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ANOTACE

Diplomova prace se zabyva muzikoterapii a jeji mozZnosti aplikace v praxi
klinického logopeda v rezortu zdravotnictvi. Klade si za cil popsat zaklady muzikoterapie
jakozto nového védeckého oboru a zmapovat oblasti vyuziti muzikoterapie obecné
s hlavnim zaméfenim na klinickou logopedii. Prvni kapitola se vénuje muzikoterapii
obecné. Druha kapitola poukazuje na moznosti vyuziti muzikoterapie ajejich prvkl v praxi
klinické logopedie. Nasledujici kapitola pfinasi prazkum aktualniho vyuZzivani
muzikoterapie v praxi Ceskymi logopedy pracujicimi v rezortu zdravotnictvi. Z této
pilotazni studie vyplyva, ze v Ceské republice neni prozatim potencial muzikoterapie
v klinické logopedii pfiliS§ vyuzivan a muzikoterapie je Casto zaménovana za edukaci
a reedukaci pomoci hudebnich prvki. Zavérecna kapitola obsahuje mé vlastni zkuSenosti

s muzikoterapii.

ANNOTATION

This master thesis concerns with a music therapy and its ability to application in
practise of speech-language therapists working in a health service department. The main
goals concern about describing of basic elements of a music therapy as a new scientific
discipline. The first chapter dwells on a music therapy in general. The second chapter
refers to possibilities of usage of music therapy and its elements in speech-language
therapy. The next chapter brings a research about an usage of music therapy by czech
speech-language therapists, that work in a health service department. A result of this
research suggests that the potential of music therapy is still not employed in speech-
language therapy in the Czech republic and that music therapy is often mixed up with
education or re-education by music elements. The final chapter briefly reviews my

personal experience with music therapy.
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Uvod

wHudba je ziejmé nejstarsi, nejslolitéjs§i a po vSech strankdch nejfantastictéjsi evolucni
dédictvi, které mame."

Frantisek Koukolik

Zvuky a hudba nas provazi celym zivotem, mohou 1éCit, ale i Skodit. Zkoumanim
jejich vlivu na lidsky organismus se vénuje stale vice odbornikd po celém svéte.
Muzikoterapie se ze svého puvodné pouze uméleckého a psychoterapeutického zakladu
rozviji v samostatnou védni disciplinu a zejména v Severni Americe a zdpadnich zemich
Evropy jiz prokazala své misto mezi uspéSnymi terapeutickymi pfistupy a je samoziejmou
soucasti komplexni 1éCebné péce. Svij oficialni prostor a respekt ziskavad muzikoterapie
v soucasnosti i Ceské republice.

Oficialné je muzikoterapie zaclenéna jako jedna z pomocnych metod skupinové
psychoterapie. Moteno' viak upozoriiuje, Ze v globalnim métitku je dodnes lé¢eno pomoci
nebo za ucasti hudby asi sedmdesat procent svétové populace, zatimco metodami klasické
zapadni mediciny jen &tvrtina (Simanovsky in Zeleiova, 2007).

S odborn¢ aplikovanou muzikoterapii jsem se poprvé setkala pied nékolika lety na
vramei vybornych pediatrickych seminafd M. Litovové®, kterd nas seznamila
s muzikoterapeutickym projektem v Détském centru (diive Kojenecky ustav s détskym
domovem pro déti do téi let, pfi Thomayerové nemocnici) v Praze - Kréi. Ukazky
muzikoterapie, ve kterych s kojenci a batolaty se zdravotnim postizenim pracoval Zdenék

Vilimek® (v té dobg& jesté student specialni pedagogiky olomoucké pedagogické fakulty),

1 Prof. Joseph, J. Moieno: emeritni profesor a vedouci programu muzikoterapie na Maryville University
v St. Louis, USA, feditel Institute for the Creative Arts Therapies. Je synovcem zakladatele psychodramatu
J. L. Mofena (Mofeno, 2005).

MUDr. Marcela Litovova: lékaika, specializace pediatrie. Pracuje v Détském centru (diive Kojenecky
ustav s détskym domovem pro déti do t¥i let) pfi FTN v Praze 4, Kréi. Absolvovala rizné kurzy
muzikoterapie a velmi aktivné se o muzikoterapii zajima. Ve spolupraci s muzikoterapeuty organizuje
akreditované kurzy Muzikoterapie pro pracovniky kojeneckych ustavi, DC, DD a USP a zdravotni sestry
CR. V KU v Kr¢i zahajila projekt Muzikoterapie, na kterém se podili nékolik odbornych muzikoterapeutd,
napi. Mgr. Lipsky, Mgr. Vilimek, Mgr. Sramlova ad.

Mgr. Zdenék Vilimek: specidlni pedagog se zaméfenim na muzikoterapii. Studium absolvoval na
Pedagogické fakult¢ Univerzity Palackého v Olomouci. Tamtéz dokonc¢il specializaéni studium
muzikoterapie v ramci celozivotniho vzdélavani. Kurzy a seminafe v muzikoterapii, lektorska ¢innost, DVPP
(Praha, Olomouc, Brno, ...), od roku 2001. Taktéz vyrabi hudebni néstroje didgeridoo a vyucuje hru na né.
Od roku 2006 frekventantem psychoterapeutického vycviku SUR.
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ve mné zanechaly hluboky dojem a touhu po dalSich informacich tykajicich se
muzikoterapie.

Bohuzel musim hned zpocatku hofce podotknout, Zze odbornych materialt
o muzikoterapii je v Ceské republice stile poskrovnu. V zahraniéi je diky dlouholeté
tradici muzikoterapeutické literatury a odbornych vyzkumia velké mnozstvi, ale opét
bohuzel, dostupnost téch nejaktualnéjSich je velmi obtizna. Pfesto jsem se snazila
informace ziskavat nejen z dostupné cCeské a slovenské odborné literatury a Casopisu, ale
zejména piekladat co nejvice zahrani¢nich materiald, ato knih, casopist, vyzkumi
a novych informaci z webovych stranek odbornych muzikoterapeutickych, logopedickych,
neuropsychologickych a dalSich spole¢nosti.

Pro tGplnost dodavam, Ze v Ceské republice dosud neexistuje jedina ucelena
publikace, kterda by se specidlné vénovala tématu vyuziti muzikoterapie v logopedii.
Z ceské odborné literatury na toto téma sbiram stfipky informaci z riznych knih a ¢lanku
v Casopisech vénujicich se logopedii nebo muzikoterapii.

Moje diplomova prace ma proto byt urCitym vhledem do této nepftili§ prozkoumané
oblasti. Neklade si za cil podrobné popsat pfi¢iny a rizné druhy terapii u vybranych
postiZeni, ty jsou k nalezeni v mnoha odbornych logopedickych publikacich. Vzhledem ke
stanovenému omezenému rozpéti diplomové prace, se budu vénovat pouze vyuziti
muzikoterapie obecné a specificky se zamétenim na klinickou logopedii.

V prvni kapitole popiSu obecné vymezeni pojmu muzikoterapie a rozdily mezi
muzikoterapii a hudebni vychovou, druhy muzikoterapie s historické souvislosti a kofeny
muzikoterapie. Taktéz se budu vénovat moznostem, limitim a aplikaci muzikoterapie
a muzikoterapeutickym hudebnim nastrojim. Kratce se =zastavim u propojeni
muzikoterapie s dal§imi expresivnimi arteterapiemi v $ir§im slova smyslu. Dilezitou
soucasti této prace bude i dalsi podkapitola shrnujici idedlni osobnostni vlastnosti
a dovednosti muzikoterapeuta. Nasledujici ¢ast vymezi odborné muzikoterapeutické
vzdélavani v Ceské republice. Tato kapitola bude zakon&ena popisem systému vzdélavani
muzikoterapeutll ve Velké Britanii a Spojenych statech americkych.

Ve druhé kapitole nastinim moznosti vyuziti muzikoterapie ve sféie logopedické.
Vymezim obsah pojmu logoped ve zdravotnictvi, poukdZzu na propojeni hudby a feci
a nasledné¢ se pifimo zaméfim na konkrétni oblasti moznosti aplikace muzikoterapie

v klinické logopedii, a to jak u détskych, tak i dospélych klientd.
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Tteti kapitola bude vénovana prizkumu vyuzivani muzikoterapeutickych postupt
v praxi klinickych logopedi v Ceské republice, ktery byl proveden v prib&hu jednoho roku
dotaznikovym Setfenim.

V zavérecné Ctvrté kapitole uvedu své praktické zkuSenosti s muzikoterapii, které
jsem nabyla v pribéhu minulych dvou let prostfednictvim kurzi a pfi setkavani
s muzikoterapeuty.

V prubéhu textu budu pouzivat i poznamky pod Carou, a to pro sdéleni vice
informaci o osobach nebo faktech, ktera povazuji za dulezitd pro celkovy kontext této
prace.

Touto praci bych chtéla poukazat na skuteénost, Ze odborné indikovana
a aplikovanad muzikoterapie dosahuje natolik Sirokospektralnich ucinkt, prokazanych jiz
mnoha zahrani¢nimi vyzkumy, ze by méla byt oficidlné zarazena do systému komplexni

logopedické pége v Ceské republice.
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1 Muzikoterapie

1.1 Vymezeni pojmu

Termin muzikoterapie méa fecko-latinsky pavod. Recky moisika, latinsky musica
znamena hudba; fecky therapeia, therapeineio, latinsky iatreia znamena 1éCit, oSetfovat,
starat se, pomahat, ale také vzdélavat a cvicit.

Americka muzikoterapeutickd asociace® se roku 2005 usnesla na oficialni definici,
ktera  fika, Ze muzikoterapie je  klinické az dikazi  vychdzejici  pouziti
muzikoterapeutickych intervenci pro dosazeni individualizovanych cild v ramci
terapeutického vztahu aprobovaného profesionala, ktery absolvoval autorizovany
muzikoterapeuticky program (AMTA, 2005, www.musictherapy.org, navs$tiveno dne:

15. 11. 2006)

1994, pro kterou je muzikoterapie kvalifikované a odborné vyuziti hudby a hudebnich
soucasti akreditovanym muzikoterapeutem tak, aby bylo podpofeno, zachovano
a obnoveno mentalni, fyzické, emocionalni a spiritudlni zdravi. Hudba ma nonverbalni,
kreativni, strukturalni a spiritudlni kvality. T&€ch je uzivano v terapeutickém vztahu pro
podporu  kontaktu, interakce, sebevédomi, uceni, sebevyjadieni, komunikace
a osobnostniho rozvoje (CAMT, 1994, www.musictherapy.ca, navstiveno dne:

20. 11. 2006).

Jako posileni schopnosti ¢lovéka prostiednictvim planovaného ovliviiovani
mozkovych funkci charakterizuji muzikoterapii v Centru pro muzikoterapii ve stat¢ Austin
v USA (www.centerformusictherapy.com, navstiveno dne: 12. 6. 2007). Muzikoterapie je
uzite¢na, nebot’ hudba aktivuje vSechny mozkové procesy a funkce, které pfimo ovliviiuji
kognitivni, emocionalni a fyzické fungovani a schopnosti. Profesionalni muzikoterapeut

umi vybrat a aplikovat vhodnou hudbu pro efektivni 1é¢bu klientt. Tato 1écba je dle

Americka muzikoterapeuticka asociace (AMTA): je nejvétsi profesiondlni asociaci, ktera zastfeSuje vice
nez 5000 muzikoterapeuti, ¢lenskych organizaci a pfibuznych asociaci ve svété. Byla zalozena v roce 1998
s poslanim progresivné rozvijet terapeutické vyuziti hudby v rehabilitaci, specidlnim vzdélavani
a spoleCenském ramci. AMTA ustanovuje vzdélavaci a vycvikové standardy pro muzikoterapeuty.
Pfedchidkynémi AMTA byly: Narodni asociace pro muzikoterapii zalozend v roce 1950 a Americka
asociace pro muzikoterapii zalozena v roce 1971.

Kanadska asociace pro muzikoterapii (CAMT): byla zaloZzena jiz v roce 1974 za ucelem spojeni
a zastfeSeni kanadskych odbornych muzikoterapeutd.

10
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odbornikt v Centru Casto rychlejsi a efektivnéj$i nez 1é¢ba bez hudby. Navic klienti tuto
formu 1é¢by vnimajijako ptijemnéjsi a radostné;jsi.

Studium muzikoterapie nabizi v USA mnoho univerzit. VétSina z nich oficialné
pouziva definici, kterou vydala AMTA (viz vySe), né&které ji trochu upravily, napf.
University of Wisconsin-Eau Claire v USA muzikoterapii definuje jako védecké vyuziti
uméni hudby k dosazeni 1é¢ebnych cilti. Muzikoterapie kombinuje hudbu a terapeutiv vliv
k navozeni zmén v chovani a podpote lepSiho mentalniho, jazykového, fyzického a socio-
emocionalné-duchovniho zdravi (www.uwec.edu, navstiveno dne: 5. 6. 2007).

Dle oxfordského psychologického slovniku je muzikoterapie formou psychoterapie,
kdy klienti nebo pacienti jsou povzbuzovani k vyjadfovani jejich pocitd a vnitinich
konfliktt prostfednictvim hudby (Coleman, 2001)

Kladeni durazu na cilevédomy proces muzikoterapie, béhem néjz terapeut pomaha
klientovi zlepS$it, udrzet nebo obnovit pocit duSevni pohody najdeme u Bruscia (1989 in
Moieno, 2005). Dynamickou hnaci silou procesu jsou dle tohoto znamého autora vztahy
tvofené skrze hudebni prozitky.

Jako védeckou pragmaticky a empiricky orientovanou disciplinu muzikoterapii
oznacuje napft. Zeleiova (2002, 2007). V systému véd ji fadi na pomezi hudebni
psychologie, pedagogiky, sociologie, etnologie, hudebni teorie a akustiky, filosofie
a estetiky. Zeleiova (tamtéz) muzikoterapii charakterizuje jako interdisciplinarni obor
s metodologickou souvislosti se vSeobecnou medicinou, psychiatrii, psychologii
a pedagogikou.  Zeleiova  osobné¢  muzikoterapii  chape a  praktikuje  jako
psychoterapeutickou metodu ve skupinové a individualni praci. Vychazi z empirického
poznani, ze vnimani sebe sama se sklada ze smyslovych zkuSenosti o sobé v mezilidském
prostoru a prenasi se do ontologické roviny sebetcty.

Grochalova® muzikoterapii chape jako proces, ,ve kterém je moZno pomoci

specialniho uziti hudby zlepS$it zdravotni stav u déti nebo dospélych, eventualné zmirnit

PhDr. Katarina Grochalova: diplomovana muzikoterapeutka FMT metody. Vystudovala konzervatof,
obor flétna, poté hudebni v&du na Filozofické fakulté Masarykovy univerzity v Brné. Usp&ing absolvovala
hudebni terapii ve Svédsku, v Uppsalském hudebné-terapeutickém institutu, pod vedenim Lasse Hjelma,
zakladatele FMT-metody. Je &lenkou FMT-terapeutické spole¢nosti ve Svédsku - RFDM (Riksforeningen
For Diplomerade Musikterapeuter Funktionsinriktad Musikterapi FMT). O FMT-metodé¢ a dosazenych
vysledcich pfednasi na seminafich spole¢nosti pomahajicich détem se zdravotnim postizenim. V soucasnosti
pusobi na Stfedni, zédkladni a matefské Skole pro zrakové postizené v Brné, spolupracuje s psychiatrickym
oddélenim lazni Jesenik a ma také svoji privatni praxi. Je také jednim z lektorti akreditovaného kurzu
muzikoterapie na PedF UK (www.trisomie21.cz/muzikoterapie.html, www.muzikoterapie.eu,
www.muzikoterapie.cz, navs§tiveno dne: 29. 8. 2007).
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nékteré problémy, které pfinasi urcity typ zdravotniho poskozeni" (www.muzikoterapie.cz,
navstiveno dne: 29. 8. 2007).

O hudbé jako o uméni, ale zaroven i védnim oboru, jehoz vysledky jsou
dokumentovany mnoha vyzkumy v riiznych zemich svéta, hovoii napiiklad Hanser’
(www.usumtsa.org, den navstévy: 2. 9. 2007).

Naopak na Marka (www.muzikoterapie.cz, nav§tiveno dne: 12. 10. 2007) pusobi
souslovi ,,muziko-terapie" jako trochu protimluv, nelze ji podle n¢€j zveédectit, nebot je tak
subjektivni a u kazdého clovéka tak jind, ze neni mozné nalézt néjaka vSeobecna pravidla
a postupy.

Pokorna (1982) rozlisuje muzikoterapii v nékolika stupnich od nejSir§iho vyznamu
slova po nejuzsi. V nejuzs§im smyslu je muziko terapie jako specificka forma psychoterapie
pii 1éeni duSevnich poruch, neurotickych nebo psychotickych, kdy musi byt pfesné
specifikovany 1é¢ebny zamér a mit zcela specifickou terapeutickou metodu.

Proto jakykoli poslech hudby nebo jakakoli hudebni ¢innost s pacienty nemize byt
povazovana za muzikoterapii. Sir$i formou muzikoterapie Pokorna (tamtéz) shledava
v uziti hudebnich aktivit a specifickych metod prace skupinové muzikoterapie, kdy jako
jedna z psychoterapii plisobi na zlepSeni socialnich vazeb pacientd, jejich sebehodnoceni,
zaclenéni do kolektivu apod. Je$té SirS$i vymezeni pojmu muzikoterapie chape Pokorna
(tamtéz) pifi zatazeni hudebnich aktivit do 1é¢ebného ¢i rehabilitaéniho provozu, kdy je
vyuzivana zejména motivace k terapii. Jako nej$ir§i vymezeni Pokorna (tamtéz) uvadi uziti
muzikoterapie v psychohygienickém procesu, ktery vyuziva vlivu hudby na psychiku
¢lovéka.

Jak podotyka Lipsky (2005) muzikoterapie byla a svym zpisobem stale je soucasti
psychoterapie. Akademickad obec je vSak rozdélena na dvé skupiny autort. Jedni na ni
i nadale nahlizi pouze ve smyslu G¢inné techniky, ktera spada do ramce
psychoterapeutickych metod. Jini ale povazuji muzikoterapii za samostatny obor, ktery
navazuje na psychoterapeutickou tradici a specifickym zpisobem ji rozviji a dopliuje.

Pro vyvazenost nazorl pfipojuji i zcela odliSny pohled na zatazeni muzikoterapie,

ktery zastava Holzer® (2006). Muzikoterapii vnima také jako 1é&bu  hudbou

" Dr. Suzanne B. Hanser, Ed.D., MT-BC: prezidentka sv&tové muzikoteapeutické federace (,,WFMT")
ataké vedouci katedry muzikoterapie, Berklee College of Music, USA (www.berklee.edu,
www.usumtsa.org, navstiveno dne: 2. 9. 2007).

9

PaedDr. Lubomir Holzer: profesionalni hudebnik, herec, loutkoherec, hudebni skladatel, textaf
a libretista, hra¢ v riznych orchestrech a seskupenich. Bohata diskografie z ruznych zanru: jazz, popularni
hudba, stara hudba, scénickd hudba. Experimentalni projekty, worldmusic, Samanska a muzikoterapeuticka
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a organizovanym zvukem, ale domniva se, Ze jeji zaménovani s psychoterapii bude
prospésné zmeénit. S timto nézorem jist€¢ mnoho odbornikli nebude souhlasit, le¢ v této
praci je nutné jej zminit, nebot L. Holzer je jednim z lektori muzikoterapie na
Pedagogické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci a také v kurzu Edukacni
muzikoterapie na Pedagogické fakulty Univerzity Karlovy v Praze. Je proto potfebné znat
podstatu jeho muzikoterapeutického pfistupu.

Zeleiova (2002, 2007) podotyka, Ze mnozstvi nejednotnych definic muzikoterapie
prameni z odlisSnych pfistuptt a odliSnych terminologickych vykladii muzikoterapeutickych
smérti, proudd a §kol’ Kazdé znich vznikaly v  jinych spoledenskych, kulturnich,
socialnich a politickych podminkach a historickych souvislostech jednotlivych zemi.

Simanovsky také vnima muzikoterapii z mnoha pohledd. Pfi obecném vymezeni Ize
muzikoterapii vidét jako Cinnost, pfi které ten, kdo vyuziva hudebnich prosttedki citlivé
reaguje na potfeby déti (klientd) a vychazi jim vstiic. V této obecné roviné by tak mohla
byt muzikoterapie provozovana kymkoliv, kdo je schopen spravné vnimat potieby klientt
a vychazet jim vstfic pomoci hudby.

Avsak podle jinych a castéj$ich nazord je muzikoterapie véda, kterou je tieba se
pozorné¢ a dikladné =zabyvat, dlouho pred setkanim se s klientem. Zde casto jde
o dlouhodobou praci s klienty s té€z§imi druhy postizeni. Simanovsky vSak neodsuzuje ani
jeden z téchto krajnich nazord a pfiznava jim pravo na existenci, (www.muzikoterapie.cz,
navstiveno dne: 12. 8. 2007).

Nemohu opomenout ani star§i, le¢ stale platnou definici Matejové a Masury'”
(1992), kteti byli jiz v sedmdesatych letech na Slovensku prukopniky a popularizatory
vyuziti muzikoterapie ve specialni pedagogice a posléze i v logopedii, resp. pii terapiich

poruch feci. Podstatou jejich chapani pojmu muzikoterapie bylo pfedevSim to, Ze ji

hudba, atd. Zakladatel ,,Muzikoterapeutického centra Dr. Lubomira Holzera". Muzikoterapeuticka praxe
s détmi a mladezi se specialnimi potiebami. Muzikoterapeut v Dennim stacionafi Akord pro déti a mladez
s mentalnim postizenim v Praze, muzikoterapeut Stfediska nahradni rodinné péce pro détské domovy
v Ceské republice a muzikoterapeut USP v Praze 4. Vyuéuje muzikoterapii na katedie specialni pedagogiky
UP Olomouc. Rovnéz porada pfednasky o Samanstvi a vyuCuje hru na etnické hudebni nastroje a vibraéni,
rezonanéni a $amansky zpév (www.jagabab.cz, navstiveno dne: 26.8.2007, www.scv.upol.cz, nav§tiveno dne:
26. 8. 2007 a www.muzikoterapie.eu, navstiveno dne: 26.8.2007).

? Popisu riiznych muzikoterapeutickych smért a $kol se vénuje krom& Zeleiové (2002, 2007) napt. i Lipsky
(srov. 2005).

a osmdesatych letech uspésné uplatiovali u déti i dospélych s poruchou fecové komunikace, vénovali se také
mladistvym a détem neurotickym, détem s LMD, s poruchami chovani, mentalné retardovanym atd.
Pracovali i s mladezi s problematickym chovanim, u které s uspéchem uplatiiovali prvky muzikoterapie.
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pokladali za lécebné-vychovnou metodu vysoce komunikativniho  charakteru
s mimofadnou §ifi indika¢niho zaméfeni. ,,Prostfednictvim neverbalnich a verbalnich médii
muzikoterapie je mozné preventivné a léCebné pusobit na ohrozené, postizené a naruSené
jedince vSech vékovych kategorii bez ohledu na pohlavi, socidlni pfislusnost, vzdélani
a povolani" (Matejova, Z. a MasSura, S., 1992, s.16).

Jak téz podotyka Linka (1997) muzikoterapie nepfedstavuje ani na nynéjSim stupni
svého vyvoje néjaky uceleny, uzavieny, jednotny, metodicky dokonale propracovany, ani
jednoznaéné definovany zpisob, ale spiSe jakousi mnozinu raznorodych koncepci
a postupt. O muzikoterapii se toho jiz vi hodné, ale stale jeSté vice je toho potieba poznat,
prozkoumat a zdtvodnit.

Obecné Ize v definicich najit v shodu tykajici se hudebniho potencidlu komplexné
a zaroven diferencované ovliviiovat lidské prozitky a zdravi ¢lovéka a kladeni dirazu na
jedineény vztah klienta a terapeuta (srov. Zeleiova 2002, 2007, Matejova a Masura 1980
a 1992, ad.).

V Sirsim  slova smyslu je tedy muzikoterapie jednou z expresivnich
arteterapeutickych technik, kdy je vyuzivano rtznych hudebnich prostfedki a metod.
V uz8im slova smyslu je muzikoterapie IéCebnou technikou se striktnimi pravidly

a stanovenym terapeutickym cilem.

1.1.1 RozliSeni muzikoterapie a hudebni vychovy

Muzikoterapie se pomalu stava i v Ceské republice modernim artiklem v nabidkéach
riiznych organizaci, instituci pracujicich s lidmi se specifickymi potfebami a Skolach. Ne
vzdy je vSak pojem a obsah muzikoterapie dobfe chapan a Casto je zaménovan se specialni
hudebni vychovou. Proto je nutné hned zpocatku tyto dva terminy rozlisit.

AC hudebni vychova a muzikoterapie pouzivaji stejné zakladni hudebni prvky
(rytmus a melodii) a prostftedky (zpév, pisné, hudebni nastroje) 1isi se v charakteru, formé
a cili aplikace (Pokorna, 1982). Také systém a obsah vzdélavani a ziskavani potiebnych
znalosti v oboru se u ucitele a terapeuta diametralné odlisuji.

Muzikoterapie cilen¢ vyuziva zvukG a hudby k terapeutickym ucelim pomoci
specifickych muzikoterapeutickych metod, prostfedkd a nastroji. Podobn¢ jako v ostatnich
expresivnich terapiich a psychoterapii je i v muzikoterapii zakladem terapeuticky cil.
Diraz je také kladen na terapeuticky proces a osobnostni naladéni klienta, na jeho emocni
stranku, na prozivani v pribéhu cCinnosti za pomoci hudby, a to aktivni ¢i receptivni

muzikoterapeutickou formou. Muzikoterapeuti hudebné¢ klienty nevyucuji a nehodnoti
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hudebni kvalitu jejich projevu, ale respektuji a podporuji jejich vlastni hudebni vyjadieni
a rozvoj, vedou je k vyzkouseni riznych muzikoterapeutickych nastroji a pouzivani svého
hlasu. Cilem je kromé jiného rozsifit emociondlni prozitky, vnimani a harmonizovat
¢loveéka, feCeno v holistickém pojeti, jako bio-psycho-socidlni jednotu. Oproti tomu
hudebni vychova si klade za cil edukaci ditéte ¢i dosp¢lého v hudbé, kterou navic hodnoti.

Hudebni vychova se zabyva vztahem k hudbé a rozvijeni hudebnich schopnosti zaka

a pochopeni teorie hudby.

Neznamena to vSak, ze by uditelé hudby nesméli pouzivat metod a prvka
muzikoterapie. Pravé naopak. Adekvatni vyuziti prvkd muzikoterapie mize pro hudebni
vychovu a hlavné zaky, téz i pani ucitelku znamenat velké obohaceni, jak tomu prokazuji
napf. Gryvky dopisti uéiteld hudebni vychovy uvedené v knize Simanovského (1998).
Muzikoterapie jako 1écba by se ale rozhodné¢ neméla provadét v ramci Skoly, ve které se
dit¢ ma vzdélavat a nikoliv 1&Cit. V ptipad¢ takovéhoto vyuziti se nemda pouzivat
ndzev muzikoterapie, ale napf. hudebni sezeni, kulturni terapie, specialni hudebni vychova
apod. (srov. Vodnanska, 2006).

Najdou se vsSak i laici, ktefi se entuziasmem vlastnim vSem =zacateCnikiim
uchvacenym ucinky hudby pousti do své ,muzikoterapie" aplikujic hudbu podle svych
subjektivnich m¢éfitek, bez znalosti i1 negativniho piasobeni hudby, kontraindikaci,
stanoveného terapeutického cile, apod. Vzdy musi byt bran velky zietel na to, Ze

neodborné¢ provadénou muzikoterapii se da i ublizit a zplisobit zna¢né trauma.

Diferencovanim této terminologie se zabyvali odbornici jiz v sedmdesatych letech
minulého stoleti a pokracuji dodnes, naptiklad Josef (1970 in Matejovd a Masura, 1980)
upozoriiuje na skute¢nost, Ze vychova pomoci hudby a k hudbé =zlstdva zakotvena
a realizuje se v pedagogice.

Dle Josefa (tamtéZ) pojmy hudebni vychova, hudebni terapie" nelze piisné
a celkem odd¢lovat, i kdyzjejich krajni p6ly charakterizuji velké rozdily. Tento autor dale
konstatuje, Ze pifi 1é¢ebné-pedagogickém zaméfeni hudebni terapie ma primarni vliv
vychova a terapeutické prostfedky hudby se aplikuji paralelné (srov. Prochéazka, 1996,
Vodnanska, 2006).

"' Oznageni ,hudebni terapie & terapie hudbou" pochazi ze 3edesatych a sedmdesatych let minulého
stoleti, v Ceské republice se pouzivalo pfed ustanovenim a zavedenim ndzvu ,muzikoterapie", lépe
korelujiciho s anglickym vyrazem music therapy. Uziva se obcas doposud, napf. jako Sir$i pojeti
muzikoterapie (srov. Matejova a Magura, 1980 a Pokorna, 1982). V Ceské republice ptisobi Spolenost pro
hudebni terapii.
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Souhrnné feceno, hudebni edukace a muzikoterapie maji obecné vzato spolecny
zamér, a to podporovat rdst a rozvoj studenta/klienta. Rozdil spociva ve specifickém
zaméteni cild, nebot vyucujici hudebni vychovy studenty smétuji k pochopeni a osvojeni
hudebnich znalosti a dovednosti, zatimco muzikoterapeuti pouzivaji hudbu primarné

k dosazeni nehudebnich cili (Daveson a Edwards, 1998 in AMTA, 2005).
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1.2 Historie muzikoterapie

Pojem muzikoterapie byl ustanoven az v poloviné dvacatého stoleti, coz ovSem
neznamend, ze by se hudba k 1é¢ebnym uceliim nevyuzivala diive.

Pokud se vratime o nékolik tisic let zpét a pohlédneme do svéta nasich prapredku,
zjistime, ze zvuky a slozky hudby byly soucasti jejich zivota a komunikace, a to
pravdépodobné jesté diive nez tfec. Zvukl a hudby lidé odpraddvna vyuzivali jako
magickych prostfedkd pro komunikaci s démony, duchy a bohy, ovladnuti pfirodnich sil
a boj proti chorobam a uzkosti ze smrti. (Schwabe 1972 in Matejova a MaSura 1980, srov.

Simanovsky, 1998)

Jak dokazuji antropologické a archeologické aj. vyzkumy, hudba hrala podstatnou
. 2
roli u vSech pfirodnich narodt, které ji vyuzivali pii svych lécitelskych obtfadech

Historicky dolozené pocatky lécby hudbou pochézi jiz ze sedmého tisicileti pted
Kristem z Ciny, Indie, Mezopotamie a Egypta. Terapii pomoci hudby vyuzivala velka
vétSina staroveékych civilizaci. Dochované zaznamy o jejim lécebném, ale i Skodlivém
vlivu jsou k nalezeni v dilech Platona, Aristotela, Asklepiona, Senecy, Pythagora, Avicena
a dalSich, a také i v Bibli. Ve stiedovéku se na 1éc¢ebné ucinky hudby pomalu zapomnélo,
ale v obdobi renesance a novovéku bylo zkoumani a aplikace 1é¢by hudbou znovu
,»objeveno". 'V sedmnactém stoleti dokonce jiz existovali jakysi pfedchudci
muzikoterapeut - iatrohudebnici, ktefi [é¢ili pomoci speciadlnich zivé hranych skladeb.
Devatenacté stoleti znamenalo pro muzikoterapii zase jisty zanik, byla odsouzena jako
nevédecka. Obor muzikoterapie se zacal opét rozvijet az v poloviné dvacatého stoleti diky
zasluze Pontvika, Massermanna, Dreikurse, Douglasse a Wagnera, Buttlera, Alvinové,
Jaedicke, Fenglera, Kochlerové, Schwabeho a dalsich.

Muzikoterapie jako moderni metody lécby se zacalo uzivat po prvni a druhé

svétové valce, kdy bylo zjiSténo, ze hudba ma velmi dobré ucinky pii 1é¢bé emocnich

2V dne$nim svété existuje jiZjen velmi malo piirodnich narodii (naptiklad v Papue-Nové Guinei, Amazonii
a nékterych ¢astech Afriky), které ziji jeSté dle ptivodniho a tradi¢niho zpisobu bez ovlivnéni nasi moderni a
komeréni civilizaci. 1 zjejich Zzivota dne$ni vyzkumnici usuzuji na vyvoj hudby, jeji praptivodni obsah
a funkce. Tradi¢ni Samani vSak mnoho z tajemstvi hudby a jejich u¢inkl pfi ritudlech stdle dobfe stfezi. Jsou
si védomi toho, jakou moc v sob¢ ukryva jejich tradi¢ni pouzivani zvukt a hudby ajak by bylo zneuzitelné.
Dilezité poznatky se piendsi dal jen skrze kmenem zasvécené jedince. AvSak najde se i par vyjimek, kdy
ilidé z tzv. ,moderni spole¢nosti" mohou dojit k ¢asteénému zasvéceni a poznani tradicnich lécitelskych
technik a u¢i se pfimo od $amant. Samanismus je velmi rozsahlé téma, kterému se vzhledem k zaméieni mé
prace nemohu vice vénovat. AvSak z ¢eskych muzikoterapeutl, ktefi se touto otazkou zabyvaji doporuc¢im

seminafe a kurzy naptiklad Mgr. Simanovského, Mgr. Jitky Pejfimovské nebo PaedDr. Lubose Holzera.
A z literatury jmenuji kupt. Justoné (1996).
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a fyzickych traumat vale¢nych veterant. Prvni muzikoterapeuticky vzdélavaci program na
svété byl zahajen v roce 1944 na Michigan State University, USA. Nasledoval dalsi rozvoj
vzdélavani na vice nez sedmdesati univerzitich a zalozeni muzikoterapeutickych
organizaci (dnes zastteSujici AMTA, viz vySe) stejné jako v dalSich evropskych statech.

V Ceské republice za¢ala byt muzikoterapie znaméj$i a uznavanéjsi metodou aZ
v poslednich nékolika letech. Za dob komunistické totality se zde muzikoterapie, jakozto
obor a metoda plisobici kromé jiného na osobnostni riist ¢lovéka, rozvoj jeho duchovni
oblasti, emoCni prozivani, hlubsi poznani sebe sama, druhych, ale i okolniho svéta, ale
hlavné zaméfend na pomoc lidem se specidlnimi potfebami, ze ziejmych davodu pfrilis
nerozvijela. Naproti tomu ve svobodnych zemich, kde vznikaly Skoly a na vyzkumech
vyuziti muzikoterapie v riznych oblastech pracovalo mnoho odbornikti méla teorie velky
prostor pro aplikaci v praxi. V byvalém Ceskoslovensku se hudebné terapeutickymi
postupy pracovalo v Bratislavé, v psychiatrické 1é¢ebné& Pezinok a také v Ustavu pro
emocionalné narusené déti v Lubochni. Od r. 1968 byla muzikoterapie vyucovéana na
Institutu specialni a 1é¢ebné pedagogiky pii FF UK v Bratislavé. V Cesku se muzikoterapie
zacala pouzivat pfedev§im v Praze v psychiatrické 1é¢ebné v Bohnicich, na Foniatrické
klinice M. Seemana a na foniatrickém oddéleni Logopedického ustavu pod vedenim
F. Kabeleho (Matejova a Magura, 1980, srov. Simanovsky, 1998).

Velmi rada bych na tomto misté také zminila né¢které ze soucasnych etablovanych
muzikoterapeutii, ktefi systematicky a dlouhodobé plsobi na poli muzikoterapie, a to:

J.Prochazkovou'' J. Schanilcovou-Vodnanskou'*, J. Pejfimovskou'’ a M. Gerlichovou'®

a Z. Simanovského'’.

PhDr. Jana Prochazkova: Klinicka psycholozka s atestaci z klinické psychologie - funkéni specializace
z psychoterapie, psychoterapeutka, supervizorka, vysokoskolska pedagozka, muzikoterapeutka s dlouholetou
praxi. Je lektorkou vycviku SUR, rodinné terapie a muzikoterapie. Clenka vyboru CMPS. Vede seminate
neverbalnich technik, muzikoterapeutické seminafe a kurzy pro psychology, pedagogy, lékafe, socialni

pracovniky, klinické logopedy, rehabilitaéni pracovniky. Vyucuje na PedF UK v Praze, FTVS v Praze, TU
v Libereci.

14

RNDr. Jitka Schanilcova-Vodihanska: Psychoterapeutka - individualni, skupinové, rodinné terapie
a terapie orientované na télo (biosyntéza), supervizorka - integrovana supervize, vycvikova lektorka
skupinové PT, rodinné terapie a supervize. Muzikoterapii studovala u vyznamného muzikoterapeutického
odbornika Schwabeho a byla na stazich vNDR, Anglii a Polsku. Vede kurz neverbalnich technik,

tématizovany kurz prace s télem ad., je jednim z lektorti studia Eduka¢ni muzikoterapie na PedF UK v Praze.
(www.vodnanska.eu, www.muzikoterapie.eu).

'S Mgr. Jitka Pejiimovska: Klinickd psycholozka, psychoterapeutka a muzikoterapeutka s dlouholetou praxi
v oboru. Absolventka hudebni konzervatofe, jednooborové psychologie a religionistiky na UK v Praze.

