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ABSTRAKT
HUDEBNI KOMUNIKACE, PROJEKCE A ANALOGIE
V MUZIKOTERAPEUTICKE PRAXI U DETI SE ZDRAVOTNIM POSIZENIM

Prezentovand prace se zabyva tématem hudebniho obsahu u déti se zdravotnim
postizenim v muzikoterapeutické praxi vramci metody improvizace, techniky
vystupovani.

V teoretické casti predstavujeme filosoficka vychodiska pro muzikoterapii
ve specidlni pedagogice a vyzkumu. Ta spatiujeme v gnoseologickych tuvahéach
kritického realismu a radikdlniho konstruktivismu. Nasledné¢ predstavujeme
muzikoterapeutickou terminologii a klasifikaci ve vztahu Kk naSemu vyzkumnému
projektu. Prezentujeme tfi muzikoterapeutické modely, které¢ kladou diraz na obsah
hudby klientd. Jsou jimi Morfologickd muzikoterapie z Némecka, Analogicka
muzikoterapie z Holandska a muzikoterapie Geneape z Ceské republiky.

Déle se zabyvame obecnym vyuzitim muzikoterapie u klientd s mentalnim
postizenim, s poruchou autistického spektra a se zrakovym postizenim, nebot’ tato
specificka skupina klientli odpovida naSemu vyzkumnému vzorku. V zévéru teoretické
¢asti predstavujeme hudebni komunikaci, projekci a analogii, nebot’ v teoretické roviné
jsou tyto terminy vzdy spjaté s hudebnim obsahem. Tato skute¢nost se potvrdila
i V nasem vyzkumu.

Vyzkumna studie vychazi ze dvou céasti nabéru dat. V prvni jsme se zaméfili
na pofizeni hudebni nahravky pfi improvizaci Ctyt déti se zdravotnim postiZzenim.
V druhé casti jsme tyto nahravky, bez jakékoliv informace o diagnézach ¢i véku
hrajicich déti prezentovali 180 absolventim muzikoterapeutickych kurzi. Z jejich
vypovédi, které byly zaméteny na slySenou hudbu, jsme prostfednictvim kvalitativni
analyzy dospéli k hypotetickym zavérim, které se tykaji hudebnich a psychologickych
charakteristik a mohou pomoci pifi piimé praci s détskymi klienty v klinické

i rehabilitaéni muzikoterapeutické praxi i v ramci specialné pedagogické intervence.

Klic¢ova slova: Muzikoterapie, analogie, projekce, komunikace.



ABSTRACT

MUSIC COMMUNICATION, PROJECTION AND ANALOGY
OF HANDICAPPED CHILDREN IN MUSIC THERAPY

Presented work takes an interest in music contents produced by handicapped
children attending music therapy sessions. The contents of music were gained from the
children by the method of improvisation, particularly by “concert technique”.

In the theoretical part we present philosophical background for the music therapy
in a field of special education and research. This background thought we have found
ina gnoseology of a critical realism and a radical constructivism. Afterwards
the definition and description of used music therapy terminology follows. We present
three music therapy models that put great emphasis on the contents of music produced
by clients. These models are: the German Morphological music therapy, the Dutch
Analogical Music Therapy and the Geneape music therapy model from the Czech
Republic.

We also discuss general possibilities of using music therapy while working with
mentally handicapped clients, autistic clients and clients suffering from sight defects,
because these kinds of handicaps are included in our research group. At the end
of the theoretical part we explain the terms of music communication, projection
and music analogy. They are always connected to the contents of music, as also our
research study proves.

The empirical part of this work describes two phases of data collection. At first
we focused on recording a musical improvisation of four handicapped children.
As a second step we have presented these records to the number of 180 visitors of music
therapy courses, who were not informed about any details of the children. From their
responses and verbal reactions to the children's improvisation, we come through
the qualitative analysis to hypothetical conclusions referring to musical
and psychological characteristics. Our findings and conclusions may enrich the direct
work with children clients in a clinical or rehabilitation music therapy praxis

and an intervention of special education.

Keywords: Music Therapy, Analogy, Projection, Communication.
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UVOD

Lécebny ucinek hudby provazi lidstvo od nepaméti. Zminky o jejim lé¢ebném
potencidlu nalézdme napiic epochami lidského byti. Hudba byla hlavni slozkou
ozdravnych ritudli jiz v pravéku, coz dokladaji archeologické nalezy i analogické
etnografické vyzkumy vztahujici se k dneSnim pfirodnim narodim. Ve starovékém
Egypté byli dusevné nemocni pievazeni v lod’kéch po Nilu a naslouchali hudb¢ urcené
ke zklidnéni a uvolnéni. V Bibli je psdno o onemocnéni krale Saula, jemuz k mirnéni
depresivnich projevii prospivalo, kdyz mu bylo hrano na harfu. Polozme si otazku, jak
by asi znéla hudba, pokud by nemocny hral sdm, pokud by napt. kral Saul na lyru
zahral. Bylo by mozné slySet jeho depresi z jeho hudby? A jak by asi znéla hudba
dusevné nemocnych v lod’kach na Nilu? Jak by znéla hudba nemocného, u kterého
probihal 1é€ebny ritudl?

Predkladany text se zabyvad podobnymi otazkami, avSak u déti se zdravotnim
postizenim. Soustiedujeme se zde na obsah hudby, kterd vznikd pfi improvizaci
v muzikoterapeutickém procesu. Mnoho muzikoterapeutickych modela® se v oblasti
muzikoterapeutické intervence vénuje hudebni improvizaci. Pfestoze se tyto modely
cilen¢ zabyvaji tématem lécebného potencidlu hudby a hudebnich postupli, maloktery
Z nich vnima obsahovou stranku hudby, kterou klient produkuje, jako zésadni. VétSinou
se muzikoterapeuti reprezentujici dany model zaméiuji na hudebni situace, pfi nichz
se snazi postihnout zplisob hry na hudebni ndstroj a pfedev§im kontext vztahujici se
k terapeutickému cili. Jinymi slovy, zaméfuji se na to jak a pro¢ na hudebni nastroj
zahrat a nikoliv na vysledny ,,produkt®, tedy na hudbu, ktera se ozyva.

Jak dodava Henk Smeijsters (2005), jeden z mala reprezentantl modelu, ktery
spatfuje hudebni obsah hry klientd jako zasadni zdroj informaci, i modely, které
primarné neptikladaji hudebnimu obsahu prioritni dulezitost, se zmifuji o existenci
»skrytého poselstvi hudby klienta. Nasi pozornost k tomuto fenoménu paradoxné
nepiivedla hudba sama, ale jeji nepfitomnost ve chvilich, kdy méla znit.

Opakované jsme se v na$i praxi setkali s klienty, u nichz byla naruSena ptivodné
zcela vytvofend schopnost verbdlni komunikace. Byly to klienti, u nichz fe¢ zcela
vymizela nasledkem ur€ité traumatické zkuSenosti, nebo klienti, kteti nemluvili

v dasledku psychického onemocnéni a predevSim détSti klienti s tzv. selektivnim

! Napt. Kreativni muzikoterapie Nordoff and Robbins, Analyticka muzikoterapie Mary Priestley, Volna
improvizace Juliette Alvin, Improvizaéni muzikoterapie dospélych Gillian Stephens Langdon

(vice Kantor, Lipsky, Weber a kol. 2009).



mutismem. Ve chvilich, kdy jsme klienta vyzvali k tomu, aby zahrdl na jakykoliv
hudebni nastroj, velmi Casto ke hie nedoSlo. Teprve srozvojem vztahu mezi nami
a vzrustajicim pocitem bezpeci, se klient odvazil na hudebni nastroj zahrat. Tato zména
byvala casto v muzikoterapii ,,zlomova“ a vedla k terapeutickému posunu (napft. projev
hudby byl predzvésti navratu dialogické interakce a mohl vést a obcas i1 vedl k névratu
verbalni komunikace).

Polozili jsme si otdzku: Pro¢ je pfitomno ticho ve chvilich, kdy by klient mohl
hrat? Napadla nas logickd odpoveéd, ze nepritomnost hudby je analogii k Ssymptomu
,,onemeni . NaSe uvahy vsak zaSly jesté dal: Neni naopak mozné, ze ona nepfitomnost
hudby neni analogii, ale pfimym projevem tohoto symptomu?

Poté nasledovaly dal$i otazky: Jak je tomu u dalSich klientl ktefi po vyzvani
zacnou hrat? Jsou v jejich hudbé pfitomny nékteré ze symptomi, které se vztahuji
k jejich diagn6zam? Je mozné nalézt v hudebnim obsahu aspekty, které nam napovi,
jaka muzikoterapeutickd intervence by byla pro daného klienta nejvhodnéjsi? A jak je
tomu s intervenci ve vztahu ke klientovi, ktery nehraje? Co nam pfitomnost
¢i neptitomnost hudby klienta naznacuje v muzikoterapeutickému procesu?

Tyto otdzky nas vedly k formulovani hypotéz, kter¢é mély dopad na vedeni
muzikoterapie. Napf. jestlize klient se selektivnim mutismem nehraje, pravdépodobné
nam jest¢ zcela nedivétuje a neciti se Snami bezpecné- tzn. prvni intervenci z nasi
strany bude pfedev§im vytvofeni bezpecného prostoru. Zaroven nadm nepiitomnost
hudby klienta mlZe poukazovat na urcit¢é mozZnosti muzikoterapeutické intervence.
Jestlize klient nehraje, je mozné pro ng hrat. Nastrojem pro prohloubeni vzajemného
vztahu a vytvofeni pocitu bezpe¢i pravdépodobné bude metoda poslechu hudby, kdy
muizeme klientovi hrat a on miiZze pouze hudbé naslouchat. Pfesto mu vzdy umoZnime
nabidku moznosti vlastni hudebni invence, aby mohl do hudby kdykoliv vstoupit
(n€kdy pted klienta rozprostieme hudebni néstroje, jindy sedime spolu u klaviru apod.).

Vyse uvedené otdzky a hypotézy nés postupné vedly k tomu, abychom pozorné
naslouchali hudbé nasich klientd. Zacali jsme respektovat pravidlo, Ze nejdiive musime
byt dobrymi pozorovateli, poznat a pochopit souvislosti nejen v chovani a zivoté
klienta, ale také v jeho hudbé. Teprve potom miZeme navrhnout vhodné cile a zpisoby
vedeni muzikoterapie. V tomto tvrzeni jsme se opirali pouze o vlastni subjektivni
interpretace, které se odvijely od nasi praktické zkuSenosti.

Nas zptsob mysleni vSak zvysil ,.citlivost™ k hudebnimu obsahu a to jak v nasi

praxi, tak i na poli muzikoterapeutické teorie. Zacali jsme proto hledat takova teoreticka



vychodiska, ktera by se obsahem hudby v terapii zabyvala. Postupné jsme nalezli tfi
muzikoterapeutické modely: Analogické muzikoterapie vySe zminéného Smeijsterse
z Holandska, dale model Morfologické muzikoterapie Weymanna, Triipker a dalSich
autort z Némecka a model Geneape Pejiimovské z Ceské republiky. Model Geneape
oproti Analogické a Morfologické muzikoterapii neni podepien vyzkumy a vychazi
pouze z praktickych zkuSenosti autorky, ptesto predklada zajimavou a v mnohém
inspirativni teorii.

Postupné jsme dosli k zavéru, ze naSe hypotézy vychazejici z nasich praktickych
zkuSenosti ovéiime ve vlastni vyzkumné studii. K tomuto rozhodnuti nas ptivedla jesté
inspirace jedenim zajimavym vyzkumem, ktery se bezprosttedné netykal hudby,
ale odhalil nam dalsi souvislosti tykajici se hudebni komunikace v ramci extra-
hudebnich charakteristik.

V roce 2011 na Svétovém muzikoterapeutickém kongresu v jihokorejském Soulu
prezentovala Maya Marom z Izraele piispévek nazvany: Hudebni aspekty echoldlie
avychodiska pro muzikoterapii. Autorka predstavila kvalitativni vyzkum, ktery
realizovala u déti s PAS, u nichz byla pfitomna echolalie. Marom zjistila, ze ackoliv
je echolalie vzdalena dialogické komunikaci a pfedstavuje na verbalni urovni pouze
totozné opakovani urcitych slov, vét ¢i slabik, v hudebnich parametrech dochazi
k vyraznym odlisnostem. Pfi hlubs$i analyze autorka dospéla k zavéru, ze hudebni
parametry (melodika, dynamika, rytmus) zvukového projevu pii echolalii pfedstavuji
meta-komunikacni strategie posuzovanych klientdl, u nichZ byla echolalie pfitomna.

Jeji zjisténi nas ptivedlo k hypotéze, ze hudebni aspekty mohou obsahovat nejen
projevy symptomil a nastinéni intervencnich strategii, ale ze hudebni obsah miize
ve svych zékladnich hudebnich charakteristikdch odhalit dal§i moznosti, jimiz mize byt

Jiz zminéna analogie (symptomy, intervence), ale téZ projekce a komunikace.

Vzhledem ktomu, Ze naSe muzikoterapeuticka praxe je zaméfena na déti
se zdravotnim  postizenim, rozhodli jsme se realizovat vyzkum vztahujici
se k hudebnimu obsahu na poli muzikoterapie ve specialni pedagogice. Vysledkem
tohoto rozhodnuti je predkladany text, ktery se vénuje tématu hudebni projekce,
analogie a komunikace u déti se zdravotnim postizenim prostfednictvim teoretickych
souvislosti a vlastni empirické studie.

Text je rozdélen do dvou ¢asti: Prvni prestavuje teoretickd vychodiska a druha

vlastni kvalitativni vyzkum.
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Teoreticka vychodiska zahrnuji filosofickou gnoseologii ve vztahu k muzikoterapii
ve specialni pedagogice a vyzkumu, dale muzikoterapeutickou terminologii ve vztahu
K nami prezentovanému tématu.

Jak jsme vySe uvedli, Vv teoretické Casti pfinasime pichled muzikoterapeutickych
modelll  ve vztahu K centralnimu postaveni hudebniho obsahu v terapii. Zde
se predevsim soustied'ujeme na Morfologickou muzikoterapii, ktera nas v mnoha
aspektech inspirovala v nasi empirické studii.

V textu se také zabyvame muzikoterapeutickou intervenci u specifickych skupin
klienti ve vztahu k détem se zdravotnim postizenim, které se zucastnily naseho
vyzkumu. Podrobné se zaméfime na vyuziti muzikoterapie u lidi s poruchou
autistického spektra, u lidi s mentalnim postizenim a u lidi se zrakovym postizenim.
Kratce se zminime o specificich muzikoterapie u déti pfedSkolniho véku, nebot” jsme
vyzkum realizovali u pétiletych déti.

V teoretické Casti se dale podrobnéji sezndmime s tématem komunikace, projekce
a analogie v muzikoterapeutickém procesu, nebot' jsou tato témata spojovana
v muzikoterapii vzdy s hudebnim obsahem, na né€jz se soustied’uje empiricka ¢ast.

Teoreticky text je prokladan ptiklady z muzikoterapeutické praxe. Pokud u téchto
ptikladd neni uvedeno jinak, tykaji se pfedevsim nasi zkuSenosti a nasi praxe. Z tohoto
diivodu neni u téchto piikladi uveden autor. Abychom odlisili piiklady z praxe
od teoretického textu, zvolili jsme oddéleni odstavcll mezerou a neodsadili jsme
zde prvni fadek. Dale jsme zvolili mensi rozmér pisma oproti béZznému textu. Ptiklady
Zpraxe se bezprostiedné netykaji naseho vyzkumu, pfesto dotvafeji kontext

popisovanych teoretickych vychodisek.

Empirickad studie je zaméfena na kvalitativni analyzu hudebniho obsahu z vyrokt
180 respondentl. Konkrétné¢ se zabyvame hudebni komunikaci, projekci a analogii
v muzikoterapeutické praxi u déti se zdravotnim postizenim. Dilezitd témata v textu
zvyraziiyjeme tuénym pismem.

V empirické ¢asti nejdiive predstavujeme design vlastniho vyzkumného projektu
a poté se soustfedime na vysledky vyzkumu a jejich interpretaci. V nasledujici diskusi
se pokusime zprostfedkovat mysSlenky a otazky, které vyvstaly v souvislosti mezi
teoretickymi vychodisky a naSimi empirickymi zjisténimi. V zavéru disertacni prace se

zamétime na moznosti dal$iho vyzkumu a formulaci novych hypotéz.
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Soucésti této prace jsou piilohy, které zahrnuji jednotlivé vypovédi
180 respondentl a jejich kvalitativni analyzu zahrnujici kategorizaci vSech vyroki
vztahujicich se k hudbé posuzovanych déti. Tyto pfilohy, z divodu rozsahlosti,
prikladame samostatné¢ mimo zakladni vazbu tohoto textu. Soucasti ptiloh je 1 audio CD

S jednotlivymi nahravkami improvizované hudby déti se zdravotnim postizenim.
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1 MUZIKOTERAPIE V OBLASTI SPECIALNi PEDAGOGIKY

Muzikoterapie je obor, ktery svou pisobnosti zasahuje do oblasti zdravotnické,
socidlni i specialné pedagogické. V soutasné dobé pro muzikoterapii na uzemi Ceské
republiky neexistuje ani v jedné ztdchto oblasti legislativni ukotveni®. Aplikace
muzikoterapie Vv jednotlivych resortech se tedy odviji pouze od konkrétnich zakazek
zadavatelli a pozadavka klient. V pfipadé specidlni pedagogiky mohou byt zadavateli
specialné pedagogickd centra, specidlni Skoly, zakladni Skoly a mateiské Skoly
S integrovanymi détmi se zdravotnim postizenim a socidlnim rizikem, pedagogicko
psychologické poradny apod. Vzhledem k tomu, Ze také specidlni pedagogika zasahuje
svoji pasobnosti nejen do oblasti $kolstvi, ale t¢Z do oblasti zdravotnické a socialni,
mizeme vnimat vyuziti muzikoterapie i zde, jako podplrny efektivni nonverbalni
nastroj specidlné pedagogické intervence (napt. v logopedickych ambulancich, détskych
centrech, psychiatrickych centrech, centrech socidlnich sluzeb, v domovech pro seniory,
ve vézenstvi, ale t€Z u svépomocnych skupin rodi¢l, spolkd, tustavi, ¢i obecné
prospésnych spole¢nosti zaméfenych na socialni sluzby, adiktologii, poradenstvi,
psychoterapii apod.).

Matejovda a MaSura (1992) vnimaji soucinnost specidlni pedagogiky
a muzikoterapie v ramci komprehensivni péce, jejimz cilem je vSestranné pusobeni
na klienta, aby se mohl bez ohledu na charakter, druh a stupen postizeni, co nejlépe
zapojit do bé€Zného Zivota. Vyznam muzikoterapie ve specialni pedagogice spatiuji
Vv intenzité estetického, emociondlniho a etického pisobeni hudby na clovéka
se zdravotnim postizenim, prostiednictvim Siroké palety metod, technik a pfistupt.
Muzikoterapie z jejich pohledu ve specialni pedagogice poskytuje mnohotvarny,
nevycerpatelny a ni¢im nenahraditelny zdroj aktivujici a kreativni stimulace.

Muzikoterapie ve specidlni pedagogice je nejCastéji podplrnou, vyjimecné téz
centralni, terapii, kterd nejcastéji smétuje k celkovému zlepSeni kvality Zivota osob
se zdravotnim postizenim. Prochazka (2013) spatiuje specifikum muzikoterapie
ve specidlné pedagogické oblasti v tom, Ze se kromé terapeutického plisobeni objevuje

I prvek vychovny a edukacni. Za cil propojeni muzikoterapie se specialni pedagogikou

2V soucasné dobé probihaji na piisluinych ministerstvech (Ministerstva $kolstvi mladeZe a t&lovychovy,
Ministerstva prace a socidlnich véci, Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky) jednani &eskych
asociaci zameéfenych na expresivni terapie. Soucasti jednani je i navrh znéni zdkona, vcetné
kvalifika¢nich pozadavki na odbornou erudici profesnich muzikoterapeutti.
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povazuje vytvareni adekvatnich podminek, které budou napomocny optimalnimu
télesnému 1 psychickému rozvoji klienta se zdravotnim postizenim.
Uvedeme si nyni na piikladu znaSi praxe, jakym zpisobem muze byt

pi1 muzikoterapii aktivovana edukacni slozka se zaméfenim na mimohudebni cil:

Pfi podpofe nacviku €innosti denni obsluhy u déti s mentalnim postizenim, pro které bylo slozité
zapamatovat si souslednost jednotlivych krokd pfi hygiené, se ndm osvédcila prace s jednoduchymi
pisnémi, které se v textu zabyvaly konkrétnim postupem napft. pti €isténi zubti, oblékani nebo myti rukou.
Déti se nejdiive naucily pisnicku s pohybem, poté ji zpivaly s podporou pii konkrétni Cinnosti a nasledné
jiz vykonavaly denni hygienu samostatn¢. Vysledkem bylo zvySeni sobéstacnosti, se kterym bylo spjaté
i zvySené sebevédomi déti, ale i rodi¢t, kterym zaroven ubyla prace navic. Tato zdanlivé jednoducha

intervence pozitivné ovlivnila cely rodinny systém.

Muzikoterapie dokaze specifickym zplsobem rozvijet schopnosti a dovednosti
klientli a navic pfinasi do Casto ,,monotonniho* a ,sterilniho prostfedi institucionalni

péce prvek krasy a harmonie (Prochéazka 1996).

Pfi praci s détmi se zdravotnim postizenim v jednom détském centru, jsme z pocatku neméli vlastni
muzikoterapeutickou mistnost. Aby mohla byt muzikoterapie realizovana, dochézeli jsme za détmi pfimo
na oddéleni. Détem jsme béhem muzikoterapie pfedevsim zpivali a hrali na hudebni nastroje. Po Case
jsme si v8imli, Ze zdravotni sestry pii krmeni déti zacaly rovnéz zpivat. Jak pozd&ji vypovédeély, prestaly
se stydét. Celkové klima oddéleni, na kterych muzikoterapie probihala, se proménilo. Casté byly avodni
¢i zédvérecné ,koncerty” pro vSechny déti i zaméstnance. Ve chvili, kdy ndm byla pfidélena
muzikoterapeutickd mistnost, jsme od 1ékaiti a zdravotnich sester dostali zpétnou vazbu, ze hudba a zpév
na oddélenich chybi. Proto jsme se rozhodli, ze vyvazime muzikoterapii v mistnosti i na oddélenich,

podle konkrétni potfeby déti. Tim se hudba na oddéleni navratila.

Valenta a Miiller (2003), pohlizeji obecné na expresivni terapies, mezi které
fadime 1 muzikoterapii, jako na nové paradigma specialni pedagogiky. Muzikoterapii
ve specialni pedagogice vidi jako jednu z pfitazlivych alternativnich koncepci, ktera
se dostala do popiedi zdymu spolecné s dalSimi terapeuticko-formativnimi piistupy
jako je napt. dramaterapie, biblioterapie Ci arteterapie. Tento trend vSak pouze reflektuje

zahrani¢ni zkuSenost, kde patfi muzikoterapie jako i dalsi expresivni terapie n€kolik

$ Expresivni terapie pracuji s vyrazovymi uméleckymi prostredky, které jsou svoji povahou hudebni,
dramatické, pohybové, literarni a vytvarné. Podle prevladajiciho uméleckého prostiedku se jednotlivé
terapie nazyvaji — muzikoterapie, dramaterapie, tane¢né pohybova terapie, biblioterapie a arteterapie
(srov. Lipsky 2008b, Kantor, Lipsky, Weber a kol. 2009). V zahrani¢ni literatuie (napf. Bunt 1994, Peters
2000), se téz setkavame s terminem umélecké terapie (Art Therapies) nebo umelecké kreativni terapie
(Art Creative Therapies).
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desetileti ke standardnim nabidkdm sluzeb v systému péce o osoby se specidlnimi
potfebami (srov. Bunt 1994, Peters 2000, Vilimek 2006, Kantor, Lipsky, Weber a kol.
2009).

1.1 Filosoficka vychodiska muzikoterapie ve specialni pedagogice a vyzkumu
Propojeni muzikoterapie s oblasti specialni pedagogiky s sebou piinasi celou fadu

otazek, jako napt.: Je hudba skutecné efektivnim prostiedkem pro podporu a rozvoj lidi
se zdravotnim postizenim? Cim a pro¢ se li§i muzikoterapeutické intervence
od ostatnich nastroji specialni pedagogiky? Muze se hudba stat nositelem pozitivni
zmény u Clovéka se zdravotnim postizenim? Nese hudebni médium informace
0 ¢lovéku, ktery hudbu produkuje? Muizeme v hudbé identifikovat patologické
symptomy? A muzeme zde nalézt i nepatologické vzorce, které prispéji k dalSimu
sméfovani muzikoterapeutické intervence?

Tyto otazky nds pfirozené¢ vedou k filosofické gnoseologii. Jak miZzeme nahliZet
na skuteCnost? Jak mame skutecnosti porozumét? Jakym zpiisobem vznikd lidské
poznani? Jsou nase smysly a informace, které nam zprostiedkovavaji spolehlivé?
Koresponduji ptfedpokladané formy souvislosti se zkuSenosti? Existuje objektivni realita
nebo jen subjektivné utvarené konstrukce?

Podle Mastnaka (2014) jsou tyto otazky dilezité pro porozuméni vlivu hudby

a terapeutické intervence na klienta se zdravotnim postiZenim. Jak dale uvadi:

,,Jestlize akceptujeme neuropsychické teorie, které rikaji napr. to, Ze nds mozek
digitalizuje vizudlni nebo auditivni informace a provadi rekonstrukci nasi percepce,
musime se ptat, do jaké miry nami vnimany obraz odpovida objektu. A jiny priklad,
zavery soucasné fyziky zpochybnuji kauzalni vztahy, kterymi vysvétlujeme nasi praxi.
Miuizeme si byt jisti, Ze nasSe vyklady muzikoterapeutickych procesii jsou skutecné
adekvatni nebo se spise jedna o produkt naseho mysleni, artefakt nasich mozkovych

struktur?* (Mastnak 2014, s. 296)

Opatrnost  pii  pfijimani zaveérd v kontextu popisovani a vysvétlovani
terapeutického piisobeni zvuku a hudby na ¢lovéka se zdravotnim postizenim je proto
zcela na misté. Jak uvadi Mastnak (2014), nami zjisténé nebo prevzaté zavéry nam

mohou napomoci, abychom efektivné porozuméli muzikoterapeutické praxi ve specidlni
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pedagogice, ale pfitom nemusi nutné zrcadlit pravou povahu objektu naseho badani.
Obzvlasté v expresivnich terapiich je nutné na empirickd zjiSténi nahlizet skrze
subjektivni optiku jejich autord. Z filosofického hlediska se dostavame do oblasti
gnoseologie, ktera nds zavadi k tématim kritického racionalismu a radikalnimu

konstruktivismu.

