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1 Uvod

Béhem 20. stoleti prodélalo lékafstvi mohutny vyvoj. Kromé
nepreberného mnozstvi novych metod na zachranu Zivota ¢i zlepseni jeho
kvality, se zacal rozvijet i novy pohled na zdravi a na dlohu lékafe a
pacienta. S pozndnim, Ze v podstaté vSe co délame, jime, dychame apod.
ovliviiuje nase zdravi, se pfesunula znacna ¢ast odpovédnosti za udrzeni
zdravi na kazdého z nas. Pacient, ktery o mnoha faktorech rozhoduje sam,
by se mél stat spolupracovnikem v péci o sebe a aktivnim ucastnikem
prevence i terapie.

Dalsi zménou, kterd se znacné projevila v medicinském pristupu
k terapii je snaha o co nejnizsi invazivitu vSech lékafskych zakrokt. Lékaft
musi vzdy vazit pfinos a rizika zdkroku, ktery hodla provést, a mél by mit
snahu vybrat terapii tak, aby méla co nejméné nezadoucich ucinka pfi
zachované dobré efektivité lécby.

S obéma predchozimi body souvisi nartst zajmu o psychoterapii.
Jeji podstata spociva v ovlivnéni pacienta psychologickymi prostfedky. To
znamena vyhnuti se lékiim, a tedy i riziku nezaddoucich ucinkd a riziku
zavislosti, které jsou u nékterych casto predepisovanych ale i volné
prodejnych 1€kt (anxiolytika, analgetika) velkou hrozbou. Na druhou
stranu psychoterapie vyzaduje spolupraci pacienta, ochotu se lécit a
hlavné ochotu vénovat terapii ¢as a aktivni usili.

U mnoha problémi, se kterymi pfichdzeji pacienti do ordinaci
praktickych 1ékafti, mtize psychoterapie pomoci stejné dobie, nebo i 1épe
nez léky, které jsou casto terapii pouze symptomatickou. Zaroven i
pacienti na nékterych specializovanych pracovistich mohou mit
z psychoterapie uZzitek. Kromé psychiatrickych oddéleni, ktera se

v souvislosti s psychoterapii vybavi asi kazdému, jsou metody
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psychoterapie vyuzivany i na oddélenich neurologickych, onkologickych,
u pacientl v rehabilitaci po traumatech, cévnich pfihodach atd. Kromé
mediciny se téchto metod pouziva i v klinické psychologii, specidlni
pedagogice apod. Psychoterapie je vtéchto pfipadech soudasti
integrované péce o pacienta. Jejim tikolem je bud ptisobit na specificky cil,
nebo posilovat u¢inek jiné l1écby.

Muzikoterapie je specifickym smérem psychoterapie, ktery vyuziva
jako prostfedek ptisobeni hudbu. Existuji fady studii zabyvajicich se
uéinkem hudby na lidsky organismus a efektem poslechu hudby c¢i
hudebni improvizace pfi lécbé mnoha stavii. Spektrum pacienti, kterym
se muzikoterapeuti po celém svéte vénuji je velmi Siroké (od pacientii
v apalickém syndromu, nemocnych s Parkinsonovou nemoci ¢i
onkologickych pacienti po pacienty suzkostnymi poruchami, déti po
détské mozkoveé obrné atd.)

V Ceské republice je zatim muzikoterapie doménou psychologie a
specidlni pedagogiky. Na nékolika medicinskych pracovistich ale uz také
ziskala své misto. V soucasné dobé se u nds zacéina formovat zdzemi pro
muzikoterapii ve formé Ceské asociace muzikoterapie a dramaterapie.

Ve svété, obzvlasté v USA, Velké Britanii, Irsku apod. je situace
ponékud jind. Muzikoterapie ma své zastoupeni na univerzitich i
v nemocnicich a je pfedmétem pomérné intenzivniho vyzkumu. Existuje
celé spektrum kurzi pro zajemce rtiznych odbornosti a uplatnéni pro
absolventy akreditovanych kurzi je velmi Siroké.

Cilem této prace je sezndmit ctendfe s moznostmi, které
muzikoterapie nabizi pacientiim s nejrizné€jSimi typy postizeni a priblizit
systém prace na nékterych ceskych pracovistich, kde se muzikoterapie
vyuzivd. Mym zdmérem je poukdzat na tuto metodu jako na prostredek

ke zlepSeni péce o pacienta a nacrtnout jeji vyuZitelnost, vyhody a
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nevyhody, zminit se o kvalifikacich terapeuti u nas a metodach, které

pouzivaji.
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2 Zvuk, hudba a jejich Uc¢inek na ¢lovéka

Nejprve je dobré si definovat pojem hudba. Hudba patfi mezi tzv.
kradsna uméni. Materidlem hudby jsou pfedevsim tony, ale vlastné i jiné
hudebné pouzivané zvuky: Sramot, Selest, lomoz atd. Kone¢né k hudbé
patii i pomlky, nebot i snimi jakoZto snulovou hodnotou je nutno
v hudbé pocitat (A. Linka, 1997). Janeckova klasifikace uvadi tyto slozky
hudby: melodie, harmonie, rytmus, zvukova barva, dynamika, agogika
tedy tempo a metrum tedy druh taktu (A. Linka, 1997). Ackoli se tedy
hudba nazyva casto uménim ténli, jejim vyjadfovacim prostredkem
nebyva jednotlivy tén nebo nahodilé seskupeni ténti, nybrz jejich
organizace a souhra, kterd se fidi celou fadou slozitych a dimyslnych
pravidel, dodate¢né odpozorovanych z praxe, zni vyabstrahovanych a
usoustavnénych v pedagogicky navod. Tato pravidla hudebnik respektuje
zcCasti védomeé, Casto vsak instinktivné, intuitivné (A. Linka, 1997).

V zivoté clovéka se hudba muZe objevit v mnoha funkcich.
Z dnesniho hlediska plati, Ze primarni funkce hudby, jakozto krasného
uméni je estetickd. VSechny ostatni funkce hudby jsou sekundarni popf.
terciarni (A. Linka, 1997).

Zvuk a hudba provazi Zivot ¢lovéka jiZ odnepaméti. Piisobi na jeho
psychickou i somatickou stranku, a to pozitivnim i negativnim zptisobem.
Jiz. ve starovéké Ciné, Izraeli, Egypté a Recku se lidé zabyvali otazkami
pusobeni hudby na lidsky organismus. Napf. Aristoteles doporucoval
vyuziti dorské stupnice, které pripisoval duchovni silu, a stupnice lydicke,
které naopak pfipisoval velky vliv na déti. Zabyval se tzv. "hudebni
katarzi", kterou mél na mysli urcité uvolnéni a nasledné odstranéni
zatézovych stavii za doprovodu emoci (Z. Simanovsky, 1998). V historii se

zajisté najde mnoho prikladi pouZiti hudby v lidovém lécitelstvi. Existuje
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i mnoho novodobych studii o ucincich hudby na clovéka, ale celou
podstatu téchto uéinkti se zdaleka jesté nepodafilo rozkryt.

Otéazka zpracovani zvuku lidskymi senzorickymi orgdny a mozkem
je pomérné slozitd. Zvukové vlny jsou kromé sluchového organu
zpracovavany i jinymi smysly a ptisobi tak na cely organismus. Vibrace
dopadaji na bunky celého lidského téla a nasledné jsou zpracovavany
mnoha dalSimi kandly. VeSkeré lidské vnimani je multisenzoridlni.
Zvukovou vlnu mohou tedy vnimat i lidé, ktefi jsou znevyhodnéni
nedoslychavosti,  hluchotou i  hluchoslepotou. =~ (M.  Lipsky,
http://www.muzikoterapie.cz).

Jak jiz bylo vySe zminéno, ne vSechny zvuky a hudebni podnéty
jsou pro clovéka pozitivnim prfinosem. Zvuk je charakterizovan intenzitou
a kmitoétem, pficemz zvuky s nepravidelnym kmitoctem se nazyvaji
hluky a s pravidelnym kmitoc¢tem tény. Pravé ony zminéné hluky, Sumy -
zvuky nehudebni pfedstavuji pro organismus jisté nebezpeci. S
postupujici industrializaci spole¢nosti dochazi ke zmnoZeni jednotlivych
zvukti. To mutze pulsobit na clovéka velmi negativné (M. Lipsky,
http://www.muzikoterapie.cz). Nadmérny hluk zde ptisobi jako stresor,
ackoli ho casto védomé nevnimame. Jednou z moznosti snizeni
"akustického smogu" je pravé vyuziti hudby, kterd napfiklad v
obchodnich domech ambientnim zptisobem zklidiiuje tenzi nakupujicich,
jenz je zplisobena timto nadmérné hlucnym prostredim. Celkova
rozladénost vsak mtize byt nasledné harmonizovana plisobenim
hudebnich postupti uréenych primarné k terapeutickym téeltim

(M. Lipsky, http://www.muzikoterapie.cz).

Ukazuje se, Ze hudba je schopna specifickym zplisobem
komunikovat a vyustit ve vyznamové a obsahové sdéleni, které vyvolava

u posluchace psychickou odezvu. Hudba pronikd do hlubsich sfér lidské
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psychiky nez kupfikladu mluvené slovo a tim pfekracuje hloubku
odpovidajicich jevli ve verbalnich pristupech. Akustické podnéty ovlivnuji
biogenni vrstvu osobnosti. Rozhodujicim okamzikem ve vnimani hudby je
interakce mezi sociogenni vrstvou vnimatele a obsahovou vrstvou
hudebniho dila. Takto vznikly dialog podnécuje psychické zmény,
evokuje bytostné sily, prispiva k tvliréimu rozvoji osobnosti vnimatele a
aktivuje pozitivni emoce (F. Sedlak, 1990).

Jinym zptsobem jak pojmout hudbu je uchopit ji jako nastroj
komunikace. Hudba je méné pfesnd nez verbalni komunikace, ale je to
svébytny jazyk, ktery je alternativni a stejné platnou formou vyjadfeni.
Condon (1980) pfi studiu mikropohybti osob béhem rozhovoru zjistil, Ze
pokud naslouchajici vénuje plnou pozornost tomu, co fika druhd strana,
pohybuje se vsynchronnim rytmu s mluvéim. Ve skutecnosti se pri
rozhovoru odehrdva rytmicky konverzaéni tanec, ktery miize
predstavovat mnohem zdkladnéj$i formu komunikace, nez je obsah
vyjadfovany slovné. To by mohlo znamenat, Ze pokud do psychodramatu
vneseme (Ci jiné terapie, pozn. autorky prace) hudebni prvek, mtiizeme
prohloubit komunikaci mezi tcastniky (J. J. Moreno, 2005).

Hudebni motorika (rytmus, tempo) je dalsim pomérné casto
vyuzivanym ndstrojem v historii i soucasnosti. Napf. vyznam pochodové
hudby je nejen ve sjednoceni kroku pochodujicich, ale i vjejich
povzbuzeni. Hudebni motorika pfiméje unaveného chodce k dalSimu
nebo rychlejSimu pohybu a zpfijemnuje i podnécuje ranni rozcvicku (A.
Linka, 1997)

Obecné se da fici, ze hudba miva na ¢lovéka mocny citovy vliv.
Pisobi ndaladotvorné, ovliviiuje lidskou psychiku. Mezi psychikou a
somatikou pfitom existuje oboustrannd vzdjemnda zavislost(A. Linka,

1997). Zptsoby jakymi nas hudba miize ovlivnit jsou znacné rtiznorodé.
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Od stimulace, aktivizace, mobilizace aZ po tucinky konejsivé a relaxacni.
Velkou roli hraje hudba v rozvoji kreativity, mtze slouzit jako ventil pro
pocity a nékdy miize byt smyslem Zivota. Kromé toho ndm hudba casto
pomahd navazovat spolecenské kontakty a dava pfileZitost k tniku
z zivotnich strasti. (A. Linka, 1997).

Prikladi ptisobeni hudby na clovéka by se dalo najit nespocet.
Vyzkum v této oblasti prekotné pokracuje a cekd na systematickeé
usporadani. Dulezité ale je, Ze o muzikoterapii hovofime pouze tam, kde
se cilené vyuzivd zvuku a hudby primarné k terapeutickym téelim (M.

Lipsky, http://www.muzikoterapie.cz).
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3 Definice muzikoterapie

Muzikoterapie vyuziva k lé¢ebnému ptlisobeni hudbu a to jak jejiho
poslechu, tak i aktivniho provozovani. Podnécuje tvofivy proces smérem
kjednoté fyzickych, emociondlnich, rozumovych a duchovnich sil
v Clovéku ve sféfe nezdavislosti svobody ke zméné, adaptability,
vyrovnanosti a osobnostni integrace (J. Vymétal, 1997). Existuji ale i
komplexnéjsi definice zohlednujici kromé mechanismu, kterym
muzikoterapie funguje téz jiné aspekty. Brusciova definice (1989)
napiiklad uvadi, Ze muzikoterapie je cilevédomy proces, béhem néjz
terapeut pomdahda klientovi zlepsit, udrzet nebo obnovit pocit dusevni
pohody. Vyuziva k tomu hudebni prozitky a jako dynamicka sila slouzi
vztahy, jeZ se vytvori skrze hudebni prozitky (J. ]. Moreno, 2005).

Pokud jde o muzikoterapii v mediciné — tedy v klinické praxi lékafti
nezabyvajicich se pfimo psychiatrii, existuji dva rozdilné pfistupy.
Prvnim je tzv. ,Music medicine” — volné prelozeno ,hudba jako soucast
lécby”. ,Music medicine” je typicky provadéna zdravotnickym
persondlem (ne muzikoterapeuty, ale napt. 1ékafi vcetné stomatologti,
sestrami a pfidruzenymi profesemi) jako doplnék rtznych lécebnych
vykonti. Casto je zacilend na nefarmakologické ovlivnéni stresu, tzkosti
a/nebo bolesti (C. Dileo, 1999).

Druhou moznosti je tzv. ,Music therapy”, coz je muzikoterapie
v uzsim smyslu. Muzikoterapie v tomto pfipadé zahrnuje terapeuticky
proces, muzikoterapeuta a vztah, ktery vznika skrze hudbu. V ,Music
medicine” je sice vztah mezi zdravotniky a pacienty mozny, ale nevyviji se
za pomoci hudby (C. Dileo, 1999).

Obecné plati, Ze oba zminéné systémy maji hlavni spolecny znak,

jimZ je pouziti hudby. Rozdily se daji shrnout do nékolika bod1i.
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1. Personal: Osobou provadéjici muzikoterapii je zdravotnik
v ,Music medicine” (didle MM), muzikoterapeut v ,Music
therapy” (dale MT).

2. Vztah mezi persondlem a pacientem: V MT je vztah vybudovan
s pomoci hudby v MM nikoli.

3. Stanoveni terapeutického cile, hodnoceni lécby: VMT vzdy,
v MM nékdy.

4. Terapeuticky proces: V MT vzdy, v MM ne.

5. Svépomoc: V MT nikoli, v MM je nékdy mozna.

6. Pouzivané metody: Jedinou metodou MM je metoda receptivni
muzikoterapie. V MT se kromé toho pouziva také improvizace,
interpretaéni metody, skladba, rtizné aktivity a kombinace

s dalsimi uméleckymi sméry. (zpracovano dle C. Dileo, 1999)
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4 Aplikace psychoterapeutickych pristupt v

muzikoterapii

Psychoterapeutickych systémt, do kterych byla muzikoterapie
zaclenéna nebo jejichz teoreticky aparat vyuzivd, je mnoho. V
ucelu pouziti hudby i metodéch jsou znacné rozdily. Akademicka obec se
rozdélila na dvé skupiny autorti. Jedni na muzikoterapii i nadale nahliZeji
pouze ve smyslu ucéinné techniky, ktera spadda do ramce
psychoterapeutickych metod. Jini pak pfichdzeji s ndzorem, ze
muzikoterapie predstavuje samostatny obor, ktery navazuje na
psychoterapeutickou tradici a specifickym zptisobem ji rozviji a dopliuje.
Pfinasi novy pohled na jiz zabéhlé metody a postupy. Pfipomerime oblast
vyzkumlt pusobeni zvuku a hudby na lidsky organismus a rozsifeni
znamych referencnich oborti, které vyrazné obohacuji psychoterapii o

poznatky z oblasti hudebni a akustické ( ]J. Kantor, 2005).

Mezi nejznaméjsi psychoterapeutické pfistupy, které vyuzivaji
hudbu, patfi psychodynamicky, behaviordlni, kognitivné behavioralni ,
humanisticky atd.

Psychodynamicky pfistup hodnoti vliv hudby takto: hudba ptisobi
jako mocnd nonverbalni forma komunikace a mtize slouzit jako vstupni
brana do nevédomé oblasti. V této oblasti je mozné dale zkoumat a
zpracovavat zpfistupnéné materidly na trovni emocni. Déje se tak jesté
drive nez je klient schopen své pocity uchopit rozumem a verbalizovat je
(J. Kantor, 2005). Techniky vyuZzivané v psychodynamické muzikoterapii
jsou zaméfené na rozvoj predstavivosti a rozkryvani vnitinich pocita.
Jsou to hlavné hudebné-expresivni techniky: metaforické improvizaéni

techniky, pohyby na hudbu, relaxace, naslouchdni hudbé i jednotlivym
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zvukiim, nasledné diskuse nad hudebnimi zazitky, aktivity urcené k
vyvoldni emociondlni ¢i kognitivni reakce, aktivity spojené se vstupem do
osobnich pocitti a dalsi, které ovliviiuji chovani jedince pfi poslechu a
vytvareni hudby. Jednd se tedy o aktivni i receptivni metody, které maji

pomoci pacientovi k ziskdni vhledu do problému.

Behavioralni terapie pouzivaji k modifikaci chovéani jedince
metody zalozené na principech uceni. Tyto metody zahrnuji
systematickou desenzibilizaci (jedinec se uci relaxovat v situacich, které
diive vyvolavaly tzkost), posilovani adaptivniho chovani, modelovani,
nacvik vhodného chovani a techniky seberegulace (R. L. Atkinson, 2003).
Muzikoterapeuti mohou kromé hudebni slozky do procesu zapojit i
doteky, jimiZ nenarusi nonverbalni strukturu muzikoterapie a zaroven
jimi usmérnuji projevy klientti a vedou je k zddoucimu jednani. Mezi dalsi
techniky, které behaviordlni muzikoterapie vyuziva, patfi: modelové-
situa¢ni metody, tréninky asertivity, paradoxni intence, sebekorektivni
programy, metody systematického sniZeni citlivosti a ostatni techniky
obsahujici tisporné nonverbalni znaky (J. S. Peters, 2000). Hudba je zde
soucasti procesu hleddni a obnovovani adaptivnich vzorci chovéani a
pomaha jednak rozsifit spektrum technik o nonverbdlni ¢ast a jednak jako
jakysi ,zesilovac”. Standley (1996) zjistil, Ze stimulace pfi kontingentni
(tzn. nahodild) hudbé navozuje v chovani vice efektivni zmény nez

stimulace pti kontinudlni hudbé ¢i stimulace bez hudby (J. Kantor 2005).

