize slouzit také jakoifprava pro zéazeni do skupinové
terapie u klient, kteri pottebuji nejprve ziskat tité socialni zkuSenosti a dovednosti.
Tento postup se iie tykat nap Kklienti s €zkym mentalnim postizenim nebo
autismem. (Kantor, Lipsky, Weber a kol, 2009)

6.2.2 Skupinova terapie

Hormakova (2003) popisuje skupinovou terapii jako matrmabyvat se problémy
vice klienti zarovai. Klientim navic nabizi moznost &t si nové strategie, usnagje

zmeénu postoj a model chovani a jejich upawvani.
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Ve skupinové terapii pracuje podle publikace Zakladuzikoterapie (Kantor,
Lipsky, Weber a kol., 2009) terapeut s ¢&nou nebo uz&enou skupinou. Skupina
muze byt mala (od 3 do 8eni) nebo velka (8 az 1Blend). Zde je uveden i nazor
I. Yaloma ohledi idealni velikosti skupiny. Za dolni hranici gia Klienti povazuje
minimalni mnoZstvi, aby seskupeni jednotlivieSg vytvorilo interakéni skupinu.
Skupina oitech aZtyrech¢lenech pestane fungovat jako skupina a jedna se pak spise
o individualni terapii s vicéleny najednou. Horni hranice skupiny podle Yaloreain
piimo omezena, je d&na pouze zasadou, aby skupifmgsela zisk. Yalom dale
hovai o sestavovani terapeutickych skupid: kratkodobych skupin orientovanych na
symptomatickou terapii se dopdtje homogenni slozeni skupiny Kligntktes
prichazeji na terapii s podobnymi problémy. U dloublmgch skupin zagiienych na
restrukturaci a komplexni rozvoj osobnosti bdtarbyt skupina natolik heterogenni, aby
poskytovala dostatek rozmanitych vizpro socialni deni a chovani.”

Muzikoterapeuti mohou pracovat se¢tha typy skupin — uz&enou a otekenou.
Uzavwena skupina népima zadné nové&leny a ma pedem stanoveny pet sezeni.
Vyhodou této skupiny jetdkladngjSi vzajemné poznani a také to, ze si klienti rizese
navzajem i na terapeuta lépe zvyknou. Préento typ sezeni vyZaduji klienti se
shizenou schopnosti adaptace, zejmétiascautismem. Proi&tdi ve skupit musi byt
dostatén¢ stabilni a bezpmé, pak do &ho mohou byt pnasSeny nové podty.
Dlouhodobou uzaenou skupinu Ize uskuteit v podminkach, které zafigji znanou
stabilitu, nap. Skoly, stacioné&. Uzawena skupina si udrzuje stalou velikost, kazdého
¢lena, ktery odchazi ze skupiny, nahrazuje. Nowerili jsou pijimani pouze tehdy,
pokud to vyZaduji poZadavky terapie nebo pokud @etpileni vyrazré snizi a je
ohrozena koherence skupiny. (Kantor, Lipsky, Webkol., 2009)

Kantor, Lipsky, Weber a kol. (2009) daletzdziuji, Ze g zarazovani Klieni se
zavaznym glesnym, mentalnim nebo kombinovanym postizenim kimpisiové terapie
je zapotebi zvézitradu faktofi. ,Krome otdzek tykajicich se norem,icterapeutické
skupiny a celkové efektivity prace jéle¥ité, zda a jakym #zZpobem se bude klient
schopen podilet na terapeutickém proceswkdy poniZze pitomnost asistetit
koterapeuta nebo sniZzeniduo klient: ve skupid. Jindy je vhodejSi doporuit jiné
terapeutické usp@dani (nap. individualni terapii), zvlagt je-li ¢innost terapeutické

skupiny zam@¥ena interakné a jedinec neni schopen seikwsvému postizeni aktign
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podilet na skupinovychinnostech a procesech, které ve skdpgimobihaji. V kazdé
terapeutické skupinse snazime podporovat pocit sounalezitosti jejliet:.”

6.2.3 Komunitni terapie

DalSi formou sezeni, kterou atitqoublikace Zaklady muzikoterapie (2009)
zminuji, je komunitni. V sotasné dob je velice popularni a vyhledavana, a to zejména
ztoho divodu, Ze nepracuje s e vytvorenymi skupinami, ale gipozere
existujicimi skupinami v prostdi klienti. Jedna se tedy zejména o rodiny, prac®yist
komunity vrstevnikk nebo komunity viiznych institucich. Horni hranice §a ¢lena je
tudiz prakticky nelimitovatelna.

Od skupinové terapie se liSi také zgemim terapeutickych cil Je vyraza
komplexrgjsi, snazi se totiz dosahnout terapeutickémmmejen u jednotlivit, ale také
v celém systému, s nimz pracuje. U nas jecasd§jSim typem komunitni terapie
muzikoterapie rodinna. Tu podroBinpopisuji Balcar, Langmaier a Spitz (2000, in
Kantor, Lipsky, Weber a kol., 2009)Prace rodinného terapeuta je zatena na
vztahy, interakci a vyvoj vpozené rodinné skupénklienta, jejiz naruSenost se
poklada za rozhodujici zdroj jeho individualni¢hvztahovych poruch a problém
Rodinnd muzikoterapie vychazi gedpokladu, Ze pokud se ma &t klient, musi se
také zmEnit jeho okoli. Muzikoterapeuti ji popisuji nasleahs: ,B ehem terapie dochazi
ke zmdgndm celého systému, jeho strukturyssgii komunikace a vzta@h mezi
jednotlivymicleny. Hudba slouZi v rodinné muzikoterapiegevsim jako pro&dek ke
komunikaci a rozvoji vztah vramci rodinného systému. Principy rodinné
muzikoterapie se mohou uptavat rovrez v ramci individualni terapie, neBennoho
muzikoterapeuit kted pracuji s dtmi, zalenuje do terapie (viznych fazich) take

rodice a sourozence.(Kantor, Lipsky, Weber a kol, 2009)

6.3 Muzikoterapie u osob se specifickymi pdtebami

Lipsky (2002) zdraziuje, Ze terapeutické ¢inky zvuku a hudby maji své
opravréné misto v oblasti specialni pedagogiky. Efektwlhudby a jejiho prozitku je
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dan individualnimi rozdily mezi lidmi, neexistuj@yre jediny a u vSech lidi stejny
hudebni prozZitek.

