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1. UvoD

Matefstvi je zavazek na cely Zivot, proto je dileZité podpofit pfirozeny vyvoj vztahu mezi

ditétem a rodidi.

Jednim z moznych zptlisobi ovliviiovani kvality vztahu rodi¢- nenarozené dité je zapojeni

rodi¢t do psychoprofylaktické ptipravy na porod.

Cilem této prace bylo nalezeni odpovédi na otazku, zda je muzikoterapie jednim z prostiedki
piispivajicich k psychické piipravenosti rodi¢l na porod a ranou fazi ptijeti ditéte. Sledovala
jsem piedevsim, zda zapojeni muzikoterapie do psychoprofylaktické piipravy rodi¢t na porod

ovlivni hladinu stresu, uzkosti a tenze u téhotnych Zen a nastavajicich otcti.

Problematika ptisobeni hudby na téhotnou Zenu a nenarozené dité je podle mé stale zivym
tématem, nebot’ pro téhotnou Zenu se zda byt pfirozena snaha o komunikaci s ditétem a o
jejich vzdjemné vyladéni. Tato oblast mi pfijde velmi zajimava, nejen z pohledu budouci
psycholozky a muzikoterapeutky, ale také budouci matky. Proto jsem se v této praci pokusila
proniknout do psychologie té¢hotné Zeny a zjistit, jak hudba ovliviiuje psychicky stav matky a
ditéte a jakou roli milize v tomto procesu sehrat partner t€hotné zeny.

V teoretické ¢asti se zabyvam psychologickymi aspekty téhotenstvi a v ramci jedné kapitoly
jsem stru¢né popsala také psychologické aspekty porodu, protoze psychoprofylaxe dle Pe¢ené
(1990) sméfuje ke zvladnuti porodu a piijeti ditéte. Dale popisuji percepci hudby matkou a
nenarozenym ditétem a podavam vyc¢et hudebnich aktivit a muzikoterapeutickych technik,
které lze aplikovat v praci se skupinou téhotnych Zen a jejich partnerd.

Nejvhodnéj$im zplsobem pro zji$téni moznosti zapojeni muzikoterapie v oblasti
psychoprofylaktické ptipravy na porod bylo usporddani sezeni nazvanych ,,hudebni aktivity s
prvky muzikoterapie* pfimo v A- centru, neboli Centru védomé a aktivni ptipravy na
matefstvi a rodi¢ovstvi. Priibéh téchto sezeni, ktera poslouzila jako cenny zdroj informaci o
percepci muzikoterapeutickych technik a hudby obecné nastavajicimi rodi¢i, popisuji

v praktické ¢asti. Dalsi informace pro praktickou ¢ast prace jsem ziskavala od téhotnych Zen
ucastnicich se riznych kurzl pfedporodni pfipravy v A- centru.

Velice by mé potésilo, kdyby se poznatky uvedené v mé praci staly zajimavym materidlem

k preéteni pro nastavajici matky, otce a jiné zajemce.



2. TEORETICKA CAST

2.1. Psychologické aspekty téhotenstvi

2.1.1. Téhotenstvi a moderni rodina

ey

,,S nadimi détmi jsme vskutku na za¢atku uz tehdy, kdyZz Ziji zatim jen v na$i nadéji, v naSem

oc¢ekavani, v citové pfipravenosti pfijmout je za své.“ (Matéjéek, 1994, s. 20)

V soucasné dobé¢ se ¢asto diskutuje problém nizké porodnosti, Casové vytiZzenosti Zen- matek
¢i vysoké rozvodovosti. Rodina jako zakladni socialni spole¢enstvi ¢asto neplni svou funkci a
pro nenarozené déti jakoby neni na tomto svété misto, bud’ je na jejich pfichod moc brzy,
nebo moc pozdé. Ackoliv je nade spole¢nost relativné dobfe hmotné zaji§téna, do popredi

vystupuje potieba seberealizace potencialnich rodi¢i.

Nicolson (2001) tvrdi, Ze matefstvi je velky ukol, 1 kdyZ v sobé skryva radost, a je to také
obtiZna a stresujici prace. Zasahuje do vztahu Zeny k muzim a ostatnim Zenam a méni

zavedeny systém v zaméstnani, doma 1 v sexudlnim Zivoté.

Nelze se tedy divit, Ze Zeny odsouvaji roli matky na neurcito, také diky noveé nabyté

autonomii rozhodovat o poceti ditéte a zaroveri moznosti profesniho ristu.

Podle Emila Durkheima (in de Singly, 1999) oslabuje rodinny komunismus a na vzestupu je

individualismus. Clenové soucasné rodiny maji vétsi individualitu nez v tradi¢nich rodinach.
Piesto je ale matefstvi stale sttedem identity Zen. (Nicolson, 2001)
Ducha rodiny dnes tvoti vztahy mezi muzZem a Zenou a mezi rodi¢i a détmi. (de Singly, 1999)

Matéjéek (1994) dodava, ze rodi¢ovska identita je jednim ze zakladnich rozméri ¢loveéka.
Dale uvadi, Ze spole¢na starost o dité, a zvlasté angazovanost muze na péci o dité od samého
zacatku, je velice vydatnym, ne-li nejvydatnéj§im ¢initelem rodinné soudrZnosti a stability, a
tedy prevenci rodinnych rozvratli a rozvodd. Rodina by méla pro dit¢ znamenat zékladni

Zivotni jistotu- ta je tim nejlep$im vkladem, ktery mu muze dat.
2.1.2. Psychické zmény v téhotenstvi

.Znovu se védeckou cestou dochazi ke staré moudrosti, jez pravi, Ze doba téhotenstvi by méla
byt pro Zenu dobou dusevni pohody, klidu, radostné nadéje a ptipravy.”“ (Matéjcek, 1994,
s. 18)

Mnozi autoti popisuji pfevazné negativni aspekty psychickych zmén Zeny a jejiho partnera
v dobé téhotenstvi Zeny, z divodu dlouhodobého &eleni narokim na stabilitu rodinného
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systému, doba trvani téhotenstvi je primérné 38.-42. tydni1. Napt. Cepicky (1993) chape
t¢hotenstvi jako obdobi psychofyziologické krize a nestability. Podobné nahlizi Vymétal

(2007) na rodi¢ovstvi, které chape jako jednu z nejvice zatézovych situaci v Zivoteé.

V této souvislosti Cepicky (1993) dale uvadi, Ze t&hotenstvi je v disledku téhotenskych zmén

a odpovédnosti za Zivot a vyvoj plodu prozivano jako stresova situace.

Stres definuji Hartl, Hartlova jako nadmérnou zatéz netinikového druhu vedouci k trvalé
stresové reakci, ustici ve tkaitové poskozeni, k poruse adrenokortikalnich funkci a

psychosomatickym porucham.

Hoschl, Simek (1993, s. 41) uvadéji tuto definici stresu: ,,jedna se o stav organismu, jehoz

reakce na okoli jsou provazeny uzkosti, napétim, nebo obrannymi mechanismy.*

Vzhledem k zaméfeni prace na ovliviiovani hladiny stresu, uzkosti a tenze u t€hotnych zen
s partnery béhem hudebnich aktivit s prvky muzikoterapie, dopliuji jeSt¢ definice uzkosti a

tenze.

Vymétal (2007, s. 22) pojima tzkost jako: ,,nepfijemny citovy stav, jehoz bezprostfedni

pfi¢inu, tedy ur¢itou skute€nost, ktera ji vyvolava, si na rozdil od strachu neuvédomujeme.*
Tenzi popisuji Hartl, Hartlova jako: ,,nepfijemny pocit vnitfniho napéti, tlaku, neklidu.*

Vzhledem k naro&nosti, kterou autofi Nicolson (2001), Cepicky (1993) a Vymétal (2007)
piisuzuji matefské roli, Ize souhlasit s tvrzenim Sulové (2004), ze zena by méla prozivat

t&€hotenstvi jen v pfipadé, Ze je pro matefstvi pfipravena a dité skute¢né chce.

Psychika a ,,celkové vyladéni* matky ma zasadni vyznam pro pfijeti matetské role, pro pfijeti

ditéte a jeho integrovani do rodiny. (Sulova, 2004)

[ u Zen s planovanym, pfipadné vytouzenym téhotenstvim v8ak dochazi k pomérné vyraznym
psychickym zmé&nam. Ty jsou ovlivnény na jedné strané zménami somatickymi,
fyziologickymi a endokrinnimi, na druhé strané faktory socialni a ekonomické povahy.

(Cepicky, 1999, Mackii; Macku, 1998)
Cepicky (1999) vymezuje faktory ovliviiujici psychické zmény téhotné zeny takto:
a) Somatické pozadi psychickych zmén.

Somatické zmeény jsou pfijimany vesmés negativné. Pfi pozitivnim postoji
k t€hotenstvi udavaji Zzeny alespori na po¢atku gravidity hrdost na t¢hotensky vzhled a

vyjadiuji pocity Zzenskosti a pychy. Ale 1 u téchto Zen pievlada ve tfetim trimestru



nespokojenost, zplisobend zvétujicim se objemem bficha, diky kterému vznikaji u Zen
obavy z vahového ptirlistku a ze ztraty kontroly nad vlastnim télem. V tuto dobu se
také mohou objevit poruchy spanku zpisobené télesnym nepohodlim. Pokud byl
postoj k t€hotenstvi od zac¢atku ambivalentni nebo negativni, je na télesné zmény od
zacatku negativni reakce a pozdéji i malé zmény (strie, rist prsi1) vedou k obavam

z poSkozeni téla a ztraté atraktivnosti.
b) Endokrinni zmény.

Hladiny mnohych hormontl (estrogeny, progesteron) dosahuji hodnot o nékolik fadi
vys$$ich nez mimo téhotenstvi, nékteré hormony se mimo téhotenstvi viibec

nevyskytuji. Maji vliv napf. na vykyvy nalad.
c) Psychofyziologické zmény.

Dilezité je prodlouzeni reakéni doby t€hotné Zeny na podnéty. Zmény vnimani bolesti

se v téhotenstvi nezaznamenaly. Méni se ale chut’ téhotné zeny.
d) Socialni pozadi psychickych zmén v téhotenstvi.

V téhotenstvi dochazi ke zméné partnerskych a rodinnych vztahd. S pokracujicim
t€hotenstvim pocituje Zena stale vétsi potiebu pozornosti ze strany partnera, rodiny a
pratel, snadno vznikaji pocity odmitnuti, poranéni, strachu. Stoupa vliv $ir$i rodiny a
méni se vztah k matce. Z psychoanalytického pohledu je pro téhotenstvi
charakteristicka zvy$ena zranitelnost Ega a regrese na niz§i vyvojova stadia.

V pribéhu gravidity je téhotna Zena stale vice zaméfena na sebe a na plod, partner
milZe mit pocit, Ze je zanedbavan, vliv miiZze mit také zménéna sexualni aktivita
partnerky. VétS§im sebezaujetim a mensi pozornosti téhotné Zeny vii¢i okoli se da
¢aste¢né vysvétlit porucha kognitivnich funkcei u téhotnych, tkz. benigni téhotenska
encefalopatie. Konkrétné se vyznacuje poruchami paméti, koncentrace a dezorientaci.
Objevuje se u 50 % Zen a béhem 3estinedéli se stav vét§inou upravuje spontanné.

Nebyly ale zjistény rozdily v inteligenci, extroverzi ¢i rigidité.

Psychické zmény se projevi predeviim zménami v emocionalité. Udava se zvy$ena
precitlivélost, podrazdénost, kolisani nalad, stisnénost, uzkost, jindy naopak zlep$eni nalady,

nadéje, radost. (Cepicky, 1999, Macki; Mackt, 1998)



Cepicky (1999) uvadi, Zze negativni emoce jsou v t&hotenstvi daleko ¢asté&jsi. Vice jsou
postizeny multipary a zvlast€ Zeny s reproduk&nim neuspéchem v predchézejici gravidité.

Rozliuje dva charakteristické téhotenské afekty:
I.  Uzkost

Zvysena mira uzkosti se vyhne jen malokteré Zené. Prevlada spiSe na konci t€hotenstvi. U Zen
s vys§i uzkosti byl nalezen vy3si vyskyt zivotnich udalosti vyznam socioekonomickych
faktord, jako je hordi ekonomické zajisténi, nizsi vzdélani a bydleni ve stejném byté jako
puvodni rodina. Bylo dokazano, Ze cca 70 % t€hotenskych uzkosti souvisi s ekonomickymi
faktory. Hormonalni zmény se na vzniku téhotenské uzkosti zfejmé nepodileji (spise by se

dalo o¢ekavat, Ze povedou k jejimu poklesu).
Faktorova analyza téhotenské tizkosti rozlisila tfi faktory (Standley in Cepicky, 1999):
1. Obavy vztazené k t€hotenstvi a porodu.
2. Obavy z ukold a odpovédnosti, které piinasi vychova ditéte.
3. Psychiatrické symptomy uzkosti- nespavost, obsese, obavy.
Kromé nezacilené uizkosti se v t€hotenstvi pozoruje strach z porodu a obavy o dité.
II. Deprese

V pozadi téhotenské deprese, ktera pievlada spiSe na pocatku téhotenstvi, lze nalézt spise
biologické faktory, a to pravdépodobné vliv metabolismu tryptofanu. Hormonalni zmény
mohou kromé svého ptimého plisobeni snizovat rezistenci na psychické trauma. Zeny

s pozitivnim postojem k t€hotenstvi trpi depresi méné ¢asto a vzacnéjsi je také u prvorodicek.
Té&hotenska deprese je ¢astéjsi pii umrti rodi¢l nebo odlouceni se od nich v détstvi, pfi
ekonomickych problémech a u Zen s niz8im socioekonomickym statusem. Koreluje s nizkym

vahovym pfiriistkem, koufenim a uzivanim alkoholu a kokainu.

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze postoj matky k téhotenstvi je dilezitym faktorem, ktery
ovliviluje kromé miry jeji uzkostnosti a pravdépodobnosti vyskytu t€hotenské deprese také
ptijeti télesnych zmén. Cepicky (1999) dale doplituje, Ze negativni postoj k matefstvi

vyznamné koreluje s ptedéasnym porodem a ovliviiuje podobu interakce s plodem.

Téhotenstvi naprosto imunni k emoénim zménam doprovazené pouze pozitivnim ladénim
matky je ovSem iluzi, ambivalentni pocity, deprese ¢i izkost se pfevazné na pocatku a ke

konci téhotenstvi vyskytuji pomérné ¢asto.
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Také partner t&¢hotné Zeny se musi pfipravit na novou roli rodi¢e. Prochazi obdobim plnym
psychickych zmén. U nastavajicich otcill zainteresovanych na té€hotenstvi Zeny se mlize objevit
psychosomaticky fenomén znamy jako ,,couvade syndrom*. Je zfetelné&jsi u partneri
rozhodnutych pomahat matce pii porodu, u muzi s tésnou vazbou na matku a u manzelt
uzkostnych zen. Znamena pfitomnost somatickych symptomi u partneril té¢hotnych zZen,

z nichz jako nej¢asté)si;jsou uvadény poruchy spanku a uzkostnost. (Kozerovsky: Markova:

Goldman,aj., 1991)

Cepicky (1999) udava jako nejcast&jsi ptiznaky couvade syndromu bolest zubi, vahovy
prirtistek, prijem, zacpu, nauzeu a pokles chuti k jidlu. Obvykle za¢inaji béhem 3-4. mésice
t&hotenstvi a jejich vyskyt postupné klesa az do poslednich dvou mésict t€hotenstvi, kdy jich

opét piibyva. Nemaji Zadnou souvislost s pfipadnymi fyzickymi problémy Zeny.

2.1.3. Vyvoj vazby matka- otec- dité

Vedle moderniho trendu tkz. aktivniho matefstvi se do popfedi zajmu v oblasti prenatalni
psychologie dostava také fenomén ,,aktivniho otcovstvi*. Zdlraziiuje se specificka role otce

v ramci rodinného systému a také nenahraditelnost jeho vztahu k ditéti. ,,Aktivni otec* by se
mél podilet na finanénim zabezpeceni rodiny, mél by byt oporou partnerce a sdilet jeji starosti
a to nejen s matetstvim, ale mél by se také aktivné zapojit do déni souvisejiciho s o¢ekavanym

ptichodem ditéte a citové se do n€j angazovat.

Toto tvrzeni je podloZeno argumenty z odborné literatury, napi. Sulova (2004) uvadi, ze
ackoliv je matka spojena s existenci ditéte;jiz od jeho poceti a ve vétsi mife nez otec je
povazovana za zakladni zdroj podnétli a poznatki utvarejicich osobnostni charakteristiky
nenarozeného ditéte, 1 otec je vyznamny nejen svym plisobenim na matku a prostfednictvim

jejiho ,,pozitivniho vyladéni* i na dité, ale také svym specifickym vztahem k ditéti.

Dale napt. Kozerovsky, Markova, Goldman (1991) upozorriuji, Ze misto diive
upfednostiiované dyady matka- dité se dnes zdirazriuje také role otce v rodinném systému a

hovori se o triadickém komplexu matka-otec-dité.

V dostupné literatufe se ale v souvislosti utvareni vazeb mezi ¢leny rodiny v prenatalnim

obdobi vyvoje ditéte stale vét§ina pozornosti vénuje vyvoji vztahu matky a ditéte.
Byly identifikovany tyto nejsilnéji pisobici vlivy na utvareni vazby matka- dité: zpisob
vychovy téhotnych Zen v jejich détstvi, stresujici udalosti bezprostiedné pred otéhotnénim,

systém rodinné socialni opory a chovani a postoje partnera téhotnych zen. (Sobotkova,

Stembera, 2003)
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Na vyvoj vazby matka- plod mohou dale pusobit nékteré rizikové faktory, napf. umrti ditéte ¢i
neuspésné téhotenstvi, mlada rodic¢ka se §patnymi socialnimi vztahy a star$i prvorodicka,
ktera pocit'uje konflikt mezi potfebami svymi a ditéte a ma vétsi obavy z dal§iho vyvoje

téhotenstvi nez Zena mladsi a je izkostnéji. (Cepicky, 1993)

Mnozi autofi (Cepicky, 1999, Gloger- Tippelt in Sulova, 2004, Krtitkova, 1997) rozlisuji t¥

vyvojové faze vazby matka- plod:

1. Ukolem prvni faze je pfijeti téhotenstvi a zagina diagndzou gravidity a konéi
s prvnimi pohyby plodu. Piijeti zalezi na tom, zda bylo téhotenstvi planovano ¢i
nikoli, na postoji partnera, vyskytujici se obavy z potratu aj. [ kdyZ Zena piijima
téhotenstvi pozitivné, neni viéi nému neobvykly vyskyt ambivalentnich pociti a

vét§ina Zen si také plod nedokaze predstavit.
Gloger- Tippelt (in Sulova, 2004) rozdéluje tuto fazi do dvou &asti:
a) Faze nejistoty. Nasleduje po zjisténi téhotenstvi a trva zhruba do 12. tydne.

b) Faze, ve které se tvofi obraz ditéte ,,v hlavé* matky a nartsta jeji touha po ditéti.

Trva cca. do 15. tydne, kdy rodi¢e obdrzi prvni jasny ultrazvukovy obraz.

2. Ukolem druhé faze je piijeti plodu jako nezavislého samostatného jedince. Trva od
prvnich pohybu ditéte k zacatku Zivotaschopnosti mimo télo matky a pfedstavuje

nejstabilnéjsi ¢ast gravidity.

Gloger- Tippelt (in Sulova, 2004) pojmenovava tuto fazi jako konkretizaéni, kdy
matka vnima ,,dité v bfi§e* s jeho vlastnim rytmem Zivota 1 umysly. Tato faze souvisi

s vnimanim pohybu ditéte kolem 20. tydne téhotenstvi.

3. Treti faze zahrnuje pfiblizné poslednich Sest tydni t€hotenstvi. Jejim ukolem je
pfiprava na separaci plodu a k porodu. Blizici se porod vyvolava ambivalentni
prozitky: Zena si pieje, aby dité zdstalo soucasti ji samé, ale na druhé strané by chtéla
dité mit jiz v naru¢i. Stoupa pohotovost k izkostnym staviim a strachu. Obavy se
tykaji zvladnuti porodu, péée o dité, matefské role apod., vyskytuje se strach ze ztraty
védomi nebo smrti pfi porodu. Chovani Zen je v zavéru této faze charakterizovano

,.stavénim hnizda“.

Gloger- Tippeltova (in Sulova, 2004) nazyva tuto fazi jako anticipaéni &i pfipravnou.
Projevuje se piiblizné kolem 30. tydne téhotenstvi, kdy s blizicim se postupem

k porodu zacinaji Zeny anticipovat ,,dité v naru¢i.
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Vazba vytvorend mezi matkou a ditétem v prenatalnim obdobi se rozviji po narozeni ditéte.
Pribéh téhotenstvi a chovéni plodu v mnoha smérech ovliviiuji pfijeti novorozence.

(Vagnerova, 2000)

Ackoliv napt. Markova, Kozerovsky, Goldman (1991) uvadéji, ze chovani rodici- a tedy i
otce- je piedem naprogramovana slozita forma péce o potomstvo, ur¢end dlouhym
fylogenetickym vyvojem lidského druhu, napf. Sulové (2004) zdiraziuje, ze by se nemélo
zapominat na psychologické aspekty rodi¢ovského chovani, napt. na vliv postoje budoucich

rodi¢t k nenarozenému ditéti na utvareni vzajemné vazby.
2.1.4. Komunikace matky a otce s nenarozenym ditétem

Ackoliv se ve star§ich odbornych publikacich hovofi o dialogu matky a ditéte, ktery je dale
rozsifen dialogem matky s otcem (Fedor- Freybergh; Vogel, 1988), v novéjsich odbornych
monografiich se jiz pfedpoklada triadicka interakce mezi matkou, otcem a plodem. Na konci

této kapitoly se proto vénuji také mozZnostem komunikace otce s nenarozenym ditétem.

Podle Fedor- Freybergha a Vogel (1988) je dité aktivnim ucastnikem komunikaéniho
systému matka-dité. Langmeier a Krej¢ifova (2006) dodavaji, ze plod ovlada, ,.kontroluje**

prostiedi.

Podil matky v komunika¢nim systému matka- plod je bohatsi a diferencovanéjsi. Dité ale
aktivné reaguje na rizné podnéty specifickym zplisobem, a tim podava informaci o svych

pocitech, resp. potiebach. (Vagnerova, 2000)

Komunikaéni moznosti plodu jsou ovliviiovany postupnym dozravanim nervové soustavy a
vyvojem smyslovych organti. Mozek a smyslové organy se zpoc¢atku vyvijeji heterochronné a
mozek neni na poc¢atku odkazan na stimulaci prostfednictvim smyslovych organi.

K propojeni dochazi cca mezi 25.-27. tydnem prenatalniho vyvoje. To tvori zéklad pro uceni
prostiednictvim smyslovych orgéani, které slouzi spi$e k jemnému vyladéni synapsi nez

k uceni se specifickym obsahim. Franék (2007) nazyva tento permanentni reorganizacni

proces ,,neurondlni plasticitou* (tvarnosti).

Prostfednictvim rozvoje smyslovych organi se u ditéte zvétSuje spektrum podnétd, na néz je

schopné reagovat, a diferencuji se také jeho odpovédi na rizné stimuly.
Vyvoj smyslovych organii popisuji Markova, Kozerovsky, Goldman (2004):
Chut’ ma plod vyvinutou od 13. tydne gestace, kdy spotiebuje vice amniocentické

tekutiny obohacené o sacharidy nez neochucené.
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- Dotykové receptory se objevuji v 1. trimestru a pokryvaji celé télo kromé zad a
vrcholu hlavy. Sedmitydenni plod ma hledaci reflex, kdyz je drazdén v okoli ust, a

uchopovy reflex pfi dotyku rukou.

Sulova (2004) dale uvadi, ze kolem 32. tydne reaguje cely povrch téla fetu na
dotykové podnéty. Fetus umi spolehlivé rozeznat tlak, bolest, lehky dotek a reagovat

na né.

- O¢i plodu jsou citlivé na svétlo pred 30. tydnem a lze to prokazat zrychlenou pulsovou

frekvenci pfi osviceni mat¢ina bficha prudkym svétlem.

- Sluch plodu je dobie vyvinut v 5. mésici gestace. Podle Vagnerové (2000) vnima plod
predev§im tlukot mat¢ina srdce. Spekuluje se, Ze vét§ina Zzen drzi své narozené dité
v levé ruce, aby mélo moznost slySet (a pfipomenout si) zvuk tlukouciho srdce. (Salk

in Sulova, 2004).

Za skute¢né prvni komunikaci matka- dité, i kdyZ na Grovni biochemické, Ize povazovat to,
Ze organismus matky nevyvold imunitni reakci proti zarodku, ac¢koliv zarodek ma ve svych
buiikach genetickou informaci otce i matky, a tim ziskal téz antigenové vlastnosti obou
rodi¢d. Otcovi antigenni znaky jsou pro matku cizi a bylo by tedy obvyklé, kdyby imunitni

reakci vyvolaly. Ve vétsiné ptipadi se tak nedéje. (Kapeller in Sulova, 2004)

Bézné je ale za jakousi prvni komunikaci ¢i interakci povazovano slad’ovani télesnych
pohybi mezi matkou a ditétem, ke kterému dochazi mezi 25.-28. tydnem téhotenstvi. (Sulova,

2004)

Forma aktivniho kontaktu plodu s matkou vypada zfeymé tak, Ze na spontanni pohyby ditéte
matka emocionalné reaguje a jeji emoce opét ovliviuji dité vytvafenim vzorci zvlastnich
podnétovych situaci. Jiz pfed narozenim se tedy vytvaii smysluplny dialog mezi matkou a
ditétem, ktery se po narozeni rychle rozviji ve smysluplnou neverbalni komunikaci.