Kognitivné-behavioralni  terapie @ pouzivd  modifikované
behavioralni techniky, ale také postupy urcené ke zméné maladaptivnich
presvédceni. Terapeut pomaha jedinci nahradit iracionalni vyklady

uddlosti vyklady realistictéjsimi (R. L. Atkinson, 2003). Pfi pouZiti hudby



4 Aplikace psychoterapeutickych ptistupii v 17

je dulezité aktivni zapojeni klienta a vytvareni situaci, na které mtze
reagovat. Druhym zdkladnim principem je naslednd verbdlni diskuze,
ktera bud navazuje na cviceni, nebo se rozvine pfimo v jeho prabéhu.
Muzikoterapeutické aktivity rychle odhaluji proces mysleni klienta pfi
jednotlivych interakcich. Plisobeni zvuku a hudby zastihne klienta na
urcité urovni emocionalniho prozitku, ktery predchdzi procesu
racionalizace a budovdni obrany Self. Pro nékteré klienty je pravé
nonverbalni forma hudebni exprese nejlepsim zptisobem nahlédnuti do
procesu zpracovani informaci a vede k odhaleni paralel mezi myslenim,
chovanim a prozivanim (J. Kantor 2005). Obecné muzikoterapeutické
postupy, které se vazi ke kognitivné-behaviordlnimu pfistupu
v muzikoterapii zahrnuj:

1. Hudebni relaxace (spojend s uvolnénim svalového napéti,
hlubokym dechem, moznou imaginaci apod.).

2. Strukturovani muzikoterapeutickych skupin (zahrnuje spojeni
hudby a pohybu, vokalni techniky, hru na jednoduché hudebné-
rytmické nastroje, vokalni a instrumentalni improvizace apod.).

3. Techniky orientované intrapersondlné (zahrnuje hudebné
kreativni techniky, imaginacni techniky napf. GIM (guided
imagery and music), narativni a kresebné zpracovani hudebni
exprese apod.).

4. Prace s textem pisni (napf. hudebné-dramatické ztvarnéni
tématu pisné, ¢teni basni pfi hudbé, tvorba vlastnich textti na
znamé melodie, tvorba vlastnich pisni a skladeb se zaméfenim

na osobni prozitky, 1é¢ebna témata apod.). (J. S. Peters, 2000)

Humanistickd psychoterapie pomdhd jedincim uvédomit si své

skutecné ja a vyresit problémy s minimdlnimi terapeutickymi zasahy. Carl
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Rogers, ktery je tvircem psychoterapie zaméfené na Kklienta,
predpokladal, Ze empatie, vielost a autenti¢nost jsou vlastnosti, jez by mél
mit terapeut, aby mohl vést klienta k osobnimu rtistu a poznavani sebe
samého (R. L. Atkinson, 2003). Prace mnoha muzikoterapeutti se v
soucasnosti odviji i na zdkladé humanisticky orientovaného pfistupu.
Muzikoterapeuti se zaméfuji na aktualni psychicky rtst svych klientd,
kdy pomoci zvuku a hudby podporuji jejich skryty osobnostni potencial
(L. Bunt, 1994). Jednotlivé hudebni techniky se soustfeduji na dodavani
pocitu sebedtivéry a podporuji aktudlni expresivni prozitky a chovani s
nimi spojené. Na druhou stranu rdmec humanistické psychoterapie
pomaha muzikoterapii nalézt nové strategie pro praci s klienty.
Zvyraznuje jejich individualitu a prohlubuje respekt vici clovéku jako
takovému ( J. Kantor, 2005).

Zakladni body humanistické muzikoterapie:

1. Opatrné a systematické pozorovani klienti spojené s vizualnimi
i auditivnimi vjemy.

2. Formulace jednoduchych a jasnych otazek zaméfenych na to,
¢eho chceme v rdmci muzikoterapie dosdhnout.

3. Definovani hypotéz, termini a pojmi pro vyzkumny ramec,
ktery zprostfedkuje akceptujici reliabilitu humanistickych
muzikoterapeutickych aktivit.

4. Pfesny plan pro analyzu a diagnostické zhodnoceni, které

povedou k vytvoreni validnich zavért. (L. Bunt, 1994)
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5 Systematické déleni muzikoterapie

Kromé psychoterapie existuji i teoretické zdkladny pro
muzikoterapii v jinych oborech, jako napfiklad mediciné, neurovédach,
tyzice, wellness (tj. obor rozvijejici trend udrZovani dobré fyzické i
psychické pohody dodrzovdnim zdsad spravné vyzivy, pravidelnym
pohybem a celkovou zménou zivotnich ndvyki), komunikacnich teoriich
atd. Kdyz prozkoumdame Sifi teoretickych smért a pfistupli k pouziti
muzikoterapie v klinické praxi a zdroven rozmanitost klinickych
problémti rtiznych pacientdi, rizné drovné muzikoterapeutické praxe
vyplynou na povrch. Jejich organizace do urcitého systému je jind véc!
Prestoze vytvofeni ,urovniového” systému, se kterym by souhlasili
vSichni, kdo muzikoterapii provozuji, se zdd byt nemozné, je nutné
zapodit proces systematizace a stanovit zdklad pro pozdéjsi diskusi (C.
Dileo, 1999).

Pokud se ale zaméfime na systematické rozdéleni vyuziti
muzikoterapie v lékarské praxi (tedy odhlédneme-li od teoretickych
systémil), 1ze navrhnout naptiklad tato kriteria:

1. Kvalifikace a zkuSenost terapeuta a jeho autonomie

ve vymezeni a realizaci terapeutickych cila.

2. Hloubka zamysleného cile muzikoterapie.

3. Funkce muzikoterapie ve srovnani s ostatnimi metodami

(podptlirnd, rovnocennd, primarni). (C. Dileo, 1999).

Z téchto kritérii l1ze potom odvodit a charakterizovat 3 zakladni

urovné napf. pro muzikoterapii bolesti, jednoho znejvice zkoumanych

problémti v muzikoterapii. (zpracovano dle C. Dileo 1999)
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A. Podptirna aroven:

1.

A T

Docasna uleva od bolesti.

Zacatecnik ¢i stredné pokrodily muzikoterapeut.

Odvedeni pozornosti, poskytnuti nastroje ke zvladnuti bolesti.
Funkce podptirna viici ostatni 1écbé.

Casto pouzivané metody: hudba a biofeedback, hudebné-
relaxaéni techniky, vibroakusticka terapie, interpretacni

techniky.

. Specificka uroven:

Pochopeni bolesti.

Stfedné pokrocily az pokrocily terapeut, terapeut se
specidlnim vzdélanim.

Dialog, konfrontace bolesti.

Funkce rovnocenna s ostatni terapii.

Casto pouzivané metody: improvizace, hudebni imaginace.

C. Komplexni Groven:

1.
2.

Resen{ bolesti.

Pokrocily a zkuSeny terapeut se specidlnim vzdélanim a
vycvikem.

Terapeutova rezonance s bolesti.

Funkce primarni.

Casto pouZivané metody: entrainment (pozn.: jednd se o
fenomén odvozeny zfyziky, kde se takto nazyva tendence
k harmonizaci vibraci dvou oscilujicich téles, téz definovan jako
,synchronizace vrytmu”), fizend imaginace shudbou.

(zpracovano dle C. Dileo 1999)
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é Metody pouzivané v muzikoterapii

Nejzakladnéjsi rozdéleni metod muzikoterapie je na metody
receptivni, kdy pacienti hudbu poslouchaji, a aktivni, kdy hudbu a zpév
sami improvizuji (S. Kratochvil, 2001).

Schwabe (1965) dale rozdélil receptivni muzikoterapii na
komunikativni, reaktivni a regulativni (in S. Kratochvil, 2001)

1. Komunikativni terapie je spole¢ny poslech hudby, zaméfeny na
podpofeni vzajemnych kontakt(i, porozuméni a davéry. Po
ukonceni poslechu se da klientiim prostor pro spontdnni reakce
a terapeut se dotazuje na prozitky.

2. Reaktivni terapie ma za kol vyvolat afektivni reakci ve smyslu
psychické katarze. Ma vést pacienta k pfekonani neurotickych
zdbran a uvolnéni emoci spojenych sjeho konfliktnimi
situacemi. Uvolnuje napéti ve skupiné.

3. Regulativni muzikoterapie vede kuvolnéni svalstva a
vegetativnich funkci a kneutralizaci stavii napéti za pomoci

hudby. Je podobnd autogennimu tréninku.

Existuje mnoho zdrojii uvadéjicich vybér vhodné hudby. Obecné
ale plati, Ze vybér skladby by mél byt prizptisoben konkrétni skupiné.

Kratochvil (2001) také uvadi, ze zavedeni muzikoterapeutickych
sezeni se osvédcilo v podnécovani emocionality, vzpominek a fantazie.
Zejména prohloubeni a zkvalitnéni nasledné diskuze ve skupindch, které
mély tendence diskutovat na povrchni trovni, bylo velkym pfinosem.

Aktivni muzikoterapie podnécuje skupinu k projevovani se pomoci
tonti, melodii, zpévu, rytmu nebo tance. Zde existuje celd fada moznosti.

Zakladnim problémem v zacatcich aktivni muzikoterapie byl fakt, ze
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pokud se ma clovek vyjadrit prostfednictvim hudebniho néastroje
potfebuje k tomu jistou miru dovednosti. Proto napfiklad J.L. Moreno
(1964) povazoval hudebni nastroje za pfekazky hudebni spontannosti (J. J.
Moreno, 2005). Vybér nastroji musi byt tedy pfedmétem peclivych tvah.
Muzikoterapeuti obvykle pouzivaji pro hudebni improvizaci a aktivni
muzikoterapeutické techniky réizné bici nastroje a Orffovy nastroje
(metalofony, zvonkohry, xylofony, rtizné perkuse atd.)

Kromé nastrojii se ale da pouzit i tzv. ,organickou formu” (J. J.
Moreno, 2005). Jedna se o hudebni projev vytvareny bez hudebniho
nastroje — pouze s pomoci téla a hlasu.

Dobry prehled moZnosti aktivni i receptivni muzikoterapie uvadi
Z. Simanovsky (1998). Techniky popisuje ve formé her, ve kterych ma
klient v rdmci skupiny i individualné moZznost rozvijet své schopnosti. Na
tomto misté uvadim pouze strucny vycet.

Prvni skupinou jsou hry s rytmem, které nebizeji mnoho moznosti.
Rytmus muZeme vytvaret tleskdnim, dupanim, , hrou na télo”, miizeme
pozorovat vlastni rytmy (tep srdce, dech apod.) miiZeme pomoci néj vést
dialogy, byt vsouhfe (trénovat sounalezitost) i opozici (trénovat
sebeprosazeni). Ddale muzZzeme pouzit jednoduché hudebni nastroje,
rytmus a pohyb nebo rytmus a fe¢. MoZnosti existuje mnoho.

Druhd velka skupina jsou hry s pfedméty a nastroji. Z¢asti je jejich
zaméfeni podobné jako u her s rytmem, ale navic hry s nastroji umoznuji
vétsi variabilitu zvuk@ a tim i moZnost rozsifeni improvizace na téma,
které je skupiné dané (Casto jsou tématy k improvizaci napfiklad zakladni
lidské emoce) . Kromé jednoduchych bicich néstrojii se nékdy pouzivaji i

velmi jednoduché strunné nastroje.
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Treti moZnosti je pohybova improvizace na hudbu (ale i bez
hudby). I zde jsou rtizné moznosti jak pouzit pohyb k vyjadfeni emoci,
dialogu a rtiznych interakci ve skupiné.

Ctvrta skupina jsou hry se zpévem. Zpév mtize v tomto pifpadé
byt improvizovany, bez textu, s textem, s improvizovanym textem apod.
Casto se jedna o hry, ve kterych maji Gi¢astnici dopliiovat text pisné.

Patd skupina pfimo navazuje. Jednd se o dramatizace pisnicek.
Jednou z moznosti je naptiklad spolecny rozbor textu pisné a déje v ném
ukrytém. Poté skupina tento dé&j dramatizuje. Zde se tedy muzikoterapie
pfimo prolina s dramaterapii popf. psychodramatem.

Dalsi skupinou jsou vytvarné techniky podporené hudbou. Nejde
pouze o malovani (at uz konkrétnich naméti z pisni nebo abstraktnich
maleb) ale i o jiné zptlisoby vytvarného vyjadfeni jako napiiklad tvorba
kompozic (napf. zndbytku, odévu, pfedmétii v mistnosti aj.) nebo
vytvafeni zivych souso$i. Z hlediska muzikoterapie se jednd o metody
receptivni.

Sedmou mozZnosti jsou hudebné dramatické formy. Jedna se o
hudebni pohadky, hru s loutkami, tance a tane¢ni drama. melodram apod.

Posledni skupina je zaméfena na poslech, fantazii a relaxaci. Zde se
uplatiiuje pfevazné receptivni slozka.

Z hlediska hudebni teorie (kterd je mimo rdmec této prace) nabizi
zajimavy pohled na aktivni muzikoterapii Arne Linka v publikaci

Kapitoly z muzikoterapie (1997).

Z jiného hlediska miizeme muzikoterapii rozdélit na autoterapii a
heteroterapii. O autoterapii obvykle hovotime, jestlize pacient po skonceni
ustavniho ¢i ambulantniho léceni sam na sobé pokracuje v dostupnych

muzikoterpeutickych praktikach, jez na ném predtim byly uplatiiovany a
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¢ini tak se souhlasem nebo dokonce z podnétu svého profesiondlniho
terapeuta (A. Linka, 1997). Tedy je nutné nezaménovat autoterapii s
prostym poslechem ¢ tvorbou hudby (muzikoterapie zahrnuje
terapeuticky cil a terapeutické vedeni i pokud se jednd o autoterapii)
ackoli tyto c¢innosti nesporné patii k dusevni hygiené. Pfi heteroterapii

jsou pacient a terapeut dvé riizné osoby.

Muzikoterapii déle délime na individudlni a skupinovou. Arne
Linka (1997) hovofi téZ o hromadné terapii, které se ticastni vétsi mnozstvi
ucastnikd neZ je obvyklé pfi standardni skupinové muzikoterapii. Pfi

skupinové terapii mohou byt skupiny uzavrené i oteviené.

Zajisté bychom nasli jesté mnoho dalSich zpusobt, jak rozdélit
muzikoterapii z hlediska metod a provedeni. Uvedené kategorie ale pro

zakladni pfehled stadi.
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7 Struktura muzikoterapeutického sezeni

Samoziejmosti je, Ze struktura lekce je rtiznd podle tcelu sezeni,

struktury skupiny a zafizeni, ve kterém je lekce provozovana.

Jako piiklad je moZné pouzit schéma navrzené Z. Simanovskym

(1998) pro pedagogy:

1. Krat$i rozehfivaci céast (cca 10%): pozdrav, ndladomér -
pomiicka pro zjisténi nalady skupiny, kdy ucastnici palcem
naznaci na imaginarni stupnici bod, na kterém se momentalné
jejich nalada nachazi. Pfitom maji zaviené oci a oteviou je az
kdyz se palce vSech ustdli. Na ndladomér navazuji dvé az tfi
dynamické hry (jejich tcelem je nendsilné uvolnit a aktivizovat
hrace fyzicky i duSevné).

2. Uvolnéni a koncentrace (cca 10%). Knavozeni dukladného
uvolnéni poslouzi kratsi relaxace, dechova cviceni, asany z jogy
apod.

3. Hlavni cdinnost (cca 50-60%), kterda obvykle vychazi
z dlouhodobého planu. Je dobré, kdyz pfedchozi faze
koresponduji  shlavni ¢innosti  (pouzivani  podobnych
hudebnich témat atd.)

4. Reflexe (cca 20-30%). V této fazi nechavaji clenové skupiny
doznivat pocity a dojmy a poté nasleduje jejich sdileni. Obecna
pravidla tohoto sdileni jsou tato:

a. Pravidlo diskrétnosti — nic z feceného neni vynaseno
z dané mistnosti.

b. Pravidlo mluvéiho - posildme si néjaky drobny
predmét (plySového medvidka, klice, §iSku apod.).

Slovo ma ten, kdo ma pfedmét v ruce.
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c. Pravidlo konkrétnosti — ten, kdo ma slovo, mluvi za
sebe. Misto obecnych obrati tedy pouziva 1. osobu
Cisla jednotného. (zpracovano dle Z. Simanovského,

1998)

Ksezeni se vztahuji také dalsi obecna pravidla, ktera vyplyvaji
z prav ¢lenti skupiny. Patfi sem pravo odmitnout jakoukoli ¢innost, pravo
nevédét (tedy nebyt trestan za nevédomost) apod.

Jako dalsi ptiklad miize slouzit sezeni pti GIM — viz déle.
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8 Soucasné moznosti vyuziti hudby v Iékarstvi

A. Linka (1997) vyclenil tfi hlavni oblasti, ve kterych se hudba mtze
v lékafstvi uplatnit: prevence, diagndza, terapie. O roli muzikoterapie
v prevenci bude pojedndno ddle. Jako diagnostickd pomiticka se vyuziva
hudba v nékterych specidlnich hudebné-psychologickych testech a
v urcitych pripadech lze pouzit kfacilitaci kontaktu vysetfujictho a
pacienta pfi nékterych psychologickych ¢i psychiatrickych vySetfenich (A.
Linka, 1997).

V terapii je vyuziti muzikoterapie velmi Siroké. Ve vlastnim slova
smyslu lécebné se hudby vyuzivd predevSim v psychiatrii, pediatrii a
détské psychiatrii (A. Linka, 1997). V USA dnes ale probiha fada
vyzkumd, jejichZ ticelem je zjistit napfiklad jaky vliv m& muzikoterapie na
hospitalizované pacienty. Jako pfiklad lze uvést pouziti poslechu hudby
na neonatologickych jednotkach intenzivni péce, kde je mozné s pomérné
malymi naklady na potfebné vybaveni sniZit dobu hospitalizace nezralych
novorozencli az o 3 dny (F. J. Schwartz, R. Ritchie in C. Dileo, 1999). U
hospitalizovanych déti popsal Aldwin (1994) sedm ,hlavnich cila
adaptace” (na zdkladé predchoziho zpracovani Moos — Schaefer 1984),
znichz prvni tfi se vztahuji pfimo knemoci a jsou to: feSeni
psychologickych dusledkii nemoci (véetné bolesti, bezmoci, apod.), feSeni
problémui vztahujicich se k 1é¢bé a nemocnicnimu prostfedi a vytvoreni a
udrzeni dobrych vztahti s persondlem. Dalsi ¢tyfi tikoly jsou: udrzeni co
nejlepsi emocionalni rovnovahy, udrzeni samostatnosti, schopnosti a
sebeovladani, udrZzeni dobrych vztahti s rodinou a priprava na budouci
existenéni potfeby (J. Edwards in C. Dileo, 1999). Tyto cile se snazi
nastavit urcité konkrétni irovné, na kterych lze terapeuticky zasahnout, a

tim snizit tzkost hospitalizovanych déti. Muzikoterapie nabizi pfileZitosti
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k sebevyjadreni, coz nasledné ptispiva k udrzeni emociondlni rovnovahy
snizeni pocitll neschopnosti a zavislosti. Zaroven nabizi mozZnosti
k vybéru, posiluje pozitivni zkuSenosti a pfi ticasti rodiny a pfatel pomaha
k udrzeni vztaht (J. Edwards in C. Dileo, 1999).