Pfednasi na PedF Technické Univerzity v Liberci a je jednim z lektord studia Eduka¢ni muzikoteapie na
PedF UK.
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Nyni v Ceské republice od roku 2003 pisobi Sekce muzikoterapie pii CLS JEP,
kterou vede Zdenék Simanovsky. Do roku 2006 byla spojena i s dramaterapii, kterd ma
nyni svoji samostatnou sekci (www.psychoterapeuti.org/dramaterapie, navstiveno dne:
2. 9. 2007). Podrobnosti o vSech aktivitdich muzikoterapeutti, terminech odbornych schtizi
\ Lékarském domé  jsou  k nalezeni na  adrese www.muzikoterapie.cz,

www.psychoterapeuti.org a www.camad.net.

Vétsina soudasnych &eskych autorti (srov. Simanovsky, 1998, Biichackova 2005,
Lipsky (www.muzikoterapie.cz, navstiveno dne: 16. 10. 2007) ad., piSicich o historii
muzikoterapie vychazi kromé jiného z podrobného ptehledu, ktery sestavili Matejova
s Masurou (1980), z ptispévku Schanilcové-Vodnanské (1982) nebo Linky (1997). Proto

ija vSechny zajemce o hlubs$i sezndmeni se s kofeny muzikoterapie odkazuji na tyto

zdroje.

' Mgr. Markéta Gerlichova: Fyzioterapeutka, specidlni pedagozka a muzikoterapeutka, absolventka PedF
UK a muzikoterapeutické §koly Musica Humana vedené Josefem Krékem, ¢lenka Ceské hudebni spoleénosti
a Sekce muzikoterapie Ceské psychoterapeutické spolednosti. Muzikoterapii praktikuje s pacienty po Grazech
mozku na Klinice rehabilita¢niho 1ékafstvi VSeobecné fakultni nemocnice a 1.1ékafské fakulty UK v Praze;

zkuSenosti ma ale i s praxi s détmi a lidmi s mentalnim postizenim. Lektorka kurzu Muzikoterapie pofadané
spole¢nosti Rehalb.

Mgr. Zdenék Simanovsky: Psycholog, psychoterapeut, muzikoterapeut a pedagog. Absolvoval
dramaturgii na DAMU, psychologii na UFP, vycvik v integrativni psychoterapii (IPIAPP), v krizové
intervenci, v konstelacich a fadu kurzi. Pusobil na lince divéry krizového centra. V soucasnosti externé
vyuéuje na PedF UK. Je lektorem Ceské hudebni spole¢nosti. Vede Sekci muzikoterapie CPS pii LSJEP.
Publikuje knizné€ a v Casopisech. Také je lektorsky ¢inny v oblasti osobnostniho rozvoje zakl prostfednictvim
hudby. Pofadd kurzy muzikoterapie pro Sirokou vefejnost a je jednim z lektord  studia Edukaéni
muzikoteapie na PedF UK. (www.simanovsky.com, www.muzikoterapie.eu).
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1.3 Druhy muzikoterapie

Zékladni rozdéleni, na kterém se shoduje vice autorii (srov. Zeleiova, 2002 a 2007,
Simanovsky 1998, Kratochvil, 2001, Linka 1997, Matejova a Masura, 1980,1992)
muzikoterapii déli na aktivni, kdy zjednoduSené¢ fteCeno klient sdm nebo spolecné
s terapeutem ¢i s ostatnimi klienty vyviji ur¢itou hudebni, vokalni, instrumentalni, feCovou
nebo pohybovou aktivitu. Dale na muzikoterapii receptivni, kterd je zaméfena na poslech
zivé nebo reprodukované hudby. Obé¢ tyto slozky (receptivni a aktivni) muzikoterapie tvoii
v praxi kompatibilni celek.

Jeden =z klicovych momentd aktivni muzikoterapie je dle Vodinanské (2006)
komunikace odehravajici se na horizontalni, nikoli vertikdlni urovni. Jak dale tato autorka
specifikuje (Vodnanska, 2006, str. 37), ,horizontalizace vznikd tim, ze se pifi aktivni
muzikoterapii pfechazi z komunika¢ni roviny verbdlni, na rovinu archetypalni,
prekomunikacni". A dodéava, Ze tato forma terapie vyzaduje psychoterapeutické vzdélani,
urcity typ osobnosti a samozfejmé hudebnost terapeuta.

Forma muzikoterapie byva individualni, kdy pracuje terapeut s klientem na zaklade
jeho individudlnich potfeb nebo skupinova, kdy se muzikoterapie ucastni vice klientl
amuze se tak terapeuticky vyuzit skupinové dynamiky a prace se vztahy ve skuping.
Maximalni pocet klientt by nemél zpravidla pfesahnout deset. Pii zavaznéjSich
specifickych potifebach klientl je optimalnéjsi nizsi pocet. Skupinova muzikoterapie muize
byt realizovana v rdmci uzaviené skupiny, coz znamend, Zze Vv prubéhu celého
terapeutického cyklu nejsou do skupiny pfibirdni dal$i ucastnici. Je vSak mozné
skupinovou muzikoterapii konat v rdmci variabilni, oteviené skupiny, tedy s proménlivym
poctem clenti. Skupiny mohou terapeuti sestavovat naptiklad dle véku klientd, podle
pohlavi (zenské, muzské, smisené), dle véku (pro déti nebo dospélé) nebo podle druhu

onemocnéni nebo postizeni apod. (Linka 1997, srov. Matejova a Hanus, 1980, Pokorna,

1982).

V detailnéjsim déleni dle Linky nalezneme: hudebni autoterapii (sebelécba)
a heteroterapii (terapeut ¢i skupina odborniktl a klient), aktivni a pasivni = receptivni
muzikoterapii, individualni, skupinovou a hromadnou muzikoterapii. Posledni jmenovanou
je mys$lena skupina Ccitajici vic nez patnact ucastnikd. Nékdy se také muzeme setkat
s pojmem kolektivni muzikoterapie - je tak oznaCovana souhrnné skupinova i hromadna

muzikoterapie.
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S pouzitim oznaéeni pasivni muzikoterapie vS§ak nelze souhlasit. Slovo pasivni jako
opak aktivniho neni v souvislosti s muzikoterapii nijak vystizny. I pfi poslechu hudby je
¢lovek aktivni - nasloucha, mozek hudbu zpracovava, vSechny jeho bunky a srde¢ni tep na
hudbu n¢jakym zpisobem reaguji, spousti se prozivani, emoce atd.

Prochazka (1996) navic aktivni i pasivni muzikoterapii dale ¢leni na védomou
aambientni (tzn. mimovolni forma plsobeni muzikoterapeutickych programu), fizenou
a nedirektivni.

Receptivni muzikoterapie muze byt aplikovana prostfednictvim zivé hudebni
produkce nebo nahravkou z hudebniho nosife. V¢EtSina muzikoterapeutd dava prednost
spiSe pouziti zivé hrané, instrumentalni nebo vokalni hudby. Nékteti reprodukovanou
hudbu nepouzivaji viubec, nebot’ nechtéji ztratit piimy kontakt a interakci s klientem.
K tomuto tématu se vyjadfuje také Simanovsky: ,,Reprodukované hudbé schazi frekvence,
které plynou z zivé interakce mezi hra¢em, vnimatelem a prostfedim. Ziva hudba hrana
terapeutem se mize pfizpusobit a improvizovat. Libi se mi holandské pojeti zivé
muzikoterapie. Tvrdi ze zivé, tfeba 1 nedokonale hrana hudba je cennéj$i nez
sebedokonalejsi reprodukce. Nejdilezitéjsi je vSak zamér a cile pouziti hudby, kterym se
pak volba zdroje podtidi" (www.muzikoterapie.cz, navstiveno dne: 12. 9. 2007). Pokud se
vyuziva reprodukovana hudba, je nutné dbat na kvalitu pfehravac¢e a hudebniho nosice, aby
klient nebyl ru§en ruchy a Sumy.

Vybér poslechové hudby by mél odpovidat nejen terapeutickému zaméru, ale
i hudebnim preferencim klienta a jeho schopnosti koncentrace pozornosti (Kantor, J.,
www.muzikoterapie.cz, navs§tiveno dne: 6. 10. 2007).

Schwabe (1986, in Matejova a MasSura, 1992), =zakladatel Lipské s$koly,
pfedpokladal, Ze neexistuje pouze jedna univerzalni metoda aktivni a receptivni
muzikoterapie. Individudlni receptivni muzikoterapii c¢lenil dle faze aplikace na:
komunikativni, jejiz cilem je vybudovani vzajemné duvéry terapeuta a klienta, jejich
komunikace, sdileni pocitii a vyjadieni emoci v bezpeéném prostiedi. Reaktivni receptivni
individualni muzikoterapie se dle tohoto autora zaméfuje na vyvolani afektivnich reakci
klientd, pfekonani neurotickych zabran a uvolnéni emoci a vyjasnéni emoci. Nezacilenou
receptivni individualni muzikoterapii pouzival i ve formé skupinové, nebot ma Siroké
spektrum pouziti a terapeutického pisobeni, ackoli neni zaméfena na vzajemnou interakci
s ostatnimi klienty. Jeji ulohou je aktivizace a vyvolani introspektivnich procest
a vystavba stabilizujicich modeli chovani a korekce patologicky zGZenych zazitkd.

Skupinovou receptivni muzikoterapii déli Schwabe (tamtéz) na dynamicky orientovanou,
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ktera aktivizuje a vyvolava introspektivni a sociokomunikativni procesy. Reaktivni
skupinovou muzikoterapii pouzival pro uvolnéni negativnich emoci souvisejicich
s konfliktnimi vztahy ve skupiné. Regulativni receptivni muzikoterapie ve skupiné byla

cilena na uceni se urcitému chovani v riiznych tréninkovych situacich pomoci pozitivnich

postupd.
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1.4 MozZnosti a limity muzikoterapie

Jak jsem jiz uvedla v kapitole ,historie muzikoterapie", 1¢¢ivé sily hudby vyuziva
lidstvo od nepaméti. Simanovsky podotyka, Ze ,,...hudba, tanec a zpdv mély po tisice let
a dodnes jesté nékde maji podstatné jinou funkci nez koketovat s publikem a ohromovat
némy dav ve tmé kukatkového hledisté. V dobach, kdy si je§té zpivali a tancili vSichni
(nejen ti, co méli talent a diplom), kdy se je§té neméftil cas a prostor jen penézi, zpév 1&¢il
jedince, vztahy i celd spolecenstvi a posiloval. V proudu rytmu a lasky spojoval lidi

s podstatou zivota" (gimanovsky, Z. in Zeleiova, J., 2007, s. 7).

Vratme se ale k védeckému pojeti muzikoterapie. Moznosti muzikoterapie, resp.
vliv hudby na funkce mozku, jsou podlozeny mnoha vyzkumy. O muzikoterapii se zajima
stale vice neurologli a pomoci modernich technologii EEG', MEG', MRI** a PET

zkoumaji zmény v mozku lidi pfi poslechu hudby.

Domnivam se proto, ze z duvodu celkového kontextu této prace je nutné alespon
nahlédnout do nékterych vyzkumi tykajicich se vztahu hudby a mozku. Vyznamnym
faktem, ktery je vzhledem k tématu této diplomové prace velmi podnétny, jsou vysledky

vyzkumii z nékolika minulych let, které prokazaly, ze na hudebnim vnimani se podili

soucasné nékolik oblasti mozku.

Dftive totiz panovala domnénka, ze centrum hudby je jednotné uspofdddno jen
v pravé hemisfére. Kulistdk (2003, s. 140) popisuje novodobé vyzkumy, které dospély
k nazoru, ,,ze Zzadna mozkova hemisféra neni dominantni, nebot kazd4 je specializovana na
urcité funkce, které pfi poskozeni mize opacna hemisféra od jistého véku kompenzovat jen

do urcité miry s urcitymi vyjimkami". Obecné¢ vSak stale plati, ze levd strana mozku je

18

Elektroencefalografie (EEG) - zachycuje bioelektrické potencidly vznikajici pfi cinnosti mozku
(Kulistak, 2003).

" Magnetoencefalografie (MEG) - umoZiiuje sledovat elektrické proudy v mozku neinvazivné diky
provazeni elektrického proudu magnetickym polem (Kulistak, 2003).

2 Magneticka rezonance (MR)/(MRI) - piedstavuje vrchol dnesnich zobrazovacich technik. MR je
zalozena na zcela jiném principu nez CT - patii mezi techniky nevyuzivajici rtg zafeni, tj. techniky
nezatézujici vySetfovaného rtg paprsky. Funéni magnetickd resonance (fMR) umoziiuje chemické,
angiografické a funkéni (pfi feSeni ukolu) zobrazeni (Vysko¢il, 2002).
21

Pozitronova emisni tomografie (PET) - je vySetfovaci metodika stojici na pomezi CT a radioizotopovych
vySetfovacich metod. Vyuziti PET pii vySetfeni mozku dava moznost sledovat funkéni aktivitu rdznych
korovych poli mozku, studovat soucinnost jednotlivych oblasti mozku atd. Technika PET je klasickym

ptikladem metodiky funkéni anatomie, resp. stidle se prohlubujici integrace morfologie a fyziologie
(Vyskocil, 2002).
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spojena kromé& jiného sjazykem?® a prava strana naptiklad s funkcemi zrakové-
prostorovymi, pozornostnimi a emocionalnimi. Kuli§tdk (tamtéz) dale poznamenava, ze
napf. u temporalnich lalokll nejsou vyrazné odliSnosti mezi pravou a levou hemisférou,
oboji se tykaji zpracovani nefeCovych zvuku a sluchové percepce hudby.

V mozku dospélych lidi je pro rytmus dominantni prava hemisféra a leva pro
melodii. Vyzkum Overyho a kol. (2004 in Koukolik, 2006) prokazal, ze tato hemisferalni
specializace pro zpracovani rytmu a melodie se vyviji s vékem, nebot u déti je sice
analogicka jako u dospélych, ale jeji vyjadieni je méné vyrazné.

Koukolik také zminuje vyzkum Browna a kol. (2004 in Koukolik, 2006), ktery se
zabyval neuronalnimi korelaty zpévu. Amatérsti zpévaci opakovali pro né neznamé
melodie nebo s nimi harmonizovali ¢i monoténné vokalizovali. ,,VSechny tyto vykony
zvySovali perfuzi ve velkych a pocetnych oblastech mozku - v primarni a sekundarni
sluchové kiife, primarni motorické kufe, doplinkové motorické kufe a frontalnim operculu,
v inzule, bazalnich gangliich a zadnich castech mozku". Aktivovana byla také Brocova
oblast (operculum frontale, BA 44,45), ktera se krom¢ fecovych uloh podili i na zpracovani
vokalni hudebni informace a imitace. Opakovani melodie a harmonizace navic namahaly
pianim polare®.

Dalsi z vyzkumnikii Brown pomoci PET zmapoval aktivitu mozku pfi naslouchani
neznamé instrumentalni hudbé, kterd vyvolavala u posluchadl ptfijemny pocit. Byla
aktivovana subkalosalni ¢ast gyrus cingli, prefrontadlni ¢ast rostralniho g. cinguli,
retrosplenicka kira, hippocampus, rostralni inzule a nc. accumbens, tedy limbické
a paralimbické oblasti mozku (2004 in Koukolik, 2006). Dale byla pozorovana aktivace
primarni a sekundarni akustické kiry a temporalnich polarnich oblasti odpovidajicich na

hudbu. Hudba ovliviiuje tfadu fyziologickych proménnych, naptf. ¢innost autonomniho

nervového systému.

Studie Pankseppa a Bernatzkyho (2002 in Koukolik, 2006) dokazala, Ze v prib&hu
subjektivné vysoce prozivaného hudebniho podnétu se méni frekvence srdec¢ni akce,

elektromyogram i dechova frekvence a ke znacné aktivité dochazi v oblastech stiedniho

22 1 kdyz, jak dokazuji vyzkumy Whitakera , Kahna (1994), ktefi vyzdvihli myslenky Jacksona (1915),
i prava hemisféra ma svéjazykové funkce (in Kulistak, 2003).

Z ¢ehoz vyplynulo, ze Brodmanova area 38 (temporalni pol, jenz se aktivuje zejména pii diskurzu)
zodpovida za zpracovani hudebni informace na vys$$im stupni nez area Brodmanova area 22 (horni
temporalni oblast, kterd se aktivuje pfi naslouchani feCovym zvukim, pfi zpracovani sémantickych informaci
a ve své piedni Casti pfi zpracovavani informaci syntaktickych) (Koukolik, 2006).
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mozku, ventrdlniho striata, amygdaly, orbitofrontalni kliry a ventralni medialni prefrontalni
ktry, které zpracovavaji emoce a odménu.

V zahrani¢nich materidlech lze proto najit specidlni oznaceni ,neurologicka
muzikoterapie". Ku piikladu Arezzo®* piesvédéivé tvrdi, ze hudba stimuluje mozek svymi
komplexnimi, opakujicimi se a matematickymi kvalitami a dokaze se provazat s vnitinimi
mozkovymi rytmy.

Thaut®" a jeho kolegové v Centru pro biomedicinské vyzkumy efektivitu
muzikoterapie prokazuji ve svych vyzkumnych projektech. Napiiklad rytmus vyuzivaji
u pacientd po mozkové ptihod€ nebo s Parkinsonovou nemoci pro reedukaci schopnosti
kontrolovat pohyby jejich koncetin. Dikazy rovnéz svéd¢i o zvySeni kapacity paméti
a urovné pozornosti (www.webmd.com, navstiveno dne: 18. 9. 2007).

Svych ucink muzikoterapie dosahuje prostiednictvim zvukti a hudebnich
prostiedkd (melodie, rytmu, dynamiky, harmonie a formy). Naptiklad Loos (1985 in
Zeleiova 2002, 2007) je povazuje za zdkladni stavebni kameny hudby a ptfirovnava je
k naSemu zplsobu mysleni, citéni, jednani, které se projevi napiiklad v hudebni
improvizaci.

Potencial muzikoterapie spociva vjejich Sirokospektralnich moznostech plsobeni.
Muzikoterapie dokaze ovliviiovat psychickou i fyzickou stranku clovéka, proto byva
indikovana v oblasti prevence, diagnostiky a terapie na poli medicinském, psychiatrickém,
psychologickém, pediatrickém, andragogickém, gerontologickém, specialné-pedagogickém
¢i socidlnim. Jinak fe¢eno muzikoterapie je vyuzitelnd v oblasti fyzickych, emocionalnich,
kognitivnich a socialnich potieb jednotlivct v kazdém véku. Muzikoterapie umi zlepsit
kvalitu zivota déti a dospélych se specidlnimi potfebami, stejné tak i bézné populace.

Lze vsak souhlasit s Linkou (1997), ktery se domniva, ze v ramci uz$iho vymezeni
muzikoterapie neni fada aktivit zapocitavanych do muzikoterapie sama o sobé lécbou
v pravém slova smyslu, ale spiSe jinak motivovanou medicinskou aplikaci hudby,
napiiklad k prevenci, diagnostice nebo mirnéni potizi, napf. tiSeni bolesti.

Mluvime-li o vlivu na télesnou schranku ¢lovéka, muzikoterapie méa multispektralni
schopnost od ovliviiovani cinnosti srdce, dychdni, snizovani krevniho tlaku, regulovani

hormonalni hladiny, az po synchronizaci hemisfér a zlepSovani ¢innosti zcela konkrétnich

"4 Joseph Arezzo, Ph.D.: Profesor neurovédy a neurologie na Albert Einstein College of Medicine v New
Yorku, USA (http://neuroscience .aecom.yu.edu, navstiveno dne: 18. 9. 2007)

25
Michael Thaut, PhD, RMT: Profesor neurovédy a muzikoterapie pusobici na Colorado State University,
USA. Reditelem Centra pro interdisciplinarni biomedicinské vyzkumy, specializujicim se na hudebni oblast.
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okruht a bunéénych spoji v mozku (Vyskocil in Stejskalova, 2004). U déti s opozdénym
vyvojem nebo ruznymi specifickymi potiebami kromé jiného napomahéd ke spravnému
psychomotorickému vyvoji, rozvoji jemné i hrubé motoriky, dale napf. uvoliiuje zvySeny
tonus kosternich svali (tohoto efektu se vyuziva pro uvolnéni spasmi ujedinct s tézkym
télesnym postizenim), snizuje pocit bolesti diky zvySené produkci endorfind, atd.

Pasobeni muzikoterapie na psychickou stranku clovéka je téz velmi rozmanité,
proto uvedu jen né€kolik piikladt. V prvni fad¢€ ovliviiuje kognitivni oblast (vliv hudby na
mozkové funkce prokdzalo jiz mnoho neurologickych vyzkumt. Muzikoterapie se
napiiklad velmi osvédcila u lidi s Alzheimerovou nemoci), také podporuje pfijimani a lepsi
vstiebavani informaci v détstvi, zvySuje koncentraci pozornosti (vyborné pusobi pii praci
s détmi s SPU, ADD, ADHD), ptsobi na emoc¢ni oblast (zpracovani emoci a podniceni
emociondlniho vyjadieni), vnimani a prozivani, pomaha uvédomovat si své city a pocity.

Stimuluje také osobnostni, socidlni a komunikac¢ni oblast, tim Ze rozviji pochopeni
ostatnich lidi a vytvaii cesty pro navazovani komunikace s ostatnimi lidmi, vytvari
bezpecny prostor pro socialni akceptaci, dopomaha k sebevyjadfeni, projeveni myslenek,
uci klienty reagovat v komunikaci zdravé sebevédomé, zvySuje pocit sebehodnoty,
sebeucty.

V holistickém pojeti je Clovék bio-psycho-socidlni jednotkou, vSechny systémy
a funkce jsou spolu vzajemné provazany a ovliviiuji se, proto muzikoterapie dosahuje
mnoha pozitivnich psychosomatickych uc¢inka.

Celkové proto muzikoterapie pfindsi pozitivni zmény v zZivoté klientd ve smyslu
zvySeni kvality jejich zivota.

Muzikoterapeutické intervence spocivaji v podpote fyzického a psychického zdravi
clovéka, snizovani kazdodenni stresové zatéze nebo zmirfiovani bolesti. Pomahaji také
projevit pocity, zvysuji kapacitu paméti, zlepSuji komunikaci a podporuji fyzickou
rehabilitaci (AMTA, 1999, www.musictherapy.org, navstiveno dne: 5. 2. 2007).

Mnoho autorti (naptf. Zeleiova 2002, 2007, Prochdzka, 1996, Matejova a Masura,
1980 a 1992, Pokorna, 1980) pise o schopnosti hudby uvolnit emoce, harmonizovat
organismus, uvédomit si sebe sama, zvysit psychickou odolnost.

Hudba totiz pisobi kromé jiného pifimo na limbicky systém, ktery ovliviiuje lidské
chovani, vystavbu paméti, osvojovani novych poznatkd a emocni aktivitu. Panksepp
a Bernatzky (2002 in Koukolik, 2006) tvrdi, ze hudba by byla vnimana jen jako zajimava
zvukova sekvence nebo v hor$im piipadé jako nesrozumitelnd kakofonie, kdybychom

neméli mozek schopny zpracovavat emocni a socidlni informace. Plisobeni muzikoterapie
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na emocni stranku clovéka vystizné vyjadfil Prochazka, jenz silu vyuziti zvuku a hudby
v terapii spatfuje v pfimocarém vlivu na nase emocionalni prozivani. Je to sila v prozitku
"ted a tady", smyslovd zkuSenost v pohybu (www.muzikoterapie.cz, navstiveno dne:
12. 10.2007), (srov. Zeleiova, J., 2002, 2007).

Zvuk jako nastroj synchronizace a regulace emoci a udrzeni socidlni harmonie byl
zkoumany nejen u lidi, ale i u nonhumdannich primatt, napt. opic dzelad, jejichz socialni
»songy" byly v porovnani s lidskymi daleko instinktivnéj$§i a stereotypnéj$i (Koukolik,
2006).

Koukolik (2006) zminuje vyzkum Balkwilla a Thompsona (1999), ktefi testovali
jaky vliv mé na zapadni a indické posluchace urcita indicka hudba ajak pisobi na emoce.
Zjistili, Zze emoc¢ni obsah byl vniman podobné, z ¢ehoz usoudili, ze pfinejmensim nckteré
emoc¢ni podnéty v hudbé (pravdépodobné tempo spole¢né s proménami melodie) mohou

byt transkulturdlni. Lze tudiz uvaZovat o existenci vrozenych mechanismt rozliSovani

emoci v hudbé.

26

O hudbu se ve své horké knizni novince ,,Pfibéhy hudby a mozku" zajimé i Sacks
(2007), nebot jak tika, hudba nas dokaze posunout k vysSinam a hlubindm emoci. Miize nas
vyzdvihnout z depresi, kdyZ uz nic jiného nepomahd. Mulze nds roztancit vjejim rytmu
nebo i presvédcit ke koupeni néceho nebo pripomenout nasi prvni schliizku. Ale sila hudby
jde pry mnohem, mnohem dale. Ve skutecnosti, jak tvrdi Sacks, hudba zaméstnava vice
oblasti naSeho mozku nezli fe¢. Lidstvo proto Sacks oznacuje jako ,hudebni druh".
(www.musicophilia.com, navstiveno dne: 18. 10. 2007).

Nesmime zapominat, ze muzikoterapie umi v clovéku probudit a uchovavat
spiritudlni vnimani. Stevens (2007) tvrdi, Ze hudba je jazyk, kterym mluvime vSichni
a rytmus ma potencial harmonizovat, sjednocovat a vzit nas do nového svéta, ktery muze
podporovat klid a mir, harmonii a lidské vztahy.

Muzikoterapie dokaze rozvijet lidskou osobnost po strance kognitivni, motorické,
psychické, emociondlni, socialni, komunikacni a spiritualni.

Z vyse uvedeného je patrné, Ze moznosti indikaci je dlouha fada, ale musime mit na
zieteli 1 mozné kontraindikace. Obecné feCeno, muzikoterapie se nesmi pouZivat pfi

vSech akutnich stavech onemocnéni. A to somatického akutniho stavu onemocnéni, kdy je

26
Prof. Oliver Sacks MD, FRCP: britsky profesor neurologie a psychiatrie zijici v USA. Publikuje mnoho
odbornych knih a vyzkum v oblasti neurologie. Pracuje napt. s lidmi s Tourettovym syndromem, autismem,

Parkinsonovou a Alzheimerovou nemoci, epilepsii a schizofrenii (www.oliversacks.com, navstiveno dne:
18.10.2007).
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potteba medikace a klidu (napi. horecnaté stavy, probihajici epileptické zachvaty), anebo
v priabéhu akutnich psychotickych stavi klienta (napf. schizofrenické epizodé¢). A jak ve
své publikaci podotykaji Felber a kol. (2005) je vzdy tteba dbat na to, aby terapie
neodvadéla sily, které organismus potiebuje v prubéhu léCeni. Kontraindikacemi mohou
byt i Spatné¢ zkombinované techniky.

Jako dalsi z kontraindikaci by se dalo povazovat vyuzivani 1é¢ebné muzikoterapie
neaprobovanym  ,terapeutem", ktery bez  potfebného  psychologického nebo
psychoterapeutického vzdélani neumi zpracovat a oSetfit negativni prozitky, emoce
a reakce klientii, které muzikoterapie dokaze vyplavit na povrch. Velké riziko predstavuji
i tzv. hromadné ,muzikoterapeutické" seance, v ramci ,duchovnich" setkdni. Hudba
spole¢né s urCitou formou meditace mlze otevienim mimovédomych zazitkd, které nejsou
poté individualné zpracovany, zpusobit zna¢né trauma.

Je také velmi dulezité sdélit, ze muzikoterapie neni univerzdlni metodou, kterad
klienta dokéaze zbavit vSech jeho obtizi a navic, jak v soucasné hektické dobé by chtél
kazdy, ,,nejlépe ihned". Muzikoterapeuticky proces s prokazatelnymi pozitivnimi ucinky
byva vétsinou dlouhodoby.

»Ze studia vlivu hudby na clovéka totiz vime, ze aby hudba fungovala,
harmonizovala, néco zménila, méla by trvat alespofi osm minut, a aby tyto pozitivni zmény
byly trvalejsi, méla by trvat alespon dvacet minut. Vime také, Ze pokud zacneme
vykonavat né€jakou novou télu ¢i mysli prospé€snou Cinnost, méli bychom, aby se zmény
nastavily nejlépe dozivotné, vydrzet alespon tii mésice" (Marek, V., http://www.baraka.cz,
navstiveno dne: 3.10. 2007).

Ptedpokladem uspésného terapeutického procesu je interdisciplinarni ¢i jesté 1épe
transdisciplninarni spoluprdce odbornych muzikoterapeutd s lékati, psychology nebo
v piipadé potfeby specidlnimi pedagogy, logopedy, fyzioterapeuty. Vzdy zélezi na piesné
diagnostice, stanoveni cilené¢ indikace muzikoterapeutickych metod a technik, nasledné
pak vytyceni kratkodobych a dlouhodobych terapeutickych cili a jejich plnéni v ramci
stanoveného ¢asového planu.

Terapeuticky plan se vzdy sestavuje individualnég, ale cilen¢ a specificky na zaklade
otazek: Kdo je pfijemcem muzikoterapie (vék, rodinné poméry, konkrétni problém atd.),
jaky je terapeuticky zameér a cil, jaka muzikoterapeutickd metoda a prostiedky budou proto

nejvhodnéjsi, kde a kdy a vjakém Casovém rozmezi se bude muzikoterapie realizovat.
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Aby byla aplikace muzikoterapie co nejvice ucelna, je potfeba ji vhodné indikovat.
Otazku indikace chéape naptiklad Zeleiova (2002, 2007) jako hudebni nabidku, jez
optimalné odpovida patologické problematice klienta.

Bohuzel se stava, ze muzikoterapie je indikovana jen proto, ze ma klient hudbu
prosté rad. Ale v tom spociva nepfesnost vnimani obsahu a ucelu muzikoterapie. Jak dale
tvrdi Zeleiova (2002, 2007) predpokladem muzikoterapie neni vztah klienta k hudbé,
ovladani hry na hudebni nastroj nebo obliba zpévu. To nejsou nevyhnutelné predpoklady
pro indikaci. Vzdy je nutné 1écbu indikovat na zékladé¢ vydiferencovaného skutec¢ného
problému klienta s ur¢itou poruchou nebo onemocnénim.

»Pro adekvatnost muzikoterapeutického uc¢inku je nepostradatelné, aby klient
absolvoval cetné doplikové terapie, a aby muzikoterapie byla aplikovana v rameci
komplexni lécby" (Zeleiova, J., 2007, s. 139).

Komplexnost 1é¢by by méla spocivat ve spolupraci vsSech zainteresovanych
odbornikli  a propojovani jejich  znalosti a dovednosti muzikoterapeutickych,
psychologickych, psychoterapeutickych, psychiatrickych, specialné pedagogickych za
ucelem efektivni provazanosti a plynulé navaznosti vSech slozek diagnostiky, terapie
a rehabilitace vedouci k co nejvét§imu prospéchu klienta.

Pro konani muzikoterapie jsou dilezité dalsi, a to materialni podminky, v ¢eskych
pomérech casto opomijené. Muzikoterapie by meéla mit urcenou svoji vlastni zvukové
izolovanou mistnost (nebo specialn¢ vycélenénou mistnost v budove, tak aby klienti nebyli
nikym ruSeni nebo jejich produkce nebyla nepfijemnéd nékomu v okoli). Pfijemné prostfedi
by vSak nemélo rozptylovat, nemélo by obsahovat mnoho vyzdoby a predmétii. Mistnost
by meéla byt vymalovana nejlépe svétlou nebo okrovou barvou, ne tedy sytymi Cervenymi,
zlutymi apod. barvami, jak je dnes moderni. Osvétleni by nemélo byt ostré, ale spise
rozptylené. Muzikoterapeut by mél mit k dispozici dostatek kvalitnich hudebnich
a muzikoterapeutickych nastroji. Pfed aktivni muzikoterapii by je mél mit pfipravené
uprostied mistnosti nebo tak, aby je méla skupina klientii mezi sebou a mohli si pohodlné
vybirat a ménit své nastroje. Pied receptivni muzikoterapii je nejlepsi nastroje uklidit nebo
zakryt, tak aby klienty pfipadné nezadoucné nerozptylovaly.

Je také nutné zminit se o méfeni a hodnoceni uclinkd muzikoterapie. Tuto
problematiku neni vzdy zcela lehké védecky hodnotit. AvSak diky modernim technologiim,
jako jsou EEG, MEG, PET nebo MRI je mozné prokazat efektivitu muzikoterapie
kvantitativné¢ 1 kvalitativné. V bézné praxi je casto pouzivanou metodou pozorovani.

Weber naptiiklad popisuje praxi hodnoceni na psychiatrické klinice v Bronxu v New Yorku
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v USA: ,,Muzikoterapeut ma za kol psat mesi¢ni hodnoceni na kazdého pacienta, které se
odevzdavd primarnimu terapeutovi nebo psychologovi. Terapeuti umeélecké terapie se
jednou tydné schézeji, aby prodiskutovali stav pacientll a v pfipad¢ potfeby pozmeénili cile
¢i postupy terapie" Weber (2006, s. 41). Pfi hodnoceni sleduji zédkladnich Sest oblasti, a to

motoriku, emocionalni, kognitivni, socialni, hudebni a spiritualni oblast.
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1.5 Aplikace muzikoterapie

Aplikaci muzikoterapie je mozné specifikovat dle vice hledisek, pficemz musime
mit na paméti, ze muzikoterapie je uplatiovand nejen za ucelem 1écby v pravém slova
smyslu, ale také jako podplrna terapie a terapie, ktera dokaze zlepSovat kvalitu zivota lidi.

Prvnim z hledisek aplikace muzikoterapie je prostfedi - kde je mozné
muziko terapii praktikovat? V Severni Americe a zapadnich zemich Evropy je stale
béznéjsi mit své muzikoterapeutické oddéleni nebo tzce spolupracovat s externim
muzikoterapeutem: v nemocnicich (a to napf. na oddéleni neurologickém, porodnickém,
neonatologickém, oddéleni popalenin, onkologickém, atd.), dale v psychiatrickych
zatizenich, rehabilitacnich centrech, stacionafich, psychologickych centrech, specialné-
pedagogickych centrech, psychologickych poradnach, Skolach, pecovatelskych domech,
hospicech, ale naptiklad i ve véznicich apod.

Déle je mozné piimo vyclenit oblasti aplikace muzikoterapie. Muzikoterapie
pomahd nejen lidem se specidlnimi potfebami, ale muze pomoci zvlddat obtize i bézné
populaci, kterd zazivd kazdodenni stres v praci, ve Skole nebo se potykd s problémy
v rodiné. Této tzv. zdravé populaci muzikoterapie mize také pomoci posilovat duSevni
a fyzické zdravi a plsobit tak preventivné proti riznému onemocnéni. Jak bylo napséano
vySe, muzikoterapie se vyuziva nejen k zminéné prevenci, ale i k diagnostice, 1é¢bé, terapii
¢i podplrné terapii.

Aplikaci muzikoterapie muzeme posuzovat také z hlediska vékového spektra

klientu:

* Muzikoterapie s détmi a adolescenty. Kupiikladu v USA muzikoterapeuti pracuji, jak
dle Ccetnosti seradila Hanser (1999), s détmi s vyvojovym opozdénim, s détmi
a adolescenty s poruchami chovani (ADHD, ad.), s naruSenym emocionalnim vyvojem,
s télesné postizenymi, s détmi Skolniho véku (v ptfipadé inkluzivniho nebo
integrovaného typu vzdélavani), nebo s détmi s SPU, dale s détmi a adolescenty
s kombinovanym postizenim, s feCovym postizenim, s pervazivnimi vyvojovymi
poruchami, se zrakovym postizenim, s neurologickym onemocnénim/postizenim, se
sluchovym postizenim, dale stémi, ktefi zneuzivaji navykové latky, s détmi
a adolescenty tyranymi nebo sexudlné zneuzivanymi, s détmi v rané péci, s détmi po
poranéni mozku. Dale pracuji sjedinci s Downovym syndromem, Rettovym

syndromem, AIDS, s poruchami pfijmu potravy nebo s détmi na popaleninovém
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oddé¢leni a dalSich nemocni¢nich oddélenich, s détmi po umrti blizké osoby,
s détmi pfedcasné narozenymi a s novorozenci, s détmi s poSkozenim michy, s détmi

s Williamsovym syndromem a v urcitych piipadech i s détmi bézné populace.

Muzikoterapie s dospélymi. Muzikoterapeuti pracuji s lidmi s riznymi specifickymi
potfebami napf. s mentdlnim, télesnym, kombinovanym, atd. postiZzenim, s riznym
psychickym onemocnénim (schizofrenie, neurdzy, uzkosti, deprese, atd.), s chronickym
onemocnénim (napf. astma) nebo autoimunitnim onemocnénim (napf. roztrouSena
skler6za), s  onkologickym onemocnénim, neurologickym  degenerativnim
onemocnénim (napf. Parkinsonova nemoc), s lidmi poSkozenim mozku (napf. po
traumatech CNS, po CMP - s riznym ziskanym postizenim, naruSenou komunikacni
schopnosti, psychickymi problémy atp.), ale také s lidmi zavislymi na navykovych
latkach, s lidmi s poruchami chovani nebo emocionalnimi problémy, atd. Kromé
dalSich je nutné zminit i muzikoterapeutické programy, které piisobi preventivng, jak

jsem jiz zminila vySe, proti vzniku rtizného zdravotniho, télesného nebo psychického

onemocnéni.