Ve wétSire pripadi byva muzikoterapie u osob se specifickymiipbaimi v roli
podpirné terapie Vv sainnosti s jinymi terapeutickymi a edukd@mi piistupy.
Muzikoterapeutické cile jsou do zZim# miry spoléné specialépedagogické intervenci.
Jeji ulohou je podle M. Haékové (2003):

= omezit vyvojové ztraty a optimalizovat podminky wje, tj. zprostedkovat
potrebné zkuSenosti a po#ty pro udrzeni integrity osobnosti;

= piizpasobit naroky progedi moznostendlovéka s postizenim a vytvib prostor
pro nachazeni jeho moznosti;

» podpdit identitu a integraci¢lovéka s postizenim pragdnictvim interakci
s muzikoterapeutem, tj. posilovat jeho schopnogtntovat se, rozust sokE
a svému prosedi, prozivat smysluplnost svého byti, byt rezistemici zagzi,
prijimat adekvéats hodnotovy systém a vztahy atd.;

» poskytnout moznost pro vytiéni vlastnich strategieSeni uloh, rozhodovani se
a m[ijimani zodpo¥dnosti za sebe i druhé. @@ziuje se sebedeni

a sebeuplatmi ¢lovéka s postizenim.

Burr (2003, in Kantor, Lipsky, Weber a kol., 2009¢ zmiuje o obsahu
individualnich terapeutickych planUvadi ne{asgji rozvoj v oblasti senzomotoriky,
komunikace, socialnich dovednosti, terapii chovanpomoc @ zvladani Skolniho
kurikula. ,Muzikoterapeut se v ramci interdisciplinarni ¢gpodili také na diagnostice
a evaluaci vyvoje klienta a poskytovani poradensisfazeb pro rodee, witele a dalsi
osoby, které jsou zainteresovany vimeosoby se specifickymi pebami.”

Pti praci s osobami se specifickymi pethami je teba brat ohledy na typ a stuipe
postiZzeni. Vyplati se vyuZivat vétéi mie hlavré kreativni a rytmicky pohyb.

Klausova (in Simanovsky, 2001) popisuje &kwu odezvu na fadu
muzikoterapeutickych her. NaApu mentals retardovanych &i se oswdcily hry
s rytmem a hry s bicimi nastroji. Etil se zbytky sluchu a u neslySicich se vyuzivaji
terapie tancem. Ty probihaji tak, Ze na podlahu salu postaveny silné reproduktory
a neslysici improvizovantarti v rytmu hudby, kterou vnimaji skrze podlahu clolbyli

a dlargmi.
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6.4 Institucionalni zazemi muzikoterapie

V Ceské republice probihd muzikoterapigad riznych z#izeni. Redevsim se
jedna o specialni Skoly, stacidea Ustavy socialni @é, Skoly ve zdravotnickych
zarizenich aizné neziskové organizace. Zde probih&idéa formou krouzk, v ramci
hodin hudebni vychovy, jako stast vychovl vzdlavaciho procesu nebo jako
dodaténa sluzba mimo vytovani. Akutnim problémem je v naSich zemich finadco
této oblasti,ceska legislativa profesi muzikoterapeuta totiz dmgbnezna. | z toho
duvodu byva primarnim vzadanim terapeuit negastji specialni pedagogikagitelstvi,
vychovatelstvi, psychologie nebdzné zdravotnické obory. (Kantor, Lipsky, Weber
a kol., 2009)

Souwasny trend, kdy jsou specializované terapie readimg v fFirozeném
prostedi a aktivitdch Klierit popisuje Kern (2004, in Kantor, Lipsky, Weber alsp
2009) jako integrativni terapeuticky moddNgpriklad pokud ma klient se specifickymi
potrebami potize se zapojenim se do hry vrstéypikchazi muzikoterapeut naibte,
do herny nebo jiného/wsozeného prosedi, ve kterém probihaji herni aktivity #ak
a tam provadi terapii s danym klientem. Integratiterapeuticky model je vyhodny
zvlast vtom, Ze se terapeut nemusi zabyvat generalzagi z muzikoterapie do
bezného Zivota a vidi, jak se klient projevujénp v realnych situacich. V zahrdhje
z tohoto dvodu obvyklé, Ze muzikoterapeuti dochazeji do dénktienti. Mnoho
muzikoterapeuit pracuje v ramci terapie kliefittaké s rodfi, pop*. provadi rodinnou

muzikoterapit.

6.5 Vyuziti muzikoterapie

Ve vlastnim slova smyslu débre se hudby vyuziva ipdevsSim v psychiatrii,
pediatrii a dtské psychiatrii. Podle Linky (1997) se upilaie @i odstraiovani neurdz
a funlkénich poruch, psychoge&mpodmirgnych pohybovych defekt koktavosti ¢i
zajikavosti a dalSich vadeti u deti i dosglych osob, dyslektickéhocteni

a dysgrafického psani, vyvojové opéndsti, mentalni retardace, razliych zlozvyki,
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u cti spastickych, anorektickych, astabilnich aj.,eddi 1é¢bé autismu, agorafobie,
klaustrofobie, w®kterych psych6z a takéftiplécbé Alzheimerovy a Parkinsonovy
nemoci, srdénich arytmii aj.