U dospélych pacientt 1ze pfi zvySené uzkosti provazejici lékarské
vykony pouzit napriklad autogenniho tréninku relaxace zaloZeného na
hudbé. Tato metoda pouziva aparat behavioralni terapie a muzikoterapie
a jeji soucasti je progresivni svalova relaxace, biofeedback, entrainment,
kontingentni stimulace, kontinudlni hudba, imaginativni techniky a
vibroakustickou terapii (B. Saperston in C. Dileo, 1999).

Velkou oblasti, kde se muzikoterapie uplatriuje v mnoha formach je
psychologickd podpora téZce nemocnych. Naptiklad kreativni hudebni
improvizace je jednou z cest k vytvoreni individudlni reakce na Zivot
ohrozujici nemoc (D. Aldridge, G. Aldridge 1998). U pacientt
v termindlnim stadiu rtznych nemoci lze pracovat shudbou tak aby
pfindSela nemocnému pozitivni proZitky jako nadéji, radost, krdsu,
bezpodminecnou lasku aj. Da se fici, ze tyto pozitivni kvalitativni
aspekty Zivota jsou dtlezitymi a pfinosnymi v terapii tézZce nemocnych a
presné toto je pole ptisobnosti pro kreativni terapie (D. Aldridge, G.
Aldridge 1998). Nejde totiz jen o fyzickou stranku nemoci, ale i o kvalitu
zivota jako celku. Hudba a improvizace vtomto pfipadé reprezentuji
moznost jak se vyrovnavat snemoci a problémy sni souvisejicimi,
obohaceni Zivota a moZnost sebevyjadreni.

Znacna cast pristupt ktéZce nemocnym navazuje na
transpersonalni psychologii. Jednim z mnoha moznych postupti je GIM
(guided imagery and music) — tedy techniky pouZivajici predstavivost a
asociace. Sezeni obvykle probiha ve c¢tyfech fazich, kdy v prvni se

odehrava dialog o tématech, problémech a cilich pacienta, ve druhé fazi je
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hlavnim bodem relaxace. Tteti faze zacind poslechem hudby vybrané
terapeutem (existuji seznamy vhodnych skladeb, které ovSem nemuseji
byt zcela zavazujici). Jednd se o hudbu, kterd ma potencial k vyvolani
emociondlni odpovédi u pacienta, ktery ma pak za ukol tyto pocity
verbalizovat. Terapeut se potom snazi cely proces vést a facilitovat tak aby
doslo k co nejtésnéjSimu propojeni pacienta, hudby a pacientovych
prozitka. Tyto prozitky mohou prichdzet v mnoha formdch — jako vizualni
predstavy, kinestézie, prozitky energie, emoce, myslenky a/nebo
vzpominky. Pravé v této fazi dochdazi casto k prozitkiim podobnym tém,
které Maslow popsal jako vrcholné (R. W. Justice, R. E. Kasayaka in C.
Dileo 1999). V zavérecné fazi pomahd terapeut pacientovi v ndvratu do
,pIného védomi” a reorientaci. Dochazi téz k verbalnimu ¢i uméleckému
zpracovani nabytych prozitka. V této fazi, nebo i pozdéji, kdyZz pacient
reflektuje své zazitky, mtize také dojit k vhledu (R. W. Justice, R. E.
Kasayaka in C. Dileo 1999).

Dalsi velkou oblasti je fyzioakusticka terapie. Je to metoda zalozena
na pon€kud jinych principech nez jiné druhy muzikoterapie. Zakladem
této metody je tzv. rezonancni teorie, podle niZ muzeme zvuky o urcitych
frekvencich (stanovenych na zdkladé pozorovani) indukovat rezonanci
zejména v mozku a svalech (C. Butler in C. Dileo, 1999). V klinické praxi se
vyuzivaji hlavné nizké frekvence (kolem 20-70Hz), které se v prabéhu
terapie individualizuji, protoZe existuji jisté individualni odchylky
v pfirozenych frekvencich tkdni. V soucasné dobé existuje fada studii,
které se zabyvaji fyzioakustickou terapii v riaznych indikacich. Za vSechny
lze jmenovat 1écbu bolesti (i jako soucdst pacientem fizené analgezie),
hypertenze, tenze a tzkosti a 1é¢bu pacientli se spastickymi poruchami
pohybového aparatu (C. Butler in C. Dileo, 1999). Provedeni obvykle

spociva v aplikaci zvuku o nizké frekvenci a sinusovych vinach. Vétsinou
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se pouzivaji Ctyfi reproduktory zabudované do lizka pacienta nebo do
specidlniho kfesla. Zvuk je generovan pocitacem a prevadén pres
zesilovac¢ do reproduktorti. Terapie pak probihd v programech, které jsou
specifické pro danou indikaci, a tyto programy jsou upravovany
v pribéhu terapie tak, aby co nejlépe odpovidaly individualnim potfebdm
zkuSenost a odbornost terapeuta a vztah mezi terapeutem a pacientem,
ktery je rozhodujici pro pacientovo pochopeni lécby a pro pacientovu
spolupraci v téch c¢astech programu, které si pacient fidi sam (C. Butler in
C. Dileo, 1999)

Neurorehabilitace je dalsi z oblasti, kde se muzikoterapie zacina
prosazovat. Zatim jde o mlady obor, a zkuSenych a dobfe Skolenych
terapeutd je malo, a proto i vyzkum a ovéfovani ucinnosti jednotlivych
metod v této oblasti je zatim v pocatcich (F. Baker, J. Tamplin 2006).
Indikac¢ni moznosti jsou i zde Siroké. Muzikoterapeuti pracuji s pacienty
s poruchami védomi, parézami a jinymi poruchami hybnosti, poruchami
kognitivnimi a poruchami feci. I v neurorehabilitaci se uplatni
emocionalni podpora v rdmci muzikoterapie. Kromé relaxace se u poruch
hybnosti mtze vyuzivat hry na razné bici a Orffovy ndstroje, kdy pacient
procvicuje postizenou koncetinu danym pohybem. Pfikladem aktivnich
pohybli mutize byt hra na bubinek sflexi a extenzi zdpésti, prace
s tamburinou proti gravitaci, pronace a supinace pri hfe na Raktak, cviceni
uchopu s palickami aj. (podle F. Baker, J. Tamplin 2006). Kromé
jednotlivych pohybti 1ze vyuzivat i nastroje trénujici koordinaci koncetin
apod.

Dilezitym bodem v rehabilitaci nemocnych s postizenim CNS je i
terapie poruch feci. Pro, v praxi castou, expresivni afdzii vyvinuli

v sedmdesatych letech Sparks a kolektiv terapeuticky postup snazvem
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,melodic inonation therapy” (MIT) - terapie melodickou intonaci (F.
Baker, J. Tamplin 2006). F. Baker (2000) dale modifikovala ptivodni MIT a
vytvorila systém, ktery je ti¢inny i u tézkych forem afdzie - modified MIT
(MMIT). Vtomto systému se nemocny uci ,zpivat” jednotlivé fraze
(vybrané tak, aby byly tcelné a daly se pozménit jednoduchou zménou
klicového slova), pomoci melodické intonace Takto naucené fraze si
pacient snadnéji zapamatuje a mohou se pak stat vychozim bodem
(spoustécem) pro verbalni komunikaci (F. Baker, ]. Tamplin 2006).
Praktickych pfikladd vyuziti muzikoterapie je nesc¢etné mnoho a
stale pfibyvaji nové (jejich plny vycet a popis dalece pfesahuje rdmec této
prace). Ty které zde uvadim maji slouzZit jako hruby pfehled o
rozmanitosti metod a indikaci. Obvyklymi cili muzikoterapie jsou sniZeni
tenze a tuzkosti, uvolnéni jak psychické, tak svalové, mirnéni bolesti,
moznost snizeni ddvek farmak, a tim omezeni jejich nezddoucich tcinkf,
zlepSeni adaptace pacientli na nemoc a nemocnicni prostfedi, zkraceni
doby hospitalizace, zlepSeni kvality Zivota, umoZnéni sebevyjadfeni a
rozvoje osobnosti i v podminkdch nemoci ¢ hospitalizace, ndacvik
dovednosti atd. Zatimco ve svété tradicni mediciny jsou tyto otazky casto

okrajové, z pohledu celostni mediciny pIni muzikoterapie dtilezitou roli.
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9 Muzikoterapie jako prostredek prevence

V soucasné dobé dochdzi ke znaénému presunu odpovédnosti za
udrZzeni zdravi na jednotlivce. Prevence nemoci a vylouceni jejich
rizikovych faktort vystupuje do popfedi a to nejen zdtvodl
medicinskych ale i ekonomickych. Jednim z proud@i ktery se snazi o
holisticky pfistup ke zméné zivotniho stylu je ,wellness” (tento termin se
pouziva i v cestiné). Wellness se v posledni dobé stalo mocnym
spoleCenskym fenoménem, ktery zahrnuje presvédcéeni, stanoviska,
chovani a pozitivni interaktivni zkuSenosti, které mohou mit vliv na
kvalitu zdravi (K. Roskam, B. Reuer in C. Dileo, 1999). To, jak se na
ovlivnéni chovani a postoji se muze podilet i muzikoterapie je nyni
predmétem vyzkumu.

1. Farbman (1994) jasné vymezil prostfedky, které hudba nabizi

k obnoveni a udrzeni zdravi i nehudebnikiim (in K. Roskam, B.
Reuer in C. Dileo, 1999):

2. Redukce stresu a tizkosti.

3. Moznost vyjadfeni pocitti.

4. Nefarmakologicka intervence pfi bolesti aj. nepfijemnych

prozitcich.

5. Podpora fyzické rehabilitace.

6. Pocit kontroly nad Zivotem zprostfedkovany uspéchem a

ovladnutim nastroje.

7. Pozitivni vliv na ndladu a emocni stavy.

8. Vliv na pamét ktery prispivd vzpominani a uspokojeni ze

Zivota.

9. Prilezitosti ke spole¢enskym interakcim.
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10. Emociondlni intimita pfi spole¢nych kreativnich hudebnich

zazitcich blizkych osob.

Ve zdravotnictvi se s muzikoterapii jako typickou primarni
prevenci v podstaté nesetkame. Casto se naopak setkdme s riiznymi
filosofickymi a ndboZenskymi smeéry které praktikuji urcité formy
,muzikoterapie” (uvozovky zde pouzivam hlavné proto, ze tomuto
vyuziti hudby cdasto chybi nékteré =ze zdkladnich charakteristik
muzikoterapie vymezenych v zacatku prace — napft. terapeuticky cil apod.)
jako soucasti relaxace, meditace ¢i jakési harmonizace. V oblasti Zivotniho
stylu hraji velkou roli i komercni zdjmy raznych firem (pramysl
srelaxacni hudbou). Vyzkum v oblasti muzikoterapie jako soucasti
prevence je nékdy svym zplsobem vagni a velmi casto chybéji
kvantitativni data.

V posledni dobé ale pribyva studii zabyvajicich se fyziologii tc¢inku
hudby na c¢lovéka, které poskytuji informace napf. o u€inku na hladinu
stresovych hormonti (K. Roskam, B. Reuer in C. Dileo, 1999) apod. Jak
bylo zminéno dfive, je muzikoterapie jednim z prokazatelné ucinnych
prostfedktt zvladani tzkosti a stresu. Pravé tato vlastnost je v prevenci
,chorob ze stresu” dobfe vyuzitelna.

Potencidl pro rozvijeni muzikoterapeutickych strategii uréenych
klientim, ktefi se ucastni terapie scilem zlepSeni kvality Zivota, je
ohromny. Jako konkrétni pfiklad moZnosti, které byly vyzkouSené
muzeme vzit program s ndzvem , The Rhythm for Life” (RFL), ktery byl
vytvoren v San Diego Universirty Center on Aging (K. Roskam, B. Reuer

in C. Dileo, 1999).
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1. Rozehtati (sdileni)

Tato prvni soucast slouzi ke sjednoceni skupiny. Je dtilezitd k
,prolomeni ledi” a vytvofeni a podpore pocitu diivéry ve skupiné. Za cil
si klade zejména:

e Podporu socialnich interakci ve strukturovaném prostredi.

e Poskytnuti alternativnich prostfedki socialnich interakci.

e Poskytnuti moznosti individudlni volby uvnitf skupiny.

e ZlepSeni soustfedéni.

e Poskytnuti prilezitosti k posileni kratkodobé paméti.

2. Skupinové sousttedéni (, Team Building”, posileni komunity)

Druha soucdast se sklada z aktivit navrZzenych tak, aby pomohly
k vétsimu soustfedéni tcastnikil a sou¢asnému vyvoji vétsiho povédomi o
skupiné. Mnohé pouzité techniky jsou pouze jednoducha zahfivaci cviceni
a jednoduché relaxacni techniky, které podpoifi v tcastnicich citéni
zakladniho pulsu celym télem. Cily této casti jsou:

e Nabidnout tcastnikiim alternativni strategie pro boj se stresem.

e ZlepSeni pozornosti.

e ZlepsSeni vnimani téla.

3. Rytmické aktivity, bubnovani (rozvoj dovednosti)

Mezi témito aktivitami byly i zakladni cviceni pro posileni
kolektivu a cviceni s perkusemi (pozn. autorky: ,Perkuse” jsou Siroka
skupina hudebnich ndstroji, povétsinou etnickych, a casto pouzivané
Orffovo instrumentarium. Patfi sem kromé zndmych bubinkt, ozvucnych
diivek a rtiznych chrastidel i zvonce a zvonkohry atd.) . Slouzi k rozvoji
dovednosti snastroji a vtéto casti se ucastnici mohou dozvédét i

etnomuzikologické zajimavosti. Cilem je:
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e Podpora pozitivniho sebehodnoceni procesy vytvareni néceho
smysluplného a uceni se novym dovednostem.

e Podpora interakci mezi jednotlivymi ticastniky.

e Podpora sebevyjadreni.

e Udrzeni vizualné/motorickych dovednosti a prevence poklesu
tonu svalt.

¢ Umoznéni individudlni volby v kolektivu jedincti.

e Umoznéni tymové prace s ostatnimi.

e ZlepSeni a trénink soustfedéni a udrzeni pozornosti.

e Trénink dlouhodobé i kratkodobé paméti.

e Vytvoreni zdgjmu o hudbu jako moZnost, jak travit volny cas.

e Naucit se nebo se ,znovu ucit” vychutnavat si hudbu a pohyb
jednoduse na zdkladé kvalit obsazenych v jejich samotné
podstateé.

e Prijemné prozitky jsou téZ jednim z hlavnich cild.

4. Zavér:
Posledni ¢ast slouzi kdokonceni strukturovanych aktivit,
poskytnuti urcitého rdmce a rozlouéeni skupiny a vedouciho.

(Zpracovano dle B. Reuer, B. Crowe in C.Dileo, 1999)

Velké pole pusobnosti, pokud jde o uplatnéni muzikoterapie
v primdrni prevenci lezi v kompetenci pedagogli. Zdrojem nékolika
nasledujicich obecnych pozndmek jsou hlavné neformalni rozhovory
s uciteli, muzikoterapeuty a zapisky ze seminaf(i probihajicich pfi
otevienych setkdnich Sekce muzikoterapie a dramaterapie Ceské
psychiatrické spole¢nosti (déle CPS) p¥i Ceské lékatské spolecnosti J. E.

Purkyné (dale LSJEP), maly seminaf pod vedenim Z. Simanovského
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poradany 25.5.2005 na 3.LF UK organizaci TRIMED a kurz téhoZ lektora s
nazvem ,Muzikoterapeut v nds”, ktery se konal 7-9.4.2006 v Toulcové
dvore v Praze:

Nase skolstvi prodélava uz fadu let obdobi zmén v piistupu
k zaktim, vyuce i dal$ich smérech. Obecny svétovy trend vede k odklonu
od memorovani dat k uceni vyhledavat zdroje a umét s nimi pracovat.
Misto uceni se pfeddefinovanym textim se stale vice uplatiiuje uceni
kritickému mysleni a logice. Stejné tak je snahou pokrokovych ucitelt
ménit tvaf hudebni vychovy. Také fada psychologii a specidlnich
pedagogii v Ceské Republice se vénuje edukaéni ¢innosti. Za viechny lze
jmenovat psychologa Mgr. Zderka Simanovského
(www.simanovsky.com) ktery vede pravidelné kurzy pro pedagogy a je
autorem mnoha knih urcenym vSem, ktefi pracuji sdétmi. Dalsi
zajimavou osobou je Mgr. Stépanka Liskova z katedry hudebni kultury
pedagogické fakulty Zapadoceské university v Plzni
(http://khk.goo.cz/index.php?option=com_contenté&task=view&id=29&lIte
mid=50), kterd se snazi o zavedeni alternativnich prvkti do hudebni
vychovy ve Skoldch. Obecné je snaha o odklon od rigidniho systému
(typického zkouSenim zpévu u tabule, velkym dtirazem na intonaci a
drzeni rytmu a celkové technické provedeni), kde hudba je pouze prvkem
estetickym, k pouziti hudby jako prostiedku tvofivosti, komunikace,
sebevyjadfeni, nacviku dovednosti atd. Zaroven je vhodna zména ve
smyslu pohybu a relaxace v hudebni vychové. Tak se narusi denni
stereotyp déti, neustdle sedicich v lavici a mlize nastat urcité uvolnéni a
nabrani novych sil.

O muzikoterapii jako prvku hudebni vychovy piSe Z Simanovsky:
V idedlnim pfipadé by byla pani uditelka vybavena znalostmi z oboru i z

dlouhodobého sebezkuSenostniho vycviku ve skupinové psychoterapii s
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orientaci na arte -drama- a muzikoterapii. Védéla by, jak détem pomadhat
pfi sebepozndavani. Meéla by k dispozici hry 2z oblasti aktivni
muzikoterapie. Hry které uvolni, soustfedi, zaktivizuji, zbavuji déti studu
a nadmérné sebekritiky, uméla by vytvaret a chrdnit bezpecny prostor ve

ttidé (http://www.muzikoterapie.cz/Muziko/clanek(08.htm).

Vratme se ale ke zdravotnictvi. VétSina programu, které jsou
v kompetenci zdravotnictvi se zabyva hlavné prevenci komplikaci u
hospitalizovanych pacienti a ke zlepSeni kvality Zivota u nemocnych.
Opét se vracime k terapii bolesti a tizkosti, celkové rehabilitaci apod.
Zajimavé jsou i dalsi mozZnosti jako napfiklad prevence deteriorace
dychacich funkci pfi onemocnénich respiraéniho aparatu pomoci
dechovych nastrojii. Tento typ muzikoterapie ma za cile zlepSeni plicnich
funkci nebo alesponi zpomaleni progrese choroby vtomto sméru, lepsi
kontrolu pfiznakti a obnova normdlniho Zivota pacientti (E. Griggs-Drane
in C. Dileo, 1999). MozZnosti terapie nékterych ostatnich komplikaci
riznych chorob byly nastinény vyse, coz pro prehled staci. Do vétsSich
podrobnosti zde nemd smysl zabihat a neni mozné ani udélat kompletni

vycet moznosti, vzhledem k jejich znacnému mnozstvi.
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10 Metodika

Cilem prizkumu je zmapovani muzikoterapeutické cinnosti
v nékterych zafizenich v Praze a poskytnuti informaci o wurdcitych
,provoznich” aspektech bézné muzikoterapeutické prace. Popis prace a
podminek na téchto pracovistich by mél prispét k hrubé predstavé o tom,
co je tfeba v muzikoterapeutické praxi, a doplnit tak teoreticky pfehled
uvadéjici mozné aplikace muzikoterapie. Déle by mél tento kvalitativni
priizkum nastinit dalsi otdzky pro podrobnéjsi zkoumani v muzikoterapii.