(Langmeier, Krejéitova, 2006)
T. Verny (in Vagnerova, 2000) rozliSuje tfi druhy komunikace mezi matkou a plodem:
a) Fyziologicky zpasob komunikace.

Tento druh komunikace je zprostiedkovan krvi prochézejici placentou. Pokud matka proziva

stres, miZe ovlivnit neurohumoralni prostiedi v téle plodu a zpisobit jeho pietizeni.

Po 6. gestatnim mésici je plod uz schopen prevadét pocity na emoce a je formovan pfimo

citovym obsahem matéinych informaci. (Verny in Sulova, 2004)
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b) Smyslova komunikace.

Tento kanal. ktery T. Verny nazyva jako behavioralni. zahrnuje v§e, co matka védomé déla
pro navazani kontaktu s ditétem. a to napf. pozorovani jeho pohybd, jeho uklidiiovani ¢i
naopak stimulace doteky, hovorem, zp¢vem. Podle Markové, Kozerovského a Goldmana
(1991) piedstavuje tento kanal dale mat¢in denni Zivotni rytmus prace a odpo¢inku, stupeni
aktivity, télesna a duSevni zaté€z a vSechny vlivy prostiedi, které ji obklopuje, jako je napt.

svétlo, zvuky, teplota apod.

Pohybova aktivita je v zasad¢ jedinym zplsobem, jimZ plod mize vyjadfit svou nelibost.
Zvysena intenzita a frekvence pohybi signalizuje nadmérnou stimulaci plodu néjakym

aktualné plisobicim podnétem.
¢) Emo¢ni a racionalni postoj matky k plodu.

Jeho komunikaéni vyznam spociva v tom, Ze matka na plod soustiedi svou pozornost, uvazuje
o ném, proziva ur¢itym zplsobem jeho existenci. Koncentrace pozornosti by méla ovlivnit

plod v déloze.

T. Verny nazyva tento zpisob ,,komunikaci prostfednictvim sympatiku* a zafazuje do této

kategorie predev§im pisobeni emo¢niho vztahu k ditéti.

Negativni psychicka vyladénost matky je jednim z nejvyznamnéj$ich rizikovych faktort pro
prenatalni vyvoj ditéte a pro zahajeni rané interakce matka- dité v obdobi pied narozenim.

(Sulova, 2004)

Uzkostna matka nevyuziva plné€ behavioralni a rezonan¢ni kanal ke komunikaci a bylo
prokazano, Ze nedostatek této komunikace se mize odrazit i na fyzickém stavu novorozence,
ktery se pak rodi se zfetelnou riistovou retardaci, které nelze ptisoudit Zadnou zjevnou pfi¢inu.

(Markova, Kozerovsky, Goldman, 1991)

Komunikace otce s plodem prostfednictvim behavioralniho kanalu je prakticky stejna jako u
matky. Otec je$t€ snadnéji neZ matka muzZe poslouchat srde¢ni ozvy plodu, uklidiiovat nebo
stimulovat dité ke zméné polohy dotyky, hlazenim, jemnou masazi. Stejné jako matka hovofi
k ditéti, zpiva mu, pousti mu hudbu nebo hraje na hudebni nastroj. Nepfimé pisobeni otce na
plod vede ptes jeho plisobeni na matku, jejiz Zivotni prostiedi vytvati. (Markova, Kozerovsky,

Goldman, 1991)
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Rodi¢e spole¢né pozoruji reakce ditéte a v zavislosti na nich modifikuji své chovani.
Komunikace je vyrazné obousmérna a vede ke vzajemnému uceni, respektovani a toleranci.

(Markova, Kozerovsky, Goldman, 1991)
2.1.5. Psychologické aspekty porodu

Porod byl vzdy chadpén jako rodinna udélost prvofadého vyznamu. Samotny pribéh porodu je
ovlivnén mnoha faktory, ale ukazuje se, Ze pro rodi¢ku je velmi dilezita moznost aktivniho

zasahu do porodniho procesu.

Zatimco dfive byla rodi¢ka ,,objektem* fyziologického procesu- porodu, ktery miize byt
narusen, takZe Zena byla nazirdna jako potencidlni pacient, nyni je snahou dobfe informovat
Zenu o porodu (napf. v ramci kurzu pfedporodni pfipravy), aby se pak mohla lépe podilet a
spolurozhodovat pii fyziologickém porodu jako zdravy aktivni jedinec. (Sobotkova,

Stembera, 2003)

Ptijeti porodu jako pfirozeného pfirodniho procesu, aktivita a zaroven ucta a oddanost rodic¢ky

zmen$uji pravdépodobnost vyskytu komplikaci béhem porodu.

Funkce nékterych organt miize byt béhem porodu ovlivnéna psychickym stavem rodici
Zeny. Muze dochazet k jejich funkénim porucham béhem procesu porodu, napf. miize byt
naru$ena rovnovaha mezi vypuzovacimi a zadrzovacimi silami, tedy fyziologicka ¢innost

délohy. (Jandourkova, 1999)

Porod je relativné uvédomovany a viili ovlivnitelny déj. Zena ho miize ovlivnit pfedevsim
nacvikem uvoliiovani svall panevniho dna, nacvikem spravného dychani a celkové znalosti
probihajiciho déje z pfedchozich porodi nebo psychoprofylaktivnich kurzi a stejné tak

negativné svou staZzenosti, napétim ¢i strachem z bolesti. (Jandourkova, 1999, Cepicky, 1999)

Je prokazano, Ze Zena, ktera pfistupuje k porodu se strachem a uzkosti, ma ¢astéji porod
komplikovany dysfunkei nebo hypoxii plodu a také jeji subjektivni prozivani i fyziologicky
probéhlého porodu je negativni. (Markova; Kozerovsky; Goldman, 1991, Sobotkova;

Stembera, 2003 )

Read (in Cepicky, 1999) si predstavoval, Ze tzkost zplisobuje napéti a rigiditu délozniho
hrdla. Nasledkem je ischemie a bolest (syndrom ,,uzkost- napéti- bolest*).
Porodni bolest je méné relevantné prozivana a rychle se na ni zapomina, nebot’ se jedna o

proZitek ohrani¢eny, po kterém nésleduje nejméné silny prozitek z narozeni ditéte. Je mozné,

Ze v zapominani hraje roli vysoka hladina oxytocinu béhem porodu. (Cepicky, 1999)
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Béhem porodu proziva matka dvé ztraty. prvni se tyka ztraty ditéte jako soucasti jejiho téla,

druha je ztratou t€hotenskych fantazii, protoze dité se stava realitou. (Jandourkova, 1999)

Zduraziuje se, ze Zzena béhem porodu potiebuje sympatizujici pé¢i. (Langmeier, Krej¢ifova,
2006) Tu mize zajistit napt. otec, jehoz piitomnost u porodu se stala téméf samoziejmosti

(Sobotkova, Stembera, 2003)

Ukazuje se, ze rozhodnuti o pfitomnosti otce u porodu je vysledkem dlouhodobého vztahu
rodi¢l, je spole¢nym rozhodnutim a zahrnuje i spole¢nou ptipravu na porod. Pfi sledovani
dlouhodobého efektu na vztah otce k ditéti je pak diilezitéj§i samotnd ptiprava a rozhodnuti o

pritomnosti u porodu nez pfitomnost samotnd. (Markova; Kozerovsky; Goldman, 1991)

Nemélo by se ale zapomenout na nebezpeci psychické deprese rodi¢l v ptipadé, ze touzili byt
pii porodu spolu a z riznych diivodi to nebylo mozné. (Markova; Kozerovsky; Goldman,

1991)

Také uzkostnéjsi Zzeny, které v kurzu pfedporodni pfipravy hledaly ocenéni za to, ze délaly
néco pro sebe 1 pro své novorozence mohou mit u porodu snahu podat co nejvétsi vykon a byt
za néj ocenény. V pfipadé komplikaci u porodu mohou pak zazivat pocity selhani.

(Jandourkova, 1999)

Pokud jde otec k porodu pouze proto, Ze si to manzelka pfeje, a on ani nechce, je to pro néj
velmi stresujici zazitek a cely porod v ném mize vyvolat negativni pocity, které pozdéji
ovlivni jeho vztah nejen k zené, ale i k ditéti. Otec by tedy také mél projit pfipravou a jeho

volba by méla byt akceptovana. (Sobotkova, Stembera, 2003)
BezprostFedné po porodu dochazi k mnoha proménam kvality vztahli matka- otec- dité.

U riiznych autori se projevuje ndzorova nejednotnost v otdzce uznani existence tkz. mateiské
senzitivni periody. Cepicky (1999) tvrdi, Ze dostupné studie vyvratily domnénku, ze
fyziologicky je vazba vytvarena pii ¢asném fyzickém kontaktu matky a ditéte. U ¢lovéka neni
podle Cepického (1999) ptitomné zadné zvlastni obdobi facilitujici interakci matka- dité.
Kontakt pravé vzniklé rodiny je zadouci, ale neni podminkou dokonalych p#istich vzajemnych

vazeb. (Markova, Kozerovsky, Goldman, 1991)

Sulova (2004) viak uvadi, Ze je jisté, ze k synchronizaci matky a ditéte dochézi bezprostiedné

po porodu.

Psychicky vyvoj ditéte plynule navazuje na psychicky vklad z prenatalniho obdobi. V§echny

hlavni znaky, které charakterizovaly psychicky vyvoj ditéte jiz v prenatalnim obdobi, se
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uplatiiuji na vyssi urovni bezprostfedné po narozeni. Roste schopnost novorozence aktivné

ovladat prostredi a zapojit se do socidlni interakce. (Langmeier, Krej¢ifova, 2006)

2.2. Muzikoterapie v téhotenstvi

2.2.1. Vymezeni muzikoterapie a jejich zakladnich forem

Psychoterapii obecné definuje Vymétal (2003, s. 11) jako: ,,zvla$tni psychologickou péci
poskytovanou potfebnym lidem.” Dodava, Ze: ,,psychoterapeuti se staraji o zalezitosti ¢lovéku
nejvlastnéjsi, tedy o zivot, jeho smysl a naplnéni, o pravdu a viibec o vztahy, do kterych
¢lovék vstupuje. Napomahaji jedinci se vyrovnavat se svizeli Zivota a nalézt sebe na zakladé

pravdivéjsiho sebepoznani.” (Vymétal, 2003, s. 13)

Muzikoterapii povazuje Pejfimovska (v tisku) za specifickou svébytnou psychoterapeutickou
strategii celostni systémové povahy. Ma své vlastni paradigma, neni tedy jen aplikaci jinych

psychoterapeutickych smérti a eklektickym druhem terapie.

Mezi riznymi terapiemi spociva specifiénost muzikoterapie v tom, Ze intervenuje i
medializuje prostfednictvim zvuku. Hudba je chapédna hlavné jako fe¢, komunikace,
prostiedek sebevyjadfeni- a tim jako médium pro vztah. Plni roli zprostiedkujiciho
vztahového objektu, umoziuje vytvoteni a strukturaci vztahu. Hudba otevira kanaly vnimani
a komunikace, kterymi miiZe dojit k sebeidentifikaci, sebekomunikaci a k integraci celé osoby
v souladu s egem a ,,vlastnim Ja* (Self). Komunika¢ni kanaly otevira také jinym formam
terapie, zvlasté riznym neverbalnim psychoterapiim, arteterapii, ergoterapii apod. (Zeleiova,

2007)

Skrze hudebni aktivity se klient vice koncentruje na télesné a emocionalni prozivani, jez spolu
vytvaieji jednotu. Senzorické vnimani a emocionalni prozivani se dostavaji do védomi
pomoci verbalni reflexe. Tim se diferencuje a rozsifuje sebevnimani. Nova smyslova

zkusenost ho tedy muze reorganizovat. (Zeleiova, 2007)

Definice muzikoterapie obsahuji shodné i rozdilné prvky, zalezi na individualnim zaméfeni

autora, na orientaci konkrétniho muzikoterapeutického sméru a mnoha dalsich faktorech.

Canadian Association for Music Therapy (CAMT) charakterizuje muzikoterapii jako:
,Kvalifikované a odborné vyuziti hudby a hudebnich elementii akreditovanym
muzikoterapeutem tak, aby se podpofilo, zachovalo a obnovilo mentélni, fyzické, emocionalni
a spiritudlni zdravi. Hudba ma neverbalni, kreativni, strukturalni a spiritualni kvality. Ty se
vyuzivaji v terapeutickém vztahu, aby se podpoiil kontakt, interakce, sebevédomi, uceni,

sebevyjadieni, exprese, komunikace a osobnostni vyvoj. Podle své povahy se muzikoterapie
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koncentruje na kreativni pouziti hudby, zaméfuje se na vnitini rezervy klienta. ¢asto

nevyuzité, aby mu tak dopomohla vyuzit jeho velky potencial.” (Zeleiova. 2007, s. 29)

BrazilSti autofi (in Zeleiova, 2007, s. 30) definuji muzikoterapii takto: ..Muzikoterapie je
takovy zpisob 1é¢by, ktery pouziva hudbu jako zvlastni jazyk a jako médium zprostredkujici
terapeuticky vztah tak, aby se skrze vnitini zobrazeni a nasledné vyjadreni niternych impulzi
oteviely komunikaéni kanaly. Ty umozni klientim zobrazit jejich osobnost v atmosfére, kterd

iniciuje, udrzuje a obohacuje terapeutické procesy.*

Podle Prochazkové (2008) zaujimaji neverbalni techniky, mezi které patfi 1 muzikoterapie,
vybrané misto mezi ostatnimi psychoterapiemi, protoze slouzi ke zvédoméni 1 nevédomych
obsaht, a tak mohou odbourdavat intrapsychickou tenzi, stres a neurotickou symptomatiku.
Muzikoterapie je vhodna pro abreakci afektl a emoci. Mezi tyto obsahy se velmi ¢asto fadi
agresivni obsahy, obsahy hostility a negativismu. Abreakci se odplavuji pravé takové vnitini

obsahy, které by v Zivotni realité lidi zptisobovaly potize az psychopatologické symptomy.

Je mozné evidovat tFi zakladni koncepty muzikoterapie- pedagogicky, medicinsky a
psychoterapeuticky orientovany. Koncept muzikoterapie ur¢uje bazalni smérovani terapeuta,

k némuz se vaze cil 1 forma muzikoterapie. (Zeleiova, 2007)

Cile muzikoterapie uvedené v rliznych definicich se navzajem prolinaji a doplnuji.
Nejobecné;j$im cilem v muzikoterapeutické praci je posileni ¢1 znovunastoleni zdravi klientd.
(Zeleiova, 2007) Zdravi je podle Svétové zdravotnické organizace (WHO, 2001) stav uplné

télesné, dusevni a socialni pohody, ne pouze nepfitomnost choroby.

Stejné jako u jinych druhi psychoterapie se 1 u muzikoterapie rozliSuji rizné formy jeji

aplikace. Zékladni formy aplikace rozdéluji Zeleiova (2007) a Linka (1997) na:

a) individualni, ktera predpoklada samostatnou praci klienta s terapeutem a terapie
odpovida individualni psychické dynamice jednotlivce. Klient si pfindsi na
muzikoterapii sva zivotni témata, ta jsou zpracovana pomoci zvukové projekce.

b) skupinovou, ktera se odehrava mezi skupinou klienti a terapeutem (je vhodné zaradit
maximalné dvanact klientd). Kratochvil (2005, s. 5) oznacéuje skupinovou
psychoterapii jako: ,,postup, ktery vyuziva k 1é¢ebnym tué¢elim skupinovou dynamiku,
tj. vztahy a interakce jak mezi ¢leny a terapeutem, tak mezi ¢leny navzajem.*

V kazdé psychoterapeutické skupiné se pracuje s ur¢itou mirou tenze ¢lent skupiny.

Obecné se daji projevy tenze v psychoterapeutickych skupinach popsat takto: ,,Pfi
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C)

interakci ¢lent skupiny vznika ptirozené ur¢ité napéti. Je ddno mimo jiné tim, Ze pfi
uspokojovéni osobnich potteb musi kazdy brat ohled na potieby jinych. Clenové
skupiny jsou pii souziti s ostatnimi konfrontovani s jejich odli$nymi nazory, postoji.
pozadavky a chovanim. Je nutno adaptovat se na skupinu, podfidit se skupinovym
normam. Skupinova tenze ma vztah k vnitinimu napéti jedinct ve skupiné. Mize mit

charakter izkosti a strachu, 1 hostility a agresivity." (Kratochvil, 2005, s. 19)

hromadnou, ktera se vyuziva béhem spolecenskych vystoupeni s vy$$im poétem
ucastnikl nez tficet. Nelze jiz pracovat se skupinovou dynamikou, tak jako se

skupinou ¢itajici max. 12 ¢lent.

Muzikoterapie se podle zptisobu prace s hudbou déli na aktivni a receptivni. (Zeleiova,

2007, Linka, 1997, Matejova, 1992)

a) Aktivni muzikoterapie.

b)

Tento druh muzikoterapie uzce hrani¢i s jinymi uméleckymi terapiemi tim, Ze vyuziva
1 pohyb, tanec, dramatizaci, vytvarny projev, poetiku. Je zaméfen na kreativni praci se
zvukem, ktery vyprodukuje klient, at’ uz vokalné nebo instrumentalné. (Zeleiova,

2007)
Receptivni muzikoterapie.

Linka (1997) uvadi néktera dalsi synonymni pojmenovani tohoto druhu

muzikoterapie: ,,pasivni*‘ a ,,poslechova®.

Za zékladni slozku receptivni muzikoterapie je povazovano: ,,zaméfené a systematické
pasobeni hudby na psychiku klienta pti zachovani fyzického klidu.* (Matejova, 1992,
s. 168)

Zeleiova (2007) uvadi, ze se receptivni muzikoterapie sklada ze strukturovaného
poslechu a vnimani této hudby a rozsifuje pojeti Matejové (2007). Tvrdi, Ze pfi
receptivni muzikoterapii lze pracovat také s jinymi smysly nez s pouhym sluchem. Do
receptivni muzikoterapie zahrnuje také zvukovou predstavivost, vizualizaci a

imaginaci, pohyb a tanec.

Pro receptivni muzikoterapii se vyuziva reprodukovana hudba a poslech zvukd, Sumt

nebo ticha. (Zeleiova, 2007, Linka, 1997)
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Jak pfi aktivni, tak pfi receptivni muzikoterapii je rozhodujici vztah mezi terapeutem a
klientem vytvofeny vzdjemnou komunikaci prostfednictvim hudebnich prostiedki. (Zeleiova,

2007)

2.2.2. Pisobeni hudby a Fefi na nenarozené dité

Kulka (2008) uvadi, ze hudba 1 fe¢ vyuzivaji pravidelnych periodickych zvukd, tj. tént. Tény
jsou zvukové podnéty, jejichz kmitocet Ize urcit. Hudba i fe¢, jakozto prostiedky zvukové
komunikace, jsou zaloZeny na ustdleném souboru zakladnich zvuki- tonu a hlasek, resp.
fonémil.

Mnoho autoril se v sou¢asnosti zabyva tim, jaké zvuky dité v déloze slysi, kdy je zacina
rozlisovat, zda je schopné se ucit a zapamatovat si akustické informace a jakého jsou tyto
informace charakteru, jak stimulovat uceni ditéte a jakym zplsobem podporovat prenataini

rozhovor rodi¢u s ditétem.

Studium akustickych podminek lidského plodu je dilezitym voditkem pifi vymezovani
moznosti komunikace plodu se svétem, ktery ho obklopuje, a tedy 1 moznosti piisobeni na

plod pomoci hudby.

Mnoho autori udava, ze sluchovy systém plodu je piné funk¢ni v obdobi kolem 5. mésice.
(Markova; Kozerovsky; Goldman, 1991, Vagnerova, 2000, Lecanuet in Franék, 2007) Od
tohoto obdobi mize plod vnimat zvuky, které ho obklopuji. Franék (2007) tyto zvuky

rozdéluje do dvou kategorii:
a) vytvarené télem matky.

Patfi sem zvuky vytvarené zazivacim a kardiovaskuldrnim systémem matky, jejim
hlasem (fe¢, zpév) a zvuky vyvoldvanymi pohyby matcina téla (v¢etné chiize). Protoze
plod je v bezprostifednim spojeni s t€lem matky, které funguje zaroven jako rezonator,
vyrazné lépe sly$i zvuky vytvafené matéinym télem nez zvuky pochazejici z vnéjsku.
b) prichazejici z vnéjsku.
Télo matky funguje jako uréity filtr (kize, bfi$ni a bederni svaly, kosti, déloha,
plodova voda), ktery nepropousti néktera frekvencni pasma a tim zeslabuje intenzitu
podnétl pfichdzejicich z vnéjsku. Plod reaguje na vnéjsi zvuky véetné ieci. Tyto
reakce se projevuji bud’ polekdnim doprovazenym zrychlenim srde¢niho tepu, nebo

naopak uklidnénim spojenym se zpomalenim srde¢niho tepu. Langmeier a Krej¢ifova

(2006) specifikuji, Ze naristem pohybové aktivity se plod dokdze vehementné branit
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negativnim podnétiim, kterymi jsou napf. neobvyklé a nepfijemné zvuky z hlu¢ného

prostiedi.

Studiem akustickych podminek v déloze v souvislosti s moznosti detekovat verbalni
akustické signaly z prostiedi se zabyvali védci z University Of Florida.Vyuzili poznatku
ptedchazejicich vyzkumi o srovnatelnosti pfenosu zvuku v déloze ovce a téhotné Zeny.
Implantovali do délohy ov¢i matky a do vnitiniho ucha ov¢iho plodu snimac a v blizkosti
ovce piehrali 64 vét zachycenych na audiozaznamu. Zvuk ze snimact byl poté prehran 30
dospélym vyzkumnym osobam, aby se zjistilo, nakolik budou schopné rozpoznat obsah vét
piehranych z audiozaznamu. Ukazalo se, ze rozumély 70% vét zachycenych snimacem

v déloze a 30% vét zachycenych snima¢em ve vnitinim uchu ovce. Také diky vysledkiim této
studie je déloha oznac¢ovana za velmi hlu¢né misto, a to 1 v pripadé pobytu téhotné zeny

v tiché mistnosti. Tekutina, ktera je pfitomna ve vnitinim uchu plodu, zapfi¢inuje jeho

.zastiené** slySeni. Dominantni v déloze je oviem matcin hlas. (Hoover, 2004)

Zvuky o ruznych frekvencich jsou pro plod rozdilné slysitelné. Ken Gerhart (in Hoover, 2004)
tvrdi, Ze dité v déloze slysi spiSe zvuky o nizké frekvenci nez o frekvenci vysoké. Spise
vnimaji samohlasky nez souhlasky a jsou vice citlivé na melodické ¢asti fe¢i nez na ,,pitch*
(intenzitu, intonact..). Gerhart (in Hoover, 2004, s. 1) tvrdi, Ze: ,,dité v déloze neuslysi housle,

ale bubny.*

Efekt pusobeni hudby a Fe¢i na dité v prenatalnim obdobi je doloZzen vyzkumy

prokazujicimi schopnost u¢eni plodu.

Langmeier a Krej¢ifova (2006) uvadéji, ze plod ke konci téhotenstvi zpracovava doléhajici
podnéty a dokaze si je alespon kratkodobé zapamatovat. Tuto skute¢nost potvrzuji
kontrolovana pozorovani schopnosti habituace plodu. Tato schopnost je prokazana od 22.
tydne téhotenstvi a s vékem zvolna narista. Dité je schopné rozlisit slabiky lidské fe¢i napf.

..bibi* od ,,baba* ve 35. tydnu téhotenstvi, ale nerozlisi je ve 27. tydnu.

Japonsti badatelé Ando a Hattori (in Sulova, 2004, Franék 2007, Pouthas: Jouen,2000,
Markova: Kozerovsky; Goldman,1991) prokazali, ze plody zvyklé na hluk motort startujicich
letadel postnatalné jsou na tyto zvuky méné citlivé a dokazi pfi expozici témto zvukim klidné

spat, zatimco déti, jejichz rodice se pfistéhovali k letisti az po porodu, se lekaji, budi a plac¢ou.

Markova. Kozerovsky a Goldman (1991) zmiruji kromé habituace také primitivni typ uceni-
klasické podminiovani. To je doloZeno napf. moznosti naucit plod od 29. tydne jeho zivota

ménit polohu v déloze jako odpovéd’ na vibra¢ni podnét aplikovany na bficho matky.
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Schopnost plodu zapamatovat si zvukové informace za zevniho prostiedi prokazal napf.
Hepper (in Fran€k, 2007). Vychazel z ptedpokladu, ze pokud si plod skute¢né zapamatuje
opakované pfehravanou hudbu. za¢ne se pfi jejim opétovném zaznéni pohybovat. Ukazalo se,
ze plod ve véku 36.-37. tydni (devaty mésic) jiZ reaguje na opakované prezentovanou hudbu,
tudiz si ji 1 pamatuje. Ve véku 29.-30. tydne (sedmy mésic) vSak tato reakce jesté nebyla
pozorovéana. Hepper (in Fran¢€k, 2007) tedy tvrdi. Ze schopnost plodu zapamatovat si slySené
akustické podnéty se objevuje pfinejmensim az po 30. tydnu véku plodu, piestoze je jeho

sluchovy organ plné funkcni jiz v obdobi 3.-4. mésice pfed narozenim.

Zapamatované zvuky z prenatalniho obdobi svého Zivota miZe novorozenec rozpoznat a
preferovat pted témi, se kterymi se v déloze neseznamil. (Koukolik, 2008, Markova;

Kozerovsky; Goldman, 1991)
Franék (2007) déle specifikuje, Ze se jedna o preferenci:
a) hlasu ur¢itého mluvéiho (matky).