O muzikoterapii se vtéto publikaci ubeme dale doist, Ze je neZdka
kombinovana s jinymi druhy terapii, jako je nappankova terapie, sugesce, hypndza,
ale také s tznymi fyzikalnimi terapiemi, vodni terapii a v nepedni rac také

s medikamentdzni &&ou.

6.6 Vliv muzikoterapie na lidsky organismus

Prochazka (2009) poukazuje na slozitost pozorovéakci lidského organismu na
tak mnohovrstvou strukturu, jako je hudba a muzakayie. Dnes jiZz existujiifstroje,
které zgtnou vazbu umatuji. Prochazka je popisujeJedna se nap. o Kirilianovou
fotografii, ktera snima energetické vyaeani ¢la, ¢i o pristroje které za pomoci
kapalného helia ukazuji naizné druhy elektromagnetickych interferenctippdre
pracuji s monitoringem dalSich fyziologickych reaRgto technologie vyvratily tvrzeni,
Ze ve své podstatma terapeutické a harmonizujictinky jakakoliv hudba.“Toto
tvrzeni neplati nagklad pro velkou¢ast hudby rockové a popové. Problémem je tu
rytmus podle schématu kratce — dlouze — pauzaptiraténdenci psobit v €le zmatek,
oslabit svaly. Prochazka ozfige tento peruSovany takt jako ipruseny anapaest.
V publikaci je zmign vyzkum doktora Johna Diamonda s rockovou a popdnabou.

,U 90% osob, které touto hudbou testoval doktorrd@iamond, byla zaregistrovana
témer okamzitd ztrata dvourdtin svalové sily. fruSeny ,anapaest’ s#iuje

k vysazeni jemnych sigdallastni elesné komunikani soustavy. To vede k naslednému
oslabeni organismu. OvSera si zahy pivykne a pak dochazi k tzv. adajtanu
syndromu. Tento jev jako prvni popsal Hans Selye, znamyabeldstres. To, Ze se
nase &lo prizpuisobuje a Ze poslech tohoto rytmu nevedétKimnu oslabenicta, vSak

v Zzadném fipact neznamena, Ze bychom se rémbavat Skodlivych &inkau.

Prochazka (2009) poukazuje na to, Zz8 gestavovani muzikoterapeutickych
progranmic samozejm¢ nejde pouze o vliv na somatickou sféru organisRfipomina

vysledky badani &dci M.Critemley a R. A. Handersona, publikované v knMusic
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and the brain — studies in the neurology of musieté ukazuji, Ze reakce na popudy
hudby miZze v mozku aktivizovat alespdii neurofyziologické procesy:

1. ProtoZze hudba ma nonverbalni charaktefizen sluchovou drahou pronikat
piimo do centra entmich reakci, o kterych sefqmpoklada, Ze se nachéazi
v sousta¥ limba mozkové #ry.

2. Hudba je schopna aktivizovat proud madanych vzpominek pomoci corpus
callosum (mozkové trdmky) tak, Ze pravd a levd B&m souladh
spolupracuiji.

3. UKlidnujici a os¥Zujici hudba rmiZe zn&né pomoci i vytvareni velkych
molekul, zvanych peptidy, které mirni bolesspbenim na specialni receptory

v mozKu.

,Hudba je také odedavna zndma tim, Ze Benplépe a déle pracuje. Podporuje
vytrvalost, vytvai pocit bezp& a pohody. Zvuky a hudba:gobuji pozitivni zemy
krevniho tlaku, ovlituji srde’ni tep, a tedy i rychlost a kvalitu krevnihoehb, ale také

presné vidni, tudiz lepSi psychomotorikuMarek, 2003)

6.6.1 Vliv muzikoterapie na organismus €lesrg postizenych

Na kazdého ¢lovéka ma muzikoterapie aené «&inky. To plati take

0 organismu desre postizenych. Na dkoho mize pisobit uvohujicim Einkem,
v nékom miZe vyvolavat neklid. Obe¢nje ovSem cilem nastolit viiiti rovnovahu.
Pri muzikoterapeutickém {sobeni nejde podle Gerlichové (2003) jen o vliv na
somatickou slozku organismu, ale hudbou se aktivujicktera mozkova centra.
Uvolnuji se svaly (zvlaSvhodné u osob se spastickou formou DMO), dochdwotos
peptidi, které mirni bolest a dale se rozviji:

» jednotlivé slozky psychiky (pa#, pozornost, vnimani...)

» prodluzuje se sougidnost

» zlepSuje se koordinace poliyb

* zlepSuje se motorika

» cvici se smysl pro rytmus (jeilbzity pro logopedii)
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¢ Uu¢i se ekonomice dechu

» zkvalitiuje se estetické vnimani

Marek (2003) dale Zaaziuje zvlast efektivni vyuziti hudby p autismu,
dyslexii, fyzické nehybnosti, Parkinsortoa Alzheimero¥¢ nemoci. Akoli je pfimo
nel&i, mize rekdy pomoci obnovit hybnost, mentaltilost ¢i svalovou koordinaci.
.Také hudba dokaze dodat energii acilou silu tam, kde lezi hluboké psychické

a mentalni potize, které podmji fyzické nemoci.”
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7 Vyzkumna ¢ast