Nastrojem vyzkumu je strukturovany rozhovor (viz pfiloha 1)
s otevienymi otdzkami, tvofeny Sesti skupinami otdzek. Jednotlivé
skupiny se snazi priblizit rizné aspekty muzikoterapeutické praxe.

Prvni skupina je zaméfend na osobu muzikoterapeuta, jeho
vzdélani — akademické i muzikoterapeutické — délku praxe
v muzikoterapii a typ oddéleni, na kterém praxi vykonava.

Druhd skupina se vénuje kritériim vybéru klientti. Kromé
nejcastéjSich indikaci a kontraindikaci jsou dals$i otdzky zaméfeny na
hlubsi zkoumani faktorti, které by mohly pouziti muzikoterapie omezit.
Tyto faktory jsou rozdéleny z hlediska pacienta (charakteristiky jako je
hudebni sluch, smysl pro rytmus, zdjem o muzikoterapii apod.),
z hlediska zdkladni diagnozy, pro kterou je pacient lécen (napf. akutni
psychoticky stav, zménény stav védomi apod.) a z hlediska pridruzenych
onemocnéni (napf. sluchové postizeni, somatickd onemocnénti).

Treti skupina otdzek je zaméfena na zcela zdkladni popis metod.
Prvni otdzka mifi k teoretickym zdkladim prace terapeuta, tedy
k teoretickym modeltim, ze kterych vychazi. Dalsi otazky jsou zaméreny
na preference aktivnich ¢i receptivnich metod a skupinové ¢i individualni

terapie. U posledni kategorie je také cilem zjistit dtivod této preference,
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zejména pak jedna-li se o indikaci zhlediska pacienta ¢i o ustupek
provoznim moznostem zafizeni, bez vétsiho ohledu na pacienta a
diagnézu.

Ctvrta ¢ast rozhovoru se vénuje rozlozeni muzikoterapie v case a
jejimu postaveni v terapeutickém planu. Cilem je zjistit, jak casto se sezeni
uskutecniuji a jak dlouho trvaji a jaky vztah ma muzikoterapie k ostatnim
metoddm pouzivanym u daného klienta.

V paté casti jsou otdzky zaméfeny piimo na technické aspekty
muzikoterapie. Prvni znich se snazi stru¢né nastinit jaké naroky na
mistnost ma terapeut a jak vypada tato mistnost ve skutecnosti. DalSim
bodem je vybaveni pouZzivané pti muzikoterapii a poslednim bodem jsou
moznosti financovani muzikoterapie na pracovisti.

Posledni, Sesta ¢ast rozhovoru je jakymsi souhrnnym hodnocenim.
Dotazovani maji moznost se volné zamyslet nad vyhodami a nevyhodami
muzikoterapie. Dtivodem téchto obecnych otazek je moznost, Ze z nich
vyplynou dalsi informace a podnéty, které mohly byt ve strukturovaném
rozhovoru pominuty.

Otazky pro rozhovor byly tedy vytvoreny tak, aby pokryly nékolik
obecnych oblasti, které jsou u vétSiny terapeutickych metod dtlezité.
Nejprve jsem se zaméfila na vybér téchto oblasti a poté jsem vytvorila
konkrétni otdzky. Pfi tvorbé otazek i zpracovani dat jsem pak postupovala
podle zasad kvalitativniho vyzkumu (J. Hendl, 2005).

Po vypracovani otdzek jsem vyhledala respondenty zfad
muzikoterapeutti. Vyhledala jsem je na otevieném setkdni Sekce
muzikoterapie a dramaterapie Ceské psychiatrické spole¢nosti pii Ceské
lékaiské spolecnosti J. E. Purkyné, které se konalo dne 5.12. 2006 v
Purkyniové sale Lékafského domu. Tam jsem ziskala i kontakty na dalsi

muzikoterapeuty, které jsem oslovila telefonicky. Poslednim zdrojem
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kontaktti na potencidlni respondenty bylo Psychiatrické centrum Praha,
jakozto zdkladna vyuky psychiatrie na 3.LF UK. V podstaté jedinymi
omezenimi pro vybér respondent(i byla jejich ochota se na vyzkumu
podilet a jejich casové moznosti. Zmé strany pak omezeni poctu
muzikoterapeutti, ktefi pracuji na jednom pracovisti (tedy zkazdého
pracovisté maximalné jeden muzikoterapeut). Z dvandcti osob, které jsem
kontaktovala, pak prfistoupily na rozhovor ¢tyfi muzikoterapeutky
z riznych pracovist.

Rozhovory jsem natocila na MD prehrdva¢ a nasledné prepsala
formou shrnujictho protokolu (viz pfiloha 2). Z protokolti jsem pak
sestavila tabulky pro prehlednou prezentaci sledovanych dat. Kazda
tabulka obsahuje jednu ze Sesti ¢asti rozhovoru.

Dotazované vyslovily souhlas se zvefejnénim shrnujicich
protokolti. Vzhledem k cili a naplni prace nejsou podstatna jména osob ani

jejich konkrétni pracovisteé.
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Tabulka 1. Terapeut
Otazka Terapeutka 1 Terapeutka 2 Terapeutka 3 Terapeutka 4
Délka muzikoterapeutické 2 roky 11. rok 1,5 roku 3 roky
praxe
Akademické vzdélani Hudebni vychova Fyzioterapie Pedagogika (FF) Stfedni zdravotnicka Skola,

sbormistrovstvi a
psychologie (PF)
Diplomova prace z

Specidlni pedagogika (PF) —
seznameni s muzikoterapif

Specialni pedagogika (PF)

psychiatrickd specializace

muzikoterapie
Muzikoterapeutické vzdélani Bakalafsky kurz v USA Orffovské kurzy — Ceska V soucasnosti v kurzu Samostudium
http://www.molloy.edu/ Orffova Spolecnost antroposophické 2krat dvé hodiny kurzu
Musica Humana muzikoterapie - Dorion USA
www.dorionmusictherapy.net
Typ oddéleni Liazkové Denni stacionar Lazkové Litizkové
(Psychiatricka klinika v USA, (Klinika rehabilitacniho (Kojenecky tstav) (Psychiatricka klinika,

uzavrené oddéleni)

lékarstvi)

uzaviené oddéleni)

Edukace, prevence

Ne

Edukace ano
Prevence jen ¢astecné na
rehabilita¢ni klinice, mimo
kliniku pak preventivni

program v matefském centru.

Prevence hospitalismu
Edukace ve smyslu podpory
psychomotorického a
emocniho vyvoje

Spise edukace — informace pro
zivot po propusténi z kliniky
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Tabulka 2. Vybér klientit

Terapeutka 3

42

Terapeutka 4

Otazka

Terapeutka 1

Terapeutka 2

Stavy po poranéni mozku -

Hrozici hospitalismus,

Psychézy — depresivni
porucha, bipolarni porucha,

Nejcastéjsi indikace

Psychdzy — depresivni

porucha, bipolarni porucha,

schizofrenie — forenzni
populace

nejcastéji autonehodach a
iktech (vcetné apalického sy
apod.)

opozdovani vyvoje,
emocni deprivace

Z4dné kromé odporu klienta

schizofrenie

Neklidny pacient, ktery rusi

Kontraindikace

U MT obecné zadné — spise
klasické kontraindikace
skupinové terapie.
Vzdy nutny individudlni
pristup ve vybéru technik

Velmi individualni.

Nejspis akutni psychoéza, ale

s takovym pacientem nema
zkusenost

Neschopnost souladu se

Kromé nezajmu ne.

skupinu (pozn. kritérium
jakékoli skupinové terapie)

Ucastnit se museji vSichni —
soucast rezimové 1écby.

Kritéria z hlediska klienta
(kontraindikace)

Smysl pro hudbu neni urcujici.
Jedinou prekazkou by byl
nezajem ze strany klienta.

skupinou.

Akutni psychéza.

Vétsina stavil neni

Nezajem nevylucuje tcast.
Ne, diagnéza o zafazeni do
muzikoterapie nerozhoduje,

Kritéria z hlediska diagnozy
(kontraindikace)

Specificky pristup k akutnim
stadiim psychoz.

kontraindikaci, ale vyzaduje
specialni pfistup.
Vétsina stavii neni

Ucast je povinna pro vSechny
Pokud to nedovoli somaticky
stav (teploty apod.)

Kritéria z hlediska
pridruzenych onemocnéni
(kontraindikace)

Omezeni v individualni
terapii nejsou —lze
ptizptisobit (véetné postizeni
sluchu).
Fyzicky stav mtize omezit
skupinovou terapii.

Omezeni neni, spise pak rozdil
v zafazeni do individudlni

nebo skupinové terapie.

kontraindikaci, ale vyzaduje
specialni pfistup.

Nabijeni emocni kapacity

SniZeni tzkosti a napéti,

Terapeutickeé cile

Velmi individualni:
socializace, integrace do
skupiny, prace s emocemi,
schopnost sebeprosazeni,

Rehabilitace feci a lokomoce,
nonverbalni komunikace u
pacientd s afazii. Socialni
komunikace, sebevyjadieni,

ditéte, snizeni vlivu deprivace,
podpora psychomotorického
vyvoje, zlepseni sociability.

komunikace, zapojeni do
socialniho kontaktu.

relaxace atd.

sebeticta apod.
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Tabulka 3. Metody
Otazka Terapeutka 1 Terapeutka 2 Terapeutka 3 Terapeutka 4
Teoreticky zaklad Humanisticky model Fyzioterapie, Dynamicka Eklekticky pristup Zéadny vyhranény model.

psychoterapie, Pessoterapie

“Instinktivni muzikoterapie”

Aktivni/receptivni metody

Aktivni: Improvizace a jeji
analyza
Skladba

O néco vice aktivni metody

Spise aktivni. Receptivni v
mensim méfitku

Hlavné aktivni Pacienti se vice
zapoji

Jednotlivci/skupiny

Oboji. V individualni terapii
konkrétnéjsi cile a vétsi

Spise skupiny — dano
provozem kliniky. Nékdy i

Hlavné individualni —
poskytnuti intimniho kontaktu

Skupina — dano rezimem

prizptsobivost individualni - zvlastni détem z tstavniho prostredi
piipady
Tabulka 4. Terapeuticky rezim, terapeuticky plan
Otazka Terapeutka 1 Terapeutka 2 Terapeutka 3 Terapeutka 4

Postaveni MT vuiéi ostatnim

Soucast terapeutického

Svébytna metoda. Dalsi

Jedna z aktivit. Nenavazuje na

Soucast terapeutického planu.

metoddm programu, tymova spoluprace terapie probihaji nezavisle. dalsi aktivity. Tymova spoluprace s 1ékafi a
terapeutd. ostatnimi terapeuty.
Délka MT sezeni 40-45 minut, skupinova sezeni 90 minut 20-30 minut 60 minut
az 2hodiny
Pocet MT sezeni tydné Moznost az 2x denné, 1x tydné 1x tydné, dfive 2x tydné, coz | 1x tydné vzhledem ke skladbé

vzhledem k dal$im
moznostem vybéru obvykle
maximalné 2-3x tydné.

povazuje za idedInéjsi

programu.
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Tabulka 5. Naroky na vybaveni, technické aspekty muzikoterapie
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Otazka

Terapeutka 1

Terapeutka 2

Terapeutka 3

Terapeutka 4

Naroky na mistnost

Dostatec¢na velikost, dobré
osvétleni, koberec (méli lino),
zvukova izolace, dekorace.

Vyhovujici mistnost ve
stacionafi — viz. obr.1-4.
Nutny dostatek prostoru.

V soucasnosti vyuziva
inspekéni pokoj. Hracky
odvadéji pozornost.
Nevyhovujici akusticky i
esteticky.

V soucasnosti probiha MT
v jidelné — je nutna priprava
mistnosti (odsouvani stoltl
apod.), neni koberec, obcas
rusi hluk z kuchynky. Idealné
prostornd mistnost
s kobercem, kde je klid.

Pomticky

Nastroje: Kytary (2 a vice),
klavir, Orffovy néstroje,
rytmické nastroje, nastroj dle
terapeuta, drum set, gongy —
musi byt moZnost vybéru.

Aparatura pro
reprodukovanou hudbu,
Orffovy nastroje, kantely,

metalofon, xylofon.

Rolnicky, riizné druhy
zvoneckd, kytary, flétny,
rtizné bubny, metalofon,

zvonkohra, rytmické nastroje,
kantely, lyra.

Aparatura, Orffovy nastroje,
karimatky, nékdy pastelky a

papiry.

Moznosti financovani

Presny zdroj neznamy.

Céstecné hrazeno pojistovnou
jako skupinova fyzioterapie
castecné pravdépodobné
z grantd. Nastroje zakoupeny
z penéz ziskanych
provozovanim kurzt.

Sponzofi.

Hrazeno pojistovnou jako
skupinovd psychoterapie.
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Tabulka 6. Hodnoceni muzikoterapie
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Otazka Terapeutka 1 Terapeutka 2 Terapeutka 3 Terapeutka 4
Vyhody Pacient neni za svou produkci | Pfesun z raciondlni sféry do | VytaZeni ze skupiny, moznost SniZeni tzkosti, neklidu.
hodnocen (po estetické tvlrdi. individualniho setkani. Moznost vyjadfit napf.
strance), ale ma moznost se Prozitek. Moznost vyuziti hudby jako naladu. jinak nez slovy.
zcela svobodné vyjadrit. prostfedku komunikace. Vétsi Zapojeni se do aktivniho
Neexistuji kategorie ,,dobré a hloubka, otevfeni, ochrana. procesu.
Spatné”. Udi se pfijmout i Ziskani kontaktti.
vlastni chyby.
Nevyhody Individualni efektivita MT. Nutnost velké (pocatecni) Navraceni ditéte zpét do Nevyhody otevfené skupiny.

Pomérné obtizné prokazatelna
efektivita MT statistickymi
metodami.

Obtizné definovatelné faktory,
které vysledek ovliviiuji.

investice do nastrojti.
Obtizna prokazatelnost efektu
MT pii nékolika terapiich
probihajicich zaroven.

puvodniho skupinového
prostredi.

Nékdy naopak nartista
pacientova tenze a ve skutecné
vyjimeénych pripadech
vyvolava MT az agresi.
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12 Diskuze a zaveér

Prvnim dtilezitym momentem v posuzovani vysledki prazkumu je
pripomenuti jeho ucelu a zptisobu, kterym ma byt hodnocen. Vzhledem
k tomu, Ze nejde o vyzkum kvantitativni, neni ani jeho tcelem ovéfeni
hypotéz, ale spiSe jejich nabidnuti. Pfi posuzovani vysledki je tedy nutné
vytvorit popis zkoumanych pfipad(i a nabidnuti podnétti pro dalsi
¢innost.

Pristupme tedy k jednotlivym ¢astem. Prvni otdzkou, které bych
rada vénovala bliZsi pozornost je akademické vzdélani muzikoterapeutu.
Vnasem piipadé absolvovaly 3 ze 4 terapeutek (kromé jiného)
pedagogické nebo specidlné pedagogické vzdélani na pedagogické fakulté
a jedna je zdravotni sestra s psychiatrickou specializaci. To jsou obory, kde
se s muzikoterapii Ize setkat v ramci studia na rozdil od vétSiny oborti
lékarskych fakult, kde muzikoterapie neni soucasti studia (jako vyjimku
lze uvést 1.LF UK, kde se studenti vSeobecného lékarstvi mohou setkat
s muzikoterapii v ramci rehabilita¢niho lékafstvi v 5. rocniku a studenti
ergoterapie a fyzioterapie maji moznost vidét muzikoterapii ve vSech 3
rocnicich). Vezméme ale vuvahu charakter zafizeni, ve kterych
muzikoterapeuti pracuji. Ve 3 piipadech ze ¢tyf jsou to pracovisté cisté
medicinského charakteru - kojenecky tustav tvofi v uréitém smyslu
vyjimku. Vzhledem k tomu, Ze vétSinu terapii v téchto zafizenich indikuje
lékat (toto plati i pro kojenecky ustav) mél by mit alespon zdkladni
informace o charakteristikdich metody (stejné tak jako kdyz indikuje
jakoukoli jinou terapii — napf. fyzioterapii, ergoterapii apod.). Je tedy
otdzka, zda by se tfeba i jen stru¢né pojednani o muzikoterapii a

podobnych metoddach, které jsou na lékafskych pracovistich pomérné
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casto pouzivané, nemélo postupné zaradit do nabidky lékarskych fakult
(napf. v ramci povinné volitelnych aktivit ¢i jako aktivita Cisté volitelnd).
Otadzka muzikoterapeutického vzdéldni je v soucasnosti doslova
kamenem trazu ceské muzikoterapie. Zatimco v USA je fada
akreditovanych vzdélavacich programti vedoucich ktitulu bakalaf
muzikoterapie MT-BC (http://www.musictherapy.org/), u nds se v
podstaté prvni specializovany kurz muzikoterapie akreditovany MSMT
bude otvirat v tnoru 2007 (http://www.muzikoterapie.eu/). Z toho je i
patrny diavod rozdilnosti v odpovédich terapeutek na tuto otazku.
Zatimco anglosaské zemé rozezndvaji ,music therapist” - tedy
muzikoterapeut sbakaldfskym vzdéldnim v muzikoterapii, a ,music
practitioner” - tedy pracovnik, ktery proSel niZSim stupném
muzikoterapeutického vzdélani (vétSinou pracuji jako dobrovolnici), u
nas neni zcela jasné definovano, kdo si vlastné smi fikat muzikoterapeut.
Diskuze na toto téma vedla fadu specidlnich pedagogii a psychologu
v Cele s Mgr. Matéjem Lipskym k vytvofeni jiZz zminéného dvouletého
kurzu akreditovaného MSMT a garantovaného Katedrou specialni
pedagogiky Pedagogické fakulty Univerzity Karlovy v Praze a Sekci
muzikoterapie a dramaterapie pii CPS pii LSJEP. Absolvent kurzu bude
specialistou  kvalifikovanym pro praci na zdkladni turovni
muzikoterapeutické praxe a obdrzi certifikdt, jakoZto dodatek k
vysokoskolskému diplomu (http://www.muzikoterapie.eu/?p=informace-
o-kurzu). Kurz je ale urcen pouze pro specidlni pedagogy a pro
psychology, a tak se ho nemohou ucastnit pravé zdravotni sestry
s psychiatrickou specializaci, které casto terapii poskytuji. V kazdém
piipadé je ale otevieni takovéhoto kurzu dobrym krokem k vytvoreni
standardu pro muzikoterapeuty a tedy i ke zvysSeni dtvéryhodnosti a

prestize tohoto oboru.
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V otdzce vyuziti muzikoterapie jako prevence bych se rada
pozastavila u kojeneckého tstavu. Tam se totiz provadi muzikoterapie
vyslovené jako prevence hospitalismu u déti v astavnim prostredi.
V tomto pripadé tedy probihd muzikoterapie i u déti bez postizeni za
ucelem odvraceni hrozby nasledki emocni deprivace a nedostatku
intimniho kontaktu. Také terapeutka ¢.2 se zminuje o svém pusobeni
v matefském centru a praci srodinami, kterd ma vést kbudovani
zdravych rodinnych vztahti za pomoci muzikoterapie. V obou ptipadech
pak jde o préaci sdétmi. Vzhledem ktomu, Ze mnoho technik, které
muzikoterapie pouziva, je zaloZeno na fantazii a urcité hravosti, jsou déti
pristupnéjsi v fadé ohledti a ucast déti v hravych technikach se zda byt
spolecensky prijatelnéjsi nez ticast dospélych.