Matcin hlas se dobie odliSuje od zvuki vznikajicich in utero vice nez jakykoliv jiny
stejné silny hlas a je intenzivnéj$i. Po narozeni se zku$enost plodu s hlasem matky
projevi preferenci hlasu matky pred hlasy jinych Zen. Jak ukazaly vyzkumy (DeCasper
a Prescot, in Franék, 2007), tato preference neni dana intenzivnim kontaktem matky

s novorozencem v obdobi po narozeni. Dvoudenni novorozenci nedavali pfednost
hlasu svého otce pfed jinymi muzskymi hlasy, pfestoze se svym otcem travili az 10

hodin denné.

b) ur¢itého prozodického tiryvku, ktery matka béhem poslednich tydni téhotenstvi

¢etla nebo zpivala.

DeCasper a Spence (in Pouthas, Jouen, 2000) dodavaji, Ze mluvené sekvence
vyslovované matkou béhem té€hotenstvi dité po narozeni rozpozna, at’ je prefikava
kdokoliv. Toto tvrzeni dokladaji vysledky svého vyzkumu, béhem néhoz rozdélili
vzorek te¢hotnych matek do dvou skupin a pozadali obé skupiny, aby v poslednich 6.
tydnech téhotenstvi ¢etly nahlas pfibéh. Prvni skupina pfed¢itala ptibéh obzvlasté
bohaty na ,,a* a,,0%, druha skupina ¢etla ptib&éh obsahujici hlasky pfevazné jiného
typu. Béhem testu davali novorozenci piednost pfibéhu ¢tenému jejich téhotnymi

matkami, dokonce 1 kdyz byly oba texty ¢teny stejnym hlasem neznamé zeny.

Vyzkum Satta (in Pouthas, Jouen, 2000) ukazuje, Ze novorozenci davaji pfednost

ukolébavce. jejiz nahravku zpivanou hlasem jejich vlastni matky pfed narozenim
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pravidelné poslouchali. pfed jinou, nikdy dfive nesly$enou. kterou jim po narozeni

rovnéz zpivala matka.
¢) urcitého hudebniho useku nebo celé skladby.

Reakcemi novorozence na hudbu znamou z prenatalniho obdobi se zabyval napft.
Hepper (in Franék. 2007). Jeho vyzkum spoé¢ival v tom, Ze matky béhem téhotenstvi
sledovaly televizni show (celkem 360x), ktera byla uvadéna charakteristickou hudebni
znélkou. Novorozenci na tuto znélku v obdobi 2.-4. dny po porodu reagovali pohybem
a zpomalenim tepu srdce na rozdil od kontrolni skupiny déti, jejichz matky tento pofad

nesledovaly.

Feioo (in Franék, 2007) vypozoroval, Ze déti, jejichz matky béhem t# mésici pred
porodem denné poslouchaly fagotovy part z Prokofjevovy sklady Pét'a a vlk, se
vyrazné uti$ily a zaposlouchaly, kdyz jim byla étvrty a paty den po narozeni skladba

ptehrana.

Dlouhodoby vyzkum hudebni preference na zakladé zkusenosti z prenatalniho obdobi
zapocala Lamontova (in Franék, 2007). Testuje dlouhodobou pamét’ ditéte az rok po
narozeni. Vysledky ukazuji, ze skladbu, kterou dité slychalo v poslednich tiech
meésicich pred narozenim, rok po narozeni rozpoznava a preferuje pred jinymi
skladbami. Styl hudby, kterou znaly déti z prenatalniho obdobi, nebyl dilezity, déti si
pamatovaly jak skladby z okruhu klasické hudby, tak hudbu popularni. Poslech
klasické hudby nevybudoval lepsi hudebni pamét’. Dilezité bylo pouze tempo
skladby. Déti, které v prenatalnim obdobi slychaly rychlej§i hudbu, vykazovaly

silnéj$i preference nez ty, které pred narozenim poslouchaly hudbu pomalou.

d) materského jazyka.
Mehler (in Pouthas, Jouen) predklada, ze déti matek mluvicich francouzsky vykazuji
vy$$i primémé urovné sani, pokud je pusténa nahravka ve francouzsting, nez v jiném
jazyce (zde v rustiné). Jednalo se o nahravky vét ¢tenych stejnou bilingvni zenou. Tyto

vysledky lze interpretovat bud’ jako rychlé uéeni po narozeni (3-4 dny), nebo jako

vysledek dlouhodobého vystaveni plodu francouzstiné.

Nezodpovézenou otazkou stale zistava problematika stimulace ditéte pomoci hudby a jeji

uc¢innosti v prenatalnim obdobi zivota ditéte.
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Nejznaméj$imi metodami jsou ,Firstart method* Lafuenteho. ktery pro téhotné Zeny
vytvoril specidlni pas s malymi reproduktory. do kterych si matky poustély nahravky

solovych housli, a tzv. .prelearning* ¢i ,,BabvPlus* Brenta Logana.

Vyzkumy v této oblasti provedl Blum a Lafuente a kol. Vysledky souhrnné ukazuji, Ze u
novorozence doslo k vét§imu rozvoji jemnych motorickych aktivit, lingvistického vyvoje a
vizualniho sledovani. Nedostatkem téchto vyzkumi vsak je, ze vysledky byly vét§inou
zaloZeny na pozorovani matek, které mohly ofekavat, ze dlouhodoby program, kterému se

v téhotenstvi podrobily, musi vést k pozitivnim vysledkim.

Sulova (in Kramulova, 2006, s.28) k této problematice podotyka, Ze .,veskeré pokusy o
zrychlovani vyvoje ditéte vzdy v urcitém bodé za¢nou pusobit kontraproduktivné. Ostatné
obohacovat stimuly ¢i nechat dozravat psychické struktury jsou témata letité diskuse na poli

vyvojové psychologie.*

V této souvislosti Ize zminit také diskutovany Mozartiv efekt. Zastanci této teorie tvrdi, ze
poslech Mozartovi hudby zvysi inteligenci. To oviem nebylo prokazano spolehlivym
vyzkumem. Dil¢i vyzkumné vysledky potvrzujici platnost této teorie 1ze vysvétlit tzv.
efektem transferu, coz je pfenos Géinkd hudby do oblasti jak kognitivnich, tak tieba i1 do
oblasti socidlniho chovani. Stimulace jedné korové oblasti, ke které dochazi pii poslechu
hudby, vyvola stimulaci dal$i oblasti, ktera fidi jiné ¢innosti ¢1 zpracovava informace

odli$ného druhu. (Franék, 2007)

Shoda ale existuje v tom, Ze prenatalni podnéty maji velky vyznam pro rozvej emocionality
ditéte. Diky tepu srdce matky je dité informovano o jejich emocionalnich prozitcich.

Z prenatalniho obdobi ma dité zkuSenost s pravidelnou pulsaci, kterou predstavuji chiize a tep
matky pfi vyrovnaném emociondlnim stavu matky. Zaroven ma také zkuSenost

s nepravidelnym tempem (zpomalovani, zrychlovani), jez doprovazi vzruSeni matky. Hudebni
rubato ma stejnou podobu jako tep srdce pfi emocionalnim vzru$eni, je nepravidelné, hudebni
proud se misty zpomaluje, misty zrychluje. Zfejmé tato souvislost zpisobuje, Ze zména tempa
v hudbé v ¢lovéku vyrazné evokuje vzruSeny emocni stav. (Franék, 2007) Studie De Caspera
a Sigafoose (in Pouthas, Jouen, 2000 prokazuji tkz. ,,Salkidv efekt*, tedy Ze poslech tepu

dospélého lidského srdce (75 tderd/min) ma posilujici hodnotu pro tfidenniho novorozence.

Empirické studie napf. Righetti (in Langmeier, Krejé¢itova, 2006) ukazuji, Ze zmény emoc¢niho
stavu matky (napf. kdyZz matka sleduje relaxa¢ni nebo naopak aktivaéni podnéty- diapozitivy

s pfijemnym nebo naopak ohroZujicim ¢i vzru§ujicim obsahem) vedou uz ve 30 tydnu
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tghotenstvi u ditéte ke zménam tepu a spontannich pohybu. Dité je tedy jiz prenatalné

s matkou ,,emo¢né vyladéno*.

Podpore a rozvijeni prenatilniho rozhovoru matky s ditétem se v posledni dobé vénuje stale
vice autord- vétSinou se snahou o prevenci vztahovych poruch (napf. tyrani ¢i zanedbavani
ditéte). Zeny jsou za normélnich okolnosti k détem velmi citlivé a od samého poéatku
téhotenstvi vnimaji dité jako aktivniho partnera. Piesto existuje fada rizikovych ¢&i zatézovych
situaci, v nichZ by méla byt matkam poskytovana ué¢inna pomoc v ustaveni pozitivni
konverzace. Zku$enosti s touto ,prenatalni edukaci® ukazuji, ze rodice se po narozeni ditéte
citi jisté)$i pf1 pé¢i o né a jsou také schopni a ochotni Iépe pfizplsobit sviij zivotni styl
potifebam malého ditéte a citlivéji sledovat jeho spontanni projevy. Napf. kalifornsky
porodnik R. van de Kaar doporucuje komunikaci matky s dosud nenarozenym ditétem
usmériovat: matka je instruovana, jak lehkymi doteky, pohlazenim, poklepy ¢i mirnou
hudbou (bez agresivnich ténil) mize vyvolat reakce ditéte a ucinit tyto podnéty smysluplné.

(Langmeier, Krej¢ifova, 2006)

2.2.3. Muzikoterapie v praci se skupinou téhotnych Zen a jejich partneru v ramci

psychoprofylaktické pripravy na porod

Z kazdého zakladniho konceptu muzikoterapie (viz vyse) jsou pro cilovou skupinu téhotnych
Zen s partnery vhodné jen nékteré aspekty a praktické postupy. VSechny tFi koncepty

muzikoterapie se navzajem prolinaji a navazuji na sebe.

Pedagogicky orientovana muzikoterapie se zaméfuje na procesy uceni, socialni integrace a
komunikace, cilovou skupinou jsou vétSinou lidé télesné nebo mentalné postizeni, déti a

dospivajici s poruchami vyvoje, chovani, ueni a s poruchami feéi.(Zeleiova, 2007)

Z tohoto konceptu muzikoterapie jsou pro cilovou skupinu téhotnych Zen a jejich partneri
vhodné techniky rozvijejici osobnost a jeji kreativitu a adjustaci, a dale profylaktivni a
podpiirné postupy. Nékteré z metod pedagogicky orientované muzikoterapie je mozné
pojmout jako pfipravnou intervenci pfed psychoterapii. Pro praci s cilovou skupinou
téhotnych Zen s partnery je tedy pravdépodobné mozné pfedevs$im na pocatku terapie zaradit
spiSe pedagogicky orientované techniky, jejichz prostfednictvim lze zahajit praci se

skupinovou dynamikou.

Medicinsky orientovana muzikoterapie povazuje za pfi¢inu poruch kromé socialnich a
psychickych faktort také biochemickou nerovnovahu v organismu. Hudba v ramci tohoto

konceptu slouzi jako audioanalgetikum nebo sedativum, nebo jinym zpiisobem pozitivné
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ovliviiyje télesny €1 psychosocialni stav. Pracuje se predev§im s reprodukovanou hudbou.
Naptiklad klient s chronickymi bolestmi posloucha hudbu, aby snizil tyziologické reakce na
stres. odvratil pozornost od bolesti a zdanlivé urychlil prozivani vzhledem k ¢asu, ktery pfi

poslechu hudby plyne jinak.

Konkrétné pro skupinu t€hotnych Zen a jejich partneri by bylo u¢elné naudit se kontrolovat
svalovy tonus pomoci biofeedbacku, kdy se hudba pouziva jako auditivni podnét. Hudba by
se mohla vyuzit také jako kulisa pro prekryti hluku napt. na oddéleni v nemocnici, a tim snizit
strach, uzkost a psychické napéti. Ke snizeni psychické tenze a tim 1 svalového napéti lze

cilené vyuzit relaxacni hudbu.

Psychoterapeuticky orientované muzikoterapie pracuji hlavné v oblasti komunikace, kde se
u klientd organicky narusily obranné mechanismy. Jejich cilem je modifikovat ty
charakteristiky, které klientovi brani ve zdravém vztahu k sobé 1 okoli. Vychazeji

z teoretickych konceptt tii hlavnich proudi v psychoterapii: kognitivné- behavioralniho,

analyticko- dynamického a humanisticko- existencialniho. (Zeleiova, 2007)

V ramci tohoto konceptu se vyuziva pievazné metoda aktivni muzikoterapie, a to konkrétné
hudebni improvizace, ktera se stava hlavni metodou moderni muzikoterapie. Pro cilovou
skupinu té¢hotnych Zen s partnery mize byt tato metoda vhodna diky G¢inklm, které uvadi
Zeleiova (2007): schopnost iniciovat kreativitu, ktera je potfebna v procesu zmén v osobnim
zivoté, piilezitost a $ance k novému vnitinimu zazitku, k novému vnimani sebe samého a

k novému pochopeni sebe ve vztazich k ostatnim, podpora autonomie klienta.

Aby se dala muzikoterapie skute¢né povazovat za jednu z forem psychoterapie, musi se
stanovit cilena indikace muzikoterapeutickych postupti dle problematiky klienta (to
piedpoklada dobré znalosti z psychodiagnostiky), a sou¢asné se musi vzit v uvahu kontinuita

a doba, béhem niz muize klient absolvovat muzikoterapeuticka setkani. (Zeleiova, 2007)
Zeleiova (2007) podava vycet nékterych moznych cili muzikoterapie:

a) zvysit pocit sebehodnoty

b) zprostiedkovat sebevyjadieni

c) podnitit emocionalni vyjadieni

d) stimulovat socialné- komunikaéni schopnost

e) podpofit autonomni potiebu utvaret vztahy bez pocitu viny

f) vytvofit prostor pro socialni akceptaci (odména nebo odmitnuti)

) zlepsit motorickou a socialni koncentraci

{f]e]
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h) aktivovat kompenzacni tendence u funk&nich poruch

i) iniciovat sebereflexi ve smyslu poznani a zpracovani reality
Pro cilovou skupinu téhotnych Zen s partnery, kde by se pfinejmensim u Zen mohla
vyskytnout zvySena mira uzkostnosti (Cepicky, 1999), 1ze vyuzit specifického
u¢inku muzikoterapie jakoZto kreativni terapie podporovat otevienost, flexibilitu a
spontannost. To je podlozeno napf. tvrzenim Zeleiové (2007), ktera uvadi, Ze se tyto
schopnosti stavaji terapeutickym cilem zvla$té u poruch v oblasti rigidniho stereotypniho

chovani, napf. neurotické a somatoformni poruchy- izkostné poruchy.

Kazdé sezeni skupinové muzikoterapie by mélo mit svou strukturu. Napf. Pejfimovska (v
tisku) navrhuje postavit strukturu sezeni tak, aby techniky sebevyjadieni, kde je zastoupena
napr. introspekce a imaginace, byly zafazeny ve stfedni ¢asti sezeni. Na zacatku a na konci
sezeni by mély byt pouzity techniky, které souviseji s béZnou realitou Zivota, tj. navozuji
bézny stav védomi.
Simanovsky (1998) piedklada dalsi moznou strukturu sezeni skupinové muzikoterapie, ktera
se mu osvédcila pti praci s détmi:

a) krat8i rozehtivaci ¢ast (cca 10%)- pozdrav, ndladomér a dvé nebo ti1 dynamické hry

b) uvolnéni a koncentrace (cca 10%)

¢) hlavni ¢innost (cca 50- 60%)

d) retlexe (cca 20-30%)- debata o cvicenich, dojmech a zazitcich.

Do programu sezeni skupinové muzikoterapie téhotnych Zen s partnery mohou byt viazeny
tyto techniky ¢i hudebni aktivity:

a) zpév.
Na pozitivni vliv zpévu na dychdni, srde¢ni ¢innost a zazivani poukazuje napf. Matejova

(1980).

Raizni autoti (Sulova, 2004, Pouthas; Jouen, 2000) se shoduji na tom, Ze hlas matky uklidriuje
plod i novorozence. Vyrazné¢ kladna odezva je na vlastni zpév matky. (Markovd, Kozerovsky,

Goldman, 1991)

Pf1 skupinovém spontannim zpévu jsou podle Kohlerové (in Matejova, 1980) Gcinné ty
taktory, které mobilizuji emocionalni sily ¢lovéka a prostiednictvim spole¢ného zazitku ve

zpévu ho pfivadéji k socialnimu kontaktu. Skupinovy zpév zarucuje anonymitu projevu, proto
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se stava u¢innym prostfedkem odreagovani a harmonizace osobnosti. Grinerova (in Matejova.
1980) dodava, ze skupinovy zpév pfirozenym zpuisobem orientuje jednotlivce na skupinu,

umoziuje jeho za¢lenéni a zarucuje pocit bezpeéné a tispéné seberealizace.

Ukolébavky, pisné pro nejmensi déti, maji miminka podle Koukolika (2008) zfejmé radéji nez
pisné dospélych lidi. Pfednost, kterou nejmensi déti davaji ukolébavkam. je patrné vrozena.
Melodie ukolébavek je jednoducha a opakuje se. Jestlize dospéli stejné jako déti skute¢né
zpivaji ukolébavku malym détem, zpivaji ve vy$Sich tonech a pomaleji, neZ zpivaji melodie,
které ukolébavkami nejsou. Kromé toho ma zpév ukolébavek svou barvu i chvéni. Piislusnici
jinych kultur pfi poslechu ukolébavky ze zcela jiného kulturniho okruhu obvykle dobte
poznavaji, ze jde o ukolébavku, a to i tehdy, jsou-li setfena slova. Pokusy také dokazaly, Ze
déti pred béZnou fec¢i a béznym zpivanim davaji pfednost laskavé a pomale)si

. maminkovstiné“, ,,hudebni re¢i* nebo ,,détstiné*, kterd je charakterizovana jako proud zvukua
cileny na malé déti, uzivany maminkami v rizné mife ve viech zkoumanych kulturach. Je
tedy pravdépodobné, zZe existuji konstantni hudebni znaky, které charakterizuji ukolébavky ve
viech kulturach, podobné jako existuji konstantni znaky, které charakterizuji ve vech

kulturach ,,maminkovs§tinu®.
Lidsky hlas je ,,hudebnim nastrojem®, ktery dokaze tvofit i hlasky fec¢i. Tyto hlasky tfidime na
vokaly (samohlasky) a konsonanty (souhlasky). Pfi vzniku samohlasky produkuji hlasivky tén

ur¢ité frekvence. Samohlasky- mluvené i zpivané- se svou podstatou blizi tonum. (Kulka,

2008)

Halsbeck (in Kantor, 2005) popisuje muzikoterapeutickou intervenci v neonatologii pomoci
jednoduché uklidnujicici vokalizace na samohlasky ,,u* a ,.ei* vytvofené na zakladé

respira¢niho rytmu ditéte. Efekt poslechu hudby mél na dité vyrazné aktivacni tendenci.
b) nacvik dychani k porodu.

Dychani jako zakladni Zivotni funkce hraje rozhodujici ulohu nejen pfi udrzovani ¢lovéka pti

zivoté, ale také pfi vytvareni hlasu a re¢i. (Matejova, 1980)

Na pribéh dychani je mozné plisobit rytmem zvenci. Hudebni rytmus a rytmické pohyby
podporuji podle Berendesa (in Matejova, 1980) rytmi¢nost dychani, strhuji dychaci rytmus do

spole¢ného kmitani a vedou k celkové relaxaci.

¢) techniky receptivni muzikoterapie.
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Sulova (2004) uvadi, ze pfi poslechu hudby dochazi ke zklidnéni plodu. Ten viak reaguje
odli$né na rizné typy hudby: negativné na hluénou, napt. rockovou hudbu, pozitivné na

hudbu barokni. (Markova, Kozerovsky, Goldman, 1991)

Jednou z forem receptivni muzikoterapie je relaxace na hudbu. Miize byt bud’ volna. nebo
tizena. Je mozné ji pouzit i pfi ostatnich relaxa¢nich metodéach, napt. pfi autogennim tréninku
I. H. Schulze, regulaé¢ni muzikoterapii Ch. Schwabeho, progresivni relaxaci E. Jacobsona, pro

umocnéni jejich u€inku. (Matejova, 1992)

Vhodné skladby pro receptivni muzikoterapii se vybiraji dle individualnich charakteristik a
preferenci klientii. Linka (1997) zdiraziiuje nevtiravost a jemnost nastupd, celkovy konejsivy

raz a ti$8i dynamiku relaxacni hudby.

Cilem relaxaé¢nich metod je dle Kantora, Lipského a Weber a kol. (v tisku) snizit aktivaci
sympatického nervového systému a aktivizovat parasympaticky nervovy systém, ktery

blokuje pocity uzkosti a psychického napéti.

Pti pisobeni relaxa¢ni hudby miize u recipienta dojit ke snizeni frekvence srde¢niho tepu a
krevniho tlaku, ke sniZeni spotfeby O2 a objemu vzduchu a harmonizaci respira¢nich rytmi, k
utlumeni zakladnich metabolickych procest a navozeni stavu spankové pohotovosti, ke
snizeni motorického neklidu, svalového tonu a uvolnéni svalové tenze, ke snizeni prahu
bolestivosti, z ¢ehoz vyplyva zvySena tolerance vii¢i bolesti, ke zméné frekvence mozkovych
vIn- zpomaleni vinéni typu beta (14-30 Hz/s) do vInéni alfa (3-12 Hz/s), a ke snizeni

vylu¢ovani potu. (Kantor, Lipsky, Weber a kol. v tisku)

Rizena imaginace je dalsi ¢asto aplikovana technika, kterou Zeleiova (2007) tadi mezi
techniky individualni receptivni muzikoterapie. Vyuziva hudbu, aby vyvolala imaginace. Za
images* se povazuji obrazy, predstavy, vzpominky, télesné pocity, mySlenky a emoce, které
se dostanou na povrch diky hudbé. Kazdé sezeni individualni formy ma dle Zeleiové (2007)
tf1 faze. Nejprve na zakladé dvodniho rozhovoru vybere terapeut adekvatni hudbu, ktera
koresponduje s aktualnim stavem klienta. Poté nasleduje prvni faze ,,uvedeni*. Obsahuje
télesné uvolnéni (pt. Jacobsonovou progresivni relaxaci) a psychickou koncentraci na dech
nebo néjaky obraz. Ve druhé fazi, neboli fazi ..poslechu hudby*, klient nasloucha a
predstavuje si, vypravi terapeutovi o viech vjemech na hudbu, ten je zaznamenava a
pomocnymi otevienymi otazkami vede klienta k zesileni zazitku. Ve treti, ,,integraéni fazi*, se

zazitky vyvolané hudbou integruji do bézného zivota.

d) Hudebni improvizace.
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Podstatnou sou¢asti muzikoterapie je improvizace (hlasova nebo nastrojova), ktera umoziuje

sebezkusenost v interakci. (Zeleiova, 2007)

Vv muzikoterapii se pfedpoklada analogie psychického a hudebniho déni. Na zakladé
podobnosti hudebniho a psychického procesu miize muzikoterapie pisobit 1é¢ivé. Klient se
pii improvizaci vyjadfuje moznostmi a zpisoby, jimiz se vyjadfuje i v béZné komunikaci.

(Zeleiova, 2007)

Hra se zvukem a rytmem ma v muzikoterapii velmi u¢innou terapeutickou silu. Nabizi
hranice mezi pravidly a experimentovanim. Kazda hra je $anci, ptilezitosti k vyzkouseni
vlastnich mozZnosti a stejné tak v sobé nese 1 jisté riziko: jelikoZ neni ptedem plné
strukturovana, mize klienta piivést do ne¢ekanych momentl a situaci. Improvizovana hudba
vyjadfuje klientovi schopnosti strukturovat ¢asti do smysluplného celku, tak jako v bézném
zivoté. MoZnost naucit se pfi hre strukturovat jednotlivé zvuky do usporadaného celku

znamena naudit se vyvazovat zivotni naroky. (Zeleiova, 2007)
Podnéty pro volnou improvizaci v terapii mohou byt dle Zeleiové (2007) rizného druhu:

zamérené na koncentraci: napt. zaposlouchani se do zvuki okoli, vnimani vlastni vnitfni

hudby (téla).
zaméFené na komunikaci: napt. rizné lehce strukturované hry s jistymi pravidly.

zaméfené na emocionalni vyjadFeni: napf. hudebni vyjadreni nalady. Vychazi z ur¢ité

ptilezitosti, ktera je v aktualnim momenté ,,Tady a ted™.
podporujici asociace: napt. hudebni zpracovani témat jako ro¢ni obdobi, pocasi apod.

Hudebni improvizace nabizi klientovi moznost setkani se sebou samym, se svym tviréim
potencialem a zaroven se svymi hranicemi. Otevira zdroje a muze tak prispét k integraci
osobnosti. To, co improvizaci obohacuje o terapeuticky potencial, je schopnost hudby stat se
emocionalnim rezonatorem. Komunikaéni vzorce jsou zpfistupnény skrze jiny projev, nez je

bézné. (Zeleiova, 2007)

,,Hudba ma tedy ve srovnani s jinymi psychoterapeutickymi médii schopnost zasahnout

klienta ptimo v jeho prozivani.” (Zeleiova, 2007, s. 140)

Franék (2007) se pozastavuje nad otdzkou, zda jsou hudebni emoce skute¢né prozivany.
Popisuje, ze se hudebni psychologové se rozdélili na dva tabory. emocionality a kognitivisty.
Emocionalisté soudi, Ze emoce obsazené v hudbé vyvolavaji u posluchace zcela autenticky a

plnohodnotny emocionalni prozitek, zatimco kognitivisté popiraji, Ze by emoce obsazené
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v hudbé mohly vyvoldvat u poslucha¢e primy emocionalni prozitek. Néktefi kognitivisté
scela zasadné odmitaji pfedstavu, ze by u posluchace bylo spojeni mezi rozpoznanou emoci
obsazenou v hudbé a jejim pfimym prozitim. Rikaji, Ze spojeni hudebniho prozitku a emoci je
dano tim, Ze mame zvyk popisovat hudbu pomoci emocionalnich kategorii. Kdyz v hudbé

identifikujeme smutek. neznamena to, ze smutek také prozivame.