7.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo objasnit vliv zvuku, hudby a nkaterapie na organismus
teélesreé postizenych. Zagrem bylo také najit ve zkoumaném vzorku klientyr&tau

diagnozou, kt# jsou va¢i muzikoterapii intaktni nebo na ni reaguji negativ

7.2 Metody vyzkumu

Vyzkum byl rozalen na fi ¢asti. V prvni etap byl klientim podan kratky
dotaznik (viz piloha 10.1) zjigujici jejich elementarni zkuSenosti s muzikoterapii
U klientd, ktefi vzhledem ke své diagndze, nebyli schopni dotaxgiinit, jsem pi
ziskavani informaci pozadal o spolupraci jejichi¢eda vychovatele. Druhéast
probihala formou muzikoterapeutického sezeni, ktggém napldnoval podle
charakteristiky cilové skupiny. Vereti etag byla zpracovdna data z dotazniku,

vysledky pozorovani a informace z dokumentace tdien

7.2.1 Dotaznik

Velmi frekventovanou metodou ziskavani dat v pedad@m vyzkumu je
dotaznik. P. Gavora (2000, in Chraska 2007) vyneezdptaznik jako,zpisob
pisemného kladeni otazek a ziskavani pisemnyclvalipoKladené otazky se mohou
vztahovat bd’ k jevim vrgjSim (nap. nadzory ditelt na zavadna organizéni opateni)
nebo k jewm vnittnim (nap. postoje, motivy, citové stavy apod.). Samotnyadotk je
soustava fedem pipravenych a p#ivé formulovanych otazek, které jsou promys&len
sdgazeny a na které dotazovana osoba (respondentyiodppisemé. Nekdy se ve
stejném vyznamu jako dotaznik uziva terminu anké&Sinou se ovSem oba pojmy
rozliSuji a za anketu se povazZuje takovéesef (i kterém se &astnici sami, spontaan
do Seteni zapojuji (nap ankety vyhlaSovanéiznymi ¢asopisy, rozhlasem, televizi
apod.). (Chraska, 2007)
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7.2.2 Pozorovani

Pouzitim dotazniku sice ziskame igtiné Udaje, ale zkuSenost &idicinky
zvuku na &lesre postizené na vlastntp je jedingna. Osoba jsem vidil, jak se rkteri
klienti pod vlivem hudby uvaluji, jini se naopak stavaji neklidnymi. Zalezi raupité
metod a vhodw® zvoleném typu hudby. Nac¢isinu ovSem hudbatgobila kladg
a pozitivre.

Pro skér dat ve své praci jsem proto pouZzil metodu krathkaho nefimého
pozorovani. Metoda pozorovani fiagpolu s rozhovorem meziibec nejstarSi metody
ziskavani poznatk Tato metoda za dlouhas neproSla tak vyraznym vyvojem, jako je
tomu u jinych metod. Pozorovani Izelid z nékolika nmiznych hledisek. Dle iednttu
pozorovani miZzeme rozliSovat mezi introspektivnimi a extrospekiini® technikami.
Pozorovani viSich proces a jevi Ize daleglenit na gimé a nefimé. (Miovsky, 2006)

Vzhledem k narokm na ¢as se pozorovanéasto rozliSuje na kratkodobé
a dlouhodobé. i védeckych pozorovanich jdeétginou o dkladné a dlouhodobé
sledovani ufitého jevu, i kdyZ hranice mezi kratkodobym a dlodbbym pozorovanim
neni nijak oge vymezena. Jako kratkodoba se zpravidla @ghdéa pozorovani, ktera
netrvaji déle nez jednu v§ovaci jednotku. Kratkodobych pozorovani je vyuZivan
vétSinou k praktickym &elim v kazdodenni praxi. Podle toho, zda se pozorbyxite
pozorovani setkava fipno s gednttem pozorovani¢i nikoli, byva hovdeno
0 pozorovani ve vlastnim smyslu slova — vlastninfinfpm) pozorovani —
a 0 pozorovani v nevlastnim smyslu slova — neviastpozorovani. ® nevlastnim
pozorovani se pracuje &nymi vypo¥dmi o predmetu zkoumanim @jiz v feci psané
nebo mluvené. (Chraska, 2007)

Vyhodou nepimého pozorovani je, Ze mame od pozorované sitodséup,
nejsme tedy pod takovym tlakem a mame moZnésbwat plnou pozornost pouze
sledovani situace, zatimcé picastreném pozorovani musinddst své pozornosti stale
vénovat tomu, Ze jsmermymi aktéry situace a nelze seifta&e tam nejsme. Vyhodou
je také tSi bezpéi pozorovatele a menSi naroky na jeho socialni recat
a pohotovost. Nevyhodou n@émého pozorovani je to, Ze nemame moznashého

2 podle toho, kdo pozorovani provadi, Ize rozli@bepozorovani (introspekci) a pozorovani
jinych (extrospekci) (Chraska, 2007)
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kontaktu spozorovanymi jevy, nedZzeme se na nictgmo zeptat, &co udtlat a ofit si
tak zreakce nas fpdpoklad atd. Nemusime tedye pochopit spraw) neba
prostorovy odstup f¥e zmsobit, Ze nemameiijny kontakt saktéry. Mize nam tal
uniknout mnoho cennych detaihtd. Z negimého pozorovani izeme nefesré popsal
a interpretovat atmdéru situace apod. (Miovsk 2006)

Na dobré poarovani jsou kladeny utité pozadavky. Nlo by mit dobrot
validitu. Tu ma tehdy, jestlize pozorme skut&né to, co se pozorovat ma. Dobr
reliabilitu ma tehdy, jestlize ne ve WtSi mie zatizeno chybami pozorovani, tzn. tef
jestlize spolehlig¥ a pesré zachycuje pozorované jevy. Reliabilita pozorovemilvisi
s validitou, ale neni 8i totozna. Zatimcoipposuzovani validity se upkatje celkové
chapani pozorovaného jevu, jde u reliability o kthdo zn&né miry technickou. N-li
mit pozorovani dorou validitu, musi mit vysokou reliabilitu. i vSak pozorovani

dobrou reliabilitu, nemusi mit jeStysokou validitu. (Chraska, 2007

7.3 Popis zkoumaného vzorki

Cilovou skupinou &astnici se vyzkun bylo tinact klientt Jedltkova Ustavu
v Praze Zatizeni navatvuji klienti <télesnym a kombinovanym postiZzeniDiagnozy
responderit byly tedy velmi riznorodé. Sest mich pouziva invalidni vozi Vék
u vSech zkoumanych kliehtse pohyboval nad hranici 16 ITer je velmi dilezity
vzhledem k vnimarterapie (pro kazdougkovou skupinu je vhodny jiny typ). Z&rné
jsem tedy pracoval pouze se stud starSimi 16 let.