Muzikoterapie se starSimi dospélymi. Muzikoterapie je vyuzivana nadale pfi
postizenich a onemocnénich, které pretrvavaji z diivéjsiho véku (viz vyse) ¢i vzniklych
v tomto geriatrickém obdobi. Nejcastéji muzikoterapeuti pracuji s klienty se
syndromem demence (napi. Alzheimerova nemoc), s degenerativnim onemocnénim
(napf. Parkinsonova nemoc), atd. Muzikoterapie dokaze zlepsit kvalitu zZivota ¢lovéka
a doprovazet ho az do jeho terminalniho stadia, a proto je v zahrani¢i casto vyuzivana

v pecovatelskych domech nebo hospicech.

,»Rozdilné muzikoterapeutické formy a metody se pouzivaji vzhledem

k variabilnimu slozeni cilovych skupin klienti a se zietelem k cili terapeutického plisobeni.

Jiny zplisob prace je mozné nalézt u détskych klientli, jinak by méla vypadat

muzikoterapie u starych lidi. Dalezitym kritériem pro spravné voleni metod je cilova

skupina z pohledu stupné postizeni. Jiné metody jsou voleny u intaktnich jedincd,

diametralné odlisné vypadaji metody u lidi s télesnym nebo dusevnim postizenim rizného

stupné. Ackoliv ve vSech uvedenych pfipadech miize mit skupina obdobny problém, na

némz terapeut pracuje, vzdy je nutné uvédomeéni vyse zminovanych kritérii".(Bfichackova,

2005, s. 72)
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Jak je zvySe uvedeného patrné, muzikoterapie je velmi hojné vyuzivana ve
specialné pedagogické oblasti pfi péci o osoby se specifickymi potifebami - u lidi
s télesnym, mentalnim, zrakovym, sluchovym, feCcovym a kombinovanym postiZzenim nebo
s pervazivni vyvojovou poruchou ¢i SPU, SPUCH.

Kazda ztéchto oblasti by zaslouzila podrobné popsani  konkrétni
muzikoterapeutické aplikace a terapeutickych uspéchl. S ohledem na primarni téma mé
diplomové prace se zamé&fim na vyuziti muzikoterapie ujedinci se specifickymi pottebami

v souvislosti s narusenou komunikacni schopnosti, a to v praxi klinické logopedie. Tomuto

tématu proto bude vénovana samostatna kapitola.
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1.6 Muzikoterapeutické hudebni nastroje

V muzikoterapii se nejvice uplatiuji hudebni nastroje Orffova instrumentate, které
jsou velmi lehce ovladatelné. Orffiv instrumentaf je vyrabén v ruzné velkych kolekcich,
ale patii do néj nastroje melodické napiiklad zvonkohra, metalofon, xylofon, foukaci
harmonika a rytmické naptiklad bubinky, tamburiny, ozvuéna dfivka, triangl, rumba koule,
¢inely, zvonky atd.

Dalsimi oblibenymi hudebnimi néastroji uzivanymi v muzikoterapii jsou velké
bubny (dzembé, konga, Samanské, atd.), kytara, klavir, violoncello, housle, flétny, gongy.
Nastroji méné typickymi, a dalo by se fici pravé proto velmi vhodnymi pro muzikoterapii,
jsou kantely, lyry, monochordy, citery, kabasy, kastanéty, Pipe Dream, Ocean Drum,
destové hole, tibetské misy, didgeridoo atd.

Kromé instrumentdlnich néstroji muzikoterapeut vyuziva zvukt hlasu a riznych
predméti a ndastroji pfirodniho pavodu (napt. oblazky, zaludy, bukvice, uschlé vétve
stromil, atd.), samoziejmée zpév a také hru na télo. Nehudebnimi, avSak dilezitymi nastroji
jsou i ticho a slova. Jak na setkdni muzikoterapeutl v Lékatském domé v Praze tekla
J. Weber (2006), ,,...je dulezité nechat pacienta vyjadfit nejen hudebné a verbalné, ale
doptdt mu i moment ticha ke zpracovani silného momentu, napt. po hudebni improvizaci ¢i
bolestivé diskuzi".

Kromé jiz tradi¢nich muzikoterapeutickych nastroja stale vznikaji nové modifikace
nastroji a jejich uziti, nékteti muzikoterapeuti si vytvaii své vlastni hudebni/zvukové
nastroje. Také nékteti jesté kreativnéj$i muzikoterapeuti, jakou je napiiklad M.Gerlichova,
ve spolupraci s kolegy ergoterapeuty mohou pomoci klientim jednoduse vytvofit si své
vlastni muzikoterapeutické nastroje. Pokrocilejsi z4djemci o vyrobu muzikoterapeutickych
nastrojit mohou najit nékteré z nadvodi na internetu (napi. vyroba didgeridoo, apod.).

Vybér hudebnich nastroji pii terapiich na klienta prozradi mnohé. Nastroj mtze byt
symbolem urcité vlastnosti nebo nalady. Z volby hudebniho nastroje a zplsobu hrani lze
poznat charakterové vlastnosti klienta, jeho vztahové postoje, nevédomé konflikty, aktudlni
psychicky a fyzicky stav. Klient tak neuvédoméle symbolizuje prvky svého
intrapsychického svéta, ktery nosi v sobé. Neékdy muze klient preferovat jeden nastroj pied
ostatnimi spojeny se svymi pocity, aniz by védél pro¢ (Zeleiova, J., 2002, 2007). Tohoto
terapeutického materialu pak muzikoterapeut muze vyuzit k dikladnéj$imu prozkoumani

a praci s nim.
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Kromé symboliky by se dalo zjednodusené naznacit, jaké konkrétni oblasti hudebni
nastroje dokazou ovlivnit. Je zajimavé, ze jiz v padesatych letech minulého stoleti roz¢lenil
tuto pisobnost napt. Konig (1958 in Matejova a Masura, 1992) a tyto myslenky byly dale
rozpracovany dalSimi autory. ZjednoduSené feCeno Konig (tamtéz) zastaval nazor, ze
dechové nastroje jakozto melodické plsobi na nervové struktury, centrdlni nervovy systém
a stejn¢ jako zpév usporadavaji mysSlenkovy chaos. Strunné néstroje ovliviiuji organy
v hrudi, dychani a srdecni Cinnost a tak i citéni a pocity. Plechové dechové a bici néstroje
s praprvkem rytmu a taktu maji vliv na organy latkové vymény, koncetiny jako organ
pohybu a nositele rytmu a ovladaji tak vali.

Z novéjsich vyzkumt budu jmenovat Bodnera a Gilboa (2006), ktefi zkoumali
emocionalni komunikativnost v muzikoterapii prostiednictvim riznych nastroji, s otazkou,
jak se jimi daji sdélit emoce. Do vyzkumu zapojili ¢tyfi muzikoterapeuty, ktefi improvizaci
vyjadiovali pét zakladnich emoci na Ctyfi rizné néstroje a sedmdesat Sest osob, z nichz
nékteti byli muzikoterapeuti, ostatni nebyli. Tato skupina vyposlechla kazdou improvizaci
a kazdy zvlast dekodoval jeji emocni obsah. Vysledky vedly ke specifickym emocionélné-
instrumentalnim vzorim. Nejlépe byla pochopena zloba vyjadiend na buben, strach na
buben a klavir, smutek pomoci zpévu a kazoo®’ a spokojenost/blazenost a klid pomoci
hlasu. Muzikoterapeuti si vedli 1épe nez ,,neterapeuté" a spravné dekoddovali emocionalni
obsah improvizaci. Kratky trénink emoci jeSt€ vyrazné zlepSil pfesnost terapeutil

v dekddovani emoci. Dopad na praxi a Skoleni muzikoterapeutti jsou proto dale v odborné

diskuzi.

"7 Kazoo: détska hudebni hradka podobna dechovému nastroji
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1.7 Muzikoterapie v kontextu dalSich expresivnich arteterapii

v SirSim slova smyslu

Arteterapie v SirSim  slova smyslu znamena IéCebnou, odborné, zamérné

a cilevédomé aplikovanou terapii pomoci umeéleckych prostfedkii. Zahrnuje v sobé jak
arteterapii ve smyslu vytvarném, tak i muzikoterapii, teatroterapii, psychodrama, tanecni
terapii ¢i biblioterapii (srov. Sickova-Fabrici, J., 2002, Miiller, O.
M. a kol., 2006).

in Renotiérova,

Uz v davnych dobach nasi prapfedci ucelné spojovali hudbu, rytmus, tanec a zpév
ve svych magickych ritualech, pro znasobeni prozitku a dosazeni stavu transu za Ucelem
komunikace sjejich bozstvem a duchy predkd. Hudbu, tanec a zpév mmnohé takzvan¢
primitivni kultury pouzivaji jako prevenci pfed onemocnénim (,,zahanéni zlych démont")
nebo jako 1é¢bu (,,usmiteni zlych démont") (Lundin, 1967 in Matejova a MasSura, 1980).

Kazdé celistvé jednani je soucasn¢ pohybem, slovem, rytmem i hudbou, a proto je
na ¢lovéka jako celistvou lidskou bytost potfeba nahlizet v kontextu pfistupti dramaterapie
a/nebo muzikoterapie, jak je konstatovano v mottu Ceské asociace muzikoterapie

a dramaterapie (CAMAD) (www.camad.cz, navitiveno dne: 10. 7. 2007).

1.7.1 Muzikoterapie v souznéni s arteterapii v uzSim slova smyslu

Arteterapie v uz§im slova smyslu znamend 1écbu vytvarnym uménim. Spojeni
arteterapie a receptivni muzikoterapie je velmi oblibené a dlouholetou praxi uspésn¢
pouzivané jak u détskych klientt, tak i dospélych. Z vysledna dila jsou velmi hodnotnym

diagnostickym i terapeutickym materidlem.

U détské klientely se dle Pokorné (1982) casto pouziva kresleni, ¢marani,
rozmazavani barev jako formy vytvarné improvizace jejichz ucelem je dit¢ uvolnit,
odreagovat, emocionalné se projevit, ale také stimulovat koordinaci akustickych, optickych

a motorickych schopnosti.

Matejova a Hanu$ (1980) vytvarny projev pii hudbé diferencuji do dvou vyrazové
odlisnych zplisobl. Prvnim je muzikomalba a druhym asociativni vytvarny projev pfi
hudbé. Hlavnim rysem muzikomalby je syntetické plsobeni kresleni a hudby. Jednou ze
slozek muzikomalby je rytmické kresleni, které zavedl Carlem Peters v poloviné minulého
stoleti a Gspésné se vyuziva dodnes pii terapii zejména u déti s neurotickymi poruchami,
ADD, ADHD nebo neurotickou koktavosti. Petersovu metodu modifikovala Matejova

(1978). Asociativnim vytvarnym projevem pii hudbé je mySleno spontanni, kreativni,
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emocionalné¢ podnécujici malovani nebo pouzivani rtzného vytvarného materidlu
k obsahovému vyjadfeni subjektu (ditéte s psychickym, télesnym nebo socialnim
znevyhodnénim), stimulovaného cilené indikovanymi hudebnimi skladbami.

V dnesni dob& se asto pracuje také s mandalami®®, které napomaéhaji kromé jiného
psychickému a fyzickému uvolnéni, koncentraci a meditaci (Sickova-Fabrici, 2002).
Mandaly se také vyuzivaji pfi fizené imaginaci pifi hudbé. Kresleni mandal je

psychoterapeutickym nastrojem k vedeni klienta projevit své pocity z hudby a prozitky.

1.7.2 Muzikoterapie v souznéni s dramaterapii

Dramaterapie, teatroterapie a psychodrama jsou expresivné terapeutické metody,

které pouzivaji prostfedky dramatického uméni (Muller, O. in Renotiérova, M. a kol.,
2006).

Dramaterapie a muzikoterapie jsou ze své podstaty dva velmi blizké a vzajemné
propojené obory. V Ceské republice fungovala spoleéna organizace Ceska asociace
muzikoterapie zastfeSujici vSechny odborniky 1 zajemce o rozvoj a vyuzivani
muzikoterapeutickych a dramaterapeutickych prostiedki a ptistupt v psychologické,

terapeutické, socidlni i osobni sféfe. Cilem Asociace bylo zachovat a prezentovat

svébytnost muzikoterapie a dramaterapie coby specifickych oborG (www.camad.cz,
navstiveno dne: 10. 7. 2007). V prosinci roku 2006 zahajila svoji samostatnou existenci

Sekce dramaterapie pod vedenim Mgr. Blanky Kolinové.

Psychodrama je terapeutickd metoda vytvofena ve dvacatych letech minulého
stoleti J. L. Morenem jako metoda, s niz lze zkoumat psychologické dimenze problémi
jedinctt formou ptehravani konfliktnich situaci (Blatner, 1988 in Mofteno,J.J. 2005).
Psychodrama a muzikoterapie maji mnoho spole¢ného a vyborné se doplnuji. J.J. Mofeno
zapojoval hudbu a muzikoterapii do psychodramatu a zvySoval tim ucinek
psychodramatického  prozitku, podporoval tak rozvoj spontannosti, kreativity
a nepotlacovaného vyjadieni pocitd.

Simanovsky (1998) pfipomina, ze 1é¢bu hudbou ve spojeni s psychodramatem

vyuzivala v Sedesatych letech I. Strossova v PL Opava. Pozd¢ji vyuzivala vlastni metodu -

8 Slovo mandala pochazi z indického jazyka sanskrt a znamena kruh-stfed. Mandala je kruhovy obrazec,
resp. symetricky diagram, soustfedény kolem svého stfedu a vétSinou rozdéleny do &tyf stejnych kvadrantt.
Mandaly milzeme vyuzit pfi praci uz i s pfedSskolnimi détmi. Mandaly se mohou vyplnit kreslenim,

malovanim, potiskem, vysypanim z barevného pisku nebo je sestavit z drobnych tvari (Sickova-Fabrici,
2002.
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apsychodrama zafazovany do programt skupinovych aktivit v terapeutické komunité

dospélych pfi terapii neuroz.

1.7.3 Muzikoterapie v souznéni s tanec¢ni terapii

Hudba a zejména rytmus néas stimuluji k pohybu a hudba k tanci pfirozené patii.

Tanecni terapie jako dal$i z expresivnich terapii dokaze také pomoci vyjadfit to, co je
i . .« 29
slovy nesdélitelné a pomahat pracovat s vnitinimi prozitky a konflikty.

Jiz v roce 1904 se Dalcrose zabyval vzajemnym vztahem hudby a télesného pohybu
a zaCal rozvijet tzv. hudebni rytmiku. Zjeho koncepce eurytmie, kterd spociva
v pfirozeném pohybu korespondujicim s rytmem hudby, pozd€ji vychazi mnozstvi
muzikoterapeutickych metod zamétenych na pohyb a tanec. Dalcrose touto metodou cilené
pusobil na rozvoj vSech smysli a mySleni, rytmicnost, improvizaci a kreativitu
pohybového projevu. Velky vyznam ma rytmicka vychova od raného détského veku. Dle
Dalcrose jsou déti poté vice bystiejsSi a dosahuji ve Skole vétSich uspéchii (Matejova
a Masura, 1992, srov. Peters, 2000, Lipsky, 2005).

Dle Kantora, ktery <cerpd zJdger and Luhede-Politsch (2001, in
www.muzikoterapie.cz, nav§tiveno dne: 3. 9. 2007), pohybové aktivity pfi hudbé podporuji
a rozvijeji rozsah pohybt, senzomotorickou koordinaci, vytrvalost, svalovou silu, svalovou
relaxaci, ale také respiraci a kreativni pohybové vyjadfovani. Hudebni rytmus dodéava
pohybim strukturu a usnadnuje pohybové vyjadieni. Pozitivné plsobi pii motorické
reedukaci riznych neurologickych poruch. Rytmické komponenty hudby pomahaji zvysit
motivaci, zajem a prozitek klienta z pohybu a hudby.

Propojeni muzikoterapie a tanec¢ni terapie lze vyuzit pfi praci s détmi a dospélymi
se specifickymi potfebami, tanc¢it mohou vSichni, i lidé s télesnym znevyhodnénim, kdy je

invalidni vozik pouzitjako tanecni nastroj a vyrazovy prostiedek.

? Hibben (1984) uvadi, Ze ,,pohyby na hudbu pfi eurytmickych programech mohou uvolnit nevédomé
emocionalni reakce. Eurytmicka cvieni pak slouzi jako nastroj pro nacvik vyjadfovani pocitl, napf. pfi
muzikoterapii u lidi s poruchami chovani a emoci, s vyvojovymi vadami ¢i duSevnimi nemocemi nebo jako
specifické techniky psychodynamicky orientovanych muzikoterapeutickych piistupti. Muzikoterapeuti
propojuji pohyby jedince s improvizovanou hudbou, ¢imz uvadi kinestetickou slozku do hudebniho kontextu.
Sleduji, jak se klienti pohybuji na rGzné druhy hudby a podle toho wupravuji dalsi pribéh
muzikoterapeutickych sezeni. Vedou je skrze pohyb a hudbu do nitra jejich pociti a prohlubuji jejich
schopnost sebevyjadieni a uvédomeéni si vlastnich emoci." (Hibben 1984 in Lipsky, 2005, s. 31)
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1.8 Osobnost muzikoterapeuta

Pti charakterizovani osobnosti muzikoterapeuta bychom méli nahlizet na tuto
problematiku multidisciplinarn€é. Je nutné vychazet z pozadavkt z oblasti muzikologie,
psychologie, psychiatrie, psychoterapie 1 pedagogiky, z pfedmétu, obsahu a cilu
muzikoterapie.

V zahrani¢i je kladen velky daraz na odpovidajici atestované vzdélani a praxi
muzikoterapeuta, kterou ziskava nejprve jako ko-terapeut a az po ziskani dostatecnych
zkuSenosti muze zacit pracovat samostatné.

Terapeut by se mél velmi dobfe orientovat v teoretickych zdkladech muzikoterapie,
ale znat i specifika a pfi¢iny riznych specidlnich potieb jeho klientl. Vzdy by mél pfesné
znat anamnézu klienta, jeho aktualni zdravotni stav a také jeho hudebni historii. V kazdém
pfipad¢ muzikoterapeut musi znat G€inky vybrané hudby a zvukl a co mohou zpUsobit.

Na problematiku nutnych znalosti a praktickych  hudebnich dovednosti
muzikoterapeuta panuji rizné nazory. VéEtSina zahrani¢nich odbornikll povazuje za nutné,
aby muzikoterapeut mél hudebni vzd€lani a byl schopen hrat vyteéné alespon na jeden
nastroj. Nekteti vSak pfipoustéji, ze hudebni aprobace nemusi byt vzdy striktni podminkou,
stati pokud mé terapeut k hudebnimu uméni blizky vztah, hudebni sluch a je schopen
dobfe zpivat a ovladnout hru na hudebni néstroj. Hudebni neprofesional mozna dokaze byt
nekdy jes§té kreativnéj$i, neni totiz svazan teorii hudebniho skladatelstvi a tfeba je
i schopen Iépe pfijmout aspekty laické hudebni produkce klienta s faleSnymi tony
a melodiemi. Vodianska (2006) k tomuto tématu poznamenava, Ze profesionalni hudebnici
mnohdy zklamavaji jako muzikoterapeuti proto, Ze nejsou schopni vnimat hudbu jako
terapeuticky prostiedek a podléhaji vniméani hudby pouze z uméleckého a estetického
hlediska.

V souvislosti s tim, jak jsem jiz uvedla vySe, Ze v muzikoterapii nejde o bezchybné
ovladnuti hry na hudebni nastroj nebo nefaleSny zpév klienta, ale jde o jeho prozitek pfii
hfe na nastroj a pifi praci s vlastnim hlasem, musi tuto skute¢nost akceptovat kazdy
muzikoterapeut. Domnivam se ale, Ze tato polemika by se meéla vést v souvislostech,
vjakém pojeti se muzikoterapie uplatiiuje, zda v SirSim nebo uzS$im pojeti. V piipadé
uz$iho vymezeni muzikoterapie jako lécby by v kazdém ptipadé mél muzikoterapeut mit
jak odborné vzdélani hudebni, psychoterapeutické a muzikoterapeutické zaroven.

Simanovsky (www.muzikoterapie.cz, navitiveno dne: 2. 9. 2007) u potencialniho

muzikoterapeuta klade diraz na absolvovani sebezkuSenostniho psychoterapeutického
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vycviku, napt. SUR nebo Gestalt, v pfipadé, Ze chce muzikoterapii pouzivat jako
psychoterapii, anebo 1é¢bu. Za nutné povazuje 1 etické predpoklady, pokoru
a upfednostnéni tcty ke klientovi pfed nadSenim z vlastnich kvalit. Je nutné podotknout, ze
jsou samoziejmé akceptovany vSechny druhy odbornych psychoterapeutickych vycvikt.

Ve svém vyzkumu Shatin, Cotter a Douglas-Longmore (1964 in Prochazka, 1996,
srov. Vodnanska, 2006, Lipsky, 2005) shrnuli charakteristiky, dle kterych se odlisuji dobfi
muzikoterapeuti od Spatnych: laskavost, zodpovédnost, schopnost komunikace,
pfizptisobivost (improvizace), iniciativu (konstruktivni mysSleni), mnohostrannost
(diferencované vidéni problematiky), duSevni a télesné zdravi. Prochazka (1996) na
zaklad¢ tohoto vyzkumu stanovil nejdualezitéjsi podminky a principy v muzikoterapeutické
praci: akceptujici pozitivni pfistup, partnersky vztah, empatie, odbornd erudice a vnitfni
jistota terapeuta.

Muzikoterapeut by mél participovat na hie, mél by klienty provokovat
ke spontannimu reagovani, piizptisobovani, vlastnimu rozhodovani, pfijimani hudebnich
vykont ostatnich klientii, k integraci skupiny, atd. M¢l by vzdy mit ujasnény prostiedky,
jimiz bude dosahovat zvolenych cilii. Terapeuticky cil vSak nesmi nikdy ustoupit ve
prospéch hudebni kvality (Vodnanska, 2006).

Muzikoterapeut by mél byt schopen  pfirozené  aplikovat tradi¢ni
muzikoterapeutické metody v praxi, ale nemé&l by se bat uzit vlastni kreativitu a rozumné
dopliiovat metody a techniky svymi vlastnimi. Vzdy by ale mél mit situaci pod kontrolou
a nedopustit, aby klient byl jeho terapeutickym zasahem néjak posSkozen. A jak jsem se
dozvédéla na kurzu muzikoterapie od klinické psycholozky a muzikoterapeutky
J. Prochazkové, cténa musi byt i zdsada ,,dobrych konct", tzn. klient nesmi nikdy odejit
z terapeutického setkani v hor§im stavu, nez pfisel ale naopak.

Jak vyplyva i z nékterych vySe uvedenych definic pojmu muzikoterapie, velmi
dulezity je také adekvatni a citlivy terapeuticky vztah. Jak se zminuji Matejovd s Masurou
(1992) adekvatni citovy vztah ke klientim muze mit terapeut tehdy, kdyz pronikne do
jejich psychického a télesného rozpolozeni a spravné odhadné a ohodnoti jejich mozZnosti.

Terapeut by mél byt ve vztahu s klienty velmi obezietny a kontrolovat své projevy
viéi nim. Zadného z klientdi nesmi protéZovat nebo naopak byt k nému nevstiicny. Pokud
by se takovato situace z divodu extrémnich nesympatii stala a terapeut nebyl schopen ji
zpracovat, m¢l by tohoto klienta prevést ke svému kolegovi.

Jak je ztéchto specifik patrné, velky diiraz je kladen na specializované vzdélani

muzikoterapeuta, stejné jako najeho osobnostni kvality a etickou a moralni vyspélost.
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Muzikoterapeuti - profesionalové s akademickym vzdélanim a praxi v oboru se
samoziejme chtéji dale vzdélavat, coz je vSeobecné pokladano za samoziejmost. Kromeé
stazi a kurzd v zahrani¢i se mnozi z nich snazi jit jesté hloubé&ji ke spiritualnich kofentim
muzikoterapie. Jak uvadi Simanovsky (in Zeleiova, 2007, s. 8) .fada svétovych
muzikoterapeut (vCetné J. J. Mofena) jezdi po svété a navstévuje nejriznéjsi specialisty,
l1écCitele, nestinary a Samany piirodnich naroda a s Gctou si od nich nechava objasnit jejich

metody."
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1.9 Systém vzdélavani muzikoterapeuti v Ceské republice

V soucasnosti se v Ceské republice na systému odborného vzdélavani
muzikoterapeutli stale jesté pracuje. Stile bohuzel nedosahuje takové urovné, aby bylo
kvalitativné¢ srovnatelné se zahrani¢im (viz dale Velka Britanie a USA) a ziskana
akademicka hodnost a praxe byla v zahrani¢i uznavana.

Na rozdil od zapadnich zemi totiz v Ceské republice profese muzikoterapeuta, jeji
obsah a vymezeni pole pilisobnosti, jesté neni pln¢€ ustanovena a limitovéana, a proto nynéjsi
stav v praxi neni zcela transparentni. Za muzikoterapeuta se nékdy prohlasuji i osoby, které
nespliuji ani zakladni odborné predpoklady. Nechtéla bych vSak nikoho kritizovat, na to
nejsem dostatecné kompetentni.

Prozatim je v naSem staté jen velmi malo skutecné aprobovanych muzikoterapeuti,
ktefi by splnovali podminky nutné pro profesi muzikoterapeuta dle zahrani¢nich stanov
(podminky v zahraniéi blize viz kapitola 1.10.). V Ceské republice v praxi vyuziva
muzikoterapii spiSe vice terapeutl, ktefi jsou muzikoterapeuty nazyvani dle zvykového
prava ajejich dlouholeté uspésné praxe.

Na muzikoterapeutickou profesi v Ceské republice musime nahlizet dle stavajicich

ceskych platnych norem z hlediska plsobnosti muzikoterapeuta ve zdravotnickém nebo

Skolském rezortu.

Muzikoterapeut puisobici v rezortu zdravotnictvi v oblasti psychoterapie by mél
byt vysokoskolskym absolventem jednooborové psychologie filozofické fakulty a nasledné
postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi, coz znamena uspésné splnit podminky dle
zékona ¢. 96/2004 Sb. o podminkach ziskdvani a wuznavani zpUsobilosti k vykonu
nelékatrskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péfe a o zméné€ nekterych souvisejicich zadkonl a nafizeni vlady ¢.463/04 Sb.
(1. specializa¢ni zkouska pro vykon nelékaiského povolani - klinicka psychologie a II.
nastavba - specializa¢ni zkouska pro vykon psychoterapie) (www.ipvz.cz, navstiveno dne:
10. 9. 2007). Muzikoterapie je zahrnuta v rdmci postgradudlniho vzdélavani.

Odborny muzikoterapeut ve zdravotnictvi by mél samoziejmeé mit téz dostatecné
hudebni vzdélani, schopnosti a dovednosti, naptiklad byt absolventem hudebni
konzervatofe nebo vysokoskolského studia hudebniho oboru. Tyto podminky spliuje

Vzhledem k tématickému zaméieni mé diplomové prace doddvam, ze i klinicky

logoped musi absolvovat postgradualni studium a praxi ve zdravotnictvi, a téz
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I. specializacni zkouSku. Domnivam se proto, Ze spliioval-li by ostatni podminky

(dostate¢né hudebni znalosti a dovednosti, sebezkuSenostni nebo psychoterapeuticky

vycvik a samoziejmé akreditované kurzy muzikoterapie), mohl by vykonavat

muzikoterapii na poli své pisobnosti klinického logopeda. Ne vSak v oblasti

psychoterapeutické, nebot’ jak jsem jiz zminila, muzikoterapii jako soucast psychoterapie
mohou ve zdravotnictvi vykonavat pouze klinicti psychologové s L. a Il. atestaci.

Moji domnénku uplatnéni muzikoterapie v klinické logopedii potvrzuje Asociace
klinickych logopedi Ceské republiky?®, ktera nabizi v ramci postgradualniho vzd&lavani
logopedti akreditované kurzy Muzikoterapeutické techniky I. a II, které vedou
I. Pelclova’'a J. Prochazkova.

Na muzikoterapeuta pusobiciho v ramci S$kolského rezortu se vztahuje

Ustanoveni MSMT § 10 vyhlasky & 317/2005 Sb. o dal$im vzdélavani pedagogickych
pracovnikt, akreditacni komisi a kariérnim systému pedagogickych pracovnikt, dle
kterého je muzikoterapie urCena pouze pro specialni pedagogy, ptfipadné psychology,

nebot’ terapie jako 1écba neni obsahem vzdélavani pedagogickych pracovnikd.

Muzikoterapii mohou vykonavat pouze psychologové a specidlni pedagogové dle vyhlasky
MSMT CR &. 75/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb a ve §kolach a $kolskych

zatizenich (www.msmt.cz, navstiveno dne: 14. 9. 2007).

Seznam kurzti muzikoterapie, které Ministerstvo Skolstvi mladeze a télovychovy

akreditovalo naptiklad pro rok 2006 a 2007, ptikladam v tabulce €. 1.

Kurzy a seminafe muzikoterapie jako samostatné predméty nebo v ramci vyuky

nabizi statni i soukromé vysoké Skoly, napf. Univerzita Karlova v Praze, Univerzita

Palackého v Olomouci, Akademie muzickych uméni v Praze, Technickd Univerzita

v Liberci, Zapadoceska Univerzita v Plzni, Masarykova univerzita v Brné, Prazska vysoka
$kola psychosocialnich studii, nebo riizné $koly napf. Akademie Alternativa v Ceskych

Budé&jovicich, Musica Humana®? v P¥ibrami, Akademie socialniho uméni v Tébofe, ad.

3% Asociace klinickych logopedi (AKL): Je dobrovolnym a nezavislym sdruzenim klinickych logopeda

Ceské republiky. Cinnost klinickych logopedii je poslanim a sluzbou pro zdravi ob&aniti, poslanim asociace je
samospravna a Cestna sluzba klinickym logopedim.

31 PaedDr. Iva Pelclova: Vystudovala specialni pedagogiku na PedF UK v Praze. Jiz deset let pracuje jako

klinicka logopedka. Ve spolupraci s AKL vede rizné semindfe a kurzy pro klinické logopedy, napf.
muzikoterapii, grafomotoriku, atd.

32U zrodu soukromé muzikoterapeutické 3koly Musica Humana v roce 1998 stal hudebni skladatel Josef
Kréek. Roku 1976 Josef Kréek zalozil spole¢né s bratrem Jaroslavem Krékem soubor Musica Bohemica.
V devadesatych letech minulého stoleti ucil ve Skole Jana Amose Komenského v Praze muzikoterapii a na
Waldorfské skole v Pfibrami hudebni vychovu. V devadesatych letech jako mistopfedseda Anthroposoficke
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Bylo by jist¢ zajimavé stanovit objektivni meéfitka a porovnat kvalitu téchto vyuk
a odbornost lektori.

Za velmi dulezité povazuji zminit, ze v unoru 2007 byl otevien na katedie specialni
pedagogiky, Pedagogické fakulty Univerzity Karlovy v Praze dvoulety kurz Edukacni
muzikoterapie, akreditovany MSMT. ,Je uréen psychologiim a specialnim pedagogtim.
Absolvent kurzu bude kvalifikovanym specialistou pro praci na zakladni urovni
muzikoterapeutické praxe a obdrzi certifikat, jako dodatek k vysokoskolskému diplomu.
Kurz garantuje spolecné katedra specialni pedagogiky Pedagogické fakulty Univerzity
Karlovy a Sekce muzikoterapie a  dramaterapie pii CSP  pifi  LSJEP"
(www.muzikoterapie.eu, navstiveno dne: 14. 3. 2007).

V ramci celozivotniho vzdélavani potfada napiiklad Univerzita Palackého
v Olomouci tfisemestralni kurzy muzikoterapie. Studium garantuje katedra specialni
pedagogiky. Hlavnimi lektory jsou Jana Weber” a Lubomir Holzer. V informacich
o uplatnéni absolventa se piSe, ze ,bude specialistou kvalifikovanym pro prici na
augmentativni urovni muzikoterapeutické praxe. Po uspé€sném ukonceni studia dostane
absolvent osvédCeni o absolvovani studia k prohlubovani odborné kvalifikace"
(www.scv.upol.cz, nav§tiveno dne: 26. 8. 2007).

Na ceském vzdélavacim trhu je mozné nalézt mnohé nabidky akreditovanych, ale
jesté Castéji mnoho riznych (neakreditovanych) kurzi muzikoterapie. V podstaté lze fici,
7e v Ceské republice se doposud prohlasuje, nékdy zcela neadekvatné, za muzikoterapeuta

mnoho lidi a v konani riznych muzikoterapeutickych kurzi a seminaiii neexistuji zadné

omezeni.

Proto bych vSem zajemciim doporucovala muzikoterapeutické seminafe a kurzy od
renomovanych muzikoterapeutl, ktefi maji kromé odpovidajiciho vzdélani i dlouholetou
praxi. Nedokazu zde vyjmenovat vSechny takto aprobované muzikoterapeuty. Zminim tedy
jen ty, se kterymi jsem se seznamila osobné nebo jsem na né¢ dostala vyborné reference od

jinych odbornych muzikoterapeutti. Prvotné bych doporucila kurzy a seminafe

spoletnosti CR vyvijel bohatou piedndikovou ¢&innost. V souasnosti pracuje na Krajském uafadu
Sttedoceského kraje - odbor kultury (www.musicologica.cz/slovnik/, navstiveno dne: 14. 10. 2007).

" Mgr. Jana Weber: Vystudovala psychologii na FF UK v Praze, vytvarnou a hudebni vychovu na PedF
UK v Praze a muzikoterapii na Molloy College v USA. Jeji muzikoterapeuticka praxe zahrnuje kromée jiného
1200 hodin na Psychiatrické klinice v Bronxu (New York) a v Bellevue South Nursery School (tamtéz).
Pracovala také jako uditelka hudebni vychovy a sbormistriné na gymnaziu Horni Pocernice v Praze. Vyucuje

muzikoterapii na UP v Olomouci a PedF v Praze (Arteterapie 6/12, 2006 a www.scv.upol.cz, navstiveno dne:
26. 8. 2007).

44


http://www.muzikoterapie.eu
http://www.scv.upol.cz
http://www.musicologica.cz/slovnik/
http://www.scv.upol.cz

UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE. PEDAGOGICKA FAKULTA. KATE.DRA SPECIALN{ PEDAGOGIKY

J. Prochazkové, J. Pejfimovské, M. Gerlichové, J. Weber, J. Vodnanské, Z. Simanovského
T. Prochazky, M. Lipského®*.

Na téma muzikoterapie probihd v Ceské republice kazdoro¢né& i nékolik workshopt
s vyukou napfiklad alikvotniho zpévu, bubnovani, riznych muzikoterapeutickych technik
atd. Zazitky z téchto akci jsou jisté velmi obohacujici, ale ¢lovék by mél vzdy obezietné
volit lektora ajeho metody (jak jsem jiz zminila vySe neodbornou aplikaci muzikoterapie
se da snadno ublizit a narusit psychickou integritu ¢lovéka). Muzikoterapeuticka setkani na
vysoce odborné Girovni se konaji nékolikrat roén& pod zastitou Sekce muzikoterapie Ceské

psychoterapeutické spole¢nosti pii CLS JEP?’.

¥4 Mgr. Matéj Lipsky: Vystudoval specialni pedagogiku na PedF UK v Praze (stitnice z muzikoterapie na
pedagogické fakulté), je clenem arteterapeutické vycvikové komunity SUR. V soucasné dobé pisobi jako
hudebni supervizor v Diagnostickém Ustavu socialni pée v Tloskové u Neveklova a jako muzikoterapeut
v Kojeneckém ustavu v Praze 4 - Kréi. Také vede kurzy muzikoterapie v rdmci kurzti nonverbalnich technik
u Jitky Vodnanské a riizné muzikoterapeutické seminafe. Je jednim z lektorti akreditaéniho studie Edukacni
muzikoteapie na PedF UK v Praze. Spravuje internetové stranky www.muzikoterapie.cz (zdroj:
www.muzikoterapie.eu, navstiveno dne: 26.8.2007).

35 Ceska lékaiska spole¢nost J. E. Purkyn& (,,CLS JEP"): Je dobrovolné nezavislé sdruzeni fyzickych osob
- 1ékatl, farmaceutti a ostatnich pracovniklti ve zdravotnictvi a pfibuznych oborech, pfip. osob pravnickych.
,»Dba o rozvoj a rozsifovani védecky podlozenych poznatkt Iékatskych véd a ptibuznych obord, usiluje
ojejich vyuzivani v péci o zdravi ob¢ant se zvla§tnim dlirazem na preventivni ¢innost." (zdroj: www.cls.cz,
navstiveno dne: 10. 8. 2007)
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1.10 Systém vzdélavani muzikoterapeutii ve Velké Britanii
a Spojenych statech americkych

Pro popis vzdélavani odbornych muzikoterapeuti v zahranici jsem zamérné vybrala
Velkou Britanii a Spojené staty americké, nebot’jejich systém vzdélavani ma velmi dobrou

a ucelenou koncepci propojenou s praxi aje provéteny dlouholetou tradici.

1.10.1 Systém vzdélavani muzikoterapeuti ve Velké Britanii

Prvotni z podminek k vykonu profese muzikoterapeuta je absolvovani triletého
hudebniho studia zavr§eného diplomem z vy$si stfedni Skoly (,,College") nebo univerzity
a nasledné postgradudlniho magisterského studia muzikoterapie. Ti, ktefi pregradualné
vystudovali jiny obor nez hudebni, napf. psychologii nebo pedagogiku, musi prokazat
vyborné hudebni kompetence.