Zaméfime-li se na pouziti muzikoterapie u dospélych (v prevenci
chorob, na jejichz vzniku se podili stres), pfichdzela by v uvahu jako
aktivita, které by se lidé vénovali ve svém volném case a pravdépodobné
by si ji sami platili. V souvislosti s pfistupem dospélych k muzikoterapii
cituji terapeutku ¢.2: ,Nékterym pacientiim to nepripada dost korektni —
zpivat nebo tancit.” D4 se predpokladat, Ze i vzhledem k tomuto nahledu
¢asti dospélych, by o muzikoterapii jako soucast zivotniho stylu byl maly
zdjem — a to zejména z fad téch, pro které by mohla mit nejvétsi vyznam,
tedy velmi raciondlni jedince Zijici velmi pracovné vytizeny Zzivot
s minimem casu pro sebe a se znaénym nedostatkem tvtrciho Zivota. Bez
spravného socidlniho marketingu 1ze na tomto poli tézko uspét.

Je jesté dutlezité podotknout, Ze v nékterych alternativné
zaméfenych skupindch je tendence mluvit o fadé technik — meditace,
alikvotni zpév apod. jako o muzikoterapii. VétSinou maji byt tyto techniky
zameéfené na ruzné zpusoby dusevni ocisty, harmonizace apod. Na tomto

misté bych rdda upozornila na fakt, Ze muzikoterapie sensu stricto je
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vedena Skolenym muzikoterapeutem (jak jiz bylo zminéno dfive,
optimalné by si ,muzikoterapeut,, mél fikat pouze ten, kdo absolvoval
néktery z uznavanych kurzti, coz za stdvajicich podminek neni splnéno),
jeji pouzivani je zaloZeno na regulérné provadénych studiich a spliuje
podminky zminéné v kapitole III. Tedy ostatni aktivity mohou sice
vyuzivat hudbu jako prostredek jakési auto- ¢i heteroterapie, ale nespadaji
do zdravotnického rdmce a v izkém smyslu slova je nemuZeme nazvat
skute¢nou muzikoterapii. V soucasné dobé je pomérné slozité oddélit tyto
dvé skupiny, ale pravé i vySe zminovany kurz muzikoterapie s akreditaci
MSMT a garanci PF UK by mohl byt dobrym zacatkem.

Jako dalsi priklad preventivniho pfistupu bych jesté uvedla
spole¢nost ENERGIE (http://www.e-region.cz/energie/terapie.asp), ktera
se zabyva prevenci socidlni izolace a socidlni patologie u mentalné
postizenych a dusevné nemocnych u klient(i mezi patnactym a Sedesatym
rokem. Kromé jinych technik je pouZivana i muzikoterapie.

Otazka délky praxe v muzikoterapii a otdzka typu oddéleni jsou
uvedeny pro upresnéni predstavy o terapeutovi a typu prace, ktery

vykonava.

V otazkach indikaci a kontraindikaci se naslo nékolik zajimavych
zjisténi. Co se tyce indikaci, je vidét, Ze jejich spektrum je znac¢né a neni
tfeba se jim bliZze zabyvat, protoZze odpovida fadeé indikaci uvadénych
v teoretické casti (kapitola VIII).

U kontraindikaci bych se rdda pozastavila. V podstaté nejcastéjsimi
zminovanymi kontraindikacemi byl nezdjem a neschopnost skupinové
terapie. Zajimavy je fakt, Ze na oddéleni, kde pracuje terapeutka ¢. 4
(uzaviené oddéleni psychiatrické kliniky) je muzikoterapie jako soucast

rezimové lécby, a proto zajem pacienta nehraje vétsi roli. Pfi vétSich
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problémech se pak i zde mtiZe terapie prizplisobit. Zda se, Ze dotazované
muzikoterapeutky vidi vétSinu problematickych stavli spise jako stavy
vyzadujici specidlni pfistup, nez jako vylucujici faktor. V individudlni
terapii je pak opravdu jedinym popisovanym problémem nezijem ¢i
odpor. Ve skupinové terapii to muze byt silny neklid, agresivita,
nesoustfedénost vedouci k ,,rozkladu skupiny” apod.

Rada bych jesté pfipomnéla, Ze dle zkuSenosti terapeutky €. 1 a
terapeutky ¢. 2 lze pracovat i s pacienty se sluchovym postizenim ci
v apalickém syndromu.

Pokud jde o terapeutické cile, jsou vétsinou uréené indikaci terapie
a typem terapie - skupinova nebo individualni, kde v se potom prace s cili,
jejich zmény a vyvoj pomérné lisi.

Odpovédi na otdzku teoretického pfistupu jsou neméné zajimavé.
Casto je problémem najit praptivodni jadro piistupu, pravé pro znacnou
tendenci muzikoterapie pfizptusobit se klientovi. Teoreticky zdklad prace
terapeutek v podstaté také odpovida muzikoterapeutickému pfistupu,
ktery byl zastoupen v kurzech, kterymi terapeutky prosly. Nejvice
vyhranény pfistup, co se tyce teoretického zdkladu, ma terapeutka ¢. 1. U
ostatnich jde o syntézu zkuSenosti a znalosti z riiznych zdrojt.

V otazce pouziti aktivnich a receptivnich metod jednoznacné vedou
metody aktivni. Divody jsou rtizné. V rehabilitaci jde pak pfedevsim o
ucel - motorické dovednosti a terapii afazii. V psychiatrii, vzhledem
k diagn6zam, které byly uvedeny jako nejcastéjsi (psychdzy), jsou mezi
hlavnimi problémy receptivni muzikoterapie nedostatek soustfedéni,
nevhodnost imaginativnich technik apod. Jako dal$i vyhoda aktivni
muzikoterapie bylo uvedeno vétsi zapojeni pacientli a tim lepsi moZnost
sledovani jejich stavu. Da se ale predpokladat, Ze u jiného skupiny

pacientt (napf. u pacientt1 s bolestivymi syndromy, tzkostnych pacientti a
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pacientti v paliativni péci) by bylo zastoupeni metod zcela opacné — tedy
od sezeni slehkou prevahou receptivnich metod aZz po cisté receptivni
pfistup.

Zajimava je i informace o poméru individudlni a skupinové terapie
a zejména pak davody, pro¢ jedna z metod pievazuje. Fakt, Ze skupinova
terapie je levnéjsi a v nékterych ohledech provozné méné narocnd, miize
vést k urcitym zptlisobem necitlivému zarazeni pacienta do skupiny bez
ohledu na diagnézu ¢ prani pacienta. Vzhledem ktomu, ze
muzikoterapie nemd znamé zavazné vedlejsi téinky, nemusime se obavat
poskozeni pacienta. V podstaté ze vSech rozhovor(i vyplynulo, Ze (nejen)
ve zvlastnich pripadech je nutno terapii tcelné individualizovat. Otazkou
tedy spiSe zlistava ucelnost a efektivita terapie. V idedlnim piipadé, tedy
kdyz sledujeme wurcité terapeutické cile a snazime se dosahnout
skute¢ného efektu muzikoterapie, by mélo byt rozhodnuti mezi
individualni a skupinovou terapii fizeno hlavné otdzkou zajmu pacienta a
ucelnosti. V tomto ohledu se ale pravdépodobné neda v soucasné dobé
mnoho udélat.

V otdzce postaveni muzikoterapie mezi ostatnimi metodami se
zdaji byt obvyklé dvé moznosti. V prvnim pfipadé probiha muzikoterapie
jako jedna z metod vyuzivanych na daném pracovisti a probiha v podstaté
nezavisle na ostatnich metoddch — neni konzultovdna terapeutickym
tymem. Ve druhém pfipadé je také jednou z fady metod, ale o kazdého
pacienta pecuje tym, ve kterém si terapeuti predavaji informace o priitbéhu
a vyvoji terapie u daného pacienta.

Trvani a frekvence sezeni se znac¢né lisi podle pracovisté a nékdy
také podle zijmu pacienta. Na nékterych pracovistich je totiz
muzikoterapie jednou zmetod, ze kterych mohou pacienti vybirat.

Obvykla jsou sezeni dlouhd kolem 45 minut 1-2krat tydné.
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Nejcastéjsimi ndroky na mistnost byla v rozhovorech dostatecna
velikost, vhodné osvétleni, zvukova izolace, klid a vhodnd podlaha -
koberec. Soucdasné pak zrozhovort vyplyva, ze fada problémut se da
vytesit a Ze i kdyZ podminky nejsou casto idedlni, muzikoterapie miize
probihat na oddéleni celkem bez problém — ¢asto je vSak nutna specidlni
priprava mistnosti.

Pokud jde o specidlni vybaveni, rozdélila bych ho na tfi skupiny.
Vprvni je vSe, co vyplyvd znedostatkii mistnosti — tedy napftiklad
podlozky na sezeni a lezeni v mistnosti, kde k tomuto tiéelu neni vhodna
podlaha, alternativni osvétleni, pokud jsou jedinym zdrojem svétla
zatfivky apod. Druha skupina souvisi s potfebou reprodukované hudby,
tedy CD prehravaé, reproduktory, nahravky apod. Posledni skupina jsou
hudebni néstroje. Téch mtize byt mnoho a jsou casto velmi rozdilného
charakteru. V podstaté kazdy, kdo praktikuje aktivni muzikoterapii,
pouziva Orffovo instrumentdrium (jednoduché rytmické a melodické
nastroje zvonkohry, metalofony, tamburiny, ozvucéna dfivka, triangl,
foukaci harmonika). Dale se objevuji jednoduché strunné nastroje (kantele
— tradiéni finsky ndstroj, lyry, kytary apod.), vétSinou se jedna o nastroje
predladéné, kde hrac nerozhoduje o vysce jednotlivych tont (jako napf. u
smyccovych ndstrojii), a tedy tyto nastroje nevyzaduji pfi hfe intonacni
schopnosti. Jednim z ndstrojti, ktery je popisovany v literatufe a se kterym
mam osobni zkuSenost (v muzikoterapii pak z kurzu Muzikoterapeut
vnas - viz kapitola IX), je i ,mald harfa”. Jednd se o rtizné druhy
historickych i modernich harf — keltskd, paraguayska, irskd, gotickd, ¢eska
hackova, skotsky clarsach (kovové struny) apod. Vyhodou téchto nastrojt,
kromé pfedladéni, je i jejich jemny a pro vétsinu lidi uklidniujici zvuk a
skutecnost, Ze sam jejich zvuk ptisobi v uréitém smyslu esteticky, a to i

kdyZ na né hraje naprosty zacatecnik. Odpada tedy velka cast zabran,
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kterd je zpocatku dana hlavné pacientovymi limitujicimi presvédcenimi o
vlastnich hudebnich schopnostech. Z dalSich nastrojia byly jmenovany
rtizné druhy bubnd, klavir, drobné rytmické nastroje atd.

Z odpovédi na otdzku financovani vyplyvd, zZe je to velmi
problematicka oblast. Cast muzikoterapie lze zahrnout pod skupinovou
psychoterapii nebo fyzioterapii. Ostatni financovani je vétSinou ziskavano

pomoci grantt a sponzorskych darti v rdmci oddéleni.

V posledni ¢asti rozhovori vyplynulo na povrch opét nékolik
zajimavych podnétt. Mezi vyhodami muzikoterapie, které terapeutky
uvedly, se objevilo vyuziti hudby jako alternativniho prostfedku
komunikace, moznost hlubokého prozitku, pfesun z raciondlni sféry do
sféry tvliréi, zména ndhledu na sebe pfes prehodnoceni kategorii ,,dobré a
Spatné”, snizeni tizkosti a neklidu atd.

V odpovédich na otazku nevyhod zaznélo né€kolikrat, ze je obtizné
prokazat efekt muzikoterapie. Jednim z divodt je, Ze muzikoterapie
malokdy probihd jako samostatna metoda. Vétsinou je soucasti programu,
ve kterém pacient prochdzi fadou terapii, a v konecném dusledku je pak
slozité oddélit od sebe efekt jednotlivych metod (popfipadé jesté urcit
vztah téchto metod viéi sobé). Druhym problémem v této oblasti je
nedostatek podpory vyzkumu v muzikoterapii. Rada muzikoterapeutti
aktivné zpracovava kazuistiky, ale zatim u nds chybi systematické
kvantitativni studie. Treti zdsadni problém jsou individudlni rozdily
v efektu, které se zdaji byt o néco vétsi nez u napf. medikamentdzni
terapie, a zdroven tézko kvantifikovatelny prabéh terapie (da se
predpokladat, Ze néktefi terapeuti budou mit lepsi vysledky nez jini
v zavislosti na zkuSenosti, povaze apod.). Jisté by se naslo mnoho dalSich

potizi stojicich v cesté kvantitativnimu vyzkumu v muzikoterapii. Pomoci
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v feSeni téchto problémti by ndm mohly jednak studie, které byly jiz
provedené v zemich, kde je muzikoterapie rozvinutéjsi, a jednak studium
metodiky psychologického a sociologického vyzkumu.

Jako daldi nevyhoda byla terapeutkami popsana nutnost velké
investice do nastrojii a aparatury. Zde bych rdda pfipomnéla, Ze pokud se
podafi sniZenim tzkosti, tenze, bolesti apod. sniZit spotfebu léki, je
mozné, ze se tato investice ,vrati”. Dale bych rdda podotkla, Ze tato
investice nemusi byt jen jednordzova pocatecni, ale jde rozlozit. Je tedy
hlavné otdzkou, jaké ndastroje by terapeut preferoval a kolik je jich potfeba.
Jak uz jsem ale pfedeslala vySe, otazka financovani muzikoterapie je zatim
vyfeSena neuspokojivé.

Zvlastnim pripadem je kojenecky dtustav, kde vyhoda terapie
spociva v sile terapeutického vztahu a v moZnosti proziti urcitého ¢asu jen
s jednou osobou a tim v nabidce intimnéjSiho vztahu, nez ktery nabizi
prostiedi tistavu. Nevyhodou je pak navrat ditéte do reZimu tstavni péce
a urcita nestalost tohoto vztahu, kterou dité nechape.

Posledni nevyhodou jsou ojedin€lé pripady, kdy ma hudba na
pacienta opacny efekt nez je zadouci, tedy trpi zvysSenou tenzi az agresi.
Uvazime-li ale Ze jde o skupinu, kam pacienti museji chodit vzhledem
k rezimové 1écbé a kde nelze wuplatnit individudlni pfistup, je

pochopitelné, Ze se najdou pripady, kdy terapie selZe.

Podivame-li se tedy na muzikoterapii u nds jako na zdravotnicky
obor, je jisté, Ze bude muset urazit jesté dlouhou cestu, pocinaje nalezenim
,svého mista” v systému péce o pacienty, vypracovanim akreditovanych
vzdélavacich programii pro vSechny, ktefi muzikoterapii praktikuiji,
podpofenim muzikoterapeutické empirie vyzkumem, ozfejménim pfinosu

muzikoterapie odborné zdravotnické verejnosti a soustavné prdci na
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zvySeni dtvéryhodnosti a pouZitelnosti tohoto zajimavého oboru.
V soucasné dobé se mnoho téchto bodi zacind rysovat v jasné€jSich
konturdch a muzikoterapie se dostavd do popredi zajmu v mnoha
oblastech.

Prvnim z dutleZitych podnétti je potfeba vybudovat jednotny
systém vzdélavani muzikoterapeut(i. Dale pak opakované upozornéni na
definici muzikoterapie ve zdravotnickém smyslu — tedy co je a co neni
muzikoterapie. Problematicka je do jisté miry otdzka vhodné volby
mistnosti pro muzikoterapii a otdzka jejiho financovani. Jednou z hlavnich
oblasti, ve kterych je tfeba systematické prace je vyzkum, ktery je v fadé
zapadnich zemi na velmi dobré tirovni.

Muzikoterapie je perspektivni metoda, kterd ndm mtze pomoci
nefarmakologicky a neinvazivné ovliviiovat fadu onemocnéni a
patologickych stavli — psychickych i somatickych — a pfi spravném pouziti

muZe plisobit preventivné i lécebné.
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13 Souhrn

Muzikoterapie (MT) je metoda, kterd vyuzivd hudbu, jako
prostfedek ptisobeni na nemocného, ¢i jedince v ohroZeni nemoci. Jako
kazd4d metoda mad svoji definici, indikace, kontraindikace apod. Ucelem
této prace je nabidnout odborné zdravotnické vetejnosti korektni pohled
na MT jako metodu, kterou by mohli na svém pracovisti pouzit.

V teoretické casti prace je uveden struény piehled zdkladnich
informaci o MT. Ddlezitou informaci je definice MT, vzhledem ke
zna¢né neptehlednosti vymezeni MT v CR. Dale je uvedeno zakladni
rozdéleni metod a aplikaci a nékolik prikladt vyuziti MT ve zdravotnictvi
vybranych z literatury.

V priizkumu jsem se snazila zmapovat situaci na nékterych
pracovistich, a poté ziskané informace porovnat. Kromé strukturovaného
rozhovoru s terapeuty jsem jako dalsi zdroje informaci pro porozumeéni
problematice MT v CR vyuZivala oteviena setkani Sekce muzikoterapie a
dramaterapie Ceské psychiatrické spolecnosti, internet a nékteré ceské i
zahranic¢ni publikace.

Popisna cast vysledkti odpovida na otazky: ,Kdo” je
muzikoterapeut? Kdy indikovat MT a kdy ne? Jakou formu MT zvolit? Co
je k MT potfeba? V ¢em je vyhoda a v em nevyhoda MT? Vysledkem
vyzkumu je ale nejen popis MT jako metody , o¢ima terapeut1”, ale také
nalezeni novych podnétti pro dalsi cinnost. Prvnim znich je potieba
vybudovat jednotny systém vzdéladvani muzikoterapeuti. Déle pak
opakované upozornéni na definici MT. Problematickd je do jisté miry
otazka vhodné volby mistnosti pro MT a otazka jejiho financovani. Jednou
z hlavnich oblasti, ve kterych je tfeba systematické prace je vyzkum, ktery

je v fadé zdpadnich zemi na velmi dobré tirovni.
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14 Summary

Music therapy (MT) is a method, which uses music in the process of
administering care to those affected or threatened by disease. Like all
methods it has its definition, indications and counter-indications, etc. The
aim of this thesis is to offer an objective view of MT to the medical
community and to present it as a method that can be used in various
clinical settings.