Franék (2007) soudi, Ze obé¢ skupiny maji svij dil pravdy. Nase reakce na hudbu jsou rizné
hluboké. Za urcité situace miizeme hudbu poslouchat a emoce v ni pouze identifikovat ¢i
z vnéjiku pozorovat, aniz bychom je ve skute¢nosti hluboce prozivali, avSak za jin€ situace se

mohou- tieba zcela bezdé¢né- objevit velmi silné a autentické emoce.

Slobodtv vyzkum (in Franék, 2007) ukdzal, Zze hudba neméni ani nevytvaii emoce, ale spiSe
umoziuje pFistup k proZitku emoci, které ¢lovék na ur¢itém stupni jiz proziva, ale neni si

jich zcela védom, nebo je nemize sam rozvijet.

V hudebni improvizaci ¢asto spontanné dochdzi k abreakci. Nékteré ,,nedoprozité* emoce se
doprozivaji , a to v socialné nezranujicim prostfedi hudby. Hudba citlivé vyjadtuje
prozitkovost, proto se vyuziva s Gspéchem i v dialogové hie- partnerl, matky a ditéte, nebo i
rodi¢h s ditétem, Zvysuje se empatie a vhled do socialniho spolubyti. Upeviiuje se tak koheze

rodiny, a to kreativnim a flexibilnim zpisobem. (Pejfimovska, v tisku)
e) tanec.

Pohyb ma pozitivni vliv na psychickou ¢innost a je také prostfedkem projevu. V kombinaci
s hudbou se provadi choreoterapie, tj. lé¢eni tancem. Zde se do popredi dostava rytmus a
souhra. Hudba usnadriuje pohyb a dava intenzivnéji prozit socialni kontakt ve spole¢né

¢innosti. (Kulka, 2008)

V kurzech ptedporodni ptipravy Tamary Markové v A- centru byl do programu zafazen volny

tanec a prvky bfi$niho tance. Reakce téhotnych Zen na tyto aktivity byly velmi kladné.

Matejova (1980) k této tematice dodava, Ze vypéstovani schopnosti podridit se psychicky 1
somaticky vlivu rytmu hudby a uplné s nim splynout umoziiuje, aby u¢astnici tohoto
cilevédomé navozeného procesu bezprostfedné a plnohodnotné prozili pocit eurytmie a
syntonie harmonicky se prolinajiciho pohybu vlastniho téla s rytmem hudby. U¢astnici sezeni
se maji postupné naucit vnimat svou pohybovou aktivitu jako neoddélitelnou souéast citlivého
a vyrazové mnohotvarného organismu hudby. Plynulost a niterné prozivani pohybu bez
zabran, které jsou stimulované emocionalnim pisobenim rytmu hudby, vytvareji podminky

pro celkové uvolnéni, psychické pieladéni a prohloubeni dychani.

32



2.2.4. Hudba u porodu

V této oblasti ma hudba spise doprovodnou nez l1é¢ebnou roli. Pfi stanoveni
muzikoterapeutickych cill jde predev§im o zmirnéni psychické ¢i fyzické bolesti, jedna se

tedy o oblast paliativni muzikoterapie. (Zeleiova, 2007)

V USA se pro muzikoterapii v oblasti porodu zavedl termin ,,Music Therapy Assisted

Chilbirth*™.
Hudba u porodu se uziva pro:

- snizeni hladiny uzkosti, stresu a napéti matky béhem porodu. (Wigram, 1999. Kantor,

2005)

- snizeni bolesti diky zaméFeni pozornosti na hudbu. (Hanser; Larson; O 'Connell, in

DiCamillo. 2004)
- prohloubeni relaxace. (Clark; McCorkle;Wiliams, in DiCamillo, 2004)

U 70 % ucastnic vyzkumu Hanzera (in Kantor, 2005) pomohla hudba vyrazné prohloubit

ucinky relaxace a 100% jich zaznamenalo diky hudbé sniZzenou bolest béhem porodu.

- strukturaci dychani. (Hanser; Larson; O Connell,in Dicamillo, 2004) Vhodné vybrana

hudba mize posilit vzorce a rytmus dychani béhem déloznich kontrakci. (Kantor, 2005)
-stimulaci pozitivniho vnimani porodu. (Clark; McCorkle;Wiliams, in Dicamillo, 2004)

Hudba synchronizuje se svym tempem nejen dech, ale 1 dalsi fyziologické funkce a tim

dochazi nejen k uvolnéni svali, ale 1 ke zmirnéni napéti a utiSeni bolesti pfi porodu.

Burr (in Kantor, 2005) pfedstavuje muzikoterapeuticky program, podle kterého zacina
spoluprace budouci matky s muzikoterapeutem v $estém mésici t€hotenstvi. Je tvofeno péti

samostatnymi setkanimi, z nichZ jedno se kona az po porodu.
- Pfi prvnim setkani zjis$t'uje terapeut hudebni preference klientky.

Pii setkani se pracuje s CD obsahujicim hudbu, ktera bude pusténa pti porodu,
sestavenou na zakazku klientky. Terapeut nacvicuje s klientkou hudebni imaginaci
s relaxa¢nimi pokyny pro vstupni faze porodu. Budouci matka je ve stru¢nosti

seznamena s procesem porodu.

Pii tfetim setkani piedstavi muzikoterapeut hudbu pro fazi vypuzeni plodu.
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- Ve ¢tvrtém setkani dojde k vybéru pisné pro novorozence, ktera je vénovanim novému
¢lovéku a ¢lenu rodiny a miize obsahovat poselstvi pro dité od rodi¢t. Terapeut

pomahd klientce s formulovanim porodniho planu.

- Po porodu realizuje muzikoterapeut jesté jedno setkani. béhem néhoz vyucuje masazni

techniky pro novorozence, jednoduché hry a ukolébavky.

Ptidavné sluzby dle Burra (in Kantor, 2005) v ramci porodni muzikoterapeutické péce
zahrnuji hodiny pro sourozence malého ditéte s cilem pomoci pfizpisobit starsi
sourozence malému ditéti a trénink partneri téhotnych Zen, béhem néhoz se uéi pouzivat

uzite¢né materidly pro partnerku a rozpoznavat jeji potieby pii porodu.
2.3. Moznosti zapojeni muzikoterapie do psychoprofylaktické pripravy
rodi¢u na porod
2.3.1. Psychologicka priprava na porod

Moderni porodnictvi a v jeho ramci také ptiprava rodic¢i k porodu se snazi o citlivé zachazeni

s emo¢nimi potfebami matky a otce a o pozitivni rozvoj vztahu rodi¢- dité.

Zastanci novych zpusobt vedeni porodu Setmému k matce i ditéti (Leboyer- nézny porod,
Odent- porod ve vodé) se snazi omezit medikaci a chirurgické zadkroky na nezbytnou miru a
naopak podporuji volnost Zeny, aby si vybrala polohu, ve které bude rodit. (Langmeier,
Krejéitova, 2006)

Vsechny nové ptistupy k vedeni porodu ovsem pfedpokladaji pfipravu matky na porod v dobé
téhotenstvi a navazuji tak na prukopnické 1sili nékterych anglickych, ruskych a
francouzskych porodniki (Dick- Read, Nikolajev, Lamaze) o psychoprofylaxi zalozené na

pouceni, sugesci a cilenych cvicich.(Langmeier, Krej¢ifova, 2006)

O koncepci piedporodni piipravy v Ceské republice pojednavaji Pegena, Cepicky a
Kotatkova (1990). Podle nich je zakladnim cilem porodnické psychoprofylaxe snizeni uizkosti
a strachu z porodu a nabyti realného postoje k porodu na zakladé poznéni a pochopeni celé
situace. Zena ma podle nich védét, co ji béhem porodu o¢ekava a ¢im sama miize ptispét ke
zdarnému vysledku téhotenstvi. Ma byt pfipravena na zmény, které ji ¢ekaji béhem

tehotenstvi a které nastanou po porodu.

Zduraznuje se také role otce v komplexu matka- otec- dité. Vyznam otce v tomto komplexu
za¢ina dle Kozerovského, Markové, Goldmana, aj. (1991) od poc¢atku jeho vztahu s budouci

matkou. Otevienost ve vzajemném vztahu, hloubka citovych vazeb, zodpovédnost a aktivni
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spolupréce paru dava nejlepsi predpoklady pro dobré rodi¢ovstvi. S tim souvisi trend plné
zapojit nastavajiciho otce do celého komplexu pfedporodni, porodni a poporodni péce.
Neoddiskutovatelnym pozitivem je, Ze porody s ucasti otce byly ndpadné vyraznym snizenim

potieby medikace, zeyména analgetické. (Kozerovsky, Markova, Goldman, aj., 1991)

Porodnickou psychoprofylaxi se moznosti psychologické ptipravy zeny k porodu
nevycerpavaji. Cepicky (1993) ptedklada nékteré dalii vhodné metody. napi. systematickou
desenzibilizaci, ktera byla upravena pro téhotné se zvySenym strachem z porodu. nebo napf.
relaxa¢ni techniky, hathajoga, hypndza. Na své skute¢né zhodnoceni tyto metody vsak jesté
cekayji.

2.3.2. Muzikoterapie v psychoprofylaktické pFipravé na porod

Vzhledem k tomu, Ze zdkladnim cilem psychoprofylaktické ptipravy k porodu je snizeni
strachu a uzkosti matky z porodu (Pecena, C epicky, Kot'atkova,1990), vznika v této oblasti
prostor pro uplatnéni muzikoterapeutickych technik, které mohou kromé¢ jiného ovliviiovat

hladinu uzkosti, stresu a tenze.

Muzikoterapie ma v oblasti psychoprofylaktické ptipravy na porod velké moznosti plisobeni,
také diky tomu, Ze se mize aplikovat individualné ¢i skupinové jak na skupiny homogenni,
tvoiené téhotnymi Zenami, tak na smiSené skupiny sestavajici z téhotnych Zen a jejich
partnerti. Lze ji také aplikovat individualné.

Do programu skupinovych sezeni se mize zatadit napf. bfi§ni tanec ¢i volny tanec- nemély by
se pii ném vykonavat prudké pohyby, zpév ukolébavek ¢i jinych jednoduchych melodickych
pisni, relaxace na hudbu- volna ¢i fizend, hudebni improvizace na jednoduché hudebni
nastroje ¢i zpivana, technika pracujici s partnerskou spoluhrou a také je nutné vyhradit ¢as pro
sdileni prozitkl. Dale se do programu sezeni mize zaradit nacvik dychani k porodu, masaze
¢1 uvolrujici cviceni.

Své misto ma hudba také u porodu, kde sniZuje napéti a tim 1 zmirfiuje bolest a dale ve zpévu
a détskych hrach pro novorozence.

Souhrnné 1ze vyjmenovat tyto mozZnosti zapojeni muzikoterapie v psychoprofylaktivni
pfipravé na porod:

snizovani uzkosti, stresu a tenze béhem téhotenstvi 1 porodu.

otevirani specifickych komunika¢nich kanali v ramci triddy matka- otec- dité.
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- podpora introspekce a tim i zakotveni hodnotového systému v bezpecném. socialné

nezranujicim prostredi.

- podpora kreativity a spontaneity, a tim i zvy$eni autonomie a schopnosti efektivné se

vyrovnavat s naro¢nymi Zzivotnimi situacemi.
- pusobeni na rozvoj empatického a niterného spoluprozivani v dialogu a v rodiné.
- zvySeni zajmu o vliv hudby v Zivoté ditéte a rodiny.

- nacvik dovednosti pomahajicich pfi porodu, nacvik poloh, pozic a zpisobi dychani,
stimulaci akupresurnich zon a relaxace k tlumeni porodnich bolesti.

Vyzkumy ukazuji, ze Zeny, které se béhem téhotenstvi ucastnily muzikoterapeutickych

programi, vykazuji mnohem pozitivnéj$i vnimani celkové zkusenosti s t¢hotenstvim nez

Zeny, které se muzikoterapeutickych programi netcastni. (Hanser; Larson; O Connell,

Clark; McCorkle;Wiliams, in Kantor, 2005)
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3. PRAKTICKA CAST
3.1. Vyzkumny cil

Vyzkumny cil byl formulovén takto: Zjistit, zda muzikoterapie pfispiva k odbourani
stresu v téhotenstvi, a dale moznosti zapojeni muzikoterapeutickych technik do procesu

psychoprofylaktické pfipravy teéhotnych zen na porod.

Vyzkum jsem pojala jako pilotazni studii s ohledem na jeho kratkodobé trvéni a pocCet

probandﬁ.

Rozdélila jsem ji do tii zakladnich okruht (viz nize), které byly dale konkretizovany a Setfeny
pomoci ovéfovani jednotlivych pfedpokladii. V kazdém okruhu byla data sniména pomoci
jinych metod a na jinych vzorcich respondentii (popis metod a vybéru vzorku je uveden vzdy
v prislusné ¢asti studie). Poté jsem provedla vyhodnoceni vSech ziskanych dat jak uvnitf tfi

settenych okruhd, tak 1 v celkové interpretaci pilotazni studie.
Tri zakladni okruhy Setfeni byly stanoveny takto:

A. Efekt pisobeni muzikoterapeutickych technik na skupinu téhotnych Zen s partnery.
(5 ptedpokladii)
(Skupina téastnici se ,,hudebnich aktivit s prvky muzikoterapie* - dale vzdy skupina
A" se skladala z téhotnych zen doprovazenych partnery a té¢hotnych zen
dochazejicich na setkani samostatné - podrobnd charakteristika skupiny viz kap.
3.3.2)

B. Nalézani specifickych charakteristik ve spontanni hudebni aktivité skupiny ,,A*
nezavislymi hodnotiteli. (2 pfedpoklady)

C. Analyza dotaznikového Setieni skupiny téhotnych zen zamétujiciho se na zjisténi
hudebnich preferenci v téhotenstvi a subjektivniho hodnoceni pisobeni hudby
nastavajicimi matkami. (7 pfedpoklada)

3.2. Okruh Setreni ,,A“

S ohledem na zaméteni prace byla v ramci okruhu $etfeni ,,A* sledovana predev§im mira
stresu a tenze ve skupiné ,,A* a moznosti jejiho ovliviiovani muzikoterapeutickymi
technikami v ramci sezeni nazvanych ,,hudebni aktivity s prvky muzikoterapie* (dale vzdy

~HAPM*™)
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pomoci dotazniku vlastni konstrukce byla zjiStovana také mira koncentrace zkoumanych
osob na pocatku jednotlivych sezeni. Dale byla pozorovana skupinova dynamika, ptedevsim

bvlo hodnoceno zapojeni jedincd do skupinového déni.

Do dotazniku zadavaného pfi sezenich .HAPM* byly zahrnuty také polozky zkoumajici
preferenci jednotlivych muzikoterapeutickych technik a vyskyt negativnich zazitki béhem
sezeni, které poskytly cenné informace pro upravu programu budoucich

muzikoterapeutickych sezeni pro skupiny téhotnych Zen s partnery.

Setieni okruhu ,,A* je mozné hodnotit také jako pilotni zjisténi, zda jsou muzikoterapeutické

techniky pro téhotné Zeny s partnery vhodné.

3.2.1. Pfedpoklady okruhu Setfeni ,,A“
Okruh $etfeni ,,A%, sledujici efekt piisobeni muzikoterapeutickych technik na skupinu ,,A*,
byl dale rozpracovén do nasledujicich predpokladi:
Piedpoklad &. 1: Uroveri stresu ve skupiné ,,A* ma klesajici trend v kazdém z
jednotlivych sezeni ,,hudebnich aktivit s prvky muzikoterapie®.
Piedpoklad &. 2: Hladina stresu ve skupiné téhotnych Zen s partnery vykazuje v ramci
cyklu tii sezeni ,, HAPM* klesajici trend.
Pfedpoklad &. 3: Zabrany a tenze se pfi spontannich hudebnich aktivitach béhem tfi
sezeni ,,HAPM* objevuji stale méné.
Predpoklad ¢&. 4: Ucastnici ,HAPM" mezi muzikoterapeutickymi technikami
vyznamné preferuji relaxac¢ni hudebni techniky.
Pfedpoklad &. 5: U ¢lent skupiny ,,A* se objevuje tendence nevyhledavat aktivné
nové spoledenské kontakty, coz se projevuje 1 v interakci béhem spole¢né hudebni
improvizace.
3.2.2. Vzorek okruhu Setfeni ,,A*
Vyzkumny vzorek byl tvofen téhotnymi Zenami s partnery dochazejicimi na kurz predporodni
ptipravy vedeny porodni asistentkou Konigsmarkovou v A-centru. Nékteré téhotné Zeny byly
pravidelné doprovazeny svymi partnery, jiné dochdzely na kurz samostatné (piesné pocty viz
nize).
Mym zamérem bylo sestavit skupinu z jedincu, ktefi jsou vystaveni pomérné vysoké mite
stresu vlivem Zivotni situace kolem porodu. Zeny tuéastnici se kurzu ptedporodni ptipravy
byly vétdinou ve vysokém stupni téhotenstvi, pred nasim tfetim sezenim jedna matka jiz

porodila a druha byla pied jeho za¢atkem odvezena do porodnice kvili za¢inajicimu porodu.
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_Hudebni aktivity s prvky muzikoterapie™ navazovaly na cca dvouhodinové prednasky
porodni asistentky Konigsmarkové, které byly soucasti kurzu piedporodni pfipravy. a mohli
se jich dobrovolné zu¢astnit vSichni frekventanti kurzu. V cyklu Sesti pfednasek
piedporodniho kurzu byla vyzadovéna pravidelna ucast frekventantt kurzu. proto se také
navazujicich sezeni ,,HAPM*® zucastriovali opakované stejni zajemci.

Celkem tii sezeni .HAPM* probéhla ve dvoutydennich intervalech, ato v utery 8.4.,22.4. a
6.5. 2008 piiblizné od 19.30 hod. Prvniho sezeni se zi¢astnilo 12, druhého 7 a tietiho 11
zkoumanych osob. Prvni skupina se skladala ze sedmi téhotnych Zen a péti partnerti, ve druhé
skupiné byly 4 nastavajici matky a 3 partnefi a tieti skupina byla tvofena sedmi téhotnymi
yenami a ¢tyfmi nastavajicimi otci. Domnivam se, Ze nestejny pocet frekventantl sezeni
.HAPM* pravdépodobné mohl ovlivnit vysledky vyzkumu.

3.2.3. Metody okruhu $etfeni , A%

K ovéfeni predpokladii okruhu $etieni ,,A“ byl pouzit dotaznik ¢. 1 vlastni konstrukce, ktery
byl délen na cast ,,a* a ,,b*.

Jako metoda bylo uzito 1 vlastni sezeni ,, HAPM*", u kterého byla sledovana pfedevsim jeho
dynamika.

Vzhledem k povaze Setfeni v¢lenuji pouzité metody do SirSich souvislosti.

Dotaznik 1.a byl predkladan na po¢atku sezeni ,,HAPM*. Zachycuje aktualni prozivani
u¢astnikd sezeni, uroven stresu, tenze a urovei unavy, aktivace a schopnosti koncentrace
jednotlivych ¢lend skupiny. Na zacatku prvniho sezeni byly do dotazniku zatazeny je$té dvé
polozky obecnéjsiho charakteru zjist'ujici trend k navazovani novych socialnich kontaktl
zaméteny ke vnéjsi spole¢nosti a vztah k hudbé. Oba trendy jsem zhodnotila jako stabilni (viz
Cepicky, 1999), proto jsem neméla potiebu otazku opakovat pfi dal3ich sezenich. (dotaznik
l.a viz ptiloha ¢.1)

Dotaznik 1. b byl predkladan bezprostfedné po zavéru ,, HAPM* sezeni. Polozky dotazniku
1.b byly orientovany na posun v percepci stresu a tenze, ktery nastal vlivem déni v ramci tii
sezeni ., HAPM*. Dale byla zjistovana preference predlozenych technik vyzadujicich aktivni
zpév a hru, technik receptivné relaxac¢nich ¢i techniky zamétené na vlastni prozitkovost,
introspekci. (dotaznik 1. b viz pfiloha ¢. 2)

Celkem tedy zkoumané osoby vylpnily $est dotazniki (3x 1. a, 3x 1. b). Administrace
dotaznikd trvala vzdy méné nez S minut. Sezeni trvala pfiblizné 30 minut, pfi¢emz delsi
trvani nebylo vhodné z diivodu tinavy zu¢astnénych po dvouhodinové piednasce.

Kazdé muzikoterapeutické sezeni mélo svou strukturu a svou vlastni dynamiku, ktera byla

sledovana uvnitf kazdého sezeni a zachycena v dotaznicich 1. a, 1. b. Kromé toho ale i
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véechna sezeni, ktera se konala v rozmezi 6 tydni, vykazovala dynamiku dlouhodobéjsi. Ta je

zachycena vzajemnym srovnanim tfi dotazniki .,1. a™ a vzdjemnym srovnanim dotazniku ..1.

Beéhem sezeni méli ¢lenové skupiny t€éhotnych matek a parteri moznost vlastniho cileného
zazitku s hudbou, ktery jim umoznil introspekci a imaginaci a ovlivnil jejich aktudlni
psychicky stav, néladu, iroven tenze a stresu. O téchto skute¢nostech ¢lenové skupiny
introspektivné vypovidaji v dotaznicich 1. b.

V jednotlivych sezenich byly nabizeny tyto aktivity: zpév, spoluhra znamych pisni, spontdnni
improvizace ¢lend skupiny, hudebni vyjadfovani pocitl a sdileni pociti ve skupiné a
receptivni relaxacni techniky.

Dal3im krokem bylo zpracovani jen jedné ¢asti prvniho sezeni, a to ¢asti stézejni. Konkrétné
se jednalo o spontanni hru ¢leni t€hotnych Zen s partnery na instrukci: ,.Zahrajte své pocity
ted’ a tady*“. Tato spontanni hra skupiny byla pozdéji ve formé audiozaznamu predlozena k
posouzeni nezavislym hodnotiteliim, a to frekventantim vycviku Eduka¢ni muzikoterapie. Ti
hodnotili pfedev§im emo¢ni ndboj této hudebni improvizace. Popis, analyzu a vysledky této
¢asti studie jsem pro jejich vyznamnost viadila do samostatného okruhu Setfeni .,.B*.

Klima skupiny, kde byly provadény hudebni aktivity a sniman dotaznik €.1, se da hodnotit
jako vstficné s mirné pfevazujicim introvertnim reagovanim ¢lent skupiny. Vzhledem k tomu,
ze muzikoterapeutické sezeni navazovalo na pfednasku, aktivitu ¢lent skupiny jsem na
zakladé sledovani skupinové dynamiky zhodnotila jako spontanni s pozitivnim akceptovanim
piedlozeného muzikoterapeutického materialu.

Vzhledem k ¢asové ndro¢nosti tohoto bloku nebyla jiz do programu sezeni viazena forma
partnerské spoluhry dle Pejfimovské (v tisku), kterou bych jinak povazovala za vhodnou.
Kazda skupina ma svij charakter podle toho, z jakych ¢lent je slozena. V kazdé skupiné je
odlisné klima a skupinova dynamika. Lze pfedpokladat, Ze skupina slozend pouze z té€hotnych
Zen se hudebné projevuje jinak nez skupina slozend z muzi a téhotnych Zen.

Téhotné zeny se samy vyjadrovaly tak, Ze prozitek z muzikoterapeutického sezeni za ucasti
partneri mad jiny charakter nez ve skupiné, kde jsou jen samotné zeny. Z toho vyplyva, ze
skupiny téhotnych Zen s partnery mohou mit jinou vnitini dynamiku nez skupiny homogenni
tvofené pouze t€éhotnymi zenami. To dokresluje, Ze Zeny samotné jsou jiné nez s muzi-
skupina se chovala v normé.

Je nutné podotknout, Ze nékteré z Zen ucastnicich se ,HAPM* mély zku$enost s muzikoterapii

v homogenni skupiné slozené z t€¢hotnych Zen. pod vedenim jiného muzikoterapeuta.
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3.2.4. Ovéfeni pfedpokladi okruhu Setfeni ,A“ a dil¢i interpretace jednotlivych poloZzek
dotazniku &. 1

Pro prezentaci dat ziskanych analyzou dotazniku &. 1 formy ,,a“ i,,b“ pfedloZeného skupiné
,,A“ pted a po ,HAPM, jsem vyuZila jak grafické metody, tak zndzornéni dat pomoci
tabulek. Hendl (2004) tvrdi, Ze grafické metody jsou vhodnéjsi pro zobrazeni $irSich
kvalitativnich vlastnosti dat. Tabela¢ni metody jsou podle tohoto autora vhodné&;$i pro
uvedeni udaji v ptesném tvaru, nebo kdyZ se o&ekava, Ze tyto idaje budou zapottfebi k dal$im
vypodtiim.

Pro snadné;jsi orientaci ve zji§ténych datech, ktera se vazi k ovéfeni predpokladt okruhu
Setfeni ,,A*, jsem pouZila oba zpiisoby jejich zobrazeni.

Ovéfeni pfedpokladu ¢. 1:

Piedpoklad ¢&. 1: Uroveii stresu ve skupiné ,,A“ ma klesajici trend v kazdém z jednotlivych
sezeni ,,hudebnich aktivit s prvky muzikoterapie*.

Pro ovéfeni platnosti pfedpokladu &. 1 jsem pouZila data poloZky &. 1 dotazniku 1. b.