Po magisterském studiu muzikoterapie (,MMT") propojenym s praxi je nutné
absolvovat postgradualni kurz muzikoterapie, ktery je akreditovany Asociaci
profesionalnich muzikoterapeut (,,APMT") a uznany Radou zdravotnickych profesi
(,HPC"). Instituce nabizejici postgradualni studium muzikoterapie zaroven ocekavaji ze
uchaze¢ ma zkuSenosti spraci s détmi a/nebo lidmi se specidlnimi potfebami

Muzikoterapeuti jsou registrovani statem a fizeni Radou zdravotnickych profesi ( HPC")

Od roku 2006 je v Anglii mozné absolvovat i doktorské studium muzikoterapie
(,MPhil/PhD") zaméfené na vyzkum na Nordoff-Robbins Music Therapy Centre

v Londyné, (www.bsmt.org, navstiveno dne: 3. 9. 2007, www.nordoff-robbins org uk

navstiveno dne: 3. 7. 2007).

110.2 Systém vzdélavani muzikoterapeutii ve Spojenych statech americkych

Zajemci o muzikoterapeutickou profesi musi dokoncit bakalarské nebo magisterské
studium muzikoterapie nabizené mnoha univerzitami a musi absolvovat 1200 hodin
klinické praxe. Poté musi vykonat akreditovanou narodni certifikacni zkousku kterou
Poskytuje nezavisla Certifikacni komise pro muzikoterapeuty (,,CBMT"). Ti, ktefi Gspesn¢
absolvuji tuto vSeobecnou zkousku obdrzi certifikované akreditované osvédceni terapeuta
* titul ,,MT-BC" (Music Therapist, Board-Certified).

V praxi je nové mozné potkat se is muzikoterapeuty, ktefi ziskali titul Ph D

Doktorandské studium muzikoterapie je mozné vystudovat napiiklad na Temple
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University. V praxi pracuji i muzikoterapeuti s titulem ,,CMT", ,ACMT" nebo ,,RMT",
které udélovaly byvalé muzikoterapeutické organizace NAMT a AAMT (viz vySe).
Kvalifikovani muzikoterapeuti - profesionalové jsou zapsani v Narodnim registru
muzikoterapeutd (,NMTR"). Muzikoterapeutické techniky jsou vyuzivany v Sirokém poli
praxe - diagnostice, psychoterapii, rehabilitaci, posudkovém Iékaiském hodnoceni atd.
Muzikoterapeutické sluzby jsou poskytovany v oblastech socidlnich, vzdé€lavacich
a lékafskych a jsou hrazeny v ramci bezplatné I1ékaiské péce pro nemajetné obcany
(,Medicaid") nebo vladniho =zdravotniho programu (,,Medicare"), ¢i soukromych
zdravotnich pojistek, statnich resortt a vladnich programi (www.musictherapy.org,

navs§tiveno dne: 26. 8. 2007, www.cbmt.org, navstiveno dne: 26. 8. 2007).
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2  Moznosti aplikace muzikoterapie a jejich prvku v logopedii
v rezortu zdravotnictvi

2.1 Logoped pracujici v rezortu zdravotnictvi

Organizace vykonu logopedické péée v Ceské republice se miize jevit jako ponékud
sloZita a nepiehlednd, nebot je v kompetenci tif rezortll, a to Ministerstva zdravotnictvi.
Ministerstva Skolstvi mladeze a télovychovy a Ministerstva prace asocidlnich véci.
Logopedicka péce mize byt navic také poskytovana v ramei nestatniho sektoru (Klenkova,

2006).

Vzhledem k tématu této diplomové prace se zaméiim na logopedickou intervenci®®,
kterou poskytuji logopedicka pracovisté spadajici pod rezort zdravotnictvi. V této oblasti
muze pusobit pouze logoped ve specializaéni piipravé (rezortniho postgradualniho
vzdélavani) a klinicky logoped.

Logopedicka ¢innost v rezortu zdravotnictvi je vymezena zdkonem ¢. 96/2004 Sb,,
o podminkéach ziskavani a uznavani zpuasobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych
povolani a k vykonu c¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péfe a o zméné
nekterych souvisejicich zdkont (zdkon o nelékaiskych zdravotnickych povoléanich), ktery
byl dne 3. bfezna 2004 zvefejnén ve Sbirce zakoni CR, ¢astka 30, s u¢innosti 1.dubna
2004. A téz nafizenim vlady ¢. 463/04 Sb., kterym se stanovi obory specializaéniho
vzdélavani a oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovnikd se specializovanou
zpusobilosti, (www.mzcr.cz, navstiveno dne: 16. 7. 2007). Zakon upravuje podminky
ziskdvani zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani a k vykonu €innosti souvisejicich
s poskytovadnim zdravotni péce, celozivotni vzdélavani zdravotnickych pracovniki
a vzdélavani jinych odbornych pracovnikti a podminky pro uznavani zptsobilosti k vykonu
zdravotnického povolani pro statni piislusniky clenskych stath EU a pro statni piislusniky
mimo c¢lenské staty.

Jak je specifikovano v koncepci logopedické péée (Fukanova in Skodova,..., 2003)
a profesni piipravé klinického logopeda (Skodova,..., 2003) logoped ve specializaéni
3¢ Termin intervence je v soucasnosti hodnocen odbornymi kruhy jako nejvhodngjsi pojem, ktery zastie3uje
ostatni vice €1 me¢ne¢ pouzivané terminy - cka péce terapie, vychova fte¢i, rozvoj, vychova a
vzdélavani, logopedickd cinnost (Klenkova 2007). Lechtd (2005) logopedickou intervenci vnima také
v $ir§Sim slova smvslu iako pojem shrnujici komplex riznych ¢innosti logopeda. Logopedicka intervence je
spéci:fickdak rivita kterou 1ogoped uskutectiuje scilem identifikovat, eliminovat, zmirnit nebo piekona

lu tmlika¢ni schopnostt a n e b o t , L e d t a i (tamtéz) kromé¢ tohototo
zastfeSujiciho Sir§iho pojeti intervence zminuje i moznost uzs.ho pojeti, kdy se termin intervence blizi pojmu

terapie.
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ptipravé je absolventem pedagogické fakulty magisterského studia logopedie nebo
specialni pedagogiky se zaméfenim na poruchy komunikace a uceni. Musi mit statni

zaveérecnou zkouskou z logopedie a surdopedie a obhajenou diplomovou praci z oboru. Po

rv

splnéni zakladnich podminek a Sesti mési¢ni odborné praxe ve zdravotnickém zafizeni pod
vedenim klinického logopeda, muze byt zafazen do oboru klinickd logopedie a do
specializaéni piipravy - postgradualniho vzd&lavani v rezortu zdravotnictvi’’. Musi nadale
pracovat pod supervizi klinického logopeda, ktery ma atestaci a minimalné pétiletou praxi.
Mimo tuto bé&znou praxi je logoped povinen pod odbornym vedenim svého metodického
vedouciho plnit vSechny pozadavky dané studijnim planem a dale na své néklady
absolvovat vSechny pfedepsané kurzy a Skoleni profesni organizace a dalSich vzdélavacich
instituci. Napln specializacni ptipravy, kterd trvd minimalné dvacet ¢tyfi mésici, stanovuje
ve spolupraci s odbornymi spole¢nostmi a profesnimi organizacemi Institut pro vzdélavani
zdravotnickych pracovnikt (,,IPVZ").

Klinicky logoped je absolventem  specializaéni  pfipravy  (rezortniho
postgradudlniho vzdélavani), které uspésné zakoncil zavéreénou zkouskou ze specializa¢ni
ptipravy a ziskal tak specializovanou zplsobilost k vykonu nelékarského povolani ve

zdravotnictvi. Poté maze pracovat samostatné¢. Po splnéni dalSich podminek muze ziskat

37

Specializa¢ni vzdélavani nelékaFskych povolani probiha podle zakona ¢. 96/04 Sb. Ziskani

specializace je mozné v souladu v § 96 tohoto zakona, a to dokonéenim specializaéniho vzdélavani podle
drivéjSich pravnich predpisi (tj. vyhl. ¢. 77/1981 Sb.). IPVZ ziskal od MZ akreditaci na dokonceni
specializaéniho vzdélavani podle dfivéjsich predpisi pro jiné odborné pracovniky s vysokoskolskym
vzdélanim v téch oborech, v nichz byli tito vysokoskolsti pracovnici zatazeni do konce bifezna 2006. Jde
napf. o specializace v oborech klinickd psychologie, klinickd logopedie, technickd spoluprace v oborech
nuklearni medicina, radiodiagnostika a radioterapie, vySetfovaci metody v hygiené, vySetfovaci metody v
klinické imunologii atd. Specializaéni vzdélavani probiha podle dosud platnych specializaénich naplni, které
byly schvéaleny ministerstvem zdravotnictvi v r. 2001. IPVZ organizacné zajistuje pro MZ také toto
specializaéni vzdélavani, véetné posuzovani praxe, organizace povinnych Skolicich akci aj. (www.ipvz.cz,
navstiveno dne: 15. 7. 2007)
Zarazeni do specializaéniho oboru provadi na zadost uchazede ministerstvo zdravotnictvi. ,,Za prubéh
specializaéniho vzdélavani odpovida akreditované pracovisté, které kazdému uchazeci pridéli skolitele se
specializovanou zpusobilosti v oboru, ktery je rovnéz zapsan v Registru zdravotnickych pracovnikt
zptisobilych k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu. Skolitel dohliZi na odbornou stranku
vykonu zdravotnického povolani, pribézné¢ hodnoti teoretické znalosti a praktické dovednosti uchazece.
Zavérecna zkouska ze specializa¢ni pFipravy (atestace) se kona v zavéru specializaéniho vzdélavani po
splnéni vSech pozadavki stanovenych vzdélavacim programem. Zkouska se kona podle zkuSebniho fadu
pfed oborovou atestatni komisi jmenovanou ministerstvem. Po UspéSném vykonani zkouSky vyda
ministerstvo diplom o specializaci v pfislusném oboru. V ptipadé netispéchu mize byt opakovana nejdiive za
12 mésich. Uspésnym ukonéenim specializaéniho vzdélavani zavéreénou zkouskou ziskava zdravotnicky
pracovnik specializovanou zpisobilost k vykonu specializovanych <¢innosti. Specializaéni vzdélavani
uskutecnuje akreditované zafizeni podle vzdélavaciho programu, ktery stanovi rovnéz pozadovany pocet
kreditt vyZzadovany k atestatni zkousce. Uast na specializaénim vzdélavani podle tohoto zékona se povaZzuje
za prohlubovani kvalifikace podle zakoniku prace." (www.klinickalogopedie.cz, nav§tiveno dne: 15. 7.
2007).
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licenci k provozovani vlastni privatni praxe. ,Klinicky logoped je =zdravotnickym
vysokoskolskym pracovnikem - nelékafem, ktery je opravnén samostatné zajiStovat
specializovanou péci o déti a dospélé s poruchami avadami komunikacniho procesu.
Rehabilitacnimi metodami navazuje na lékaiskou diagnostiku a terapii" (www.ipvz.cz,
navstiveno dne: 15. 7. 2007). Klinicky logoped nese plnou pravni zodpovédnost za
veskerou &innost spojenou s vykonavanim své praxe (Skodova,..., 2003).

Logopedickou péci logoped i klinicky logoped vykondva hlavné v rezortu
zdravotnictvi, nicméné¢ ma moZznost vykonavat logopedickou intervenci i na pracovistich
patticich pod ostatni rezorty, ovSem logopedicka praxe zjiného rezortu nez zdravotnického
se nezapocitava do praxe klinického logopeda ve zdravotnictvi.

Nasledujici informace se budou tykat piimo popisu logopedické ¢innosti v rezortu
zdravotnictvi. Bude uzivano zkraceného oznaceni logoped, ale samoziejmé tim bude
mys$leno logoped ve specializacni ptipravé a klinicky logoped, ktefi pracuji v rezortu
zdravotnictvi.

Logopedicka intervence, tzn. Cinnost diagnostickd, terapeutickd a preventivni, je
osobam s naruienou komunikaéni schopnosti®® poskytovana ve statnich i soukromych
logopedickych ambulancich nebo poradnach a dale na logopedickych pracovistich pfi
lizkovych oddélenich foniatrickych, pediatrickych, psychiatrickych, neurologickych,
rehabilitacnich, také v léCebnach pro déti sviceCetnym postizenim nebo dlouhodobé
nemocné, na oddélenich plastické chirurgie, v Gstavech socialni péce nebo v laznich. Téz
na specializovanych pracovistich, tzn. na JIP, ve statnich, méstskych nebo soukromych
klinikach (se smluvnim vztahem ke zdravotnim poji§tovnam) nebo v dennich stacionatrich
pro déti i dospélé ziizovanych pii zdravotnickych zafizenich (Fukanova in Skodova,...,
2003).

Asociace klinickych logopedd stanovila ¢innosti, pro které absolvent specializa¢ni
ptipravy ziskal zptsobilost: ,,Logoped, ktery uspésné absolvoval specializa¢ni vzdélavani
v zakladnim oboru, se stavd klinickym logopedem a ziskava tak specializovanou

zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani. Je schopen samostatné zajistovat

specializovanou pcti o déti a dospélé s vadami a poruchami komunikacniho procesu

*Tojem naru$ena xom.niva."schopnost (,NKS") je jednim ze zakladnich termini soucasné moderni

koncepce logopedie, ktera

2 ) o ) zaméru. Muze se tykat roviny foneticko-
v-dsnej pusom imerrerciiciic , xikalne.sémantické nebo pragmatické nebo formy komunikace

«recep,iv,,, s.o”. Lech, (MHO) dge * * NKS

' . . b . ) ’ v v
se mize projevit jako vrozena vada reci nebs ]tﬁkﬁ ziskana porucha fei.
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a rehabilitaénimi metodami navazovat na lékaiskou diagnostiku a terapii a podili se tak na
komplexni péci o postizeného jedince. Klinicky logoped s nejméné pétiletou praxi pfii
plném pracovnim uvazku a ziskani specializace v zékladnim oboru klinickd logopedie -
odbornost 903 - muze ziskat licencni osvédc¢eni k provozovani soukromé praxe."
(www.klinickalogopedie.cz, navstiveno dne: 15. 7. 2007)

Do obsahu logopedické péce patii nejen diagnostika, terapie, osvéta a prevence, ale
i poradenstvi, jak pro déti s naruSenou komunikacni schopnosti a jejich rodice, ptipadné

ptibuzné, tak i pro dospé€lé a osoby ve staii. (Klenkova, 2006, srov. Lechta, 2005).
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2.2 Hudba a reé

Tato kapitola navazuje na tvodni vysvétleni zakladnich hudebnich ajazykovych
struktur v mozku a jejich vztaht (viz kapitola 1.4).

Vztahem hudby a fe€i se zabyvaji vyzkumné tymy rtznych univerzit a instituci jiz
mnoho let, zejména (opé€t) v zapadnich zemich Evropy a v USA, a diky modernim
zobrazovacim technologiim pfichdzeji stale s novymi a velmi podnétnymi vysledky ze

svych neurologickych ¢i neuropsychologickych, aj. vyzkumt. Bohuzel jejich dostupnost je
39

velmi obtizna, anebo velmi nédkladnd . AvSak pfesto se mi podafilo najit a ziskat
informace z n€kolika soucasnych vyzkumi a ty nejzajimavéjsi, které se vztahuji k tomuto
tématu, zde piredkladam.

Jak jsem jiz zminila v prvni kapitole, diky novym vyzkumim se méni nahled na
pivodni ndzory na striktni rozdéleni funkci levé hemisféry (v souvislosti s fe¢i) a pravé
hemisféry (v souvislosti s hudbou). Ani domnénky o asociaci ,holistického sluchového
vnimani" s pravou hemisférou a ,analytického sluchového vnimani" s levou hemisférou
nezustaly nezménény, nebot’ vysledky vyzkumi prokazuji néco jiného (Schuppert a kol. in
Pape, 2005). Namisto toho zacal panovat ndzor, Ze hudebni struktury jsou nejprve
zpracovavany pravou polovinou mozku, aby nasledné¢ byly detailnéji analyzovany levou
polovinou mozku (Altenmiuller in Pape, 2005).

Tym vyzkumnikt z Leipzig Max Planek Institute provedl nékolik studii ohledné
,heuropoznavani hudby" prostiednictvim akordovych sekvenci. Vzorek respondetntii se
skladal jak z lidi, kteti uvadéli, ze nemaji ,,zadny hudebni sluch", tak z profesionalnich
hudebnikt. Pfi hudebni percepci byly téméef vSechny oblasti mozku, které jsou zodpovédné
za feCovou produkci v levé hemisféie, objeveny jako aktivni, v zrcadlovém obrazu v pravé
hemisféfe. To se tyka zejména oblasti v predni ,,pravoruké" stran¢ odpovidajici Brocovo
oblasti a také pravé oblasti mozku vtemporalnim laloku naproti Wernickeho oblasti.
Vyzkumnici v dalSich studiich zjistili, ze tyto oblasti levé hemisféry, které zodpovidaji za
fe¢, se hudebni percepce ucastni, a¢ ne na stejné urovni jako oblasti v pravé hemisféie.
Tyto a dal$i vyzkumy usti v prohlaseni, ze diivéjsi domnénky o striktnim oddéleni hudby

afeCi v pravé a levé hemisféfe uz nemohou byt nadale prosazovany, protoze fe¢ a hudba

3 Za ziskani informaci z takovychto vyzkumil se prostiednictvim internetovych databazi plati od 50 dolari
vyse za propujceni informaci z 1 vyzkumu na 1 den.
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jsou zpracovavany velmi podobné. Stale vSak zlUstdva mnoho nezodpovézenych otazek.
(Pape™’, 2005).

Dalsi vyzkumy dolozily, Ze lidsky mozek dokaze rozlisit ,,hudebni syntaxi",
podobné jako rozliSuje syntaxi jazykovou. Bylo zjisténo, ze ,vstupujici nasledné
harmonické hudebni sekvence aktivuji Brocovu oblast mozku (Brodmannovu areu 44
a 45), stejné jako ji aktivuje syntaxe, kromé ni se jeSt€¢ vydatnéji aktivovala stejna oblast
pravé mozkové hemisféry" (Maes a kol. in Koukolik, 2006, s. 194).

Velmi zajimavé vysledky ptinesl také experiment Koelsche a kol., ktery
porovnavanim sémantického vyznamu jazyka a hudby zjistil, ze ,jak jazyk, tak hudba
dokazou byt podnétem pro slovo a ze hudba aktivuje sémantické zpracovani projazyk" (in
Koukolik, 2006, s. 195).

Je zjisténo, ze hudebni struktury jsou zpracovavany i Jazykovymi oblastmi"
mozku. Naptiklad pfi porovnavani aktivity mozku doprovazejici poslech klasické hudby
s aktivitou, ktera provazi poslech pozménéné podoby hudebni ukazky, se prokazala
aktivace levostranné dolni celni kiry (BA 47), kterd je bézn¢ aktivovana pfi produkci

mluvené ¢i znakové feci. Navic vSak byla aktivovana i jeji zrcadlova oblast vpravo

(Koukolik, 2006).

Koukolik (2006) v souvislosti s vyzkumem Schona a kol. (2004) dale zminuje, Ze
hudebni vycvik ziejmé facilituje zpracovavani vysky tonu jak v hudbé, tak vjazyce.
Vyzkumu se ucastnili profesionalni hudebnici a nehudebnici. Prokazalo se, Ze vlna
evokovaného potencialu pii lingvistické tloze byla zieteln€jsi u profesiondlnich hudebnikt
oboustranné¢ nad spankovymi oblastmi, u nehudebnikii nad levou spankovou oblasti
a centralné. Z tohoto vyzkumu vyplynulo, Ze profesionalni hudebnici, diky svému
hudebnimu vyuceni, 1épe rozlisuji vysky tont v mluvené feéi.

Neméné zajimavé poznatky pfinesl dalsi vyzkum Koelsche, Grossmanna a kol.
(2003), kteti pomoci IMRI zkoumali, jak je hudba v durové a molové toning zpracovavana
mozky déti (ve véku 5 - 9 let) v porovnani s dospélymi lidmi. Zjistili, ze jiz pétileté déti

zpracovavaji hudbu zplisobem odpovidajicim dobie ,vzité kognitivni reprezentaci"

1 Pprof. Dr. Winfried Pape: vystudoval muzikologii, pedagogiku a némecky jazyk v Hannoveru
a Saarbriickenu v Némecku. Profesuru ziskal v Aachenu. Do roku 2002 byl vedoucim oddéleni muzikologie
a hudebni vychovy na University Giessen v Némecku. Byl ¢lenem ,,Bundesfachgruppe Musikpiddagogik"
»Association for the Study of Populdr Music (ASPM)" a nyni ,,Society for Contempory Music" v Aachenu’
Cetng publikuje, zejména na téma hudba obecné, mladi a hudba, mladi, kultura a popularni hudba, hudba

a socializace.
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durového a molového tonového systému. Tento tym védca*' dale prokazal, Ze na rozdil od
dospélych jedinct se u déti ptfi tomto ukolu projevily rozdily v oblastech mozkové aktivity
mezi chlapci a dévCaty. U chlapcti byla zaznamendna mozkova aktivita zejména v levé
dominantni hemisféte, zatimco u divek se aktivita projevila bilateraln¢. Védci diky dal§im
experimentim dosli k zavéru, ze na rozdil od dospélych, déti zpracovavaji hudbu v téch
samych hemisférach, jako fe¢. Tento nalez védce utvrdil v podporovani nazoru ohledné
spolec¢ného pivodu hudby a feci v lidském mozku a shoduji se s dalsSimi vyzkumy, které
nazorné dokazuji dilezitost hudebnich prvka v feci pro osvojenijazyka.

Koelsch problematiku zpracovavani hudby u dospélych a déti dale rozpracovaval
sjinym tymem vé&dca* Fritzem, Schulzeovou a kol. (2005), experimenty &inili pomoci
nepravidelnych akordd. Zajimali se také o aspekty rozvoje a vliv hudebniho tréninku.
Jejich zavéry byly neméné zajimavé. Oblasti v pravé hemisféie byly aktivovany u déti
stejné jako u dospélych, ale v levé hemisféfe se u dospélych projevila vétsi aktivace
prefrontalnich oblasti, v supramargindlnim g. a v tempordlni oblasti nez u déti, nezavisle
na hudebnim tréninku. U déti i dospélych, kteti praktikovali hudebni cviceni, byly silné&jsi
aktivace frontalniho opercula a anteriordlnich ¢asti superior, temporalniho gyru.

S blizkym vztahem syntaktického a sémantického zpracovani hudby a fe¢i v mozku
souhlasi i Limb (www.ncbi.nlm.nih.gov, navstiveno dne: 3. 9. 2007).

Z téchto a dalsich studii usuzuji, Ze takto védecky prokdzana "hudebné - fecova"
propojenost pravé a levé hemisféry*’ skyta bezesporu Siroké pole pro dalsi vyzkumy vlivu

muzikoterapie na lidsky mozek a potazmo na celou bio-psycho-socidlni jednotu ¢lovéka.

41 7 Max Plafiek Institute of Cognitive Neuroscience, Harvard Medical School, USA a Institute of General
Psychology, Leipzig, Némecko.

4 7 Max Plafiek Institute for Human Cognitive and Brain Sciences, Leipzig, N&mecko, Music and
Neuroimaging Laboratory, Department of Neurology, Beth Isracl Deaconess, Medical Center and Harvard
Medical School, USA.

43 Jazykové funkce jsou prevazné spojovany s levou hemisférou. Jedna se viak o komplexni kognitivni
aktivitu, kterd se vyznacuje rozsdhlou vzruchovou ¢innosti mnoha kortikalnich i subkortikélnich oblasti obou
mozkovych hemisfér. Neurofyziologie levé hemisféry disponuje uc¢innymi mechanismy pro generovani tzv.
»zakladniho jazyka", kam fadime napf. fonologii, morfologii, lexikalni sémantiku a syntax. Prava hemisféra
je funkénim centrem figurativniho jazyka, jehoz soucastije napt. chapani metafory, ironie, sarkasmu, humoru
nebo schopnost generalizace narativnich celkil atd. Jazyk figurativni, jimz jsou vyrazy jazyka transponovany
do pteneseného smyslu (sekundarni asociace), unikd v bézné logopedické praxi pozornosti, a nebyva tudiz
soucasti testovacich a diagnostickych pomtcek. Snizend urovei komprehenze figurativniho jazyka mize
jedince vyznamné komunikaéné limitovat, protoze prvky pifeneseného vyznamu jsou v bézném verbalnim
styku vSudypfitomné. Této slozce jazykové kompetence by meéla byt vénovana piinejmensSim stejna
pozornost jako syntaktické nebo morfologické slozce jazyka." (Stehlikovéa, O., Majerova, R., Kubik, T.,
2005, VI. Afaziologické sympozium)
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V néavaznosti na vyzkumy o plasticité** mozku proto spatiuji v muzikoterapii velky
potencial, kromé¢ dalSich disciplin (viz kapitola 1.4 a 1.5), také v neuropsychologické
rehabilitaci a logopedii v ramci komplexni 1écebné péce o pacienty/klienty.

Ovsem nemohu opomenout, ze tématem vztahu hudby a fe¢i se zabyvali jiz
v osmdesatych letech dvacatého stoleti Matejova s MaSurou (1980), v souvislosti zjejich
vyzkumem vyuzivani muzikoterapie pii 1écbé koktavosti. Pfi porovnavani hudby a feci
vychéazeli zjejich spole¢nych znakl. Prvnim je spoleény zvukovy zaklad hudby a feci
(hudba a fec¢ jsou vazané na zvukové signaly, a proto obé funguji v mezilidském vztahu
jako akustické dorozumivéani, komunikace), dal§im je zplisob pfenosu informaci (pouzivaji
stejna akusticka média a maji spolecné orgdny pro pfijiméni signala), dale pii produktivni i
receptivni ¢innosti se na fecové a hudebni komunikaci stejnym zptsobem podili motorické
pyramidalni a auditivni sluchové dradhy, bulbarni jadra motorickych a senzorickych
thalamickych pfepinacich oblasti, bulbarni jadra eferentnich a aferentnich mozkovych
nervi a zapojuje se i retikularni formace a limbicky systém. Dilezitd a spole¢néd pro fec
a hudbu je také ktra spankového laloku, kterd informuje a fidi télo v ¢asovych dimenzich.
Velmi zajimavé je také stale platné tvrzeni, Ze z vyvojového hlediska lidska fe¢ vychazela
z vokalné-zpévného zakladu a nazoru, Ze hudebni vyjadieni je vyvojoveé fylogeneticky
star§i nez feC (dle zpévu ptakd). A z pohledu ontogenetického, ze kojenci i malé déti umi
zvukové vyjadiit melodii davno pfedtim, nez se nau¢i mluvit, resp. dité se napfed nauci
naslouchat, poté hudebni fonaci a az poté artikulované fec¢i. Matejova s Masurou (tamtéz)
dale cituji Blahovou (1949), kterd upozorilovala na bezprostfedni souvislost feci
a hudebniho rytmu a moZznosti silnych zazitkli eurytmie (pfijemného pocitu ze sladéni se
s rytmem) a pii jejich vzajemném dynamickém prolinani. Casto deklamovanou vétou se
stala Burjankova teze (in Matejova a Masura, 1980), kterou nemohu nezminit ani ja, ze

hudbou je ¢asto mozné vyjadtit to, co se neda fici slovem.

* Kulidtak (2003) se ve své knize o neuropsychologii vénuje také tématu plasticity mozku. Je§té donedavna
se totiz védci domnivali, ze v dospélosti méd mozek jiz svoji definitivni podobu a dale se uz nevyviji.
Vyzkumy ale prokazaly, Zze moznosti neuronalnich siti vytvaret stdle nova spojeni, vélenovat je do diive
vzniklych propojeni a budovani zpétné vazby, jsou obrovské. Plasticita je podminkou ucdeni a paméti,
kterézto formuji neuronalni sité. Kulistdk (tamtéz) dale upozorfiuje na nepfili§ zndmou skute¢nost, ze pti
poskozeni mozkové tkdné mechanismy plasticity zacnou pracovat rozsahleji a umoziuji tak v urcité mite
reparaci nervové tkdn€. Vhodné podnéty zvenci dokazou nervové buinky stimulovat a ptetvafet. Dulezitost
tohoto poznatku je nadéji a motivaci pro vSechny lidi s postizenim mozku. A€ existuji i skepticti
neurologové, ktefi neuropsychologické rehabilitaci a tpravé poSkozeného centralniho nervového systému
nedivétuji, Kulistdk se ptiklani k nazoru, ze prostiednictvim individudlniho projektu lze docilit vyznamnych
zlepseni nejen kognitivnich funkci, ale téz celé osobnosti a psychosocidlni adaptace postizeného jedince.
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Samoziejmé¢ hudba a fe¢ maji téz spolecné akustické a vyrazové elementy jakymi
jsou: rytmus, melodie, harmonie, hlasitost, dynamika, piizvuk a prozédie*>. Vsechny tyto
fenomény byly a jsou stdle zkoumany. Znamé jsou kuptikladu vyzkumy s détmi, které
prokazaly, Ze feCovd prozodie je osvojovana diive nez segmentdlni jednotky jazyka
(slabiky) a vytvari tak zaklad pro vznik feci a osvojeni jazyka (Lewis, podle Rosse, in
Kulistak, 2003).

Loewyova (2004) naptiklad tvrdi, Ze fe¢ ma spolecné kognitivni a hudebni
zpracovani a lidé tento proces zapojuji v kazdé situaci spojené s komunikaci. Ve svém
¢lanku také citovala Slobodu, ktery uz roku 1989 shrnul souvislosti hudby a fe¢i. Hudba a
fe¢ jsou dle tohoto autora ,,univerzalni pro vSechny lidi a specificky lidské", nebot’ jen lidé
je uzivaji oboje, dale je spole¢na schopnost vytvofit ,,neomezeny pocet novych sekvenci"
a uzivani slov a hudebnich kontur/ryst. Také pfirozené ,auditorné-vokalni" médium je
spole¢né pro fe¢ i hudbu. Hudba i fe¢ mohou byt taktéz pisemné¢ zdokumentovany
»vizualnimi symboly". Dal$im spoleénym znakem je dle Slobody (tamtéz) to, Ze receptivni
dovednosti pfedchazi pfed produktivnimi v rozvoji hudby nebo feci. V neposledni fadé fec

a hudba jsou formovany kulturnim a dobovym kontextem.

K této problematice se vyjadfuje obdobné¢ vice autori (Cohen, 1992,1994,
Coleman, McNaim a kol., 1995, Michael a Jones, 1991, Staum, 1989 in Peters, 2000).
Shoduji se v nazoru, ze feC a zpév jsou pfirozenym prostfedkem lidské exprese a maji
mnoho spole¢ného, naptiklad zakladni hudebni frekvence, variace a rozsah frekvence
nebo vysky, tempo nebo rytmus, vokalni intenzitu, spravné dechové vzory/zakonitosti

a dechovou podporu, koordinovanou fonaci a pfesnou dikci.

. 7nracovani prozodie a'kt,ivuf'i temporalni oblasti. K prozodii se vyjadiuje téz

Dle Koukolika (2006) se: li)n zp Prozédie ¢ini mluvu srozumitelnéjsi, i kdyz nerozumime slovim.
o ) - 10V
Kulistak (2003)ad0klada dalSi vy témbr (barva zvuku)> rychlost; tlaki akcentS pauzy a melodle-
Mezi prozodicke faktory patii, vy N forma -snefecfové~ komunikace protO PpIind$i mnohem

5 oy . y MK . , L . s y
Reco,ml k.neze je tvofena " ™', i ym faktem je, Ze poprvé prozodii popsal uz roku 1947
rozsahlejsi informact nez p . A (vedse sramatiky a slovni zdsoby) (Ross a Medulan in

Monrad Krohn a oznadil ji za treu <-
Carroll, 1996).
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2.3 Moznosti vyuziti prvki muzikoterapie v praxi klinického
logopeda

wHudba nastupuje tam, kde uZ slovo nestadi.

C. Debussy (in Linka, 1997)

Tématu vyuziti muzikoterapie &i jejich prvkid v logopedii je v Ceské republice
vénovana zatim jen velmi mald pozornost. Velmi mé zarazi fakt, ze prozatim nikdo ze
soucasnych etablovanych ¢eskych logopedu se toto téma nepokusil zpracovat do ucelené
podoby a metodiky. O vyuziti muzikoterapie v logopedii se v nasich (Cesko-slovenskych)
podminkach mizeme dozvédét o trochu vice zejména diky slovenskym autorim Matejové
a Magurovi. Cesti autofi odbornych logopedickych publikaci a stati se k muzikoterapii, az
na par vyjimek, nikterak nevyjadiuji, hojné lze vSak v logopedickych publikacich najit
upozornéni na moznosti vyuziti hudebnich prvki (napt. zpév pisni, préce s rytmem,
cviceni prozodie, apod.), nebo riznych druht relaxace v logopedické terapii.

Zde vSak nardzime na zakladni problém, odliSeni vyuzivani hudebnich prvkt
a prvki muzikoterapeutickych, resp. muzikoterapie v logopedii. Terminologickému
a obsahovému rozliSeni hudebni vychovy a muzikoterapie jsem se vénovala v prvni
kapitole (viz 1.1.1.). Muzikoterapeutické prvky mohou byt shodné s hudebnimi, ale vzdy
zalezi na kontextu jejich pouzivani pifi logopedické intervenci. Zakladnim rozdilem je to,
ze v muzikoterapii je hudba a jeji prvky pouZzivana k terapeutickym cilim a pozitivnimu
ovlivnéni télesn¢ho a psychického stavu klienta s dirazem na jeho prozitky,
prostfednictvim terapeutického vztahu a urcitych terapeutickych pravidel. Oproti tomu
hudebni vychova, resp. uziti ,,pouhych" hudebnich prvki v ramci logopedie, je vyuzivana
s cilem klienta naucit ¢i reedukovat hudebni schopnosti a dovednosti (napf. rytmickeé
vytleskavani slabik, zpév pisnicek). Neznamena to vSak, ze muzikoterapie hudebni
dovednosti a schopnosti nezlepsuje, to samoziejmé také dokaze,.ale déje se tak sekundarné
a nezamérné.

Pro téma vyuziti muzikoterapie v logopedii jsem se tedy snazila vyhledat informace
také ze zahrani¢nich odbornych publikaci a vyzkumi, kde mé& muzikoterapie pouzivana
k 1é¢ebnym tcelim mnohaletou tradici a vyborné zazemi, a to i v oblasti logopedie.

O moZnosti zakomponovani muzikoterapeutickych prvk do tradi¢nich
logopedickych pristupi hovoii napiiklad Peters (2000). Muzikoterapeutické techniky,

zejména ty, které zahrnuji zpév, jsou dle této autorky tou nejpfirozené€jsi cestou k pomoci
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lidem zlepSit narusSenou komunikaéni schopnost. Zoller (in Peters, 2000) naznacuje, Ze
hudba muze slouzit jako dodatek k tradi¢nim logopedickym postupim, napiiklad pokud
jsou zpév a pisné pouzivany ke cvi€eni specifickych slov a zvuku.

King (2007) zastava nazor, ze muzikoterapie, resp. odborni muzikoterapeuti
s logopedickymi znalostmi mohou hrat vyznamnou roli v 1é¢bé komunikaénich poruch.
Tato autorka se blize se zabyva praci s dospélymi klienty s afazii, apraxii a dysartrii.

K propojeni logopedie s muzikoterapii se vyjadfovali jiz v sedmdesatych
a nasledujicich letech Michel a Jones (in Peters, 2000). Prosazovali myslenku, ze pro
muzikoterapeutickou intervenci u osob s naruSenou komunikaéni schopnosti je
nejvyhodnéjsi blizka spoluprace kvalifikovaného logopeda a muzikoterapeuta, ktefi velmi
pozorné vnimaji specifické potieby klienta a citlivé voli terapeutické postupy.

Zapojeni hudebnich prozitki do logopedické terapie vede ke zlepSeni mnoha
dovednosti nutnych pro fecovy nebo jazykovy rozvoj, jako naptiklad sluchového vnimani,
sluchové pozornosti, diferenciace a paméti, motorického planovani a svalové koordinace,
rozvoji slovni zasoby, schopnosti socidlni interakce a k rozvoji pfedstavivosti a kreativity
(Zoller in Peters, 2000). Hudebni prozitky usnadnuji nabyti feCovych a jazykovych
schopnosti napfiklad tim, ze dokazi klienta motivovat ke spolupraci pii 1écbé, reedukaci,
resp. terapii, obecné intervenci dodavaji urcitou strukturu, pomahaji k fecovym
ajazykovym odezvam a podporuji je, také dopomahaji k okamzitému pozitivnimu
zlepSeni. Klienti totiz n¢kdy nelibé nesou nutnost opakujicich se cviceni a tuto
stereotypnost pocituji jako nudnou a nezazivnou. Hudebni prozitky ale dokazi snizit
pfipadnou klientem subjektivné pocitovanou nudnost stereotypnich logopedickych cviceni.
Logopedicka terapie s muzikoterapii je vedena pfijemnou, radostnou formou, tudiz klient
nezaziva ptipadné pocity strachu a ohrozeni (Coleman a kol., Michel a Jones, Standley
a Hughes, Staum in Peters, 2000).