1.1.1 Kiriticky realismus
Kriticky pohled na pisobeni zvuku a hudby u lidi se zdravotnim postizenim je

na misté. Ze zaveért empirickych zjisténi bychom méli Cerpat inspiraci pro vlastni praci,
piesto bychom ji neméli pfijimat bezezbytku. Muzeme vSak posunovat dal dosavadni
hranice poznatk, skrze vlastni empiricka zjisténi, byt’ s vhledem, Ze dosazené poznatky
jsou pouze inspiraci nikoliv obecnym dogmatem.

Inspiraci novych kritickych pohledt v oblasti védy se v roce 1934 (s revizi 1959)
stala filosofickd gnoseologie Carla Raimunda Poppera. Jak uvadi Storig (1993), beh
svéta neni pro Poppera piisn¢ determinovén a jednou pro vzdy predurcen, proto nemuze
byt plné poznatelny. Veskeré poznani ma proto stale provizorni, hypoteticky charakter
a nelze jej zabezpecit verifikaci. Misto verifikace Popper zavedl skromnéjsi pozadavek
— falsifikaci. Tim mysli, Ze hypotézy se nedokazuji verifikaci, ale mohou byt vyvraceny
falsifikaci. A to tim zptisobem, Ze vykazi pfimy rozpor mezi pozorovanim a hypotézou.

Jestlize v tomto textu déle tvrdime, Ze muzikoterapie napt. i¢inné pomaha lidem
s poruchou autistického spektra v oblasti rozvoje nonverbalni hudebni komunikace,
muizeme tuto vétu prevést do hypotézy, ze neexistuje ¢loveék s poruchou autistického
spektra, kterému by muzikoterapie nepomohla v rozvoji nonverbalni hudebni
komunikace. Podle Poppera, se nyni miizeme pokusit tuto vétu falsifikovat, tedy nalézt
takového klienta s poruchou autistického spektra, kterému by muzikoterapie v rozvoji
nonverbalni hudebni komunikace nepomohla. Pokud se to del$i dobu nedafi, mame
dobfe potvrzenou hypotézu, ktera obstdla ve vSech dosavadnich pokusech o jeji
falsifikaci. Pfesto tento poznatek 1 nadale zlstavd v Grovni doCasné hypotézy.
Takto kriticky bychom méli piistupovat ke v§em oblastem lidského poznani.

Popper (1972) se tak dostava k otdzce zabezpeceni rlstu a rozvoje objevovani,

vynalézani a védéni:
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,Lze tvrzeni, Ze néjaka vysvétlujici vseobecna teorie je pravdiva, obhdjit
empirickymi ditvody, tzn. tim, Ze uznam za pravdivé jisté oveérovaci vyroky anebo vyroky
zaloZené na pozorovani, jez se takrikajic opiraji o zkusenost? Nikoli! Sebevetsi mnozstvi
potvrzujicich vypoveédi zalozenych na pozorovani, tedy sebevic induktivnich potvrzeni
nikdy nemiize prokazat néjakou teorii jako neomezene pravdivou. Miize se vsak stat,

Ze urcité overovaci vypovédi prokazuji, Ze teorie je nespravna. * (Popper 1972, s. 496)

Véda zde ma kritérium, kterym muze vyloucit teorie, jejichz nespravnost byla
prokdzéana. Obzvlasté tehdy, kdy proti sob¢ stoji vice teorii zamétenych na jedno téma.
Pfesto si nemlzeme byt nikdy jisti, zda jednou nebudeme muset na zaklad¢ ovéieni
zavrhnout i zbyvajici teorie.

Jak uvadi Holzbacherova (2003), Popper zdiiraziuje, ze i kdyZ nemizeme dospét
k absolutn¢ jisttmu poznani, mizeme své teorie srovnavat mezi sebou, Kritizovat
a testovat a pomoci téchto metod také odliSovat lepsi od horsich a zapfi€init rozvoj
védeckého poznani. Véda je tedy neustadlou hrou pravdy aomylu, neustalym
zlepSovanim starsSich teorii, coz vede k tomu, ze v soucasné dobé& je poznani stale hlubsi
a univerzalnéjsi. Pfesto nemlzeme zastavat nazor, Zze bychom mohli dojit k n¢jakému
kone¢nému vysvétleni.

Stejné¢ tak je tomu v oblasti filosofie. Popper (1984) se domniva, Ze mezi
filosofiemi nelze rozhodnout na zéklad¢ néjakého objektivniho kritéria. Odmita pohled
na Clovéka, jako na nepopsanou desku, jak jej nahlizel Descartes. Podle Poppera
ma Vv kazdém momentu zivota ¢lovek, ale téZ jakykoliv organismus, k dispozici urcité
védéni ve formé dispozic a ocekavani. Pokrok poznani je pokrokem tohoto védéni.
Kazdé védomi je utvateno v kontextu teorii. Clovék je filosofem, ktery prichazi ke svétu
suréitymi myslenkovymi piedpoklady, které &asto pievzal ze svého okoli. Ukolem
akademické filosofie je mimo jiné tyto teorie podrobit kritice a piispivat

tak k rozgifovani osviceného rozumu.

Pocatky filosofie, ale i védy obecné Popper (1984) nevidi v pozorovani nebo
experimentu, ale ve vzniku a formulaci problému. Z predbézného védéni vznika urcité
ocekavani, které muze byt zklaméano. Jestlize ke zklamani dojde, je ziejmé,
ze predbézné veédéni ma jisté nedostatky, které bychom méli dal§im zkoumanim
revidovat. Tim vznika formulace vyzkumné otdzky, kterd piedchdzi pozorovani

¢i experimentu. Véda se muze rozvijet pouze tehdy, existuji-li problémy. S kazdym
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novym zjisténim postupujeme k formulaci stile fundamentéalngjSich problémad.
V souladu s timto tvrzenim formuluje Popper (1985) postup védeckého vyvoje
(viz schéma €. 1), kde P1 znaci piivodni problém, NT navrZenou teorii, OCH odstranéni

chyb a P2 vyplivajici novy problém.

S N S o

Schéma €. 1: Postup védeckého vyvoje podle C. R. Poppera (piejato a upraveno z: Popper 1985, s. 45).

Jestlize tedy dojde ke klamanému ocekavani ve védé, vznika novy problém. Cilem
je jeho feseni a z tohoto divodu je formulovana nova teorie, ktera nasledné musi projit
pfisnym testovanim, béhem n¢hoz jsou odstranény omyly, které jsou v ni odhaleny.

Vysledkem je tedy nova, presto docCasna teorie, kterd na pivodni problém nahlizi
novou optikou avSak pii jeji formulaci nebo ovétovani, pfipadné ptfi dalsi praci s ni,
se mohou objevit dalsi problémy a s nimi souvisejici zklamani. Ta se vSak stavaji
hybnou silou k novému védeckému badani. Jak uvadi Popper (1976) véda vychazi
z otevienych problémi a konci otevienymi problémy.

Holzbacherova (2003) dodava, ze Popper pii formulaci problému i pii vytvareni
podminek pro pozorovani a experiment vychazi z aktivity subjektu, jeho schopnosti
piedvidat, jeho fantazie a napaditosti. Mimo to se vSak do poptedi dostava
i tzv. konstituované védomi. Tim je mySleno védomi, které je jiz ptitomné a které
vytvaii pozadi problému. Toto védomi Popper nenahliZi jako pochybné, av§ak dodava,
ze se v dusledku vyvoje poznani pochybnym muze stat.

Z tohoto divodu predkladané poznatky muzikoterapie v teoretické i empirické
¢asti tohoto textu nahliZime pouze jako vhled do problému, ktery je nutny i nadéle
zkoumat a podrobovat opodstatnélé kritice. Zaroven je nutné dodat, ze se vétSina
teoretickych zjisténi v muzikoterapeutické praxi opird o kvalitativni analyzy, které jsou

nutn€ zalozené na subjektivnim pohledu badatele.

1.1.2 Radikalni konstruktivismus
Predstavme si svét, ve kterém je zpochybnéna nejen verifikace poznani,

ale objektivni skuteCnost jako takova. V 70. letech minulého stoleti se v navaznosti
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na objektivistické¢ teorie objevil novy filosoficky smér, ktery se zabyva otazkou
subjektivniho vnimani veskerého déni.

Chilsti biologové Humberto R. Maturana a Francisko J. Varela Garcia pied vice
nez tficeti lety formulovali zakladni teze, které vychézely z vysledkt praktickych
vyzkumii fyziologie vnimani, a které se pozd¢ji zaradily mezi stavebni kameny
radikalniho konstruktivismu ve filosofii. Jak uvadi Smausova (1998), Maturana
a Varely nahlizeli na poznéni a rozuméni jako na aktivni chovéani autopoietickych
zivych organismi. Autopoietickd teorie poznani vysvétluje, jak mohou informacné
uzaviené zivé systémy prezivat v okoli, do kterého zasahuji jen na zakladé zmén
vnitinich stavii. Maturanova a Varelova teorie se stala protéjSkem tzv. kybernetiky
druhého tadu, jejimz predstavitelem je Heinz von Foerster. Oba pfistupy, jak organicka
teorie autopoietickych systémd, tak kybernetika kybernetiky nejenze vyvrétily platnost

riznych obsahovych tvrzeni, ale radikalizovaly filosofickou gnoseologii samu.

,Kazda reflexe poznani se musi vyrovnat s myslenkou, zZe objektivni svet,
je lidskym organismum pristupen jen jako zména jejich vnitini dynamiky. VSechny
vwklady a vsechna tvrzeni, kterd pozorovatel jako zZiva bytost vyslovuje, jsou v daleko
vetsi mire podminéna vnitini dynamikou organismu, nez vnéjSimi vlivy prostiedi.
Musime se vzdat jak axiomu o korespondenci mezi myslenkami a skutecnosti, tak
presvédceni, Ze SkUtecnost je reprezentovana v myslenkdach, o starsi teorii odrazu ani
nemluve. Poznani je aktivnim vykonem organismu, ktery si aktem pozndni vytvari své
Zivotni prostredi, pravdivost poznani spociva v jeho uspésnosti. Teorie poznani je sama
autopoietickym vykonem par excellence, protoze ve stejném procesu, ve kterém popisuje

zpuisob poznani, toto poznani sama uskutecniuje (Maturana, Varela 1987, s. 22).

Jak uvadi Prochazka (2009), Maturana na zaklad¢ fyziologickych experimenti
dospél k poznani, ze mozek neni Zadnym, svétu otevienym reflexnim systémem,
ale systtmem funkcionalné uzavienym, ktery operuje jen svymi vlastnimi stavy
arozumi pouze své vlastni feci. Organismus tedy utvaii na zakladé fyziologické
a funkcionalni povahy vzdy pouze vlastni subjektivné nahliZzeny svét. Do vnimani svéta
kolem nds vkladame na$i zkuSenost, ktera odrazi nami vytvoieny svét, ve kterém
Zijeme, tim, Ze zijeme. Smausova (1998) ktomu dodava, Ze v teorii Maturana
I Varelyho je dulezity poznatek, ze urcité kauzalni jevy, na které se doposud nahlizelo

jako na objektivni skutecnosti, se realné odehravaji pouze v mysli pozorovatele.
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Poznani je tedy konstruktivni Cinnosti, kterd neni odrazem skuteCnosti. Varela (1987)
navic zdiirazituje myslenku, Ze svét pro nds existuje jen do té miry, v jaké do n¢ho
zasahujeme. Dale pfichazi s mySlenkou, ze sami sebe utvaiime na zdkladé vlastniho

poznani. Smausova (1998) v této souvislosti hovoii o gnoseologizaci skutecnosti.

Hlavnim nastrojem uchopovani svéta a konstruovani vnimané skutecnosti
je systém lidského jazyka. Jak pripominda Prochazka (2009), mysleni radikalniho
konstruktivismu pfedstavuje schopnost poznani svéta skrze jazyk, ktery jej redukuje
na zazitek. Dochazi tak ke zprostiedkovani vnitiniho a vnéjSiho svéta.

Varela a Maturana (1987) nahliZeji na mezilidskou komunikaci jako na udrzovany
socialni systém, kdy jedno slovo navazuje na druhé. Do tohoto systému se rodime
a postupné jej prejimadme. Nikoliv vSak pasivné nybrz sami ovlivilujeme cely systém,
ktery taktéz ovliviiuje nas. Jazyk je specifickou sférou, ktera pfestoze ma podobné rysy
je vysoce individualni, stejn¢ jako je individudlni subjektivni vnimani.

Navic jazykova komunikace umoziuje vytvaret nové jevy, které maji vyhradné
jazykovy charakter, kdy pomoci slov definujeme slova nova. Tato schopnost umoziuje
uceni, jako osvojovani si vyznaml bez bezprostiedni smyslové zkuSenosti. Nauceni
se jazyku jako novému druhu strukturniho spojeni patiti u clovéka k nutnym
predpokladiim jeho ontogeneze, ktera je predpokladem udrzeni lidského systému jako
opera¢né uzavieného jazykového systému (Smausova 1998).

Varela a Maturana (1987) nevnimaji jazyk jako ukonceny systém znakl. Tim,
Ze jej uzivame, jsme nuceni reflektovat samy sebe jako ,jazykujici bytosti. Jsme
pozorovateli vlastniho poznani, jehoz jsme neoddélitelnou soucasti. Jazyk nevznikl
s cilem zobrazovat vnéjsi svét, ale v koevoluéni koordinaci jednéni v jazykové oblasti.
Proto také jazyk, ktery nutné museji pouzivat i védci, neni vhodny k ,,objevovani* svéta,
ale spiSe k vytvareni spole¢ného jazykového svéta jako lidského existencniho prostiedi.
Podle Coelho (2000) tak dochézi k vykladu reality, kterd je jen vysledkem konsenzus
subjektivnich poznani vétSiny lidi a to bez ohledu na to, zda je obecny uzus

tim nejlepSim ¢i nejlogictéjsim. Dilezité je to, co se pfizplsobilo obecné dohodé.

Vyse uvedené poznatky shrnuje Jura (2009): Radikdlni konstruktivismus ptinasi
novy pohled, podle nc¢hoZz objektivni realita neexistuje. Existuje pouze realita
subjektivni, kterou si sami konstruujeme. Objektivni realita, jak ji formulovali

objektivisté¢, by méla mit vlastni existenci a byt nezévisld na pozorovateli (Neubauer
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1991). Podle radikélniho konstruktivismu je realita na pozorovateli zavisla, nebot’ je jim
vytvarena. Vyvoj teorie poznani vyvraci predpoklad objektivni reality, ¢imz umoziiuje
vedle sebe postavit mnoho teorii, které se vzajemné neprolinaji, nevylucuji, maximalné
na sebe poukazuji (Bateson 1979). Na jednu problematiku mizeme tedy nahlizet vice
zpusoby. Radikélni konstruktivismus na pocatek stavi pozorovatele, ktery tvoii skrze
svlj jazyk rozliSeni, kterd tvofi jeho realitu. VSichni si vytvafime konstrukty, které
predstavuji zplsoby, jak vnimame vnéjsi svét (McNamee, Gergen, 1999).

Kazdy pozorovatel vnima danou problematiku ze svého subjektivniho pohledu
a navic se stava soucasti struktury systému, ktery pozoruje. Do tohoto systému vstupuje
s vlastnimi zkuSenostmi a kognitivnimi operacemi. Kazdy pozorovatel - védec pak vzdy
uvidi pouze to, co vidi a neuvidi, co nevidi (Varela, Maturana 1987). Jim ptehlédnuta
slepa mista (unmarked state) mlze pozorovat jen dals$i pozorovatel, kterého pozoruje
jiny pozorovatel atd.

Jak uvadi Smausova (1998), spojitost svéta, ze kterého si pozorovatelé vy¢letiuji
okruhy svého badani je nikdy nekoncici. Vzhledem k tomu, ze vnimani reality je ryze
subjektivni konstrukci skutecnosti, ptrekonavaji teoretickd zjiSténi pozorovatell
Z pohledu radikalniho konstruktivismu relativistické a skeptické pozice. Jestlize neni
a nemuze byt nase vnimani nikdy objektivni, maji vS§echna pozorovani stejnou platnost
(Chvala 1993).

Radikalni konstruktivismus ptedstavuje filosofickou gnoseologii, ktera dale nahlizi
na veskeré¢ lidské védeni, jako na subjektivni konstrukt vznikajici na podkladé nejen
percepce, ale i socialni zkusenosti. Nesoustfedi se na ontologickou realitu, ale na realitu,
kterou si lidé vytvari. Narozdil od kritického racionalismu, radikélni konstruktivismus
uvadi, Ze hypotézy, které si o svété vytvatime, nejsou ovetitelné (Schlippe, Schweitzer
2001).

Jak dodava Ernst von Glasersfeld (1996), nemlizeme odhalit vnéjsi svét, nebot’ jej
vynalézame a postupn¢ konstruujeme. Pomoci téchto konstrukti pak mize byt
organismus ve svété Zivotaschopny. Neni podstatné, jak konstrukty odpovidaji realité
(,,match®), ale jak dulezité jsou pro preziti v realité (,,fit*).

Pechackova (1992) uvadi, Ze je urcujici, nikoliv pravdivost, ale skutecnost, jak je
na§ obraz svéta uziteCny pro jeho porozuméni. Fiala (1993) vySe uvedené shrnuje
konstatovanim, Ze objektivni poznani neni mozZné. Tento pohled vSak pfinasi necekané

moznosti v oblasti terapeutické (Chvala 1993).
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Jak uvadi Jura (2009), nahlizime-li na klienta v terapeutické situaci optikou
racionalniho konstruktivismu, miizeme svét nemoci proménit ve svét zdravi, coz se tyka
I muzikoterapie. Pfi muzikoterapii se nezaméiujeme na ,,objektivni svét* klienta. Cilem
muzikoterapie je pochopit a ovlivnit jeho vnitini ,,subjektivni svét™. Snazime se vzdy
vnotit do hudebni situace spolu s klientem a nezachazet snim jako s objektem
(srov. Laing 1976, Chvala 1993).

Stanoveni cili muzikoterapeutické intervence se odehrava na zaklad¢ naSeho
konstruovaného subjektivniho poznani v kontextu individuality kazdého klienta.
Abychom tohoto poznani byli schopni, musime na$ vnitini svét pfiblizit ke svétu
klienta. Jestlize se ke klientovi ptiblizime natolik, ze porozumime jeho vnitfnimu svétu,
muizeme zahdjit cilenou muzikoterapeutickou intervenci. Vnitini svét klienta mizeme
poznat 1 prostiednictvim jim produkované hudby. Obzvlast¢ tehdy, kdy klient
Z jakéhokoliv diivodu neni schopen verbalniho projevu.

Ke Kklientovi a kjeho hudbé se vSak nepiiblizujeme z pozice ,,objektivniho®
experta, ktery pifesné vi, jakym zplsobem muzikoterapii povede. Pfiblizujeme
se ke klientovi jako lidé se svoji vlastni subjektivitou, vlastnimi hodnotami, poznatky,
jazykovym i hudebnim systémem a snazime se o sblizeni naSeho svéta s jeho svétem.
Toto vzajemné priblizeni se déje nejen na verbalni urovni, ale pfedevSim na Urovni
hudebné-nonverbalni, ktera je svoji podstatou vzdy subjektivni. Jak uvadi Chvala (1993,
S. 5): ,,neni mozné se priblizit poznani pacientovy konstrukce svéta, aniz by se priblizily
nase svety. Svét toho druhého miizeme vnimat jen skrze vlastni zkusenost. To nelze

ucinit bez nasazeni celé nasi lidské bytosti.
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SHRNUTI

Filosofickd gnoseologie kritického realismu i radikalniho konstruktivismu ptinési
vychodiska pro muzikoterapii ve specialni pedagogice a vyzkumu.

Kriticky realismus upozoriiuje na docasnost vSech védeckych zjisténi. Je nutné
tyto zjiSténi nepfijimat beze zbytku a pohlizet na né jako na prozatim dosazené
hypotézy, které by méli byt podrobeny falsifikaci. Veskeré poznani svéta ma vzdy
provizorni charakter. Neustalé ovérovani hypotéz vede k védeckému vyvoji se stile
hlubsi mirou porozuméni. Z tohoto diivodu i vysledky nasi empirické studie vnimame
pouze jako prozatimni hypotézy.

Radikalni konstruktivismus ptinasi filosofickou gnoseologii, v nizZ neni mozné
objektivné uchopit svét, nebot’ veskeré poznani je subjektivnim konstruktem nasi mysli.
Pfijmeme-li toto tvrzeni, Ze existuje pouze subjektivni realita, kterou si sami
konstruujeme a Ze kazdy pozorovatel vnimd vyzkumny problém vzdy ze svého
subjektivniho pohledu a je =zaroven jeho soucasti, mlzeme sndze vstoupit
do kvalitativnich vyzkumnych strategii a zaroven muzikoterapeutickych intervencnich
postupti.

Ve vyzkumu 1 v muzikoterapeutické praxi se nemusime snazit o pozndni
objektivni skuteCnosti, ale do hloubky propojit nas subjektivni svét se svétem
pozorovaného fenoménu / se svétem klienta. Mizeme tak pochopit konstrukce svéta

klienta a podpofit proces promény nemoci ve zdravi.
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1.2 Terminologicka vychodiska muzikoterapie
Termin muzikoterapie ma fecko-latinsky ptivod. Recky moisika, latinsky musica

znamena hudba; fecky therapeia, therapeineio, latinsky iatreia znamena 1é¢it, osetfovat,
starat se, pomahat, ale téz cvicit a vzdélavat®.

Nalézt obecnou definici muzikoterapie je slozité. Kazdy muzikoterapeuticky
model piedstavuje svoji definici. Mohli bychom uvést, ze kazdy muzikoterapeut, pfinasi
odlisSny pohled na muzikoterapii. V tomto tvrzeni vSak spatfujeme dulezité poznani,
nebot’ chceme-li porozumét ur€itému muzikoterapeutickému modelu ¢i vyzkumu,
musime na né€j nahlizet optikou jeho autora. Nesouhlasime proto s vyrokem Kantora
(2014), ze definice z hlediska muzikoterapeutické praxe nejsou podstatné a jejich
vyznam je predevsim pro jednotlivé asociace a potiebu legislativniho ukotveni.

Definovani muzikoterapie je zivy proces, ktery podléhd ¢astym revizim. Definice
a jejich revize jsou poplatné novym poznatkiim a paradigmatim doby, ve kterych byly
formulovany. Od plvodnich definic z padesatych let minulého stoleti, které byly
nahlizeny medicinskym tihlem pohledu, kde v poptedi z4jmu nebyl klient, ale spiSe jeho
postizeni, se pohled na muzikoterapii do zna¢né miry promeénil (srov. Robbins, Robbins
1980, Pokorna 1982).

V soucasné dob¢ se vétSina literdrnich pramenti, které se zabyvaji muzikoterapit,
odvolava k definici muzikoterapie z pohledu Svétové federace muzikoterapie - WFMT?
(srov. Bruscia 1988, Peters 2000, Lipsky 2008b, Kantor 2014), divodem muze byt
skutecnost, ze WFMT své definice pravidelné¢ reviduje a zohlediiuje vyvoj
muzikoterapie jako oboru i jako profese. Uvedeme si zde pfedposledni a posledni znéni

definice muzikoterapie podle WFMT:

,» Muzikoterapie je pouZiti hudby nebo hudebnich elementi (zvuku, rytmu, melodie,
harmonie) kvalifikovanym muzikoterapeutem pro klienta nebo skupinu. Jejim ucelem

je usnadnit a rozvinout komunikaci, vztahy, uceni, pohyblivost, sebevyjdadieni,

% Nahled na terapii jako na proces zamérné edukace, ktery sméfuje k dosaZeni terapeutického cile (Gasto
nehudebni povahy), piinasi dualezity poznatek pro specidlni pedagogy (napf. naucime-li Zzaky
se specifickymi potfebami urcitou piseni, kterou v zavéru Skolniho roku zahraji svym rodicim a dal§im
posluchacim na spole¢ném piedstaveni, nejde pouze o edukaci ve smyslu nauceni pisnicky, ale zaroven
naplitujeme i jiné cile, napf. posilujeme jejich pocit sebevédomi, podporujeme jejich adaptacni
mechanismy, zabranujeme socialni izolaci a posilujeme jejich komunikaéni schopnosti a dovednosti.
Zapojime-li ke zpévu hru na jednoduché perkusni nastroje, zaroven sméfujeme k cili posileni
psychomotorické a vizuomotorické koordinace a celkove rozvijime jejich motorické funkce).

> World Federation of Music Therapy (WFMT) — Svétova federace muzikoterapie je jednou
z nejvyznamngj$i mezinarodnich organizaci, ktera byla zalozena roku 1985 na 5. svétovém
muzikoterapeutickém kongresu v italském Janové. Ceska republika je élenem WFMT od roku 2010.
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organizaci a jiné cile za ucelem uspokojeni télesnych, emocionalnich, mentdlnich,
socialnich a kognitivnich potreb. Muzikoterapeut usiluje o rozvinuti schopnosti
anebo navrdceni funkci jedince tak, aby mohl dosahnout lepsi intrapersondlni
nebo interpersondlni integrace a ndsledné také vyssi kvality Zivota prostrednictvim

prevence, rehabilitace nebo léchy “ (WFMT 1996).