A brief overview of information about MT is given in the theoretical
part of the thesis. The precise definition of MT is most important, as it is
not clear to many in the Czech Republic. Additionally there is a basic
classification of methods and applications, and some examples of MT
usage from literature.

The research concentrated on describing and analysing the situation
in facilities providing MT. Sources of information for deeper
understanding of the MT situation in the Czech Republic include four
structured interviews with music therapists, conferences of the Music
Therapy Section of the Czech Psychiatric Association, the internet and
several Czech and foreign publications. The descriptive part of the results
answers these questions: Who is the therapist? What is an indication of
MT and what is not? What is needed for MT? What are the advantages
and disadvantages? Apart from describing MT from the point of view of
the therapist, the research leads to many topics for further study. The first
topic is the need of a unified education system for music therapists in the
Czech Republic. Another topic is the importance placed on the definition
of MT. Finding an appropriate room for MT and securing funding remains
problematic. Another concern is the lack of research, which in other

countries is at a high level.
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18 Prilohy

Priloha 1: Strukturovany rozhovor — otazky

1. Terapeut:

a)
b)

Jak dlouho se zabyvate muzikoterapii ve své klinické praxi?

V muzikoterapii se u nas uplatiiuji pracovnici rtizného vzdélani
- pedagogové, psychologové, zdravotni sestry, lékafi aj. Jaké je
Vase akademické vzdélani?

Jaké je Vase vzdélani v muzikoterapii jako takové?

Pracujete s klienty na ldZzkovém oddéleni nebo ambulantné?
Uplatiiujete muzikoterapii jako prostfedek prevence nebo

edukace? Pokud ano, jak?

2. Vybér klientti:

a)

b)

f)

Jaké jsou (3) nejcastéjsi indikace muzikoterapie na Vasem
pracovisti?

Co povaZzujete za kontraindikaci muzikoterapie?

Existuji na Vasem pracovisti néjaka specidlni kritéria pro pouziti
muzikoterapie z hlediska klienta (napf.charakteristiky jako je
vék, zdjem o hudbu, hudebni sluch apod.)?

Existuji na Vasem pracovisti néjaka specialni kritéria pro pouZziti
muzikoterapie zhlediska diagnézy se kterou k Vam pacient
prichazi?

Existuji na Vasem pracovisti néjaka specialni kritéria pro pouziti
muzikoterapie z hlediska pfidruzenych onemocnéni?
Muzikoterapie se vyuziva k fadé rtiznych tceld, jako je tleva od

bolesti, snizeni tizkosti, relaxace, nacvik socialnich dovednosti,
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integrace do nemocni¢niho prostredi, rehabilitace apod. Jaké

jsou obecné nejcastéjsi terapeutické cile u Vasich klienta?

3. Metody:

a) Muzikoterapie vyuZzivd ve svém teoretickém aparatu fadu
psychoterapeutickych sméra jako je kognitivné behavioralni,
psychoanalytickd, humanistickd aj. psychoterapie. Nékdy se ale
opird i o jiné védecké sméry napr. fyziku, fyziologii, rehabilitaci
atd. Jaky teoreticky model je zdkladem Vasi muzikoterapeutické
prace?

b) Pouzivate spiSe aktivni ¢i receptivni metody muzikoterapie,
nebo jsou oba druhy zastoupeny pfiblizné stejné?

c) Pracujete obvykle s jednotlivci nebo se skupinami — proc?

4. Terapeuticky rezim a muzikoterapie jako soucddst celkového
terapeutického planu:

a) Muzikoterapie mtiiZze byt pouZita jako zcela svébytna metoda,
nékdy byva zavzata do komplexnich terapeutickych programt
jako jedna zrovnocennych metod. V druhém extrému, oproti
samostatnému vyuziti, se stdvd metodou pomocnou. Jak byste
popsal/a tlohu muzikoterapie na Vasem pracovisti?

b) Kolik casu z béZného dne Vasich klientti zabere muzikoterapie?

c) Kolikrat tydné se Vasi klienti ticastni muzikoterapie?

5. Vybaveni, technické detaily:
a) Jaké jsou naroky na mistnost ve které se muzikoterapie provadi?
b) Jaké vybaveni a specidlni pomticky jsou potfebné pro Vasi

muzikoterapeutickou praxi?
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c) Jaké jsou mozZnosti financovani muzikoterapie na Vasem

pracovisti?

6. Hodnoceni:

a) Co je podle Vas nejvétsim pfinosem muzikoterapie v klinickém
provozu?

b) Co je podle Vas nejvétsi nevyhodou muzikoterapie v klinickém

provozu?

Priloha 2: Shrnujici Protokoly

Terapeut 1 - Psychiatrickd klinika v USA

datum rozhovoru: 8.12. 2006

Terapeut:

Jak dlouho se zabyvate muzikoterapii ve své klinické praxi?

Dva roky. Uz pfedtim jsem tady néco zkouSela takového
muzikoterapeutického, protoZe jsem psala na téma muzikoterapie
diplomovou praci, takZe jsem zkouSela muzikoterapeutické pristupy a
techniky na gymnaziu, kde jsem ucila hudebni vychovu. Byly tam
problémy ve skupiné, tak jsem se snazila témi technikami néjak ty lidi

stmelit.

V muzikoterapii se u nds uplatiiuji pracovnici riizného vzdélini —
pedagogové, psychologové, zdravotni sestry, lékati aj. Jaké je Vase akademické
vzdélini?

Vystudovala jsem hudebni vychovu, sbormistrovstvi a psychologii

na pedagogické fakulté. O muzikoterapii jsem psala diplomovou praci.
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Jaké je Vase vzdélani v muzikoterapii jako takové?

Mam bakaldfsky titul zkurzu ve spojenych statech (pozn.
http://www.molloy.edu/academic/musth/).

Momentdlné si dodéldvam praxi potfebnou k ziskdni certifikatu
AMTA (pozn. American music therapy association:

http://www.musictherapy.org/)

Pracujete s klienty na liizkovém oddéleni nebo ambulantné?

Na ltazkovém oddéleni.

Uplatiiujete muzikoterapii jako prostiedek prevence nebo edukace? Pokud
ano, jak?

Ne. Spise jako terapii.

Vybér klienti:

Jaké jsou (3) nejcastéjsi indikace muzikoterapie na Vasem pracovisti?

Nejcastéjsi byly psychoézy. Ve spojenych statech je ponékud jina
klasifikace, ale dalo by se fict, Ze nejcast€jsi byly schizofrenie, deprese a
bipolarni porucha. Vétsinou slo o forenzni populaci. Vétsina pacientti tam
travila cely Zivot. Pfisli tam z vézeni a uZ nebyli propusténi ven. Hodné se
tam i pracovalo stou psychickou zatézi toho, zZe nemaji rodinu, Ze se
nedostanou ven. Nékdy, po dlouhé dobé hospitalizace ani sami nebyli

schopni kliniku opustit ze strachu, Ze se nezapoji zpatky do spole¢nosti.

Co povazujete za kontraindikaci muzikoterapie?
Kontraindikace muzikoterapie jako takové mé nenapada. Nékdy je

tfeba zvolit speciadlni pfistup. Co bych u psychotikti asi nedélala jsou je
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prace s predstavami, pokud maji halucinace. Dal bych povazovala za
kontraindikaci - spiSe skupinové terapie - agresi, problémy s autoritou a

tak.

Existuji na Vasem pracovisti néjakd specidlni kritéria pro pouZiti
muzikoterapie z hlediska klienta (napt.charakteristiky jako je vék, zdjem o hudbu,
hudebni sluch apod.)?

Myslim, Ze je to metoda vyuzitelnd pro vSechny. Smysl pro hudbu
rozhodne neni dilezity. Nékdy naopak hudebni vzdélani mtize byt

vvvvv

pacienttv zajem. Neni moZzné nékoho do muzikoterapie nutit.

Existuji na Vasem pracovisti néjakd specidlni kritéria pro pouZiti
muzikoterapie z hlediska diagnozy se kterou k Viam pacient ptichazi?
V podstaté jde jen o ta akutni stddia psychéz. Tam to vyZaduje

specificky pfistup.

Existuji na Vasem pracovisti néjakd specidlni kritéria pro pouZiti
muzikoterapie z hlediska pridruzenych onemocnéni?

Samoziejmé pokud pacient neni fyzicky schopen terapie, nezapojim
ho. To plati hlavné pro skupinovou terapii, protoZe v individualni terapii
lze obtiZnost pfizplisobit. Pracovala jsem i se sluchové postizenymi
pacienty. U nich jde pracovat s vibracemi. K tomu jsem pouzivala , ocean
drum”, kytaru, dotyky rtiznych materialti a tak dale.

Nékdy se da pracovat i s pacienty, ktefi jsou v akutnim stadiu
télesného onemocnéni. Rada akutnich stavii je spojena s velkou tizkosti — i
s tim mulize muzikoterapeut pracovat. Samozfejmé je to v tomto pripadé

ale druhotné vii¢i medikaci a jiné 1é¢bé zakladniho onemocnéni.
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Muzikoterapie se vyuzivd k fadé riiznych ucelii, jako je tileva od bolesti,
snizZeni tizkosti, relaxace, nicvik socidlnich dovednosti, integrace do nemocnicniho
prostiedi, rehabilitace apod. Jaké jsou obecné nejcastéjsi terapeutické cile u Vasich
klientii?

Terapeutické cile zaleZi vZdy na diagnoze a na populaci. Musime si
odpovédét na otazky: Cim pacient trpi? Co potfebuje? Co by mu
pomohlo?

U nas Slo hodné o socializaci, integraci do skupiny, praci s emocemi
— hlavné u schizofrenikt ve skupinové terapii. V individualni terapii jsem
pracovala s rliznymi pacienty. Naptiklad u jedné moji pacientky s depresi
to bylo vpodstaté zvySeni sebevédomi, sebetucty, schopnosti
sebevyjadfeni a prosazeni se ve skupiné a stat se ¢lenem té skupiny.
Kriacek po kriicku jsme ji dostavali zpatky do skupiny.

Casto se nové cile objevovaly v priibéhu terapie. Je to opravdu

velmi individudlni.

Metody:

Muzikoterapie — vyuzivdi ve svém  teoretickém  aparatu  Fadu
psychoterapeutickych smérii jako je kognitivné behavioralni, psychoanalytickd,
humanistickd aj. psychoterapie. Nékdy se ale opird i o jiné védecké sméry napf.
fyziku, fyziologii, rehabilitaci atd. Jaky teoreticky model je zikladem Vasi
muzikoterapeutické prdce?

My jsme pouzivali humanisticky model.

Pouzivite spise aktivni ¢i receptivni metody muzikoterapie, nebo jsou oba

druhy zastoupeny priblizné stejné?
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Aktivni. Velmi ditilezitd je improvizace, povidani o improvizaci a
jeji analyza. Casto jsem pouzivala skladbu jako prostfedek sebevyjadfeni
pro pacienta. Oni byli plni svych problémt, takze my jsme neustéle tvofili
a skladali pisnicky. Ono je to i zaméstnalo. Tohle jsme vyuZzivali i ve
skupiné, kdy skladali spolu — kazdy vZzdycky napsal jednu vétu a pak jsme
to davali dohromady. Vlastné Slo o , self expression” — sebevyjadfeni. To

bylo velmi diilezité.

Pracujete obvykle s jednotlivci nebo se skupinami — pro¢ (dilvody
ekonomické, terapeutické, rezimové)?

Délali jsme oboji. Individudlni terapie méla mnohem vice
strukturovany plan. Casto je nutné ho prizptisobit reakcim pacienta a
celkovému vyvoji. Neni mozné se rigidné drzet planu, ale naopak ho
vzdycky musime pfizptsobit pacientovi. Rozhodné jsou ale cile
v individudlni terapii konkrétnéjsi, ackoli se mohou i ménit. Ve skupinové
terapii je planovani obtiZnéjsi a casto je potfeba se mnohem vice skupiné

prizptisobit.

Terapeuticky rezim a muzikoterapie jako soucast celkového
terapeutického planu:

Muzikoterapie miiZe byt pouZita jako zcela svébytnd metoda, nékdy byvd
zavzata do komplexnich terapeutickych programii jako jedna z rovnocennych
metod. V druhém extrému, oproti samostatnému vyuZiti, se stdvd metodou
pomocnou. Jak byste popsal/a tilohu muzikoterapie na Vasem pracovisti?

Ja& bych fekla, Ze to byl vpodstaté svébytny program, ale
samoziejmé jsem spolupracovala - hlavné vindividudlni terapii —

s primarnim terapeutem. Ty terapie Sly v podstaté vedle sebe.
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Takze by se to dalo popsat i jako rovnocennd soucdst té celkové 1écby — jako
soucdst celého terapeutického programu?

Ano, pfesné tak. Je to tak vzdycky — vzdycky je nutnd spolupréace
se socidlnimi pracovniky a dal$imi lidmi. I ty cile pro pacienta byly
stanovované tymem a prodiskutovavané sndmi, terapeutem, lékafem,

socidlnim pracovnikem a tak dale.

Kolik casu z bézného dne Vasich klientii zabere muzikoterapie?

Kolikrat tydné se Vasi klienti ticastni muzikoterapie?

Byl tam pétidenni program. Rano byla muzikoterapie nebo
arteterapie a v soucasnosti je tam i tanecni terapie. Kdyby chtéli, mohli mit
muzikoterapii dvakrat denné. To se ale vétSinou nestavalo. Obvykle
chodili dvakrat, maximalné tfikrat do tydne a pak chodili tfeba na tu
arteterapii nebo nékam jinam — téch nabidek bylo velké mnozstvi.

Vétsinou to bylo po étyficeti, pétactyficeti minutdch. Skupinova
terapie trvala dvé hodiny, ale to jsem délala jen ja a moje supervizorka. Ti
ostatni terapeuti méli jen téch pétactyficet minut.

Individudlni terapie trvala vzdy tfi c¢tvrté hodiny. Tam to bylo
pevné dané. Probihala pravidelné vzdy jednou tydné. Slo tam i o to, aby si
pacienti zvykli na pravidelny rezim a respektovani urcitych pravidel
programu. Casto se fesilo to, jestli jsou schopni pfijit véas — s tim byly

vzdy problémy.

Vybaveni, technické detaily:

Jaké jsou ndaroky na mistnost ve které se muzikoterapie provadi?

Méla by byt dost velkd a musi tam byt dost svétla. Nejlepsi je, kdyz
ma odzvucené stény — to je u muzikoterapie pomérné duilezité. Nicméné u

nas to bylo tak, ze vedle byla kuchyrka, takZe jsme nikoho nerusili. Na
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podlaze tam bohuzel bylo lino. Koberec by byl idedlni, ale pfi praci se
schizofreniky je to obtiZné, protoZe tam casto pfrisli tfeba s limonadou a
kdyz jsem je pozadala aby to odnesli, tak nez tak ucinili, podafilo se jim to
nékolikrat rozlit, takze ten koberec by u téhle populace nebyl mozny.
Dobré tam byly i dekorace. Visely tam r@izné prace pacientli z

arteterapie.

Jaké vybaveni a specidlni pomiicky jsou potiebné pro Vasi
muzikoterapeutickou praxi?

Nastroje. Cim vice nastrojt, tim 1épe. Kytary — alespori dvé, piano.
Ale zase zaleZi na terapeutovi — pokud je houslista, vezme si housle. Dale
jsme méli Orffovy nastroje a vselijaké ,percussion” (pozn. rytmické
nastroje). MEéli jsme tam i , drum set” - klasickou sestavu bubnti, takze
pacienti si mohli prijit zabubnovat, coz bylo tizasné lakadlo. D4l jsme méli
dva obrovské gongy.

Musi tam byt moznost vybéru.

Jaké jsou moZnosti financovini muzikoterapie na Vasem pracovisti?

Byla to soucast rehabilitace, takZe penize Sly na rehabilitacni
oddélenti a to je pak rozdélovalo. Odkud piesné ale finance sly nevim. Cast
pacienttl tam viibec neméla zdravotni pojisténi. Byli tam pfistéhovalci a
tak. Bylo to néjak dotované statem, ale ne moc. Téch penéz tam bylo

strasné malo.

Hodnoceni:
Co je podle Vis nejvétsim prinosem muzikoterapie v klinickém provozu?
Muzikoterapie je pristup, kde neplati ,Spatné” nebo , dobfe”.

Z&zitek toho pacienta je tam v podstaté vzdy pozitivni. Casto tam lidé
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chodi stim ,ja neumim hrat” a ,ja nevim jak se na to hraje”, ale ten
pacient nemusi umét hrat, protoze nejde o to, jestli hraje dobfe nebo
Spatné. Jde jen o jeho vyjadfeni a o jeho pocit. Nakonec je to pozitivni
zazitek. Sjednou maji depresivni pacientkou, to byla jedna zhlavnich
metod, Ze jsem ji ukdzala v priibéhu terapie, Ze je kvalitni, Ze to umi a Ze
to co vytvafi je vjedineéné. Ze to znamena ji samotnou. Je to unikétni
neopakovatelny moment a i kdyz jsou v hrani chyby, ¢lovék se je miize
naucit mit rdd. Ta chyba je v podstaté zajimava. Prosté se na hudbu
nedivame z estetického hlediska, ale jako na bezprostfedni vyjadfeni

Clovéka.

Co je podle Vis nejvétsi nevyhodou muzikoterapie v klinickém provozu?

Nefunguje u vSech. Nékdy se pfi vyzkumu zjisti, Ze to pacienty
velmi bavilo, ale zaroven tam neni statisticky vyznamny efekt, ktery se da
prokdzat. U nékterych populaci se prokazatelné da sniZit medikace, u
jinych ne. Efekt je velmi individualni. ZaleZi i na motivaci pacienta. Také je

tézké urdit faktory, které to ovliviiuji a je jich moc.

Terapeut 2 — Klinika rehabilitaéniho 1ékarstvi

datum rozhovoru: 8.12.2006

Terapeut:
Jak dlouho se zabyvdte muzikoterapii ve své klinické praxi?

Jedendctym rokem.

V muzikoterapii se u nds uplatiiuji pracovnici riizného vzdélini —
pedagogové, psychologové, zdravotni sestry, lékati aj. Jaké je Vase akademické

vzdelani?
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Moje ptivodni vzdélani je fyzioterapie (ndstavba po stfedni Skole).

Potom specialni pedagogika (pedagogicka fakulta) a muzikoterapie.

Jaké je Vase vzdélani v muzikoterapii jako takové?

Zacala jsem se o muzikoterapii dozvidat, kdyZ jsem délala hudebni
vychovu na specidlni pedagogice. M¢li jsme integrované studium
specidlni pedagogiky jeden nebo dva roc¢niky, takze jsem studovala
hudebni vychovu. Byli tam lidé, ktefi mé inspirovali kzajmu o
muzikoterapii. Rdda bych zminila doktorku Alenu Tichou a profesora
Herdena. Potom jsem chodila na Orffovské kurzy do Ceské Orffovy
spolec¢nosti. Myslim si, Ze tato metodika je velmi vhodna k terapii a casto ji

vyuzivam. Potom jsem studovala u Josefa Krcka skolu Musica Humana.