Polozka &. 1 dotazniku 1. b: ,Jaké jsou Vale pocity po nadem sezeni? Ktera moZnost nejvice

odpovidd Va$emu aktudlnimu naladéni?* (ptesné znéni moZnych variant odpovédi viz ptiloha

Tabulka &. 1 znazortiujici vysledky poloZky €. 1 dotazniku 1. b

Juvolnénost* 8% 43% 64%
»Shiteni stresu” 25% 29% 27%
»Stejny stres” 50% 29% 9%
»zvydeni stresu” 17% 0% 0%
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Graf & 1 znazomujici vysledky polozky &. 1 dotazniku 1. b

Tabulka ¢&. 1 a graf &. 1 zobrazujici hodnoceni aktualniho prozivani zkoumanych osob
bezprosttedné po skonceni jednotlivych sezeni jasné ukazuji trend zvySujiciho se poctu
probandu preferujicich variantu ,,a) uvolnénost*.

Pocet probandi, kteti udavaji pfimo variantu ,, b) sniZeni stresu“ zistava pfiblizné stejny ve
viech sezenich.

Po kazdém sezeni klesa pocet probandi pocitujicich ,,c) stejny stres jako na polatku
sezeni“. Trend poukazuje ke sniZeni napéti a stresu.

Varianta ,,d) zvy$eny stres“ po ,,HAPM* byla uvadéna jen po prvnim sezeni, po druhém a
tfetim sezeni se jiZ tato odpovéd’ nevyskytovala.

Kategorie ,,e)jiné“ byla respondenty vnimana spise jako mozZnost upfesnit pfedchaze;ji
vypovédi. Bylo je ale moZné viadit k variantdm a) - d). (pfesné znéni odpovédi uvedenych

v kategorii ,,e) jiné* viz pfiloha ¢&. 2)

Dildi interpretace poloZKky &. 1 dotazniku 1. b

Urovei stresu ve skuping mé b&hem jednotlivych sezeni ,,HAPM* mimy klesajici trend.
Tento zavér vyplyva ze zhodnoceni v8ech odpovédi ve variantach a) - d) v dotazniku 1. b

v poloZce ¢&. 1, alkoliv se zkoumané osoby pfimo nevyjadtuji pro ,,b) sniZeni stresu®. Mirny
klesajici trend urovné stresu béhem jednotlivych sezeni byl zaznamenan diky zvy$ujicimu se
poc¢tu zkoumanych osob udavajicich uvolnénost a klesajicimu poctu osob s pocitem stejné ¢i
zvy$ené Girovné stresu ve srovnani s jeho Grovni na po¢atku sezeni. Stale se objevuje ptiblizné
stejné velka skupina osob, ktera na konci sezeni pocit'uje sniZeni stresu ve srovnani

s po¢atkem sezeni.
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Predpoklad &. 1 povaZuji za ovéfeny.
Ovéieni piedpokladu ¢&. 2

Predpoklad &. 2: Hladina stresu vykazuje v ramci cyklu tii sezeni ,,HAPM* klesajici trend.
Pro ovéfeni tohoto pfedpokladu byla pouzita data poloZek ¢. 1, 2 dotazniku 1. a.
PoloZka &. 1 dotazniku 1. a: ,Jak se v tuto chvili citite, jak jste naladén(-a), ktera z nize
uvedenych mozZnosti nejlépe vystihuje Vase aktualni prozivani?* (pfesné znéni variant
odpovédi viz pfiloha ¢. 1)

Tabulka ¢&. 2 znazomiujici vysledky poloZky ¢&. 1 dotazniku 1. a

»Uvolnénost* 23% 60% 73%
»Unava* 62% 20% 27%
»Lehky stres” 15% 20% 0%
»Uzkost“ 0% 0% 0%

Graf ¢&. 2 znazorujici vysledky polozky €. 1 dotazniku 1. a

Z tabulky ¢. 2 a grafu ¢. 2 vyplyva, Ze na pocatku sezeni v ¢4sti 1. a dotaznikd pribéZné roste
pocet dotazovanych osob, které udavaji variantu ,,a) uvolnénost, klid, spokojenost.

Velky rozdil 1ze vypozorovat v udavanych odpovédich vztahujicich se k varianté ,,b) inava“,
Nejvyraznéj$i pokles hladiny unavy se dal vypozorovat mezi prvnim a druhym sezenim, na
pocatku tetiho sezeni byla tato hladina na ptibliZné stejné urovni jako na po¢atku druhého

sezeni.
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Varianta ,c) lehky stres“ byla zastoupena pomérné maélo, objevovala se pfibliZné€ ve stejném
poméru na po¢atku prvniho a druhého sezeni, v iivodu tfetiho sezeni se jiZ tato moZnost
nevyskytla u Zadného probanda.

Varianta ,,d) uzkost*“ ani ,,e) jiné“ nebyla uvedena v Zadném ze t¥i dotaznik.

PoloZka &. 2 dotazniku 1. a: ,,Do jaké miry jste schopny(-a) koncentrovat se a zapojit se do
skupinového déni? (irovei aktivace)“ (pfesné znéni variant odpovédi viz pfiloha ¢. 1)

Tabulka ¢&. 3 znazomiujici vysledky poloZky €. 2 dotazniku 1. a

A 0% 40% 36%
B 67% 20% 45%
C 33% 40% 9%
D 0% 0% 9%

Graf &. 3 znazoriujici vysledky poloZky €. 2 dotazniku 1. a

Z tabulky ¢&. 3 a grafu &. 3 vychazi najevo skute¢nost, Ze ve druhém a tfetim sezeni vyrazné
narostlo procento zkoumanych osob dle jejich vyjadfeni schopnych ,,a) maximéln{
Koncentrace® a v prvnim a ve tfetim sezeni se navic vyskytuje vyznamna &ast ¢lend skupiny,
ktefi voli variantu ,,b) dok4Zi se soustfedit na dané instrukce, jen musim lehce potlatovat
unavu.“ Také varianta ,,c) jsem unaveny(-4), ale dokZi se soustfedit na dénf ve skuping, i
kdyZ s obtiZzemi* byla ve tfetim sezeni uddvand vyzkumnymi osobami vyrazné méné &asto
neZ v prvnim a druhém sezeni. Varianta ,,d)jsem unaveny a nedok4zi se koncentrovat“ byla

v pribéhu tti sezeni preferovana pouze jednou osobou, coZ lze povaZzovat za nevyznamné.
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Dil&i interpretace poloZek ¢. 1 a ¢&. 2 dotazniku l.a

Na sniZeni hladiny stresu poukazuje rostouci po&et osob udavajicich uvolnénost jiZz na
potatku a také na konci tfi sezeni. Dale byl zaznamenan vyrazny trend Gstupu unavy za
soutasného vzestupu koncentrace pozornosti jiZ na po&atcich sezeni. Klesé podil zkoumanych
osob, které po jednotlivych sezenich citily stejné napéti jako na po¢atku. Po druhém a tfetim
sezeni jiZ také nikdo nepocituje zvySenou uroveii stresu neZ na pocatku sezeni.

Unava miiZe poukazovat i na vliv obrannych mechanismi. SniZeni inavy pak lze povaZovat
za trend naznadujici sniZeni izkosti &i intrapsychického napéti. Fakt, Ze uzkost sama neni
reflektovana, poukazuje ale nejspise na pfetrvavajici pfitomnost obrannych mechanismui.
Frekvence tfi sezeni po 14 dnech je ztejmé& nedostacujici k sebeotevfeni €lent skupiny.

Zda se, Ze vlivem pfibyvajicich zku$enosti z muzikoterapeutickych sezeni klesal pocet
zkoumanych osob, které mohly pocitovat mirmnou tenzi a interpretovaly ji jako unavu. Pokles
unavy na po&atku druhého a tfetiho sezeni lze vysvétlit jako disledek poklesu intrapsychické
tenze.

Pfedpoklad ¢&. 2 byl ovéfen.

Ovéreni predpokladu ¢&. 3

Pfedpoklad ¢&. 3: Zabrany a tenze se pfi spontannich hudebnich aktivitdich b&hem tfi sezeni
- HAPM* objevuji stile méné.

Pro ovéfeni tohoto pfedpokladu byla pouzita data poloZky ¢&. 2 a 4 dotazniku ¢&.1b.

PoloZka &. 4 dotazniku 1. b: , Mate né&jaky negativni zaZitek z dneSniho sezeni?** (pfesné
znéni variant odpovédi viz pfiloha &. 2)

Tabulka &. 4 zndzoriujici vysledky poloZky &. 4 dotazniku 1. b

~hiuéné nastroje* 25% 17% 9%
»2abrany, tréma* 50% 33% 18%
»tenze pfi vyjadfovani

pocith” 17% 17% 9%
»jiné” 8% 33% 64%
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Graf ¢&. 4 znazomujici vysledky polozky ¢&. 4 dotazniku 1. b

Tabulka ¢&. 4 a graf &. 4 zndzomiuji rozptyl zji§ténych odpovédi na polozku ¢. 4 dotazniku 1. b.
Vyrazné klesajici trend byl zaznamenan v kategorii hlu¢né nastroje a v kategorii tykajici se
zabran a trémy. Tenze pii vyjadfovani vlastnich pocitd mirné klesla jen v poslednim sezeni.
Vyrazné ale roste podil zkoumanych osob, které neudavaji Zadny negativni zazZitek ze sezeni.
V kategorii ,e) jiné*“ se vzdy vyskytla odpovéd ,,ne* nebo ,,zadny“. Zkoumané osoby ani
jednou nevybraly moznost ,,d) vybaveni §patnych vzpominek v disledku asociaci

s hudbou*, proto jsem ji do vyhodnoceni vysledki nezahrnula.

PoloZka &. 2 dotazniku 1. b: ,Jste spokojen(-a) se svym zapojenim do skupinového déni?*
(pfesné znéni variant odpovédi viz ptiloha ¢. 2)

Z hodnoceni vypovédi zkoumanych osob vyplyva, Ze béhem cyklu tii sezeni mimé roste
subjektivni spokojenost a mirné klesa nespokojenost se zapojenim do skupinovych aktivit.
Dildi interpretace poloZky &. 2 a & 4 dotazniku 1. b

SniZeni intrapsychického napéti béhem sezeni ,, HAPM* snika tendence dolozit skute¢nostmi
vyplyvajicimi z hodnoceni a v poloZce &. 4 dotazniku 1. b. Ukazalo se, Ze v pribé&hu cyklu tfi
sezeni vyznamné klesa pocet vyzkumnych osob referujicich o ,,zabranach a trémé&* béhem
muzikoterapeutickych sezenich.

Dale ve tfetim sezeni také klesa intrapsychicka tenze pfi vyjadfovani vlastnich pocitd.
Vyrazné ubylo negativnich zazitkd ze sezeni. I vy$e uvedena zji§téni dotazniku 1. a (viz
ovéteni piedpokladu &. 2) poukazuji na sniZeni vnitfniho napéti, napf. sniZenim tinavy a

zvySenim koncentrace pozornosti na po¢atku muzikoterapeutickych sezeni.
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Je nutné poznamenat, Ze jak tenze pfi vyjadfovani pocitd b&hem sezeni, tak mirné napéti na
potatku lekce kleslo az ve tfetim sezeni. Lze tedy konstatovat, Ze Grover napéti je vyrazné
ovlivnitelna spi$e dlouhodobégj$im pisobenim.

V souvislosti s ovéfovanim pfedpokladu &. 3 l1ze interpretovat zji§téni polozky &. 2 dotazniku
1. b, kde zkoumané osoby subjektivné posuzovaly svou spokojenost se zapojenim do
skupinového déni. Trendy mirného nérdstu spokojenosti a mirného poklesu nespokojenosti se
zapojenim do skupinovych aktivit se daji hodnotit spise jako doprovodné. Lze tedy
konstatovat, Ze pravdépodobné nevznikl 2adny negativni zaZitek zptisobeny natolik
nepfijemnym pocitem tenze ¢&i trémy, ktery by ¢lentim skupiny zabranil v adekvatnim
zapojeni do skupinovych aktivit a ktery by vyznamné ovlivnil jejich subjektivni pocit
spokojenosti se zapojenim do skupinového déni.

Zmen3ujici se podil zkoumanych osob udavajicich zabrany a trému b&hem sezeni, zvySujici se
potet jednotlivci referujicich nulové negativni zazitky ze sezeni, ale i trend ke sniZeni tenze
pfi vyjadfovani vlastnich pociti poukazuji na sniZeni intrapsychického napéti, stresu a vlivu
obrannych mechanismi. Tato zji§téni potvrzuji pfedpoklad ¢. 3.

Pfedpoklad ¢&. 3 hodnotim jako ovéfeny.

Ovéfeni predpokladu &. 4

Pfedpoklad ¢&. 4: Teéhotné Zeny mezi muzikoterapeutickymi technikami vyznamné preferu)i
relaxa¢ni hudebni techniky.

Pro ovéfeni tohoto pfedpokladu byla pouzita data polozky &. 3 dotazniku 1. b.

PoloZka ¢&. 3 dotazniku 1. b: ,,Co pro Vis bylo z dnedniho sezeni nejpiijemné;§i?* (ptesné

znéni variant odpovédi viz pfiloha €. 2)

Tabulka &. 5 znazomiujici vysledky polozky €. 3 dotazniku 1. b

»relaxace s hudbou” 22% 100% 91%
Z tabulky ¢&. 5 vyplyva jasny trend k preferenci relaxaénich technik pted hrou na néastroje a
skupinovym zpévem.
V prvnim sezeni se také velmi libila technika aktivni muzikoterapie, konkrétné ivodni
technika ,,Velka Pardubicka“. Ta je sice technikou abreakéni, tedy vede k odbourdvani
intrapsychické tenze, ale nepfimo miZe vyvolat pfijemny pocit uvolnéni.
Dil¢i interpretace poloZky &. 3 dotazniku 1. b
Pfedpoklad ¢&. 4 byl ovéfovan pifevazné pomoci polozky ¢&. 3 dotazniku 1. b. Relaxace
s hudbou byla pravdépodobné preferovana z toho diivodu, Ze téhotné Zeny byly ve vysokém
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stupni t&€hotenstvi, tudiz byla vyznamna potfeba uvolnéni a odpo¢inku, eventuelné i ovlivnéni
pocitli svalového napéti, zvlasté pak po vy&erpavajicim programu pfednasky.

V souvislosti s timto zjidténim je moZné poukazat na zjidténi z vyzkumného okruhu ,,C*, kdy
byl pfiznivy efekt relaxa¢ni hudby v téhotenstvi potvrzen dalsi skupinou téhotnych Zen, které
se utastnily dalSich kurzi pfedporodni ptipravy v A- centru. Témto téhotnym Zenam byl
pfedloZen dotaznik &. 3, kde v poloZce &. 12 udava 18 tehotnych Zen z 20, Ze jim relaxa¢ni
hudba pomaha ke zklidnéni.

Pfedpoklad ¢&. 4 je hodnocen jako ovéFeny.

QvéFeni pfedpokladu &. §

Piedpoklad ¢&. 5: U tehotnych Zen s partnery se objevuje tendence nevyhledavat aktivné nové
spole¢enské kontakty, coZ se projevuje i v interakci béhem spole¢né hudebni improvizace.

U skupiny ,,A“ se objevuje tendence nevyhledavat aktivné nové spoleenské kontakty, coZ se
projevuje 1 v interakci béhem spole¢né hudebni improvizace.

Pro ovéfeni tohoto pfedpokladu byla pouZita data poloZky ¢&. 3 a 4 dotazniku 1. a.

PoloZka &. 3 dotazniku 1. b: , Jak vysoky je Va§ zajem sbliZit se s ostatnimi lidmi ve

skupin&?* (pfesné znéni variant odpovédi viz ptiloha &. 1)

Tabulka &. 6 znazomiujici vysledky polozky &. 3 dotazniku 1. a

a) 3 25%
b) 0 0%
0 7 58%
d) 1 8%
e) 1 8%

Z tabulky &. 6 1ze vy¢ist, Ze pouze 3 zkoumané osoby preferovaly variantu ,,a) rad(-a) bych
ziskal(-a) nové znamé s podobnou rodinnou situaci.* Variantu ,,b) rad(a) bych se

s nékym seznamila, ale nemém &as udrZovat pravidelné styky“ nezvolila 2ddna ze
zkoumanych osob. Nejvice u¢astnikil sezeni udavalo variantu ,,c) nemam chut’ s nékym
navazovat kontakt, ale kdyZ to samo pFijde, nejsem v zasadé& proti tomu.* Jedna osoba
také vybrala variantu ,,d) nechce se mi s nikym seznamovat, madm malo &asu.“ Pfesné znéni

odpovédi uvedené v kategorii ,,e) jiné* viz pfiloha.
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Diléi interpretace poloZky &. 3 dotazniku 1. a

Pro ovéfeni ptedpokladu €. 5 byla do dotazniku 1. a zafazena polozka €. 3, zkoumajici
nastaveni skupiny k navazovani socialnich kontakti jak v ramci skupiny, tak ve vztahu

k mimo rodinu stojici spole¢nosti. Béhem navazujicich sezeni nebyla jiZ tato charakteristika
dale zkoumana, protoZze tento trend vii¢i vné rodiny stojici spole¢nosti 1ze povazuji za stabilni.
Na zaklad€ vyhodnoceni dané polozky je mozné usuzovat na spi$e pasivni pfistup

k navazovani vztahti se ¢leny skupiny i ve spole¢nosti. Toto zji$téni by potvrzovalo tvrzeni
Cepického (1999), Ze v pribéhu gravidity je téhotna Zena stile vice zaméfena na sebe a na
plod. Z naseho $etieni vyplyva, Ze aktivni ve vyhledavani socialnich stykld nemusi byt ani
partner manzelky, pravdépodobné z diivodu naladéni na psychicky stav manzelky. V naSem
sezeni byli ptitomni spi$e podporujici partnefi, ktefi s partnerkou intenzivné prozivaji zmény
v t¢hotenstvi, u kterych je uréita pravdépodobnost vzniku tzv. couvade- syndromu.

Nekteré skute¢nosti odpovidajici trendu spi$e pasivniho ptistupu k navazovani socialnich
kontaktti a mozné kooperaci byly zachyceny také analyzou audiozdznamu hudebni
improvizace této skupiny t&€hotnych Zen s partnery skupinou nezavislych hodnotitelt
zaznamenavajicich sva hodnoceni v dotazniku ¢&. 2.

V souvislosti s poloZkou €. 3 je moZné uvést také data zji§téna pomoci dal3i obecné polozky
dotazniku 1. a, a to polozky ¢. 4. Ta byla zaméfena na orienta¢ni zji$téni pociti, které ve
zkoumanych osobach vyvolava poslech hudby. VSichni €lenové skupiny volili varianty a) a b)
popisujici pocity vyvolané poslechem hudby jako piijemné, 8 osob se vyjadrilo, Ze jim vadi
jen jisty druh hudby, av§ak bohuzel nespecifikovalo, o ktery druh se jedna. Na zakladé danych
tvrzeni se 1ze domnivat, Ze hudba byla vnimana pievazné pozitivné a proto nebyl v hodnoceni
skupinové dynamiky uvazovan vliv negativniho naladéni jedinct vi¢i hudebnim aktivitam.
Pfedpoklad &. S povaZuji za ovéreny.

3.2.5 Zavér okruhu Setfeni ,,A*

Z vysledki je patmé, Ze hudebni aktivity a pouzité muzikoterapeutické techniky ovlivnily
psychicky stav uéastniki ,,HAPM.“ Z dotaznikového Setieni vyplyva, ze mirné poklesla
troven stresu b&hem jednotlivych sezeni. Z hodnoceni trendu urovné stresu v kontextu tfi
opakovanych sezeni vyplyva, ze urovei stresu se v kazdém nasledujicim sezeni snizovala,
vyrazné narostl pocet probandi citicich se uvolnéné jak na za¢atku, tak na konci sezeni. Na
konci druhého a na konci tietiho sezeni Zadny ucastnik sezeni nepocitioval zvy$enou uroven

stresu.
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Velmi vyrazn€ se také prokazaly nékteré dali skute¢nosti, napf. sniZzeni vyskytu trémy,
zabran a jinych negativnich zazitk béhem sezeni, riist koncentrace a pokles inavy na po¢atku
sezeni a preference relaxa¢nich receptivnich technik smisenou skupinou.

Byla zachycena tendence ¢lent skupiny nenavazovat aktivné nové socialni kontakty, ktera se
projevila 1 v hudebni improvizaci skupiny ,,A*. Tato improvizace byla dale hodnocena

v ramci okruhu Setfeni ,,B*.

Z piedeslanych skute¢nosti vyplyva, Ze hudebni aktivity a muzikoterapeutické techniky
mohou pusobit na sniZeni stresu, uzkosti a tenze téhotnych Zen ¢&i part tvofenych téhotnymi
Zenami a jejich partnery. Mohou navozovat pfijemné pocity uvolnéni a tim vytvofit prostor
pro pozitivni emoéni vyladéni rodici, ze kterého poté, jak podotyka i Sulova (2004),
predevsim emocCni vyladéni matky pfimo pisobi na psychiku ditéte.

Vysledky mé prace maji omezenou platnost, bylo by tieba ovéfit je ve vice sledovanych
skupinach v ramci dlouhodobéjsiho etfeni a mél by byt sledovan také vliv riznych
muzikoterapeutil na skupinu. V praci by bylo vhodné nadéle pokracovat, piedstavuje to ukol

pro kvalitativni vyzkum longitudinalni povahy.
3.3. Okruh Setreni ,,B“

Druhy okruh pilotni studie byl zaméfen na nalezeni specifickych charakteristik ve spontanni
hudebni improvizaci skupiny té¢hotnych zen s partnery nezavislymi hodnotiteli. (viz kap. 3.2.)
Poslucha¢i v pfedlozené hudebni ukazce spontanni hudebni improvizace skupiny ,,A*
odhalovali charakteristické kvality hudebnich obsahi. Tyto kvality byly dale vfazovany dle
podobnosti do trsti a analyzovany v kontextu ovéfovani predpokladu ¢. 6 a 7.

Za ucelem tohoto okruhu $etfeni byla zpracovana analyza grafického a verbalniho zaznamu
vytvofeného frekventanty dvouletého specializa¢niho studia Eduka¢ni muzikoterapie po
poslechu hudebnich ukazek.

Okruh vyzkumu .,.B* je vyznamny proto, Ze je zde metodologicky postaveno hodnoceni
spontanni hudebni improvizace skupiny ,,A* nejen na sebevyjadreni ¢lenll skupiny ,,A%, ale i
na posouzeni jinych subjektil a to ve dvou krocich. Pravé posun k objektivnimu posouzeni je
pfednosti tohoto okruhu.

3.3.1. Piedpoklady okruhu Setieni ,,B*

V okruhu $etfeni .,.B™ byly stanoveny dva predpoklady:

Predpoklad ¢. 6: V hudebnim spontannim projevu skupiny ,,A* jsou vyjadieny a zachyceny
kvality, které budou rozpoznany v dvoustupniovém hodnoceni nezavislymi hodnotiteli jako

trsy podobnych charakteristik.
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Predpoklad ¢. 7: Graficka a verbalni analyza spontanniho hudebniho projevu skupiny ,.A™
podporuje zjisténi v pfedpokladu €. 5 okruhu ,.A*, a to tendenci skupiny ,.A™ nevyhledavat
aktivné nové socialni kontakty.

3.3.2 Vzorek okruhu $etfeni ,,B*

Zakladnim vzorkem. ktery se vztahoval k Setfeni okruhu ,.B** byl vzorek jedenacti
frekventantl specializa¢niho studia Eduka¢ni muzikoterapie (dale oznacen ,,.EMT") pfi
Pedagogické fakulté¢ Univerzity Karlovy. Tato skupina zde vystupovala v pozici nezavislych
hodnotitell skupiny ¢. 1 (dale oznacena ,,NH 1**) a provedla hodnoceni spontanni hudebni
improvizace skupiny ,,A* prvniho stupné.
Vsichni frekventanti kurzu EMT méli vysoko$kolské vzdélani, charakteristicky byl takeé jejich
rozhled v hudebni oblasti a schopnost hry na neyméné jeden hudebni nastroj.
Dal$i skupinu hodnotitelli (dale oznacena ,,NH 2*) pfedstavovali 3 ¢lenové (viz 3.4.3). 1 tato
druha skupina hodnotitell byla vysokoskolsky vzdélana.
Setfeni probéhlo béhem vikendové vyuky specializaéniho studia Eduka¢ni muzikoterapie v
Tloskové 17.-19.10. 2008.
3.3.3 Metody okruhu Setfeni ,,B*
Okruh ,,B* byl Setfen pomoci dotazniku ¢. 2, ktery jsem vypracovala jako modifikaci dle
Zeleiové (viz priloha €. 4), a jeho nasledné analyzy. Materidl k Setfeni predstavovaly hudebni
ukazky, pfedevs§im audiozaznam spontanni hudebni improvizace ,,Ted’ a tady* skupiny ,,A*.
Audiozaznam hry skupiny ..A* byl v dotazniku ¢. 2 v¢lenén mezi dal$i hudebni ukazky tak,
aby byl hodnotitel konfrontovan s riznymi hudebnimi styly (program celého sezeni viz
ptiloha €. 3).
Hodnotitelé ,NH 1* v dotazniku €. 2 tedy zaznamenavali:

a) v ,,Kfivce zvuku hudby* to, jak on vnima hudbu jako takovou.

b) v ,Kfivce emoci to, jak hudbu on sam emo¢né prozival.

c) slovné dojmy z poslechu ukazky.
Srovnani obsaht grafickych a verbalnich zaznamu frekventantii kurzu Edukac¢ni
muzikoterapie provedla skupina nezavislych hodnotitelt ,,NH 2, ktera nalézala trsy shod
v grafickych 1 verbalnich vyjadienich prvni skupiny hodnotiteld.
[nstrukce jim byla zaddna takto: ..Prohlédnéte si zachycené kiivky a pokuste se piifadit k sobé
ty z nich, které se Vam na zakladé urcitého kritéria zdaji podobné. VSimejte si také
vyznamové podobnych slovnich sdéleni frekventanti EMT a pokuste se je zafadit do vyssich

kategorii.™
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3.3.4 Ovéreni predpokladi okruhu $etfeni ,,B*

Ovéreni predpokladu &. 6

Predpoklad ¢. 6: V hudebnim spontannim projevu skupiny ,,A™ jsou vyjadieny a zachyceny
kvality, které budou rozpoznany v dvoustupriovém hodnoceni nezavislymi hodnotiteli jako
trsy podobnych charakteristik.