., Muzikoterapie je profesiondlni vyuziti hudby a jejich elementii jako prostredku
intervence ve zdravotnickych a vzdélavacich zarizenich i v bézném prostiedi
pro jednotlivce, skupiny, rodiny nebo komunity, kteri hledaji optimalizaci kvality jejich
Zivota a zlepSeni fyzickeé, socialni, komunikacni, emocionalni, intelektualni, spiritudlni
slozky zdravi a blahobytu. Vyzkum, praxe, vzdélavani i klinicky trénink v muzikoterapii
jsou zalozemy na profesnich standardech podle prislusného kulturniho, socidalniho

a politického kontextu* (WFMT 2011).

Zvyse uvedenych definic vyplyva, Ze v poptedi oboru muzikoterapie stale
setrvava odborna erudice muzikoterapeutii a kvalifikované, profesionalni vedeni
muzikoterapeutickych intervenci, pfi kterych se vyuziva hudby a hudebnich elementi.
Ve vztahu ktéto praci je nutné zamétit pozornost k tématu hudby, kterou definice
WFMT nahlizi jako prostfedek, ktery vede k dosazeni zivotniho optima u lidi, kterym
se muzikoterapie dostava.

Rozdil mezi prvni a druhou vySe uvedenou definici WFMT ukazuje na posun
smeérem k novému nahliZeni na vyuziti muzikoterapie u osob se zdravotnim postizenim.
Jestlize v devadesatych letech byla v popfedi zajmu predevSim in‘[egrace6 0sob
se zdravotnim postizenim, nyni je to hledani optimalizace Zivota ¢lov€ka v celkovém
kontextu s ptihlédnutim k podpofe jednotlivych slozek zdravi, véetné nové nahlizeného
spiritudlniho kontextu.

Dalsi zménu v definici spatfujeme v ohledu na vzdélavani, vyzkum a standardy
muzikoterapie, které jsou vnimany v kontextu kulturné-politickém. Tato skuteCnost
odrazi celkové sméfovani WFMT, kdy na 13. svétovém kongresu muzikoterapie

v Seoulu v roce 2011 byl prezidentsky urad svéfen prof. Byungchuel Choiovi, Ph.D.

® Zamérné zde neuvadime termin inkluze, nebot’ jiz v roce 2005 na konferenci ,,Inclusive and Cognitive
Education™ (1. — 2. 11. 2005), ktera se uskute¢nila v Praze, opakované zaznélo, ze inkluze je pouze
filosoficky konstrukt, jehoz aplikace do praxe je slozita a spiSe utopisticka (Tebar 2005). Toto tvrzeni
doklada posun v nazirani na paradigma integrace a inkluze.
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z Jizni Koreje, jehoz hlavnim cilem bylo budovani mostti mezi jednotlivymi kulturami
a vzajemny respekt vici vSem zemim, ve kterych se muzikoterapie vyskytuje.

Z posledni revize definice muzikoterapie podle WFMT je patrny trend, kdy sluzby
I terapie opoustéji umelé prostiedi instituci a pracuji s klienty v jejich béZzném prostiedi.
Casto byva muzikoterapie zaméfena na celou pfirozené existujici komunitu (napi. $kolni
tfidu, rodinu apod.).

Kern (2004) nazyva vyuziti muzikoterapie, jako i dal§i specializované terapie
V pfirozeném prostiedi klienta integrativnim terapeutickym modelem. Vyhodu spatiuje
V tom, Ze se terapeut nemusi zabyvat transferem a generalizaci zmén z muzikoterapie
do bézného zivota, nebot’ vidi klienta pfimo v redlnych situacich. Uvedeme si nyni

ptiklad z praxe:

Byli jsme kontaktovani matkou, ktera méla osmiletého syna s poruchou autistického spektra a ADHD.
Chlapec se choval vroding zcela odlisné, nez pti vySetfenich u specialnich pedagogti - odborniki
na autismus. Jestlize byl mimo domov relativné ,klidny“, doma byl zcela proménény. Byl neustale
V pohybu a neudrzel chvili pozornost, roztacel veskeré véci, které roztocit Sly, v€etné hudebnich nastroju,
které jsme s sebou pfinesli. Matka musela byt neustale se svym synem, coz ji vyCerpavalo a neméla cas
na nic jiného. Otec byl vétSinu Casu spiSe v praci nez doma, takZze pomoc z jeho strany byla minimalni.
Jelikoz chlapec velice dobfe reagoval na hudbu, rozhodli jsme se, ze zkusime realizovat jednotliva
muzikoterapeuticka setkani pfimo v rodiné. Z pocatku chlapec vydrzel soustfedény jen par vtetin, napft.
pfi hie na triangl, jehoz kovovy zvuk jej velice zajimal (viz: Kréek 2008). Postupné se podatilo,
aby se koncentroval na del§i ¢as a hral i na jiné hudebni nastroje. Do muzikoterapie jsme postupné
zapojili matku i otce. Po dvouleté systematické muzikoterapeutické praci doslo ke zvySeni koncentrace
pozornosti chlapce v muzikoterapii na 35 az 40 minut a jeho celkovému zklidnéni v roding. Jako velice
dalezitou spatiujeme skuteCnost, ze jsme pracovali s chlapcem pfimo v rodinném prostiedi a nikoliv
v soukromé ambulanci a dale v tom, Ze byl do muzikoterapie zapojen cely primarni rodinny systém (viz:

Matéjcek 1994).

V Ceské republice se prozatim v definicich muzikoterapie jeji vyuziti v b&Zném
prostfedi  klienta  nezohlediuje. ~Uvedeme zde pouze jednu  definici,

a to od Muzikoterapeutické asociace Ceské republiky CZMTA:

" Muzikoterapeuticka asociace Ceské republiky (CZMTA) je nejvétsi tuzemskou asociaci zaméfenou
na muzikoterapii. Vznikla slou¢enim Ceské muzikoterapeutické asociace (CZMTA) a Ceské asociace
muzikoterapie a dramaterapie (CAMAD) v roce 2012. Kromé piisobeni na nasem tuzemi navazala
nejrozsahlejsi kontakty a spoluprace v zahraniéi (napt. Japonsko, Jizni Korea, Cina, USA). Je &lenem
Svétové federace muzikoterapie a Evropské muzikoterapeutické konfederace.
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., Muzikoterapie je svébytny obor s primarné terapeutickym dopadem. Zarovern
je muzikoterapie lécebnym a podpurnym  postupem, v némz  kvalifikovany
muzikoterapeut prostrednictvim pomahajiciho vztahu, hudby a hudebnich elementii

provazi klienta nebo skupinu v terapeutickém procesu“ (CZMTA 2014).

Na urovni asociaci je hledani definice muzikoterapie politicky proces,
jehoz vysledna podoba se odviji na zakladé kompromisniho konsenzu mnoha odborniki
a souvisi, jak jiz bylo uvedeno vyse, s paradigmatem oboru v dané dobé¢, s politickym
a socio-kulturnim kontextem. CZMTA piedklada prvni rozpracovanou verzi podoby
spole¢né definice, kterda pravdépodobné v budoucnu doznd zmeén. I zde se zohlediuje

kvalifikace muzikoterapeuta, 1écebny potencial hudby a terapeutického vztahu.

Pro potiebu tohoto textu jesté zminime dvé definice muzikoterapie, které se staly
inspiraci pro nasi praci a které ovliviiuji na$ pohled na muzikoterapii ve vyzkumné ¢asti.

Mezi n¢ fadime definice muzikoterapie K. E. Bruscii a J. Peters:

., Muzikoterapie je systematicky proces intervence, béhem néhoz terapeut pomdhd
klientovi  rozvinout zdravi prostiednictvim  hudebnich zkuSenosti a vztahi,
Jjez se prostiednictvim hudebnich prozitkit vytvori. Tyto vztahy slouzi jako dynamicka

sila terapeutické zmeny “ (Bruscia 1998, s. 11).

., Muzikoterapie je planovany, cilené Fizeny proces interakce a intervence, zaloZeny
na odhadnuti a oceneéni individuality specifickych potreb klientu, jejich sil a slabosti,
ve kterych hudba tvori spolecnou zkuSenost a vede k ovlivneni pozitivnich zmén

V individuadlnich prozitcich, dovednostech, ale i mysleni, citéni a chovani* (Peters 2000,

S. 2).

Spoleénym jmenovatelem obou definic je pfitomnost tii elementd, jimiz
jsou hudba, muzikoterapeut a klient (viz schéma ¢. 2). K terapeutické zméné dochazi

vzdy na zaklad€ hudebni zkuSenosti a provazanosti vztahii mezi témito elementy.
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TERAPEUT KLIENT

Schéma ¢. 2: Zakladni elementy muzikoterapeutického procesu.

Vztah mezi klientem a terapeutem se zrcadli nejen ve vzajemnych mimohudebnich
interakcich, ale 1 v hudbé samotné. Z toho vyplyva, ze aby muzikoterapie byla terapii,
je zapotiebi vzdy pFitomnost terapeuta, klienta a hudby. Mezi t€émito elementy dochazi
k provazanosti. Tyto provazané interakce jsou nositelé tvorby vztahu, ktery je zakladem

pro efektivni rozvoj muzikoterapeutickych intervenci.

Jestlize nékdo doma, v praci nebo na jinych mistech poslouchd hudbu nebo ji i aktivné provozuje a citi
se pii tom lépe, nemizeme jesté hovorfit o muzikoterapii. A to ani ve chvilich, kdy ¢lovék prozije tézkou
zivotni udalost a hudba mu ji pomtze pteklenout. Z naseho pohledu muzikoterapie neni auto-terapii,
kterou si ¢lovék mize zprosttedkovat sam. Aby muzikoterapie byla skutecné terapii, je k tomu zapotiebi
vzdy pfitomnost muzikoterapeuta a jeho kvalifikované vedeni. To paradoxné muize zahrnovat i poslech
hudby v domacim prostiedi nebo nacvik vokalné-relaxaénich technik pro zvladani tenze v b&Zném zivoté
(tento zpuisob se vyuziva napiiklad u kardiologickych pacientl, srov. Mastnak 2012, 2014), avsak vzdy
jsou dikladné zvazeny konkrétni indikace a mozné kontraindikace. Navic je klient v péci
muzikoterapeuta a ptipadné piiznivé i nepiiznivé efekty hudebnich intervenci s nim mize konzultovat,

upravovat a dale rozvijet.

Z vyse uvedenych definic Bruscii a Peters dale vyplyva, Ze muzikoterapie
je ptedevsim systematickym procesem sméfujicim k naplnéni terapeutického cile. Tim
se muzikoterapie lisi napt. od hudebni psychologie a hudebni pedagogiky (srov. Sedlak
1990; Drabek 2004; Franék 2007; Kantor, Lipsky, Weber a kol. 2009; Sedlék, Vanova

2013). V navaznosti na vySe uvedené definice muzeme uvést definici vlastni:
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Muzikoterapii vnimame jako systematicky proces, ve kterém se zvuk a hudba cilené
pouziva primarné k terapeutickym ucelum, kvalifikovanym  muzikoterapeutem
pro klienta na pozadi vzdjemné vytvareného vztahu. Pro ilustraci pochopeni naseho

pohledu na muzikoterapii, uvadime nasledujici ptiklad:

V détském centru pfi praci S détmi v kojeneckém obdobi hovofime o muzikoterapii tehdy, jestlize
hudebni intervence sméfuji k terapeutickému cili a za timto Gcelem jsou realizovany. Muzikoterapeutky
Casto détem v kojeneckém obdobi zpivaji, nosi je v naruci a prikladaji je k levé strané hrudniku, aby déti
slysely tep jejich srdce. Cini tak proto, jelikoz predem védi, Ze tyto postupy zaruéi naplnéni konkrétnich
muzikoterapeutickych cili. Mezi né¢ patfi napf. aktivace a naslednd relaxace ditéte, podpora
jeho multisenzorionalniho vnimani, rozvoj hudebni komunikace, podpora bezpetného vyvoje ditéte
atd. Jestlize matka svému ditéti zpiva, Casto se chovad obdobnym zplsobem jako muzikoterapeutky,
a to zcela pfirozené a ¢asto nevédomé (Slak 1973). Jeji pocinani ma z naseho pohledu vyrazny efekt,
nebot’ matku ditéti nic a nikdo nenahradji, pfesto zde nehovofime o muzikoterapii.

Pokud by dit¢ v rané fazi vyvoje napf. prozilo ur¢ité trauma a matka by navstivila muzikoterapeutku,
ktera by ji doporucila, aby ditéti zpivala a prikladala jej k levé strané t€la, coz by nasledné mohlo vést
k celkovému zklidnéni ditéte a posileni bezpeéného attachementu (Bowlby 1999), miZeme hovofit
0 muzikoterapii. Obzvlasté tehdy, jestlize by se pfi naslednych muzikoterapeutickych setkdnich zhodnotil
dosavadni prubéh tohoto pocinani, pfipadn¢ by byly doporuceny urcité pisné, casto ukolébavky,
a postupné¢ by se vylad’ovala hudebni i nehudebni komunikace matky s dité¢tem (srov. Erkkild 1997,
Lipsky 2006, Fran¢k 2007).

Zakladni terminologie v muzikoterapii

Jak jsme wuvedli vySe, neexistuje obecna a jednotn¢ piijimana definice
muzikoterapie. Podobny stav panuje v muzikoterapeutické terminologii. Mnoho
muzikoterapeutll zaménuje muzikoterapeutické terminy nebo vytvari svij vlastni
odborny jazyk, nejcastéji v zdvislosti na psychoterapeutickém ¢i psychologickém
sméru, kterym jsou orientovani (srov. Alvin 1978, Moreno 2005, Pejfimovska 2007b).
Piikladem uvedeného tvrzeni, je termin metoda, ktery se vyskytuje u vSech
muzikoterapeutli, avSak v nejriznéjSich ekvivalentech, které maji zcela jiny vyznam.
U nékterych termin metoda znaci model®, u jinych celou proceduru, jinde je to aplikace

konkrétni techniky.

® Nékdy autofi jednotlivych modelti uvadgji termin metoda v ndzvu. Napi. Lesse Hejm pojmenoval
svij model FMT-metodou (Grochalova 2009) a Jitka Pejfimovskd pojmenovala sviij koncept Metoda

Geneape. Dale vnasem textu Geneape uvadime v kontextu nami preferované muzikoterapeutické
terminologie.
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V roce 2009 jsme skolegy ucinili konsenzus v tom, ze do Ceského prostiedi
pfeneseme terminologii, kterou vytvofil na zakladé mnohaletého vyzkumu americky
muzikoterapeut K. E. Bruscia® (srov. Bruscia 1998; Kantor, Lipsky, Weber a kol. 2009).
Pro potiebu tohoto textu uvedeme pouze zakladni terminy, které v této praci pouzivame
sohledem na vyzkumnou cast. Bruscia (1998) vymezil a definoval zakladni
muzikoterapeutické terminy - muzikoterapeutickd metoda, technika, procedura

a muzikoterapeuticky model.

e Muzikoterapeuticky model'® piedstavuje uceleny piistup k diagnostice, terapii
a evaluaci. Zahrnuje teoretické principy, klinické indikace a kontraindikace,
muzikoterapeutické cile, vlastni proceduralni kroky, vyzkum a metodologii.
Jednotlivé modely jsou nejCastéji spjaty s osobnostmi muzikoterapie,
které vytvotily na zéklad¢ vlastni klinické praxe a vyzkumu teoretickou

i prakticky vyuzitelnou koncepci muzikoterapie.

e Muzikoterapeuticka metoda piedstavuje zvlastni typ hudebni zkuSenosti
pouzivany pro diagnostiku, intervenci i evaluaci v muzikoterapeutickém
procesu. V muzikoterapii podle n¢j rozliSujeme zakladni Ctyfi typy metod:
Muzikoterapeuticka kompozice, poslech hudby v muzikoterapii,

muzikoterapeutickd interpretace a muzikoterapeuticka improvizace.

Kompozice hudby a skladani textl, patfi v muzikoterapii k vyhledavanym
metodam. Jde o kreativni proces vytvareni pisni i instrumentdlnich skladeb.
Kompozice se ucastni klient, ktery byva podporovan a usmériiovan
muzikoterapeutem. Muzikoterapeut nejcastéji organizuje technické aspekty
kreativniho procesu a nechava klienta tvofit podle jeho schopnosti. V praxi
nejCastéji klient vytvari melodickou linku a terapeut ji doprovazi a vytvari
k ni harmonii (srov. Bruscia 1998; Kantor, Lipsky, Weber a kol. 2009).
Komponovéani hudby v muzikoterapeutickém procesu se vyuziva pii klinické

muzikoterapii déti (vyuZiti komponovani pisné ve hie, zpracovani traumatického

% Keneth E. Bruscia, Ph.D., CMT-BC — vyznamny americky muzikoterapeut a vysokoskolsky ugitel
(Temple University, USA - Department of Music Education and Therapy). Zakladatel Experimentalné-
improvizacni terapie a modelu IAPs. Shrnul a popsal soudobé muzikoterapeutické sméry v USA
a vytvoril nejznamé;jsi klasifikaci muzikoterapeutickych piistupt.

1% Muzikoterapeutické modely jsou v literatufe nazyvany téz terminy piistup & Skola (srov. Matejova,
Masura 1992; Zeleiova 2007).

30



zéazitku pomoci vlastni pisn€é apod.), u psychiatrickych pacienti (podpora
strukturovani tkonti, podpora seberealizace, ptechod od rigidity ke kreativité
apod.) 1 pii praci s lidmi se zdravotnim postizenim (podpora kreativity, fantazie,

podpora planovani, feSeni problémt, socialni interakce apod.).

Metoda poslechu hudby, je shodna s nize uvedenym receptivnim vymezenim
muzikoterapie podle Schwabeho (1983). Hudba, které¢ klient nasloucha,
muze byt vSak nejen reprodukovana, ale téz zivé hrana muzikoterapeutem.
Bruscia (1998) spatiuje specifické cile metody poslechu hudby v rozvoji
aktivniho naslouchani, v evokaci specifickych télesnych reakei (stimulace,
relaxace), rozvoji sluchovych i motorickych dovednosti (napf. pii muzikomalbé¢,
pohybu na hudbu), prozkoumévani imaginaci a myslenek, spojeni posluchace

se skupinou ¢i komunitou, mapovani hudebni historie klient apod.

Muzikoterapeutickd interpretace ptedstavuje realizaci pfedem zkomponované
hudebni ¢i vokalni skladby nebo pisné. Tato metoda umozituje klientiim tcastnit
se jasn¢ strukturovanych hudebnich situaci, které by nebyli schopni realizovat
bez predem pfipraveného planu. Muzikoterapeuti nejCastéji vyuzivaji zpév
konkrétnich pisni, které mohou napt. u lidi s naruSenou komunikacni schopnosti
pomoci zlepSeni jejich artikulaci, doplnit slovni zasobu, aktivovat rytmus feci,
organizovat  praci s dechem, posilit kognitivni  schopnosti  apod.
V muzikoterapeutickém procesu se rovnéz vyuziva interpretacni hry na hudebni
nastroje, ktera zahrnuje jiz urcity stupenn hudebnich dovednosti. Nékteti klienti
se ucastni hry na zaklad¢é paméti, jini podle notového zapisu (srov. Bruscia 1998;

Kantor, Lipsky, Weber a kol. 2009).

vvvvv

improvizace. Hudebni improvizace v muzikoterapii piedstavuje spontanni
vyjadieni hudby pomoci hry na hudebni ndastroje, ale téZ hry na télo
nebo pomoci zpévu a vokalizace. Hudebni improvizace mize byt do urcité miry
pfipravend a strukturovand, ale také zcela nepfipravend, nestrukturovana
amnohdy i atonalni a nerytmicka. Vzdy zalezi na cili muzikoterapeutické

intervence, v ramci kterého hudebni improvizaci zafazujeme.
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Moreno (2005) upozoriiuje na rozdily vindividudlni a skupinové
muzikoterapeutické improvizaci. V individualni improvizaci mizeme z hlediska
hudebni diagnostiky odec¢itat mnoho informaci ptimo z hudby. Jde o projekce
nevédomych procest, které se skrze hudbu stivaji transparentndj§imi. Casto
se V hudb¢ zrcadli problémy klienta, jeho osobnostni rysy, skryté i aktudlné
prozivané emoce, sebepojeti a kreativita.

Oproti tomu skupinovd forma muzikoterapeutické improvizace umoziuje
sledovat socialni interakce a socialni dovednosti Kklientd, zrcadleni
sociometrickych ukazatelti, reflektovani skupinové dynamiky apod. Hudebni
improvizace ve skupiné pfindSi mnoho dilezitych informaci o skupinovych
procesech a interakcich mezi jednotlivymi ¢leny skupiny (srov. Bruscia 1987;
Moreno 2005; Kantor, Lipsky, Weber a kol. 2009). Z hlediska vyzkumu se vSak
V tomto textu zamétfujeme na individualni improvizaci se zamétenim na analogii

a projekci v obsahu hudebniho sdéleni.

Technikou v muzikoterapii rozumime konkrétni aplikaci vySe uvedenych metod.
Bruscia (1998) nahlizi na techniku, jako na jednotlivou operaci, kterou
muzikoterapeut vyuziva k tomu, aby realizoval terapeuticky zamér, vyvolal
bezprostiedni reakci klienta a modifikoval jeho hudebni zkuSenost. Jednotlivé
fazeni muzikoterapeutickych technik za sebou se nazyvad muzikoterapeuticka
procedura. Procedurou tedy rozumime organizované sekvence operaci. Bruscia
(1987) uvadi ptiklad na metodé improvizace, kdy muzikoterapeut vyuziva
nasledujici proceduralni kroky: Vyzyva klienty, aby si vybrali hudebni nastroje.
Nechavd klienty voln€ s nastroji experimentovat. Prezentuje strukturu
pro improvizaci. Klienti 1improvizuji podle pravidel. Probiha diskuse
o realizované hudebni improvizaci. Stejné kroky sur¢itymi modifikacemi

se opakuji do konce setkani.

Vzhledem k vyzkumu se nyni je$té zastavime u technik, které je mozné vyuzit

Vramci metody improvizace. Weber (2009, s. 186 - 194) predstavila Ceskym

muzikoterapeutim jednotlivé techniky, které klasifikoval Bruscia (1987), podle jejich

primarniho zaméfeni v muzikoterapii. Mezi tyto techniky patii: techniky empatie,

techniky strukturovani, techniky vyvolavani, techniky pfesmérovani, techniky
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proceduralni, techniky vztahovani, techniky zaméfené na praci s emocemi, techniky
zamétené na diskusi a sdileni v muzikoterapii.

Nebudeme se zde zabyvat podrobnym vyctem téchto technik a zaméfime se pouze
na zafazeni a vysvétleni techniky vystupovani, kterou jsme vyuzili ve vyzkumné ¢asti
tohoto textu. Z hlediska klasifikace spada technika vystupovani mezi tzv. proceduralni
techniky, ackoliv bychom ji mohli zatadit i do jinych skupin.

Podle Weber (2009) a Bruscii (1987) fadime vystupovani do technik, které piimo
aktivuji proceduralni sekvence. Jak ukazuje naS vyzkum, technika vystupovani
je nosnym diagnostickym nastrojem i bez dalSich proceduralnich krokt. Technikou
vystupovani (performing), nespatfujeme pouze v situaci, kdy muzikoterapeut nacvici
s klientem nebo klienty urc¢itou skladbu, kterou nasledné zahraji na koncerté pro vetejné
publikum. Mame zde pfedevSim na mysli druhou alternativu, kdy muzikoterapeut
behem jednotlivych sekvenci celé¢ procedury sdé€li klientovi, Ze nyni bude hrat sam,
jako by byl na koncert¢ a muzikoterapeut bude pouze naslouchat. Jakmile klient
dohraje, muzikoterapeut mu zatleska nebo jej jinak oceni za improvizovany vykon.

Podle Bruscii (1987) tato technika posiluje sebediivéru klienta, davd mu pocit
uznani amoznost vlastntho monitorovani. Smeijsters (2005) k tomu dodava,
ze V této situaci je klient zcela ponofen do vlastni hudby, kterd neni naruSena vstupy
muzikoterapeuta. Ten pouze aktivné naslouchd a tim klienta podporuje k jeho dal§imu
vykonu. V této chvili vznikd prostor pro hudebni analogii, kdy z hudebnich projevii
klienta miZeme usuzovat na projevy nehudebni povahy (napi. chovani, jednani,
koncentraci apod.).

Podle Weymanna a Triipker (2004) mtize muzikoterapeut v tuto chvili usuzovat
na nevédomé hudebni projekce a vyvoj Gestaltu''. Muzikoterapeut mize vykon klienta
odménit nejen potleskem, ale také spolecnou hrou, kdy se ke klientovi citlivé ptida
amize jeho improvizaci dale rozvijet s vyuzitim dalSich technik (napf. z technik

empatie: imitovanim, vyrovnavanim energie ¢i reflektovanim).

Klasifikace muzikoterapie
V muzikoterapeutické teorii se objevuje mnoho zplsobl, jakymi mlZeme
muzikoterapii rozd€lovat a tiidit (srov. Zeleiova 2002; Kantor, Lipsky, Weber a kol.

2009). V tvodu se zamétime na dvoudimenzionalni klasifikaci muzikoterapie podle

' Timto tématem se podrobn& zabyvame v kapitole 1.3.1
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Kantora (2014) a Bruscii (1998) a nasledn¢ se zaméfime na tfi zplsoby déleni,
které uptfesni muzikoterapeutické intervence, uplatiiované ve vyzkumné casti tohoto

textu.