Vék

m16-18
m19-20
21-22
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7.4 Vyhodnoceni dotaznikt

T

maji zkuSenosti muzikoterapii Dotaznik, ktery Bl podan klientm, se skladal péti
otazek. VSechny otazky jsolwvyhodnocenya graficky zpracovany nasledujicich

podkapitolach.

7.4.1 Osobni zkuSenost muzikoterapii

Z celkovélo patu tfinacti dotazovanyc odpowdélo dvanact Klieni, Ze
zkuSenost suzikoterapii milo. Jeden terapii nikdy neproS@leni tedy zahrnut d
dalSiho zkoumanilato otazka bylaidezita zejménipro hodnoceni relevance odpmii

na dalSi polozky dotazni.

Zkusenost s
muzikoterapii

® Ano
m Ne

7.4.2 Poéet absolvovanych muzikoterapeutickych seze

Cilemtéto otazkybylo zjistit, zda se u klienta jednalo o dlouhodd&eapeuticke
pusobeni nebo pouze o0 jednordzovou zkuSe Pomére nez [t
muzikoterapeutickych sezenich totiz nelzjistotou ugit, zda bude pro kliedv
dlouhodoby stav pozitivni, negani nebo jestli k ni bude intaktnJak je vidt z grafu,
vice nez polovina dotazovanych prcmuzikoterapeutickym procesem, ktery se skil:

z vice nezpéti jednotek. Tii klienti absolvovali, vzhledem kegativnim reakcim r
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nékteré techniky, sezeni veém Zivot pouze jednouDva klienti z&ali < touto terapii

teprve nedavno.

Pocet absolvovanych
sezeni

3

m1x
Eménrs nez 5;

|

—

v

vice nez 5

7.4.3 Trvani muzikoterapeutického sezer

Bézna délka muzikoterapeutického sezeni je podle iského okolo padesé
minut. Po tuto dobu j&lovék plné schopen naladit se na teraabsolvovat ji a zarove
se nepettZovat. Ri kratSich sezenich nemusi byt dosazeno pozadowaiiéhku, po
delSich mohou byt naopak klienti jiz unaveTuto skuténostcéast&né potvrzuji také
vysledky dotazniku. Osm dvanécti klieni absolvovalo prav zminované hodinové
sezeni étyti klienti se &astnili terapie trvajici hodinu aff. Zadny : dotazovanych

klienti neproSel ani zkuSenosti kratSi nez Sedesat, BiirdZ devades minut.

Trvani jednoho sezeni

= hodinu
hodinu a fl
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7.4.4 Trvani muzikoterapeutického procest

Muzikoterapeuticky proces délka jeho trvanije wvétSinou gimo zavisla n:
pottebach klienta. Zejména u malychktid u kterych je tato technika vyuzivana je
komunikani prostedek, byva muzikoterapie prowh po dobu i &olika let. Je teba,
aby byl program dafdu ¢aso¥ zorganzovany - stanovena délka, frekven
a organizace jednotlivych setkanii@gizné vymezeni délky celého proce

Tii Klienti Ucastnici se tohoto jekumu prosi terapii delSi nez jeden r«
Z odpowdi dale vyplynulo, Ze n&gstji prochazeji procesem trjicim pil roku az rok.
Do doby kratSi nezip roku spada § klientii, z nichZz dva terapii teprve z&naji, a i

neabsolvovali vice ng&dno sezeni (viz vyst

Trvani procesu

° g meére nez il

roku

pul roku az rol

mdéle nezro

] -

7.4.5 Pozitivni vliv muzikoterapie na télesny a dusevni stz

Cil této otadzky je iejmy — jaky vliv m& muzikoterapie na psychik
a tlesny stav klientaTato otazkacast&né podava odposd’ ne to, zda jsou ve
zkoumaném vzorku Klienti, ktejsou va¢i muzikoterapii intaktni nebo na ni reag
negativié. Muzikoterapie je primamurcena gkolika skupnam klient.. Jednou nich
jsou osoby se snizenou fyzickou aktivitou nebo amem mobilitou, tedy lidé tézkym
télesnym postizenim.

Osm dotazovanych uvadi pozitivni zkuSencmuzikoterapii a jejim vlivem n

jejich celkovy stav. Jed studentka popisujptisobeni terapie pouze jako@sné, pc
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ukorteni procesu se vSe vratilcpavodnimu stavu. fi klienti maji < terapii negativni

zkuSenosa museli program ukdit.

Pozitivni vliv

ano
ne
pouze doasré

7.5 Shrnuti vysledki pozorovan

Prace «Klienty probihala formoimuzikoterapeutického sezerg dvou skupinach
po piti a Sesti klientechSjednim studentem bylo pracovano individwalAZz na fti
Klienty, ktefi si odnesli vyrané¢ negativni prozitek, probihala tera bez problém
a ostatni hodnotilsvé pocit po ukorgeni jako pijemné. Pro pedstavu uvadindve
nejpozitivrejSi a d¥ nejvice negativni reakce. Fi a Terezana toto seze podle
projevii a z@tné vazby reagovali nejlé.