Skupina nezavislych hodnotiteld ,,NH 2* nalezla podobné kvality v grafickém zaznamu

skupiny nezavislych hodnotiteld ,,NH 1** v dotazniku ¢. 2.

Nejcastéji byl skupinou ,,NH 2 hodnocen jako podobny graficky zdznam kfivky emo¢niho
prozitku hudebni improvizace ,,Ted’ a tady* skupiny ,,A* a kiivky emo¢niho prozitku klavirni

skladby Jima Brickmana, a to na hladiné podobnosti 72 %.

Hodnotitelé ,,NH 2 udavali na hladiné 56% srovnatelny charakter kiivky emo¢niho prozitku
tématu ,.chténé dité* a kiivky emoc¢niho prozitku hudebni improvizace ,,Ted’ a tady™ skupiny

A", zaznamenanych v dotazniku €. 2 skupinou hodnotiteld ,,NH 1. (viz ptiloha ¢. 5)

Na hladiné podobnosti 39% byly dle skupiny ,,NH 2* srovnatelné kiivky emo¢niho prozitku

hudebni improvizace ,,Ted’ a tady* skupiny ,,A* a relaxa¢ni skladby Erica Berglunda.

Ve 100% byl skupinou hodnotiteli ,,NH 2* shledan vyrazny rozdil mezi grafickou podobou
kiivky emo¢niho prozitku a slovnim hodnocenim audiozdznamu hudebni improvizace témat

chténé* a ,nechténé* dité, které zaznamenali hodnotilé ,,NH 1 v dotazniku ¢. 2.

Tato zjisténi predstavuji zajimavy podklad pro dals$i zkoumani a diskuzi, jisté by bylo uc¢elné

hloubéji proniknout do této tématiky.

Zajimava je napfi. nizka hladina podobnosti — pouze 11%- uvadéna skupinou ,,NH 2* pfi
srovnani kfivky emoc¢niho prozitku hudebni improvizace ,,Ted’ a tady" skupiny ,,A™ a
Mozartovy orchestralni skladby. Stalo by za dal$i prozkoumani zjistit, co znamena odlidnost
emoc¢niho pisobeni skladby W. A. Mozarta a hudebni improvizace skupiny ,,A*. Bylo by
ptinosné vysvétlit také popsanou vyznamnou podobnost kfivek emo¢niho prozitku klavirni
skladby Jima Brickmana a hudebni improvizace ,,Ted’ a tady™ skupiny ,,A*. Otazka je, zda
tato klavirni skladba, ktera vyvolava v posluchacich podobny emo¢ni prozitek jako hra
skupiny ,,A*, odkazuje néjakym zplisobem na prozitky vazané k téhotenstvi. Je také zvlastni,
Ze emocni prozitek z poslechu hudebni improvizace skupiny ,,A* vykazuje daleko vétsi
podobnost s emo¢nim prozitkem z poslechu klavirni skladby Jima Brickmana, nez s emo¢nim
prozitkem z poslechu relaxaé¢ni hudby Erica Berglunda. Je mozné se ptat, zda lze na zdkladé

téchto informaci usuzovat o vhodné;j$im zafazeni klavirni skladby do programu sezeni
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.HAPM* z hlediska vét§iho emo¢niho vyladéni skladby na prozitky rodi¢li v téhotenstvi.
Také vysoce hodnocena podobnost kiivky emo¢niho prozitku tématu ..chténé dité" a kfivky
emocniho prozitku hudebni improvizace ,, Ted' a tady™ skupiny ..A" miize vypovidat o projevu
pozitivnich emoci v improvizaci skupiny ,,A* souvisejicich pravdépodobné s pfijimajicim
vztahem budoucich rodi¢u k jejich nenarozenému ditéti. Zaznamenany protikladny emo¢ni
prozitek z poslechu audiozaznamu ,,chténého* a ..nechténého™ ditéte by mohl smérovat ke

zjisténim v oblasti projevu vztahu rodi¢t v hudebni improvizaci.

Trs spole¢nych charakteristik ¢. 1 v hudebni improvizaci skupiny ,,A* byl shledan v hudebni
kvalité kompaktnosti s charakterem rychlej$iho tempa.

Jako trs €. 2 byla oznacena verbalni vyjadieni ptirodnich motivi.

Dal3imi velmi ¢asto uvadénymi charakteristikami skupinou ,,NH 1* byly: ..monoténnost
projevu®, ,hutnost®, ,uzavienost“, ,mala komunikativnost®, ,,bez snahy o spole¢né naladéni*,
»celkové individualisticky zamétené, ale bez vyraznéjsich projevi®, ,,bezpe¢nost™ a ,, mnoho
pohledl na véc- spole¢né téma v jinakosti.*. Tyto charakteristiky viadili hodnotitelé skupiny

-NH 2 do trsu ¢. 3.

Lze konstatovat, ze béhem $etieni okruhu ,,B*“ dochazi mezi ¢leny skupiny ,,A*, ,NH 1* a
,»NH 2 k fetézci pfedavani informaci intermodalné. To koresponduje s konstatovanim

Zeleiové (2007), ze skrze hudbu lze sdélovat a vnimat urcité obsahy.

Charakteristiky, které interpretuji jak prva, tak druha skupina hodnotiteld, podporuji

sebevyjadreni ¢lend skupiny ,,A" v poloZce ¢. 3 dotazniku 1. a.
Zjisténé skutecnosti podporuji predpoklad ¢. 6.

Predpoklad €. 6 hodnotim jako ovéfeny.

Ovéreni predpokladu ¢. 7

Predpoklad €. 7: Graficka a verbalni analyza spontanniho hudebniho projevu skupiny ,,A*
podporuje zjisténi v pfedpokladu ¢. 5 okruhu ..A*, a to tendenci skupiny ,,A* nevyhledavat

aktivné nové socialni kontakty.

Z vyctu charakteristik ziskanych zpracovanim ¢asti dotazniku ¢. 2, kde hodnotitelé skupiny
»NH 1** pojmenovavali dojmy ze slySené hudby audiozaznamu hudebni improvizace skupiny
A" vyplyva, ze v obdobi nékolika tydntl pfed porodem pravdépodobné dochazi k uréitému
uzavreni se paru do sebe. To souvisi nejen s charakterem vypovédi dotazniku ¢. 1, ale i se
zjisténimi jinych autord. Napt. Cepicky (1999) uvadi. ze t&hotna Zena je vice zaujata sama

sebou a je méné pozorna vucéi okoli.
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Pripomenme, ze se velmi ¢asto u skupiny hodnotitel ,,NH 1** objevuji tato hodnoceni: ,,.bez
snahy o spolecné naladéni*, ,.celkové individualisticky zaméfené, ale bez vyraznéjsich
projevi*, ,.bezpecnost™ a ., mnoho pohledi na véc- spole¢né téma v jinakosti.™
Vysledky zjisténi dotazniku ¢&. 2 se zde shoduji s vysledky $etfeni dotazniku ¢. 1.
Pozorovala jsem, ze par se pfi hudebnich aktivitach soustredi spise na sebe sama. Dale se oba
partnefi pfi hudebnich aktivitach soustfedi spie na porozuméni a vyjadieni svych vlastnich
pocitl. Jejich hudebni projevy jsou hodnotiteli vnimany jako navenek monotoénni a spise se
neobjevuje tendence sladit sviij hudebni projev s hudebni improvizaci ostatnich ¢leni
skupiny. Na druhou stranu ale zadny z ¢lent skupiny nenarusi spole¢nou hudebni improvizaci
vyrazné odliSnym motivem, tudiz lze fici, Zze zde dochazi k jakési akceptaci hlavniho tématu
skladby, ackoliv dochazi k jeho individualnimu zpracovani jednotlivymi ¢leny skupiny.
Skupinu tedy na ur€ité urovni spojovalo téma jejich aktualni zivotni situace, tedy oCekavani
narozeni ditéte.
Hodnotitelé skupiny ,NH 1* ¢asto v hudebni improvizaci t€hotnych Zen s partnery uvadéli
také tyto dalsi kvality: ,,mirna nervozita®“, ,.rychlejsi tempo*, ,,mirna rusivost*, ,.neklid*,
.hejistota®. Viazuji tyto charakteristiky do trsu €. 4.
Lze soudit, Ze skupina té¢hotnych zen s partnery voli rychlejsi tempo proto, Ze:
1. Jejich vnitini psychické tempo zrychluje vlivem rychlejSiho pulzu plodu- vliv je
fyziologicky. Pocet srde¢nich tepi plodu se dle Vacka (2006) pohybuje kolem 110 -
160 uderl za minutu.
2. Rychlejsi tempo mize poukazovat na neuvédomovanou pfitomnost intrapsychické
tenze.
Tyto otazky vznikajici béhem Setteni okruhu ,,.B** by mohly byt namétem pro dal$i navazujici
vyzkum.
V hudebni improvizaci t¢hotnych zZen s partnery se projevily urcité charakteristiky
poukazujici na moznou piitomnost intrapsychické tenze ve skupiné. Vnitini napéti se mohlo
projevit napiiklad v potfebé produkce bezpecné, ne pfiliSnou zménou naruSované hudebni
linie bez vyraznéjSich zvratl. Pravdépodobné je zde vyjadrena nevédoma vétsi potieba po
jakési jistoté, kterou aktualné t€hotna zena s partnerem potiebuje zazivat vice nez v obdobi,
kdy Zena a rodina nejsou vystaveny zatézi piedporodniho obdobi.
Zajimavé také je, ze hudebni projev partnert t€hotnych Zen nevykazuje vyznamné odli$nosti
ve srovnani s hudebnim projevem téhotnych zen ve skupiné. Lze usuzovat, ze muzi v kurzu

predporodni ptipravy byli ve vysoké mife naladéni na psychicky stav partnerek ¢i na
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naro¢nou zivotni situaci. kterou t¢hotenstvi predstavuje. Tento trend podporuje i zavér o
couvade syndromu zji§téném v souvislosti s ovéfovanim okruhu ¢. 1. (viz kapitola 3.3.4.)

Jak hodnoceni prvni skupiny hodnotiteld, tak hodnoceni druhé skupiny hodnotiteli poukazuje
na charakteristiky, které se slu¢uji na zakladé podobnosti do trst 1.-3. Soucasné se obé
skupiny hodnotitelti ve svych zavérech do zna¢né miry shoduji s vysledky dotazniku ¢. 1.
Smeétovani k rodinné intimité a odklon od aktivniho vyhledavani novych spole¢enskych
kontaktl, tedy soubéh ptedpokladu ¢. 5 okruhu $etfeni ,,A* a ptedpokladu ¢. 7 okruhu Setfeni
.B* lze povazovat za potvrzeny.

Predpoklad €. 7 povazuji za ovéFeny.

3.3.5 Zavér okruhu Setfeni ,,B*

Pomoci dotazniku €. 2 byly potvrzeny piedpoklady 6 a 7. Bylo ovéfeno. ze skupina
frekventantd kurzu Edukaéni muzikoterapie graficky i verbalné zachytila specifické
charakteristiky jednotlivych hudebnich ukézek, které hodnotitelé druhé skupiny podle
podobnosti viazovali do trsu.

Byly zachyceny trsy ¢. 1 - 3, které shlukuji podobné obsahy do vyssich kategorii. Ty
podporuji vysledky polozky €. 3 dotazniku 1. a. Pfedev$im se tedy da usuzovat na tendenci
téhotnych zen s partnery nevyhledavat aktivné nové socialni kontakty mimo par samotny.
Miuzeme tedy uvazovat o ptiklonu k intimité rodinného prostiedi, jak u t€hotnych zen
samotnych, tak u jejich partnerd.

3.4. Okruh Setfeni ,,C*

Tteti okruh Setfeni se orientuje se na problematiku hudebnich preferenci a hudebni percepce
te¢hotnych Zen.

Zjistovala jsem subjektivni hledisko téhotnych Zen na plisobeni hudby v t€hotenstvi. Zaméiila
jsem se na piedevs§im efekt poslechu relaxaéni hudby a efekt zpévu matky na nenarozené diteé.
Také jsem povazovala za dulezité zasadit hudebni aktivity t€hotné zeny do rodinného
kontextu. Zajimal mne jeji subjektivni nazor na pisobeni hudby na dité a soustfedila jsem se
také na vliv zapojeni partnera téhotné Zeny do jejich hudebnich aktivit, a dale také na ulohu
$irsi rodiny pfi hledani jeji hudebni inspirace.

Predpokladala jsem, ze zjisténé skute¢nosti pomohou k vytvoteni presné;jsi predstavy o
vnimani hudby téhotnou Zenou a tim pfispé€ji k objektivnimu zhodnoceni moznosti
muzikoterapie v téhotenstvi, pfedev§im co se tyce jejiho plisobeni na snizovani ptedporodniho

stresu. uzkosti a tenze.
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3.4.1. Predpoklady okruhu 3etieni ,,C*
V okruhu $etfeni ,,C* bylo stanoveno nasledujicich sedm pfedpokladi:
Piedpoklad &. 8: Vlivem psychickych zmén v téhotenstvi dojde také ke zméné
hudebnich preferenci t¢hotnych Zen.
Piedpoklad &. 9: Téhotné Zeny vice zpivaji a jejich zpév je orientovan i k plodu.
Piedpoklad &. 10: Te¢hotné Zeny vice neZ pied oté¢hotnénim preferuji relaxaéni hudbu
jako protivahu k naro¢né a zatézové situaci téhotenstvi a o¢ekavaného porodu.
Pfedpoklad &. 11: Te¢hotné Zeny preferuji hudbu, ktera jim pfindsi prozitek jistoty.
Pfedpoklad &. 12: T¢hotnym Zenam jsou nejéastéjsi inspiraci ke zpévu pro dité
ukolébavky a détské pisné, které znaji z rodinného prostiedi svého détstvi.
Piedpoklad &. 13: Nezpivajici otec méné podporuje matku v hudebnich aktivitach a
méné asto komunikuje s plodem.
Predpoklad &. 14: Téhotna Zena vnima vyraznéj$i reakce plodu na zpé€v nez na
mluvenou fec.
3.4.2. Vzorek okruhu $etfeni ,,C*
Vyzkumny vzorek byl tvofen dvaceti Zenami nav§tévujicimi kurzy predporodni ptipravy v A-
centru. Pro potieby okruhu vyzkumu ,,C*“ nebylo nutné zafazovat do Setfeni jen Zeny ve
vysokém stupni téhotenstvi, proto se dotazované Zeny nachdzely v rizném stadiu t€¢hotenstvi.
Vék a vzdélani t&hotnych Zen jsem zji§tovala ivodnimi dvéma polozkami v dotazniku €. 3.
(viz ptiloha &. 6) V&k 17 zen z 20 se pohyboval v rozmezi 26- 35 lety. Zadna Zena nepatfila
do vékove rizikové skupiny pod 20 let a nad 40 let, coz by mohlo mit vliv na prozivani
téhotenstvi. V&k zbyvajicich tii Zen se pohyboval v rozmezi 36-40 let. Cepicky (1993) uvadi,
Ze u Zzen mladsich 20 let se l1ze Casto setkat s nevyfeSenou otdzkou motivace matefstvi a u Zen
star§ich pak pfedev$im s konflikty mezi potfebami vlastnimi a potfebami ditéte.
Z celkového vzorku 20 Zen bylo 7 primipar. VSechny primipary se pohybovaly ve vékovém
rozmezi 26-35 let a nebyl u nich zaznamenan Zzadny odli$ny trend v obsahu jejich vypovédi
v dotaznicich ve srovnani s vicerodi¢kami.
Také vzdélanostni droveil vybraného vzorku byla velmi vysoka, 15 Zen mélo vysokoskolské
vzdélani a zbylych 5 Zen stiedni vzdélani s maturitou, tudiz i vysledky mého Setieni byly
ovlivnény vSeobecnym rozhledem téhotnych Zen, ktery se u jednotlivych polozek projevoval
predev§im vysokou informovanosti t€¢hotnych Zen i v hudebni oblasti. Byla zjisténa i jejich
aktivni angazovanost v hudebnich aktivitach, coz vyplyva napi. z odpovédi na polozku ¢. 3.

dotazniku €. 3, kde se ukézalo, Ze 14 t€hotnych Zen z 20 se samo naucilo hrat nejméné na
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jeden hudebni néstroj. (viz pfiloha &. 7) V poloZce &. 4. dotazniku &. 3 Zeny referovaly také
kladny vztah k hudb€. (viz ptiloha ¢&. 7)

3.4.3. Metody okruhu $etfenf ,,C“

Pro ulely tohoto okruhu vyzkumu jsem uplatnila dotaznik &. 3 vlastni konstrukce (viz pfiloha
&. 6), ktery jsem v prib&hu inora 2009 zadévala v A-centru t€hotnym Zeném, které se bud’
pfimo ucastnily kurzi pfedporodni ptipravy, nebo z né&jakého diivodu &ekaly na recepci.
Administrace dotazniku trvala od 10 do 15 minut, aviak i pfes tuto ¢asovou naro¢nost byl
patrny zéjem matek vyplnit dotazniky precizné, témé&f 24dné poloZky nezistaly nevypinény.
Dotaznik &. 3 obsahoval 16 poloZek, které byly zamé&feny pfevaZné na zji$t€ni hudebnich
preferenci t&hotnych Zen, jejich vztahu k hudb& a moZnosti vyuZiti relaxa¢ni hudbu

v t€hotenstvi.

3.4.4. Ovéfeni pfedpokladd okruhu ¥etfeni ,,C“

Ovéfeni pFedpokladu &, 8:

Pfedpoklad &. 8: Vlivem psychickych zmén v t€hotenstvi dajde také ke zmén& hudebnich
preferenci t¢hotnych Zen.

Pro ové&feni tohoto pfedpokladu byla pouZita data poloZek ¢. 10, 11 a 15 dotazniku €. 3. (viz
pfiloha &. 6)

PoloZka &. 10 dotazniku &, 3: ,,Zménil se Vam hudebni vkus v dobé t&€hotenstvi?*

PoloZka &. 11 dotazniku &. 3: ,,Pokud doslo ke zméné..“ (pfesné znéni otdzky viz pfiloha
L. 5)

PoloZka & 15 dotaznfku & 3: , Myslite si, Ze na vyvoléni pfijemnych pocitl v t€hotenstvi
maji vliv konkrétni hudebni néstroje? Jaké byste preferovala?*)

Tabulka &. 7 znazorujici vysledky poloZek &. 10 a 11 dotazniku ¢&. 3

Zména hudebniho  Cetnost Charakter zmény
vkusu v téhotenstvi
Ano 3 »Ano, zajimam se vice o uklidiujici hudbu®; ,,Ano,

nemam rada bubny”; ,Ano, vice poslouchdm
relaxaéni hudbu.”

Spie ano 4 »Trochu, ne dysharmonicka hudba (rap)“; ,! pisni¢ky
z pohéddek pro détatko”; ,,Volim klidnou a
optimistickou hudbu”; , Trochu, je jind nijak
specificky.”

Spise ne 4 »Ne, ale vice posloucham klasiku“; ,Ani ne, dfive
latinu, nyni americky jazz“; ,Ne nijak vyrazné,
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vyhybam se Zivym prezvuéenym koncertim

Ne 9

Tabulka &. 8 zndzorttujici vysledky poloZky &. 15 dotazniku &. 3

Hudebni nastroje  kytara (4x), housle (3x), klavir (3x), sansula (3x), zvonkohra (2x), bubny (2x), africké
néstroje, tibetskd misa, varhany, violoncello, saxofon, xylofon, zvoneéky, joginska
miska, loutna

Dil¥f interpretace poloZek ¢&. 10, 11 a 15 dotazniku &. 3

Dle Hendla (2004) jsem hledala zdkladni konfigurace a tendence v datech, ptipadné odchylky
od nich. Po jejich zvaZeni jsem vytvotila &tyti zdkladni kategorie odpovédi na poloZku ¢&. 10
dotazniku ¢&. 3.

Z odpoveédi téhotnych Zen na poloZky ¢&. 10, 11 a 15 vyplyvé, Ze hudebni preference se v
t&hotenstvi obecné spi¥e neméni, 1ze vypozorovat pouze ptiklon té€hotnych Zen k preferenci
relaxaéni hudby.

Nepotvrdilo se, Ze by se matky vyznamné vyhybaly hudb€ s vyraznym obsazenim bubni, jen
jedna matka se k poloZce &. 15 dotazniku ¢&. 3 vyjadfila nasledovné: ,,nemdm réda bubny,
dfive mi nevadily*. Na druhou stranu ale dv&é matky doporu¢uji bubny pro vyvoléni
ptijemnych pocitii v t&€hotenstvi.

Preference hudebnich nastrojii uklidiiujicich v t&hotenstvi je individudlni, i kdyZ oproti
ostatnim nastrojim vyjadfuji t¢hotné Zeny nevyrazné silnéjsi preference pro kytaru, housle,
klavir a $an$ulu.

PFedpoklad &. 8 byl &dstené potvrzen.

Ovétenf pfedpokladu & 9:

PFedpoklad &. 9: T&hotné Zeny vice zpivaji a jejich zpé&v je orientovan i k plodu.

Pro ovéfeni tohoto pfedpokladu byla pouZita data poloZek ¢&. 5, 6 a 8 dotazniku ¢&. 3. (viz
ptiloha ¢&. 6)

Polozka &. § dotazniku &. 3: ,Jaky je V4§ vztah ke zp&vu?*

PoloZka &. 6 dotaznfku &. 3: ,JestliZe zpivate, zkuste prosim odpovEédét na nésledujici
podotazky..” (viz pfiloha &. 6)

PoloZka ¢&. 8 dotaznfku &. 3: ,.Jaké pocity méte Vy (pfipadné i tatinek) pti zp&vu miminku?*
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Tabulka &. 9 zndzoriujici vysledky poloZky &. 5 dotazniku &. 3

Vztah ke a b c d e
zpévu

Cetnost 10 7 1 0 2
Rel. ¢etnost 50% 35% 5% 0% 10%

Dfl¥f interpretace poloZek ¢&. 5, 6 a 8 dotazniku & 3
I v této poloZce se stejné tak jako v poloZce &. 3 a 4 vyrazné projevil kladny vztah t€hotnych
Zen k hudbé a hudebnim aktivitdm, nebot’ polovina matek v poloZce &. 5 dotazniku &. 3
preferovala variantu ,,a) rada jsem si zpivala jiZ v dob¢ pFed ot¢hotnénim, nyni v tom
pokraéuji.«
V poloZce &. 5 dotazniku &. 3 bylo také zji§téno vyznamné procento matek (35%), které
zataly zpivat aZ v t&hotenstvi pro dité&, atkoliv pfed ot¢homénim zpé&v nevyhleddvaly. To je
zajimavé zjisténi, které lze zasadit do souvislosti s odpovéd'mi matek v poloZce &. 8 dotaznfku
&. 3, kde 16 maminek z 20 udavé libé pocity pti zp&vu ditéti. Dvé matky se k otdzce
nevyjadtily, daldi matka uvedla odpovéd’: ,,jak kdy* a posledni variantu odpovédi znéla takto:
»trochu divné, jsem na zatétku téhotenstvi.“ To znamend, Ze zpév ditéti vyvolavé u matky
ptijemné pocity, které by pfed otéhotnénim pfi zp&vu nepocitovala. To souvisi s dal¥imi
vypovéd'mi n&kterych matek, které k této otdzce dodavaji, Ze jejich pocity jsou pfi zpévu
dit&ti libé, protoZe maji radost, Ze s ditétem spolené sly3i zvuk, a raduji se z moZnosti
vzdjemné komunikace. Zpév v t&hotenstvi tedy otevira prostor komunikace mezi matkou a
ditétem.
PFedpoklad &. 9 byl ovéfen.
Ovéteni ptedpokladu ¢&. 10:
PF¥edpoklad &. 10: Téhotné Zeny vice neZ pfed ot¢hotnénim preferuji relaxadni hudbu jako
protivdhu k ndro¢né a zatéZové situaci t€hotenstvi a o&ekdvaného porodu.
Pro ovéfteni tohoto pfedpokladu byla pouZita data poloZek &. 10, 11 (viz vySe), 12, 13 a 14
dotazniku ¢&. 3.
Polozka ¢&. 14 dotazniku &. 3: ,,Jakou relaxaéni hudbu si poustite?

Tabulka &. 10 zndzorfiujici vysledky polozky &. 14 dotazniku ¢&. 3

Relaxaéni hudba Deva Premal, Energizer, Chalera Dhyana, Norah Jones, Enya
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PoloZka &. 12 dotazniku &. 3: ,,Poméhd Vam ke zklidné&ni relaxa&ni hudba?
Tabulka &. 11 zndzorujici vysledky poloZky &. 12 dotazniku &. 3

Pomaha Vam ke zklidnéni Ano ne
relaxaéni hudba ?

Cetnost 18 2

Rel. ¢etnost 90% 10%

Polozka &. 13 dotazniku & 3: ,,Poslouchéte ji cilené pro relaxaci:*
Tabulka & 12 znézoritujici vysledky poloZky &. 13 dotazniku ¢&. 3

Poslouchate ji V soukromi V kurzu V soukromiiv Jiné
cilené pro relaxaci? predporodni kurzu
pFipravy predporodni
pFipravy
Cetnost 4 5 9 2
Rel. éetnost 20% 25% 45% 10%

Dil¥f interpretace poloZek ¢&. 10, 11, 12, 13 a 14 dotazniku &. 3

Z ptedloZenych vysledki zobrazenych v tabulkach 7, 10, 11 a 12 povaZuji za vyznamné
vysoké procento (90%) Zen uvadéjicich, Ze jim relaxadni hudba poméha ke zklidnéni.