Kantor (2014, s. 274) uvadi, ze v oblasti specialni pedagogiky miizeme vyuzivat
nejen svébytné muzikoterapeutické modely, ale téZ prvky muzikoterapie, které jsou
zakomponované do kvalitativné odliSného procesu. V této souvislosti vymezuje

muzikoterapii pro klienty se zdravotnim postiZzenim na dvou urovnich:

. Muzikoterapie jako primdrni proces — muzikoterapie zde predstavuje
samostatnou a svébytnou disciplinu, kterd ma vlastni diagnostiku, dokumentaci,
evaluaci, supervizi apod. Pouziti zvuku a hudby se vyuziva primarné k dosazeni
terapeutického  cile. = Muzikoterapeuti  jsou  soucasti odborného  tymu,
ktery je zainteresovan na komplexni pééi o klienty se zdravotnim postiZzenim.
Muzikoterapeutickd procedura vychdzi z konkrétnich teoretickych, praktickych
a vyzkumnych zjisténi, které predstavuji jednotlivé muzikoterapeutické modely,
véetné jednotlivych fazi muzikoterapeutického procesu (srov. Matejova, MasSura

1992; Prochazka 1996; Kantor 2014).

o Muzikoterapie  jako  sekundarni  proces - identita muzikoterapie
jako sekundarniho procesu se tyka interdisciplinarniho priniku muzikoterapie
S pfibuznymi obory. V této souvislosti hovofime o vyuZiti prvkd muzikoterapie
vV ramci jiné specialné pedagogické intervence €1 aplikované terapie (napf. vyuZiti
zpévu a rytmizacnich cvi€eni v logopedii, propojeni hudby a fyzioterapie, vyuziti
prvki muzikoterapie pii specialni hudebni vychové apod.). | zde je zvuku a hudby
vyuzivano s pfihlédnutim kcilim primarné nehudebni povahy, které mayji
terapeuticky nebo formativni charakter. Pouziti prvkli muzikoterapie se pfizptsobuje
povaze primdrni intervence, a proto nemiZeme hovofit o kompaktnim
muzikoterapeutickém teoretickém systému (srov. Simanovsky 1998; Kantor, Lipsky,

Weber a kol. 2009; Kantor 2014).

Kantor pii této Kklasifikaci vychazel zpohledu Bruscii (1998, s. 123),

ktery se zabyval otazkou, zda je primarnim prostfedkem k dosaZeni terapeutického cile
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hudba (hudba jako terapie) nebo vztah mezi terapeutem a klientem, popf. jiny

terapeuticky prostfedek (hudba v terapii):

o Hudba jako terapie (Music as Therapy): Hudba ma centralni postaveni
v terapeutickém procesu. Ukolem muzikoterapeuta je umoznit klientovi navazat vztah
khudbé a ucCastnit se hudebnich zkuSenosti. Muzikoterapeut zde slouzi
jako facilitator, jehoz ukolem je zprostfedkovat pro klienta vhodnou hudebni
zkuSenost. Hudba i terapeuticky vztah vytvaii kontext pro hudebni zkuSenost
(zaméfeni na hudbu). Tento piistup se Casto uplatiuje u klientd se zdravotnim
postizenim, obzvlast¢ tam, kde selhavaji veskeré verbalni intervence. Typickymi
ptiklady piistupu Music as Therapy je Morfologicka muzikoterapie ¢i model Geneape
(viz kapitolu 1.3).

o Hudba v terapii (Music in Therapy): Ukolem terapeuta je vyjit vstiic potiebam
klienta a to prostfednictvim takového terapeutického prostredku, ktery je nejvhodné;jsi
v dané situaci. Hudba je pouzivana jako dopln&k jiné intervence. Ukolem hudebnich
zku$enosti je podpofit vztah mezi terapeutem a klientem, popf. ucinek jinych postupti.
Ptikladem muze byt terapeut, piipadné i ucitel, ktery vyuziva prvkt muzikoterapie
pro rozvoj zaku se zdravotnim postizenim, ale zaroven aplikuje ijiné specialné
pedagogické metody, aby dosahl téhoz cile. Nejcastéji se piistupu Music in Therapy
vSak vyuZiva ve zdravotnictvi v oblasti psychoterapie, kdy je hudby vyuZzito jako

doplitkkového, Casto zpestiujiciho prostiedku pro naplnéni terapeutického zameéru.

Z hlediska empirické casti tohoto textu je dllezité upozornit na skutecnost,
Ze je zaméfena na piistup Music as Therapy — hudba jako terapie, jelikoz na hudbu
nahlizime jako na komunika¢ni, analogické a projekéni médium, které mize byt
spoustéCem a nositelem terapeutické zmény nebo je vni terapeutickd zména
pfedznamenana. S prihlédnutim ke klasifikaci na primarni a sekundarni proces podle
Kantora (viz vyse), se dale budeme zabyvat muzikoterapii nahlizenou z Ghlu priméarniho

procesu, byt’ vysledek vyzkumné ¢asti mize byt vyuzit i v procesu sekundarnim.

Muzikoterapie aktivni a receptivni
Ve vét§ing praci v poslednich tiiceti letech v Ceské republice, dfive

V Ceskoslovensku, kter¢ se zminuji o muzikoterapii, se objevuje rozdéleni
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muzikoterapie na aktivni a receptivni (srov. Kratochvil 1978; Pokorna 1982; Linka
1997; Valenta, Miiller 2003), aniz by byl uvedeny kontext, pro¢ k tomuto déleni dochazi
a odkud se vzalo. Pokusime se tento kontext pfiblizit.

V sedmdesatych letech minulého stoleti mohli zdejSi prvni muzikoterapeuti
rozvijet své muzikoterapeutické zkuSenosti pouze v Polsku a NDR. Za nestorku
muzikoterapie na naSem Uzemi je povazovana Dr. Jitka Schanilcova Vodnanska, ktera
studovala muzikoterapii v Lipsku u Dr. Christopha Schwabeho. Poznatky,
které zde nabyla, pozdé&ji aplikovala pii praci s lidmi zavislymi na alkoholu v Praze
na klinice u Apolinafe pod vedenim MUDr. Jaroslava Skaly. Dale piedavala zkusenosti
s muzikoterapii prostiednictvim tfi be&hii psychoterapeutickych vycvikt typu SUR.
Postupné zalozila pracovni skupinu pro muzikoterapii, ktera vydavala
Muzikoterapeutické listy. Odtud se dostalo do povédomi odborné vefejnosti uceni
Schwabeho, ze kterého se casem stalo jakési zdkladni pravidlo vymezovani
muzikoterapie, aniz by se pitihlizelo k tomu, ze ve vztahu k celosvétovym klasifikacim
muzikoterapie je toto déleni pfisuzovano predevsim Schwabemu a jeho nasledovnikiim.

Schwabe (1983), tedy rozdé¢lil muzikoterapii na aktivni a receptivni, pfiCemz
ptedpokladal, Ze cely 1écebny proces v aktivni i1 receptivni muzikoterapii, se odviji

od toho, jakou funkci zastava hudba a jaké funkce naleZi klientdm®*:

Receptivni muzikoterapie je téZ nazyvana pasivni ¢i poslechovou muzikoterapii.
V této situaci piisobi hudba na Cclovéka, ktery ji pouze naslouchd. Mize jit
I 0 mimovolni pisobeni hudby na klienta, ktery se vénuje jiné ¢innosti, napf. pfi spojeni
muzikoterapie s arteterapii v podobé muzikomalby. Jak dodava Linka (1997), klient
je z hlediska hudebniho provozu ve chvili vnimani hudby pasivni. Nékdy vsak muze
v ramci poslechu hudby samovolné asociovat. Z tohoto zdkladu vychazi celd fada

imaginativnich technik.

2 podle terapeutického cile dale Schwabe (1983) rozdé€lil muzikoterapii na: a) komunikativni - cilem
je vybudovani vzajemné duvéry, prostredi sdilnosti a vzajemné komunikace. Prostfednictvim spole¢ného
poslechu hudby komunikativni muzikoterapie podnécuje sdilnost emocnich prozitki a napoméha
prekonavat pocatecni nedlivéru k terapeutovi. Spolecné prozivani hudby na zakladé emocni aktivace
pak usnadfiuje prichod skrytych konfliktnich témat, o nichz klient zatim mlcel. b) Reaktivni — zamétuje
se na afektivni reakce klientl a prohlubuje dynamiku v terapeutickém procesu. Reaktivni muzikoterapie
podnécuje a vyvolava afektivni reakci ve smyslu psychické katarze. Vede klienta k prekonani
neurotickych zabran a uvolnéni nashromazdéné tenze. ¢) Regulativni - cilem je neutralizace nepiijemnych
stavll tenze, uvolnéni svalstva i vegetativnich funkeci. Regulativni muzikoterapie sdili podobné cile

jako mnoho relaxaénich technik. SnaZi se uvolnit télesné napéti, avSak myslenky se nezaméfuji pouze
na télesné procesy, ale t€z na pritomnost hudby.
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Aktivni  muzikoterapie vychazi ze situace, vniz je klient aktivné vtazen
do terapeutického procesu, ve kterém se vyuziva hudby. Klient se zde projevuje
vokalnimi a instrumentdlnimi dovednostmi. K tomu mize dochézet bud’ na zaklad¢
improvizace, nebo interpretace. PfiCemz neni dilezité, zda jeho hudebni schopnosti
a dovednosti reprezentuji obecné uznavanou estetickou podstatu hudebniho prednesu.
Jinymi slovy, neni dulezité, zda klient na dané instrumenty umi hrat a jak je hudebné
nadany ¢i vyspé€ly. Podstatny je predevsSim efekt dany aktivni ucasti klienta pfi hie

na hudebni nastroje a zpévu, jenz piispiva k terapeutickému cili.

V nasem vyzkumu se zaméfujeme na aktivni muzikoterapii, kdy jsou klienti
Z hlediska hudebniho provozu aktivni, nebot’ hraji svoji osobitou improvizovanou

hudbu na klavir.

Muzikoterapie klinicka a rehabilita¢ni

Klasifikace téchto forem muzikoterapie se odviji od stanoveni cile muzikoterapie.
Zaroven zohlednuje zkuSenosti muzikoterapeuta, vcetné jeho odborné erudice.
Je nemyslitelné, aby nékdo bez sebezkusenostniho vycviku a ur¢itého pregradualniho
vzdélani v oblasti specidlni pedagogiky nebo psychologie a bez ucelen¢ho vzdélani

v muzikoterapii, se vydal cestou klinické muzikoterapie.

Teoretické pozadi klinické muzikoterapie vychazi z psychoterapie. Pravidla
a zékonitosti Casto koresponduji se zjiSténimi u jednotlivych psychoterapeutickych
pfistupt. Cilem takto pojaté muzikoterapie byva ovlivnéni chovani a jednani klientd
ve smyslu trvalych zmén. Klinickd muzikoterapie se Casto zaméfuje na ,,piestavbu
osobnosti, a to jak hlubsi analyzou jejiho utvareni, tak zavaznéj§imi zasahy do postoju,
motivaci nebo hodnotového systému (Kantor 2007; Lipsky 2008b). Jednotlivé zmény
V oblasti osobnosti jsou pfedznamendny v hudebnim projevu (Zeleiova, Pejfimovska

2011).

Rehabilitacni muzikoterapie poskytuje pomoc Vv naro¢nych situacich, podporuje
pozitivni mysleni a viru ve vlastni sily. Snazi se omezit vyvojové ztraty a optimalizovat

podminky vyvoje, tj. zprostiedkovat potiebné zkusSenosti a podnéty pro udrzZeni integrity
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osobnosti. Rehabilitatni muzikoterapie se zaméiuje spiSe na celkové zvySeni kvality
zivota klientd. Cilem je rozvinout schopnosti a dovednosti ¢lovéka do takové miry,
jakjen to je mozné. Rehabilitacni muzikoterapie neni omezena z hlediska casu,

muze probihat tak dlouho, dokud klientovi prospiva (Kantor 2007; Lipsky 2008b).

Z hlediska vyzkumné casti tohoto textu, jsme vyuzili obou forem, jelikoz
Ujednoho ditéte bylo zamétfeni muzikoterapeutické intervence psychoterapeutické

a u dalSich rehabilita¢ni.

Formy muzikoterapie ve vztahu k po¢tu klientii v hudebni situaci

V této klasifikaci se pokusime predstavit i jiny pohled, nez se kterym se b&zné
v muzikoterapeutické ¢i psychoterapeutické literature miizeme setkat (srov. Linka 1997,
Kratochvil 2001). Krom¢ formy individualni a skupinové muzikoterapie se pokusime
predstavit formu dudlni, komunitni a individudlni na pozadi skupiny. Ve vztahu
k vyzkumné casti, jsme aplikovali formu individualni. Pfesto zde uvadime, Ze hudebni
analogii, komunikaci i projekci lze sledovat v ramci vSech nami popsanych forem

muzikoterapie.

Individualni  muzikoterapie se utvafi na zakladé¢ vztahu mezi klientem
a muzikoterapeutem. Pusobeni zvuku a hudby je wuZivano nejen k dosazeni
muzikoterapeutického cile, ale také k navdzani vzdjemné divéry a prohloubeni
vznikajiciho terapeutického vztahu mezi klientem a muzikoterapeutem. Individualni
muzikoterapie probiha formou samostatnych setkani muzikoterapeuta s klientem.
Vzdy je dilezité uvazit, pro koho je indikace individudlni formy muzikoterapie vhodna
a zda neni vhodnéjsi forma jinad (napf. skupinova ¢i individualni na pozadi skupiny),
pfipadné¢ kombinace dvou forem (individualni a individudlni na pozadi skupiny

nebo individualni a skupinové).

V na$i praxi jsme se setkali s tficetiletym klientem s mentalnim postizenim ubytovanym v domové
pro osoby se zdravotnim postizenim, ktery volil takové komunikacni strategie, ze kazdého od sebe vzdy
odradil. Byl sprosty a zaroven se dozadoval po kazdém, komu piedtim vynadal, néjaké sluzby ¢i pomoci.
To zptsobilo, Ze se ocitl v naprosté socialni izolaci. Spolubydlici, ale téz pracovnici v socialnich sluzbach
se s nim nechtéli bavit a kazdému kontaktu s nim se radéji vyhybali.

Postupné dochazelo k nardstu vnitini tenze klienta, ktery byl o to vice verbaln€ agresivni, kdyz nahodou

ke komunika¢nimu setkani doslo. Rozhodli jsme se pro nékolik hodin individualni muzikoterapie, béhem
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nichz postupné vyvstalo téma samoty a izolace. Z toho divodu jsme ukon¢ili individualni muzikoterapii
a nasledné jsme tohoto klienta pfizvali do skupiny. Ta byla tvofena pfiblizné stejné starymi muzi,
ktefi méli problém s projevy vlastni agresivity. Cilem byla prace s agresi, které jsme davali legitimni
pruchod pii hie na velké bubny tubana. Zaroven jsme se snazili podpofit Zadouci komunikac¢ni strategie

klientlh ve skupiné a nezopakovat modely, na které byli zvykli v béZzném provozu instituce, kde zili.
Po pil roce se u puvodniho klienta objevily nové komunikacni strategie, které jiz nebyly plné slovni

agrese. Postupné se opét zapojil do kolektivu a do bézného Zivota, jaky mu jen institucionalni péce mohla

nabidnout.

Dudalni  muzikoterapie ptedstavuje formu muzikoterapeutické intervence,
ktera se nejCastéji vyuziva pii praci u imobilnich klienti s mentalnim postizenim.
Pfi této formé pracuji vzdy dva muzikoterapeuti se dvéma klienty. Na dudlni
muzikoterapii nahlizime jako na rozSifenou formu individudlni muzikoterapie.
Pfi dudlni muzikoterapii se vzdy jeden terapeut vénuje jednomu klientovi,
pti¢emz druhy terapeut druhému. Muzikoterapeutické techniky jsou aplikovany u obou
klientii naraz.

Klient ma zpétnou vazbu nejen z oblasti vlastnich pociti, ale zdroveh méd moznost
vidét a vnimat reakce druhého klienta. Rovnéz je v interakci se svym muzikoterapeutem
I S druhym muzikoterapeutem, jako i s druhym klientem. Vyhodou dualni muzikoterapie
je, ze zachovéava intimni atmosféru individudlni muzikoterapie, pfiCemz je posilena
0 socidlni kontakt dalSich osob. Vzhledem k tomu, Ze jsou zde pfitomni pouze dva
klienti, nejedend se o skupinovou formu, kterd zacind aZ od poctu tfi klient

(srov. Prochazka 1996; Zeleiova 2002).

Individualni muzikoterapii u imobilni ctyfleté holCicky s vaznym poSkozenim mozkového kmene jsme
po case v nasi muzikoterapeutické praxi shledali jako nedostacujici, nebot’ byla neustale obklopena pouze

dospélym personalem nebo rodi¢i. Skupinova forma muzikoterapie pro ni byla zcela nevhodna. Hol¢icka
byla vzdy rychle unavena a celkové ve skupiné vykazovala projevy nespokojenosti. V této souvislosti
jsme vyzkouSeli dualni formu muzikoterapie. V interakci s tfiletou hol¢i¢kou s hlubokou mentalni
retardaci, kterd se dudlni muzikoterapie rovnéz ucastnila, se zaCala naSe Ctyfletd divenka snadngji
zapojovat do hudebnich aktivit. Socialni kontext, kdy byla pfitomna ,kamaradka“ a jeji terapeutka,

pomohl k podpofe a rozvoji interakci v muzikoterapeutickém procesu.

Individualni muzikoterapie na pozadi skupiny je formou muzikoterapie,
ktera je inspirovana Pesso Boyden psychomotorickou terapii, kdy je prace primarné

individudlné¢ zameéfena na jednoho klienta, pficemz se ji UCastni celd skupina
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(srov. Kobrle, Lucka 2005; Gerlichova 2014). Forma individualni muzikoterapie
na pozadi skupiny nemusi vychdzet z psychomotorické terapie, mohou se zde
uplatiiovat jakékoliv muzikoterapeutické modely. Zakladem vSak zlstava, ze se cilen¢
zaméiujeme na konkrétniho klienta, jemuz je muzikoterapeutické sezeni vénovano, byt
se jej ucastni vSichni ostatni ve skupin€. Nasledujici muzikoterapeutické setkani je pak
vénovano nékomu dalSimu vramci uzaviené skupiny. Nékdy je tato forma
muzikoterapie takto dopiedu dana, jindy se vydéli vlivem udalosti v bézné skupiné.
Byva to ve chvilich, kdy muzikoterapeut zastihne urcitého klienta v pro néj zcela
dalezitém okamziku. Tento okamzik se muzikoterapeut pokousi podpofit a rozvést,
vyuzitim individualni prace na pozadi skupiny. Casto se tato situace tykd vyrazné

terapeutické zmény napt. v chovani, jednani, ale i v hudbé¢ klienta.

Na skupinovou muzikoterapii v jednom dennim stacionafi dochazel i tfinactilety klient s poruchou
autistického spektra (PAS). Sedaval v kouté¢ mimo skupinu a vétSinou jen poslouchal, v ptipadé nelibosti

odchazel nebo se sebeposkozoval. Odchazet jsme ho nechali a pfi sebeposkozovani jsme se pokusili
vzdy zménit ¢innost, jelikoz tak vétsinou Cinil v disledku nelibosti napft. z pfili§ hluéného hrani ostatnich
ve skuping. Jednoho dne nahle ptfi zpévu pisni s kytarou vstal a zacal tanéit. V této chvili jsme vyuzili

formy individualni muzikoterapie na pozadi skupiny a pokracovali v hrani pisni a dal§ich intervencich,
které vedly k podpote klienta s PAS v jeho pocinani. Od té doby se pravidelné zapojoval do déni
ve skuping a snizila se i mira sebepoSkozovani béhem muzikoterapie, byt jiz dalsi setkani nebylo cileno
na n¢j. Podchyceni této vyrazné zmény mélo za nasledek, ze v prib¢hu muzikoterapie doslo k posileni

nového vzorce chovani u tohoto klienta s PAS. Novy vzorec chovani se pak objevoval vzdy, kdy byly

realizovany podobné techniky, které jsme pouzili v ramei individudlni muzikoterapie na pozadi skupiny.

Skupinova muzikoterapie je takovou formou terapie, pii niz se kromé plisobeni
zvuku a hudby vyuziva skupinové dynamiky. Jde o interakci mezi jednotlivymi ¢leny
skupiny navzdjem a mezi €leny skupiny a terapeutem ¢i terapeuty. Dynamika skupiny
se vyviji v case. Kratochvil (1978) uvadi, ze skupinovd dynamika je souhrnem
skupinového déni a skupinovych interakci. Vytvafeji ji interpersondlni vztahy
a interakce osobnosti ¢lend skupiny spolu s existenci a ¢innosti skupiny a silami
z vnéjsiho prostfedi. Hudba, ¢asto poskytujte motivaci potfebnou pro klienty k tomu,
aby se zapojili do skupiny avstupovali do interakci s ostatnimi (Peters 2000).
Soundlezitost ke skupiné vede postupné k tomu, ze se aktivné a bez zibran ucastni
skupinové vokalizace, hrani na nastroje, pohybovani se na muziku, improvizace,

skladani hudby a textd a verbéalniho sdileni. Skupinové hudebni improvizace a dalsi
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muzikoterapeutické techniky pak zrcadli skupinovou dynamiku, jako i urcité problémy
a starosti jednotlivych ¢lent skupiny. Hudebni zkuSenost ukazuje skupinovou dynamiku

transparentnéji, takze mize byt postupné zvédomena a verbaln¢ sdilena (Crowe 1991).

Neni jist¢ bez zajimavosti, ze pifi skupinové muzikoterapii lidi s mentdlnim postizenim se objevuji
dualezita témata z jejich zivoti nejen ve formé hudebni zmény ¢i zmény v chovani, ale také pii verbalnim
sdileni. Hudebni situace je zcela odlisna napt. od situace Zivota v instituci. Klienti béhem muzikoterapie

gasto prochazi spoleénou katarzi, ktera zpracovava pomoci hudby jejich vnitini tenze. Casto
se pak pii sdileni dostavuji témata, ktera by jindy téZko dokazali slovy popsat, nebot’ jsou ptili§

zaneprazdnéni vlastni zvySenou emocionalitou (srov. Prochazka 1996; Peters 2000).

Komunitni muzikoterapie ptedstavuje zvlastni formu skupinové muzikoterapie,
pfiniz pracuje muzikoterapeut s prirozené vzniklou skupinou
a to jak v muzikoterapeutické mistnosti, tak 1 pfimo v konkrétni komunité,
tj. v pfirozeném prostiedi klientd. Komuniti muzikoterapie se tyka napi. Skolni tfidy,
pracovisté, subkulturnich skupin, komunit vrstevniki nebo komunit v riiznych
institucich (napt. muzikoterapie s veézni na jednom oddéleni pfislusné véznice,
muzikoterapie s lidmi s mentalnim postizenim v ramci konkrétnich domovi pro osoby
se zdravotnim postizenim, muzikoterapie s pouliéni komunitou lidi zavislych
nanavykovych latkach apod.). Boxill (1989) predkladd mySlenku, vyuziti
muzikoterapie napii¢ socio-kulturnimi vrstvami v populaci. Komunitni muzikoterapie
vzdy pracuje scelym systémem a snazi se docilit zmény u vSech, ktefi na ném

participuji. Specifickou cilovou skupinou komunitni muzikoterapie je rodina.

Shrneme-li pohled na klasifikace muzikoterapie, které jsme v tomto textu uvedli,
je pro konkrétniho ¢lovéka ta nejvhodnéjsi a pro¢ tomu tak je.

Muzikoterapeut by si mél poklddat mnoho otdzek, jako napfi.: zda je vhodné
pro konkrétniho klienta vyuzit pouze jednu formu muzikoterapie ¢i vice forem zaroven?
Zda je vhodné kombinovat aktivni a receptivni slozku muzikoterapie nebo je striktné
odd€lovat? Zda je nutné drzet se pouze rehabilitatniho terapeutického cile
nebo rozvinout psychoterapeuticky proces? Jakou formu muzikoterapie zvolit ve vztahu

k poctu klientti? Je pro konkrétniho klienta vhodna skupinova nebo individualni prace?
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Neni lepsi postupny prfechod od individudlni muzikoterapie ke skupinové? Jak, proc¢
a kdy zvolim formu individudlni muzikoterapie na pozadi skupiny a kdy formu dudlni?
Kompetence muzikoterapeuta se odviji nejen od jeho odborné erudice,
ale pfedevs§im od jeho schopnosti reflektovat klienta v muzikoterapeutickém procesu
a Vv pokladani si téchto idalSich otdzek a ptedevSim v odpovédich na né, vcetné

zvoleného zplisobu muzikoterapeutické formy a intervence.

SHRNUTI

Nalezeni obecné definice muzikoterapie je slozité, nebot’ pojeti jednotlivych
muzikoterapeutickych modelil a asociaci se navzdjem lisi. Zakladem ziistdva vztahova
rovina (mezi hudbou, terapeutem, klientem) a terapeuticky cil. Ve vztahu k nasi
empirické studii jsme predstavili terminologii Bruscii, ktera ndm pomaha pii popisovani
nasich zjisténi i pii vedeni védeckého dialogu.

Pii nabéru dat jsme pouzili metodou improvizace, techniku vystupovani.
V proceduralnich krocich jsme tuto techniku fadili v uvodni fazi muzikoterapie.
Ve vztahu k muzikoterapeutickym klasifikacim, jsme vyuzili aktivni formou
muzikoterapie s klinickym i rehabilitaénim cilem vramci individualniho
muzikoterapeutického sezeni. Z naseho pohledu ma hudba v terapeutickém procesu
centralni postaveni. Na muzikoterapii obecné nahlizime jako na primarni proces, tedy

jako na oborovou disciplinu v rdmci komprehensivni rehabilitaéni péce o klienta.
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1.3 Vybrané specifické muzikoterapeutické modely ve vztahu k hudebni
komunikaci, analogii a projekci

Nyni se zamétfime na predstaveni tfech muzikoterapeutickych modeld, které maji
vztah Kk nami prezentovanému vyzkumu, byt tyto modely byly utvafeny na podkladé
psychiatrick¢é praxe a nami prezentovany vyzkum spadd do oblasti specialné
pedagogicke.

Podrobné si predstavime model Morfologické muzikoterapie, nebot’ svoji
podstatou a filosofickymi vychodisky je naSim vyzkumnym zjisténim nejblize.
Daéle predstavime model Analogické muzikoterapie, ktera rovnéz sleduje obsah hudebni
vypoveédi klientl. Z Ceskych modelt piedstavime Geneape muzikoterapii, kterd jako
jedind v Ceské republice vychazi z autenticity hudebni vypovédi klientt a shledava
zmény hudebni jako ptfedobraz moznych zmén ve struktuie osobnosti. Model Geneape
pfedstavujeme 1 ptesto, ze jeho teorie neni opfena o empiricky vyzkum, ale pouze

0 praktickou zkuSenost jeho autorky.