Klientim s naruSenou komunika¢ni schopnosti muzikoterapie pomaha zlepsit
dechovou a svalovou kontrolu, stimuluje vokalizaci, rozviji receptivni a/nebo expresivni
jazykové dovednosti, zlepSuje artikulaci, feCové tempo a plynulost a/nebo napravuje
hlasové poruchy (Peters, 2000). Tato autorka dale popsala muzikoterapeutické ptistupy,
které podporuji a usnadnuji feCovy nebo jazykovy rozvoj ¢i rehabilitaci u jedinct, ktefi
maji afazii, rozStépy patra, nebo muzikoterapii v kombinaci s alternativnimi
komunika¢nimi systémy.

K naru$ené komunikaéni schopnosti, at uz jakéhokoli pivodu, se Casto pridruzuji

psychické a socidlni obtize pramenici z tohoto znevyhodnéni. NaruSeni jazykovych nebo
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feCovych dovednosti miize jedince privadét do velmi nepfijemnych roli a situaci. Zejména
lidé se ziskanym postiZzenim se citi (Casto bohuzel pravem) izolovani od spole¢nosti, pratel,
ale 1 rodiny. V pribéhu vyrovnavani se s vlastnim postizenim se potykaji s velkymi
psychickymi a emo¢nimi problémy (frustrace, stres, zlost, agrese, obavy, apatie, nizké
sebehodnoceni, pocit ztrdty smyslu zivota, atd.), které prameni také ze ztraty jejich
dosavadniho Zivotniho stylu a zmény socidlni a pracovni role (srov. Herejkova a kol.,
2006, Cohen in Peters,2000, ASHA in Peters, 2000). Velmi vhodnou soucésti komplexni
lécebné péce o klienta s naruSenou komunikacni schopnosti by proto méla byt
i muzikoterapie, zejména pfi spolupraci logopeda a muzikoterapeuta. Odborné¢ vedena
muzikoterapie muze velmi dobfe kompenzovat vS§echny vyse uvedené negativni psychické
stavy klienta a terapeuticky s nimi pracovat, a tim napomahat (kromée jiné¢ho) i ke zdarné
logopedické intervenci. Muzikoterapie muze klientovi poskytovat bezpecny prostor pro
uvolnéni negativnich emoci, nabizet pozitivni prozitky a vést ke zvySovani sebevédomi
a pozitivnimu sebehodnoceni, ale také k zazitku uspéchu a chuti komunikovat s ostatnimi
(srov. Peters, 2000). Muzikoterapie muze pomoci jedinclim s naruSenou komunikacni
schopnosti zlepSit sebedtvéru, emocionalni vyjadfeni a socialni interakci. Terapeutické
cile se obecn¢ tykaji také zlepSeni schopnosti vokalizovat, zvySeni dechové a svalové
kontroly nezbytné pro fe¢, navySeni slovniho vyjadieni, rozvoje pfiméfené¢ho fecového
rytmu a jeho hlasové modulace a téz rozvoje receptivnich a/nebo expresivnich jazykovych
dovednosti (Peters, 2000).

Je zajimavé, Ze jiz vroce 1973 pifi vymezovani moznosti a cili muzikoterapie
Lecourtova (in Matejova a MaSura, 1980) jako prvnim z Sesti zakladnich aspektl pouziti
hudby v terapii uvedla vyuzivani muzikoterapie pfi zablokovaném procesu komunikace se
socialnim okolim, ku pfikladu pfi mutismu a balbutismu.

Historie pouzivani hudby pii odborné logopedické intervenci vSak muze byt
datovana jiz od tficatych let minulého stoleti. Jak uvadi Matejova a Masura (1980) prvky
muzikoterapie ¢i lépe feCeno vlastnosti hudby pfi terapii koktavosti vyuzivaly jiz od roku
1937 v Rusku Florenskaja, Grinerova a Samoljenkova na zakladé 1é¢ebné rytmiky*®. Dalo
by se fici, ze Slo o specialni hudebni, pohybova a feCova cviCeni, pii kterych byl kladen
diraz na vSestranné lécebné-vychovné ucinky hudby. Déle Matejovd s MaSurou (tamtéz)
uvadéji, ze v padesatych letech v tehdejsi NSR Fengler pouzival melodickou slozku hudby,

pficemz vychazel z melodie feci, u balbutikl, afatikl a dalSich pacientd s fecovymi

¢ Metodiku 1é¢ebné rytmiky pro déti i dospélé vytvofil a prakticky aplikoval jiz od roku 1927 Giljarovskij
na neuropsychologické klinice v Moskvé pii 1€¢bé neurotikti (Matejova a MaSura, 1980).
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poruchami. Muzikoterapie byla uplatiiovana pifi terapii déti s poruchami fe¢i a sluchu
i v sedmdesatych letech v byvalé Jugoslavii. V tomto obdobi vyuzivali cvi¢eni pod ndzvem
logorytmika také v Polsku. Odborné velmi pfinosnou byla a stale je ucelend koncepce
lécebné-vychovné muzikoterapie, kterou systematicky vyvijeli a aplikovali na Slovensku
od sedmdesitych let minulého stoleti Matejova s Masurou. V Cesku se prvky
muzikoterapie vyuzivaly pfedev§im v Praze na Foniatrické klinice M. Seemana a na
foniatrickém oddé€leni byvalého Logopedického ustavu pod vedenim F. Kabeleho, ale
posléze 1 na dalSich logopedickych pracovistich, také v zakladni Skole pro neslysici
v Praze-Radlicich a ve skole pro déti s poruchami feCi v Praze-Kobylisich (Matejova
a Masura, 1980, 1992).

Bohuzel muzikoterapii a jejimu rozvoji v ¢eskych podminkach nebylo vénovano
tolik pozornosti, jako v zahrani¢i a dosud zde nejsou zcela adekvétni podminky pro jeji
aplikaci, coz plati i v rdmci logopedie. Zdé se, ze az v poslednich nékolika letech se diky
dirazu na komplexni pojeti péce o klienta pozornost zamétuje nejen na podstatu naruSené
komunikacni schopnosti, ale i na clovéka samotného, jeho osobnost a prozivani, které
byvaji dulezitym Cinitelem v celé logopedické péci.

Obecné feceno, muzikoterapeutickych prvkd je mozno vyuzit vramci celé
logopedické intervence, coz znamena pii Cinnosti diagnostické, terapeutické a preventivni.
Odborna znalost a uméni aplikace muzikoterapie mize napomoci jiz pfi Gvodnim
seznamovani a navazani kontaktu s klientem, napfiklad pokud je klientem vystraSené,
uzkostné dité, které odmita spolupracovat. Diky zapojeni muzikoterapeutickych prvkl do
verbalni komunikace mutize logoped sndze navodit pocit klidu, bezpeci a davéry.
V diagnostické fazi je mozné vyuzit nékteré z muzikoterapeutickych/hudebnich nastroji
(buben, zvonecek, zvonkohra, metalofon, atd.) uz pfi orientaCnim vySetfeni sluchu,
napftiklad pfi urcovani zdroje zvuku nebo jeho diferenciaci (srov. Masura in Lechta, 2003).
Nastroje mohou v diagnostice poslouzit také pfi hodnoceni jemné motoriky rukou,
napfiklad pfi pozorovani, jak klient s nastroji manipuluje ajak dokaze koordinovat pohyby.
Muzikoterapeutické techniky mohou byt ndpomocné i pifi hodnoceni celkové komunikaéni
schopnosti klienta, napf. jakym zplisobem klient navazuje celkovy a zrakovy kontakt, jak
spolupracuje ajak se dokaZe soustiedit (srov. Lechta, 2003). Oviem znovu piipominam, Ze
podstata muzikoterapie tkvi v zaméfeni na prozitek klienta, zménu jeho negativniho
psychického a emo¢niho naladéni na pozitivni. Nemtlze se proto jednat o kvantitativni
hodnoceni jeho vykonu pfi muzikoterapii. Plan muzikoterapeutické intervence v logopedii

ale v sobé muze zahrnovat ¢asteCnou diagnostiku pomoci muzikoterapeutickych technik,
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a to jako sekundarni cil. Muzikoterapii v diagnostické fazi by bylo mozné také uzit pro
pusobnosti ma muzikoterapie piimo v ramci logopedické terapie, coz bude podrobngéji
zminéno dale u konkrétnich typt naruSené komunika¢ni schopnosti.

Souhrnné fefeno moznosti muzikoterapeutického plsobeni u osob s naruSenou
komunikaéni schopnosti spocivaji (dle Kantora in Lipsky, 2005): ve vystavbé mluvené feci
(artikulace, fonace, respirace, intonace, ovladani tempa feci, rozSifovani slovni zasoby,

atd.) a rozvoji alternativnich zplisobi komunikace (komunikace cilenym pohledem, vyrazy

obli¢eje, gesty, manudlnimi znaky a symboly - napf. Bliss symboly, Makaton, aj.

(Skodova,..., 2003). Dalsi moznosti je dle Kantora (in Lipsky, 2005) rozvoj nonverbalni
komunikace (napt. fe¢ téla, hra na télo, hudebni komunikace), rozvoj receptivni slozky
komunikace (zvySeni schopnosti porozuméni mluvené a psané feci a rozSifovani slovni
zasoby, napf. pomoci pisni nebo propojeni receptivni muzikoterapie a praci s obrazky

a kresbami), dale pak muzikoterapie zprostfedkovava zkuSenosti v komunika¢nich

situacich a motivuje k socialni interakci a téz pii relaxaci, snizeni uzkosti a stresu.

Nejvetsi potencial muzikoterapie vyuzivané v logopedii vSak spatfuji vjeji
schopnosti byt motiva¢nim, stimulaénim ¢i relaxaénim a zejména neuropsychologickym
a psychoterapeutickym prostifedkem v pribéhu celé logopedické intervence a jeji
pouzitelnost pro vétSinu klientd s naruSenou komunikaéni schopnosti. V podstaté lze fici,
ze vhodné aplikovana muzikoterapie muze byt pro logopedii velmi dobrou podptirnou
terapii, nebot dokaze pozitivné ovliviiovat psychosomatiku ¢lovéka (viz kapitola 1.4),

tim napomahat k uspéSnému prubéhu a cili logopedické intervence. Velkou efektivitu

mnoha terapiich prokazalo uziti multisenzoridlnich podnétl, jak tvrdi Prochazka (1997,
. 44), ,.¢im komplexnéjsi samotna terapie byva, na ¢im vice smysli pusobi, tim je jeji vliv
zpravidla hlubs$i". Muzikoterapie vSak nemusi byt ,jen" podptrnou terapii, ale v zahrani¢i
byva také aplikovana jako samostatna a rovnocenna terapie, ktera je soucasti komplexni
1é¢ebné péce o klienta.

Nemén¢ dulezitou moznost pisobnosti muzikoterapie v logopedii spatiuji v jeji
funkci psychohygienického ¢initele pro logopeda jako ¢lovéka, ktery vykonava velmi
naro¢nou pomahajici profesi. Logoped je nejen erudovanym odbornikem v oblasti Sirokého
spektra naruSenych komunikacnich schopnosti a specifickych potfeb znevyhodnénych
jedinct, ale ve své praxi uplatinuje krom¢ jiného i znalosti a dovednosti z oblasti
psychologie, neurologie, neuropsychologie, atd., ¢asto téz vSech specialné-pedagogickych

disciplin (psychopedie, somatopedie, surdopedie, atd.) a také socialni prace (mnohdy
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zaroven s logopedickou péci poskytuje klientovi ajeho rodin€ poradenské sluzby). To vSe,
spolu s administrativni naro¢nosti povolani klinického logopeda v rezortu zdravotnictvi,
klade na logopeda nesmirné naroky. Je proto velmi nutné dbat na psychohygienu
a prevenci syndromu vyhoteni. Muzikoterapie jednou z moznych volnocasovych aktivit
a pro mnoho logopedli znamenat vitané zpestfeni a relaxaci, ale téz byt zdrojem dalsiho
dusevniho rozvoje a obohaceni.

Povazuji za nutné upozornit také na to, ze metody a techniky muzikoterapie musi
vzdy zohlednovat individualni moznosti a schopnosti klienta. Dale je nutné postupovat
v souladu s vyvojovymi fazemi a také dle vékovych a dalSich specifik klienta a jeho
konkrétniho zdravotniho znevyhodnéni. Jak jsem jiz zminila vySe, pfistup ke klientovi
détského a dospéléeho veku bude pfirozené jiny. Ku piikladu s détmi se zpravidla pracuje
nejlépe pomoci hry a terapeuticky cil je soustfedén na rozvoj psychomotorickych
a komunikacnich dovednosti. U adolescenti musi byt bran zfetel na velmi senzitivni
aspekty jejich dospivani, zvlasté se musi pfihlizet ke zvySené psychické a fyzické zatézi
organismu a k psychosocidlnim disledkim pfetrvavajici poruchy fecové komunikace.
Proto tato populace vyzaduje zasadné jiny pfistup a metody péce nez détska populace. Pti
praci s adolescenty se vyuziva hojné motivace pfislusnd véku a rozviji se metody
psychoterapeutického pfistupu zahrnujici praci s prozivanim, emocemi, a rozvoji
socidlnich dovednosti véetné vztah k vrstevnikim (Skodova,..., 2003). Tito klienti jsou
v ramci terapie vedeni také k zodpovédné spolupraci s terapeutem, resp. logopedem.
U dospélych osob terapeut, resp. logoped dba kromé jiného na rozvoj a maximalizaci
komunika¢niho potencidlu, klienta se snazi motivovat, ale také respektuje volbu klienta,
zda a jak casto bude cvicit. Terapeut by mél s dospélym klientem komunikovat na bazi
partnerské a facilitacni, nikdy ne z nadfazené pozice (napf. ucitel-zak). V neposledni tade
by méla byt cténa zasada dobrovolnosti, a to zejména v ramci muzikoterapie. Pro kazdého
klienta bez rozdilu véku je vSak dualezity prozitek Gispéchu a ocenéni jejich aktivni Uicasti na
terapii.

Je také potifeba se zamyslet otazkou, jak zdravotni znevyhodnéni ovlivni rodinné
a pratelské vztahy clovéka. Tato problematika je velmi slozitd a obsahuje nékolik rovin,
zasluhovala by proto samostatné zpracovani. Stru¢né feceno dopad zdravotniho
znevyhodnéni, resp. narusené komunikacni schopnosti ¢lovéka na osobni vztahy je velmi
zésadni a Casto byva bohuZzel negativni. Domnivam se proto, ze muzikoterapie by mohla
hrat velmi podstatnou tlohu i v této oblasti. Pfi muzikoterapii s klientem a spolecné s jeho

rodinnymi pfislusniky, nebo prateli, by mohla napomoci ve vzdjemnych vztazich ku
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znovuobnoveni harmonie nebo nastaveni novych pozitivnich komunikac¢nich vazeb.
Zvlaste v pripad¢ tézkého znevyhodnéni cloveéka (napt. afazie) se podobné jako Clovek
sam, tak i jeho blizci mohou ocitnout ve velmi psychicky naro¢nych situacich. Mohou
napfiklad pocitovat tenzi a bezmoc kvili pfipadné nedafici se komunikaci se svym
blizkym a neznalosti, jak porozumét jeho vyjadfovani a stavajicim specifickym potiebam
a ptanim. Logoped ve spojeni s muzikoterapeutem jim mohou pomoci nalézt spolecnou
cestu komunikace. Navic velmi pfinosnym by jisté¢ byl spolecny prozitek uspéchi klienta
pfi muzikoterapii, kdy by jeho blizci zazili napf., jak se pifi muzikoterapii dokaze uvolnit
a lépe komunikovat (neverbalng¢, ale i tfeba verbalné - zpévem), pfi hfe na nastroje napft.
zapojovat postizenou koncetinu, prozivat radost, pifi zabavnych muzikoterapeutickych
technikach a diky uvolnéni endorfini pii hife, nebo by mohli 1épe vnimat jeho nové
schopnosti a dovednosti. Také spolecné vyjadfeni a proziti emoci a jejich pochopeni by
mohlo znamenat pro komplexni terapii klienta velmi mnoho. V tomto pfipadé¢ by ale
musela byt splnéna podminka, Ze muzikoterapii cilenou na praci s takto hlubokymi
prozitky a emocemi muze vykonavat logoped pouze v pfimé spolupraci s odbornym
muzikoterapeutem, tzn. klinickym psychologem se specializaci v psychoterapii (viz
kapitola 1.9.).

V neposledni fadé bych chtéla zminit n€kolik muzikoterapeutickych prvka a forem,
které¢ dle mého nazoru Ize vyuzit v ramci logopedické intervence, nebo v jeji soucinnosti,
tzn. pii vyuziti muzikoterapie jako podplrné terapie pii logopedii. OvSem znovu
pfipomindm, Ze by se tak mélo dit na zdkladé muzikoterapeutického vzdélani logopeda ¢i
spoluprace logopeda s odbornym muzikoterapeutem a dle sestaveného terapeutického
planu. Muzikoterapii v logopedii je mozné aplikovat v individudlni nebo skupinové terapii,
a to aktivni nebo receptivni formou. Mezi muzikoterapeutické prvky a techniky vhodné pii
logopedické intervenci patfi: zpév a rozlicné zvuky, instrumentalni hra, dechova cviceni

pii hudbé (Matejova a Masura, 1980), ,,MIT47", ,Voice therapy48", ,,vibroacoustic

47 . [erapll (,,MIT") pouzivaji Ze]mena v zahrani¢i logopedi a muzikoterapeuti Jako

Meloc icko-in ona ni s "Ik ¢ni schopnosti zapfi¢inénou poskozenim mozku. Tato metoda vyuziva
terapu u klientu s,n n o ” stimulu avou hemisféru mozku a napomaha tak spolu
s?y?p Zpévu  zZvany melodl(l:]ka 1nt0na S mulujg PK; neumlggiéd vyzkumlﬁici
s rytmickymi vzore, recove proau efektivitu yroCE »974; kdyz pracovail s dospélymi lidmi s afézii.
SparkS, Helm a Albert a prOkéZﬁl A A klientim s Brokovou afazii (Marshas a HOItZﬁpple,
Sparks a kol. pfedpokladan, ze j hks-  1Qsexpresivni afazii, ale dal$i modifikace se uplatiiuji

1976). Mije dnes vyuz.vana nejen " P Y jhamberli  2005)- Dobré vysiedky prokéazala Carroll (1996)

fudeti Spzllng ¥VOIOVORT rntrsDownovym syndromem. Reaktivaci Brokovy oblasti pii opakovani

gazpl?alt%t}rllcvmsl(l)\élprokazaly SPEJ MIT e Zpralv1dla apllkovana ve Ctyfech fazich. (Chamberlin,

na toto téma jmenuji nppr Bakerovou
(1994)1Krause a Gallowaye €¢i Lucia in eters (2000)
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therapy", rytmicko-melodicka terapie, hudebni improvizace, hudebni interpertace, rtizné
relaxa¢ni metody a techniky, muzikomalba, muzikoterapie s dramaterapeutickymi prvky ¢i
taneCnimi prvky, resp. pohybové uvolnéni a splyvani s rytmem hudby nebo pohybova
dramatizace pifi hudbé (Matejova a Masura, 1980), ,rytmoterapie" (Strossova in Linka,
1997), hudebni pohadky, pantomima pii hudbé (Matejova a Masura, 1980, Matejova a
Hanus, 1980), téz vlastni skladani pisni (textt, melodie), atd. (vice kjednotlivym slozkam
viz Zeleiova, 2002 a 2007, Felber a kol., 2005, Kantor, 2005 (www.muzikoterapie.cz,
navs$tiveno dne: 10. 9. 2007), Peters, 2000, Linka, 1997, Matejova a Masura, 1992 a 1980,

Pokorna, 1982, Matejova a Hanus, 1980, ad.)

Nyni budou nastinény moznosti vyuziti muzikoterapie a jejich prvku u zakladnich
typt narusené komunikacéni schopnosti, se kterymi se klini¢ti logopedové v praxi setkavaji
nejcastéji. Bude postupovano dle symptomatické klasifikace narusSené komunikaéni
schopnosti dle Lechty (2003) a Skodové a kol. (2003). Zaméfeno bude zejména na:
poruchy vyvoje fe¢i (opozdény vyvoj fe¢i, vyvojova dysfazie), ziskané organické poruchy
feCové komunikace (afazie, syndrom demence a poruch komunikace), ziskanou
psychogenni nemluvnost (mutismus), poruchy pfi anomaliich orofacidlniho systému -

naruSeni zvuku fe¢i (rinolalie, palatolalie), naruSeni fluence (plynulosti) fec¢i (balbuties,
tumultus sermonis), naruseni ¢lankovani fec¢i (dysartrie, dyslalie).

Jak jsem jiz vySe predeslala, tato cast prace si neklade za cil popsat komplexné
a detailné etiologii, symptomatologii a moznosti diagnostiky a celkové terapie u kazdého
druhu naruSené komunikacni schopnosti, ale chtéla by v nahledu poukazat na hlavni
moznosti vyuziti muzikoterapie a jejich prvki v klinické logopedii u nejcastéjSich poruch

naru§ené komunikacni schopnosti.

O MIT se zmifnuje naptiklad také Neubauer (2007), Klenkova (2006), Cechadkova (in Skodovi,..., 2003)
Czefalvay (1996).

8 Voice therapy (,VT") - je behavioralni metoda zamé&fend na zménu zpisobu hlasové produkce. VT je
efektivni a vhodnd jako samostatnd metoda v terapii hlasovych poruch nebo v souvislosti s jinymi 1éebnymi
zakroky (napf. operace, medikace). Uplatiiuje se napf. u klientd s hyperkinetickou, nebo spastickou dysfonii
¢ hypokinetickymi hlasovymi poruchami (napf. hypokineticka dysartrie afonie u lidi s Parkinsonovou
nemoci a parkinsonismu vyvolaném pusobenim 1ékd) a u klientl s psychogennimi poruchami hlasu (srov
Branski a kol., 2005, dostupné na www.emedicine.com, navstiveno dne: 12. 9. 2007). Jednou z technik VT je
také Lee Silverman Voice Treatment (,LSVT"), uspé€$né uzivana zejména u klientl s Parkinsonovou
nemoci (blize napi. www.lsvt.org,www.nyee.edu, navstiveno dne: 10. 9. 2007). LSVT zkoumal napi také

Sapir a kol. (2003), a to u klientd s ataktickou dysartrii.
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¥ we

2.3.1 Vyuziti prvki muzikoterapie u klienti s poruchami vyvoje reci
2.3.1.1 Vyuziti prvki muzikoterapie pri opozdéném vyvoji Feci

Détem s opozdénym vyvojem fe¢i (prostym) muze muzikoterapie poskytovat
mnoho podnétl, kterych se jim, napiiklad z divodu nepodnétného prostiedi a nepecujici
rodiny nedostava, a stimulovat je vjejich celkovém psychomotorickém rozvoji. Muze
pomoci saturovat jejich dalsi zdkladni psychické potteby, o kterych se zminoval napf.
Z. Matéjcek témet ve vSech svych knihach a prednaskach a kladl na n¢ velky duraz. Také
déti s opozdénym feCovym vyvojem potiebuji jistotu a bezpeci, urCity (smysluplny) fad,
citové vielé prostiedi, coz dokaze muzikoterapie vedena kvalitnim terapeutem nabidnout.
Muzikoterapie u téchto déti miize pomoci rozvijet emocni vnimani a vyjadifovani a kromé
jiného také miize podporovat rozvoj sluchové percepce a paméti, schopnost sluchové
diferenciace, aktivni a pasivni slovni zasobu a spontdnni fe¢ (srov. Skodova,..., 2003,
Klenkova, 2006). Vhodna je jak individudlni, tak skupinova muzikoterapie, aktivni
i receptivni forma. Logoped, potazmo muzikoterapeut by meél pisobit také v oblasti
prevence, ucit rodi¢e stimulovat rozvoj (feCovy) jejich ditéte uz od jeho narozeni, a to napft.
melodickym zpivanim, jemnymi zvuky (napf. pomoci zvonkohry), broukdnim spolu
s ditétem, hrou a uménim poskytovat ditéti adekvatni komunikaéni zpétnou vazbu.

Velmi dobré vysledky vykazuje uziti muzikoterapie v ramci kojeneckych tstava®,
pifikladem muze byt Détské centrum (dfive Kojenecky tustav pii Thomayerové nemocnici)
v Praze Krci, kde pod vedenim détské lékatky M. Litovové a participujicich odbornych
muzikoterapeutii dosahuji aplikaci muzikoterapie znaénych uspéchii v psychomotorickém
vyvoji déti a prevenci vyvojovych opozdéni.

Na zavér je dobré pripomenout slova J. A. Komenského, ktery ve svém dile
Informatérium Skoly mateiské doporucoval vychovavat déti od narozeni praveé
prostfednictvim hudby. Hudbu charakterizoval nejpfirozen¢jsi soucasti cloveka, ktera vede
k poznani krasy melodie, harmonie a rytmu, rozviji chapani, sluchové vnimani a pamét

(Matejova, Masura, 1992).

* Jiz Damborska v Sedesatych letech minulého stoleti zkoumala a upozoriiovala na dileZitost citové, socialni
a mluvni stimulace pro dusevni rozvoj ditéte (blize viz Damborska, 1963 a 1967).
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Adekvatné aplikovana hudba a zpév mohou byt jednou z pfirozenych cest prevence
opozdéného vyvoje feci, proto by mél (nejen) logoped rodice vést k pfiméfené fecové

stimulaci ditéte, najejimz po¢atku jsou i podnéty hudebni a laskyplny zp&v’".

2.3.1.2 Vyuziti prvki muzikoterapie pii vyvojové dysfazii

Muzikoterapie s détmi s vyvojovou dysfazii ma velmi Siroké pole plisobnosti,
nebot’ jak poznamenava Skodova (2003) tato vyvojova porucha fedi je charakterizovana
velice Sirokou symptomatikou ve vlastni feCové produkci v mnoha jejich urovnich a také
vyrazné nerovnomeérného vyvoje celé osobnosti. NejndpadnéjSim symptomem je vétSinou
vyrazn€j$i opozdéni vyvoje fe€i. Jednim z pfiznakd vyvojové dysfazie je i1 narusSeni
sluchového vnimani, kdy je vyrazné porusena schopnost sluchem rozlisit jednotlivé prvky
fe¢i (poruchy vnimani a wuzivani jednotlivych hlasek, poruchy rozliSovani zvukové
podobnych hldsek, poruchy vnimani a v souvislosti s tim i tvorby sledi hlasek i sledt
slabik). Téz je pfitomna porucha vnimani, zapamatovani a napodobeni melodie a rytmu.
Dalsim z ptiznakit vyvojové dysfazie je naruseni pamétovych funkci, a to u dlouhodobé
i kratkodobé paméti. Tyto déti mivaji velké obtize si zapamatovat zakladni instrukei,
nedovedou ji pouzit v analogickém ukolu, nezvladaji opakovani delSich slov, napodobit
stale se opakujici rytmickou fadu v fikance atd. (Skodova,..., 2003).

Muzikoterapie by se u téchto klient tudiz zamétovala zejména na tyto vysSe
jmenované problémové oblasti. Velmi piinosné by bylo vyuziti relaxaénich technik
receptivni muzikoterapie a pro vyvazenost v urCitych situacich naopak stimulace pomoci
aktivnich 1 receptivnich  prvkii  muzikoterapie  (napf. pouziti  rytmickych
muzikoterapeutickych ndastroji, jakymi jsou bubinky, bubny, Ccinelky, atd.). Pomoci
bubnovani je rozvijeno né¢kolik poSkozenych oblasti zaroven - obecné¢ sluchové vnimani,

vnimani a zapamatovani rytmu. Dité by tak procvi¢ovalo pamétové funkce a samoziejmée

také hrubou motoriku hornich koncetin a jemnou motoriku dlani a prstt (napf. hrani vysek

% Vieobecnd znamym faktem je, Ze zvuky ovliviiuji ditd jiz v prenatdlnim obdobi. Plod za&inad vnimat
zvukové podnéty jiz od patého meésice, kdy vnima zejména tlukot matéina srdce (Klika a kol., Vérny, a kol. in
Vagnerova, 1999). Plod slysi zvuky z vnitiniho i venkovniho prostiedi, které jsou ale mirné pozménény
ruzné zvuky, hudbu, znamé hlasy, které dokaze do uréité miry rozeznavat i po narozeni (Vagnerova, 2000).
Vyzkumnici a autofi odbornych publikaci proto vénuji pozornost vlivu hudby a muzikoterapie jiz od
prenatalniho obdobi ditéte. Ze zahrani¢nich publikaci jmenuji naptiklad Nocker-Ribaupierre (2005). V USA
funguje napt. National Institute for Infant and Child Medical Music Therapy. V Ceské republice se tématu
vlivu hudby na dit¢ v pre- peri- a postnatalnim obdobi a jeho matku vénuje kupi. Marek (2002).
Neurologickym, psychologickym a socialnim aspektim hudby v prenatdlnim obdobi ditéte a dale v dalSim
vyvoji se vénuje také Koukolik (2006, 2007). Koukolik (2006) pojednava také o tzv. ,maminkovsting"
(melodické vokalizaci), ktera se zda byt pfedjazykovym hudebnim signalem pro vSechny déti na svété.
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na kraji bubnu kupft. jako ,.kapky desté", apod.) (srov. Matejova a Masura, 1992, Zeleiova,
2002, 2007).

Vyznamna je i motivacni funkce muzikoterapie k dal$i ¢innosti, naptiklad ke
specidlnim logopedickym cvi¢enim, dale k navozeni stavu soustfedénosti, atp.
Prosttednictvim bubnti mohou klienti pfipadné vybit i negativni emoce. Muzikoterapeut
musi pocitat stim, ze déti s vyvojovou dysfazii maji problémy i v oblasti ¢asového
zpracovani akustického signélu, tudiz s vyskytem latenci (prodlev, zpozdéni) pfi
zpracovani akustické informace (tedy i ve zpracovani napt. otdzky nebo slovni instrukce)
(Skodova,..., 2003). Terapeut by tudiz mél sviij projev korigovat do kratkych vét
a instrukce ditéti klast postupné, popft. trpélivé zopakovat, atd.

U déti s vyvojovou dysfazii je vhodné pouziti jak individudlni, tak i skupinové
muzikoterapie, a to receptivni tak aktivni formou. Pro skupinovou muzikoterapii stejné
jako pro skupinovou logopedii je vhodny pocet maximalné Sest déti. ,,Cilem skupinovych
programt je rozvijeni jemné i hrubé motoriky, nacvik a upevnéni nejriznéjSich dovednosti
a pohybovych stereotypli, zlepSeni koordinace a harmonie pohybu." (Kapral, Lisalova in
Skodova,..., 2003, s. 132,133).

Skodova a Jedlicka popsali program skupinové logopedie s détmi s vyvojovou
dysfazii, kterd by se dala vztdhnout i na skupinovou ,logopedickou muzikoterapii",
nasledovné: v uvodni casti programu pievazuji rusné cCinnosti. Jejich vyznam spociva
v ,,zahtati" organismu, odreagovani a v celkovém uvolnéni, (pozn. tyto tvodni techniky
jsou v literatufe uvadény pod ,warming-up activity"). Po této casti nasleduje kratka
relaxace pro fyzické i psychické uvolnéni. ,,...Je pfirozené spojovana i s dechovym
cvicenim. Pro déti s charakteristickym motorickym neklidem, drazdivosti a zbrklymi
reakcemi predstavuji relaxace vyznamnou soucast cviceni. Relaxace mohou prolinat celym
programem. Vkladame je na zacatek, mezi jednotlivd cviceni, popiipadé na zaveér
programu." (Skodové,..., 2003, s.133), (srov. gimanovsk}'l, 1998). Dale autofi strucné
popisuji hlavni ¢ast programu s pohybovymi aktivitami a ¢innostmi zaméfenymi na cviceni
hrubé a jemné motoriky, koordinaci pohybu, orientaci v prostoru, rozvijeni zrakové,

sluchové a hmatové percepce za soucasného rozvijeni socidlnich dovednosti.
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2.3.2 Vyuziti prvki muzikoterapie u klienti se ziskanymi organickymi
poruchami rfecové komunikace

2.3.2.1 Vyuziti prvkii muzikoterapie p¥i afazii

NaruSeni komunikacni schopnosti, jejiz pfi¢inou je afazie, byva zpravidla velmi
zavazné a vyzaduje systematickou a dlouhodobou komplexni péci. Afazie je fazena do
souboru vysSich kortikalnich poruch, kam patii také agnozie, apraxie, akalkulie, agrafie,
alexie, poruchy pravo-levé orientace, poruchy orientace v prostoru atd. (Cechackova in
Skodova, ..., 2003). Dle Cséfalvaye (in Lechtd a kol., 2003) jde o ziskané naruseni
komunikac¢ni schopnosti, které vznika pii loziskovych poskozenich mozku a disledkem
systémového vlivu mozkové léze na vys$§i psychické funkce cloveéka je také zasazeni
symbolickych procesti. Neubauer (2007) afazii popisuje jako poruchu individualnich
jazykovych schopnosti na bazi poskozeni CNS, ktera ovliviiuje percepci mluvniho projevu
(percepcni afazie), verbalni expresi (expresivni afazie), lexikdlni a grafické dovednosti
i verbalné-mnestické funkce. ,,Dominujici byvd zejména nemoznost srozumitelné se
vyjadfit verbalni teci, naruSeni schopnosti chéapat signalni vyznam slov, obtize
s vyhledavanim adekvatnich vyrazli, zavazné nedostatky pifi sestavovani souvislych vét
a uzivani gramatickych kategorii." (Neubauer, K. 2007, s. 53) Neubauer (tamtéz) fatické
poruchy obecné vnimé jako jedny z nejzadvaznéjSich a nejmucivéjsich poruch, jakym miize
byt clovek vystaven, nebot’ spolu s vySe uvedenymi problémy znemoziuji kvalitni fecovou
komunikaci s okolim.

Jak je patrné z predchozich kapitol, muzikoterapie diky svym pozitivhim a¢inktim
na kognitivni, psychické i fyzické oblasti Clovéka muze byt velmi pfinosnou slozkou
komplexni lécebné péce o pacienta s afazii. Znovu se budu opakovat, ale myslim ze je
dulezité zdlraznit holisticky pfistup ke klientovi s takto zdvaznym znevyhodnénim.
Klasické terapeutické pfistupy by se nemély soustfedit pouze na rehabilitaci poSkozenych
fatickych funkci, ale spolu s nimi by se méli vénovat stejné i psychické sféte klienta ajeho
prozivani. Jak jsem poznamenala vySe, klient s afazii a jeho rodina jsou vystaveni velmi
naro¢né zivotni situaci, kjejimuz zvladnuti potfebuji pomoc tymu odbornikd. Zde bych
proto také rada vyzdvihla spolupraci klinického logopeda s psychologem Ci
psychoterapeutem a muzikoterapeutem (nebo samoziejmé klinickym psychologem
a muzikoterapeutem vjedné osobé&). V Ceské republice neni prozatim mnoho klinickych
logopedt, kteti by spliiovali podminky také odborného muzikoterapeuta. Nicméné ve své

praxi mohou pouzivat nékteré z muzikoterapeutickych technik a prvkd, nejlépe po
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absolvovani alespon né¢kterych z dostupnych odbornych muzikoterapeutickych kurzi (viz
kapitola 1.9).

Cechackova (in Skodova,..., 2003) povazuje muzikoterapii v terapii komunikaénich
poruch za velmi dilezitou. Jiz samo vySetfeni kortikalnich funkci je velmi narocné
a pacient je traumatizovan uvédoménim si, co vSe nyni nezvlada. ,,Pacienti Casto placi.
Zejména zde se osvédCilo pouzit hudbu nejen na odstranéni unavy béhem vySetfeni, ale
ijako utiSujici, zklidiujici prostiedek" (Cechackova M., in Skodova,..., 2003, str. 171).
Klinicky logoped pecuje o pacienta s afazii jiz béhem hospitalizace v akutnim stadiu.
Muzikoterapii lze vyuzit jiz v této fazi péce. Jak se dale zmifuje Cechatkova (tamtéz)
metody vizualizace a muzikoterapie je mozné vyuzit jiz u pacienti v somnoletnim stavu
(které oznacila jako skupinu B). Piredpokladem ale je, Ze se u pacienta nevyskytuje tézka
porucha percepce mluvené feCi (Wernickeova afizie) a také za podminky soukromi
a klidného prostfedi. Zde bych si dovolila lehce nesouhlasit, nebot’ se domnivam, Ze prvky
muzikoterapie Ize uzit i u klienta s timto typem poruchy. Receptivni muzikoterapie miize
byt velmi ucinnou podpurnou terapii. Opét zopakuji vySe feCené, hudba jde dal a hloubé&ji
nez slovo a dokaze ptlisobit i ambientné. Byva uzivana uz i u pacienti v komatéznim stavu
(srov. Baker a Tamplin, 2006). U Wernickeovy afazie se (na rozdil od Brocovy afazie)
napfiklad nedoporucuje aplikace MIT. V¢EtSina ostatnich muzikoterapeutickych technik,
zejména terapeutické uziti hudby k relaxacnim ucelim, mohou byt i pro klienta
s Wernickeovou afazii velmi piijemné. Cechackova (tamtéz) dale zdiraziiuje, Ze
u pacienti po CMP nebo dlouhodob&é nemocnych je velmi dualezité procvicovat spravné
dychani®', coZ opét je také doménou nékterych muzikoterapeutickych technik. Cechackova
(tamtéz) pti terapii fatickych poruch doporucuje receptivni i aktivni muzikoterapii jako
podpiirnou stimulaci i u skupiny pacientdi, (které oznacuje jako skupinu C), ktefi maji jiz

adekvatni odezvy na mluvni podnét ¢i dotek.