V souvislosti se zji§ténim ptiklonu t€hotnych Zen k preferenci uklidfiujici hudby b&hem
t&hotenstvi v poloZkach &. 10 a 11 dotazniku &. 3 (viz ov&fovani pfedpokladu &. 8) Ize
vyvozovat, Ze relaxace na hudbu je velmi vhodnou aktivitou pro zatazeni do programu
muzikoterapeutickych sezeni v rdmci psychoprofylaktivni ptipravy na porod. Toto tvrzeni je
nepfimo podpofeno také relativn& vysokym pottem péti t¢hotnych Zen poslouchajicich
relaxa¢ni hudbu pouze v kurzech pfedporodni ptipravy. Je pravdépodobné, Ze tyto Zeny
zadaly poslouchat relaxa¢ni hudbu ke zklidnéni aZ b&hem t&€hotenstvi.

PFedpoklad &. 10 povaZuji za ovéfeny.

Ovéfeni pFedpokladu & 11:

Pfedpoklad &. 11: T&hotné Zeny preferuji hudbu, ktera jim pfina8i proZitek jistoty.

Pro ovéfeni tohoto pfedpokladu byla pouZita data poloZky &. 9 dotazniku ¢&. 3.

PoloZka ¢&. 9 dotazniku &. 3: , Ktera hudba (i konkrétni skladba) se Vam vybavuje, kterou
byste si poslechla, kdyZ cicite..“ (viz tabulka &. 13)
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Tabulka &. 13 zndzoniujici vysledky poloZky &. 5 dotazniku &. 3.

Smutek »Vitava“, ,relaxaéni hudba“, ,,soundtrack Frida“, ,Ave Maria“, ,Zapadd mésic za
huménko”, ,,Dvorak - Largo“, ,Plihal“, ,Psi vojaci“, ,vaina hudba“ (2x), ,,hymna“,
»Valti¢ek- Jan Nedvéd“, ,Sinead O’Connor*, ,Pink Floyd — Wish You Were Here”,
»Evanescence”, ,T. Waits & L. Cohen”

Obavy, uzkost ,Ave Maria“, ,Navarova“, ,Kubidova“, ,soundtrack Pan prstent”, ,Plihal“, ,vdina
hudba“ (2x), ,opera“ (2x; 1x specifikovano- ,Wagner“), ,Nohavica“, ,Pink Floyd“

Radost »Vyrostly v zahradce 3 rize” (Ulrychovi), ,tane¢ni hudba plesova”, ,zvony“, ,rock”
(2x), ,Vitava“, ,skupina Vitava“, ,Vivaldi - 4 ro¢ni obdobi”, ,,Hegerova“, , popova
hudba 60. let”, ,,détska hudba“, ,Phill Collins“, ,Pink Floyd“, ,ska“ (2x), ,reggae“,
,brazilska hudba“, ,Nohavica“, ,Mig 21“, ,Ctyitet”

Nadéji na ,Vivaldi - 4 ro¢ni obdobi”, ,,Ravel”, ,Rachmaninov®, ,Cajkovskij“, ,Let Cmeldka“,
dobry konec »kfestanska hudba“, ,pisnickafi“

Stres »bubny”,  metal”, ,vaina hudba“, ,rap”, ,rock”, ,Nohavica“, ,pisni¢kari“

Klid »Dej blh §tésti tomu domu”, ,relaxaéni hudba“ (3x), ,véina hudba“, ,jazz“, ,Enya“
(2x), ,etno”

K odpoéinku  ,3iva Sima - Deva Premal”, ,Sacret Spirit”, ,relaxaéni hudba“ (3x), ,vaina hudba*,

»indicka hudba“, ,joginska hudba“, ,Enya“ (3x), , Tubular Bells”

Dil¥f interpretace poloZky &. 9 dotaznfku &. 3

Tabulka &. 13 dotazniku &. 3 zobrazuje vy&et hudby &i hudebnich skladeb, které t&€hotné Zeny
preferuji v situacich rizného psychického rozpoloZeni. Lze vypozorovat, Ze Zeny pti
vyjmenovavani skladeb nejlastéji neuvadély skladby, které poslouchaji, kdyZ cftf uzkost ¢i
obavy, stres a nadéji na dobry konec. MiiZzeme ptedpoklédat, Ze radéji voli psychické stavy
vyznalujici se stabilitou- radost, smutek, klid a ne stavy pfechodné. Z toho vyplyva, Ze
preferuji homogenni hudebni obsah, ktery je charakteristicky setrvdvanim ve findlnf ndladé.
Odpovidajici charakteristiky, konkrétné& ,,monoténnost projevu, hutnost, uzavienost,
bezpe&nost“, byly zachyceny a rozpoznany také dvéma skupinami hodnotitelii ve spontdnni
hudebni improvizaci skupiny ,,A“ v rdmci okruhu $etfeni ,,B“.

Pfedpoklad &. 11 hodnotim jako potvrzeny.

Ovéfeni pfedpokladu &. 12

Pfedpoklad &. 12: Téhotnym Zendm jjsou nejcastéjsi inspiraci ke zp&vu pro dité ukolébavky a
détské pisné, které znaji z rodinného prostredi svého détstvi.

Pro ovéfeni tohoto pfedpokladu byla pouZita data poloZky &. 6 a) a b) dotazniku ¢&. 3.
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PoloZka ¢&. 6 a) dotazniku ¢&. 3: ,Kde jste nalezla inspiraci?*

PoloZka ¢&. 6 b) dotazniku &. 3: ,,Kdo Vas naudil jaké pisné (ukolébavky..)"

Dildi interpretace poloZek &. 6 a) a & 6 b) dotazniku &. 3
V polozce €. 6 b) dotazniku &. 3 uvadi 14 z 20 matek, Ze se naucily détské pisn¢ a ukolébavky
ve své rodiné. V 7 piipadech z 20 v ni také nachazi inspiraci ke zpévu, jak se ukazuje

v polozce ¢. 6 a). Druhym nejéasté)i uvadénym zdrojem inspirace ke zpévu, piesné v péti
ptipadech z dvaceti, byly lidové pisné.

Zaznamenala jsem dulezitost rodiny téhotné matky jako zdroje inspirace détskych pisni a
ukolébavek.

Predpoklad &. 12 byl ovéfen.

Ovéreni predpokladu ¢&. 13:

Pfedpoklad &. 13: Nezpivajici otec méné podporuje matku v hudebnich aktivitich a méné
¢asto komunikuje s plodem.

Pro ovéfeni tohoto pfedpokladu byla pouzita data polozky €. 6 f) - 1) dotazniku ¢. 3.

PoloZky &. 6 f) - 1) dotazniku &. 3 viz ptiloha &. 5

Dil¢i interpretace poloZek ¢&. 6 f) - 1) dotazniku ¢&. 3

Pro lepsi ptehlednost vysledki rozdélim 20 partnerti t¢hotnych Zen tG¢astnicich se
dotaznikového 3etieni okruhu ,,C* na dvé skupiny podle toho, zda dle vyhodnoceni polozky &.
6 f) zpivaji ditéti- skupina 12 partnerd t€hotnych Zen ¢i nezpivaji ditéti- skupina 8 partnerti
téhotnych Zen.

Srovnanim téchto skupin se ukdzaly zajimavé skute¢nosti. V polozce ¢. 6 1) zjit'ujici podporu
hudebnich aktivit téhotné Zeny partnerem, odpovidaly téhotné Zeny, jejichZ partnefi nezpivaji
ditéti, nasledovné: ,,1x ano, 1x spise ano, 1x ano, ale bohuzel se nezi¢astiluje, 2x nebrani mi,
1x je mu to jedno, 1x nijak to nekomentuje a 1x ne.*

Partnerky 12 zpivajicich otct je zhodnotily v osmi pfipadech jako podporujici, 4x neuvedly
Zadnou odpovéd'.

Z téchto vysledkl vyplyva, Ze zpivajici partnefi pravdépodobné €astéji podporuji t€hotné Zzeny
v hudebnich aktivitach.

Co se ty¢e povidani si s ditétem (polozka €. 6 h), nezpivajici partnefi si povidaji: ,,3x ano ,,1x
ob¢as*, ,,2x malo*“ a ,,2x ne“.

Ze zbylych 12 partnerd, ktefi ditéti zpivaji, si jich 11 povidé a jeden partner jen ,,ob&as*.
Korelace mezi zpivanim partnera a jeho povidanim si s dité¢tem se zda byt velmi vyrazna.

Ze srovnani vysledkt polozek &. 6 f) — 1) vyplyva, Ze partneii téhotné Zeny, kteti ditéti

nezpivaji, si s dité¢tem vyrazné méné ¢asto povidaji, a také obvykle méné podporuji matku
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v hudebnich aktivitach- nezalezi pfitom na hudebnim vzdélani otce (dle vyhodnoceni polozky
¢ 6)).

Predpoklad ¢&. 13 byl potvrzen.

Ovéreni predpokladu &. 14:

Predpoklad ¢. 14: Téhotna Zzena vnima vyraznéjsi reakce plodu na zpév nez na mluvenou fec.
Pro ovéfeni tohoto pfedpokladu byla pouzita data polozky &. 6 1) a €. 7 a), b) dotazniku ¢. 3.
Polozky ¢&. 6 i) a &. 7 a), b) dotazniku &. 3 viz piiloha ¢. 5

Diléi interpretace poloZek dotazniku ¢. 6 i) a &. 7 a), b) dotazniku &. 3

Shodné reakce nenarozeného ditéte na zpév a povidani matky ¢i otce uvadi 19 z 20 té¢hotnych
zen. Reakce miminek na zpév a povidani rodi¢u jsou individualni. Nékteré matky uvadéji
uklidnéni ditéte, jiné referuji nardst jeho pohybové aktivity.

V této souvislosti Ize zminit vysledky polozky ¢. 6 1) kde matky hodnotily odli$nost feci

k nenarozenému ditéti. Tato polozka nebyla dvakrat zodpovézena, nicméné ze zbyvajicich 18
téhotnych zen pouze 4 povazuji fe¢ k nenarozenému ditéti za stejnou jako k dospélému
¢lovéku, dalsich 14 matek popisuje jeji odlisné parametry. Jejich vypovédi charakterizuji fe¢
k nenarozenému ditéti jako klidnéjsi, vice osobni a néznéjsi. Popisuji také rozdil v hlasitosti
fe¢i- je ti8i, a v zabarveni hlasu- pouziva hlubsi tony. Je mozné, ze hlubsi, pomale)si re¢
muzZe na nenarozené dité plisobit podobné jako dlouhé tény o nizkych frekvencich, které plod
dle Gerharta (in Hoover, 2004) 1épe sly$i nez tony o vysokych frekvencich.

Pfedpoklad €. 14 se neprokazal.

3.4.5. Zavér okruhu $etfeni ,,C*

Z vyhodnoceni dotazniku ¢. 3. vyplyva, Ze hudebni preference se béhem téhotenstvi spise
neméni, Ize vak vypozorovat piiklon téhotnych zZen k poslechu relaxa¢ni hudby. Ta také
vétsiné z nich pomaha ke zklidnéni. Velmi pozitivné hodnoti t€hotné Zeny také své pocity pfi
zpévu nenarozenému ditéti, hovofi o ném jako o moznosti navazat kontakt s ditétem a velké
procento Zen, které pred otéhotnénim nezpivalo, za¢ina se zpévem pravé v tomto obdobi.
Uloha §irsi rodiny téhotné Zeny se i v tomto 3etfeni ukazala jako vyznamna. Ze svého détstvi
Cerpa téhotna Zena inspiraci predev$im pro zpév détskych pisni a ukolébavek, $irsi rodina také
ovliviiuje jeji postoj ke zpévu. Ten je ale uréen 1 mnoha dal§imi faktory, napf. t¢hotné zeny
Casto Cerpaly inspiraci ke zpévu z lidovych pisni, folku, country.

Celkové byla skupina téhotnych Zen ucastnici se etfeni ,,C* velmi nadprimérné hudebné
vzdélana a zainteresovana, coz lze podlozit naptiklad vysokym vyskytem téhotnych zen. které

se samy naudily hrat na hudebni nastroj.
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Zaznamenala jsem. Ze ochota otce zpivat ditéti souvisi s jeho nastavenim pro komunikaci

s ditétem- nezpivajici otec si s nim i méné ¢asto povida. Nezpivajici otcové také celkové
vykazovali tendenci méné podporovat matku v hudebnich aktivitach.

Ukazuje se tedy, ze v idealnim ptipadé je vhodné v ramci muzikoterapie pracovat s celou
triddou matka - otec - dité pro zapojeni viech ¢lent rodiny do komunikace a spole¢ného
prozivani téhotenstvi, které napt. Cepicky (1993) povazuje za stresovou situaci. (viz kap.
2.1.2.) V ramci rodinného systému by se tak mohla zvysit schopnost empatie a kooperace.
Okruh $etfeni ,,C* pfinasi dal3i poznatky o moznostech plisobeni na stres, uzkost a tenzi
tehotnych zen a jejich partnerti, pfedevsim podporuje vhodnost zatazeni relaxace a zpévu do
programu skupinové muzikoterapie v ramci psychoprofylaktické ptipravy na porod a také
piinasi nékteré argumenty pro zapojeni otce do této pfipravy.

3.4. Celkova interpretace praktické ¢asti

V praktické ¢asti, ktera byla zaméfena na zji§téni moznosti pisobeni muzikoterapeutickych
technik a hudebnich aktivit pfevazné na urovern hladiny stresu, uzkosti a tenze t€hotnych zen a
jejich partneri, bylo zji$téno mnoho zajimavych skute¢nosti.

Na tomto misté mi vsak piijde nezbytné nutné sdélit, ze ackoliv se ddle zaméfuji pfevazné na
sledovani pfedporodniho stresu, tenze a izkosti, vétsina té¢hotnych zen, se kterymi jsem se
béhem 3etieni okruhu ,,A*“ a ,,C* setkala, zazivala sice uréitou miru napéti a etné obavy a
nepiijemné pocity, zaroven vsak byla schopna pfijmout zmény spojené s téhotenstvim jako
piirozené a vytvofit si ke své nové roli pozitivni postoj.

Jak se ptedpokladalo, muzikoterapeutické techniky a hudebni aktivity opravdu ovlivnily
hladinu stresu, uzkosti a tenze té¢hotnych zen a jejich partnerti v ramci cyklu sezeni ,, HAPM®,
jejichz vyhodnocenim se podrobné zaobiram v okruhu Setfeni ,,A*. V kratkosti pfipomenu, ze
se prokazal mirny pokles urovné stresu béhem jednotlivych sezeni, pokles stresu v ramci
celého cyklu tfi sezeni ,, HAPM* zjistény vzdjemnym srovnanim urovné stresu v jednotlivych
sezenich, dale se vyrazné snizil vyskyt zabran, trémy a tenze z vyjadfovani vlastnich pocitd,
zlepsila se schopnost koncentrace a doslo k poklesu unavy na po¢atku sezeni. Ten mohl
poukazovat na sniZeni tuzkosti &i intrapsychického napéti. Uzkost sama ale nebyla skupinou
retlektovana, coz poukazuje nejspiSe na pietrvavajici ptitomnost obrannych mechanismi.
Dalsi skute¢nosti Setfené v ramci okruhi Setieni ,,A*-,,C* mély prispét k lep§imu pochopeni
psychiky téhotnych Zen a jejich partneri a jejich hudebni percepce, a timto také pomoci ke

zpiesnéni piedstavy o moznostech plisobeni muzikoterapie na jejich psychicky stav.
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Vysledky mého Setfeni jsou do jisté miry ovlivnény vysokou mirou vzdélanosti viech
ucastniki Setfeni. Jak v Setfenych skupinéch, tak ve skupinach hodnotiteli se nevyskytoval
nikdo s niZ8im nez stftednim vzdélanim s maturitou. Dale je vhodné zminit, Ze vybrané vzorky
ucastnika Setfeni byly velmi zainteresované v hudebni oblasti, coz se dalo predpokladat
vzhledem k aktivitdm, které nabizeji instituce, kde jsem se s témito lidmi setkala. Vék matek.
otct, ani nezavislych hodnotitel nebyl nikdy nizsi nez 25 let. Dalo by se ptedpokladat, ze se
jednalo o zralé osobnosti schopné zdravé sebereflexe, coz by mohlo dodat vysledkim naseho
Setfeni optimalni divéryhodnost.

Popsané charakteristiky u¢astniki $etfeni pomahaji porozumét nékterym vysledkim $etfeni.
Napf. co se tyce polozek zjistujicich vztah k hudbé, je ptedchazejici osvétleni kontextu
Setfeni zcela na misté. Jak ve skupiné ,,A“, tak ve vzorku 20 Zen okruhu 3etfeni ,,C* se dle
vypovédi Setfenych osob nevyskytoval nikdo s negativnim vztahem k hudbé. U skupiny ,,C*
bylo toto zji§téni umocnéno dal§imi polozkami zaméfenymi na hudebni preference a hudebni
aktivity t€hotnych zen. Skute¢nost, Ze z Setfenych 20 Zen se jich 14 naucilo samo hrat
nejméné na jeden hudebni nastroj, velmi vystihuje charakter skupiny. Vzhledem k vékovému
rozmezi Setfenych osob se lze setkat s odlisnymi hudebnimi preferencemi nez by mohly byt
zjistény u mladsich téhotnych Zen, to je viak jen spekulace. V kazdém ptipadé 20 zen

z okruhu $etfeni ,,C* uptednostiiovalo poslech folku, country, lidovych pisni, jazzu a
alikvotniho zpévu. Priklon k poslechu relaxaéni hudby v t€hotenstvi je pravdépodobné zavisly
spi$e na hudebnim vkusu Zeny nez na jejim véku.

Co se ty¢e vlivu téhotenstvi na psychiku Zeny a z¢asti takeé jejiho partnera, dochazi

v t€hotenstvi pravdépodobné k jakémusi piechodnému nepatologickému uzavieni se do sebe.
To se projevuje napi. v ramci okruhu $etfeni ,,A* a ,,B* zji§ténou tendenci t€hotnych Zen a
jejich partnertt nenavazovat aktivné nové socialné kontakty. Tato tendence byla zaznamenana
nejen subjektivnim vyjadienim ¢lend skupiny ,,A* v polozce ¢. 3 dotazniku 1. b, ale také
objektivnim hodnocenim audiozdznamu hudebni improvizace skupiny ,,A* provedenému
dvéma skupinami nezavislych hodnotitelt v ramci okruhu $etieni ,,B*. S timto souvisi také
tendence skupiny t€hotnych Zen z okruhu Setfeni ,,C* preferovat psychické stavy vyznacujici
se stabilitou- radost, smutek. klid, a ne stavy pfechodné, jako napt. nadéje na dobry konec,
uzkost, obavy. Je mozné, Ze téhotné zeny a jejich partnefi jsou piesyceni tématem o¢ekavani,
strachu a izkosti a jako protivahu hledaji urcitou jistotu v rodinné intimité a také v hudbé
vyznacujici se homogennim obsahem.

Zajimavym psychologickym tématem je také otazka podpory téhotné Zeny jejim partnerem.

Cepicky (1999) popisuje tzv. couvade syndrom, ktery piedstavuji nékteré leh¢i somatické
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potize emoc¢né naladéného nastavajiciho otce na svou téhotnou partnerku. Myslim si. Ze ve
skupiné ,,A* se také vyskytovali velmi emo¢né citlivi muzi. nebot’ se dokazaly pfizpisobit
potfebam své partnerky. Tato skute¢nost je objektivné posouzena dvoustupriovym
hodnocenim nezavislych hodnotiteld ,NH 1*“a . . NH 2** v ramci 3etfeni okruhu ,.B*.

Této tématiky se také dotyka ovérovani predpokladu ¢. 13 okruhu Setfeni .,C*. Zde bylo
zjisténo, zZe partner téhotné zeny, ktery nezpiva svému nenarozenému ditéti. neprojevuje ¢asto
zajem o komunikaci s ditétem ani jinou formou, napf. povidanim. Muzi, ktefi svému ditéti
zpivali, povidali si s nim téméf vzdy. Déle také skupina nezpivajicich otcli ve srovnani se
zpivajicimi otci projevuje mensi miru podpory téhotné Zzeny v hudebnich aktivitach. Tato
skute¢nost je jednim argumentt pro zapojeni otcli do psychoprofylaktické pfipravy na porod.
nebot’ prozitek sounalezitosti s téhotnou partnerkou a odbourani zabran mohou v disledku
piispét k harmonizaci rodinného prosttedi.

Tohoto tématu se také dotyka zjisténi vyplyvajici ze srovnani polozek ¢. 7 a) a 7 b) dotazniku
¢. 3 okruhu Setfeni ,,C™, které nepotvrzuje subjektivni vnimani rozdilnych reakci ditéte
matkou, co se ty¢e rozliSeni hudebniho a fe¢ového podnétu ditétem. Otec tedy podle tohoto
nemusi zpivat, staci, kdyz k nému bude promlouvat. Podle Gerharta (in Hoover, 2004) slysi
dité 1épe vnéjsi zvuky s nizsi frekvenci nez s frekvenci vysokou, vznika zde tedy prostor pro
uplatnéni hlubokého muzského hlasu nastavajiciho otce.

Uloha rodiny téhotné zeny ma kromé podpiirné funkce také sviij presah do hudebnich aktivit
nastavajici matky. V polozce ¢. 6 b) dotazniku ¢. 3 uvadi 14 z 20 matek, Ze se naucily détské
pisné a ukolébavky ve své rodiné. Také urcitou roli hraje formovani postoje t€hotné Zeny ke
zpévu v détstvi. V 7 ptipadech z 20 totiz nachazi inspiraci ke zpévu v rodiné, jak se ukazuje
v polozce €. 6 a).

Do této chvile jsem se zabyvala prevazné psychickym stavem téhotnych Zen s partnery, nyni
se tyto poznatky pokusim propojit se zjisténimi o hudebni percepci t€hotnych Zen a pfipadné
jejich partnerid. Na zakladé poznani zakonitosti psychiky t€hotnych Zen a jejich partnerti a
jejich hudebni percepce je mozné zasvécenéji dospét ke konkrétnim navrhim
muzikoterapeutickych technik ¢i hudebnich aktivit vhodnych pro t€¢hotné Zeny s jejich
partnery.

Jak jiz bylo vyse fe¢eno, hudebni preference Setfené diikladné u téhotnych zen v ramci okruhu
Setfeni ,,C* jsou individualni a jedinym jednoticim prvkem je mirny pfiklon k relaxa¢ni
hudbé. Také preference hudebnich nastrojli vyvolavajicich pfijemné pocity v té¢hotenstvi je
rozmanita, mirné vyraznéjsi preference se objevuje pro kytaru, housle. klavir a $ansulu.

Z téchto poznatkl vyplyva, ze l1ze jen tézko hledat néjaké univerzalni hudebni skladby ..na

66



vSechno™, vzdy je tfeba se prizpusobit individualnim potfebam klientt a situaénim
podminkam. Jestlize se v rdmci ovéfovani predpokladu ¢&. 10 okruhu Setfeni ..C* a pfi
ovéfovani pfedpokladu €. 4 okruhu $etfeni ,,A™ prokaze preference relaxa¢ni hudby pred
jinymi muzikoterapeutickymi technikami, neznamena to, Ze neni treba zkouset zafazovat do
programu sezeni jin€ techniky, které mohou mit situa¢né vétsi efekt nez relaxace. V kazdém
piipadé ale 18 z 20 matek z okruhu Setfeni ,,C* referuje uvolnéni pfi relaxaéni hudbé, tudiz je
vhodné zarazovat poslech relaxaéni hudby ¢i pfimo relaxaéni techniky s hudbou do programu
sezeni. Na okraj zde zmiruji, ze jak skupina ,,A*, tak skupina ,,NH 1* se velmi kladné
vyjadrovala ke kratké relaxaéni skladbé Erica Berglunda- Angels of Mercy.

Libé pocity pii zpévu udava skupina téhotnych zen z okruhu $etfeni ,,C**. Vyznamné procento
matek- 35%- zacalo zpivat ditéti poté, co otéhotnélo, do té doby zpév nevyhledavalo. 16 z 20
matek udava libé pocity pfi zpévu ditéti, protoze jak vyplyva z odpovédi nékterych matek,
maji radost, Ze s ditétem spolec¢né slysi zvuk, zpév v téhotenstvi tedy otevira prostor vzajemné
komunikace mezi matkou a ditétem.

Jak pii relaxaci, tak pfi zpévu uvadéji matky pfijemné pocity uvolnéni, snizuje tedy hladinu
stresu, uzkosti a napéti. Je tedy jisté vhodné tyto dvé aktivity zaradit do programu
muzikoterapie v ramci psychoprofylaktické ptipravy na porod, kde je hlavnim cilem snizit u
matky a otce tizkost a strach z porodu, té¢hotenstvi a budoucich zivotnich zmén souvisejicich
s prichodem ditéte.

Timto zajité nekonéi spektrum vhodnych muzikoterapeutickych technik vhodnych pro
zarazeni do programu sezeni skupiny téhotnych Zen s partnery, dalsi techniky popisuji vyse a
v teoretické ¢asti, bylo by vhodné ale jesté preciznéji zhodnotit jejich plisobeni na skupinu
t¢hotnych Zen a jejich partnerti, coz mize byt namétem pro dal$i vyzkum.