1.3.1 Morfologicka muzikoterapie

Morfologickd muzikoterapie vznikla v Némecku v osmdesatych letech minulého
stoleti. Do praxe ji zavedli Dr. Tilman Weber, Dr. Rosemarie Triipker, Dr. Eckhard
Weymann a Dr. Frank Grootaers pod zastitou vyzkumné skupiny pro morfologicky
orientovanou muzikoterapii. V roce 1988 vznikl Institut pro muzikoterapii a morfologii
(IMM). V soucasné dob¢ se vyucuje na univerzitach v Hamburku a Minstru.

Morfologicky pfistup se snazi muzikoterapii piedstavit jako konzistentni
psychologicky podminénou lécbu. Nejde tedy o pedagogicky koncept. Morfologicka
muzikoterapie se Usp&Sné vyuziva pii terapii psychosomatickych a psychiatrickych
onemocnénti.

Zékladni metodou Morfologické muzikoterapie je hudebni improvizace.
Pii hudebni improvizaci dochazi k situacim, kdy psychika klienta, ktery hraje
na hudebni nastroj, reaguje bezprostfednim vtaZzenim do produkované hudby, ¢imz
dochazi k tomu, Ze se intrapsychické obsahy stdvaji transparentnéjS$imi. Jinymi slovy,
dochazi k intrapsychické externalizaci do hudebniho média (srov. Lenz 1995; Weymann
2011).

Jak uvadi Zeleiova (2007), odrazy psychickych pochodi v hudbé nejsou

V Morfologické muzikoterapii nahliZzeny pouze jako nahodilé hrani emoci (napt. hnév,
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agrese, smutek apod.), ale spiSe jako zplsoby zachazeni semocemi V ramci
intrapsychickych procesii osobnosti.

Morfologickd muzikoterapie vymezuje tii urovn¢ terapeutické intervence:

1. Muzikoterapeut nasloucha a méni hudebni interakci klienta.
2. Muzikoterapeut facilituje verbalni sdileni s klienty a realizuje interpretace.
3. Muzikoterapeut navrhuje dal$i hudebni intervence pro konkrétniho klienta

na zéklad¢ analyzy jeho hudby a verbalnich vypovédi.

Zakladni pravidlo Morfologické muzikoterapie stanovuje, Ze bchem
terapeutického procesu muze klient fict cokoliv, co jej napadne a zahrat cokoliv,
co mu ptijde pod ruku. Jde o propojeni verbalnich vypovédi a hudby. Soucasti
muzikoterapeutickych setkani je nejen aktualné probihajici hudebni improvizace mezi
klientem a terapeutem, ale inasledné naslouchani zaznamu této improvizace.

Pficemz veskera verbalni i hudebni sdéleni jsou psychoanalyticky interpretovana.

Védecky koncept morfologie v muzikoterapeutické praxi

Na nize uvedeném grafickém znazornéni (schéma ¢. 3), které publikovala Triipker
(2004, s. 3), se mizeme seznamit s piistupy a filosofickymi koncepty, které ptispely
k formovani morfologicky orientované muzikoterapie, aniz bychom zachazeli
do piilisnych detailti. Ac¢koliv existuje mnoho nazorovych proudi, které ovlivnily vznik
Morfologické muzikoterapie, hlavni z nich lze spatfit ve staroevropské tradici (Ovidius,
Goethe), v tvarové (Gestalt) a morfologické psychologii. Pti¢emz interpretace
muzikoterapeutického procesu zaméteného na improvizaci klienta s muzikoterapeutem,

byva Casto nahlizena optikou hlubinné psychologickou.

Proména formy

Termin morfé (morphe) pochazi z fectiny a znamena formu ¢i tvar (némecky
Gestalt). Némecké slovo Gestalt znamena taktéz tvar ¢i formu a v morfologickém
kontextu v sobé vzdy nese implementaci zmény. Jiné slovo pro zménu je metamorfoza
&i promeéna. Gestalt je vice neZ jen forma a vice mobilni neZ figura. Casto se pouziva
k pfipodobnéni k né¢emu Zivému v pohybu nebo vyvoji. Weymann (2011)
pii vysvétleni Gestaltu uvadi pfirovnani k plynouci fece, rostouci rostlin€ ¢i vyvoji

lidské bytosti. Jestlize pouzivame termin Gestalt v souvislosti s psychologickym
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fenoménem, mame jim na mysli bézné formy zkuSenosti, chovani a také dlouhodoby
vyvoj a historickou biografii ¢lovéka. V muzikoterapii mize byt vSe, co vstupuje
do kontextu muzikoterapeutické intervence (hudba, diskuse, pocity, chovani atd.)
chapano jako Gestalt — tvofend forma v proméndch. Muzikoterapeuticky proces
z pohledu Morfologické muzikoterapie zahrnuje klienta v jeho celistvosti ve vztahu
k proménam vsech symptomu jeho nemoci, vztahi a kazdodenniho vnéjsiho i vnitiniho
zivota (zivot psyché), ktery se odrazi v hudebnich fenoménech, jako pohyblivy Gestalt
efekt.

Filosofie
Humanisticka Johanna
psychologie Wolfganga

Von Goetheho

Gestalt

psychologie
Psychoanalyza Publius
Ovidius
Naso
Self-psychologie
a vyvojova o .
psychologie Morfo|og|cka AntropOSOer
ve vztahu psychologie
k objektovym
poznatkim

Morfologicka Antroposoficka
muzikoterapie

muzikoterapie

Nordoff &
Robbins
Kreativni
muzikoterapie

Poslech

hudby a Im ; T
A provizace

estetika - Psychoanalyticka

muzikoterapie

Schéma ¢. 3: Filosofické, psychologické a muzikoterapeutické koncepce urcujici pro formovani

Morfologické muzikoterapie (pfejato a upraveno podle Triipker (2004, s. 3).

Morfologickd muzikoterapie sviij teoreticky koncept opira, jak bylo uvedeno vyse,

o staroevropskou tradici. Prvnim odkazem je dilo fimského basnika Ovidia,
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ktery se zabyva otazkou promény. Jak ukazuje morfologicky pohled, vniméni urcité

formy je vzdy zavislé na jejich proméndach.

., Case, ty zhoubce vseho, a ty, o zavistné stari,

vy, ach, borite vSe — kdyz ohloda vsechno zub véku,
vSechno, co na sveté jest, pak znicite povlovnou smrti!
Nic pak neprijde nazmar, o, vérte mi, na celém svéte,
vSe se jen strida a pretvari vzhled. My dime, Ze vznika
neco, kdyz jinym to zacina byt, nez bylo, Ze hyne,
Jjestlize prestava byti to tymz. Snad prejde cos onam,

ono pak opét tam, vsak celek ziistava stejny. «13

Pied 2000 lety fimsky basnik Publius Ovidius Naso vydal své dilo Promény
(Metamorphoses). Nazev tohoto dila pochazi od jeho tustfedniho motivu. Z fecké
a fimské mythologické tradice vybral baje, povésti a legendy, ve kterych se vypravi
0 proméné Cloveka a dal§ich zménach zivych bytosti i objektl neZzivych. Proména
se nam zde predstavuje v riiznych obménach. Casto jde o proménu ¢lovéka ve zvife,
rostlinu nebo kamen, ale téz byva vyjadiena v roviné filosofické (Pythagorova nauka
0 st¢hovani dusi) nebo pojednava o vzniku svéta a ¢lovéka, kdy chaos piechézi v rad.

Ovidius vypravi ptfibéhy o stvofeni svéta, o lidstvu a bozich ve vztahu k promeéné,
kterd je zakladnim principem. Basnik vdile Zad4d bohy o ,okfidleny pohyb®,
aby jeho duch mohl ptedvést opakujici se promény formy. Musel se stat podobny
svému objektu, aby jej dokézal uchopit. Tento princip se tyka i téch, kdo se zabyvaji

vnitinim Zivotem ¢loveka, tedy psychologt, psychoterapeutt i muzikoterapeuti.

Druhym odkazem Morfologické muzikoterapie k evropské tradici je navazani
na védecké prace Johana Wolfganga von Goetheho. Morfologickd muzikoterapie vnima
vliv Goetheho jako zasadni. Jak uvadi Weymann (2011) s jeho pfijetim vstupujeme
do pruzra¢ného dynamického svéta, kde veskeré muzikoterapeutické déni vnimame
jako ucelenou formu v proménach. Kromé toho, ze byl Goethe némeckym basnikem
a politikem, byl také naturalistou. Zabyval se tématem morfologie koncem 18. stoleti.

Se svym konceptem se distancoval od redukcionalistickych vyzkumnych strategii

B Uryvek zdila Promény — ,Pythagoras“ v piekladu Ferdinanda Stiebitze. Pievzato z internetovych
stranek http://www.misantropovaknihovna.estranky.cz/.
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své doby, které se zabyvaly zkoumanim objekti skrze ,rozebrani jejich casti.
Jeho cilem bylo identifikovat zakonitosti organické pfirody ve vztahu k celku.

Jak déle pfipomind Weymann (2004), k poznavani piirody pfistupoval Goethe
pohledem Bildung und Umbildung (formace a transformace). Empiricky studoval
vidéné formy piti hledani zakladnich fundamentalnich fenoménd. Jako umélec i jako
védec chtél Goethe pronikat k tajemstvim a zakonitostem svéta v jeho kazdodennosti
nikoliv skrze matematické vzorce, ale skrze vlastni smysly.

Dostal (2011) vnima Goetheho, jako védce, jehoZ pozornost upoutavaly zakony,
které je mozné vidét o¢ima a které si ¢lovék muze uvédomovat a prozivat na misté,
pfimo v pfirodé. Pro Goetheho byl svét smysli krasny a naprosto redlny. Svét
smyslovych dojmt a svét mySlenek nevnimal oddélené. Snazil se tvofit pojmy
a myslenky takové, aby se mohly ,viditeln¢*“ promitat do svéta, ktery clovéka
obklopuje. Se svym holistickym pfistupem, kterym nahliZzel na procesy v pfirodg,
se ptiblizoval k dne$nim kvalitativné vedenym vyzkumtim.

Goethe (1790) se ve svém vyzkumu zabyval metamorfézou rostlin. Snazil
se 0 vhled do celkového kontextu esence a aktivity. Hledal strukturalni princip, hovofil
o tzv. archetypu rostlin, kdy se sousttedil na zdkonitosti projevujici se v riistu vSech
rostlin. Rostlina se nejprve $ifi do prostoru v listech, pak se soustied'uje do kvétniho
kalichu. Znova se §ifi na vyssim stupni v kvétni koruné, pak se opét stahuje do pestiku
a ty¢inek, aby se naposled rozvinula do plodu a stdhla do seminek. Také si vSiml,
7e se ve variacich tvaru listd ukazujicich na rostliné od prvnich malych listeckt
az po kvétenstvi zdkladni dynamické principy formy, které nachdzel opakované
ve velmi rozdilnych druzich rostlin. Pokud se podivdime na listy od jedné rostliny
od prvnich liste¢ki az po ty, které se objevuji pfed kvétenstvim, vzdy je ptitomny trend
od kulatych po Spicaté listové tvary. Také je ziejmé, Ze tvary list jsou z pocatku vice
a pozdeji méné diferencovany. Stonek listu se progresivné krati, kdyz se objevuje
kvétenstvi. To vSe je ptikladem metamorféozy konkrétnich forem (Gestalt). Gestalt
je néco, co se pohybuje — vznika a zanikd. Poznani Gestaltu je poznanim metamorfozy.

Jak doddva Weymann (2011), aspekty plynuti, vyraz tvaru a zména, mohou byt
také simulaci ve vztahu k psychologickym a muzikoterapeutickym otdzkam. Svét
metamorfozy, plynuti forem nas miize pfipravit na pfedstavu dynamickych procest
vnitiniho svéta psyché. Vnitini svét Clovéka milzeme také nahliZzet jako plynouci
dynamicky svét, ktery je subjektem urcitych zakonitosti. Vzdy se jednd o pohyb.

ZkuSenost a chovani jsou také dynamické, dokonce i ve spanku.

47



Morfologicka psychologie a Morfologicka muzikoterapie

Morfologickd psychologie byla zalozena vroce 1950 Wilhelmem Salberem
na zéklad¢é tvarové psychologie a psychoanalytickych pfistupi. Na mentalni procesy
se zde nahlizi jako na tvofeni formy a zaroven jako na udalosti zahrnujici pfechod
mezi Gestaltem a zménou. ZkuSenosti a chovani jsou funkcemi tohoto procesu.
Morfologie se snazi nalézt zékonitosti a pravidla v plynulém uspofadani vnitinich
struktur. Morfologickd psychologie se zaméfuje na analyzu kazdodennich fenoménii
a zaroven na uméleckou zkuSenost i na terapii, coz doklada zakladni termin ,,psycho-
estetika®, ktery odkazuje na blizkost uméni a psychologie. Umélecka dila piedstavuji
konkrétni formy dialogu s realitou. Morfologickd psychologie ziskava skrze uméni

poznatky o ,,uméni* kazdodenniho Zivota.

Zakladni principy morfologické psychologie jsou:

e Psychologické udélosti jsou manifestovany v expresivni Gestalt formé.

e Gestalt existuje v napéti mezi formou a zménou.

e Vstup do intrapsychiky se odehrdva na =zaklad¢ ,,spole¢ného pohybu*
(spole¢ného hudebniho plynuti) skrze soucasnou zkuSenost (Weymann 2011,

s. 3).

Morfologicka muzikoterapie

Vzhledem ktomu, ze je morfologie a morfologicka psychologie tzce spjata
sumeénim, ze kterého Cerpa zkuSenosti, byla vroce 1980 vybrana jako teoreticky
podklad pro muzikoterapeutickou praxi vySe zminéné pracovni skupiny.
Tamni muzikoterapeuti hledali metody a teorii, kterd by umoznila zaméfit se na hudebni
interakci s klienty a zaroven by poskytla psychologicky vhled. Referenéni ramec

Morfologické muzikoterapie je tvoien:
e Zaméfenim na hudbu: Hudba, hudebni aktivity a zkuSenosti jsou nahlizeny

jako klicové  elementy = muzikoterapie. = Kazdy individudlni  proces,

ktery muzikoterapie nabizi je primarn¢ hudebni povahy.
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e Interakci: Muzikoterapie predstavuje vzdy dialog mezi terapeutem a klientem.
Muzikoterapeut vSak neovliviiuje piimo klienta.

e Fenomenologii: Muzikoterapie odkazuje na to, co zazivame.

e Hlubinné psychologickym pohledem, ktery ptedpokladd, ze nasSe jedinecnost
a zkusenosti maji nevédomou motivaci a ze se v muzikoterapeutické situaci

muze vyskytovat pfenos i protipienos (Weymann 2011, s. 4).

Morfologickd muzikoterapie predpokldda, ze maji vSichni lidé vrozeny tvirci
potencial. V prabehu jejich vyvoje a prostiednictvim interakei s zivotnimi podminkami
se formuji charakteristické zplisoby prozivani zivota, které Weymann (2004) nazyva
metodami ziti. Pfitomnost nemoci mize byt nahlizena jako omezeni rozvoje tvir¢iho
potencialu ziti. Pfi muzikoterapii se tato skute¢nost miize odrazet jako problém v tvirci
struktufe hudebniho média. Muzikoterapeutickd improvizace piindsi prostor
pro diagnostiku, je zaroven ndstrojem terapeutické intervence a moznosti budouciho
vyvoje klienta. Hrani umoziiuje diagnostiku na podkladé¢ budovani vztahu klienta

s terapeutem a stimuluje individualni kreativni potencial.

Teorie a praxe Morfologické muzikoterapie

Zakladnim cilem Morfologické muzikoterapie je interpretace
muzikoterapeutického procesu zpohledu morfologické psychologie a obecné
morfologie a pievedeni teoretickych zjiSténi do praxe. Takto vznikla
muzikoterapeutickd metodika kontinualni pfemény, kterd se sp&$né etablovala na poli
psychiatrie. Tato metodika zalozend na védeckém popisu a praktické rekonstrukci
hudebni zkuSenosti je strukturovana do ¢ty oblasti, které je moZné vnimat
téz jako strukturu muzikoterapeutické intervence v praxi (srov. Tripker 2004;

Weymann 2011):

1) Celistvost - Gestalt-logika - leiden-konnen (problém/schopnost)
2) Vyvojova forma - Gestalt-konstrukce - methodifying
3) Formovani a reformovani - Gestalt-pfeména - zména

4) Spoluprace - Gestalt paradox - implementace
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Celistvost

Hudba i lidska psychika dokézi vytvotit komplexni, smysluplné a logické ucelené
tvary (Gestalty). Ucelenym a logickym tvarem v hudbé muize byt nejen skladba
zachovavajici jasnou formu napf. sonaty, ale také improvizace, a to dokonce 1 takova,
ktera neni pedagogicky vedena nebo urcena ke koncertnimu provedeni.

V muzikoterapii vétSinou klient neni Skolen ve hfe na nastroj, na ktery hraje.
Improvizace mohou na prvni poslech vyznivat chaoticky, nerytmicky a ¢asto i atonalng,
piesto vytvaii nezaménitelny Gestalt, kterému musime pozd¢ji porozumét. Triipker
(2004) dodava, ze jak pro sonatovou formu, tak pro nestrukturovanou improvizaci
je shodné, ze vznikaji a existuji v realné¢ probihajicim case, kdy jedna nota nasleduje

druhou tady a ted’.

Gestalt-logika

Z morfologického hlediska je dulezité, abychom ned¢lili ucastniky
muzikoterapeutického procesu na jednotlivé psychologické faktory, jako terapeut -
klient - hudba, ale abychom je vnimali jako smysluplny celek, ve kterém probihaji
neustalé interakce. Triipker (2004) pfipomind, Ze nikdy nemulzeme s jistotou fici,
ktery faktor ovlivni pozitivni zménu klienta v muzikoterapii, zda je to hudba, osobnost
muzikoterapeuta nebo vyvoj klienta v c¢ase. Vzdy jde o souhrn vSech faktori
dohromady.

Morfologickd muzikoterapie rovnéZ neanalyzuje jednotlivé sekvence v pribéhu
muzikoterapeutické improvizace14 a snazi se postihnout vznikajici hudbu jako celek,
vcetné jejiho vyvoje v Case, kdy dochdzi k pozvolnym zméndm i1 ndhlych zvrati
(napf. ztiSeni, zména hudebniho tématu, zména tempa apod.). Tyto hudebni udélosti
jsou nazyvany meziprodukty (srov. Triipker 2004; Weymann 2011), které mohou
postupné vést k terapeutické zmeéné.

V kazdé hudebni improvizaci, kterou klient hraje, mizeme po Case najit vnitini
smysl. Je tomu podobné jako u nékterych hudebnich dél zndmych autorl, které jsou

pro naSe vnimani tézko uchopitelné, ale po Case k nim najdeme cestu, pochopime je.

Y Tripker (2014) vymezuje rozdil mezi Morfologickou a Analytickou muzikoterapii. V Analytické
muzikoterapii dochazi k segmentaci hudebni improvizace dle nésledujicich krok: a) psychické obsahy
jsou skryté, b) pomoci hudebni improvizace dochdzi k jejich uvolnéni, c) obsahy psychiky piechazeji
do hudebni produkce, d) dochazi k verbalni diskusi nad zpfistupnénym nevédomym materidlem,
e) dochazi k terapeutické zméné. Oproti tomu Morfologicka muzikoterapie vnima improvizaci
jako logicky celek, ve kterém i bez strukturované analyzy dochazi k terapeutickym zménam.
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Entitu smyslu Ize najit v kazdém hudebnim fenoménu, tento smysl byva kulturné
determinovan (Weyman 2002).

Jak jsme jiz v textu zminili, v rdmci muzikoterapeutické improvizace, kdy klient
produkuje urc¢itou hudbu, ¢as od ¢asu dochazi k charakteristickym zménam, které jsou
dualezitou informaci pro vyvoj muzikoterapeutického procesu. Po urcitém case najdeme
kdy klient zahraje néco zcela neocekavaného, néco, co predtim nebylo v jeho dosavadni
produkci obsazeno. Nase porozuméni je doCasné inhibovano, posléze vSak nalezneme
Vv této zméné novy smysl, ktery posune cely muzikoterapeuticky proces kuptedu.
Triipker (2004) dodava, ze hudba sama o sob¢é neni signifikantni, dilezité je spise to,

Co se vyviji a rozviji mezi nami a hudbou.

Problém vs. schopnost

Triipker (2002) upozorituje na skutecnost, ze od klientli Casto slySime o jejich
problémech, o tom, co je suzuje a co je trapi. Malo kdy vSak mluvi o svych
schopnostech, 0 tom, v ¢em jsou silni, co dokazi, co jim jde. V muzikoterapii nas
samoziejm¢ zajima geneze problému, ktery vede k negativnim projevim v psychické
I somatické sféfe, ale zaroven vnimame klienty z hlediska jejich schopnosti
a dovednosti v pozitivnim slova smyslu (srov. Lipsky 2011; Kantor 2014). Dtlezita
je rovnovaha mezi nahledem na problém i nahledem na schopnosti. V takovych
pfipadech dokaZze klient o svych trapenich mluvit a zaroven védomé rozpoznava své
silné stranky.

Triipker (2004) pfipomind, Ze se V praxi setkdvame také s klienty, ktefi si své
problémy nepiipousti a upinaji svoji pozornost pouze ke svym schopnostem. Vznikajici
tlak z této disproporce nékdy miize vést az k psychickému onemocnéni.

Jak uvadi Weymann (2011), muzikoterapeut se v pribéhu improvizace s klientem
snazi v hudbé odhalit nejen projekce vnitinich pochodi, které mohou byt klicové
pro pochopeni problému, ale zaroven se snaZi zachytit a podpofit silné stranky
osobnosti klienta, které mohou byt nositelé terapeutické zmény.

Triipker (2004) dodava, Ze je nutné nahliZzet na muzikoterapeutickou improvizaci
jako na uceleny proces, ve kterém nejde pouze o to, co klient , prinasi z nevedomi
na svetlo, ale o vzajemnou interakci a empatii, o doprovazeni klienta, o jeho prijet,

0 naslouchani jeho hudbé, potiebam, problémiim i schopnostem* (Triipker 2004, s. 6).
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Mimo to by si mél muzikoterapeut uvédomit, jak on sdm hudebni improvizaci klienta
ovliviiuje naslouchdnim i vlastnimi hudebnimi vstupy.

Z pohledu morfologické muzikoterapie nam hudba mize napovédét, v Cem
spo¢iva problém klienta. Problémy jsou casto skryté v nevédomi a pomoci hudebni
projekce postupné vyplouvaji na povrch. Nejde vSak jen o problémy, ale také o skryté
schopnosti, které se mohou stat zakladem podpory a 1écby klienta. Pomoci
muzikoterapie klient ziskdva novou zkuSenost, kterou si muze pfinést do bézného
zivota. Terapeuticky efekt se pak zrcadli ve vnitini 1 vnéj$i zméné chovéani, jednani

vr 7 /15
d prozivani .

Vyvojova forma - Gestalt-konstrukce - methodifying

V muzikoterapii neexistuje univerzalni recept pro vedeni terapie, ktery by byl
shodny pro vSechny klienty. Muzikoterapeut musi ke kazdému pfistupovat individualng
a upravovat postupy podle schopnosti, moznosti a osobnostnich rysi klientt.
Kazda improvizace, kterd se v muzikoterapeutickém procesu odehrava je zcela
jedinecnd, stejné tak jako hudba klienta i1 klient sdm. VeSkeré pozitivni zmény se déji
ve vyvoji muzikoterapeutického procesu 1 ve vyvoji improvizace. Jde o individualni
vyvoj klienta a jeho hudby v Case. Jedin¢ ve vyvoji muzikoterapeutického procesu miize
dojit k navazani vztahu mezi klientem a terapeutem. Vyvoj pfinasi jistotu a pocit davéry
klienta k terapeutovi a miize postupné zpfistupnit nevédomy material a zprostfedkovat
zadouci zmény (Triipker 2004).

Muzikoterapeut je facilitatorem procesu vyvoje. Musi vZzdy hledat rovnovahu mezi
aplikovanymi metodami, technikami, procedurami muzikoterapie a mezi vztahem
ke klientovi, véetn¢ pfenosu a protiptenostu, aby nebranil vyvoji arozvoji klienta
a nebrzdil jeho ozdravny proces. Musi najit rovnovahu mezi vedenim a doprovazenim
klienta v pribéhu muzikoterapie a trpélivé naslouchat hudb¢, ktera se rovnéz vyviji.
Teprve vyvoj v Case piindsi pochopeni a odhaleni tajemstvi hudby, kterou klient hraje,
véetné intrapsychickych projekci a nahledi na feSeni, které mohou vést k terapeuticky

vyznamnym zméndm (Weymann 2011).

15 Triipker (2004) uvadi, ze informace ziskané pii hudebni improvizaci klienta se v rdmci modelu
Morfologické muzikoterapie stavaji diagnostickym nastrojem. Z této analyzy je odvozena metodika,
ktera je rovnéz rozclenéna do Ctyi bodt: a) celistvost, b) wvnitini regulace, c) transformace,
d) rekonstrukce.
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Formovani a reformovani - Gestalt-pfeména - zména

Triipker (2004), se ve vztahu ktématu formovani a promény z pohledu
Morfologické muzikoterapie zamysli nad tvrzenim, Ze hudba mlze zmeénit charakter
Cloveéka. Nez se Clovék nau¢i hrat na hudebni nastroj a stane se napt. klaviristou
nebo kytaristou, uplyne fada let, které jsou spojeny s nacvikem a pili. V prabéhu téchto
let se formuje naSe osobnost nejen ve vztahu k hudbé, ale téz vlivem kazdodennich
zivotnich udalosti. Piesto 1 hudba formuje nas cit, vnimani svéta a stava se dulezitou
soucasti nasi identity. Podobné je tomu i v jinych oblastech lidského zivota. Dochazi
k vyvoji a pfeméné. I ucelené tvary (Gestalty) prochazi neustalou proménou, jsou nové
utvafeny a ovliviiovany. Podobné tomu byva i v muzikoterapii. Muzikoterapeuticky
proces i kazdodenni Zivot ovliviiuji naSe klienty. Odhaleni, ktera mohou v muzikoterapii
nastat, nasledné¢ mohou pozitivné zmeénit Zivot klienta.