Filip sebéhem celého procesu choval klidiK hudké ma wely vztah, je sotasti
hudebniho uskupeni sgasnychale i byvalych klieni Jedltkova Ustavu, The Tap Ta
kde hraje na bongd?ozori poslouchal, poklepaval nohou a pobrukoval si donty
Byl klidny. Pozornost udrzel vyrazndéle nez obvykle. xem celého hodinovét
sezeni u & nepropukl ani jeden vybu vzteku, ktery se udj béZzné objevuje i dvakra
do hodiny.Filip byl po skoreni pozitivié nalacgn, byl §astny a uvolany. Ptal se, kd:
bude moci ot prijit.

Terezaje k&Zzn¢ velmi neklidna, neudrzi pozornost, nedokaze sestsmlit na
jednu \&c déle neZpét minut. Jedin, co ji dokdZze zabavifje prace nepogitCi, na
kterém stéle dokolatevira a zavira okna prohlee Pousti si na gitaci ovSem take

hudbu. Hudba jasi to jediné, co dokaze zaujmout na delSi dobwhBm procesu byl
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Tereza pekvapi klidn4. Nebyla sice zcela uva@nd, stale si hréla siznymi prednty
kolem sebe, ale byloigjmé, Ze je hudbou zaujataii Poslechu se vyraznomezilo
repetitivni chovani. Tereza¢h¢ odmitd komunikovat s muzi. V hudebii nejvice
zaujaly bici nastroje. Po zhruba patnacti minut@gino zaujeti nastrojem jsem se k ni
piidal a podélo se mi s ni navazat komunikaci hrou. DoSlo leiakci, i které nap.
opakovala mnou zahrané rytmy nebo naafeala, az je zopakuji j po ni.

Naopak reakce Davida a Tomase byly natolik negatenbylo nezbytné pozadat
jejich vychovatele, aby je z hudebny odvedli.

David byl od prvnich téih vyrazré neklidny a roztkany. Hudbu se snaZil
nevnimat, stale dal jiné wci, zkoumal z#&zeni mistnosti, bral do rukou vSechny
prednty. V jednu chvili z&al predméty hazet po mistnosti a jeho agrese a vztek se
obrétily i proti ostatnim klieriim. Davida neuklidnila ani zéma rytmu a tempa hudby,
nezaujal ho ani Zadny hudebni nastroj, ktery jsampradvedl. Po skafeni se necitil
piiliS doke a byl rozlagny.

Tomas byl ve stejné skugifako David. V hudb nenaSel zalibeni, jiz od &tku
byl pii jejim poslechu neklidny, nesoistény a rozékany. Jeho projev byl hlasity
a impulzivni. Ani poté, co David odeSel, nebyl Tészhopen se na hudbu soedit.
Asi po ¢tvrt hodirg silné zneklidrél a zaal plakat. Nedokézal se uklidnit anfip
poslechu klidné meditai hudby. Byla mu stale velmi nd@mna, zacpaval si uSi
a daval si na hlavu polsta

Bylo zajimavé pozorovat, jak odli&meagovala na hudbu Tereza a Tomas. Jsou
dvojcata a pi terapii byli zandrné kazdy v jiné skupia Pro dokresleni ipdstavy
0 zmen¢ chovani &chtoctyt klienti uvadim jejich anamnézy.

Jest bych rad zminil fetiho klienta, ktery @& z predchozich terapii negativni
zkuSenost. Jedna se o sedmnactiletéhogjlas DMO, lehkou mentalni retardaci
a epilepsii. U tohoto chlapceé¢tieem posledni prozZité terapie pebb epilepticky
zé&chvat. Z toho w/odu s nim byla provedena terapie individgalh pies upraveny
pribéh sezeni byl k terapii intaktni. O hudbu ani o spohci nejevil zvlastni zajem.

Neprojevily se negativni ani pozitivni reakce.
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ANAMNEZA ¢&.1

Jména Filip
Datum narozeni: 4. 1.1989
Bydlisté: Praha
Dg.: DMO, psychomotoricky neklid,coi vada
RA: matka: 1959, zdrava
otec 1953, zdrav
bratr : Milan, 1984, zdrav

P&e o Filipa je velmi psychicky i fyzicky natna, vyZaduje neustalou pozornost
kvili vybuchim vzteku. Matka zvlada vychovu lépe, otec laljgh Rodina nezajidije

pravidelny rezim.

OA:

Filip se narodil z druhéhctiotenstvi ve 32. tydnu, sekci. 2Zsice na JIP, PH
1640/45. Zaveden&zend ventilace, drenaz hrudniku, edém mozku, I0htrboké
bezwdomi. Infekce Iéena ATB. VyZiva sondou, po#jilse vybavuje saci reflex (cca ve
3 tydnech). PMV od patku opozdny, postavil se ve 13 &icich, po druhém roce
prvni kroky. Nyni chodi sam, nejéstnasSlapuje na Sghy, vt&i dovnitt, zvliada i kratSi
turistické tary. Postizena jemna motorika HK. &Wojtu, velice jej uklidiuje hudba

a zpgv. O¢ni vada — operace sitnice, nosi bryle.

Psychologickeé vySdteni

Filip pozna barvy¢gisla a pismena. Rad si hraje s autem — otvira aézdvee.
ale néte, rad posloucha hudbu (hlavaaznou), hraje na klavir, disbzpiva. Odmita
kresleni a jakykoliv jiny kontakt s tuzkou.