Pracujete s klienty na liizkovém oddéleni nebo ambulantné?

Tohle je denni stacionaf. My neméame ltzka.

Uplatiiujete muzikoterapii jako prostiedek prevence nebo edukace? Pokud
ano, jak?

Edukace urcit¢ a prevence v podstaté také — ja jesté pracuji
v matefském centru, takze tam je to moznd o néco vice preventivni. Tady
je to spis terapie, ale nékdy je to od sebe tézko oddélitelné.

A v Cem tam ta prevence spocivd?

Tam to je prace srodi¢i a détmi Ucim ty rodice jak pracovat
s hudbou a détmi. Jsou to déti od nejutlejsiho véku az po predskolni. Jak
pouzivat rytmus, zpivat ukolébavky, na co dat pozor — neprofilovat je
prili§ brzy na ndstroje. Snazime se budovat zdravy vztah rodi¢t a déti za

pouziti hudby.
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Vybér klienti:

Jaké jsou (3) nejcastéjsi indikace muzikoterapie na Vasem pracovisti?

My mame pacienty po poranéni mozku. To je specifikace toho
denniho stacionare. Hlavné lidé po autohavariich nebo mrtvicich.

A jejich postizenti je hlavné motorické nebo kognitioni nebo...?

Rtizné. Jsou tu lidé stéZkym motorickym postiZenim i lidé jen

s poruchou pameéti.

Co povazujete za kontraindikaci muzikoterapie?

Ja bych fekla, Ze to je velmi individudlni. Diive se fikalo, Ze
muzikoterapie je kontraindikovana u psychotikit vakutni fazi a
profesiondlnich hudebnik. Tak u hudebnik® to neplati, téch uz jsem tu
nékolik méla a opravdu to neplati. Spis jde o otevienost tomu zptlisobu
prace. Nékterym pacientim to nepfipadd dost korektni — zpivat nebo
tancit. Ale vétSina znich uz po druhém, tfetim sezeni je ochotnd se
ucastnit. Moc se mi nestava, Ze by to nékdo vyloZené odmital. Spis je tu
fada pacientt, ktefi chtéji jen individualni terapii a na skupinky nechodi.

To zalezi na 1ékafi, protoZe ten u nas terapie indikuje.

Existuji na Vasem pracovisti néjaka specidlni kritéria pro pouZiti
muzikoterapie z hlediska klienta (napt.charakteristiky jako je vék, zdjem o hudbu,
hudebni sluch apod.)?

Spis jde o to, Ze vétSina pacientd je tu ve skupinové terapii. Takze ta
skupinka musi byt takova, aby se ti pacienti navzajem nerusili. Jsou prosté
typy, které v té skupinové terapii jsou obtizné a pak to komplikuje Zivot

tém ostatnim.
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Existuji na Vasem pracovisti néjakd specidlni kritéria pro pouZiti
muzikoterapie z hlediska diagndzy se kterou k Vim pacient p¥ichdzi?

Psychotika v akutni fazi jsem nikdy neméla. A v podstaté si to moc
neumim pfedstavit. Méla jsem tu hocha po hypoxii po pokusu o obéseni, u
kterého to bylo v ramci schizofrenie. Chodil sem s maminkou. Urdity cas
jsem méla pocit, ¢ mu to moc poméha. Slo to vidycky schodovité —
zlepSeni, stagnace. pak zase zlepSeni... ale pouzivala jsem stejné metody
jako pro ostatni a on se nékdy zapojil a nékdy ne.

Ale v té dobé byl kompenzovany, Ze.

Byl kompenzovany, ale bohuZel tam byla neshoda v tom, jestli jeho
potize jsou z hypoxie nebo ze schizofrenie. Nastalo tam potom takové

prehazovani si pacienta z jednoho oboru do druhého.

Existuji na Vasem pracovisti néjaka specidlni kritéria pro pouZiti
muzikoterapie z hlediska p¥idruZenych onemocnéni?

Hluchého pacienta jsem jesté neméla. Asi by to také Slo pres ty
vibrace, ale takového pacienta jsem neméla. Je tu fada lidi
s kombinovanymi problémy. V podstaté tady to omezeni nevidim. Spis je
potom otazka kdo se hodi vice pro individudlni a kdo do skupinové

terapie.

Muzikoterapie se vyuzivd k fadé riiznych celii, jako je uileva od bolesti,
snizeni vizkosti, relaxace, ndcvik socidlnich dovednosti, integrace do nemocnic¢niho
prostiedi, rehabilitace apod. Jaké jsou obecné nejcastéjsi terapeutické cile u Vasich
klienti?

Je to rehabilitace fec¢i, motorickych schopnosti — napfiklad mu
fyzioterapeuti pomahaji odebrat vozik a davaji mu berle a podobné. Ta

hudba mu mitize velmi pomoci. Mame tu také specidlni rehabilitacni
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pomucky: choditka a tak. Takze hlavné rehabilitace lokomoce a feci,
potom urdité neverbalni komunikace, protoze fada pacientti tu trpi tézkou
afdzii. Ucime je vyjadfovat se beze slov. Potom wurcité i socidlni
komunikace, protoze fada lidi je velmi frustrovana tim svym stavem po
poranéni mozku.

Takze wvlastné provadite i takovou reintegraci do spolecnosti...

Ano.

Potom se snazime zapojovat ty postizené koncetiny, protoze fada
lidi, obzvlast starsi dadmy, jsou po mrtvici a nékdo jim kdysi fekl, Ze tu
postizenou koncetinu pouzivat nemtizou. My vime, Ze neni plegickd a
potfebujeme ji rozcvicit. To znamend, Ze kdyz ji dame dvé palicky, a
metalofon, tak ona zapomene, Ze tou rukou nechce hybat a casto hraje.

Takze vlastné odvedete pozornost...

Urcité jde o odvedeni pozornosti. Také o sebevyjadfeni a
vyjadfovani emoci v nékterych kreativnich technikdch — stim hodné
pracujeme a nasi pacienti to velmi pottebuji.

Tedy se tu prolind psychoterapie s fyzioterapii.

Presné tak.

A na konci sezeni délame relaxadi.

Metody:

Muzikoterapie  vyuzZivd ve svém  teoretickém  aparitu  Fadu
psychoterapeutickych smérii jako je kognitivné behaviordlni, psychoanalytickd,
humanistickd aj. psychoterapie. Nékdy se ale opird i o jiné védecké sméry napf.
fyziku, fyziologii, rehabilitaci atd. Jaky teoreticky model je zdkladem Vasi

muzikoterapeutické price?
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To je ted pro mé tézké fict. Pivodné to byla fyzioterapie. Ted jsem
absolvovala svou hledaci cestou i fadu psychoterapeutickych technik,
takZe je to takova syntéza mych zivotnich zkuSenosti.

A v té psychoterapii zastavdte néjaky vyhranény smér?

Ja jsem nejdfiv absolvovala kurz klasické dynamické psychoterapie
a pak jsem nasla alternativni smér — pesoterapie se to jmenuje. Hodné se
zabyva télovymi pocity a je vtom i trochu dramaterapie. Pfipad4d mi o
néco lepsi nez ta klasicka, ale neni to tu tak dobre rozsifené.

No a pak bych k tomu pfidala asi jesté tu Orffovskou metodiku. Ta
je sice piivodné orientovana na déti, ale fekla bych Ze ji hodné vyuzivam —

da se hodné do rehabilitace zaradit.

Pouzivite spise aktivni ¢i receptivni metody muzikoterapie, nebo jsou oba
druhy zastoupeny priblizné stejné?
Rekla bych, ze o malic¢ko vice aktivni. Je to tak Sedesat ku ctyficeti

procentiim.

Pracujete obvykle s jednotlivci nebo se skupinami — pro¢ (diivody
ekonomické, terapeutické, rezimové)?

Pracujeme spiSe se skupinami, a to hlavné z provoznich davodua
kliniky.

Pro individudlni terapii tu neni moc prostor, ale mam jednu
pacientku, ktera byla v apalickém syndromu. Dneska uz neni pifimo
apalicka, ale stdle béZné nekomunikuje. S tou délam individudlni terapii.
Jak jsem fekla, tak bézné nekomunikuje, reaguje o trochu vic na manzela.
Ale kdyz ji zazpivam kus pisnicky, tak ji dozpiva. Zajimavé také je, Ze se
uéi nové verSe. Pfinesla jsem nezndma fikadla — napsala je moje

kamaradka — a ona je po dvou, tfech opakovanich uméla.
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Radé pacientti skupinova terapie pomah, ale bylo by lepsi, kdyby

tu byl pro tu individudlni vétsi prostor.

Terapeuticky rezim a muzikoterapie jako soucast celkového
terapeutického planu:

Muzikoterapie miiZe byt pouZita jako zcela svébytnd metoda, nékdy byvd
zavzata do komplexnich terapeutickych programii jako jedna z rovnocennych
metod. V druhém extrému, oproti samostatnému vyuZiti, se stdvi metodou
pomocnou. Jak byste popsal/a tilohu muzikoterapie na Vasem pracovisti?

Jako svébytnou metodu.

Kolik ¢asu z bézného dne Vasich klientii zabere muzikoterapie?
Kolikrdt tydné se Vasi klienti ticastni muzikoterapie?
Oni maji tu muzikoterapii ve stacionafi jen jednou tydné hodinu a

ptl. Maji jesté arteterapii a tanecni terapii.

Vybaveni, technické detaily:

Jaké jsou ndroky na mistnost ve které se muzikoterapie providi?

Pomérné velké. Tady ve staciondfi je pomérné dobra mistnost. Ted
tu ale za¢indme mit problémy s prostory, protoze tu zaroven probiha
vyuka. Nékdy musim muzikoterapii pfesouvat do télocvicny, kde je
prostoru méné, protoZe jsou tam lehatka a navic tam musim prestéhovat
vSechny nastroje, coz je dost obtizné.

Co bych fekla, Ze je nejdtilezitéjsi je prostor. I atmosféra a aparatura.
Meél by tam byt kvalitni poslech. Ja jsem si tam zafidila c¢tyfi reproduktory,

v soucasné dobé funguji dva...
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Jaké wvybaveni a specidlni pomiicky jsou pottebné pro Vasi
muzikoterapeutickou praxi?

Hudebni nastroje, které mam pievazné z Orffovské skaly. Dal dvoje
kantely, jedny z domova a druhé jsou zakoupené znéjakého grantu.
Xylofon a metalofon jsem si koupila — tady obcas probiha néjaky kurz a
urcité procento penéz mi poradatel da na ty nastroje. Za to se koupila i ta

aparatura.

Jaké jsou moZnosti financovini muzikoterapie na Vasem pracovisti?

To je velky problém. Ja tim, Ze jsem fyzioterapeut, tak miizu
vykazovat fyzioterapeutické kody. JenomzZe takhle to jde vykazat jen jako
skupinova fyzioterapie, za coz je strasné malo. Takze vice méné je to
zaméfeni nasi kliniky, které je ochotné na to doplacet. Nejsem si tplné

jistd odkud to je financované, asi granty. Pak ty kurzy.

Hodnoceni:

Co je podle Vis nejvétsim piinosem muzikoterapie v klinickém provozu?

Pfinosem je urcité, to, Ze u pacientli, ktefi jsou zablokovani
v raciondlni sféfe, se na né jde uplné jinou cestou a aniz si to v prvni fazi
uvédomuji, tak jsou schopni se dostat dal nez pfes to racio. Jde hodné o

ten prozitek, ktery je také cestou léceni.

Co je podle Vis nejvétsi nevyyhodou muzikoterapie v klinickém provozu?

Mozna finanéni ndroc¢nost kvili prostoru a nastrojim. Také je tézké
exaktné dokdzat, co pfesné je dosazené muzikoterapii. Samoziejmé tu také
mame fadu vyzkumu pres technické pomiicky, které ukazuji krasné grafy,

a to se samozrejmé vedeni libi. Zatimco se téZko da rozeznat, co je
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napiiklad zptisobeno muzikoterapii a co logopedii, kdyZz pacient

podstupuje obé.

Terapeut 3 — Kojenecky ustav

datum rozhovoru: 11.12. 2006

Terapeut:

Jak dlouho se zabyvate muzikoterapii ve své klinické praxi?
V kojeneckém tstavu asi rok a pul.

A celkem v muzikoterapii?

No v podstaté taky ten rok a ptil.

V muzikoterapii se u nds uplatiiuji pracovnici riizného vzdéldni —
pedagogove, psychologové, zdravotni sestry, lékari aj. Jaké je Vase akademické
vzdélini?

Jsem specidlni pedagog a pedagog. Mam vystudované dva
magisterské obory. Pedagogiku jsem studovala na filosofické fakulté a

specialni pedagogiku na pedagogickeé.

Jaké je Vase vzdélani v muzikoterapii jako takové?

Vsoucasné dobé jsem vkurzu a to v Americe. Studuji
antroposophickou  muzikoterapii = ve  Skole = Dorion  (pozn.
http://www.dorionmusictherapy.net/). Je to akreditované Goetheanem
(pozn. http://www.goetheanum.org/) v Dornachu ve Svycarsku.

Jak je ten kurz dlouhy?

Tti a ptl roku.

Jakym titulem i certifikitem je ten kurz zakonceny?


http://www.dorionmusictherapy.net/
http://www.goetheanum.org/
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Dostaneme néjakou licenci, ale nejsem si jista jakou, protoze je to
alternativni proud a nema to klasickou akreditaci, v akademické oblasti.
Neni to tedy bakalarské nebo magisterské studium — tohle je néco jiného.

Je to soukromé studium.

Pracujete s klienty na liizkovém oddéleni nebo ambulantné?

Lazkové v kojeneckém ustavu. Pracujeme s détmi od nuly do tii let.

Uplatrnujete muzikoterapii jako prostiedek prevence nebo edukace? Pokud
ano, jak?

Oboje bych rekla. V preventivni oblasti jde hlavné o predchéazeni
urcité formy hospitalismu, i kdyz se tomu nedd uplné vyhnout. V
podstaté chceme zabranit negativnim sekunddrnim dtisledktim, toho, ze
ty déti jsou odebrané ze své vlastni rodiny a jsou v tistavni péci.

Edukace spocivd vtom, Ze muzikoterapie ma napliovat jejich
emocionalni ,nadrz” a celkové podporovat jejich psychomotoricky vyvoj.

Ma to tedy obé dvé roviny.

Vybér klienti:

Jaké jsou (3) nejéastéjsi indikace muzikoterapie na Vasem pracovisti?

Vybér déti k muzikoterapii provadi pani doktorka. Indikuje potom
terapii u toho, u koho ma pocit, Ze tam je potfeba nékoho z preventivniho
hlediska vzit do muzikoterapie a nebo potom kdyz se to dité opozduje.

Takze dalo by se to néjak shrnout?

Opozdovani ve vyvoje je velmi castou indikaci, pak hrozici
hospitalismus a nékdy nasledky, které si déti nesou a které jsou dané tfeba

vrozenym nebo socialnim postizenim a tak.
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Co povazujete za kontraindikaci muzikoterapie?
O téhle otazce se hodné premyslela, ale na nic jsem vlastné nepfisla,

kromé jediné a to je odpor ze strany klienta.

Existuji na Vasem pracovisti néjakd specidlni kritéria pro pouZiti
muzikoterapie z hlediska klienta (napt.charakteristiky jako je vék, zdjem o hudbu,
hudebni sluch apod.)?

Myslim si Ze nejsou. V kojeneckém tstavu myslim ze ne a pokud
bych méla muzikoterapii uplatiiovat jinde, nevidéla bych kromé nezajmu

prekazky.

Existuji na Vasem pracovisti néjakd specidlni kritéria pro pouZiti
muzikoterapie z hlediska diagnozy se kterou k Vam pacient p¥ichdzi?

Nejsem si tplné jista jak by to bylo u déti v komatu, ale naptiklad
mij kolega Zdenék Vilimek pracoval i s ditétem v kdmatu. Ted tam méame
hol¢icku v podobném stavu, ale ja s ni nepracuji a nevim, jestli nékdo jiny
ano. Nemyslim si ale, Ze by to byla kontraindikace. Jen to vyZaduje velmi

specialni pristup.

Existuji na Vasem pracovisti néjaka specidlni kritéria pro pouZiti
muzikoterapie z hlediska p¥idruzZenych onemocnéni?

To je u nas v podstaté stejné.

Muzikoterapie se vyuzivd k fadé riiznych tcelil, jako je uleva od bolesti,
snizeni 1izkosti, relaxace, nicvik socidlnich dovednosti, integrace do nemocnic¢niho
prostiedi, rehabilitace apod. Jaké jsou obecné nejcastéjsi terapeutické cile u Vasich

klientii?
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Ja bych fekla, ze to je nabijeni emocni kapacity ditéte, ktera je
naprosto deprivovana at ¢lovék chce nebo nechce, protoze je to ustavni
zafizeni a i kdyZ jsou to rodinky, tak ta deprivace je tam vzdycky znac¢na.
Takze vlastné cilem je zmirnovani dusledki deprivace a podpora
psychomotorického vyvoje po vSech strankdch, které jsou mozné. A
potom je to samozfejmé hodné zaméfené i na zlepSovani sociability, to
znamena socialnich vztahti. Protoze vsSechno souvisi se vSim, hlavné
v tomhle malém véku, takZze potom i ty déti se podporuji v oblasti

mentalni, v oblasti schopnosti, které si nesou dal.

Metody:

Muzikoterapie — vyuzZivdi ve svém  teoretickém  aparitu  Fadu
psychoterapeutickych smérii jako je kognitivné behaviordlni, psychoanalytickd,
humanisticka aj. psychoterapie. Nekdy se ale opird i o jiné védecké sméry napt.
fyziku, fyziologii, rehabilitaci atd. Jaky teoreticky model je zikladem Vasi
muzikoterapeutické prdce?

Ja mam spisSe ekelekticky pfistup. Od vseho si vybiram to, co mi
pfipadd pro ty déti vtu chvili idedlni. Je to hodné moje vlastni
improvizace. Ty déti jsou vice aktivni a je to vzdy razné. Urcité to nese
mnoho z psychoterapeutickych prvki ze vsech rtiznych smérd. Je to
vyloZené eklektické. Nedokdzu fict, Ze bych byla vyloZzené zaméfend tam
nebo tam. Vse zdleZi na klientovi a k nému sméfuji veskeré metody, které

jsou mé dostupné.

Pouzivate spise aktivni ¢i receptivni metody muzikoterapie, nebo jsou oba
druhy zastoupeny priblizné stejné?
Spis aktivni. Receptivni rozhodné pouzivam také, ale spiSe

v mensSim méritku.
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Pracujete obvykle s jednotlivci nebo se skupinami — pro¢ (diivody
ekonomické, terapeutické, rezimové)?