Triipker (2004) uvadi, Ze je dilezité, aby improvizace a jiné hudebni intervence,
jako i slovni zpracovani a imaginace byly realizovany v oteviené interakci s Klientem.
Jeding oteviend interakce mize napomoci rozpoznat zmény v hudbé (nové vjemy, jiné
tony, akcenty, nové formy, vyrazy apod.), které vnima nejen terapeut, ale predevSim
klient. Nékdy rozpoznané hudebni zmény mohou prohloubit intrapsychické poznéni
a vést ke zmeéné i v jinych oblastech zivota klienta. Velice Casto se stava, Ze jsou tyto
zmény nenapadné a to, ze k nim dosSlo i na psychické trovni zjistime az pozdéji.
Presto se vyskytuji ur€itd ,,prozieni, kdy klient nahle pochopi souvislosti a dochazi

k okamzité zmén¢ a zvratu v muzikoterapii i v bézném Zzivoté.

Spoluprace — Gestalt paradox — implementace

Z hlediska morfologie je morfogeneze definovana jako spoluprace jednotlivych
psychologickych faktorfi, které jsou ucelenymi tvary. Psychické stavy jsou vzdy
piisuzovany psychologickym zdrojiim. Nejsou z morfologického hlediska povazovany
za vysledek, napt. biologického, fyzikadlniho nebo metafyzického pilisobeni.
Morfologicka muzikoterapie se rovnéz zamétuje na psychicky vyvoj ¢loveka, nikoliv
na biologické a dalsi procesy, které u néj rovnéz probihaji. Na intrapsychické urovni
dochazi také ke spolupraci jednotlivych zdroji lidské psychiky. Ty muizeme
v muzikoterapii rozpoznat a zaméfit se na né. Zakladem Morfologické muzikoterapie
je tedy implementace (realizace) zmény v psychické oblasti s cilem pfenosu této zmény

Z hudebni situace do kazdodenniho Zivota (srov. Triipker 2004; Weymann 2011).
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Vyzkum

Jako pfiklad vyzkumu v Morfologické muzikoterapii, ktery se stal inspiraci
pro nasi empirickou cast, uvadime studii Dr. Sylvie Kunkel (2009), kterd vychézi
Zpopisu a rekonstrukce metody muzikoterapeutické improvizace u klient
se schizofrenii. Vyzkum ukazuje, ze se pii improvizaci téchto klientl proménuji
vyrazové hudebni charakteristiky. Vysledky kvalitativniho zpracovani ptedkladaji
kategorie vyrokt, které napomahaji porozumét nemoci klienti skrze hudebni médium
a zaroven prfindseji hypotézy o mozném dalSim sméfovani muzikoterapeutické
intervence.

Weymann (2011) dodava, ze v Morfologické muzikoterapii byly realizovany
obdobné srovnavaci studie testujici dals$i skupiny klienti s psychiatrickou diagn6zou.
Tyto vyzkumy se zaméfovaly na klienty s hrani¢ni poruchou osobnosti, chronickou
bolesti a mentalni anorexii.

Zakladnim vychodiskem takto realizovanych vyzkumi je ptedpoklad, ze klient
pfi improvizaci nevédomé do své hudby promita rysy osobnosti, véetné patologickych
symptoml a tvoii tak hudebni obraz, ktery je pro n¢j charakteristicky. Zaroven
se V hudebnim motivu mohou objevit ,terapeutické momenty*, kdy zni hudba jinak,
nez je ve vztahu K patologickym vzorcim bézné. Tyto momenty je nutné identifikovat
a vyuzit v naslednych muzikoterapeutickych intervencich.

Vzhledem Ktomu, Ze pti muzikoterapeutické improvizaci v Morfologické
muzikoterapii nehraje klient sam, ale je v hudebni interakci s muzikoterapeutem, musi
byt muzikoterapeut otevieny vici klientovi a jeho hudbé a nesmi hudebni interakci
ovliviiovat se zamérem naplnit sviij osobni prospéch. Béhem hry muzikoterapeut klienta
pouze doprovazi. Z hlediska Morfologické muzikoterapie hovofime o tzv. ,,spole¢ném
hudebnim pohybu* (srov. Weymann, Triipker 2004; Kunkel 2009). Spole¢ny pohyb
V hudebni improvizaci vyvolava reakce klienta (napt. vytvofeni hudebniho kontrastu,
ale t€Z monotonniho setrvani na realizovanych hudebnich vzorcich).

Weymann (2011) predpoklada, Ze se vnitini Zivot klienta manifestuje skrze Gestalt
formaci v hudebnim médiu. Kazda patologie (nemoc ¢i porucha) se pii hudebni

improvizaci projevi jako problém vytvaieni Gestalt formace.

Kunkel (2009) analyzovala individudlni muzikoterapeuticka setkani s klienty
se schizofrenii. Jeji studie klade vyzkumnou otazku, ,.které interaktivni znaky a formy

vztahu se vyskytuji béhem prvnich kontaktii?** (Weymann 2011, s. 5)
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Muzikoterapeutické metody, které pii vyzkumu pouzivala, byly muzikoterapeuticka
improvizace a verbalni sdileni. Hudba vznikajici pfi muzikoterapeutické improvizaci
klienta s terapeutem i nésledna verbalni sd€leni se nahravaly na audio zaznam a poté
byly pfepsany do tzv. morfologického popisu. Tim rozumime piepis verbalnich diskusi
klienth a zaznamenani vypovédi respondentii, kterym byly hudebni ukazky
realizovanych improvizaci pustény. Respondenty byli studenti muzikoterapie,
ktefi zaznamenali své pocity a nazory na hudebni zdznam muzikoterapeutické
improvizace, aniz by méli jakékoliv informace o klientovi, ktery se hudebni interakce

ucastnil.

Weymann (2011, s. 5) uvadi ptiklad z vyse popisovaného vyzkumu Sylvie Kunkel
u jednoho klienta se schizofrenii. Klient si pfi prvnim setkani pro muzikoterapeutickou
improvizaci vybral basovy xylofon a muzikoterapeut na jeho hudbu reagoval hrou
na klavir.

Hudebni zaznam této improvizace byl prehran studentim muzikoterapie,
bez jakékoliv informace o diagnéze klienta. Ti méli za tikol hudbu popsat slovy. Cinili
tak metaforickym jazykem, ktery byl pozdé&ji kvalitativné analyzovan. Uvedeme nékteré

z vyroku:

,,Schovavani a hledani.

Dva lidé honi jeden druhého.

Jeden zkoust chytit druhého, ale vyhyba se mu
Ten, ktery je honén se schovd za stromem.
Honeny klickuje, vraci se zpét a unika.

Spolecné kazdy sam za sebe.

Kratké momenty blizkosti, které se opét rozplynou.
Ndhle se néco zmeéni: obohaceni, oddechnuti.

Vidi jeden druhého... ale je to Sok.

Objevuje se hrozici nebezpeci, oba utikaji pryc... a utikaji a utikaji* (Weymann 2011,
S. 6).

Studenti déle diskutovali a shrnuli své popisy do nasledujici véty: ,, Priblizovani

(sblizovani) je zaroven obohacujici i ohrozujici. Proto priblizovani prozatim ziistava
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neurcité bez obrysi. Vyvstava otazka, zda pospolitost chranit pred proniknutim

a rozpadem?“ (Kunkel 2009, s. 432)

Zarazejicim rysem tohoto abstraktniho jazyka, ktery jiz odpovidd rekonstrukci
a poukazuje na problém Gestalt formace, je skuteCnost, Ze diagndéza nebyla
posluchac¢iim znama, piesto popis ukazuje zdkladni problematiku zkuSenosti u lidi
se schizofrenii. Priblizeni miize byt pro clovéeka se schizofrenii obohacujici i ohrozujici
zaroven (Kunkel 2009, s. 432).

Ptepisy vyrokli studentii muzikoterapie o improvizované hudbé byly nésledné
analyzovany pro kazdy individualni pfipad zvlast a porovnany s popisnymi texty
verbalnich vypovédi klientl. Ze srovnavaci analyzy vzesly dvé zakladni kategorie:

separovani a spojovani (Weymann 2011, s. 6):

o Vextrémnich pripadech , separace* miize znacit , narcistické uzavieni sebe
sama do ,, bezcilného autismu “.
o |, Spojovani miize znamenat spojeni s objektem s nebezpecim self-obliterace

(sebe-vymazanim).

Kunkel (2009) dochazi k zavéru, ze v pocatecni fazi muzikoterapie je spoluprace
s klienty se schizofrenii nemozni. Vyzkum hudebni improvizace vSak odhalil,
ze se V hudbé neobjevilo pouze téma ,,separace®, ale byly zachyceny 1 kiehké momenty,
které byly klasifikovany jako ,,pfiblizeni se*, ,blizkost®, ,,spojovani‘“ a ,,pospolitost®.
Na téchto hudebnich momentech by mohla byt postavena dal$i muzikoterapeuticka
intervence pfi naslednych muzikoterapeutickych sezenich. Hudebni témata reflektujici
pospolitost davaji tusit, Ze je mozna cesta, kterd nepovede k ,,sebe-vymazani* navzdory
velké blizkosti.

Dulezity objev tohoto vyzkumu spociva ve srovnani lingvistické a hudebni
interakce. Ukazuje se, ze narozdil od mluveného slova, nabizi nonverbalni povaha
hudby pro klienty se schizofrenii bezpecny prostor k sebevyjadfovani. Momenty
pospolitosti a blizkosti se tak mohou odehrat bez natlaku potencionalniho ohrozeni,
které klienti se schizofrenii vnimaji ve vnéjSim verbalné utvafeném svéte.
,»1alo zkuSenost, kterda nemiize byt vyjadiena slovy je predavina pri spolecné

improvizaci hudbou “ (Kunkel 2009, s. 433).
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1.3.2 Analogicka muzikoterapie

Model Analogické muzikoterapie je ptipisovan Henku Smeijsterovi z Holandska,
ktery ve své praxi i vyzkumu zdiraziioval skute¢nost, Zze miizeme v hudebnim obsahu
lokalizovat urcité psychické procesy, které odpovidaji patologickym vzorcim chovéani.
Zaroven hudba u klienta dokaze aktivovat samoléCici schopnosti, které se zpétné
projevuji v jejim obsahu i v béZném Zzivoté. Analogickd muzikoterapie zduraziuje
tuto skutecnost ve vztahu k indikaci muzikoterapeutickych postupti pro konkrétni
poruchy a onemocnéni.

V Analogické muzikoterapii je diraz kladen na metodu improvizace. Narozdil
od skladby nebo urcité pisné nabizi hudebni improvizace mén¢ strukturovany prostor,
do kterého klient mize promitat své psychické obrazy. V improvizaci je spatfovana
analogie k nasi komunikaci, k nasemu jednani, mysleni a citéni, kde vyrazové moznosti
hudby odpovidaji vnitini emocni dynamice klienta (Smeijsters 2005).

Zeleiova (2007) nahlizi na Analogickou muzikoterapii jako na eklekticky model,
ktery vyuziva zkuSenosti dalSich muzikoterapeutickych Skol a pristupi. Vzdy vSak
vychazi ze zékladni premisy, ze hudebni chovani klienta se podobd znakim

psychického onemocnéni.

Smeijsters (2005) vnima analogii jako zakladni parametr, ktery je nutny zohlednit
pii aktivni improvizaci v muzikoterapeutickém procesulG. V hudebni situaci se objevuje
zpusob, jakym se klient vyjadiuje v bézném zivots'. K podobnosti mezi psychickym
prozivanim a hudebnim dénim muize dojit, pokud jsou splnény niZe uvedené

charakteristiky:

e Vznika blizkost ke skute¢nosti a zaroven i ur¢ity distanc.

e Jestlize déni v muzikoterapeutickém procesu je ve své podstaté shodné s dénim
mimo né&j:
Hudebni elementy jsou symbolickymi ekvivalenty nehudebni ¢innosti; napt. kdyz

klient neni schopen vyjadfit své pocity i v hudb¢ hraje velice fadné.

18 Smeijsters (2005, s. 56 - 64) na zdkladé kvalitativniho vizkumu vipovédi a z odborych textd jednotlivych
muzikoterapeutd napti¢ muzikoterapeutickymi modely spatfuje v analogii hlavni termin pro muzikoterapii obecné.
Vse co se v muzikoterapeutickém procesu odehrava, miizeme zastesit core-kategorii analogie.

" Vice se tématu analogie vénujeme v kapitole 2.3.
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Nehudebni ¢innost se odehrava v ramci hudebniho kontextu; napt. celd skupina

improvizuje, ale jeden z nich ne, jelikoz se nachazi v socialni izolaci (Smeijsters

1999).

e Hudebni procesy poukazuji na podobnosti s psychickymi procesy, které¢ vedou

k rozvoji nebo zlepSeni.

Smeijsters

(1999)

rozliSuje

analogii

hudebné-patologickych

a hudebné-

terapeutickych procest. V procesu hudebné-patologickém se zabyva otdzkou, do jaké

miry Ize psychickou poruchu rozpoznat v hudebnim obsahu. V hudebné-terapeutickém

procesu jde o zakladni pfedpoklad, ze hudba dokaze oslovit nefunkéni mechanismy

v lidské psychice a navodi proces jejich rozvoje a vypotfadani se s konkrétnimi

symptomy.

Zeleiova (2007, s. 134) k tomu tématu predkladd schéma analogickych procest

(schéma €. 4).

osobnost

Vv realném
kontextu

symptom nebo
aktualizovany
patogenni konflikt

samouzdravujici
tendence

hudebni

chovani
a prozivani

v improvizaci

Ve

Ve

volba nastroje

-

volba
vyrazovych
moznosti
(emoce)

Ve

G

hudebni
interakce

J

fec téla

Schéma €. 4: Schéma analogického procesu podle H. Smeijsterse (piejato z: Zeleiova 2007, s. 134).

ZvySe uvedené¢ho schématu vyplyva, Ze je nutné vnimat hudebni chovéni

aprozivani klienta pfi improvizaci, abychom identifikovali projevy symptomul

a aktualizovanych patogennich konfliktli a nasledné¢ mohli 1épe zachytit rehabilitacni

alécebné procesy, které tento kreativni proces nabizi. Za mozné identifikatory

této zmeny je mozné povazovat nejen fe¢ téla a volbu néstroje, ale predev§im hudbu

samotnou, véetné emocni odezvy.
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1.3.3 Geneape muzikoterapie

Muzikoterapeuticky model Geneape vyvinula ceska muzikoterapeutka Jitka
Kavanovéa Pejfimovskd na podkladé dlouholeté praxe na détské psychiatrii v Praze.
Podle Kantora (2014) vsobé Geneape odrazi systémové pojeti, dynamické
a psychodynamické orientace a predevSim klinickou praxi u klientd s neurotickymi,
psychotickymi, strukturaln¢ osobnostnimi a behavioralnimi poruchami.

Pejtimovska (2007a) vychéazi ze zakladniho piedpokladu, Ze projevy zvuku
a hudby u ¢lovéka nepodléhaji takové psychické cenzuie jako mluvené slovo. Hudba
muze byt ¢irym oknem do védomi, pfedvédomi i nevédomi lidské osobnosti. Zakladem
modelu Geneape je podle Kantora (2014) porovnani volnych hudebnich improvizaci
s klinickym obrazem klientd. Klient v hudebni improvizaci vyjadiuje sebe samotného
I reprezentuje intrapsychické obsahy na urovni hudebni symboliky. Muzikoterapeuticka
intervence spocivd v préci s timto symbolickym hudebnim materidlem, diky némuz
se dosahuje nové zkuSenosti — restrukturalizace osobnostnich kvalit s posunem
k optimalnimu stavu. Jednotlivé kroky pak piedstavuje napt. autenticky hudebni projev,
hudebné-tematické ,,rozbalovani® intrapsychickych obsahti a strukturdlnich procesu,
provazovani archetypéalni a inspirativni potence hudby s vyuzitim preverbality
a postverbality.

Pejtimovska (2012) uvadi, Ze v muzikoterapeutickém procesu je pfedevs§im hudba
nositelkou potence terapeutick¢é zmeény. Muzikoterapeut by mél ve vztahu k hudbé
pocitovat pokoru a respekt. Muzikoterapeut neni autoritou, ale pokornym privodcem
a facilititorem hudebni produkce klienta. Vznikajici hudba ma schopnost byt pfirozené
jsouci a oslovovat klienta hluboko v jeho nitru. Hudba jej integruje do celku ve vSech
oblastech a podporuje samolécebny proces. Hudba je mediem, které nese informace
0 prozivani clovéka. Jinymi slovy, hudba a prehudebni kreace klienta jsou nositeli
informaci, které se mohou vyuzit jak v diagnostickém, tak i v terapeutickém procesu
(Pejfimovska 2010).

Pti hudebni improvizaci, kdy klient ptimo vytvafi hudbu, vyjadiuje zaroven sebe
sama, aniZ by si to uvédomoval. Jak dodava Pejfimovska (2012), u déti s psychickym
onemocnénim je mozné prostifednictvim jejich hudebnich kreaci analogicky usuzovat
na prezentaci jejich aktualizovanych patologickych vzorcli chovéni, ale také
na prezentaci jejich bytostného ja. Hudba reprezentuje na symbolické trovni vnitini

zivot ¢lovéka.
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Pro ilustraci pochopeni dal§iho textu jsme piipravili schéma terapeutické zmény

podle modelu Geneape (schéma ¢. 5).

N
autenticky autentické inspirace
hudebni hudebni téma zmeéna tématu
pom e . projev ve vztahu )
i neautenticky | k psychickému
' hudebni projev : h onemocnéni - \ 4
" , ! nové autentické
. -w| hudebni téma
et - N Y,
-7 v
Samolécebny
_ konta’kt se proces
svym
bytostnym ja N\ J

osobnost
intervence

Schéma ¢. 5: schéma terapeutické zmény podle modelu Geneape.

Muzikoterapeut muze podpofit hudebni improvizaci vlastni hrou, ale pokud
ma hudba hrand klienty autenticky vyraz, terapeut pouze naslouchd. Az ve chvilich, kdy
se autenticky vyraz z hudby klienta zacne vytracet, mize jeho hru podpofit tak,
aby doslo k navratu k autenti¢nosti. Autentickym projevem rozumime takové hudebni
situace, kdy se hudba dotyka skutecnosti, samotné podstaty lidského byti.

Ne kazdy hudebni projev klienta je autenticky. Pii neautentickém hudebnim
projevu muzeme usuzovat na obranné mechanismy, které zabranuji zpiistupnéni
intrapsychickych procestt do hudby. Napi. u déti s poruchou osobnosti se béhem
hudebni improvizace objevuje témét uspokojiva, jakoby ,,Skolska*“ hra, kterd je svoji
podstatou oddélena od intrapsychickych procesti a tudiz je neautentickd. Intervence
muzikoterapeuta v§ak muze tento stav zvratit (Pejfimovska 2007b).

Podle Pejfimovské (2012) neni Geneape pouze o hudbé, ale téZ o vztahu mezi
klientem a muzikoterapeutem. V prostoru vzajemné vytvoieného vztahu se odehravaji
vyznamné procesy, které s pomoci hudby smétuji k tomu, aby nezité Casti osobnosti
klienta byly Zité. Hudba je nastroj, ktery vede k oziveni naseho nitra. Jestlize je klient

b

v tisnivé situaci, kdy proziva psychickou poruchu, at jiz z neurotického
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¢i psychotického okruhu, mize mu hudba pomoci, aby integroval svoji osobnost. Hudba
prostupuje nezité ¢asti jeho osobnosti a postupné je ozivuje.

Klient s psychickym onemocnénim nezije Casti sebe sama proto, Ze pocituje
strach, aniz by si ho plné¢ uvédomoval. Tento nevédomy strach (napi. ze selhani,
Z naseho znehodnoceni) se v hudebni improvizaci mize rozmélnit. Hudba ve své
struktufe pfindsi Clovéku prozitek jistoty a diveéry. Hudba se stava garantem dobra
a krasna. Proto se pfi hudbé nemusime tolik obavat vlastniho selhani, izkosti, strachi,
protoze hudba nam dava tusit, ze konec bude dobry (Pejiimovska 2012).

Jestlize je projev klienta autenticky, dozvidame se o ném mnoho dulezitych
informaci, které¢ predstavuji analogii k jeho vztahovéni se k sobé samému, k druhym
i ke sv€tu. Proto by se mél muzikoterapeut naucit rozliSovat mezi autentickymi
a neautentickymi hudebnimi projevy (Pejfimovskd 2007b). Také by mél byt citlivy
na hudebni posuny a obsahové zvraty hudebnich témat, jelikoz tyto momenty mohou
podporit 1écebné a samolécebné procesy.

Klient nemusi rozumét hudebnimu zazitku na urovni setkani se symbolickym
jazykem hudby, pii kterém dojde na intrapsychické tUrovni k proziti zmény.
To znamend, Ze ¢ast osobnosti, ktera je ,,ztuhla* strachem a tzkosti zacne byt ,,ziva™.
A to aniz by byl klient schopen reflektovat tento proces ve slovech, byt k tomu n¢kdy
také dochazi (Pejiimovska 2012).

Tyto procesy jsou dynamické a probihaji na nevédomé tirovni, proto by si jich m¢l
muzikoterapeut vSimat, aby mohl nové vzniklé hudebni téma, které je nositelem
vyznamné zmeny, zachytit a pifipadné klientovi opét nabidnout. Jindy staci,
7e muzikoterapeut pouze naslouchd, nebot’ se klient sdm navraci k novému tématu,

aby se ujistil o jeho existenci.

Pejiimovska (2012) v rozhlasovém potradu Diagnoza F radia Wave uvadi nasledujici ptiklad z praxe:
Pracovala se skupinou chlapcti ve vé€ku od 9 do 13 let, kteti méli diagnostikovanu neurotickou poruchu

osobnosti. Chlapci spontanné improvizovali na rytmické nastroje, flétnu a zapojovali do improvizace
i svlij hlas. Jejich spole¢na hudba byla poznamenana intrapsychickou dynamikou jejich onemocnéni
a zrcadlila se v hudebnim tématu strachu a uzkosti. Toto hudebni téma se neustale vracelo, jako by se
pies n& nedalo dostat. Hudebni vyznamy symbolicky velice dobfe vyjadfovaly tuzkost a strach.
Ackoliv to byla hudba improvizovana, byla strhujici, krasna a predevsim autenticka. Vznikala v prostoru
tady a ted’ v navaznosti na hudebni interakci mezi chlapci. Po urcitém case se nahle objevil moment,
kdy doslo ke zvratu, hudebnimu zlomu a postupné se zacal objevovat novy tichy motiv, ktery byl nadéji,

skrz kterou se hudba oteviela do nového heroického motivu. Chlapci zahrali heroickou hudbu, posléze
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se jeSté nekolikrat vratili zpét k tématu tzkosti a strachu, ale pokazdé jen na kratko a znovu se navratili
prostiednictvim hudebnich plochy k heroické klidné hudbé. Ziskali novy zazitek na hudebni urovni,

ze uzkost 1 strach jsou piekonatelné, coz si nékolikrat ovéfili. Tato zkuSenost je zkuSenosti

se symbolickym jazykem hudby. Tuto zkuSenost zde ziskali a nyni ji mohou pfenést do kazdodenniho

Zivota.

Jak dodava Pejfimovska (2012), hudba ma schopnost provazovat télesno S psyché
a psyché s telesnem. Hudba dokaze tuto hranici prekraCovat tam i zpét. Tato skutecnost
znamena, ze hudba prostupuje ¢lovéka jako celek. Ma-li byt ¢loveék zdrav, mél by byt
celistvy a jeho subsystém bio-psycho-socio-spiritualni by mél byt ve vzajemné
kooperujici interakci a vytvatet tak celek. Zadny subsystém by nemél byt osamocen.
Jestlize klient zahraje na hudebni ndstroj a uvolni své tenze jak na Urovni psychické,
tak na urovni télesné, zvuk hudebniho nastroje za¢ne mit wurCity charakter,
ktery je zavisly od alikvotnich tonti a tim nabyva na krase.

Klient se snazi, aniz by k tomu byl vyzvan, nalézt spontdnné nejkrasnéjsi zvuk
snejlépe zngjicimi alikvotnimi tony. Aby toho mohl docilit, musi se uvolnit
a to jak na arovni fyzické, tak i psychické. Tento proces vnima Pejfimovska (2007a)
jako proces lécebny, ktery je navratem k lidské pfirozenosti. Znovuoziveni lidské
ptirozenosti vede odeznéni patologickych projevii a navraceni lidskosti. Tento proces

se uskutecnuje prostiednictvim hudby a ma presah do kazdodenniho Zivota klienta.
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SHRNUTI:

Predstavili jsme tfi modely, které ptrikladaji primarni vyznam hudebnimu obsahu
improvizaci klienta, podobn¢ jako je tomu v nasi empirické studii. Ve vztahu k naSemu
vyzkumu je dualezit¢ zminit, ze vSechny tii uvedené modely ptfedpokladaji projev
patologickych symptoma v hudbé. Zaroven uvadéji, Ze je na hudebni Grovni mozné
nalézt a realizovat intervence, které¢ povedou k aktivaci samolécebného procesu. Ten se
odviji od postihnuti zmény v hudbé, kterd predznamendva zmény na trovni psychické.

Podrobn¢ jsme se zabyvali pfedevsim modelem Morfologické muzikoterapie,
nebot’ neni v Ceské republice znamy a navic se morfologicka studie Dr. Sylvie Kunkel
stala inspiraci pro naS vyzkum. Morfologickd muzikoterapie vniméa celou hudebni
situaci (tj. spole¢nou improvizaci klienta a muzikoterapeuta) jako ucelenou formu
(Gestalt), kterd se vyviji. Tento vyvoj je zachytitelny v hudebnim obsahu 1 v diskusich
vedenych s klienty. Muzikoterapeut intervenuje v podobé spolecného hudebniho
plynuti, jimz rozumime hudebni dialog, pfi kterém musi byt terapeut nesmirné citlivy
k hudbé¢ klienta. Muzikoterapeut klienta hudebné provazi, podporuje a vyvolava odezvu
zjeho strany. VeSkeré interpretace tohoto morfologického procesu podléhaji
psychodynamicky orientovanému védeckému jazyku.