Otazkou vsak zlstava, nakolik jsou c¢eskd nemocni¢ni zafizeni technicky,
prostorove, personalné atp. pro vyuziti muzikoterapie vybavena.

Muzikoterapie je doporucovana také u klienti s afazii v chronickém stadiu. Vyuziti
prvki receptivni a aktivni muzikoterapie jako podplirné metody k dalSim terapiim muze
byt velmi ndpomocné v procesu vyrovnavani se s diisledky naruSené komunikacéni

schopnosti, nejen v oblasti socidlni komunikace, ale i v oblasti psychické a fyzické.

5! Je mnoho druh@i psychoterapeutického dychani napt. dychani b¥isni, rytmické dychani, hluboké dychani
v klubitku, osisinejoginske dychan., vital.zujici dychani atd. (Cechatkové in Skodova,..., 2003)
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Muzikoterapie ve spojeni s psychoterapii pomaha klientovi zmirnit psychickou
zatéz, ale dale dle Cechatkové (in Skodova,..., 2003) odstrafiuje Unavu, navozuje pocit
pohody a vzijemné divéry mezi pacientem a terapeutem. Muzikoterapie také dokaze
stabilizovat svalovy tonus, ¢imz napomdhd dechovym 1 artikula¢nim cvic¢enim, jak
u klientl s afazii, tak naptiklad i u klientl s dysartrii.

»V terapii afazie je patrny posun od nespecifickych intervencnich postupit k vice
diferencovanéjSim a specifickym technikam, napt. terapie na blokovani perseveraci (TAP)
a melodicko-intonac¢ni terapie (MIT, viz vySe). U nas jsou zndmé a v praxi uZivané
postupy vyuzivajici melodii k reedukaci komunikadnich schopnosti. Casto je pacient
schopen, na zaklad¢ jemu pfedezpivané melodie, vybavit si text pisné¢, kterou zpival
v mladi (jednoduché typy pisné typu J& do lesa nepojedu, Pec ndm spadla atd.). Dokaze
také zazpivana slova aplikovat pii spontanni feéi (napt. pisen Cerné o&i vyuzije pii
pojmenovani ¢asti téla)" (Cechatkova M., in Skodovd,..., 2003, str. 171). Na tomto
poznatku se shoduje mnoho autort, naptiklad jiz zminény profesor neurologie O. Sacks
(2002) tvrdi, ze u pacientl s afazii schopnost zpivat slova byvad nezasazena. Nékteii
z pacientll se mohou touto cestou i rozpominat na slova a gramatické struktury, které
zapomnéli (srov. Goodglass, Palmer in Peters, 2000). Hudba a zpév jim mohou pomoci
nastartovat proces znovuobnoveni starych neuronalnich stop pro pfistup kjazykovym
slozkdm nebo pomoci postavit stopy nové. Hudba se stdva rozhodujicim prvnim krokem
pro spontanni zlepSeni a pro feCovou terapii (Sacks, 2002).

Zpev je jednou z velmi uc¢innych technik, muze byt aplikovdna za tcelem splnéni
nékolika terapeutickych cilt, jakymi byvaji naptiklad jiz zminénd vybavnost slov, zlepSeni
dychani, rozvijeni schopnosti rytmizace (kterd mé vliv na fe¢ a motorické funkce obecné),
ale také procvi¢ovani sluchovych a pamétovych funkci. Usp&ch pti zpivani pisné muZe
klienta velmi motivovat pro dal$i logopedickou ¢innost a zejména podnitit jeho vuli ke
spolupraci.

Hlavnim muzikoterapeutickym cilem u téchto klientd byva mozZnost neverbalniho
vyjadieni emoci a prozitkii, napf. pomoci bubnu jako tzv. zvukového ventilu vzteku,
agrese, litosti, atp. Pomoci hudebnich néstroji lze stimulovat i jemnou a hrubou motoriku,
ale také lze jejich prostfednictvim komunikovat. Terapeut vede klienta také k zapojeni
mimiky. Muzikoterapie klientovi muze piinést kromé uvolnéni télesné a psychické tenze
také prozitek radosti ajiz zminéného uspéchu.

Velmi zajimavé vysledky pfinesla i studie Racettové a kol. (2007), kde byl

zkouman vliv sborového zpévu na pacienty s riznymi feCovymi poruchami. Dospéli
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k zavéru, Ze sborovy zpév muze vysvétlovat efektivnost MIT vjejich pocateCnich fazich,
kdy pacient zpivad spoleéné s terapeutem. Soucasné vyzkumy naznacuji, ze zpivani je
prospésné pro fecovou produkci dlouhodobé¢ (Wilson a kol. in Racett a kol, 2007). Budouci
longitudinalni studie mohou porovnat trénovani se sborovou fe¢i a sborovym zpévem, aby
se prokazalo, jestli vyhody sborového zpévu maji dlouhodobé efekty na obnovu feci.
Racett a kol. (tamtéz) doporucuji vyuzivani muzikoterapie u klientli s afazii, nebot’ jen
maloktery z nich ma zaroven amuzii a zpivani je pro né pfijemnou zdbavou a motivaci
k n¢jaké Cinnosti (Brust, Warren in Racett a kol, tamtéz).

Peters (2000) pro klienty s afazii doporucuje nejen MIT (pii levohemisferalnim
poskozeni) a pro vSechny typy afézii zpév, rytmicko-melodickou terapii a ,,vibroacoustic
therapy".

Pro klienty s afazii jsou stejné¢ jako individualni logopedické terapie dulezité
i terapie skupinové. Jak poznamendva Neubauer (2007) problematika skupinové terapie
afatikti dosud neni v nasi literatufe rozsahle zpracovana, nicmén¢ v praxi seji vyuziva stale
vice. Z pohledu neuropsychologického je dle Kulistaka (in Neubauer, 2007) skupinova
terapie zamétfena na stimulaci vSech psychickych funkci, k ¢emuz vyuziva mnoho slovnich
a pamétovych her, kresleni nebo prvkti muzikoterapie. Skupinova setkani klientd jsou ale
zejména zaméiena na vzajemnou komunikaci a sdileni, tzn. plni i funkci socidlni. Tématu
skupinové terapie se vénuje také Cséfalvay (in Lechtd, 2005).

Neubauer (2007) skupinovou terapii vnimad na pomezi logopedického
a psychoterapeutického puasobeni, muzikoterapii doporucuje jako soucast skupinové
terapie. Jednim zjejich cilii jmenuje také psychoterapeutické ptisobeni na ¢leny skupiny.
Jak dale tento autor dodava ,,psychoterapie, zejména cilena odkryvajici psychoterapie, neni
dominujici formou terapeutické pomoci osobam s afazii ¢i jinymi neurogennimi
poruchami. Psychické obtize téchto osob jsou reaktivniho charakteru a jsou projevem
vyrovnavani se s narocnou zivotni situaci. Pro tyto osoby je vhodné zamcéfit se na
psychoterapeuticky pfistup a zakryvajici podptrnou psychoterapii" (Neubauer, K., 2007,
s. 160). Na tento pfistup upozornoval jiz koncem devadesatych let dvacatého stoleti
Vymeétal: ,,...psychoterapeutické vedeni poskytované logopedy je nezbytné nejen pro
vlastni spolupraci pfi nacviku spravného mluveni, ale ijako prevence neurotického
osobnostniho vyvoje" (in Neubauer, K., 2007, s. 160). Neubauer doporucuje uziti
muzikoterapie v zavérecné fazi kazdé skupinové terapie. Doporucuje imaginaci a relaxaéni
muzikoterapii, jiz oznacuje jako pasivni (pozn. spiSe by mélo byt uzivano oznaceni

receptivni, vysvétleni viz kapitola 1.3). Ucelem je uklidnéni, €as pro odeznéni vzruSeni
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z ptedchozi aktivity a navozeni pocitu uvolnéni. Neubauer (tamtéz) dale doporucuje vyuzit
prvkl autogenniho tréninku ¢i Jacobsnovy progresivni relaxace, vhodné dle aktudlniho

slozeni skupiny.

2.3.2.2 Vyuziti prvkii muzikoterapie pfi syndromu demence a poruch komunikace

Demence je velmi tézkou psychickou poruchou, kterd je zpravidla podminéna
organickym  onemocnénim mozku, kdy dochéazi k podstatnému tubytku kognitivnich
funkci, intelektu, pamétovych a dalSich funkci. Dal§im ze symptoml syndromu demence
jsou i poruchy chovani, verbalni a neverbalni komunikace a psychické poruchy.
V souvislosti s touto kognitivné-komunikaéni poruchou se v disledku poruchy CNS
mohou vyskytovat i dysartrie a dysfagie (napf. u osob s Parkinsonovou nemoci) a napf.
u osob s Alzheimerovou nemoci se hovoii o afazii pfi demenci ¢i jazykovych poruchach
u demenci. Dusledkem syndromu demence byva zdvazné narusena komunikac¢ni schopnost
a socialni znevyhodnéni ¢lovéka. (Neubauer in Skodova,..., 2003).

Demence byva ¢lenéna dle oblasti poSkozeni mozku, a to jako kortikalni (korova)
demence, kam patii Alzheimerova nemoc, Pickova nemoc, multiinfarktova demence).
Subkortikalni (podkorova) demence se tyka Parkinsonovy nemoci, Huntingtonovy chorei
ad. (Neubauer in Skodova,..., 2003).

Terapie syndromu demence by taktéz méla byt komplexni a kromeé snahy
o zachovani komunikac¢ni schopnosti po co nejdel§i dobu by pozornost méla byt zamétena
na celkovou kvalitu zivota klienta. Muzikoterapie by diky svym bio-psycho-socidlnim
ucinkdm proto i u téchto lidi mohla byt, stejn¢ jako v zahrani¢i, velmi pfinosnou slozkou
komplexni péce.

Na velmi pozitivni vliv muzikoterapie u klienti s Alzheimerovou nemoci
upozornoval napt. Aldridge (1993). Muzikoterapie kromé svého psychoterapeutického
vlivu cilené pracuje s pamétovymi i jazykovymi funkcemi. Muzikoterapie muze byt
aplikovana individudlni ¢i skupinovou formou na zidkladé¢ individudlnich potieb klienta
a samoziejmé s cily dle terapeutického planu. Muzikoterapie mlize byt také kombinovana
s arteterapii ¢i pohybovou terapii dle aktualniho stavu klienta. Nejcastéji byvaji vyuzivany
hlasové a  zvukové  prostiedky, zpev, vyjadfeni emoci  prostfednictvim
muzikoterapeutickych néstroji, ale také vrané fazi onemocnéni muze byt naptiklad
vyuzivdna technika psani pisni napfiklad s tématikou aktuilniho ro¢niho obdobi, emoci,
citl, zivotnich situaci apod. Tyto techniky jsou cileny na expresi emocniho prozivani

klienta, ale také v ptipadé¢ skupinové terapie pro kohezi skupiny. V pozdé€jsi fazi tohoto
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onemocnéni byva zpév pisni z klientova mladi velmi aktivizujicim a povzbuzujicim
¢initelem a muze jim poskytovat hlubokou emoc¢ni katarzi (srov. Sacks, 2002).

Roli muzikoterapie v interdisciplinarnim pfistupu u klientl neurogenné narusenou
komunikaéni schopnosti zkoumali Magee a kol. (2006). Ze zavérujejich studie vyplyva, zZe
sou¢innost muzikoterapeutickych a logopedickych pfistupti je velmi pfinosna. Nejen ze
byly zaznamendny zmeény vprozodii a fonaci, ale také v osobnim prozivani klienta.
U¢inky muzikoterapie se projevily ve sniZeni psychické lability klienta a ve zvySeni pocitu
duSevni pohody a blaha (tzv. ,,well-being").

Jeden z dalsich vyzkumi (Ridder a Aldridge, 2005) také jasné prokazal, Ze pomoci
muzikoterapie je mozné zpomalit progresi Alzheimerovy choroby. K terapii pouzivali
taktéz zpévu znamych pisni, které pro klienta mély osobni vyznam. Vysledky vyzkumu
potvrdily, Ze pomoci terapeutického zpé€vu lze vyjadiit emoce, prolomit socidlni izolaci
a naplnovat psychosocialni potfeby klienta.

K otazce terapeutického vyuziti hudby u lidi s demenci se vyjadfuje také Pape
(2005). Poukazuje na nové vyzkumy mozkovych funkci a neuroplasticity mozku,
schopnost zmény spojeni mezi neurony, novy rust nervovych bunék, atd. Také upozoriiuje
na vliv hudby v aspektu dlouhodobého uceni u dospélych. Hudebni aktivity
a muzikoterapie konané alesponn dvakrat v tydnu mohou pomoci mobilizovat kognitivni

rezervy a preventivné pusobit na progresi demenci ¢iji pomoci zbrzdit.
2

O vlivu muzikoterapie na klienty s Parkinsonovou nemoci>® se hovofi jiz mnoho
desitek let. Naptiklad Sacks (www.oliversacks.com, navstiveno dne: 10. 9. 2007) uplatiiuje
muzikoterapii u téchto klientl jiz Ctyficet let a slavi velké uspéchy, které zaznamenal také
ve svych publikacich. Zjistil, ze u pacientd s Parkinsonovou nemoci muzikoterapie
dosahuje zna¢nych ucinkt. Lidé, kteti nemohli mluvit, zacali zpivat, ti ktefi nemohli chodit
zacali tancovat. Pacienti s touto chorobou maji problémy s vytvafenim sekvenci pohybd,
nékdy jsou jejich pohyby pfili§ rychlé, nékdy naopak velmi pomalé. Hudba jim poskytuje
¢as a pomaha s tempem, dodavajim zpétjejich normalni tempo.

Zminky o vyuziti muzikoterapie u klientl s Parkinsonovou nemoci lze také najit
napf. v praci Cosgriffa a Canninga, San Vicenta a Manchola, Pacchettiho a kol. ¢i Thauta
(in Grunakol., 1998)

Velmi zajimavym podnétem pro mé byly také némecké studie (Grun a kol., 1998)
o Parkinsonové nemoci a tvofivé muzikoterapii (Nordoff a Robbins). Tézisté jejich prace

52 parkinsonova nemoc: progresivni neurodegeneradivni onemocnéni, jehoZ zakladnimi piiznaky jsou-
tremor klidového charakteru, bradykineze, svalova rigidita, posturalni zmény a zmény dusevniho stavu a fecL
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spocCivalo v hypotetické, dle zkuSenosti autori pravdépodobné pozitivni zméné v kvalité
zivota téchto pacientli. Pozornost vyzkumniki se soustiedila také na zakladni pfiznaky této
choroby, které usti ve znevyhodnéni tak télesné, tak psychické. Hypoteticky bylo
stanoveno, ze tvofivd muzikoterapie plisobi pozitivné na motorickou i emociondlni
pohyblivost pacientii s Parkinsonovou nemoci, ¢imz se zlepSuje duSevni a télesny stav
pacienta a kvalita jeho Zivota.

Muzikoterapeutické cile stanovené dle individudlnich potieb by zahrnovali napf.
pozitivni ovlivnéni jednotlivych pfiznakl této choroby, ale také pomoci hudby, zpévu pisni
a melodii ¢i rytmu napomahdni motorickym pohybltm, udrZeni stejného tempa feci nebo
chlize, zménu monotoénnosti fe¢i, tzn. zaméeieni na prozodii, fonaci a respiraci, ale zejména
na prozitky klientl, jejich expresivni vyjadieni emoci pomoci zpévu ¢i hudebnich nastrojt
a zapojeni mimickych svali. Je dulezité se vénovat zménénym dusSevnim stavim klienta,
jeho pocitim uzkosti a depresivnim staviim a snazit se pomoci klientovi vyrovnat se
s dasledky narusené komunikacni schopnosti (srov. Aldridge, 1993). Cile muzikoterapie
jsou shodné s logopedickymi cily terapie naruSené komunika¢ni schopnosti z divodu
Parkinsonovy nemoci. Jde jména o maximalizaci komunikac¢nich schopnosti a zachovani
dobré kvality socialniho zivota, proto se terapie také vénuje zpomaleni ¢i zastaveni rozvoje
dysartrie, snazi se ovliviiovat poruchy respirace, fonace ¢i prozodie (Neubauer in

Skodova,..., 2003).

2.3.3 Vyuziti prvki muzikoterapeuterapie u klienti s NKS z divodu
ziskané psychochenni nemluvnosti

2.3.3.1 Elektivni mutismus

Mutismus je dle Skodové (2003) pokladan za problematiku na pomezi logopedie,
foniatrie a psychiatrie. V psychiatrickém pojeti je chapan jako symptom, pficemz znamena
nepfitomnost nebo ztratu fecovych projevi, které nejsou podminény organickym
poskozenim CNS. Jak Skodova (tamtéz) dodava, kazdy z klinickych logopedi se nékdy
v praxi s touto poruchou setka, nejcastéji s formou mutismu elektivniho.

Nyni se kratce zminim o muzikoterapii jako podplrné terapii, nebot prace s t€émito
détmi neni jisté¢ snadna a kazdd pomocna metoda je jisté vitana. Jak potvrzuji zkuSenosti
Skodové (2003) nejvétsi a nejrychlejsi terapeuticky Gspéch je u téchto klienti dosazen pti
skupinové terapii. Proto i muzikoterapie by mohla byt aplikovana v této forme, pfiemz
vzdy by bylo nezbytné terapeuticky plan a metodiku konzultovat dikladné s oSetfujicim

psychologem ¢i psychiatrem.
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Svoji zkuSenost vyuziti muzikoterapie jako soucast psychoterapie u déti
s elektivnim mutismem popsaly napiiklad Stejskalovd a Kocourkova (2004). Jako uc¢inné
predkladaji metody komunikace prostfednictvim poslechu hudby a kresby, improvizace
s pacientem na hudebni nastroje, pouziti techniky zpévu jako pfechodné formy k mluveni.
Svoji zkuSenost dokladaji konkrétnim ptikladem jejich pacientky s elektivnim mutismem,
kterd po uspesné 1écbe nejen mluvi, ale také rada zpiva ve sboru.

Pti¢iny elektivniho mutismu mohou byt jak endogenniho, tak exogenniho razu
(Klenkova, 2006). Jednou zpifi¢in mutismu dité¢te mize byt i1 jeho neurotizace
ambiciéznimi rodi¢i nebo prarodié¢i, ale i ugiteli (Skodova, 2003. Ke vzniku elektivniho
mutismu muze piispét ale i hyperprotektivni chovani rodice, kterym chtéji udrzet dité ve
své zavislosti (Klenkova, 2006). Prevence téchto problémi by méla byt soucasti osvéty
(Skodova, 2003). Muzikoterapie mize plnit i tuto profylaktickou tlohu nebo slouzit jako

soucast rodinné terapie.

2.3.4 Vyuziti prvki muzikoterapeuterapie u klienti s NKS z divodu
vrozenych anomalii orofacialniho systému

Prvky muzikoterapie lze wvyuzit také v terapii poruchy zvuku fte¢i v dusledku
velofaringealni insuficience, neboli huhnavosti/rinofonii. Disledkem nedostate¢né
schopnosti funkce patrohltanového uzavéru a vSech struktur je porucha zvuku feci, kdy je
fe¢ huhnava a obtizné srozumitelna. Huhnavost miize byt diagnostikovana jako oteviena,
zaviena &i smiSena (Skodova a Jedlicka, 2003).

Logopedicka terapie oteviené huhnavosti je dle téchto autorti zaméfena na zlepSeni
funkce patrohltanového uzavéru a pouziva cviceni pasivnich (mechanickych) a cviceni
aktivnich (foukani, saci hry, dechova cviceni, zivani, polykani, napodobovani ptirodnich
zvukd, artikula¢nich cvikt). Pfi tomto aktivnim cviceni je vyuzivana zasada rytmizace
a hmatova a sluchova kontrola (Skodova a Jedlicka, 2003). Jist¢ by bylo zajimavé tyto
klasické a uspésné logopedické postupy aplikovat za podpory muzikoterapie a jejich
prostiedkti, naptiklad pii hfe na dechové nastroje, nebo foukat dit¢ miize dle hudby nebo
spole¢né s terapeutem mohou na hudbu foukat a hrat si pfitom s vodou a mydlovymi
bublinami nebo bublifukem. Zminéné napodobovani ptirodnich zvuki je taktéz doménou
muzikoterapie. Tyto a dal$i muzikoterapeutické techniky mohou pfinést do klasickych
metod prvek hry a zabav, a to je pro motivaci ditéte pfi logopedickych cvi¢enich velmi

dalezité.
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Logopedicka terapie zaviené huhnavosti se soustiedi také na navozeni spravného
dychéni a nacvik spravné artikulace nosovek. I zde by bylo pfinosné pouzit nékteré
z muzikoterapeutickych technik, které vedou ke spravnému dychéni.

Pti poruchach feci z divodu rozstépu (patra, rtu a patra ¢i celkového rozstépu rtu
Celisti a patra) je situace mnohem slozitéjsi. Vada teCi je tedy dusledkem organového
defektu, je to vada vyvojova, nebot fe¢ se utvaii na vadném zaklad¢. Porucha artikulace
z diivodu velofaringealni insuficience je nazyvana palatolalii (Skodova a Jedli¢ka, 2003).
Pti terapii palatoldlie napt. Kerekrétiova (in Lechta, 2005) doporucuje kromé dalSich
technik pro zlepSeni rezonancni vyvazenosti brumendo a zpév.

Jedinci s roz§tépy maji casto problémy s hypernazalitou a nedostate¢nou kontrolou
dechové sily. Tyto obtize dokaze ovliviiovat muzikoterapie pomoci zpévu a také hrou na
rizné dechové nastroje (Michel, Michel a Jones, Wells a Helmus, Zinar in Peters, 2000).
Vsichni tito autofi se shoduji na tom, Ze vyuziti brumenda a hry na ,kazoo"(viz vyse) je
nejefektivnéjsi pro snizeni hypernazality.

Jiz Sovak (1978) upozornoval na psychosocialni disledky této vyvojové vady feci
spolu s deformacemi kosmetického razu, které velmi ovliviiuji sebepojeti osobnosti
a vytvareni socialnich vztahti. Z vySe uvedenych kapitol o vyuziti muzikoterapie vyplyva,
ze indikace muzikoterapie jiz od raného détstvi by mohla v tomto ohledu ditéti velmi
pomoci. A nejen jemu. Rodice ditéte s rozStépem jsou od jeho narozeni traumatizovani
mnoha obtizemi, které toto znevyhodnéni ditéte ptfinadsi, a to jak v oblasti psychosocialni
(psychologické aspekty narozeni ditéte s viditelnym postizenim a jeho pfijimani rodinou,
okolim, atd.), tak castymi pobyty v nemocniCnich zafizenich a navsStévami rtznych
specialisti. Pro rodice je celkova péce velmi namahava a potfebuji psychickou podporu

a motivaci. I takovy cil by mohla splnit muzikoterapie.

2.3.5 Vyuziti prvki muzikoterapeuterapie u klienti s NKS z diivodu
narusSeni plynulosti Feci

2.3.5.1 Vyuziti prvki muzikoterapie pri balbuties (koktavosti)

A4

a nejnapadnéjSich druhii narusené komunikacni schopnosti, jejimz castym dusledkem je
nepfiznivé ovlivnéni osobnosti c¢loveéka, jeho Skolni, pracovni a socialni adaptaci.
Koktavosti se zabyva nékolik Iékaiskych obort, tak i psychologie, lingvistika, logopedie
ad. Problematika je natolik Siroka, ze vznikl novy podobor logopedie - balbutologie

(Klenkova, 2006). Koktavost je dle Lechty (2003, s. 318) ,,syndromem komplexniho
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naruSeni koordinace organt participujicich na mluveni, ktery se nejnapadnéji projevuje
charakteristickym nedobrovolnym (tonickym, klonickym) pferuSovanim plynulosti procesu
mluveni." Pfi¢iny koktavosti dosud nejsou naprosto jasné¢ vymezeny, hovoii se o nékolika
etiologickych faktorech a zejména pak jejich vzajemném prolinani (Lechta, 2003).

Terapii koktavosti se zabyvaji jak lékatské, tak nelékaiské obory, avSak prozatim
o z4dné z metod nelze prohlasit, e by byla stoprocentné u&inna (Skodova a Jedlicka
2003). Jednou z pouzivanych metod je psychoterapie, a to zejména pii piedpokladu
psychogenni pii¢iny koktavosti. Klasickd psychoterapie je vzdy v kompetenci klinického
psychologa (Skodova a Jedlitka, tamtéZ). Jak také potvrzuje Peutelschmiedova (2000),
psychoterapie je nezbytnou soucasti témei kazdé terapeutické metody upravy koktavosti.
Déle tato autorka dodava, Zze koktavost je zalezitosti biopsychosocidlni a prave
psychoterapie dokaze ovlivnit vSechny slozky osobnosti jedince s timto typem narusSené
komunikacni schopnosti. Komplexni terapie zahrnuje koordinovanou tymovou spolupraci
odbornikd. Peutelschmiedova  také doporucuje logopedim seznameni se
s psychoterapeutickymi technikami vhodnymi pro aplikaci v logopedii, aby lépe pochopili
cely problém. Také navrhuje moznou uvahu nad psychoterapii v SirSim slova smyslu
(logopeda) a uzsim slova smyslu (psychologa). Dale zduraznuje, Ze logopedovy odborné
kvality maji zahrnovat schopnost co nejlépe zvladat problémy balbutika vjejich
komplexnosti.

Rytmické a melodické hudebni struktury mohou zdarné ovlivnit poruchy plynulosti
feCi. Zajimavy je nazor Gallowaye (in Peters, 2000), ktery tvrdil, navzdory tehdejsimu
populdrnimu pfesvédceni, ze zpivani nemtze vylécit koktavost. Michel a Jones (in Peters,
2000) svymi vyzkumy dokézali, Zze mnoho zpévnich technik dokaze pozitivné ovlivnit
rizné potize balbutik. Rzné studie také prokazaly, ze tzv. ,bily Sum" a rytmicka
stimulace mohou signifikantné redukovat koktani (Altrows a Bryden, Brayton a Conture,
Silverman ad. in Peters, 2000).

Cilen¢ pro déti s balbuties v predSkolnim véku jsou urceny relaxacni techniky dle
Jacobsona, Wintrebreta nebo metoda autogenniho tréninku s vypravénim pohadky pfi
hudebnim doprovodu (Peutelschmiedova, 2000). Pii praci s détmi stfedniho a starSiho
Skolniho véku je velmi dulezitd prace se sebepojetim klienta a psychosocialnimi dusledky
tohoto feCového znevyhodnéni.

Slovenskymi pritkopniky aplikace muzikoterapie u déti s balbuties jsou Matejova
s Masurou (1980, 1992). O jejich vyzkumy a vysledky z praxe se opira vétSina z Ceskych

a slovenskych logopedid. Podstata jejich vnimani a uplatnéni muzikoterapie byla popsana

77



UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE. PEDAGOGICKA FAKULTA. KATF.DRA SPECIALNI PEDAGOGIKY

v ptedchozich kapitolach (viz 1.1 a 2.2). Tito odbornici pouzivali aktivni i receptivni
muzikoterapii a techniky pohybového uvolnéni a splyvani s rytmem, hudebné - pohybové
hry a cviCeni, psychické a fyzické relaxace prosttednictvim hudby, zpév, instrumentalni
projev a rytmické deklamace, muzikomalbu, pantomimu, pohybovou dramatizaci pfi
hudbé, hudebni pohadky, hry s loutkami a dechova cviceni s hudebnim doprovodem
(Matejova a Masura, 1980).

Svym komplexnim bio-psycho-socidlnim plsobenim dokdze muzikoterapie
ovlivitiovat jak psychické, tak fyzické obtize klienta s balbuties, ale také dal§im potizim
predchéazet (napf. neurotizaci, komplexim ménécennosti, apod.). Techniky muzikoterapie
mohou byt cileny napf. na sniZeni télesné tenze, zvySeni schopnosti vnimani rytmu a jeho
aplikace v motorickych dovednostech, nebo na neverbalni ¢i verbalni expresi emoci
a prozitki, zvySeni koncentrace pozornosti a zejména nabyti sebevédomi.

O muzikoterapii, jako terapeutickém programu za Gcelem vylouceni, resp. prevence
symptomi tenze, se zminuje také Lechtd (2005), jehoz teze piejima Klenkova (2006).
Lechta (2005) shrnuje nazory Inghama a kol., Krolla a kol., ktefi tvrdi, ze koktavost je
vysledkem asynchronnosti mezi dvéma komponentami jazykové produkce, a to
pravohemisférového - paralingvistického systému (zodpovidajiciho za vokalni, tonové a
prozodické funkce) a systému levohemisférového - lingvistického (zodpovidajiciho za
jazykovy obsah, sémantiku, syntax a fonologii). Jde tedy o poruchu synchronizace levé
apravé  hemisféry, jejimz  dusledkem je také teCovd  dysfluence. Mezi
muzikoterapeutickymi technikami jsou i takové, které cilen¢ pracuji se synchronizaci
mozkovych hemisfér. Tyto techniky by mohli logopedi velmi snadno zatradit mezi své
terapeutické postupy.

Vezmeme-li v uvahu vSechny poznatky o vlivu muzikoterapie na rGzné télesné
i psychické funkce jedince, tak dospéjeme k ndzoru, ze muzikoterapie muze byt velmi
vhodnou a pfinosnou podpirnou metodou ¢i samostatnou metodou pii terapiich koktavosti,

ale také muze plnit funkci preventivni, napi. proti vzniku logofobie.

2.3.5.2 Vyuziti prvki muzikoterapie pri tumultus sermonis (breptavosti)

Breptavost je dle Lechty (2005) globalnim naruSenim komunika¢ni schopnosti,
které postihuje vSechny slozky vypovédi, a to obsah, jazykovou formu, fonickou substanci
ad. Tarkowski (in Klenkova, 2006) dodava, Ze u této poruchy je charakteristické snizeni

koncentrace pozornosti, narusena je percepce, artikulace a formovani vypoveédi. Breptavost
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je projevem centralnich poruch fe¢i a pisobi i na ¢teni, psani, rytmus, hudebnost a chovani.
Tuto poruchu si vét§inou jedinec neuvédomuje.

Terapie se zaméfuje na stabilizace spravného tempa fei, odstrafiovani obtizi pfi
¢teni, rozvijeni hudebnich schopnosti, rozvijeni vyjadfovacich zruc¢nosti, zvySeni
koncentrace pozornosti (Lechta, 2005). ,,U breptavosti se doporucuji rtizna hudebné -
struktur, pfehnaném akcentovani nalezitych slabik, zpivani pisni." (Tarkowski in Lechta
a kol., 2005, str. 338). Zde je taktéz jasné patrné pole pusobnosti pro muzikoterapii

a uplatnéni jejich prvkt v logopedické terapii.

2.3.6 Vyuziti prvki muzikoterapeuterapie u klienti s NKS z divodu
naruSeni ¢lankovani reci
2.3.6.1 Vyuziti prvka muzikoterapie pri dysartrii

Dysartrie je poruchou motorické realizace fe¢i na zakladé organického poskozeni
centralni nervové soustavy (Cséfalvay in Lechta, 2003). ,,Dysartrie zahrnuje fadu typt ¢i
syndromd fecovych poruch, jez jsou zpisobeny obtizemi ve svalové kontrole fecovych
mechanismt a fazeny do oblasti motorickych feCovych poruch. Vyvojova dysartrie
postihuje fe¢ v oblasti vlastni realizace. Chybny plan motorické realizace v centralnich
regionech CNS 1sti v naruSenou formu fecového projevu, ...mize pfipominat patlavost, ale
i tézkou formu dysfazie" (Neubauer in Skodova,..., 2003, s. 303). U dysartrie jsou
pfitomny kromé globalni poruchy artikulace také poruchy respirace, fonace, rezonance
a prozodie (Cséfalvay in Lechta, 2003).

Vyvojova dysartrie je poruchou vzniklou jiz od pocatku vyvoje organismu na
zakladée organického poskozeni CNS ditéte, proto je nejcastéji spojovana s détmi s détskou
mozkovou obrnou. Ziskana dysartrie u dospélych osob vznika po traumatu ¢i onemocnéni
CNS, urazech hlavy nebo onkologickém ¢i infekénim onemocnéni mozkové tkané
(Neubauer, tamtéz).

U déti s vyvojovou dysartrii je zakladni stimulovat motoriku mluvidel a artikulacni
schopnosti. Neubauer (in Skodova,..., 2003). Kromé dalsich postupii je doporuéovano uziti
prupravnych dechovych, fonacnich a motorickych cviceni a také rytmizacni postupy
(Kabele in Lechta, 2005). Rytmizacni postupy hraji velmi vyznamnou ulohu v rozvoji
srozumitelnosti mluvy u déti s dysartrii, nebot globalnim zpiisobem v rdmci slovniho
a vétné¢ho projevu podporuji dynamiku hybnosti mluvidel a vytvateji prostor pro zvySeni

preciznosti mluvnich pohybti (Neubauer in Skodova,..., 2003). Muzikoterapie mizZe byt
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opét velmi hodnotnou podpirnou terapii pii klasické logopedické péci o klienty
s vyvojovou dysartrii. Muzikoterapeutické cile lze zaméfit na cviceni dechovych,
fonacnich i motorickych funkci a zejména na zvyseni rytmickych dovednosti a schopnosti.
Nesmi byt vSak opomenut prozitek klienta a priace sjeho psychickym naladénim.
Vzhledem k psychologickym dusledkiim této poruchy je velmi nutné poskytnout klientovi
vhodny prostor pro vybiti negativni energie a pocitl zlosti. Pficemz v nékterych ptipadech
tézkych dysartrii az anartrii se pracuje jsou uzivany alternativni komunika¢ni systémy
a i pfi nich je velmi pfinosné vyuzivat muzikoterapii.

U ziskané dysartrie jsou mezi logopedické metody a prostfedky fazeny také
metody navozujci svalovou relaxaci a stabilizaci. svalového tonu v oblasti mluvidel
(Robertson, Thompson, 1986, Raming, 1995 in Skodova,..., 2003), dale modifikace cviceni
respiracnich, fonacnich, artikulaénich a rezonanc¢nich pro obnovovani a stabilizaci
motorickych fecovych schopnosti, zmirnéni souhyb mluvidel a téla, zlepSeni koordinace
dychani a tvorby hlasu (Neubauer, tamtéz). Za stézejni tento autor povazuje i rytmizacni
a intonacni postupy, které maji Siroké kompenzacné-motivacni uziti pro moznost rychlého
ovlivnéni srozumitelnosti feCového projevu u fady poruch.
vyse (viz kapitola 2.3.2.2).

Spolu s Neubauerem (tamtéz) je nutné upozornit na nezbytnost ovliviiovani
reaktivnich depresivnich stavli ¢i neproduktivnich forem chovéani a adaptace na novou
zivotni situaci. Jak jiz bylo zminéno vySe tato situace je vzhledem k realit¢ zavazného
onemocnéni ¢i traumatu CNS velmi naro¢na na zvladnuti nejen pro pacienta samotného,
ale i pro jeho blizké. 1 zde muze byt velmi UCinnd individualni nebo skupinova
muzikoterapie, zejména psychoterapeuticky orientovand a vedend muzikoterapeutem

psychoterapeutem nebo logopedem s adekvatnim psychoterapeutickym vzdélanim.

2.3.6.2 Vyuziti prvki muzikoterapie pri dyslalii

Definici dyslalie vytvofil jiz na zacatku Sedesatych let dvacatého stoleti Hala (in
Skodova,..., 2003). ,Dyslalie (patlavost) je neschopnost pouzivat jednotlivé hlasky &i
skupiny v mluvené feci podle stanovenych ortoepickych norem (s.328)."

Muzikoterapie by se mohla aplikovat jak ve formé individualni, tak skupinové.
Domnivam se, Ze velmi pfinosné by bylo zejména vyuzivani muzikoterapie jako

prostiedku v prevenci vzniku negativnich psychickych stavli. Jiz Kimlova (in Lechta,
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2005) upozorniovala na moZzZnost nepfiznivého ovlivnéni osobnosti ditéte z divodu
nedostatkl ve vyslovnosti, kdy se dité¢ muze stavat plachym a ml¢enlivym.

O preventivni funkci, hovoii také Salomonova (in Skodova,..., 2003, s. 346),
v souvislosti s vyvozovanim naptiklad hlasky ,,.L". ,,V obdobi kolem tfi let, jsou-li dobré
podminky pro pohyb jazyk v ustni duting, lze rytmiza¢nimi cvicenimi a zpévem artikulacni
postaveni dobfe navodit. V této dobé€ jeste nejde o ndpravu, ale prevenci - odstranéni
bariéry pro dalsi artikulacni vyvoj." Tyto hudebni prvky (rytmus a zpé€v) mohou byt uzity
také muzikoterapeutickym zplsobem a diky muzikoterapeutickym technikam ditéti
nacvicovani hlasky ,,L." zpfijemnit.

Nekteré hlasky se také daji vyvodit nepfimou metodou z pfirodnich zvukd (napf.
»F"- foukdni vétru) a jak bylo uz nékolikrat zopakovano v pfedchozich kapitolach,
muzikoterapie ma své techniky pro dechova cviceni, a tak se pomoci hry muze dit¢ hlasku

naucit zabavnou formou.