3.5. Zavér praktické casti

V praktické ¢asti byl splnén vyzkumny cil, tedy bylo zji§téno, Ze muzikoterapeutické techniky
a hudebni aktivity mohou piispivat k odbourani stresu, izkosti a tenze v téhotenstvi a dale
byly specifikovany nékteré moznosti zapojeni muzikoterapeutickych technik do procesu
psychoprofylaktické pripravy t¢hotnych Zen na porod.

Bylo ovéfeno, ze dochazi k mirnému poklesu stresu béhem jednotlivych sezeni ,,hudebnich
aktivit s prvky muzikoterapie* u téhotnych Zen s jejich partnery ¢i téhotnych Zen samostatné
se ucastnicich sezeni.

Prokézal se také pokles stresu v ramci celého cyklu tfi sezeni ,, HAPM" zjistény vzajemnym

srovnanim drovné stresu v jednotlivych sezenich, dale se vyrazné snizil vyskyt zabran, trémy
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a tenze z vyjadfovani vlastnich pocitd, zlepsila se schopnost koncentrace a do$lo k poklesu
unavy na pocatku sezeni.

V dotaznicich 1. aa 1. b ale nebyla skupinou retlektovana uzkost, coz miize poukazovat na
pretrvavajici pfitomnost obrannych mechanismu. Lze piedpokladat, Ze frekvence tfi sezeni po
14 dnech je zfeymé nedostacujici k sebeotevieni ¢lent skupiny. Bylo by vhodné tedy v praci
pokracovat a ziskat dal$i zkugenosti s organizaci a vedenim skupinové muzikoterapie pro
t¢hotné Zeny s partnery v ramci psychoprofylaktické pfipravy na porod, aby se mira
intrapsychické tenze té¢hotnych Zen a jejich partnert skute¢né vyraznéji ovlivnila.

V okruhu $etfeni ..B* byla potvrzena zachytitelnost hudebnich obsahi v grafickém a
verbalnim zaznamu skupiny ,,NH 1* a jejich rozpoznatelnost skupinou .NH 2*. Tyto
rozpoznané kvality jednotlivych hudebnich ukazek hodnotitelé ,,NH 2* dale viazovaly do trsi
na zakladé podobnosti, coz umoznilo analyzu audiozaznamu hudebni improvizace skupiny
A", ktera potvrdila tendenci ¢lenid skupiny ,,A* nevyhledavat aktivné nové socialni kontakty.
Namétem pro dalsi $etfeni by mohlo byt téma pii¢iny rychlejsiho tempa hudebni improvizace
skupiny ,,A*.

V okruhu $etfeni ¢. 3 byla pozorovana skute¢nost pozitivniho plsobeni relaxa¢ni hudby a
zpévu na tenzi matky. Bylo by pfinosné dale studovat u¢inky hudby a zpévu na t€hotnou
zenu, nenarozené dité a otce. Také by bylo vhodné sledovat u¢inky dalSich
muzikoterapeutickych technik a hudebnich aktivit v oblasti muzikoterapie

v psychoprofylaktické ptipravé.

Z odpovédi uvedenych v dotazniku ¢. 3 a z rozhovort s téhotnymi Zenami vyplyva, Ze téhotné
Zeny si ceni predevs§im téchto ptinosi muzikoterapie (pod vedenim Tamary Markové) v A-
centru:

a) zbaveni se strachu zpivat fale$né

b) moznost zapojeni partnera a tim mu umoznit projevit jeho podporu

C) inspirace pro zpév

d) moznost jiné relaxace nez doma

Tyto vypovédi mohou byt voditkem pro pochopeni o¢ekavani téhotnych zen od muzikoterapie
v psychoprofylaktivni pfipravé a z toho vyplyvajici ptipravy patficného programu sezeni.
Podle mého nazoru by se mélo dale pokracovat v aplikaci muzikoterapeutickych technik na
cilovou skupinu t€hotnych Zen s partnery, aby se ziskaly potfebné zkusenosti a vytvorila se

metodika prace s touto skupinou.
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4. Zavér

Vzhledem k pro mne velmi zajimavému zaméfeni prace stale citim vdé¢nost za moznost psat
bakalaiskou praci na toto téma. Z divodu mé velké zainteresovanosti v oblasti tématu této
prace si odna$im mnoha pouceni a nové teoretické poznatky a praktické postupy, které bych
chtéla v blizké budoucnosti vyuzit v praktické praci se skupinou té¢hotnych zen a jejich
partnerl v ramci psychoprofylaktické pfipravy na porod.

Myslim si, Ze prace pfinesla zajimavé poznatky o vyuziti muzikoterapie ke snizovani
piedporodniho stresu a moznostech zapojeni nékterych muzikoterapeutickych technik ¢i
hudebnich aktivit do psychoprofylaktické pfipravy na porod.

V Setfeni v této oblasti by bylo vhodné dale pokracovat, vzhledem k malému zkoumanému
vzorku v mé praci a nizkému poctu realizovanych sezeni ,,hudebnich aktivit s prvky

muzikoterapie®.
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5. Resumé

Cilem prace je nalezeni odpovédi na otazku, zda je muzikoterapie jednim z prostiedki
prispivajicich k psychické pfipravenosti rodi¢l na porod.

V teoretické ¢asti se zabyvam psychologickymi aspekty téhotenstvi a v ramci jedné kapitoly
jsem struCné popsala také psychologické aspekty porodu. Déle pfedkladam vymezeni
muzikoterapie a piehled jejich hlavnich forem. Popisuji také percepci hudby matkou a
nenarozenym ditétem a podavam vycet nékterych hudebnich aktivit a muzikoterapeutickych

technik, které 1ze aplikovat v praci se skupinou téhotnych Zen a jejich partneri.

V praktické ¢asti na zakladé stanoveného vyzkumného cile v ramci tii zakladnich okruha
Setfeni zji$t'uji, zda muzikoterapeutické techniky a hudebni aktivity pfispivaji k odbourani
stresu v téhotenstvi a dale se zabyvam moznostmi zapojeni muzikoterapeutickych technik do

procesu psychoprofylaktické pfipravy téhotnych Zen a jejich partnert na porod.

V prvnim okruhu $etfeni (,,A*) sleduji pomoci dotaznikového $etfeni hlavni trendy tykajici se
arovné hladiny stresu, tizkosti a tenze v cyklu tfi sezeni nazvanych ,,hudebni aktivity s prvky

muzikoterapie®, kterych se u¢astnili téhotné Zeny s partnery.*
Ve druhém okruhu $etieni (,,B*) se soustfedim na nalézani specifickych charakteristik ve
spontanni hudebni aktivité skupiny téhotnych Zen s partnery nezavislymi hodnotiteli.

Ve tretim okruhu $etfeni (,,C*) se zamétuji na zji$téni hudebnich preferenci v té¢hotenstvi.

V kazdém okruhu Setfeni jsou stanoveny piedpoklady, které jsou dale ovétovany, celkem jich

je 14.
Z vysledki Setfeni vyplyva, Ze techniky muzikoterapie a hudebni aktivity skute¢né pfispivaji
ke sniZeni stresu a tenze ve skupiné t€hotnych Zen s partnery. Déle bylo zji$téno, Ze hudebni

preference t€hotnych Zen se neméni, dochazi jen k ptiklonu k preferenci relaxaéni hudby.

Dale byl zjistén uklidiujici vliv zpévu a relaxace na t€hotné Zeny.
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6. Resume

The goal of this paper is to find whether music therapy is one of the means to be used to

increase parental readiness for childbirth.

The theoretic section is discussing the psychological aspects of pregnancy. One of the
chapters is briefly describing the psychological aspects of childbirth. Further on. a
demarcation of music therapy and its main forms is introduced. Perception of music by
mother and the unborn child is described giving an enumeration of various music activities
and music therapy techniques to be performed in a group of expectant mothers and their

partners.

The practical section is a presentation of my research concerning impact of music therapy
techniques and music activities on stress level during pregnancy. Usage of such music therapy
techniques during psycho-prophylactic preparation of expectant mothers and their partners for

the childbirth is discussed.

The first research topic (“A*) is focused on the stress, anxiety and tension levels. This is done
through a series of questionnaires collected during the cycle of three sessions called “music

activities with elements of music therapy” attended by pregnant women with partners.

The second research topic (“*B”) focuses on discovery of characteristic elements in the
spontaneous music activity of a group of pregnant women with partners by a group of

independent evaluators.
The third research topic’s goal is to find out music preferences of women during pregnancy.

Each research topic introduces distinct premises (14 in total) that are subsequently being

verified.

Conclusion of my research is that music therapy and music activities do play a part in
lowering stress levels and tension in a group of pregnant women with partners. Furthermore it
has been found that music preferences of women during pregnancy do not change
substantially, only a shift towards relaxation music has been observed as well as the calming

effect of singing and relaxation on pregnant women.
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Priloha ¢&. 1: Dotaznik 1. a pro u¢astniky kratkych muzikoterapeutickych setkani v A- centru

1. Jak se v tuto chvili citite. jak jste naladén(-a). které z nize uvedenych moznosti nejlépe
vystihuji vase aktualni prozivani?
a) uvolnénost, klid, spokojenost
b) unava
c) lehky stres
d) uzkost
e) jiné pocity, pt. jinak nakombinované, popiste je prosim.

2. Do jaké miry jste schopny(-a) koncentrovat se a zapojit se do skupinového déni?
(troven aktivace)
a) jsem schopen(-na) maximalni koncentrace,
b) dokazi se soustiedit na dané instrukce, jen musim lehce potla¢ovat unavu
c) jsem unaveny(-a), ale dokazi se soustfedit na déni ve skupiné, 1 kdyz
s obtizemi
d) jsem unaveny(-a) a nedokazi se koncentrovat
e) jiné

3. Jak vysoky je Vas zajem sblizit se s ostatnimi lidmi ve skupiné? (moznost novych
piatelskych vztahd, vzajemné pomoci)

a) rad(-a) bych ziskal(-a) nové znamé s podobnou rodinnou situaci.
b) rad(a) bych se s nékym seznamila, ale nemam ¢as udrzovat pravidelné styky
¢) nemam chut’ s nékym navazovat kontakt, ale kdyz to samo pfijde, nejsem
v zasadé proti tomu
d) nechce se mi s nikym seznamovat, mam malo ¢asu
e) jiné (pi. mate dost svych pratel)

4. Jaké pocity ve Vs vyvolava poslech hudby?

a) pfijemné, rad(-a) posloucham hudbu téméf v§ech zanrti

b) ptijemné, jen jisty druh hudby mi vylozené vadi

¢) casto nepfijemné, posloucham jen nékolik vybranych interpreti

d) téméf vzdy neptijemné

e) jiné
Pokud je pro Vas nepftijemné poslouchat konkrétni hudbu z uréitého diivodu
(pt. $patna vzpominka vazana na hudbu), napiste mi prosim, o jakou hudbu se
jedna, abych s ni béhem sezeni nepracovala.



Priloha ¢. 2: Dotaznik 1. b pro u¢astniky kratkych muzikoterapeutickych setkani v A- centru

1. Jaké jsou Vase pocity po naSem sezeni? Ktera moznost nejvice odpovida Vasemu
aktualnimu naladéni?

a) uvolnéni. klid, spokojenost

b) sniZeni stresu

c) pocit stejného stresu jako na pocatku sezeni

d) zvySeni stresu

e) jiné

(3]

Jste spokojen(-a) se svym zapojenim do skupinového déni?
a) ano

b) spise ano

c) spiSe ne

d) ne

3. Co pro Vas bylo z dne$niho sezeni nejptijemné;si?
a) uvodni technika

b) hra na nastroje, vyjadfovani pocitil

¢) relaxace s hudbou

d) skupinovy zpév

e) jiné

4. Mate néjaky negativni zazitek z dneSniho sezeni?

a) hlu¢né znéni nékterych nastrojii

b) zabrany, tréma

c) tenze pti vyjadfovani vlastnich pocitt

d) vybaveni Spatnych vzpominek v disledku asociaci s hudbou
e) jiné
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Pozn. k dotaznikim 1. a. 1. b:

V dotazniku 1. a byla u polozky ¢. 3 u varianty ,,e) jiné* uvedena tato odpovéd’: rad to
ponechdavam nahodé. Tuto odpovéd’ jsem neviadila do zadné z kategorii a) - d), ponechala

jsem ji samostatné pod kategorii ,,e) jiné*.

V dotazniku 1. b v polozce ¢&. 1 se ve varianté ,,e) jiné* vyskytovaly odpovédi, které bylo
mozné viadit do kategorii a) - d). Konkrétné odpovéd’:,,mirny stres z ¢asové tisné*" byla
zafazena pod kategorii ¢) a odpovéd’ ,,mirné zvyseni stresu- spécham na schizku™ byla

pfifazena k varianté d).
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Priloha ¢. 3: Popis ¢asti programu vikendového setkani kurzu EMT, ve které byl proveden
sbér dat pro ucely okruhu Setfeni ..B*.
Program pate¢niho vecerniho bloku:

1. Skupina dostala pokyn vyjadfit své aktualni pocity hudebni improvizaci nazvanou
»led atady*.

2. Po doznéni hudebni improvizace zachycovali u¢astnici sezeni své pocity verbalné i
graficky do zdznamovych archi.

3. Poté byly skupiné ptehrany tfi hudebni ukazky rozdilného hudebniho obsahu.
(W.A.Mozart, Koncert pro lesni roh ¢. 4.- skladba pro orchestr; Black Sabbath,
Paranoid- rockova skladba; Jim Brickman, Rocket to the Moon- klavirni skladba) Po
expozici kazdé ukazce frekventanti opét vytvorili zdznam do dotazniku €. 2.

4. Pro aktivizaci frekventantd kurzu byla do programu za¢lenéna technika aktivni
muzikoterapie: ,,Molekuly*. (Vodianska in Pejfimovska, 2006)

5. Na konec programu byla zafazena kratka relaxace na skladbu Angels of Mercy od
Erica Berglunda (3ir$i nastrojové obsazeni). I po této relaxaci frekventanti

zaznamenali dojmy do dotazniku ¢. 2.

Program realizovany v sobotnim bloku:

1. Poslech audiozaznamu hudebni improvizace ,,nechténé dité*.
(Zaznam do dotazniku ¢. 2)

2. Poslech audiozaznamu hudebni improvizace ,,chténé dité*.
(Zaznam do dotazniku €. 2)

3. Poslech audiozaznamu hudebni improvizace skupiny ,,A*.

(Zaznam do dotazniku €. 2)
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Priloha ¢. 4: Dotaznik ¢&. 2.

Tento dotaznik byl zadan hodnotitelim skupiny ,,NH 1*. Byl tvofen osmi listy stejného

vzezteni jako prvni list. ktery zde pfedkladam na ukazku.

Ukazka €. 1: Analyza audiozaznamu hudebni improvizace ,.Ted’ a tady".

a) Zaznamenejte prosim ,,kfivku zvuku hudby", tz. jak vnimate hudbu jako takovou.

b) Naznaéte prosim ,,kfivku emoci* . které pii hudbé prozivate.

c) Popiste prosim své dojmy z poslechu audiozaznamu.
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Ptiloha ¢&. 5: Sumarizace hodnoceni skupiny ,,NH 2

Hodnotitelé ,NH 2 vyhodnocovali graficky zdznam skupiny ,,NH 1* v dotazniku ¢. 2 na
hladiné podobnosti 100 aZ -100 %. Do sumarizace vysledki byla zahrnuta nejvyznamné;si
zjisténi vyplyvajici z hodnoceni skupiny ,,NH 27, ktera nejiZeji souvisi s tématem té€hotenstvi.
100%- velké podobnost

0%- rozdilnost

-100%- protiklad

Tabulka &. 14 zndzomiujici sumarizaci hodnoceni skupiny ,,NH 2

Skupina "A"- "Ted’ a ta(iy"/ Jim Brickman- Rocket to the Moon (klavimi skladba) 72%

Skupina "A"- "Ted’ a tady"/ "Chténé dit&" (hudebni improvizace EMT skupiny) 56%
Skupina "A"- "Ted a tady"/ Eric Berglund- Angels of Mercy (relaxatni hudba) 39%
Skupina "A"- "Ted a tady"/ W. A. Mozart- Koncert pro lesni roh, No. 4, K 495 11%
"Chténé dit&" / Jim Brickman- Rocket to the moon (klavirni skladba) 50%
"Chténé dit&" / "Nechténé dit&" (hudebni improvizace EMT skupiny), protiklad 100%
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Ptiloha &. 6: Dotaznik €. 3 pro zji§téni hudebnich preferenci téhotnych Zen
Predem moc dékuji za vyplnéni!!!!

Udaje zjisténé timto anonymnim dotaznikem budou zahrnuty do bakalaiské prace: ..Snizovani
predporodniho stresu pomoci muzikoterapie®.

1.Vék: a)20-25  b)26-30 ¢)31-35 d)36-40 e)41-45

2. Vzdélani: a) zakladni
b) sttedni bez maturity
¢) sttedni s maturitou
d) vysokoskolské

3. Hudebni vzdélani:

a) hudebni vychova na zdkladni $kole

b) ZUS: na jaky nastroj(e) jste hrala, jak dlouho, jaky to mélo vliv na vyvoj Vaseho

vztahu k hudbé?

4. Muzete popsat Vas vztah k hudbé?

a) Rada posloucham hudbu téméf vSech zanrd

b) Hudbu vnimam spise jako kulisu, cilené nevyhledavam poslech specifickych
hudebnich zanri

¢) Hudba mé spise rozrusuje, vyvolava ve mné nepiijemné pocity- jaké?
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5. Jaky je Vas vztah ke zpévu?

a)
b)
C)

d)
€)

Rada jsem si zpivala jiz v dobé pied otéhotnénim. nyni v tom pokracuji

Pred t€hotenstvim jsem zpév nevyhledavala, ale nyni zpivam sob¢ 1 miminku
Myslim si, Ze zpév je pro mne i miminko uklidiiujici, ale stydim se zpivat, radsi
posloucham reprodukovanou hudbu

Zpév podle mne nema zadny pozitivni efekt, proto nezpivam

Jiné

6. Jestlize zpivate, zkuste prosim odpovédét na nasledujici podotazky:

a)
b)
c)
d)
e)
f
g)
h)
i)
J)

k)

Kde jste nalezla inspiraci?

7. Jak reaguje miminko na:
a) Vas zpév (ptipadné tatinkiiv)



8. Jaké pocity mate Vy (pfipadné i tatinek) pfi zpévu miminku?

9. Ktera hudba (i konkrétni skladba) se Vam vybavuje, kterou byste si poslechla. kdyz citite:
a) smutek

b) obavy, uzkost

¢) radost

d) nadéji na dobry konec

e) stres

f) khd

g) kdyz byste chtéla odpocivat nebo relaxovat

10. Zménil se Vam hudebni vkus v dobé téhotenstvi?
11. Pokud doslo ke zméné:

a) vzpomenete si, které skladby se Vam libily dfive? Zkuste danou hudbu (nebo 1 nékolik
skladeb, hudebnich Zanri) prosim popsat nasledujicim zptisobem:
1) grafické znazornéni hudby- ¢ast A.
Obdélnik ¢. 1: hudebni charakteristiky- pf. tempo, melodie
Obdélnik ¢. 2: emoce zachycené v hudbé

2) slovni popis charakteru hudby

b) miuzete se pokusit popsat hudbu, kterd Vas vice oslovila béhem téhotenstvi, nebo
kterou jste nové objevili?
1) grafické znazornéni hudby- ¢ast B.
Obdélnik €. 3: hudebni charakteristiky
Obdélnik ¢. 4: emoce zachycené v hudbé

2) slovni popis charakteru hudby



12. Pomaha Vam ke zklidnéni relaxaéni hudba? a)ano b)ne c)jiné
13. Poslouchate ji cilené pro relaxaci

a) v soukromi
b) v kurzech ptedporodni ptipravy
c) jinde

15. Myslite si, Ze na vyvolani pfijemnych pocitd v téhotenstvi maji vliv konkrétni hudebni
nastroje? Jaké byste preferovala?

16. Mohla byste popsat Vase zku§enosti s ptedchozimi porody? Co Vam pomohlo snizit
bolest?

a) ukliditujici rozhovor

b) predcitani

c) pusténa hudba- jaka, v jaké fazi porodu?

d) masaze

e) aromaterapie, popf. homeopatika- jaka?

f) pomoc pfi dychacich cvicich- pomaha hudba pfi prohloubeni dychani?
g) Sprcha

h) Cviceni na balénech

1) Tisici prostfedky: epidural...

)) Jiné

Jakych kurzi pfedporodni pfipravy se Gcastnite? Jaké byste doporucila ostatnim nastavajicim
maminkam?

Moc dékuji za vyplnéni. pieji hezky den!
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Pfiloha &. 7: Vysledky poloZek 1, 2, 3, 4 a 16 dotazniku &. 3 (nevazZicich se pfimo
k ové&fovanim predpokladi &. 8 -14.)

PoloZka ¢&. 1 dotazniku ¢&. 3: ,VE&k*
Tabulka ¢&. 15 zndzomiujici vysledky poloZky ¢&. 1 dotazniku €. 3

vék 20-25 26-30 31-35 36 - 40 41 -45
Cetnost 0 6 11 3 0
Rel. Zetnost 0% 30% 55% 15% 0%

Polozka ¢&. 2 dotazniku & 3: ,,Vzdélani*
Tabulka ¢&. 16 znazoriujici vysledky polozky ¢&. 2 dotazniku &. 3

Vzdélani Zakladni Stiedni bez Stfedni s Vysokoskolské
maturity maturitou

Cetnost 0 0 5 15

Rel. cetnost 0% 0% 25% 75%

PoloZka &. 3 dotazniku &. 3: ,,Hudebni vzdélani* (pfesné znéni podotazek a) - e) viz ptiloha
E.5)

Na zakladé odpovédi téhotnych Zen na poloZku ¢&. 3 dotazniku &. 3 1ze konstatovat jejich
celkové nadprimérné hudebni vzdélani, pouze 3 Zeny z 20 nehraly na Zadny hudebni néstroj.
S navitévou ZUS mélo zkuSenost 12 Zen. Zajimavé je, %e 14 Zen se samo naudilo hrat na
hudebni nastroj, z toho 6 Z2en dokonce na dva hudebni nastroje. Nejéastéji t¢hotné Zeny
nav§tévuji folkové koncerty a ovlivnény jsou dle vlastnich vypovédi nej&asté&ji hudbou

z vlastniho détstvi, uvadély vliv folku, country, trampskych pisni aj. Pouze pét Zen se

vyslovilo, Ze jejich vztah neni ovlivnén 24dnym prostfedim.

PoloZka ¢&. 4 dotazniku &. 3: ,,MizZete popsat Va§ vztah k hudb&?* (pfesné znéni variant
odpovédi viz pfiloha €. 5)
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Tabulka &, 17 znazomiujici vysledky poloZky ¢&. 4 dotazniku ¢&. 3

Vztah k hudbé a b c d
Cetnost 10 1 0 9
Rel. cetnost 50% 5% 0% 45%

Z odpovédi téhotnych Zen na tuto otdzku vyplyv4, Ze mély velmi kladny vztah k hudbg, coZ se
dé ostatné predpokladat na zakladé vysledkid poloZky ¢&. 3 dotazniku €. 3, kde 14 t€hotnych
Zen uvedlo, Ze se samy naudily hrat na hudebni nastroj. V poloZce €. 4 t€hotné Zeny 10x
uvedly variantu ,,a) rida posloucham hudbu téméF viech Zanrd.“ Dalsi tfi Zeny uvedly tuto
variantu v kombinaci s variantou ,,d) jiné*, kde specifikovaly svij hudebni vkus. Jedna Zena
preferovala variantu ,,b) Hudbu vnimdm spiSe jako kulisu, cflen& nevyhleddvéam poslech
specifickych hudebnich Zanr.“ Zbylé Zeny uvedly variantu ,,d) jiné“. Souhrnné lze Hci, Ze
rady poslouchaji jen uréitou hudbu ¢&i je jejich vybér hudby ovlivnén situainé.

PoloZka ¢&. 16 dotaznfku &. 3: ,,Mohla byste popsat zkuSenosti s pfedchozimi porody? Co

Vam pomohlo sniZit bolest?* (pfesné znéni variant odpovédi viz ptiloha &. 5)

Tabulka &, 18 znazoriujici vysledky poloZky €. 16 dotazniku ¢. 3.

Uklidfujici rozhovor 2
Pusténa hudba 4
Masaie 4
Aromaterapie 2
Pomoc pfi dychacich 2
cvicich

Sprcha 9
Cvi&eni na balénech 7
Tisici prostiedky 2
Jiné 5

Tabulka &. 18 zobrazuje nejvice preferované prostfedky pro zmirméni bolesti pfi porodu.

Kazda t&hotna Zena mohla zvolit i né€kolik variant odpovédi na poloZzku &. 16 dotazniku ¢&. 3,
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nebot jsem predpokladala. Ze se individualni potfeby matek v prubéhu porodu méni, coz bylo
t€hotnymi zenami v dotazniku také uvadéno. Nejcastéji byla zastoupena varianta ,,g) sprcha*,
pfiCemz u varianty ,.j) jiné* byla dvakrat uvedena vana. Druhou nej¢astéji udavanou

variantou bylo ,,h) cvi¢eni na balonech*.

Co se tyce preferenci poslechu hudby, ¢tyfi matky se vyjadrily, Ze jim pusténa hudba pomohla
snizit bolest pi1 porodu, coZ neni nevyznamné. Dvé matky dale upfesnily své vypoveédi
tykajici se charakteru hudby. Jedné pomohlo po celou dobu porodu pusdténé Radio 1, druhé

chvilemi pomahala relaxa¢ni hudba, africka hudba a tanec na ni a posléze absolutni ticho.

V kategorii ,,j) jiné* se dale objevila tato sdéleni specifikujici formy pomoci pro zmirnéni
bolesti pii porodu: ,,6okolada, kterou normalné nejim; klid a moznost aktivity, kterou jsem si

vybrala; buceni.”
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