Analogicka muzikoterapie Dr. Henka Smaijsterse rovnéz piikladd vyznam
hudebnimu obsahu improvizaci klienta. Na zakladé kvalitativniho vyzkumu Smaijsters
dosel k zavéru, ze spojnici mezi hudbou a intrapsychickymi procesy je analogie.
Nachdazel analogie mezi patologickymi vzorci chovani, hudbou klienta a dalSimi aspekty
(napft. volba hudebniho néstroje, fe¢ téla apod.). Muzikoterapeut z pohledu Analogické
muzikoterapie musi byt citlivy vic¢i vS§em uvedenym indiciim, aby dokazal lokalizovat
analogicky projev symptomu nebo patogenniho konfliktu v hudebnim médiu a v€asné
intervenovat, aby u klienta aktivoval samouzdravujici proces.

V Ceské republice vyvinula na zakladé svych praktickych zkusenosti Mgr. Jitka
Pejiimovska model Geneape, ktery sice nevychazi z vyzkumného zakladu, pfesto
predklada ucelenou teorii upotiebitelnou v praxi. Pejfimovska piedpoklada, Zze v hudbé
klienta muze byt aktivovan samoléCebny proces i1 prostiednictvim hudby samotné,
pokud je klient schopen autentického hudebniho projevu a dokaze patologické
symptomy zrcadlici se v hudebnim obsahu pfeklenout novym hudebnim tématem, které
Vv ném aktivuje nezité casti jeho osobnosti. Muzikoterapeut intervenuje ve chvilich, kdy
je projev klienta neautenticky nebo je samolééebny proces na hudebni trovni jakkoliv

narusen.
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1.4 Vybrané specifické skupiny klientii muzikoterapeutické intervence

Muzikoterapie je tvofena, jak jsme jiz zminili, tfemi elementy, jimiz jsou hudba,
terapeut a klient’®. Radi bychom se nyni zaméfili na klienta v muzikoterapeutickém
procesu, jelikoz je empirickd ¢ast tohoto textu vénovana piedevsim klientim a jejich
hudbé. Podrobné se nyni zaméfime na vyuziti muzikoterapie u tii specifickych skupin
klienti, kterych se zaroven dotyka na$ vyzkum. Témito specifickymi skupinami
jsou Klienti s poruchou autistického spektra, klienti s mentalnim postizenim a klienti
se zrakovym postizenim.

Jestlize se ve vyzkumné cCasti zabyvame pouze improvizacni technikou
vystupovani, kterd je zaroven diagnostickym i intervencnim nastrojem, V této kapitole
se pokusime o SirSi pohled na vyuziti muzikoterapie v kontextu specifickych potieb
klienti se zdravotnim postizenim, ve kterych nami prezentovany vyzkum miize sehravat
dulezitou roli. Zaroven se také zaméfime na postup, jakym jsme v muzikoterapii
stanovovali cile terapeutické intervence a pfihlédneme k aspektu véku klienti,

se kterymi jsme pracovali.

Muzikoterapie u déti predskolniho véku

Pii muzikoterapii vzdy bereme v potaz v&k klienta a to jak chronologicky,
tak mentalni. Jinym zplGsobem se muzikoterapie aplikuje u kojenct a batolat, jinym
u predskolakt a tak bychom mohli pokradovat aZ do staii (srov. Ri¢an 1990; Langmeier,
Krej¢itova 1998). Vzhledem k vyzkumné casti tohoto textu, se zaméfime na veék
predskolni, nebot’ naSimi klienty byly déti ve véku od 3 do 5 let. Pficemz ve vztahu
k dosazené mentalni urovni véku se budeme zabyvat i nékterymi aspekty, které se tykaji
véku mladsiho.

V muzikoterapeutické praxi se ndm osvédcilo, kdyZz jsme k ditéti pfistupovali
nejen ve vztahu k jeho mentalnimu véku, ale téz ve vztahu k véku chronologickému.
Ne&kdy totiz piiliSné ulpivani na dosaZenych mentéalnich operacich ditéte mize az pfilis
zaméfit naSi pozornost jednim smérem a pfitom nam unikaji diilezité informace, tykajici

se realného veku a s nim souvisejicich potieb.

18 7améms se v tomto textu nezabyvame obecné osobnosti muzikoterapeuta a hudbou. Tomuto tématu
jsme se podrobné vénovali v knize Zaklady muzikoterapie (Kantor, Lipsky, Weber a kol. 2009). Hudbu
v tomto textu nové nahlizime v kontextu vyzkumné &asti z pohledu komunikace, projekce a analogie

(viz kapitolu 2).
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V muzikoterapii jsme se setkali s Sestiletou imobilni hol¢i¢kou s hlubokou mentalni retardaci.
Jeji mentélni troven odpovidala reakcim novorozeného ditéte. Muzikoterapeuticka intervence spocival
Vv receptivnich technikach, kdy jsme hrali u jeji postylky, nebo ji zpivali a vyuzivali pfitom prvky bazalni
stimulace. Hrou na jednoduché zvonkohry jsme podporovali jeji nahodilou motorickou aktivitu. Cel4 nase

intervence byla vedena podobn¢ jako u kojencti p¥ipadné batolat. Zlom v terapii nastal ve chvili, kdy jsme

vvvvvv

a zaroven jsme holCi¢ku pfizvali do vrstevnické skupiny, byt jeji trovenn mentdlniho ve€ku tomu zcela
neodpovidala. Skute¢nost, Ze jsme podpofili socialni kontakt s détmi ptiblizn€ stejného chronologického
veéku 1 vyuziti pisni a postupi, které se do jisté miry kryly s aktivitami déti ve skuping, vedla k tomu,
7e holCicka zadala byt vice aktivni a bdéla. Nahodilé pohyby vystiidaly cilené a zacaly se objevovat
vokalizace, kdy hol¢icka reagovala na déti ve skuping. Navic, pro déti ve skupin¢ byla jeji pfitomnost
dalezita. Déti se o ni zajimaly, pomahaly ji a pfedevSim, ji vnimaly jako soucast skupiny. Nepfislo
jim divné, Ze ma vyrazné postizeni. Do budoucna by tato jejich zkuSenost mohla byt dobrym zakladem

pro piekonavani socialnich bariér ve vztahu k lidem se zdravotnim postizenim.

Z vySe uvedeného piikladu by mohlo vyplyvat, Ze bychom m¢li vzdy s détmi
pracovat podle jejich skute¢ného véku. Tak tomu ale neni. Mentédlni uroven je vzdy
dilezitd a vétsinu muzikoterapeutickych technik aplikujeme ve vztahu k ni a ve vztahu
ke konkrétnimu ditéti, se kterym se setkdvame. NejlepSim piikladem pro pochopeni
muzikoterapeutickych intervenci souvisejicich s vékem ditéte bude kontext vyvoje
mentalnich operaci ve vztahu ke hie.

Podle Vavrdy (2005) dit¢ do dvou let operuje v oblasti hry na tzv. presymbolické
urovni. Tuto Groven nahlizime jako Groven hry s konkrétnimi objekty. Dité mladsi dvou
let pti hfe manipuluje Skonkrétnimi predméty, které nemaji symbolicky vyznam.
Vnima je konkrétn€. Pfi muzikoterapii ditéti napt. nabizime ke hie rolnicky a buben.
Dité¢ vnima rolnicky a buben jako autentické hudebni nastroje. Neni mozné napft. fici,
ze buben je ,,slon“ a rolnicky ,,my$*“ a na zakladé takto vymezeného symbolického
pojmenovani rozvijet hru a jeji pifibeéh. Dité téchto mentalnich operaci neni jesté
schopno.

Z hlediska muzikoterapie je dtlezité védét, kdy jiz dit¢ dosdhlo mentalniho veku,
ktery je schopen symbolické hry, abychom mohli vyuzit velice U¢inné narativni
koncepce muzikoterapeutické intervence. Zaroven je dulezité védét, kdy dit¢ dosahne
realné mentalnich operaci, pfi nichZ zvlada jednoduchd pravidla a vydrzi vnimat urcity

ptibéh a sledovat jeho kontext.
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V piirozeném vyvoji nastup symbolické hry, chapani jednoduchych pravidel
a vnimani kratkych piibéhid se objevuje na pielomu druhého a tfetitho roku ditcte.
Zaroven je toto obdobi spojeno s vyvojem osobnosti ve vztahu k vnimani sebe sama
a vlastniho ,ja“. Udéti se vchovani objevuji projevy tzv. negativismu
(srov. Langmeier, Krejéitova 1998; Sulova 2004). Déti Gasto odmitaji nabizené aktivity
a vymezuji sebe sama v muzikoterapeutickém procesu i v bézném Zzivote.

Jestlize je dité schopno symbolické hry, dokaze naslouchat kratkym pitibéhtim
a zvlada jednoducha pravidla, je dulezité tuto skute¢nost zohlednit v muzikoterapii.
Vyuziti ptibéhu a symbolické hry vnasi do muzikoterapie novy rozmér, ktery nese silny
motivacni prvek a pfirozené¢ piekondva projevy negativismu ditéte. Zaroven vznika
prostor pro psychoterapeutické smeéfovani muzikoterapeutickych intervenci
(srov. Vavrda 2005; Lipsky 2012).

Podminkou symbolické hry je schopnost ditéte symbolizovat, tedy pouzivat
reprezentaci. Dit¢ pti symbolickych hrach dokdze pouzit urcity predmét jako zastupny
symbol pro jiny. Dé&je se tak kolem tfettho roku véku ditéte. Dit¢ zaroven vydrzi
pozorné€ naslouchat nejen kratSim ptibeéhiim, ale dokéze i rozliSovat mezi myslenkami
a redlnymi vécmi a dokaze odhadnout zamér druhého ¢lovéka néco piedstirat. Pro dité
v tomto veéku je velice diilezité, aby hra byla ve svété ,,jako™ a neméla dopad na realitu.

Fonagy a Target (2005) hovoti o konceptu tzv. pretend modu a modu psychické
ekvivalence. Modus psychické ekvivalence se odviji od vné&jsi reality, ideje nejsou
zazivany jako reprezentace, ale jako pfimé repliky reality a je nevyhnutelné, aby byly
spravné. Zatimco pretend modus ptedstavuje psychicky prostor, ve kterém jsou ideje
brany jako reprezentace, bez vztahu k realité. Pokud bychom wvnesli prvky reality
do pretend modu, dité by tuto skutenost vnimalo jako ohrozujici. Naruseni pretend
modu realitou je pfi muzikoterapii zcela nezadouci. Muzikoterapeutické intervence
se pohybuji v prostoru pretend modu a to nejen ve chvili, kdy je nas cil
psychoterapeutického charakteru. I u rehabilitaéniho zaméru nam prostor hry napomaha
k tomu, abychom dit¢ odpoutali od realného svéta a rozvijeli jeho kreativitu, fantazii
ve vztahu Kk celkovému rozvoji funkci, na které jsme v ramci rehabilitacniho cile
zaméteni.

Pii psychoterapeuticky (klinicky) zaméfené muzikoterapii napomahd pretend
modus K tomu, aby déti mohly bezpecné zpracovat a modifikovat ve svété hry dulezita

témata jejich Zivota, napf. ur€ité trauma, které prozily.
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V prabéhu ctvrtého a patého roku dochazi k postupné integraci modu psychické
ekvivalence a pretend modu do tzv. reflektivniho modu. Tato integrace predstavuje
vyznamny vyvojovy krok, kdy u ditéte dochazi k vyznamnym zménam v oblasti vyvoje
mySleni. Myslenky ditéte jiz nereprezentuji, ale odrazeji realitu (srov. Fonagy, Target
2005; Vavrda 2005). Tuto skutecnost je nutno v muzikoterapeutickém procesu

téz zohlednit.

Individualni pristup a stanoveni cile muzikoterapie

Vzdy je dilezit¢ zohlednit vSechny aspekty, které s vyvojem ditéte souvisi.
V muzikoterapii, stejn¢ jako ve specialni pedagogice hovofime o tzv. individualnim
pristupu. Individudlni pfistup je Casto uzivany termin, ktery pfijimame
jako samoziejmost ve vSech oblastech specialni pedagogiky 1 muzikoterapie
(srov. Koptiva 1997; Pipekova 1998; Peters 2000). Pravé toto implicitni pfijimani
individuality klienta n¢kdy vede k tomu, Ze jej v jeho individualité nevnimame a napf.
pfi stanovovani individudlnich plant ¢i cila terapie se objevuji zcela zobeciujici zavery,
které nezohlediiuji konkrétniho ¢lovéka a jeho potfeby. Nejcastéji jsme se s touto
skutec¢nosti setkali pfi supervizich skupinové muzikoterapie.

Muzikoterapeuti ve snaze stravit piijemné Cas s klienty ve skuping, voli jednu
techniku za druhou, aniz by pfemysleli o tom, k ¢emu mohou byt tyto techniky
pro konkrétni klienty prospésné. Cile pak stanovuji na Grovni zobecnéni napf. u lidi
s kombinovanym mentalnim a télesnym postiZenim je cil skupinové muzikoterapie
zlepSeni motorickych funkci a podpora kognitivniho rozvoje. Tento cil ma jisté
své opodstatnéni a podrobné se mu vénujeme v nasledujicich podkapitolach, ale spise
bychom si méli polozit otdzku, pro¢ tento konkrétni klient potfebuje rozvinout

motorické funkce a posilit kognitivni procesy?

Odpovédi by nemélo byt, protoze ma mentalni postizeni v kombinaci s télesnym. Pokud pfistupujeme
ke konkrétnimu ¢lovéku, pak zni odpovéd’ jinak. Napf. tento konkrétni klient, je krmen prostfednictvim
dal$i osoby, coz miiZe citit jako ponizujici. Tim, Ze je krmen, dochazi k jeho sniZenému sebepojeti. Pokud
by se ndm povedlo pomoci hry na nastroje natolik rozvinout motorické funkce (jemna motorika — pomoci
hry na strunné nastroje, hruba motorika — pomoci hry na buben v soucinnosti s koordinaci vzdalenosti
hudebniho nastroje ve vztahu k pohybtim z ramene, lokte a zapésti), ze by posléze dokazal udrzet 1zici
V ruce a cilen€ ji i s pokrmem pfilozil az k ustim, docilili bychom toho, Ze by se zvysilo jeho sebevédomi

a S nim i chut’ do zivota.
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Weber (2009) uvedla postupy, jakym zplsobem je mozno stanovovat
muzikoterapeutické cile. Rozd¢lila cile na kratkodobé a dlouhodobé, kdy kratkodoby cil
vzdy sleduje zamér cile dlouhodobého.

V muzikoterapii bychom vzdy méli mit na paméti, kam s klientem kracime,
kam jej chceme vést, v ¢em jej chceme podpofit apod. Neméli bychom si stanovovat
obecné cile, ale vzdy je vztahovat ke konkrétnimu klientovi, se kterym
se v muzikoterapeutickém procesu setkavame.

Jestlize dokézeme stanovit cil muzikoterapie pifimo pro konkrétniho klienta,
muzeme se také dostat na scesti. Nebezpeci, které zde hrozi je pfiliSné ulpivani
muzikoterapeuta na stanoveném ,dokonalém® cili. Jako je dynamicky
muzikoterapeuticky proces, stejn¢ tak je dynamicky zivot sam. 1 cile,
které v muzikoterapii stanovime, by mély byt flexibilni a reagovat na vyvoj klienta
Vv Case. Prilisné rigidni ulpivani na cili, je omnipotentnim mamenim, Ze my pfesné vime,
co klient potfebuje a pfitom ndm unika, ze nejvétsim ,,odbornikem™ na cil terapie a zivot
je klient sam (srov. Simanovsky 2010; Lipsky 2013). Z tohoto diivodu je nutné,
abychom  pribézné¢  vyhodnocovali  vysledky = muzikoterapie @ ve  vztahu
k muzikoterapeutické diagnostice (zahrnujici téZ hudbu klienta), stanovenym cilim
a predevsim, abychom wvnimali klienta v jeho kazdodennosti a v kontextu vSech
systémil, ve kterych se naléza (srov. Satirova 1994; Chvala, Trapkova 2009).

V nasledujicich fadcich se pokusime kratce nastinit, jakym zpisobem jsme

stanovovali cile muzikoterapie ve vztahu ke konkrétnimu ¢lovéku:

1) Stanoveni idedlniho cile muzikoterapie — Pfi hledani idealniho cile se zamé&fujeme
na konkrétniho klienta a klademe si otazku, jaké zmény by byly pro klienta
zadouci, ¢eho bychom chtéli docilit. SnaZime se pfitom tyto zmény pojmenovavat
s piihlédnutim k realnym mozZnostem ve vztahu ke zdravotnimu postizeni,
které nese urcité aspekty neménnosti v psychické, fyzické ¢i socidlni oblasti.

Zaroven se zaméfujeme na aspekty, které v téchto oblastech zménit miZeme.

2) Stanoveni redlného cile muzikoterapie — redlnym cilem rozumime mozné
sméfovani intervenci k potencidlnimu naplnéni optimalizace stavu klienta
ve vztahu k muzikoterapii. Jinymi slovy, poklddame si otazku, zda je mozné
stanovené idedlni cile realizovat prostfednictvim muzikoterapie ve vztahu

k realnym moznostem vyvoje konkrétniho klienta z dlouhodobého hlediska
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a ve vztahu ke vSem kontraindikacim, které by mohla muzikoterapie klientovi

pfinaset.

3) Stanoveni kratkodobého cile muzikoterapie — Jestlize jsme si odpovédéli, Ze cil
je mozné naplnit (nebo k nému alespont sméfovat) prostiednictvim muzikoterapie,
touto odpovédi jsme zdroveil stanovili mozny redlny dlouhodoby cil
muzikoterapie. Abychom tento dlouhodoby cil mohli postupné napliovat,
a zaroven jsme vytvorfili prostor pro prubéznou evaluaci, stanovujeme si tzv.
kratkodobé cile, jejichz ukolem je sméfovat k cili dlouhodobému (srov. Weber

2009; Lipsky 2008b).

V nasi muzikoterapeutické praxi jsme se setkali s pétiletym chlapcem s vyraznou poruchou chovani.
Byl Casto agresivni nejen na své spoluzaky, ale téZ na ucitele. Projevy agrese zahrnovaly slovni i fyzické
napadani déti a vyjimecné i dospélych. Idedlnim cilem u tohoto chlapce bylo zamezeni agresivniho
chovani. Pfi hledani redlného cile jsme dospéli k nésledujicim: pfesmérovani agresivnich projevi
zadoucim smérem (legitimni vybiti agrese, pruchod emoci prostfednictvim hudby), zména agresivniho
chovani na spole¢ensky zadouci (zpeviiovani zadoucich projevii v hudbé a chovani, nalezeni spoustéciho
mechanismu agresivnich projevi), nalezeni pfiiny agresivnich projevil (hledani prvotniho traumatu,
které vedlo k poruse chovani).

Takto vymezeny realny cil nam formuloval dlouhodoby cil muzikoterapeutické intervence, jelikoz jsme
nalezli muzikoterapeutické strategie, které k naplnéni readlného — dlouhodobého cile mohli vést. Nyni
jsme jiz mohli stanovovat cile krdtkodobé, jako napt. abreakci (pro uvolnéni tenze u klienta do procedury
zafadime v uvodu napf. dynamickou hru na bubny, ktera mize vést ke zvukovému ventilu a abreakci),
komunikaci (pro zpevnéni zadoucich komunikaénich a behaviordlnich vzorcl, zatazujeme napf.
komunika¢ni muzikoterapeutické techniky: zpé&v pisni, hry s fikadly, psani textti, nonverbalni hudebni
dialog), korektivni zkuSenost (v ptipadé nezadouciho chovani zatadime verbalni ¢ nonverbalni

intervence, které transparentné zvédomi ptitomnost nezadouciho projevu s nabidkou alternativni zmény).
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1.41 Muzikoterapie u lidi s poruchou autistického spektra

V poslednich deseti letech se k ndm do muzikoterapeutické praxe stale Castéji
dostavali klienti s poruchou autistického spektra (PAS). Mezi klienty, se kterymi
Vv soucasné dob¢ pracujeme, je 65% déti s PAS. Nejcastéji k nam tyto déti privedli jejich
rodi¢e na zakladé doporu¢eni specialnich pedagogi nebo psychologi. Casto nas
vSak vyhledali i rodice téchto déti sami.

Rodice nejcastéji uvadeji, ze slyseli o tom, ze muzikoterapie na autisty pusobi
pozitivné a tak ji chtéji zkusit. Po bliz§Sim dotazovani pfi budovani kontraktu se Casto
dovidame, Ze rodice piesn¢ nevédi, co od muzikoterapie ocekavat. Velice ziidka
se setkavame s tim, ze by byla zfejma konkrétni zakazka, jakym smérem by m¢éla
byt muzikoterapeuticka intervence cilena. V tomto textu se pokusime nastinit, v jakych
oblastech muize muzikoterapie podpofit klienta s PAS, na jakych cilech miize

byt vystavéna muzikoterapeutickd intervence.

Hudebni komunikace

Podle Kantora (2013) jsou mnozi klienti s poruchou autistického spektra (PAS)
schopni prostfednictvim hudby snadné¢ji komunikovat se svym okolim. Je pro n¢ méné
obtizné navazovat socidlni interakce, jestlize je obsah jejich sd€leni soustiedén
do hudebni formy. Jelikoz je proces uceni zavisly na socidlni interakci, mize navazani
podplrného vztahu mezi klientem a muzikoterapeutem v souc¢innosti s hudbou pfispét
k celkovému rozvoji klienta i v dal$ich oblastech. Hudebni komunikace klient s PAS
se tedy odviji na pozadi budovani vzajemného vztahu s muzikoterapeutem. Hudebni
piekonavaji své tizkosti a vstupuji do hudebné-socialnich interakei.

Alvin (1978) k tomu dodava, Zze hudba muze byt jednou z forem alternativni
komunikace. Hudba je univerzalni komunikaéni prostfedek, kterému porozumi kazdy
bez ohledu na mentalni urovei nebo dosazené vzdélani. Hudba obchazi slozity feCovy
kod, jehoZz pochopeni casto klientim s PAS ¢ini znacné potiZe. Zarovenn je hudba
pfimou spojnici do svéta pocitll a emoci, které klienti s PAS vnimaji velice intenzivné,
pfesto je tento svét pro né velmi slozity.

V bézné mezilidské komunikaci, kterd se odehrava na verbdlni Urovni jazyka,
ale téz celé Skaly nonverbalnich procest, se ukryva na pozadi mnoho abstraktnich

vyznamil, které byvaji pro klienty s PAS nesrozumitelné. Vnimani hudby je vZdy pfimé,
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neni zatizeno dekodovanim slozitych symbolii a nepotiebuje podrobna vysvétleni
(Alvin1978).

U klientt s PAS je ziejmé preference hudebni interpretace zndmych pisni (pisné
poskytuji jasnou a zietelnou strukturu, kde je pfedem dany urCity pocet takta
rozdélenych mezi sloky a refrény - navic pisen vzdy v uritém znamém bod¢ skonci)
nez hudebni improvizace (neni jasné definovany prubéh ani konec hudebniho déni).
Ptesto tento zdanlivy ,,chaos* v podobé hudebni improvizace klienti ¢asto pfijimaji bez
projevu vedoucich k dekompenzaci.

Hanser (1987) doporucuje do improvizace vnést strukturu nebo stfidani hudebni
znamého refrénu s prezentaci novych hudebnich témat. Struktura snizuje uzkost
anezaddouci projevy chovani, podporuje aktivni zapojeni klienta s PAS
do muzikoterapeutického procesu. Pfesto je i spontanni hudebni improvizace pro klienty
s PAS velice dllezitd. UmozZiuje totiz zaZit pocit svobody a moZnost byt sam sebou,
coz n¢kdy muze klienta s PAS zbavit uzkosti a strachu, ale jindy mize tento pocit
naopak vést ke zvySené vnitini tenzi. Reakce klientd s PAS na hudbu a hudebni
improvizaci jsou vzdy neptfedvidatelné.

Wigram a Gold (2008) spattuji v hudebni improvizaci veliky ptinos, nebot’ klienti
S PAS nemusi umét hrat na hudebni néstroje, které¢ si vyberou. Neni tedy potiebné
predchozi vzdélani a navic pfi spontanni improvizaci se do hudby mohou promitnout
intrapsychické pochody osobnosti hrajiciho vcetné jeho pocitt.

Podle Alvin (1978) mtze muzikoterapie u klientd s PAS pomoci rozvinout jejich
socidlni interakce a podpofit komunikaci i1 dalSi socidlni dovednosti na zakladé
pozvolného strukturovaného muzikoterapeutického procesu. Nejdiive se klient s PAS
seznamuje S hudebnimi nastroji. Jako prvni poznava sviij hudebni nastroj, pozd&ji
se seznamuje S nastrojem muzikoterapeuta (v piipadné skupinové muzikoterapie
S nastroji dalSich klientil). Nasledn€ vznika hudebni interakce mezi hudbou a klientem,
dale mezi klientem a hudbou muzikoterapeuta, pfipadné¢ hudbou dalSich klientt
ve skuping. Postupné dochazi aZz k pfimé interakci mezi klientem, muzikoterapeutem,
pfipadné ostatnimi klienty.

Kantor (2014) wuvadi, ze uroven vzijemné interakce mulzeme sledovat
pii hudebnich improvizacich a sledovat komunikaéni strategie pii vzajemné hie
(napf. stfidani hry terapeuta a klienta, vniméani témat a celkového charakteru

produkované hudby apod.).
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Alvin (1978) doporucovala pii muzikoterapii klientii s PAS piedem danou a jasné
srozumitelnou  strukturu  muzikoterapeutickych  sezeni. Dale  doporucovala,
aby u nékterych klientd s PAS byla tato struktura az rigidn¢ neménna. Struktura se tyka
nejen muzikoterapie jako takové (délka a frekvence muzikoterapeutickych sezeni,
jednotlivé kroky muzikoterapeutické procedury, vcetné vybéru pisni, hudby a nastrojt),
ale téz kroku, které muzikoterapii pfedchazeji (ptiprava klienta na muzikoterapii — napf.
do strukturované¢ho denniho programu bylo doporuceno zatadit fotografii, piktogram
¢i jiny symbol, zndzoriujici muzikoterapeutické sezeni) i téch, které budou nasledovat
po jejim zakonceni (srozumitelny ritual ukonceni muzikoterapie, odchod ditéte do jiné
aktivity zndzornény na struktuie denniho rezimu).