Vyrazné samotésky, vyst&i si sam prakticky ve vSectéinnostech. Kamarady
nema, ostatnidi newdi, jak reagovat na jeho vybuch vzteku agjiase mu vyhybaji.
Vyrazny negativismus, neudrZi pozornost déle nemirut. VyZzaduje neustalou §é

dosglého.
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ANAMNEZA ¢&.2

Jména Tereza
Datum narozeni:  19. 3. 1992
Bydlisté: Praha
Dg.: DMO - spasticka infantilni dipar., mentélni relce
RA: matka: 27. 2. 1963, thyreopatia
otec 17.7. 1962, zdrav
bratr : Toma&s — dv@e, DMO dipareticka forma, LMR, dysfazie

bratr — v 6 letech zeml pii autonehod, zdrav
Rodina o sourozence fage velmi dolse, rodte jsou s postizenim vyrovnani. Na
p&i se podileji i prarode. Pro rodie bylo traumatizujicim prozitkem umrti prvniho
ditéte. Tehotenstvi, ze kterého se narodila Tereza a Tomg® th&né, matka

otéhotréla kratce po autonehéd

OA:

Terezka se narodila ze #hotenstvi (5x UPT, 2x porod). Poroteasny, ve 26.
tydnu. Dvofe B, PH 1120/38. Komplikacetipporodu — dudnostiigené dychani),
ileostomie (vyvod s$ev), pro nepichodnost $ev operace Botalovy deje. v 7. ndsici
zauséni stev, od té doby bez problémVe 3,5 letech lezeni,is&tlave, stoupat si Zala
okolo 4,5 let. Nyni stoji s oporou, zvladaizhs oporou nebo v choditkiRes: asi ve
3 letech zdvojené slabiky. Asi v 7 letechitmoi slov. Okolo 10. rokuéty, komoli. Je
schopna zazpivat pisku, odikat basniku.

Psychologické vySdeni

Rodice meli zajem o integraci &i do BZné ZS. Doporéuji nastup Skolni
dochéazky s vyukou pro zvlastni Skoly vzhledem kojgvym nerovnorirnostem
ditéte. Doporduji nastup do specialni Skoly, poppokus o integraci s vyuzitim
osobniho asistenta. Tereza radda posloucha hudbeglhrat na piano. Rada si prohlizi
knizky, rada si hraje na pidaci (nejedna se ale ogbnou hru, nejvice ji bavi otevirani

a zavirani progratn preklikavani mezi okny).
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ANAMNEZA ¢&. 3

Jména David

Datum narozeni: 1. 3.1994

Bydlisté: Praha

Dg.: DMO - dipareticka forma, mentalni retardace, nulkfalie,

strabismus, dysartrie, autistické rysy

RA: matka: 16. 2. 1969, zdrava

otec 4. 5. 1965, migrény

bratr : 3.7.1997, zdrav, nae&uje ZS
OA:

Narozen z prvni gravidity, normalni tfeeh, porod hlawikou v terminu. PMV
2650/50. Odmatka se vyvijel jako spastik, rehabilitace az koleln hésice. Zpoatku
bran jako zdraveé dif lezl od 2 let, ve 3,5 se st\podle nabytku. Sdm #al chodit ve
4 letech po Sgkach. Po opakovanych ortopedickych operacidalzznovu chodit v 5-

6 letech. Psychicky opo#d, Spat® srozumitelnare¢, dobra slovni zasoba, mluvi ve
vétach. Od 6 let silné bolesti hlavy, migrény i se@apenim (dle rodii zejména f
zmeéné pacasi).

Operace ortopedické na zmim spasticity oboustr., operace deformit obou
plosek, Urazy 0, alergie 0, lazdiive Janske, nyni O

Odborna pée: logoped, neurologgai, ortopedie, SPC

Psychologickeé vySdteni 5/06:

Pozornost a vnimavost udrzi kratkodpbcni kontakt sporadicky. Hyperaktivita,
neklid a roz&kanost nabyvaji na intengita cetnosti se zvySujici se Unavou. Davidovy
reakce jsou rychlé az zbrklé, provedené bé&Bikio gemysleni. Vyhovuje miasté
sttidani ¢innosti a interaktivni gidani v komunikaci s druhou osobou. Neni schopen
samostatné prace. Pebuje disledné a strukturované vedeni, ve spabském
a socialnim chovani se i nadale vyviji, je sdihdg hovdi o predmétech svého zajmu.
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ANAMNEZA ¢&. 4

Jména Tomas

Datum narozeni:  19. 3. 1992

Bydlisté: Praha

Dg.: DMO - spastickd diskinetickd forma, lehk& psychtorioka

retardace, dysartrie

RA: matka: 27. 2. 1963, thyreopatia
otec 17.7.1962, zdrav
sourozenci Tereza — dv@e, DMO — spasticka infantilni dipar., MR, autismus
bratr — v 6 letech zeml pii autonehod, zdrav
Rodina o sourozence fage velmi dolbe, rodEe jsou s postizenim vyrovnani. Na
p&i se podileji i prarode. Pro rodie bylo traumatizujicim prozitkem umrti prvniho
ditéte. Tehotenstvi, ze kterého se narodila Tereza a Tomg thi&né, matka

otéhotréla kratce po autonehed

OA:

Toma&s se narodil ze Zhotenstvi (5x UPT, 2x porod). Porodgegtasny, ve 26.
tydnu. Dvoge A, PH 1060/38. Po porodu — duSnasené dychani, ileostomie pro
nepiichodnost sev, v 7. mEsici zausini stev, od té doby bez problém PMV
opozdny, okolo 2 let gfdavé fyziologické lezeni, ve 4 letech stabilntizd Cvii
podle Vojty. Gni vada — nosi bryle. T¥bjednotliva slova, do & je nespojuje. Ke
komunikaci vyuZziva posurik mluvenému projevu rozumi dis

Postupg se vystidalo rékolik diagnoz: hypotonie, spasticka forma, atonicka

ateticka diplegie, spasticka dyskineticka porucha.