Pivodné jsem pracovala sjednotlivci. Pak jsem si zacala brat
dvojice a nékdy skupinky. Ve skupinach to uz ale nepovazuji za
muzikoterapii, ale pouze za zpivani s détmi. Ono i to ma ale kolikrat
muzikoterapeuticky efekt, takze je nékdy tézké fict, kde je ta hranice.
kazdopadné je ale moje prace zalozend na individudlni terapii. Je velkou
vyhodou, kdyzZ si je ¢lovék miize vzit individudlné a d4 jim tak alespon
jednu ptlhodinu nebo dvacet minut jednou nebo dvakrat za tyden
s jednim clovékem, ktery se jim intenzivné vénuje.

Takze vlastné jde také o to soukromi a moZnost hlubsich proZitkii...

... presné tak a i o hloubku té interakce. Dostanou se tak do

intimniho kontaktu, ktery jim chybi, pokud jde o skupinku.

Terapeuticky rezim a muzikoterapie jako soucast celkového
terapeutického planu:

Muzikoterapie miiZe byt pouZita jako zcela svébytnd metoda, nékdy byvd
zavzata do komplexnich terapeutickych programii jako jedna z rovnocennych
metod. V druhém extrému, oproti samostatnému vyuZiti, se stdvi metodou
pomocnou. Jak byste popsal/a tilohu muzikoterapie na Vasem pracovisti?

To je otazka. Tim, Ze vlastné nevim presné, co vSechno
v kojeneckém ustavu probihd, nedokazu tuhle otdzku pfesné zodpovédét.
Ale myslim si, Ze je to ta prostfedni varianta.

Je to tedy jedna zrovnocennych metod. Funguje to tedy spise jako
koordinovany soubor metod s terapeutickym tymem, nebo maji déti riizné

aktivity, které nenavazuji?
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SpiSe je to jen jedna z ¢innosti. Déti maji jesté dramaterapii nebo
terapii loutkou, chodi tam dobrovolnici a je tam fyzioterapie. O dalSich
aktivitdich nevim a muzikoterapie je soucasti toho, co tém détem

poskytujeme. Hlubsi spoluprace tam nefunguje.

Kolik ¢asu z bézného dne Vasich klientii zabere muzikoterapie?

Dvacet minut az ptl hodiny pro jednoho.

To je pomérné krdtka doba. Je tomu tak kviili soustiedéni?

Ja jsem to v podstaté prevzala jako hotovy vysledek prace toho
Zdenka Vilimka. V praxi se mi pak ovéfilo, ze delsi doba uz ty déti potom
nebavi, Ze je to na né opravdu moc dlouhé. A za kratsi dobu se nestihne
nic rozvinout. To by pak zase nedoslo k tomu intimnéjsimu sbliZeni, které

je docela podstatné. TakZe se ukazalo, Ze tahle doba je tiplné idealni.

Kolikrat tydné se Vasi klienti ticastni muzikoterapie?

V soucasné dobé jednou tydné, ale neni to absolutné idealni.
Minuly rok jsem to méla dvakrat tydné a to bylo mnohem lepsi, protoze
tohle je strasné dlouhy casovy rozestup a Ze to pak az skoro postrada
vyznam. Samoziejmé je to lepsi nez nic, ale bylo by lepsi, kdyby to bylo

vicekrat.

Vybaveni, technické detaily:

Jaké jsou ndroky na mistnost ve které se muzikoterapie providi?

To je u nds nejvétsim kamenem trazu. Nemdme tam viibec nic. neni
tam zadnd mistnost ve které by se muzikoterapie dala délat. To znamena,
ze bud jsme vjedné z volnych mistnosti — tfeba v herné, nebo loznici,
nebo inspekéni pokoj. Tam jsem ja ted tak néjak ztstala. Je to naprosto

neidedlni, protoZe jsou tam skfinky, které jsou prosklené, jsou plné hracek,
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vSude se vali spousta véci — dalSich hracek. Ty déti jsou tim naprosto
rozruSené, porad si chtéji hrat a chtéji ty véci vytahovat zevnitf. Je to
$patné pro soustfedéni. Potom to ty déti hrozné rusi.

Dal$im problémem je osvétleni. Jsou tam zafivky, takZe nemuzete
ani zménit intenzitu osvétleni, nejde si tam stim svétlem a barvami
pohrat. Je to naprosto nevyhovujici prostredi i akusticky i esteticky.

Mite néjaké specidlni ndroky z hlediska bezpecnosti?

Tam konkrétné nic nevadi. Nevim o nic¢em, co by jim hrozilo. Navic
jsem porad s nimi.

Mate tam koberec?

Nemdame. Mame tam podlozku, na které mtZzeme sedét. Ono ani
tak nejde o to, Ze ten koberec je teply, ale spiSe o vymezeni prostoru, kde

se ta terapie odehrava.

Jaké vybaveni a specidlni pomiicky jsou potiebné pro Vasi
muzikoterapeutickou praxi?

Hodné pouzivadm rolnicky, rtizné druhy zvoneckd, taky navlékaci
rolnicky na ruce, kantely — ty maji déti moc rady, lyru, kytaru — svoji
velkou a malou détskou, flétny a rtzné druhy bubnti. Potom velky
metalofon, a jesté rtiznd ,Stérchatka a rachtatka” a drobné perkusivni
nastroje. A jesté zvonkohru, tu maji taky hodné rady.

Ty ndstroje jsou Vase nebo tistavu?

Tak ptl na ptl.

Jaké jsou moZnosti financovini muzikoterapie na Vasem pracovisti?
Ty finance jdou od sponzort, ktefi se ndhodou seZenou, nebo kdyz

je pani doktorka Sikovnd, tak seZene casové omezené sponzory. Potom ale
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i to placeni muzikoterapeutti je velmi narazové a rozhodné to neni nic

pravidelného.

Hodnoceni:

Co je podle Vis nejvétsim prinosem muzikoterapie v klinickém provozu?

Tak jak j& to vnimam, je to v tom vytaZeni z té skupiny. Ze dité
dostane prostor pro to individudlni setkani, které se obcas dotyka hlubsich
vrstev a doddva pocit jistoty a ubezpeceni a emociondlniho naplnéni.
Potom se k tomu nabaluji socidlni vztahy a podpora celkového vyvoje,
ktera hraje obrovskou roli. Ale tu intimitu vnimam jako prvotni.

Dalo by se tedy ici, Ze nejdiilezitéjsi je terapeuticky vztah?

Naprosto. U téchto déti urcité.

A je tedy vyhodou hudby to, Ze u tak malych déti neni jesté porddné
vyvinutd fec jako prostredek komunikace?

Presné tak. To jsem chtéla fict, Ze v tomhle je muzikoterapie idealni
prostfedek, protoZe to neni jen terapeut a klient, ale Ze tam je prostredek,
ktery jim pomdahd v tom, aby Sli néjakou cestou spolecné a vlastné jim
uréuje to, kudy se budou ubirat a jakym zpiisobem. Ze to neni tak
konfrontativni, ale maji ten prostfedek, ktery jim otevira brany k tomu,
kam se to mtize ubirat. Zaroven urcitym zptisobem chrani klienta a jeho
nitro. Otvir4, ale i chrani, protoZe to jde pfes ten prostfedek a ne pfimo.
Zaroven to jde do hloubky, protoze hudba v nds aktivuje intuitivnost a

emoce. Jde pak rovnou do téch hlubsich vrstev.

Co je podle Vis nejvetsi nevyhodou muzikoterapie v klinickem provozu?
Asi tak trochu to samé jako ta vyhoda. To, Ze to dité vezmeme
z toho kolektivu a pak ho tam zase vratime. Ze se zase vrati do toho svého

prostfedi a to je pro néj v néCem obrovské utrpeni, protoZe nevi, proc¢ se
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od néj ten cloveék zase odvraci pryc. Takze vlastné ta druhd cast toho

procesu je jeho nevyhodou.

Terapeut 4— Psychiatricka klinika (uzaviené oddéleni)

datum rozhovoru: 13.12. 2006

Terapeut:
Jak dlouho se zabyvate muzikoterapii ve své klinické praxi?
Pracuji tady Sestnact let a z toho jako terapeutickd sestra asi 3roky.

Tedy asi tak ty 3 roky.

V muzikoterapii se u nds uplatiiuji pracovnici riizného vzdéldni —
pedagogové, psychologové, zdravotni sestry, lékati aj. Jaké je Vase akademické
vzdelani?

Mam ctyfleté stfedoskolské vzdélani (zdravotni sestra) a

specializaci z oboru psychiatrie.

Jaké je Vase vzdélani v muzikoterapii jako takové?

V muzikoterapii jako takové zadny ,papir” nemam. Absolvovala
jsem jeden kurz u Mgr. Gerlichové.

Jak dlouhy byl ten kurz?

Byl tfikrat. Trikrat dvé hodiny. Ja jsem tam byla pouze dvakrat —
takze ¢tyfi hodiny.

Jinak jsem se ucila sama hlavné z knizek.

Pracujete s klienty na liizkovém oddéleni nebo ambulantné?

Na luzkovém.



18 Prilohy 89

Uplatiiujete muzikoterapii jako prostiedek prevence nebo edukace? Pokud
ano, jak?

Spise jako edukaci. Pacienti tady na psychiatrii jsou rtizni. Snazim
se jim vysvétlit, Ze muzikoterapie je prostiedek, ktery dokaZe urcitym
zptisobem odbourat jejich tizkost, napéti a tak dale.

Snazite se také o edukaci a jakési podniceni autoterapie u pacientii, kter
jsou propusténi z Vaseho oddéleni?
muiizou obratit, co si mizou vyhledat, co je pro né vhodné a nevhodné i

kde sehnat relaxacni hudbu.

Vybér klienti:
Jaké jsou (3) nejcastéjsi indikace muzikoterapie na Vasem pracovisti?
Pacienti museji byt zapojeni vSichni. U nds to jsou nejcastéji

psychotici — depresivni a bipoldrni porucha, schizofrenie apod.

Co povazujete za kontraindikaci muzikoterapie?

Pokud je pacient vyloZené neklidny, do muzikoterapie ho neberu,
protoze se nevydrzi soustfedit a ostatni pacienty rusi a cela skupina se pak
,rozpadne”. Snazim se domluvit s lékafem a dat takového pacienta do jiné
skupiny. Mame tu devatendct pacienti a mdame je rozdélené na dvé
skupiny na vsSechny aktivity, protoZe provadét aktivity s devatendacti
pacienty najednou je v podstaté nesmysl. Vzdy tedy bézi dva programy
soucasné, znichZ jeden je odlehcenéjsi — tfeba cviceni s rehabilitacni
sestrou — a druhy program je bud tedy ta muzikoterapie, skupina (pozn.

edukacni sezeni pod vedenim lékafe nebo psychologa) nebo néco

takového.
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Existuji na Vasem pracovisti néjakd specidlni kritéria pro pouZiti
muzikoterapie z hlediska klienta (napt.charakteristiky jako je vék, zdjem o hudbu,
hudebni sluch apod.)?

U nds se v podstaté musi dcastnit vSichni, i kdyz nemaji o
muzikoterapii zdjem. Ti kdo zdjem maji se vice zapoji, ti kdo nemaji jsou
spiSe pasivni, ale zticastniuji se vSichni.

TakzZe tady je to soucdsti pevné daného programu...

Presné, tady je pevné dany rezim — je to prosté rezimova lécba.
Pokud to pacient vyloZené bojkotuje, je mozné ho po domluvé s lékarem

prefadit do té druhé skupiny.

Existuji na Vasem pracovisti néjakd specidlni kritéria pro pouZiti
muzikoterapie z hlediska diagndzy se kterou k Vam pacient p¥ichdzi?
Ne. Chodi vSichni. Snazime se zapojit i pacienty s organickou

psychdzou a tak dale.

Existuji na Vasem pracovisti néjakd specidlni kritéria pro pouZiti
muzikoterapie z hlediska p¥idruZenych onemocnéni?
Samoziejmé se nezucastni programu pokud ma tfeba teploty nebo

to né&jak jinak nedovoluje jeho somaticky stav.

Muzikoterapie se vyuzivd k fadé riiznych celii, jako je uileva od bolesti,
snizeni vizkosti, relaxace, ndcvik socidlnich dovednosti, integrace do nemocnic¢niho
prostiedi, rehabilitace apod. Jaké jsou obecné nejcastéjsi terapeutické cile u Vasich
klientii?

Snizit tzkost a napéti. Také ty pacienty ucime komunikaci — i

neverbalni - a zapojeni do socialniho kontaktu.
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Metody:

Muzikoterapie — vyuzZivdi ve svém  teoretickém  aparitu  Fadu
psychoterapeutickych smérii jako je kognitivné behavioralni, psychoanalytickd,
humanistickd aj. psychoterapie. Nékdy se ale opird i o jiné védecké sméry napf.
fyziku, fyziologii, rehabilitaci atd. Jaky teoreticky model je zikladem Vasi
muzikoterapeutické prdce?

Tohle je pomérné tézka otdzka. Nevim jak bych Vam na tuhle
otdzku odpovédéla. Pavodné jsem délala arteterapii a v ramci
specializacniho studia se dé€lalo vSechno, ale vzdy se to jen nakouslo.
Vylozené zaméfené na jeden urcity druh terapie to nebylo. To jsme si pak
kazdy vybrali sdm. V rdmci svoji prace se pak zameéruji ¢isté na arteterapii,
muzikoterapii a jogu.

Takze by se to dalo popsat jako takovd ,cistd”spiSe ,instinktioni”
muzikoterapie?

Presné tak.

Pouzivite spise aktivni ¢i receptivni metody muzikoterapie, nebo jsou oba
druhy zastoupeny pfiblizné stejné?

Spis aktivni, aby se ti pacienti zapojili.

Co myslite Ze je jeji vyhodou?

Myslim si, Ze pfi pasivni terapii se pacienti nezapoji, nebavi je to,
odchazeji a pri aktivni muzikoterapii clovék pfece jen vidi, jak pacient
reaguje pri urcitych situacich. Navic délame ze vSeho zdpisy a ja pak
vidim jak se ten pacient zapojuje i do vztahti s ostatnimi, vidim, co je mu
neprijemné a tak. Radéji tedy délam aktivni terapii. Pasivni mi nevyhovuje
—jen poslech hudby.

Moyslite, Ze je to tedy dino deficitem pozornosti, ktery je u psychotikil

casty?
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Nékdy s nimi délam poslech hudby, ke kterému maluji. Ale to je

otdzka maximalné ¢tvrt hodiny, kterou to vydrzi.

Pracujete obvykle s jednotlivci nebo se skupinami — pro¢ (ditvody
ekonomické, terapeutické, rezimové)?

Se skupinou. Je to dané rezimem.

Terapeuticky rezim a muzikoterapie jako soucast celkového
terapeutického planu:

Muzikoterapie miiZe byt pouZita jako zcela svébytnd metoda, nékdy byvd
zavzata do komplexnich terapeutickych programii jako jedna z rovnocennych
metod. V druhém extrému, oproti samostatnému vyuZiti, se stdvd metodou
pomocnou. Jak byste popsal/a tilohu muzikoterapie na Vasem pracovisti?

Je to tymova metoda. Vzdy probirdme slékafem jak pacient
reagoval, co se mu libilo, co se mu nelibilo. Kazdou aktivitu, kterou tu
pacienti délaji takto probirame.

Je to tedy rovnocennd soucdst terapeutického planu.

Pfesné tak. A to nejen muzikoterapie, ale vSechny ty aktivity,

Kolik casu z bézného dne Vasich klientii zabere muzikoterapie?
Béhem toho dne jednu hodinu. Zac¢indme rozehfivackou, pak si
fekneme z jakych ¢asti se ta muzikoterapie bude skladat. Konéime nécim

veselym. Nékdy nonverbdlné zobrazuji néjakou pisnicku.

Kolikrat tydné se Vasi klienti iicastni muzikoterapie?
Vétsinou jednou tydné. Jinak maji skupiny - tfikrat tydné ,

arteterapii, télocvik...
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Vybaveni, technické detaily:

Jaké jsou ndroky na mistnost ve které se muzikoterapie providi?

Tady je to jidelna. Musime si tu mistnost néjakym zplisobem
upravit. To znamena posunout stoly, protoze vétsinou délame
muzikoterapii v krouzku, abychom byli vice sepnuti k sobé. Nékdy to
rusi, protoZe vedle je kuchyrika a ja mam muzikoterapii od ptil jedenacté
do dvandcti a pak je obéd... takze to prosté rusi. Pfedstavovala bych si
mistnost s kobercem, kde lze prfi relaxaci lezet bez podlozek, protoze ta
pfiprava velmi zdrzuje. Vyhovovala by mi tfeba télocvi¢na na oddéleni o
patro vys — je tam klid. Ale bohuzel je tam plno, protoze oni tam zas maji
svoje aktivity. Technicky je to na nasi jidelné ale dobfe zafizené. Mame

moznost si pustit CD pfehravac a tak.

Jaké vybaveni a specidlni pomiicky jsou potiebné pro Vasi
muzikoterapeutickou praxi?

Urcité Orffovy nastroje, které ja vyuzivam vzdycky. Potfebuji
,radio” (pozn. mysleno CD prehravac), protoze jim poustim hudbu, na
kterou reagujeme, a karimatky. Reprodukovanou hudbu pozivam jen

nékdy. Déle pastelky a papiry, protoze pacienti nékdy k hudbé kresli.

Jaké jsou moznosti financovani muzikoterapie na Vasem pracovisti?
Je brané jako normalni aktivita v ramci terapie, je to zakddované a
vykazuje se to pojistovné. Vylozené muzikoterapie sviij kod nem4, ale je

to pod skupinovou terapii.

Hodnoceni:

Co je podle Vis nejvétsim prinosem muzikoterapie v klinickém provozu?
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Myslim si, Ze spousta pacienti ma k hudbé vztah a muzikoterapie
je jim blizka. Dokazi se zapojit, protoZe tim, Ze je to aktivni proces, tak se i
bavime vcem jim ta hudba pomdhd, jak si mysli nebo jak by si
predstavovali oni, Ze by ta terapie méla vypadat, co by se jim libilo, co by
naopak klidné postradali. Ziskavaji kontakty, kam by se mohli obratit. A
dtlezité je, Ze opravdu je vidét, Ze muzikoterapie snizuje tu tizkost a tim
se odbouravaji 1éky.

Také je pro pacienty nékdy prijemnéjsi vyjadfit naptiklad svou

naladu pomoci Orffovych nastroji nez slovy.

Co je podle Vis nejvétsi nevyhodou muzikoterapie v klinickém provozu?

Novi pacienti porad ptichazeji a stafi odchazeji. Za tu jednu hodinu
nikdy nestihnete vSechno. Skupina je oteviena a tak potrad zacéinate znovu
a znovu. Takhle se neda nikam pokracovat jako v uzavrené skupiné. To
tady bohuzel ale udélat nemtizeme.

A nevyhoda muzikoterapie jako metody?

Nékdy to ti pacienti, ktefi jsou opravdu v néjaké velké tenzi,
nevydrzi a néktefi fikaji, ale to je opravdu malé procento, Ze to u nich
vyvolava vyslovené az agresi. Treba urcity druh té hudby. Ja to fesim tak,

Ze jim nabidnu, aby se $li na chvilku projit a pak se zase vrati.
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Priloha 3: Obr. 1-4

(Laskavé poskytnuto Terapeutkou ¢.2. Obliceje byly tiumysIné rozostieny.)
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