Budiz znovu pfipomenuto, Ze pfedchozi vycet moznosti vyuziti muzikoterapie
ajejich prvkl v klinické logopedii neni uplny. Cilem bylo nastinit moznosti aplikace
u zdkladnich poruch narusené komunikaéni schopnosti, resp. téch u kterych by vyuziti
muzikoterapie v praxi mohlo nejvice logopedy zajimat. Nejveétsi prostor byl vénovan
porucham, u kterych predpoklddam, ze by logopedi mohli ve své praxi muzikoterapii
pouzit nejcastéji, tzn. u klientd s afazii, degenerativnim onemocnénim CNS, nebo
balbuties. Podotykdm, Ze neméné zajimavé a pfinosné by bylo vyuzivani muzikoterapie
v praxi i u klienti se specifickymi poruchami uceni, symptomatickych poruch teci, klienty

s poruchami hlasu atd.
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3 Pruzkum aktualniho vyuziti muzikoterapie
v logopedické praxi v rezortu zdravotnictvi Ceské republiky

3.1 Cil pruzkumu

Cilem prizkumného Setfeni bylo zjistit, zda a pfipadné jakym zplsobem jsou
muzikoterapie, jeji techniky a prvky uzivany v praxi ceskymi logopedy pracujicimi

v rezortu zdravotnictvi.

3.2 Metody a pribéh priuzkumu

Pro ucel toho prizkumu jsem sestavila dotaznik, ktery obsahuje celkem 22 otazek,
z ¢ehoz je 6 je uzavienych a 16 otevienych. Dotaznik jsem vytvofila v ¢ervnu 2006 a data
sbirala do zaii 2007.

Celkem jsem rozdala ¢i poslala 130 dotaznikli, z cehoZ nejveétsi Cast byla rozdana
diky vstiicnosti a ochoté klinické logopedky a ¢lenky Rady AKL CR E. Skodové™, kterd je
dala k vyplnéni logopedim na nékolika svych kurzech.

Dalsi dotazniky jsem poslala na e-mailové adresy logopedi, které jsem nalezla na
riznych webovych strankach zabyvajicich se logopedickou problematikou. Zbytek jsem
osobné rozdala do logopedickych ambulanci v Praze a Plzni a nasledné vyplnéné osobné
vyzvedla. Jeden dotaznik byl vyplnén diky ochoté klinické logopedky prostfednictvim
telefonniho hovoru. Prvnich 11 dotaznikdi jsem osobné rozdala pfed zacatkem kurzu
»Muzikoterapeutické techniky" (pod =zastitou AKL a vedla ho J. Prochazkova
a I. Pelclova), ktery se konal dne 19. 6. 2006.

Dotaznikl bylo celkem 130. Pii rozdani dr. Skodovou se z 55 navratilo vyplnénych
30. Na kurzu muzikoterapie konaného pod zastitou AKL jsem osobné rozdala 11 dotazniki
a navratilo se mi 10 vyplnénych. Z celkového poctu 43 dotaznikli poslanych e-mailem se

navratilo 9 vyplnénych. Z poctu 20 osobné rozdanych do ambulanci se navratily

3 PaedDr. Eva Skodova: Jedna znejvyznamnéjsich osobnosti v oboru klinické logopedie v Ceské
republice. Ma dlouholetou praxi v klinické logopedii, jejim hlavnim pracovi§tém je Foniatricka klinika VFN
a 1.LF UK v Praze. Publikuje a ptenasi. Sestavila napt. publikaci ,,Klinicka logopedie" (Skodova, Jedli¢ka
a kol., 2003, 2. aktualizované vydani 2007), kteraje prvni vysokoskolskou ucebnici ¢eské klinické logopedie.
Je také &lenkou Rady Asociace klinickych logopedid Ceské republiky. Néaplh &innosti uvedena na
www.klinickalogopedie.cz (navstiveno dne: 4. 10. 2007): ,Lkoncepéni prace a cCinnost AKL, témata
a organizace kurzli, pfednaikova &innost a zajisténi prednaiejicich na odbornych kurzech v CR, akreditace,
dlouhodob4 koncepce oboru, odborné porady. Zastupce AKL CR v Akreditaéni komisi MZ CR (dekret
ministra). Clen Pracovni skupiny pii Védecké radé MZ CR (dekret ministra)", (www.klinickalogopedie.cz,
navstiveno dne: 10.11. 2007).
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4 vyplnéné, z ¢ehoz 3 jsem si vyzvedla osobné¢ a 1 mi byl poslan poStou. Jeden dotaznik
byl uspésné vyplnén prostfednictvim telefonniho hovoru.

Celkem se vyplnénych dotaznikti navratilo 54, procentualné vyjadiena
navratnost vyplnénych dotazniki je 42 %.

Dotaznik vyplnilo 30 klinickych logopedt a 24 logopedu ve specializa¢ni pfiprave,
celkem tedy 54 respondentii. Bohuzel jsem musela 1 respondenta ihned vytadit, nebot’
byl/a obcanem Slovenské republiky a pracoval/ajako logoped/ka tamtéz. Mlj prizkum byl
zaméfeny pouze na oblast ¢eské klinické logopedie. Celkovy pocet respondenti je tedy
53, a to 30 klinickych logopedii a 23 logopedii ve specializa¢ni pFipravé.

Nejveétsi uspéSnost v poméru rozdanych a pfijatych vyplnénych dotaznikd jsem
zaznamenala pfi osobnim rozdéani dotaznikl na kurzu muzikoterapie pro klinické logopedy
a dale velka Gspé$nost byla také pii rozdani dotaznikd dr. Skodovou na jejich kurzech.
Odhaduji, Ze jen malokdo se odvazil této jedné z nejvétSich logopedickych kapacit
vyplnéni dotazniku odmitnout.

VSeobecné hodnoceno, ochota k vyplnéni dotaznikli prostiednictvim mého
osobniho pfedani nebyla pfilis velkd. Zpocatku jsem se snazila dopfedu zavolat do
ambulance a pozadat o konzultaci k vyplnéni dotazniku. Bohuzel na tento zpusob
spolecného vyplnéni si nasla Cas pouze jedna klinickd logopedka. Jeden z klinickych
logopedit se ale sam nabidl, Ze mi vyplnény dotaznik pos$le posStou zpét a i tak skutecné
ucinil, ¢ehoz si velmi cenim. Ostatni logopedi/ky mi uz doptfedu sd¢lili, Zze dotaznik jim
mohu v ordinaci zanechat, ale neslibuji mi jeho vyplnéni, nebot jsou pfili§ zaméstnani.
Tato situace je naprosto pochopitelna, logopedi ve zdravotnictvi maji opravdu mnoho
prace a zdravotnicky systém je nuti vyplnovat velké mnozstvi dokumentace, ale na druhou
stranu si dovoluji tvrdit, ze dotaznik o 22 otdzkéach s pfedpokladanou ¢asovou narocnosti 5
az 10 minut lze vyplnit i cestou metrem nebo tramvaji z prace.

Déle jsem proto volila cestu moderni komunikace, tudiz prostfednictvim internetu.
Domnivala jsem se, ze jiz vétSina ¢eskych domacnosti, zvlasté vysokoskolsky vzdélanych
lidi, m4 doma internet a bézné e-maily pouziva, navic je vyplnéni a zpétné poslani jesté
rychlej§i a snadnéj$i. Uvefejnénych e-mailovych adres, soukromych nebo pifimo na
pracovisté jsem nalezla jen 43 a vSechny jsem obeslala. Také jsem poslala oficidlni zadost
do AKL, jestli by byli ochotni mlj dotaznik rozeslat prostiednictvim své sit¢ e-mailovych
kontaktl, které AKL vlastni, ale neuvetejiiuje (coz je jisté spravné). Bohuzel mé zadost
nebyla kladné vyfizena, ale jiz vy$e zminéna ¢lenka Rady AKL E. Skodova byla tak velmi

laskava, ze mi nabidla rozdani dotaznikii ve svych kurzech, coz jsem samoziejmé uvitala
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s velkou radosti. Zde si dovolim kratkou osobni poznamku. Byla jsem velmi mile
ptekvapena, ze si na mé takovato vyznamna osobnost a jedna z nejerudovanéjsich kapacit
v oboru klinické logopedie udélala Cas a jeSté se chovala velmi vlidné, coz je pfi jeji
nadmérné pracovni vytizenosti opravdu gesto hodné obdivu a za né€jz jsem opravdu vdécna
a znovu dekuji.

Dotaznik jsem koncipovala celkem do péti stran, z ¢ehoz prvni byla uvodni. Po
prvni dvacitce vracenych dotaznikli a nékolika vytkam, ze dotaznik je moc dlouhy, jsem jej
opticky zkratila na dvé strany plus jednu uvodni (napf. odebrala jsem u kazdé otazky jednu
tadku k vyjadieni, tudiz zGstaly dvé a mezi otazkami jsem vynechala velké mezery), ale
stale ziistal velmi prehledny. Musim vSak podotknout, ze ani ty dvé tadky nebyly
respondenty vzdy plné vyuzity k dal§imu vyjadieni. Uvodni strana dotazniku obsahuje
informace o mé osobé, o tématu prizkumu, Casové narocnosti a také zaruku zachovani
anonymity. Téz jsem nabidla moznost seznameni s vysledky této studie, pokud na sebe
respondenti zanechaji e-mailovy kontakt. V zavéru tGvodni strany i samotného dotazniku
jsem vSem respondentim podékovala za trpélivost pfi vypliiovani a ochotu ke spolupraci
a poptala mnoho uspéchii v logopedické praxi. Zajem o sdéleni vysledkl projevilo
7 klinickych logopedti/ek a 2 logopedi/ky ve specializa¢ni piipraveé, coz si vysvétluji
nékolika moznymi divody: bud respondenti nemaji o toto téma zdjem, nebo je pro né
dotaznikové Setfeni pro diplomovou praci nepodnétny a nedostate¢né erudovany zdroj
informaci, nebo jen uvedenim svého e-mailového kontaktu nechtéli porusit svoji
anonymitu.

Mila a osobni vyjadieni k mému dotazniku (napf. pfani hodné §tésti pii diplomové
praci) a také nejvice vyplnénych otazek se mi dostdvala prostfednictvim dotaznik
poslanych e-mailovou cestou. I kdyz tspésnost navratnosti nebyla velkd, mohu s jistotou
potvrdit, Ze respondenti se touto cestou vyjadiili k otdzkdm mnohem rozsahleji nez tomu
bylo u respondentli, ktefi vypliiovali dotazniky v tisténé formé, coz je pro kvalitativni
vyhodnoceni dotaznikii dilezity Cinitel.

Na zacatku samotného dotazniku jsem respondenty poprosila, aby zkusili
zodpovédet, bude-li to mozné, otazky i v pfipad€, Ze muzikoterapii a jeji prvky ve své
praxi nevyuzivaji. VétSina otdzek byla totiz koncipovana s mysSlenkou pouziti jednotného
dotazniku pro skupinu logopedi, kterd muzikoterapii ve své praxi vyuziva a i pro skupinu,
ktera nikoli. Kromé otazek ¢. 4, 5, 6, 9 a 10, které byly tzv. filtracni a byly zaméfeny piimo
zjisténi, kolik logopedi muzikoterapii ve své praxi aplikuje, jak dlouho a sjakymi

vysledky. Ostatni otazky, tzn. 17 otazek z 22 bylo mozné zodpovédét vzdy bez ohledu na
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zkuSenost s muzikoterapii, byly pokladany i1 v podminovacim tvaru (napf. ,,...bych
posuzoval/a..."). Respondenty jsem v uvodu také pozadala, aby hodici se odpovédi
krouzkovali nebo doplnili vétu. Sdélila jsem také, Ze velmi uvitam jakékoli dalsi
komentafe k odpovédim ¢i muzikoterapii.

Jak jsem jiz vySe napsala, otazek bylo celkem 22, 6 bylo uzavienych a 16
otevienych. Otazky na sebe postupné navazovaly a prostupovaly v tématu hloubé&;ji.
Uzaviené otazky ¢. 1, 4, 5 a 14 byly vybérové, tzn. nabizely mozZznost zvoleni jen jedné
z alternativ. Na uzaviené otazky ¢. 15 a 21 bylo mozno volit popf. vice variant odpovédi.
Snazila jsem se uvést Sir§Si moznost rozpéti odpovédi (napt. A - E), a to vzdy v lichém
poctu. Otazky €. 4, 5, 6, 9, 10 byly otdzkami filtraCnimi a mély vzajemnou souvislost.

U uzavienych otdzek se predpoklada pocet odpoveédi shodny s celkovym pocétem
respondenti. Tak se ov§em stalo jen u otazky ¢. 1, 4 a 5, u ostatnich uzavienych otazek
respondentim vybér odpoveédi nékdy nestacdil. Oznacili proto vice moznosti, nebo si ptidali
své vlastni, coz ovSem neni na Skodu, jsem rada za jakékoli dal§i informace a zamysSleni se
nad otazkou.

Casto bohuzel zistaly otizky nezodpovézené, zvlasté u nékterych jednoduchych
otazek je vysoky pocet nezodpovézenych (viz dale) pon€kud smutnym odrazem nasi
uspéchané doby, kdy bud neni ¢as néco peclivé vyplhovat, nebo neni ani snaha se nad
otazkou zamyslet. Vzhledem ktomu, ze proSkrtnuti odpovédi nema zadnou vypovédni
hodnotu a bylo by mozné jej vysvétlit rizné, jsem byla nucena kazdé proskrtnuti povazovat
za otazku nezodpovézenou, stejné jako kdyz zlstala prazdna. Jen u jediné otazky, ¢. 22, se
dalo jednozna¢né predpokladat, ze proskrtnuti znamena ,,ne, neabsolvoval/a".

Ocenovala jsem proto i kazdou odpovéd, napf. ,nevim", ,,nemohu posoudit",
,nemam zkuSenost", nebot’ i takova jednoducha odpovéd ma svoji vypovédni hodnotu.

Oteviené vSak piriznavam, ze dnes bych jiz dotaznik sestavila trochu jinak.
Kupftikladu citim jako velkou chybu, ze jsem jako prvni nepolozila otazku ,,co je podle vas
muzikoterapie?" a nasledné Jaké znate techniky a prvky?", ,jak se daji konkrétné vyuzit
v klinické logopedii?". Dle téchto uvodnich odpovédi by totiz bylo jasné patrné, kdo pojem
muzikoterapie chape ve spravném smyslu a kdo nikoli. Dotaznik jsem sestavovala
v ¢ervnu 2006 (tzn. pfed vice nez rokem), kdy jsem, pfiznam se, moznosti vyuziti
muzikoterapie v klinické logopedii sama pfili§ neznala.

Pivodné jsem chtéla dotaznik sestavit z otdzek na konkrétni udaje (napft. ,,pokud
ve své praxi vyuzivate muzikoterapii, jaky druh ¢i prvky, jaké techniky u konkrétnich

druh@ naru$ené komunikaéni schopnosti?"). Jak jsem ale zahy zjistila, v Ceské republice
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neni mnoho logopedu, ktefi muzikoterapii umi odborné aplikovat ve své praxi a ti, ktefi
ano samoziejmé nesdéli své ,know-how" jen tak do studentského prizkumu. Proto jsou

otazky obecného charakteru ajsou zaméfené na Siroké spektrum logopedu.

3.3 Vyhodnoceni dotazniki

Ve vyhodnoceni budu pouzivat jednotné oznacCeni respondent, nebot’ dotaznikovy
pruzkum byl anonymni, pouze specifikoval klinické logopedy a logopedy ve specializa¢ni
pripraveé, proto nerozdéluji na logopedy zeny a muze.

Kvantitativni zhodnoceni jsem zanesla do tabulky ¢. 2 (viz pfiloha ¢. 3). Vypsala
jsem do ni vSechny vyskytujici se typy odpovédi, tudiZ nejen u otazek uzavienych, ale
i u otazek otevienych. U otevienych otazek jsou data v tabulce fazena v ndhodném poftadi,
netadila jsem je dle Cetnosti, nebot je vedle sebe pro srovnani uveden pocet odpovédi
klinickych logopedi a logopedi ve specialni ptipravé a jejich celkovy pocet, a ty se
samoziejm¢e lisi. U otevienych otazek samoziejmé respondenti odpovidali vice riznych
moznosti, napt. diagnéz, pro vétsi prehlednost ale budu uzivat souhrnny pocet - pro
kazdou polozku bod a oznac¢im je jako odpovédi klinickych logopedt nebo logopedid ve
specializaéni pfipravé zvlast.

V tabulce uzivam zkratky, napf. VD, tj. vyvojova dysfazie, OVR, tj. opozdény
vyvoj fte€i, dale symptomatické poruchy fec¢i pii MR, tj. mentalni retardaci, SP, tj.
sluchovém postizeni a ZP, tj. zrakovém postizeni. LMD, tj. lehkda mozkova dysfunkce,
ADD, tj. porucha pozornosti, ADHD, tj. porucha pozornosti s hyperaktivitou, DMO, tj.
détska mozkova obrna. V dotazniku jsem pouzivala zkratky MT, tj. muzikoterapeutické
techniky, na coz jsem v jeho uvodu upozornila a vysvétlila.

V néasledujicim vyhodnoceni budu pouzivat dal§i zkratky, a to KL jako oznacéeni
klinického logopeda a LSP jako logopeda ve specializacni ptipravé, taktéz budu uzivat
zkratku MT jako muzikoterapie, resp. muzikoterapeutické techniky a NKS jako narusenou
komunikaéni schopnost.

Dotaznik je wumistén v priloze ¢. 2 V priloze ¢. 3 je wuvedena tabulka
s kvantitativnimi udaji z vyzkumu. Grafy ukazujici vysledky uzavienych otazek jsou

k nalezeni v ptiloze ¢. 4.
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Otazka ¢ 1: Ve spektru terapeutickych technik povaZuji MT za:

MT hodnoti respondenti spiSe piiznive, celkové 19 respondentd (12 KL a 7 SLP),
povazuji MT ve spektru terapeutickych technik za stejné uspéSnou. Jako velmi netispésnou
ji nehodnoti Zadny z respondentd.

Jak jsem kriticky uvedla vySe, pfed touto otazkou meéla byt otazka, co si pod
pojmem muzikoterapie respondenti pfedstavuji a co dle jejich nazoru obsahuje za prvky.
Z celkového zhodnoceni (viz dale) totiz vyplynulo, ze néktefi respondenti muzikoterapii
zaménuji za edukaci ¢i reedukaci pomoci hudebnich prvkd a mnoho z nich si neni vibec
jisto, co vSe je mozno hodnotit jako muzikoterapii.

Domnivam se proto, ze vétSina z nich zvolila v této odpoveédi z nabidky moZnosti
»Zlaty stred".

Otazka ¢. 2: MT jsou dle mého ndzoru vhodné p¥i téchto logopedickych terapiich ¢i
diagnoz:

Na tuto otazku odpovédéli az na 2 KL vSichni respondenti. Celkové nejvétsi pocet
odpovédi jsem zaznamenala u dg. afazie (39 z respondentd, resp. celkovy pocet bodu, 21
KL a 18 LSP), tésn¢ nasledovany dg. balbuties (38 respondentt, 21 KL a 17 LSP). Tieti
nejvyssi pocet odpovédi ziskala dg. vyvojova dysfazie (27 respondentd, 15 KL a 12 LSP).
(Pozn. ve vSech téchto ptipadech jde spiSe o soucet bodu u jednotlivych skupin, nebot jak
jsem uvedla vyse, na tyto oteviené otazky respondenti odpovidali vice riznych moznosti).

Domnivam se, ze nejvice uvedli respondenti pravé tyto diagnézy, nebot prave
konkrétné o téchto NKS ve spojeni s muzikoterapii lze najit zminky i v ¢eské nebo
slovenské odborné logopedické literatufe. Jako poznamku na okraj uvadim, Ze dva z LSP
uvadéli diagnozy v celém dotazniku ¢iselnym zplsobem (dle Mezinarodni klasifikace
nemoci), ostatni respondenti vypisovali diagndzy slovné. Dotazniky konkrétné téchto LSP
rozdavala a vybirala E. Skodova, mysleli si tito LSP, Ze jim bude jejich dotazniky &ist
a chtéli timto (a dal$im) zplisobem dokazat svoji erudovanost pted jejich specializacni
zkouskou?

Otazka ¢. 3: MT bych nedoporucil/a u téchto logopedickych terapii ¢i diagnoz:

Zde je nejcastéji respondenti ,,pro jistotu" neodpovédéli vibec, a to celkem ve 21
pripadech (8 KL a 13 LSP). Tento stav se da vysvétlit tak, ze respondenti vétSinou nemaji
vlastni pfedstavu o MT, proto se odpovedi rad¢ji vyhnuli. Jeden z respondentt ale uvedl
,Viz vy§e", coz jasn¢ prokazuje, Ze zadani nevénoval pfili§ pozornosti. Zajimavé je, Ze 8

z KL uvedlo, ze MT se da uzit u kazdé diagndzy, o ¢emz by se dalo velmi polemizovat.
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Otazka €. 4: PouZivdte ve své logopedické praxi MT?

Tato otazka je prvni filtracni otdzkou, kterd chtéla zjistit, kolik respondentd MT
(resp., to co povazuji za MT) ve své praxi uziva. Na tuto otdzku dale pfimo navazuji
otdzky ¢. 5, 6, 9 a 10 a blize ji specifikuji. Z moznych odpovédi ,,ano - ¢asto, ano - obcas
aano - ale zfidka" souctem vyplynulo, ze MT celkové ve své praxi vyuzivd 37
respondentll (21 KL a 16 LSP). Nevyuzivaji, ale chtélo by celkové 7 respondentti (3 KL
a4 LSP). Odpovéd ,ne" zvolilo celkem 8 respondentd (5 KL a 3 LSP). Po secteni
vyplyva, ze MT nepouziva celkem 15 respondentt, 8 KL a 7 LSP + 1 bez odpovédi, tzn. da
se s velkou mirou jistoty tvrdit, ze celkové MT neuziva 16 respondentd. Kladla jsem si
otdzku, pro¢ 8 respondentd striktné uvedlo, Zze MT neuziva a nevybralo ani mozZnost ,,ne,
ale chtél/a bych". MT nechtéji respondenti vyuzivat pravdépodobné zvice davodu. Je
jednim z nich zna¢né pracovni vytizeni? Nebo spiSe povazuji své osvojené klasické
a ucinné logopedické techniky za dostatecné? Je pravdou, ze dnes jiz existuje mnoho velmi
dobfe propracovanych klasickych logopedickych technik a pomtcek, proto nechtéji
respondenti zkouSet uz nic jiného, nebo na dal$i osvojovani novych metod a technik nemaji
jiz cas nebo spise chut'? Hlubsi kvalitativni hodnoceni dotaznikli v této otdzce s odpoveédi
»~ne", v pripadech, kdy respondenti pfipsali k uzaviené otazce navic svij komentaf,
ptinesla tato fakta: 1 respondent uvedl, Ze MT nepouziva, nebot pracuje v Centru
kochlearnich implantaci, tudiz MT nevyuziva. Dalsi respondent uvedl, ze nad uzitim MT
bude uvazovat. Treti respondent uvedl, ze MT nevyuziva, ale Casto uzivd rytmizace,
rozvoje hrubé motoriky ve vazbé na rytmus spolu s bubnem a dfivky. Tato odpovéd je
velmi potéSujici, nebot je z ni patrné, Ze tento respondent si je védom rozdilit mezi MT
a napt. ,,pouhou" rytmizaci v reedukaci. Tento respondent i v ostatnich otazkach odpovidal
tak, Ze se da usuzovat, ze se o MT zajima, a¢ v otdzce ¢. 22 uvedl, Ze neabsolvoval zadné
kurzy MT, ale ma nékolikalet¢ hudebni vzdélani (viz otdzka ¢. 21). Dalsi respondent uvedl,
ze MT nepouziva, nebot slysel, Ze se nemda bez ptfislusného vzdélani provadét. Za tyto dvé
odpovédi jsem opravdu velmi rdda, vyznivd z nich uctivy respekt vaci MT jako nové
metod€ a podminkam jeji aplikace.

Otazka ¢. 5: Pokud ANO, pouiivite spiSe formy MT:

Respondenti nejcastéji uvedli, Ze pouzivaji kombinaci aktivni a receptivni MT,
celkoveé 22 respondentti (13 KL a 9 LSP). Otazku nezodpovédelo 15 respondentt (9 KL a 6
LSP), coz souvisi s otazkou ¢. 4, kdy vyplynulo, ze MT nepouziva 8 KL a 7 LSP. Tudiz
jeden z LSP uvedl, ze MT uziva, ale uz nebyl schopen specifikovatjakou formou, coz vede

k zavéru, ze ani tento respondent pravdépodobné MT neuziva.
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Otazka €. 6: MT ve své logopedické praxipouZivam. . . ... ........... let.

Dalsi z prohlubujicich otazek specifikovala, ze MT pouziva 16 z KL v rozmezi od 3
do 20 let své praxe a 14 LSP od 1 do 6 let své praxe. Tuto otazku nezodpovédél vysoky
pocet 23 respondentll (14 KL a 9 LSP). Zde zaznamenavam rozpor s odpovédmi ze 4.
otazky, kdy uvedlo 21 KL a 16 LSP, ze MT ve své praxi uzivaji, tudiz 5 z KL a 2 z LSP
jiz nebyli schopni tuto svoji praxi uvést detailnéji.

Otazka ¢. 7: MT pouZivaim (bych pouzival/a) v logopedické intervenci ve fazi:

Nad touto otazkou se mohl zamyslet kazdy z respondentd bez rozdilu, neucinilo tak
celkové 11 znich (6 KL a 5 LSP). Myslim si, Ze tito respondenti s MT nejsou obeznameni
nebo ji opravdu nechtéji pouzivat, proto se jim mozna zdalo zbyte¢né nad touto otazkou
ztracet Cas. Nejcastéji respondenti uvedli, Ze uzivaji ¢i by uzivali MT v terapii (29, tzn. 16
KL a 13 LSP). V dotazniku byly nékteré zmoznych odpovédi naznaleny (napf. pfi
seznameni s klientem, pii diagnostice, vjakém tuseku logopedické terapie), proto nejspise
druha nejcastejsi odpovéd byla ,,pti diagnostice" (15 respondentti, 8 KL a 7 LSP). Zde se
trochu obavam, ze opét zde zasahl faktor nevédomosti, jakym zplisobem lze MT vyuzit pfi
diagnostice. Po celkovém zhodnoceni vS§ech otazek v tomto dotazniku se bohuzel obavam,
ze do MT v diagnostické fazi fadi respondenti pouhé hodnoceni rytmicity (napf. pomoci
ozvucnych diivek) a zpévu.

Otazka ¢. 8: MT uplatiiuji (bych uplatiioval/a) u klientii s diagnozou:

Na tuto otazku nejcastéji respondenti odpovidali struénym vyjadfenim ,,viz vyse",
tzn. nevS§imli si drobného rozdilu ve znéni otazek ¢. 2 a této osmé. V otazce ¢. 2 jsem se
ptala na vhodnost uziti MT pti logopedickych terapiich a diagnozach, v této otazce ¢. 8 se
tazi na konkrétni uplatnéni u klientd s urcitym typem diagnozy. Celkové ale respondenti
vnejvys$im poctu bodu (31, 18 KL a 13 SLP) uvedli dg. balbuties a nasledovala afazie
(27, 15 KL a 12 SLP), cozje opacné skore nez v otazce ¢. 2. Treti nejCastéjsi byla uvedena
dg. vyvojova dysfazie (20, 9 KL a 11 LSP). Nad touto otazkou se nepokusilo zamyslet
celkem 12 respondentd (10 KL a 2 LSP), coz si vysvétluji podobné¢ jako v pfipadech vyse,
nebyl ¢as ¢i ochota se nad otazkou pozastavit a pokusit se sestavit odpoveéd. V téchto
pfipadech by mélo vyjadfeni ,nevim" daleko vétsi vypovidajici hodnotu nez pouhé
proskrtnuti.

Otazka ¢. 9: Nejvice se MT v mé logopedické praxi osvédcily u klientii, resp. diagnoz:

Tato otazka je dalsi z filtracnich otdzek, odpovidali na ni tedy ti, kteti MT
pouzivaji. Dle odpovédi se v praxi u respondenti MT nejvice osvédcily u dg. balbuties (20,

10 KL a 10 LSP), dale u dg. afazie (16, 11 KL a 5 LSP) a posléze vyvojova dysfazie (14, 7
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KL a 7 LSP). (Pozn. ve vSech téchto pfipadech jde spiSe o soucet bodlu u jednotlivych
skupin, nebot jak jsem uvedla vySe, na tyto oteviené otazky respondenti odpovidali vice
riznych mozZnosti).

Podotykdam, Zze mnoho z respondentli opét jednoduse uvedlo ,,viz vyse", nebo ,,viz
»C. 2". Tato otdzka se ale od otazky ¢. 2 odliSovala pozadavkem uvedeni konkrétnich
diagnéz a ocekavala odhad dle cetnosti uziti. Otazku nezodpovédélo celkem 17
respondentl (12 KL a 5 LSP). Mohu se domnivat, Ze tuto otdzku ponechal bez odpovédi
tak vysoky pocet respondentli z divodu neuzivani MT ve své praxi (viz otdzka ¢. 4) nebo
se jim nechtélo opakovat znovu tytéz diagndézy, pokud si neuvédomili rozdilnost cile
otazky s otazkou €. 2 nebo jen nebyli schopni nejvétsi ispé€Snost MT v praxi u konkrétnich
diagnéz odhadnout?

Otazka ¢. 10: MT se v mé logopedické praxi neosvédcily u klientii, resp. diagnoz:

Tuto otazku respondenti spiSe nejcastéji nezodpovédéli, a to celkem ve 37
ptipadech (18 KL a 19 LSP). Vysvétleni se nabizi podobné jako u otdzky ptedchozi.
Celkem 6 respondentti (4 KL a 2 LSP) tvrdi, ze se o neosvédceni MT v praxi ned4d hovofit
pfi Zadné z diagnoz. Zajimavé jsou ale jednotlivé polozky, v nichz 2 z KL uvedli, Ze MT se
vjejich praxi neosvéd¢ila u klientdh s mutismem, a vzdy jen pojednom ptipadé uvedli KL
také DMO (dysartrie), tumultus sermonis, nemuzikalni afézii, ordlni apraxii. SLP uvedli
celkové jen ,,ne/z4dné"(2), ,,nemohu posoudit" (1) a vyvojovou dysfazii (1). Ostatni LSP
(19), jak jsem jiz uvedla neodpovédéli, coZ lze povazovat za jisty druh opatrnosti
a nezkuSenosti s touto terapii.

Otizka & 11:  UspéSnost / neiispéSnost poutiti MT ve své praxi posuzuji  (bych
posuzoval/a) dle:

Tuto otdzku respondenti opét spiSe nezodpovédéli, celkem 18 (10 KL a 8 LSP).
Souctem moznych odpovédi, které lze zatadit posuzovani dle objektivnich méftitek (napf.
dle vyvoje poruchy k normé€, pouziti testovani, balbuciogram, test pro afatiky) stanovili KL
v 11 bodech a LSP v 6 bodech, celkem 17 bodl. Subjektivni métitko pouziva/by pouzivalo
souCtem (napf. dle chovéani/reakci pacienta, dle aktualniho stavu, dle oblibenosti u klienta,
dle pocitt klienta) v 18 pfipadech KL a 12 LSP, celkem 30 bodd.

Poné¢kud zarédzejici je souvislost s otdzkou ¢. 4, na niz odpovédélo celkem 21 KL
a 16 LSP, Ze muzikoterapii uzivaji, ale na otazku C. 11, nebyli vSichni schopni zodpovédét,

jak posuzuji Gspésnost MT ve své praxi.
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Dle téchto vysledki a hlubSiho kvalitativniho hodnoceni odpovédi si musim
priznat, ze otazka pravdépodobné nebyla pfili§ jasné formulovana, nyni bych jeji znéni
specifikovala vice detailné;i.

Otazka &. 12: MT vyuZivaim (bych vyuZival/a) u klientit ve véku od - do:

Nejéastéjsi odpovédi bylo neomezené (po seCteni vSech odpoveédi typu
,neomezené", ,,0-99" a ,,0-100") 10 u KL a 7 u LSP, celkem 17. Ostatni typy odpovédi se
vyskytovaly po jednom bodu. Nezodpovézeno zustalo celkem 11 (5 KL a 6 LSP). Jeden
z respondentii chtél byt vtipny, tak napsal vék do 150 let. U tohoto respondenta vSak velmi
kladné hodnotim uvedeni pfipadného uziti MT jiz od pul roku veku ditéte.

Otazka ¢. 13: Myslite si, Ze MTjsou (by byly) ve Vasipraxi vice uspésné u déti nebo
u dospélych, popi. proc?

Respondenti nejcasteji vybirali moznost ,,u déti", celkem 20 (7 KL a 13 SLP), coz
je dle mého nazoru dano zejména tim, Ze vétSina z respondentl pracuje v ambulanci
ajejich klientelu tvoifi spiSe détska populace. Neéktefi zrespondentt pfipojili 1 svij
komentaf, napt. ,,déti jsou vice spontdnné€jsi, bezprosttedni, maji rady zpivani", ,,dospéeli
maji vice zabran, stydi se". Variantu ,,u déti i dospélych" vybralo celkem 10 respondentii
(7 KL a 3 LSP), jako dals$i moznosti uvadéli napt. ,zalezi na dg. - ne na véku",
,individualné". Tuto otazku nezodpovédélo ,,pouze" 6 respondentd (5 KL a 1 LSP).

Jeden respondent mi v dotazniku blize sdélil, ze obtizna je muzikoterapie s détmi
v puberté a adolescenci. Za toto sdélenijsem také rada, ale zamyslelajsem se nad tim, proc
ma respondent takovou negativni zkuSenost. V mnoha psychologickych statich a studiich
na téma muzikoterapie u dospivajici mladeze je prokazano, jaky kladny vliv ma uziti
hudby v tomto obdobi. Tato faze dospivani je psychologicky i fyzicky velmi néaro¢na a je
dulezité détem v tomto véku poskytnout moznost k vybiti energie, volné umélecké tvorbé a
hlavné sdileni vlastnich nazort a postoji. Tento prostor muzikoterapie nabizi, jde jen o to,
jakym zplisobem je aplikovana. A neni jisté nahodou, Ze v pubertdlnim a adolescentnim
obdobi se mnoho z déti pokousi zacit hrat na néjaky hudebni néstroj, vétSinou na kytaru
nebo dnes tak moderni africké bubinky, a to jen pro svoji potéchu. Domnivam se proto, ze
velmi citlivd aplikace muzikoterapie, ¢i jejich prvka (spolu s vybérem z netradi¢nich
muzikoterapeutickych ndéstroji, napf. vySe jmenovanych africkych bubinki, exotickych
chiestidel, nebo jinych zajimavych nastroji jako je tfeba Ocean drum, atd.) mohou

v piipadé z4jmu klienta logopedickou intervenci jedin€ obohatit.
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Otazka ¢&.14: P wiiti MT pracuji  (bych pracoval/a) spoleéné s ditétem a jeho
rodicem/Ci:

Tato otazka byla dal$i z typu uzavienych. Nejcastéji respondenti volili variantu
,obcas", a to ve 27 ptipadech (13 KL a 14 LSP). Vzdy pracuji/by pracovali spolu s ditétem
i sjeho rodicem ve 14 piipadech (9 KL a 5 LSP). Variantu ,,nikdy" zvolili pouze 2 LSP.
Nezodpovézenych odpovédi bylo celkem 10 (8 KL a 2 LSP). Zajimava je spojitost
s nasledujici otazkou.

Otazka ¢&. 15: Pritomnost rodice/ii pii MT pusobi (popi. dopliite, prosim):

Celkové nejvétsi mnozstvi odpovédi ziskala varianta ,,spiSe pozitivné", a to v 19
ptipadech (7 KL a 12 LSP). KL (8) ale v této otazce nejCastéji neodpovédéli vubec,
zatimco tuto otdzku nezodpovédéli pouze 2 LSP. V této otdzce méli respondenti moZnost
svoji odpovéd vice rozsifit a nékolik respondentti sviij komentaf ptfipojilo, vétSinou pokud
nezakrouzkovali zddnou z nabizenych variant, proto jsem je ve vyhodnoceni oznacila jako
Jind odpovéd". V téchto komentafich zaznély rozmanité moznosti vysvétleni, napft.:
»zalezi dle véku", ,individualng", ,,pokud je rodi¢ ochoten", ,,zalezi na osobnosti ditéte".
Dalsi z komentaiti ohodnotil pfitomnost rodict pii MT s ditétem ,,velmi pozitivné, protoze
si mohou zkouset nékteré z prvkli i doma a neboji seje uzit". Neméné zajimava a podnétna
byl i komentar k varianté ,,spiSe negativné", kdy jeden respondent uvedl, ze déti jsou takto
,kriticky sledovani". A zde nastdvd otazka - jsou pifi logopedické intervenci ,kriticky"
sledovani pouze déti nebo rodi¢ zaroven ¢i vice sleduje a hodnoti samotného logopeda?
A jak je ptfijemné pro logopeda byt takto sledovan? M1uj nazor je takovy, Ze nejspise zalezi
na tom, jestli logoped/muzikoterapeut pii urcitych technikdch zapoji zaroven s ditétem
ijeho rodi¢e, nebo zda je rodi¢ pouhym divakem, a tim i kritikem bez pochopeni ucelu
a prozitku pfi muzikoterapii.

Otazka €. 16: Pii MTpouZivam (bych pouZival/a) tyto hudebni ndstroje:

Z uvedenych odpovédi se naprosto jasné potvrdila moje domnénka, ze nejcastéji
respondenti zvoli znamé Orffovy nastroje, resp. Orffiilv instrumentaf. Ucinilo tak 21
respondenttt (12 KL, a 9 SLP). Znovu pfipominam, Ze respondenti v této oteviené otazce
vypisovali vice moznosti, proto jde spiSe o bodové ohodnoceni. Dalsi nejvyssi pocet bodu
obdrzela ozvucna drivka (17, 8 KL, 9 LSP), tento nastroj je klasicky vyuzivan pti edukaci
a reedukaci rytmizace, pfi diferenciaci slabik atd.