Psychologickeé vySdteni

U TomaSe je pozorovatelny vysoky motoricky neklidjperaktivita, porucha
koncentrace pozornosti. Rad posloucha pohéadky,ejeer technicky typ, bavi ho

pocitace, auta.
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7.6 Shrnuti zavéra vyzkumu

Na zéklad shrnuti vysledk =z dotaznik, pozorovani a prace s osobni
dokumentaci Klierit je zZ'ejmé, Ze nelze zcela s jistotowitmdiagndzu, pro kterou by
byla muzikoterapie nevhodna. Ze ziskanych dat legem vyvodit ®kolik druhi
postizeni, jejichZz vyskyt fze predikovat Spatnou reakci na muzikoterapeutkyges.
Jednd se zejména o klienty s autistickymi rysychgj zajmem neni hudba. Tento 2av
se shoduje také s ndzorem muzikoterapetthoJKantora (2010),M ¢l jsem rekolik
klientz, ktesi nedtlali v muzikoterapii pokrok, diSinou autist. Zacali jsme pracovat
aplne jinak (jiny terapeuticky prosédek apod.) a vdkolika pfipadech to bylo lepsi.”

Druhou takovou diagn6zou jsou zachvatovitd oner@oicrzejména epilepsie. Je
to predevsim z tohotd/odu, Ze v muzikoterapii se nepracuje jen se zvykdetaké se
swtlem, jehoz rychlé stdani mize vyvolat zachvat. | wthto klienti Ize ale hudbu
vyuZzit jako terapeuticky pragtdek, je alefeba podat ji individualnim Zigobem.

S negativni reakci setrhbeme setkat samigme i u jiného typu postiZzeni. To uz
ale zavisi na individualnim vztahu klienta k hadb

Vycet diagnoz, kterymi je muzikoterapidijpmana kladg, by byl mnohem
obsahlejsi. Po shrnuti vysladikyzkumu lzefici, Ze dobe pisobila zejména na klienty
s poruchou svalového tonu. U kliérge spastickou formou DMO doSlo k evidentnimu
uvolréni nekterych kontraktur (fedevsim ve fazi relaxace). Pozitivnich vyslediylo
dosaZzeno i u dvou kliet s Duchenneovou svalovou dystrofii a dvou klientek
s meningomyelokélou. Pozitivni viiv #lo sezeni zejména na jejich psychicky stav,

¢imz bylo navazano na jiz prozité muzikoterapeutiekée, které rly podobny efekt.
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8 Zavér

Pro zpracovani tohoto tématu je dostupné adekwdioizstvi kvalitni literatury,
ze které Ize vychazet. Muzikoterapie je obor s velgmamickym rozvojem adktera
z&sadni fakta se tak velmi rychlémi Dilezita je proto aktualnost studované literatury.
Ve své praci jsem se opirakggevSsim o publikaci Zaklady muzikoterapie adtor
Kantor, Lipsky, Weber a kol. z roku 2009. V tétdzenje shrnuto to nejpodst&jsi, co
by ¢loveék zajimajici se o muzikoterapii dn veédét. VyuZil jsem také poznatk
z prednaSek Mdfe Lipského a z osobni emailové komunikace s Tom&8mchazkou,
Markétou Gerlichovou ailm Kantorem. VSichni tito jmenovani maji osobni Z&nost
s muzikoterapii u osob se specifickymiigtami.

V literature je ale publikovano velmi malo vyzkunteskych muzikoterapeiut
protoZe u nds neexistuji specializovana pracédyigi muzikoterapeuticky vyzkum. Ten
se podle Kantora (2010) u nas nachazi teprvecatpith svého vyvoje. VSechny
vyzkumné projekty v saiasné dob probihaji v gkterych zdravotnickych, Skolskych,
socialnich nebo pedagogickych institucickkmio vyzkumim v naSich podminkach
zcela chybi odborna garance. Cestou k budoucimuojioazy mohla byt spoluprace se
zahranéim.

Klienti se mohou &astnit muzikoterapeutickych progrénaniz by po nich bylo
pozadovano hudebni vddni. Dilezity je ale jejich vztah k hudb jak ji vnimaji
a [ijimaji. Pri muzikoterapii se izeme setkat s klienty, Kienejevi Zadné pokroky
v prab¢hu terapie. Nejedn& se o vyloZzenou nesnaSenliglesgpiSe o jakousi néteost.

U wétSiny je ovSem pokrok znatelnyf aiz se jedna o zlepSeni jemné motoriky,
piesnosti a koordinace hornich Retin, vizuomotorické koordinace apod. Pro zvyseni
relevance vyzkumu by byldégba provést Sini na ¥tSim vzorku klien.

Muzikoterapie je obor velmi specificky v tom smyske se neda obettici, na
toho bude platit tato technika a na onoho zase jHitup je velmi individualni.
Terapeut musi zvolit vhodnou metodu a musi bypraven ji i them terapie mnit

podle toho, jak se klient v rdmci celého procesuijiy
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10 P¥ilohy

10.1 Dotaznik klientam

1. Mate osobni zkuSenosti s muzikoterapii?
a) ano
b) ne

2. Kolikrat jste absolvoval muzikoterapeutické sezei?
a) 1x
b) mérg nez 5x

c) vice nez 5x

3. Jak dlouho obvykle trvalo jedno muzikoterapeuti&é sezeni?
a) hodinu
b) hodinu a fl

C) jiné:

4. Jak dlouho trval cely muzikoterapeuticky proces?
a) meér nez il roku
b) pal roku az rok

c) déle nez rok

5. Pomohla muzikoterapie vasemuéesnému a duSevnimu stavu?
a) ano

b) ne

C) pouze d&asre
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