Obavam se, ze se opét potvrzuje ma domnénka celkového hodnoceni vysledkt této
studie, a to: spiSe vice z respondentll neuziva muzikoterapeutické prvky nebo techniky, jen

je zaménuje za uziti hudebnich prvkl v edukaci a reedukaci. Tuto domnénku potvrzuje
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i dalsi fakt, ze jeden z respondentti uvedl mezi néstroji i ,,bzucak", coz jiny respondent
oznacuje i jako ,pipatko", tato pomulcka rozhodné nepatii mezi nastroje vhodné pro
muzikoterapii! Je to pomtlcka edukacni ¢i reedukacni, ale ur¢it€é neni mozné ji povazovat
ani za hudebni & muzikoterapeuticky nastroj.’*

Dalsi odpovédi na tuto otazku byly ale velmi riznorodé, kromé znamych hudebnich
nastroju (napf. klavir, kytara, triangl) se objevily i netradicni hudebni néastroje, napf.
kastanéty a pfimo muzikoterapeutické, napi. tibetské misy. Jesté se zminim o drobné
chybé, kterd se vyskytovala témét ve vSech pfipadech, kdy respondenti uvedli Orffovy
nastroje, resp. Orffiv instrumentaf. Tento ndzev byl uveden vétSinou sjednim ,,f, nebo
byl jinak nespravné pojmenovan. Kladu si téz otazku, zda respondenti tyto nastroje umi
aplikovat spravnym muzikoterapeutickym zpisobem.

Otazka ¢. 17: Pii MT dale vyuZivam (bych vyuZival/a) tyto pomiicky:

Nejcastéji zustala tato otdzka nezodpovézena, celkem ve 22 ptipadech (12 KL a 10
LSP). Dalsi nejcastéjsi odpoveédi bylo uvedeni pomicky zvané ,,bzucdk" (5, 3 KL a 2
LSP), coz je opravdu tristni, ze i zkuSeni klini¢ti logopedi tuto pomtucku pouzivaji pro
jejich muzikoterapii (zde je na misté zdliraznit slovo Jejich"). Vysvétleni nevhodnosti
uziti bzuc¢aku viz vyse.

Nekdy také respondenti zaménovali pomiicky za hudebni nastroje (napi. uvadéli
také Orffovy nastroje, bubinky, kytaru nebo pistalku), coz si zdivodnuji tak, ze nevénovali
priliSnou pozornost zadani otazky nebo tyto dvé kategorie povazuji za jednu totoZnou, coz
ale ve skutecnosti neni. Druhé vysvétleni inklinuje k opétovnému vyvozeni zavéru, Ze tito
respondenti nemaji o MT dostatek informaci.

Mezi pomuckami se objevil v 5 ptfipadech (4 KL a 1 SLP) magnetofon/CD
prehravac, dale pak po nékolika bodech ziskaly: karimatka/podlozka, CD s hudbou
a kazety, nadobi a télo. Ostatni pomicky, jejichz vycet je uveden v tabulce ¢. 2 (pfiloha
¢. 3) , ziskaly po jednom bodu. Kratce se zastavim u vyroku o uziti ,,vSeho, co je
k dispozici", coz je jisté z hlediska kreativity velmi dobré, ale vzdy je nutno pamatovat na
to, ze kazdou uzitou véc, nastroj ¢i pomicku je nutno predem zakomponovat do pfedem

pripraveného terapeutického planu.

% Znovu zopakuji zékladni tezi této prace, Ze pfi muzikoterapii jde o ovlivnéni nepfiznivého psychického
nebo fyzického stavu klienta, zejména plsobeni na jeho psychické prozivani a vnimani s cilem (stru¢né
feCeno) zménit negativni nastaveni v pozitivni ¢i harmonizace negativni slozky a, feceno v holistickém
pojeti, harmonizaci bio-psycho-socidlni jednoty ¢lovéka. Pro muzikoterapii je dilezity také terapeuticky
vztah. Terapie je ma svij stanoveny terapeuticky plan s kratkodobymi a dlouhodobymi cili a muze se
uskutectiovat jako samostatna nebo podpurna terapie.
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Otazka ¢. 18: Pro svoji praxi bych dile chtél/a ziskat tyto ndstroje a pomiicky:

Nejcastéji na tuto otazku respondenti vibec neodpoveédéli, celkem 31 (16 KL, 15
LSP). Druha nejcastéjsi odpoveéd byla ,,z4dné" (5, 4 KL a 1 LSP). Pokud porovnam
vysledky z pfedchozich otazek, je jasné patrné, Zze neni mnoho logopedi, ktefi by méli Sirsi
spektrum hudebnich, resp. muzikoterapeutickych nastroja.

Domnivam se, ze v této otdzce se projevil opravdovy zdjem o MT ajeji skute¢nou
aplikaci, v pripadé, kdy respondenti uvedli, Ze by chtéli ziskat n€kolik dalSich nastroji,
napi. klavir, soupravu bicich nastroji, Orffovy ndastroje, netradi¢ni hudebni nastroje,
nebo pomicek, napt. kvalitni aparaturu, videokameru, CD nahravky. Jeden respondent
napsal, ze by chtél ziskat i dal$i pocitacové programy. Nedokazi si predstavit, jak by je
pouzival k MT, bylo by zajimavé dale zjistit, jaké typy pocitacovych programii mél
respondent na mysli.

Otazka ¢. 19: MT kombinuji (bych kombinoval/a) s témito dalSimi technikami:

Tato otazka byla taktéz nejCastéji nevyplnéna, celkem ve 20 piipadech (10 KL a 10
LSP). Druhou nejcastéjsi odpoveédi bylo ,relaxacni cviceni" (8 bodt, 4 KL a 4 LSP)
a shodny soucet 8 bodi (3 KL a 5 LSP) ziskaly pohybové aktivity. Dalsi nédsledovala
arteterapie (7 bodt, KL a 3 LSP). Po né€kolika malo ¢i jen jednom bodu ziskaly dalsi
zajimavé techniky, napt. autogenni trénink, prvky jogy, balneoterapie, aromaterapie, tanec,
dechova a fonacCni cviceni, atd.

Otazka ¢&. 20: Madte (mél/a byste) pro MT ve své ordinaci vyhrazené konkrétni misto?

Jednoznaéné nejvetsi pocet respondentli zvolil odpoveéd ,,ne", celkem 38 (21 KL
a 17 LSP). Jen celkem 14 respondentti (6 KL a 4 LSP) uvedlo, Zze pro MT maji/by méli
vyhrazené konkrétni misto. Hlubsi kvalitativni hodnoceni jednotlivych vypovédi napovida,
ze spiSe vice respondentll maji malé ordinace, takze MT dé€laji/by délali u stolu nebo ve
stoji. Dal$i respondenti uvadéli koberec nebo podlozku. Tato situace jasné doklada
soucasny stav, kdy ambulance logopedti maji vétSinou malé prostorové podminky.

Otazka ¢. 21: Hudebni vzdélani mam v ramci:

Celkovy nejvyssi pocet bodl byl uveden u vysokoskolského vzdélani, a to 19 (KL
13 a LSP 6). Tyto odpovédi poukazaly najeden usmeévny fakt: KL si, az na 4 respondenty,
neuvédomili, ze hudebniho vzdélani se jim dostalo jiz na zdkladni Skole v ramci hudebni
vychovy. Z LSP tuto skute¢nost uvedlo 13 znich. Tzn. v pfipadé ziskaného hudebniho
vzdélani v ramci ZS by méla byt odpovéd v plném poétu 30 klinickych logopedi a 23
logopedil ve specializac¢ni ptiprave. Je potésujici, ze celkem 8 bodd (5 KL a 3 LSP) ziskala

odpovéd LSU/ZUS 1II. cyklus. Vzdélani vi. cyklu LSU/ZUS uvedlo celkem 13
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respondenttt (7 KL a 6 LSP), ve skuteCnosti je tento pocetjesté o néco vyssi, nebot’ nékolik
z respondentl, ktefi zakrouzkovali II. cyklus také neoznacili 1. cyklus, coz by bylo vice
logické, nebot oba cykly na sebe navazuji. Dal$i potéSujici odpovéd skyta ,privatni
vzdélavani" v celkovém poctu 10 bodu (5 KL a 5 LSP) a ,jiné vzdélavani" (9 bodu, 7 KL
a2 LSP). Nejcastéji byly uvadény soukromé lekce hry na klavir, kytaru, flétnu, nebo
sborovy zpév.

OvSem je smutné, ze i tuto jednoduchou otdzku nechalo bez odpovédi celkem
8 respondentt (7 KL a 1 LSP).
Otazka C. 22: Absolvoval/a jsem tyto kurzy v MT:

Vzhledem k malé moZznosti ziskani odbornych muzikoterapeutickych informaci
a téz nejednotnosti a neucelenosti koncepce vzdélavaciho systému v muzikoterapii v Ceské
republice je jasné, pro¢ 22 z KL (pozn. z celkového pruzkumného vzorku 30 KL) a 18
LSP (z celkového vzorku 23 LSP) neproslo zatim zadnymi muzikoterapeutickymi seminaii
¢i kurzy. Totoje velmi tristni stav vzhledem k otdzce ¢. 4, kdy KL uvedli, ze 21 z nich MT
ve své praxi uziva a LSP uvedli uzivani MT v praxi v po¢tu 16. CoZ znamend, ze bud 13
zKL a 11 z LSP uzZiva néco, o ¢emZ nemaji zddné odborné informace, nebo spise
muzikoterapii ajeji prvky zaménuji s hudebni edukaci a reedukaci a uzivani hudby obecné.

Jediny dostupny odborny kurz muzikoterapie pro logopedy pod zastitou AKL CR
vedou Iva Pelclova, klinicka logopedka s dlouholetou praxi a vzdélanim z mnoha
muzikoterapeutickych kurzi a praxi, spolecné s Janou Prochazkovou, klinickou
psycholozkou s dlouholetou praxi a taktéZ mnohaletym muzikoterapeutickym vzdélanim
a praxi odborného muzikoterapeuta. Jak si tedy lze vysvétlit fakt, ktery jsem nalezla na
webovych strankdch Asociace, ze z divodu nizkého zajmu clent AKL o kurzy

Muzikoterapie I. se kurz pfesouva na jiny termin a bude pravdépodobné posledni svého

druhu?

3.4 Diskuze

Domnivam se, Ze nejvice uvedli respondenti pravé diagnozy afazie, balbuties
a vyvojova dysfazie, nebot’ pravé zminky o moznosti vyuziti muzikoterapie konkrétné pfti
téchto typech naruSené komunikacni schopnosti lze najit i v ¢eské nebo slovenské odborné
logopedické literatufe (napf. Skodova,..., 2003 a 2007, Neubauer, 2007, Lechta, 2005,
Klenkova, 2006, Peutelschmiedova, 2000, Cséfalvay, 1996, Matejova a MaSura, 1992,

1980).
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3.5 Zavérecné hodnoceni prizkumu

Celkovym hlubsim kvalitativnim hodnocenim a porovnavanim vsSech odpovédi
v ramci kazdého dotazniku zvlast jsem zjistila, ze respondenti, ktefi by opravdu méli
dostatek informaci o muzikoterapii ajejim adekvatnim pouzitim v logopedii je z celkového
poctu 53 respondentl jen sedm. Zjejich odpovédi lze usuzovat,ze muzikoterapii ajeji
prvky pravdépodobné téz v praxi aplikuji spravnym zplUsobem. Bohuzel spiSe vice
respondentli povazuje za muzikoterapii veskeré edukacéni a reedukacéni uziti hudby ajejich
slozek (napf. rytmu a zpévu) bez primarniho a cileného terapeutického zameéfeni na
psychickou sféru a prozivani klienta.

Domnivam se proto, Ze nejveétsi mnozstvi z dotazovanych respondentt
muzikoterapeutické prvky nebo techniky neuziva, jen je zaménuje za uziti hudebnich
prvki vedukaci a reedukaci. Ostatni respondenti muzikoterapii nevyuzivaji, nebot
z ¢asovych a jinych divodi nechtéji, jen velmi mald mensina muzikoterapii ¢i jeji prvky
v praxi neuziva, nebot’ pfiznava, ze nema v této oblasti prislusné vzdélani.

Z tohoto hlubsiho kvalitativniho porovnani odpovédi klinickych logopedi
a logopedd ve specializa¢ni ptipravé vyplyva, Zze spiSe druzi jmenovani jsou vice otevieni
novym metodam a technikdm a zajima je i muzikoterapie, a¢ o ni zatim nemaji mnoho

informaci.
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4 Vlastni zkuSenosti s muzikoterapii

Na pocatku jsem pouze s obdivem sledovala rizné ¢eské i zahrani¢ni videonahravky
muzikoterapie s klienty s riznym typem znevyhodnéni, napf. mentalni retardaci, tézkym
télesnym znevyhodnénim, se zrakovym znevyhodnénim nebo s klienty s onkologickym
onemocnénim, také se zdravymi kojenci, batolaty a détmi rdzného véku, ¢i seniory, atd.

Diky laskavosti Markéty Gerlichové jsem minuly rok mohla zazit nékolik
muzikoterapeutickych setkani s klienty po poranéni mozku, které se konaji na Klinice
rehabilita¢niho 1ékafstvi 1.LF UK v Praze. Tato setkani pro mé byla osobnostné velmi
vyznamna a obohacujici, ale taktéz podnétna pro oblast vyuziti muzikoterapie v klinické
logopedii. V pribéhu minulych dvou let jsem pak meéla to $tésti absolvovat kurzy Matéje
Lipského (tfisemestralni zazitkovy kurz muzikoterapie na Pedagogické fakulté UK v Praze
zakonceny zkouskou), Jany Prochazkové a Ivy Pelclové (,,Muzikoterapeutické techniky I."
- jednodenni zazitkovy kurz akreditovany AKL s osvédéenim), Zdeinka Vilimka
(jednodenni akreditovany kurz s osvédcenim ,Muzikoterapie a uméni relaxace"),
Lubomira Holzera (taktéz zazitkovy kurz muzikoterapie v ramci tydenniho pobytu
»Prazdniny trochu jinak" pofadaného Milanem Valentou, Janem Michalikem (z UP
v Olomouci) ve spolupraci s Narodnim institutem pro dal§i vzdélavani). Nyni s velkou
radosti vstupuji do kurzu Markéty Gerlichové (,,Muzikoterapie"- 20 hodinovy zazitkovy
kurz s osvédcenim, organizovany Sdruzenim ptatel pro ucelenou rehabilitaci a spolecnosti
Rehalb).

M¢ teoretické znalosti a praktické zkusSenosti jsou tudiz prozatim nevelké, proto je
mym velkym pianim se v blizké budoucnosti pokusit, pokud to bude mozné, absolvovat
viechny dostupné odborné kurzy a seminafe muzikoterapie v Ceské republice, které vedou
odborné kapacity s pfisluSnym vzdélanim a dlouholetou praxi v oboru, jakymi jsou, napf.
Jana Prochazkova, Jitka Pejfimovska, Jitka Vodnanska, Zdenck gimanovsk}'l, Tomas
Prochazka. Pro ziskani rozmanitého pohledu na muzikoterapii bych chtéla absolvovat i jiné
seminafe a kurzy, které nejsou nijak akreditované ¢i znamé, napf. kurzy alikvétniho zpévu.
Pokud by se podafilo, chtéla bych se také nechat inspirovat zahrani¢nimi zkuSenostmi.

Prozatim je moje pfani cileno touhou pro osobnostnim rozvoji a duSevnim obohaceni
a v budoucnu, az nabudu dostatek znalosti a praktickych zkuSenosti bych muzikoterapii
chtéla uplatnit ve své logopedické praxi. Chtéla bych proto své znalosti a dovednosti stale
prohlubovat, nebot pokud budu mit moznost muzikoterapii ve své praxi uplatiiovat, chci

tak ¢init spravnym a odbornym zplisobem.
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5 Zavér

Jak jsem jiz uvedla na zacatku této prace, s muzikoterapii jsem se poprvé setkala pied
nékolika lety v Détském centru (diive Kojenecky ustav s DD) v Praze - Kréi. V té dobé
jsem se jiz &tvrtym rokem soukromé vzdélavala v hipoterapii’®, pracovala s lidmi
s roztrousenou skler6zou a planovala, Ze této oblasti se budu po ukonceni studia specialni
pedagogiky profesné dale vénovat. Posléze jsem vSak zaCala pronikat i do taji logopedie
a tento obor se stal, nejen diky své odborné naplni a moznosti prace se Sirokym spektrem
lidi se znevyhodnénim s narusenou komunikaéni schopnosti, mym zaslibenym. Seznameni
s muzikoterapii mé naldkalo na dalsi cestu poznani, a kterou bych rovnéz chtéla dale
pokracovat.

Jsem si naprosto jista, Ze muzikoterapie i hipoterapie v sobé ukryvaji ohromny
potencial. V budoucnu bych tyto dvé dosud nepiili§ znamé a odborné uzivané terapie
chtéla vzajemné propojovat a Cerpat z nich to nejlepsi ku prospéchu klientti a obohacovat
jimi tradi¢ni logopedické metody a postupy.

Troufam si tvrdit, ze absolvovani kurzi a vyuziti muzikoterapie v praxi by pro
logopedy obecné znamenalo nejen dalsi rozsifeni profesnich obzort, ale bylo i zajimavym
osobnim piinosem. Mam na mysli vyuziti muzikoterapie jako soucast psychohygieny -
jako prevence proti syndromu burn-out (vyhofeni). Jiz v prib&hu absolvovani kurzl
muzikoterapie je ¢lovék, v tomto pripadé logoped, obohacovan nejen pfijemnymi prozitky
pii riznych muzikoterapeutickych a relaxacnich technikach, setkavanim s odborniky
zjiného profesniho okruhu, atd.,, ale také nabidkou dalsiho duSevniho rozvoje
a sebepoznani. Jak vyplynulo z mého priizkumu, v Ceské republice neni prozatim mnoho
logopedt, pracujicich ve zdravotnickém rezortu, kteti by meéli dostatecné informace
o muzikoterapii a uméli je vhodné aplikovat. Bohuzel vétSina z respondentii vnimala
muzikoterapii jako jakékoli uziti hudby a hudebnich prvkl, coz jak jsem jiz nékolikrat
pfedeslala vySe, neni podstatou muzikoterapie. Hlavnim je wuziti zvukd a hudby
s terapeutickym cilem zaméfenym na prozivani a vnimani klienta a zménu jeho ptipadného

negativniho psychického naladéni v pozitivni.

" Hipoterapie: je dopliikkovou terap.i v celém procesu rehabilitace. Tato metoda spodiva ve vvuziti
pfirozeného pohybu koné a jeho typického chiizového mechanismu, jako pohybového vzoru kterému se
pacient pfizpusobuje (resp. jeho svalstvo a CNS). Tato terapie v sobé zahrnuje nejen prvky fyzioteraoie ale
také psychologické a socialni terapie. Pfi hipoterapii dochdzi pfedev§im ke snizeni svalového napéti zLSeni
koordinace pohybu a ke zlepSeni psychického ladéni. Vyuziva se jako dopliikova terapie v n”uroloeH
ortopedii, intern& &i psychiatru, a to u pacientd vsech vékovych kategorii, vzdy na doporuéeni oSetiujiciho
1ékate.
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Nejen v zapadnich zemich muzikoterapie svoji Sirokospektralni 0UCinnosti jiz
prokazala své dilezité misto v mnoha oborech, naptiklad psychoterapii, nebo jako
podpurna terapie v lékafstvi. Muzikoterapie je novym stale se rozvijejicim védeckym
oborem, ale jeji vliv na lidsky organismus je doloZen jiZ mnoha zahrani¢nimi vyzkumy.

Proto véiim, Ze své opodstatnéni muzikoterapie obhaji i v Ceské republice, a to také
v oblasti klinické logopedie a zdravotni pojistovny ji zafadi do rejstfiku oficialnich terapii,
a tim se stane proplacenou formou podplrné nebo samostatné logopedické terapie/metody.
Tento krok by jisté podnitil mnoho klinickych logopedt k hlub§imu zdjmu o muzikoterapii
a dale by se v této oblasti vzdélavali. Tim by mohli prospét nejen sob¢, ale zejména svym
klientim. Ve svych ocekavanich se ale snazim byt realistickd a vim, Ze cesta k tomuto cili
v Ceské republice nebude kratka.
logopedd s muzikoterapeuty a muzikoterapie se stala dostupnéjS§i pro vétsi mnozstvi
klientt klinické logopedie.

Doufam, ze i ma diplomni prace piispéje k naplnéni této vize budoucnosti.
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Priloha ¢. 1

MSMT - AKREDITOVANE KURZY MUZIKOTERAPIE. Platné zejména pro rok 2006 a 2007:

pracovnikd Hodonin

typl a stupriti kol

(http://dvpp.msmt.cz/advpp/dvppv.asp, navstiveno dne: 20. 10. 2007)
Toto jsou schvalené akce i s osvédcéenim (stav ke 20.10. 2007):
Tabulka ¢. 1
Oblast akce N . . “x -
Organizace Nazev vzdélavaci akce | Cilova skupina (podle Forma (typ . vPoce’t . Hodinova Ucastnicky Komise dne Cislo jednaci Platné do
. oo akce) Ucastnikd dotace poplatek
predmétu)
00216208 11410 Univerzita psychologové specialni
Karlova v Praze, Edukacni muzikoterapie | specialni ega oaika kurz 20 320 34000 20.10.2006 23 445/2006-25-492
Pedagogicka fakulta pedagogové pedagog
00851507 Dim déti a Projekt: Relaxace, edagogicti
mladeze - Vila Doris a uvolnéni a muzikoterapie pracfwﬁ,ci psychologie kurz 25 20 300 26.11.2003 12 612/2004-25-10 15.9.2006
Pedagogické centrum déti P
. i ucitelé specialnich
gﬁgggggz 2:??22‘:' aro dalgi Projekt: Relaxace, Skol vychova ke
vzdalavani pedado Fi)ck'ch uvolnéni a muzikoterapie | psychologové zdravému kurz 15 20 700 20.10.2006 23 327/2006-25-411
Nl pedagogicky deti specialni Zivotnimu stylu
pracovnikud Vila Doris .
pedagogové
Dusevni hygiena a pedagogicti vychova ke
fi425242 LINGUAE. spol.s ;‘f)'am":;epf\ffﬂagoga pracovnici viech |  zdravému S:%'?L“ésm 12 10 730 10.12.2004 31 653/2004-25-445 31.12.2006
muzikoterapie typl a stupid Skol| Zivotnimu stylu
25497405 Pedagogické Techniky muzikoterapie u uditelé specidinich specialni .
centrum Usti nad Labem, déti se stfednim a tézkym | < P ega oika Se';",'l”ara 1 6 520 18.2.2005 33 623/2004-25-570 31.3.2007
0.p.s. mentalnim poskozenim pedagogi fina
26383381 Pedagogické a z‘l‘;f;’é‘e{ hé%'g”i aa pedagogiéti .
vzdélavaci centrum -¢ pedagog .| pracovnici véech | psychologie COyrus | 12 10 730 18.2.2005 33 621/2004-25-568 15.3.2007
Karlovarského kraje, o.p.s. | POMoC! zakladnich prvkd | ¢ pti a stuprit kol seminaru
J€, 0.p-S. muzikoterapie a arte Y
Techniky muzikoterapie u Sitel ialnich ialni .
27032213 EDA, 0s. déti se stfednim a tézkym | g TSIC SPECEINGN | SEEAEE | SeTEAcha 13 6 650 30.6.2006 15 913/2006-25-271
mentalnim poskozenim pedagogika fina
L Nové hudebné-dramatické .
:'3222116,_'2%‘;?}?29'0"9 hry a zaklady ugitelé MS h%‘dheb”' cyklus 20 6 485 28.1.2004 12 638/2004-25-32 15.9.2006
muzikoterapie vychova seminaru
48846716 Stredisko sluzeb . N s .
P v < | Nové hudebné-dramatické | pedagogicti s
Skolam a Zarizeni pro dalSi | "o 410y pracovnici véech | dramaticka cyklus 20 30 3125 29.4.2005 15 892/2005-25-04
vzdélavani pedagogickych muzikoterapie tvol 3 Stupt Skol vychova seminar
pracovniki Hodonin p YPU @ stupnu sko
48846716 Stredisko sluzeb i
Skolam a Zafizeni pro dalSi | Muzikoterapie neni nikdy pedagoglgtl Sech hudebni dil 20 10 690 29.4.2005 15 892/2005-25-94
vzdélavani pedagogickych | dost pracovnicl vaec vychova fina o e
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Priloha¢. 1

Hry s hudbou a techniky

ucitelé 1 .stupné
ZS

hudebni

49333551 Pedagogické muzikoterapie ;:gtelé 2.stupné vychova dilna 12 6 500 1.7.2004 22468/2004-25-284 15.11.2006
centrum Hradec Kralové
49518003 Pratelé pedagogicti seminaf a
angazovaného uceni Muzikoterapie pracovnici vSech ostatni dilna 20 8 450 28.4.2006 10 868/2006-25-190
(PAU)o.s. typu a stupniti $kol
49518003 Pratelé Hudebné - dramaticka | \Wehovatelé .
5 . L . $kolskych zafizeni dramaticka
angazovaného uceni vychova s prvky daldi pedagogicti vchova kurz 20 30 2100 00.4.2004 19 137/2004-25-136 15.12.2006
(PAU)o.s. muzikoterapie pedagog y
pracovnici
ugitelé MS
49518003 Pratelé ucitelé 1 .stupné . cyklus
angaZovaného ugeni :rz;:‘;‘itr’gulz spvky |78 C“gﬁ:\;‘; prednasek a 20 5x8 5x450 30.6.2006 15 940/2006-25-330
(PAU)o.s. P ugitelé 2.stupné Y seminafd
ZS
dal$i pedagogicti
49628518 Institut pracovnici
pedagogicko- . . pedagogicti specialni 1
psychologického Muzikoterapie pracovnici véech pedagogika kurz 20 8 200,- 00.4.2004 19 090/2004-25-89 30.11.2006
poradenstvi CR typu a stupniti $kol
metodik prevence
49774191 Krajské centrum M .
M s s Hudebné pohybova
vzdélavani a Jazykova Skola| =~ L h & Sl .
s prévem statni jazykové vych'okvats pr\{ky ucitelé MS matefské Skoly|  seminar 25 5 420 15.12.2006 27 988/2006-25-563
zkousky, Plzefi muzikoterapie
ucitelé 1.stupné
49774191 Krajské centrum Hry z muzikoterapie a i?itelé specialnich
deelavam a Jazykova psychomotoriky pro déti kol pedagogika seminar 25 5 300 24.6.2005 21 053/2005-25-217
Skola, Plzen B
vychovatelé
Skolskych zafizeni
Hudebné - dramaticka
49775103 Pedagogické vychova s prvky ucitelé 1 .stupné hudebni cyklus Py
centrum Plzen muzikoterapie (cyklus 1.- | ZS vychova seminard 20 30 1500 1.7.2004 22 473/2004-25-242 15.12.2006
5.)
60869879 Stredisko sluzeb | Zvuk jako hra - Sitelé 2.stupnd hudebni
gkolam, Pisek, Sobrova muzikoterapie ve $kolni ;g‘ ele 2.stupne u r? ni seminaf 15 4 150,- 24.6.2005 21 202/05-25-259
2070 praxi - RVP vychova
Kursy teorie a praxe
61384984 5111 Hudebni muzikoterapie, hudebné | ugitelé ZUS a . seminar a
fakulta AMU psychologické diagnostiky | SUS ostatni dilna 21 3 900,- 10.12.2004 31 631/2004-25-425 31.12.2006
a aplikace
70911444 Krajské centrum | Nékteré prvky arteterapie | pedagogicti
vzdélavani a Jazykova a muzikoterapie a jejich pracovnici vSech ostatni seminar 15 8 400 18.2.2005 33 611/2004-25-558 31.3.2007
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Priloha €. 1

Vazena pani doktorko, vaZeny pane doktore,

Jsem studentkou Pedagogické fakulty Univerzity Karlovy v Praze, oboru specialni
pedagogika, specializace logopedie - surdopedie. Velmi bych Vas chtéla poprosit o vyplnéni

tohoto dotazniku za Gcelem sbéru dat pro moji diplomovou praci, jejiz téma zni:
»Aktualni vyuZziti muzikoterapie v praxi klinickych logopedii v Ceské republice."

Dotaznik je uren pro klinické logopedy/ky a logopedy/ky ve specializa¢ni pfiprave
pracujici v rezortu zdravotnictvi. Vyzkum je naprosto anonymni, jen Vas poprosim o uvedeni,
zda jste klinicky/a logoped/ka nebo logoped/ka ve specializacni ptipravé v oboru klinicka
logopedie.

Budete-1i vSak mit jakékoli dotazy ohledné vyzkumu ¢i zdjem o sezndmeni s vysledky
vyzkumu a uvedete-li na sebe e-mailovy kontakt, rdda Vam informace zaSlu.

Casova naroénost vyplnéni dotazniku je ptiblizné 5-10 minut.

Velmi Vam dékuji za trpélivost pfi vyplnovani dotazniku a ochotu ke spolupraci

a pfeji Vam mnoho uspeéchti ve Vasi logopedické praxi.

S pozdravem a ptanim hezkého dne,

Bc. Petra Zdenkova

UK v Praze, PedF, SpPg - obor, 4. ro¢nik

Kontakt:

E-mail: PetraZdenkova@eniail .cz
gsm: 777 893 129

Mate-lijakékoli dotazy ohledné vyzkumu ¢ zdjem o sdéleni vysledkii vyzkumu, zanechte zde

na sebe kontakt:



DOTAZNIK

Otazky, bude-li to moziné, prosim, vypliite i vpiipadeé, Ze MT zatim ve své pra.
nepouZivate. Hodici se odpovédi zakrouZkujte nebo dopliite vétu, prosim. Velmi wuvitd
jakékoliv VaSe dalsi komentiie k odpovédim ¢i muzikoterapil
Pozn.: Muzikoterapie, jeji techniky a prvkyjsou v dotazniku uvadeny pod zkratkou MT.

Jsem: a) klinicky/a logoped/ka

b) logoped/ka ve specializa¢ni ptipraveé v oboru klinickad logopedie
1) Ve spektru terapeutickych technik povazuji MT za:

a) VELMI USPESNE
b) SPISE USPESNE

¢) STEJNE USPESNE
d) MENE USPESNE

e) VELMI NEUSPESNE

2) MT jsou dle mého nazoru vhodné pri téchto logopedickych terapiich ¢i diagnéz:

3) MT bych nedoporucil/a u téchto logopedickych terapii ¢i diagno6z:

4) Pouzivate ve své logopedické praxi MT?

a) ANO-CASTO

b) ANO-OBCAS

¢) ANO-ALE ZRIiDKA

d) NE - ALE CHTEL/A BYCH
e) NE

5) Pokud ANO, pouzZivate spiSe formy MT:
a) AKTIVNI

b) RECEPTIVNI
¢) KOMBINACI OBOU



6) MT ve své logopedické praxi pouzivam let.

7) MT pouzivam (bych pouZival/a) v logopedické intervenci ve fazi:
(prosim, konkrétné, napr. pri seznameni s klientem, pri diagnostice, vjakéem useku
logopedické terapie, atp.)

8) MT uplatiuji (bych uplatiioval/a) u klienti s diagnézou:

9) Nejvice se MT v mé logopedické praxi osvéd¢ily u klienti, resp. diagnoz:

10) MT se v mé logopedické praxi neosvédéily u klienti, resp. diagnéz:

11) Uspésnost / nedspénost pouziti MT ve své praxi posuzuji (bych posuzoval/a) dle:

12) MT vyuzivam (bych vyuZival/a) u klienti ve véku od - do:

13) Myslite si, Ze MT jsou (by byly) ve Vasi praxi vice GispéSné u déti nebo u dospélych,
popr. proc?



14) Pii uziti MT pracuji (bych pracoval/a) spolecné s ditétem a jeho rodic¢em/¢&i:
a) VZDY
b) OBCAS
¢) NIKDY
15) Pritomnost rodic¢e/t pii MT plisobi (popr. dopliite, prosim):
a) VELMI POZITIVNE (napt
b) SPISE POZITIVNE  (napi
¢) NEUTRALNE (napf

d) SPISE NEGATIVNE (napi
¢) VELMI NEGATIVNE (napf

16) Pri MT pouzivam (bych pouZival/a) tyto hudebni nastroje:

17) Pii MT dale vyuzivam (bych vyuZival/a) tyto pomicky:

18) Pro svoji praxi bych dale chtél/a ziskat tyto nastroje a pomticky:

19) MT kombinuji (bych kombinoval/a) s témito dalS§imi technikami:

20) Mate (mél/a byste) pro MT ve své ordinaci vyhrazené konkrétni misto? {Popr.,
prosim, popiste prostor, ve kterém MT kondte.)



21) Hudebni vzdélani mam v ramci:
A. a) ZS
b) SS
¢) VS
B. LSU/ZUS - obor:
a) I. cyklus
b) II. cyklus

C. PRIVATNI VZDELAVANI (jaké + kolik let)

D. JINE ((jaké + kolik let):

22) Absolvoval/a jsem tyto kurzy v MT:

- KONEC DOTAZNIKU -

Velmi Vam dékuji za trpélivost pri vypliiovani dotazniku a ochotu ke spolupraci.

Preji Vam mnoho uspéchiu ve Vasi logopedické praxi.

S pozdravem a pfanim hezkého dne,

Bc. Petra Zdenkova

UK v Praze, PedF, SpPg - obor, 4. ro¢nik

Kontakt:

E-mail: PetraZdenkova@email .cz
gsm: 777 893 129
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Priloha ¢é. 1

1) Ve spektru terapeutickych technik povazuji MT za:

Celkem

Velmi neuspésné
0% Nezodpovézeno
11%

Velmi uspésné
17%

Méné uspésné

13%

Spise Uspésné
23%

~as

Logoped ve specializaéni pripravé

L. . Velmi neuspésné Nezodpovézeno
Méné uspesne

17%

Velmi uspésné
13%

Stejni :J;péén Spise Uspésné
. s

Klinicky logoped

Nezodpovézeno
10%

Velmi neuspésné
0%

Méné Uspésné : Velmi (apasne
10% > 20%

Stejné uspésné Spise Uspésné
40% 20%



Priloha ¢. 1

4) Pouzivate ve své logopedické praxi MT?

Celkem

Nezodpovézeno
2%

Ne - ale chtél/a
bych
13%

Ano - Casto
6%

7\no - obcas
Ano - ale zfidka 36%

28%

Logoped ve specializaéni pripravé

. Nezodpovézeno
Ne - ale chtél/a Ne 0%
0
bych 13%
17% Ano - Casto

N 0%

Ano - obCas

30%
Ano - ale zfidka
40%
Klinicky logoped
Ne - ile Ehtél/a Ne Nezodg;vézeno
yc 0 °
10% 1o
Ano - ¢asto
10%

Ano - ale zfidka
20%

Ano - obcas
40%



Priloha ¢. 1

5) Pokud ANO, pouzivate spiSe formy MT:

Celkem

Nezodpovézeno
28%
Aktivni
26%
Kombinaci obou Rec“eal/)tlvnl
42% )
Logoped ve specializa¢ni pripravé
Nezodpovézeno
26%
Aktivni
30%
Kombinaci obou
0% Receptivni
4%
Klinicky logoped
Nezodpovézeno
30%
Aktivni
23%

Kombinaci obou
44%

Receptivni
3%



Priloha ¢. 1

14) Pii uziti MT pracuji (bych pracoval/a) spole¢né s ditétem a jeho rodi¢em/¢i

Celkem
Nikdy Nezodpovézeno
4% 19%
N Vzdy
{ 26%
51%
Logoped ve specializaéni pfipravé
Nikdy Nezodpovézeno
9% 99,
. Vzdy
\ 22%

60%
Klinicky logoped
Nezodpovézeno
Nikdy

27%




Priloha

P(
—

15) Piitomnost rodic¢e/G pii MT pisobi:

Celkem

Jina odpovéd Nezodpovézeno
(individuaing) 180y, Velmi pozitivné
16% 9%

Velmi negatimné

0%
Spise negativné/
5% Spie pozitiné
Neutralné 34%
18%

Logoped ve specializa€ni pripravé

Nezodpovézeno

Jina odpoveéd 8%
(individualné)
19% Velmi pozitivné

Velmi negativné 8%
0%

SpiSe negativné

4% 3 N,
/ o — Spise pozitivné
Neutralné 46%
15%

Klinicky logoped

Nezodpovézeno
27%

Jina odpovéd
(individualng)
13%

Velmi pozitivné

10%

Velmi negativné
0%
SpisSe pozitivné

SpiSe negativnéj Neutralné 239

7% 20%
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21) Hudebni vzdélani mam v ramci:

Celkem

Nezodpovézeno
9%

Privatni vzdélani

11%
LSU / zus
cyklus
9%
LSU / ZUS -1.
cyklus
14%
Logoped ve specializa¢ni pripravé
Privatni vzdélani Nezodpovézeno
12% 2%
LSU / zus _ .
cyklus
7%
LSU / zUS -1.
cyklus \2S 14%
14%

Klinicky logoped

. Nezodpovézeno
3% 13%

Privatni vzdé&lani

10%
LSU/ zUS - Il
cyklus
10%
. . VS
LSU / ZzUS -1.
25%
cyklus

13%