Pti aplikaci modelu Podpirné vyvojové muzikoterapie — SDMT (srov. Lipsky
2008b, 2011, 2013) se nam osveédcil 1 opaény postup, kdy jsme nejdiive klienta s PAS
uvedli do ne pfili§ strukturované muzikoterapie, kde byl zifejmy pouze ritual zacatku
a konce. Strukturu jsme posléze hledali spolu s klientem. Snazili jsme se nalézt takové
hudebni aktivity, které byly pro klienta nezatézujici a siln¢ motivacni a které zaroven
sméfovaly k naplnéni muzikoterapeutického cile. Z téchto aktivit jsme postupné
vytvotili pevnou a neménnou strukturu. Tu jsme obménovali pouze v drobnych
nuancich, které vedly k tomu, ze jsme u klientd s PAS posilovali adapta¢ni mechanismy
V ramci reakci na zménu s piesahem do bézného zivota.

Nékdy jsme do vybudované struktury zatadili novou techniku nebo novy nastroj.
Jindy staila pouze zména barvy totoZného hudebniho nastroje. Reakce klientl
nazménu ve vytvorené pevné struktufe sice nckdy byvaly bouilivé, ale bezpeci
naslednych krokl vedlo k tomu, Ze neupadli do tietiho stadia autistické krize (viz nize)
avzdy se s vyvolanou zménou dokazali vypotfadat. Disledkem tohoto pocinani bylo

sniZeni neadekvatnich reakci na zmény v béZzném zivoté.

Autisticka krize a moZnosti jejiho prekonani

Abychom mohli s klientem s poruchou autistického spektra (PAS), neboli
autismem, v muzikoterapii pracovat, bylo pro nas zasadni se podrobné seznamit s tzv.
autistickou krizi. Termin autisticka krize definoval Roskanuk (2014, s. 14), jako
»prechodnou dekompenzaci, projevujici se ztratou sebekontroly, orientace a panickou
atakou, kdy osoba zustava pri védomi, ale nedokdze své jednani zcela ovldadat. Krizi
obvykle vyvolava smyslové nebo emocni pretizeni nervové soustavy nasledkem

hypersenzitivity nebo hyperemotivity “.
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Autistickou krizi vnimdme jako zplisob vyrovnani se Cclovéka s PAS
s nesnesitelnou tenzi. Vzdy jsme se snazili nalézt divody vzniku této krize. Sledovali
jsme jeji prubéh a zaroven strategie, kterymi se klient s PAS snazi krizi zvladnout.
Spolecné jsme hledali alternativni cesty, abychom mu umoznili pieklenout krizi jinym,
Casto zadoucim zpusobem, piipadné, abychom tuto krizi pomoci zvuku a hudby

zmirnili. RoSkanuk (2012, s. 1) rozdélil faze prab&hu autistické krize:

. Faze nastupu,
. faze gradace,
. faze vrcholu,

o faze odezneni.

Faze nastupu byva velice rychla a trva pfiblizn¢ tii az deset vtefin. V této fazi
pocituje Clovék s PAS psychické i1 fyzické priznaky, které jen tézko zvlada. Jde o silné
emocni napéti, které provazi Casto somatické projevy jako bolest oci, zapésti, hlavy,
silna svalova tenze doprovazena chvénim. Roskanuk (2012, s. 1) tento stav popisuje:
wjako by mél autista pocit, Ze se hlava stala nejtézsi casti tela a jakoby vibrovala bez
vibraci, néco podobného jako transformator pod zatezi“, stim ze dale upozoriuje,
ze popisuje podobnost nikoliv stejnost v daném ptiméru.

Spoustééem krize mize byt cokoliv. Casto jsme se v prabéhu muzikoterapie
setkali s tim, ze spoustécem byla hudebni situace, ktera byla obzvlasté piijemna, ale téz
nepiijemna. Obecné §lo o situace, které vyvolavaly silnou emoc¢ni odezvu. Jak dodava
Roskanuk (2012) spoustéem autistické krize mohou byt téZ situace, které klient s PAS

neumi vyfesit, nebo neumi zvolit alternativni postup.

Nejlépe se vyse popsané demonstruje na ptikladu, kdy ma clovék s PAS hlad a nedostava se mu jidla.

Danou situaci nékdy neumi sdm vyfeSit a neumi zvolit ani alternativni pfistup, Ze by si napf. doSel
do lednice a néco snédl. Ocekava jidlo, které nepiichazi. V té chvili nastava krize. Jindy naopak jidlo

dostane, to je natolik chutné, Ze opé&t nastava krize.

Z pohledu muzikoterapie je dilezité poloZit si otdzku, co pfedchéazelo autistické
krizi a v odpovédi najit konkrétni situaci, kterd ji vyvolala. Pokud najdeme tento

spoustéc, meli bychom jej eliminovat, abychom zbyte¢né naseho klienta nevystavovali
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stresu. Ne vzdy vSak tento spousté¢ najdeme. NEkdy muze krizi vyvolat pouha

vzpominka na nepiijemnou udalost, ktera se v zivot¢ klienta odehrala.

Pii muzikoterapii jsme se setkali s Sestnactiletou divkou s mentalnim postizenim v kombinaci s poruchou
autistického spektra. Opakované jsme zaznamenali, ze ma velice rdda zvuk destné hole. Pfi hie na htl
se uvnitt hudebniho nastroje presypavaji drobna seminka, ktera vydavaji zvuk jako by silného desté.
Divka naslouchala tomuto hudebnimu desti a pak velice casto upadla do krize. Bylo ziejmé, Ze krizi vzdy
predchazi hra na deStnou hil a bylo by nejspi§ logické tento nastroj z terapie vyfadit. Pfesto jsme
tak neucinili, nebot’ jej méla velmi rada. Po konzultaci s odbornikem na autismus, jsme obdrzeli radu,
abychom spocitali, kolikrat destnou htll nechavame presypat. Zjistili jsme, Ze po patém piesypani u divky
vzdy nastupuje krize. Od té doby jsme pii muzikoterapii zahrali na htl pouze Ctytikrat a divka ztstala

klidna.

Faze gradace predstavuje zesileni pfedchozich nepfijemnych pociti. Roskanuk
(2012) uvadi, zZe se jedna o stav, kdy klient s PAS vSeho nechd, pfestane se pohybovat
ajako by ,ztuhne“. Casto v této fizi zatne délat grimasy a vkladat si dlané do o&i
nebo do ust, k tomu se pridavaji doprovodné projevy jako kiik nebo pac. Ne vzdy
vSak dojde k tomuto ,,ztuhnuti“. Néktefi klienti s PAS naopak stupnuji svoji snahu
uniknout negativnim pocitim, coZ je nemozné, nebot’ cloveék nemize sam pied sebou
utéci. Jindy se snaZi dosahnout pozitivniho stimulu, ktery by pomohl vznikajici krizi
piekonat.

Faze gradace je z hlediska muzikoterapie vyznamna, nebot’ je to posledni moZnost,
kdy muizeme klienta zachytit a nenechat ho ,spadnout do propasti“. MulZeme
mu nabidnout kompenza¢ni mechanismus, kterym umoZznime redukci napéti a stresu.
V muzikoterapii k tomu vyuZivame napf. zpévu zndmé pisné, hry na klientem oblibeny
hudebni nastroj, dechové cvigeni, Iso-princip*® apod.

Casto se také snazime zaméfit pozornost klienta jinym smérem”, abychom ziskali

kratky cas, ve kterém se mulZeme pokusit zménit parametry okolniho prostredi.

¥ |so-princip Rolanda Benezona (1971) vyjadiuje soulad mezi emociondlnim ladénim hudby

a psychickym stavem klienta. Iso-princip vyZaduje ptistupovat ke klientovi s hudbou, kterd odrazi jeho
aktualni psychické i fyzické projevy v podobném rytmu, hudebnim tématu, hudebni formé¢ apod. Kdyz
dojde ke sladéni hudby s psychickym i fyzickym stavem klienta, je mozné se pokusit tento stav zménit
pouzitim jiného druhu hudby ve vSech parametrech (srov. Prochazka 1996; Kantor, Lipsky, Weber a kol.
2009; Mastnak 2014).

0 Rogkariuk (2013) doporuduje napf. vyuziti &ichového podnétu, ktery velice Gasto upouta na kratkou
dobu pozornost klienta s PAS. Tuto dobu miZeme vyuzit ke zméné vnéjsiho prostredi. Mizeme rovnéz
pouzit zménu hudebniho motivu, ktera také kratkodobé zméni zameéteni pozornosti.
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Navodime tak situaci odlisnou od té, ktera krizi vyvolala. N¢kdy ale ani tento zpusob

nepomuze.

Pfi muzikoterapii se sedmnactiletych chlapcem s poruchou autistického spektra se opakované podafilo
zazehnat krizi pomoci zpévu jim preferované pisné. Tuto pisen vSak musel vzdy zpivat muzikoterapeut.
Rodiée zkouseli v dobé nastupu krize stejnou pisenn zpivat, ale bez vysledku. Nakonec muzikoterapeut
nahral tuto nazpivanou pisent na audio CD. Nahravku pak rodi¢e svému synu poustéli pii prvnich

ptiznacich nastupujici krize. Velice ¢asto krize zcela nepropukla a rychle odeznéla.

U Sestnactileté divky s mentalnim postizenim v kombinaci s poruchou autistického spektra se nastup krize
projevoval tak, Ze zaCala nahlas vzlykat a tisknout si ruku k zubiim. Poté vzdy otacela hlavu smérem dol
a nasledné padala jakoby za hlavou celym té€lem az k zemi. V této chvili jsme zatazovali z muzikoterapie
znamy Iso-princip, kdy jsme nejdfive na kytaru hrali hudbu, kterda odpovidala svymi charakteristikami

stavu, ve kterém se divka nachazela. Poté jsme se pokouseli hudbu zjemnit. Divka ¢asto reagovala
na postupnou hudebni zménu tim, ze uvoliovala svalové napéti, piestavala vzlykat a postupné se na zemi

posadila.

Dulezité je zminit skutecnost, Ze u klientd s PAS je bézna tzv. hypersenzitivita,
kterd zna¢i zvySenou citlivost na urcité podnéty. Pokud napi. u klienta se zvySenou
haptickou citlivosti pouzijeme pifi nastupu nebo v prubchu krize dotek, celou situaci
muizeme jest¢ zhorsSit. Z hlediska muzikoterapie je dulezité zjisténi, ze je klient silné
citlivy na sluchové podnéty. V té€chto ptipadech se kompenza¢ni mechanismus neodviji
od hudebnich strategii. Nékdy mize byt tato zvySena citlivost na zvuky natolik zdvazna,

ze je nevhodné s klientem muzikoterapeuticky pracovat.

Faze vrcholu nastava tehdy, jestlize klient s PAS nedokéze néstup krize zpracovat
sam nebo v soucinnosti s nabizenymi kompenza¢nimi mechanismy. Podle Roskanuka
(2013) je to faze, kdy klient ztraci kontrolu sdm nad sebou a je zcela bezmocny.
Dochazi k negativni zpétné vazbé, kdy silici krize vyvolava paniku a panika nasledné
vyvolava krizi. V této fazi se u klientli s PAS mohou objevovat svalové zaSkuby a maji-
li kKtomu sklon, téz epileptické zachvaty. Jde o silnou emocionalni krizi, ktera
se projevuje na t€lesné Urovni, klient v této fazi hledd cestu k zachrané. V tomto
okamziku Casto nastupuji nezadouci vzorce chovani, jako je sebepoSkozovani, agrese
k druhym lidem a k okolnimu svétu. Roskanuk (2012) uvadi, ze cilem tohoto jednani
je snaha o ,reset® nebo ,restart”. Pfi autoagresi i agresi vné¢jSi dochazi na urovni

¢innosti mozku K uvolnéni vysokych davek adrenalinu a dalSich latek, jejichz cilem
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je zachovani Zivota. Dochazi k postupnému potlaceni vSech ostatnich procesu, ¢imz
se zmiriuji i projevy vyvolané krizi.

Z hlediska muzikoterapie se v této fazi muzeme pokusit k tzv. externalizaci
vnitiniho napéti do hudebniho nastroje, ale velmi Casto se spiSe snazime davat pozor

na to, aby si klient neublizil.

V nasi muzikoterapeutické praxi jsme se setkali stim, ze klienti ve vrcholné fazi autistické krize
nedokazali hrat na hudebni nastroje. Nékdy se vsak podaftilo, aby své napéti pievedli do hudby. Logicky
se nabizi hra na bici nastroje a velmi casto jsou tyto nastroje vhodné k uvolnéni vnitini tenze
tzv. zvukovym ventilem, jak o ném hovoii Prochdzka (1996). Piesto jsme zaznamenali daleko silnéjsi
abreakce pfi pouZiti nastroju jako je napf. klavir nebo kytara. Néktefi klienti se totiz mohutného zvuku
bubnti mohou obavat. Pokud by v této chvili na bubny zahrali, paradoxné by doslo k posileni krizového

stavu.

Faze odeznéni je zavére¢nou fazi, kdy je jiz autisticka krize zazehnana. Roskanuk
(2013) poukazuje na skutecnost, ze n¢kdy dojde k odeznéni krize béhem okamziku,
jindy je to pozvolny proces. Z hlediska muzikoterapie je dulezité védét, ze v této chvili
nesmime hned hrat. V zavislosti na délce a intenzité krize je nutné dopiad klientovi
S PAS po prodélané krizi chvilkovy odpocinek. Miize stat, ze klient vyCerpanim usne.
Doporucuje se, abychom klientovi v této fazi umoznili, pokud to bude potiebovat
z diivodu uvolnéni, ,,si odbyt motoricky stereotyp, ktery mu dovoli na chvili vypnout

a mozku tak umoznit rychlou udrzbu *“ (Roskanuk 2012, s. 3).

Jestlize muzikoterapeut dokéze dekddovat alespont CasteCné spoustéce autisticke
krize, zna funkéni kompenzacni mechanismy nebo mu jsou zndmé zpisoby vybiti
vnitini tenze, dostdva jeho prace zcela novy rozmér. Muzikoterapeut ziskava
v muzikoterapeutické praci s klienty s PAS urcitou vnitini stabilitu. Mize se pak 1épe
soustiedit na sméfovani k muzikoterapeutickému cili** i na hudebni komunikaci
ze strany klientd, ktera je Casto jednou z mala informaci o jejich aktualnim ladéni
a vnitinim prozivani, obzvlast¢ tehdy, kdy klienti s PAS nekomunikuji béznym

zpisobem.

2! Mezi muzikoterapeutické cile pfi praci s klienty s PAS velmi &asto fadime nalezeni kompenza&nich
mechanismil, které umozni zvladat autistickou krizi.
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1.4.2 Muzikoterapie u lidi s mentilnim postiZenim

Muzikoterapie u lidi s mentalnim postizenim prosla v poslednich padesati letech
vyraznou  proménou, kterd vsobé reflektovala  vyvoj  psychologickych
a psychoterapeutickych koncepci. Reynolds (1982) podéva néstin tohoto vyvoje
od 50. do 80. let minulého stoleti:

e V 50. letech byly muzikoterapeutické programy u lidi s mentalnim postizenim
zaméieny predevSim na emociondlni stabilitu, podporu socidlni adaptace,
podporu sebekontroly, zlepSeni koncentrace pozornosti, rozvoj svalové
koordinace a uspokojeni z dosazenych vysledk.

e V60. letech muzikoterapeutické cile reflektovaly vliv psychodynamicky
orientovanych konceptli, napf. posilovani obrannych mechanismt psychiky,
sebeovladani, kontrola vlastni impulzivity, senzoricka stimulace, uspokojeni,
prozkoumavani fantazie a podpora socializace.

e Koncem 60. let a vpriabéhu let 70. muzikoterapie reagovala na Kkritiku
psychodynamicky orientovanych piistupi a reflektovala nastup behavioralnich,
pozd¢ji kognitivné behavioralnich sméri. Hudba byla u klientd s mentalnim
postizenim pouzivana nejCastéji jako prostiedek pro zpevnéni pozadovaného
chovani. Pozd¢ji se muzikoterapeutické intervence zamétfovaly na zménu
Vv kognitivni oblasti, jejiZ dopad se odrazel taktéz ve zméné chovani.

e Koncem 70. let a v pribéhu let 80. minulého stoleti se muzikoterapeutické
programy zaméfily predev§im na klienty stézkym mentalnim postizenim
a na programy podporujici integraci klientl slehkym a stiedné tézkym
mentalnim  postizenim do bé&zné spolenosti se snahou o inkluzi.
Muzikoterapeutické ptistupy v této dobé rovnéz zacaly ovliviiovat humanisticky

orientované koncepce.

Tento vyvoj déale pokracoval v 90. letech, kdy se do popfedi zajmu dostavaji
holistické a eklektické pfistupy, které v sobé reflektuji odraz systemicky pfistup
(Prochazka 2009). Cile muzikoterapie jiz nejsou zaméteny pouze na klienta samotného,
ale na cely systém, ve kterém se klient nachézi, at’ je to instituce ¢i rodina.

Vyvoj po roce 2000 smétuje k podpore klienta s mentdlnim postizenim v jeho

pfirozeném prostiedi. Do poptedi se dostava deinstitucionalizace a rozvoj komunitnich
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sluzeb s cilem podpofit setrvani klientd s mentdlnim postizenim v rodiné a podpofit
jejich sebehodnoceni a adapta¢ni mechanismy.

Peters (2000) uvadi, ze muzikoterapie v prubéhu poslednich padesati let prokazala,
7ze ma své pevné misto v systému komplexni péce o klienty S mentalnim postizenim,
nebot’ zvySuje a specificky rozviji jejich schopnosti a dovednosti a zaroven rozviji
na mnoha urovnich jejich osobnost. Kantor (2014) k tomu dodavé, ze hudba ma diky
svym nonverbalnim kvalitdm velky vyznam v zivoté lidi s mentalnim postizenim, nebot’

1 1idé s hlubokou mentalni retardaci dokéazi na hudbu reagovat.

Podpora a rozvoj komunikace

Schopnost komunikace vyrazné ovliviiuje pozici ¢lovéka ve spolecnosti. Lidé
S mentalnim postizenim maji riznym zpisobem vyvinutu komunikaéni schopnost.
U nékterych znich je komunikace na preverbalni Urovni, kdy komunikuji pouze
nonverbaln¢, u dal§ich chybi funkéni porozuméni feci. Nekteti klienti s mentalnim
postizenim maji fe¢ funkéné rozvinutou, ale s omezenou slovni zasobou (Peters 2000).

Muzikoterapie umoziiuje pomoci jasné¢ strukturovanych intervenci rozvijet
komunika¢ni dovednosti u lidi s mentadlnim postizenim, napt. prostiednictvim rozvoje
sluchové percepce, kterd je nezbytnd pro porozuméni mluvené fe¢i nebo
prostiednictvim rozvoje expresivniho jazyka a hudebni komunikace.

V ramci stimulace sluchové percepce muzikoterapeuti realizuji techniky tak,
aby Klienti s mentalnim postizenim dokazali rozpoznavat jednotlivé zvuky hudebnich
nastroju, lokalizovali je a dokazali zvuk a hudbu sledovat v prostoru (Grant 1989).

Monti (1985) uvadi, ze zvukova stimulace utvaii jednu z prvotnich zkuSenosti
ditéte v procesu poznavani okolniho prostfedi a uc¢eni se. Navrat k tomuto zvukovému
prostiedi umoziiyje lidem s mentalnim postizenim rozvoj sluchové percepce 1 kognitivni
trénink. To se projevuje napt. pii vyuziti echo technik, kter¢ zvuky a hudbu rozdé€luji
na jednotlivé sekvence, coz vede k rozvoji auditivni paméti a uvédomeéni si ¢asového
sledu.

V oblasti rozvoje expresivniho jazyka mohou byt rozmanité hudebni zkusenosti
vyuzity k stimulaci a povzbuzeni vokalizanich schopnosti klienta. Hoskins (1988)
ukazala, ze vokalni techniky, zahrnujici pfedevSim zpév pisni a to bud’ samostatné€, nebo
s dal§imi ¢innostmi (zp€v pisni a hra s obrazky, zpév pisni v souladu s uéebni latkou

ve Skole, zpév pisni a uvédomovani si jednotlivych ¢asti té€la apod.) napoméhaji détem
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s mentalnim postizenim v rozvoji spontdnnich jazykovych dovednosti a zvySovani
aktivni slovni zasoby.

Muzikoterapeutické techniky s pohybem (tanec, pohyb na hudbu) zaznamenaly
vysokou propojenost s rozvojem jazykovych dovednosti u déti s mentalnim postizenim.
Jako by pohyb stimuloval diive ,neCinné“ verbalni procesy, vzdy vsSak zalezi
na individudlni reakci konkrétniho klienta (srov. Spencer 1988; Grant 1989; Peters
2000, Kantor 2014).

Peters (2000) dodava, ze pro rozvoj komunikacnich dovednosti a mluvené feci
je dalezita i koncentrace pozornosti, kterd umoziuje realizaci muzikoterapeutickych
technik  pronaplnéni cild sluchové percepénich i expresivné jazykovych.
Pfi muzikoterapii u lidi s mentalnim postizenim se osvédCily pfedevsim jednoduché
strukturované techniky zahrnujici objevovani zvuku, pouzivani hudebnich nastrojii pfi
doprovodu pisni a hudebni improvizaci, vyuzivani zvuki vokalnich a dale i zapojeni hry
na télo (tleskani, dupani, luskani, pleskani, klapani jazykem a dal$i nonverbalni zvuky).
Podle Vilimka (2010) tyto techniky napomahaji nejen k rozvoji koncentrace pozornosti
a komunikace, ale postupné vedou k integraci percepéné motorickych, emocionalnich
a kognitivnich procest (viz nize).

Pisné, pohyby na hudbu, tanec a instrumentalni aktivity, mohou byt realizovany
tak, aby umoznovaly hudebni komunikaci klientd s mentadlnim postizenim. Zaroven
mohou napf. zajistit, aby klienti dokézali pojmenovat nebo ukdzat na konkrétni
pfedméty, o kterych se v pisnich zpiva nebo které symbolizuje pohybova aktivita.

Tim dochazi k rozvoji receptivnich jazykovych schopnosti (Grant 1989).

V Ceské republice se vyuzitim muzikoterapie, nejen pii podpofe komunikace,
ulidi s mentalnim postizenim zabyval Mgr. Zden&k Vilimek. V roce 2006 vytvofil
na podklad¢ kvalitativniho vyzkumu své mnohaleté praxe koncept podptirného modelu
muzikoterapie u lidi s mentalnim postizenim (MTMP), ktery v roce 2010 prejmenoval
na Hudbu téla.

Vychazi zde ze zékladni premisy, Ze muzikoterapie muze v ramci
interdisciplinarniho pfistupu podporovat a Zddoucim smérem rozvijet osobnost klienta
S mentalnim postiZenim s ohledem na jeho potteby, moznosti i svobodnou vili.

Primarnim cilem modelu MTMP byla podpora, rozvoj a integrace bio-psycho-
socidlnich kompetenci u klientl s mentdlnim postizenim. Sekundarnim cilem bylo

vytvofeni terapeutického vztahu mezi klientem a terapeutem, pfipadné i asistentem.
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Terciarnim cilem byla adaptace modelu na strukturu a charakter zafizeni, v némz
je realizovan a vytvofeni podminek pro interdisciplinarni pfistup. Vilimek (2010)

se zaroven snazil integrovat sviij model do sociokulturniho prostiedi.

Vilimek (2006, s. 73) se pii muzikoterapii u klientdl s mentalnim postizenim

zaméfoval na nize uvedené oblasti:

e Komunikacni a socidlni dovednosti (podpora a rozvoj verbalni i nonverbalni
komunikace, skupinové interakce, komunikace a kooperace; posilovani
adaptacniho chovani a strategii, podpora a rozvoj socialniho uceni).

e Vnimani a pozornost (podpora a rozvoj sluchového, zrakového, hmatového
a kinestetického vnimdni, orientace v télesném schématu, zvySovani zamérné
pozornosti, vnimani ¢asovych a prostorovych vztahii, hudebniho a estetického
vnimani).

e Hudebni a koordina¢ni schopnosti (podpora a rozvoj koordina¢nich schopnosti,
pohyblivosti, hudebnich schopnosti — rytmické a tondlni citéni, obratnosti,
rovnovahy, rytmickych schopnosti a jemné motoriky).

e Emocni prozivani, motivace a volni vlastnosti (podpora a rozvoj emocniho
prozivani a hudebni exprese, sebevyjadieni a kreativity, divéry v prostiedi,
pozitivni socialni motivace, sebepojeti a sebedlivéry, vztahu k hudbé a umeéni).

e Kognitivni psychické funkce (podpora a rozvoj mysleni, praktickych védomosti,
dovednosti a navykll pottebnych pro socidlni adaptaci, aktivace vysSich

pamétovych funkei a motivace k u€eni).

Vilimek (2010) vytycil osu metodického postupu, kterd mé integracni a vyvojovy
charakter a je zaloZzena na vzdjemném prolinani tfi aktivit na které je zameéfena
muzikoterapeuticka intervence: koordinace, komunikace, kreativita. Veskeré
aplikované muzikoterapeutické techniky maji vzestupnou tendenci a zaroven
se podporuji, dopliiuji a integruji do vysSich funkénich celkd. Jednotlivé faze
(koordinace — komunikace — kreativita) se postupné slucuji a napliuji cil hlavni:
Integraci percepcné motorickych, emociondlnich a kognitivnich procesii a socialnich

kompetenci ¢lovéka s mentalnim postizenim (viz schema ¢. 6).
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INTEGRACE

percepéné — motorickych,
emocionalnich a kognitivnich procest

A) KOORDINACE B) KOMUNIKACE C) KREATIVITA
stimulace vztah vile
senzomotorické uceni socialni u¢eni potieby klienta

skupinova imitace skupinova kooperace individualni vyvoj

v

Vyvojova osa metodického postupu

Schéma €. 6: Osa metodického postupu modelu MTMP Zdeiika Vilimka (piejato z: Vilimek 2006, s. 86).

Jak uvadi Vilimek (2006), vyvojova osa fazi koordinace — komunikace — kreativita
vymezuje indikaci muzikoterapeutickych postupii, které¢ vedou od dil¢ich krokt
(koordinace) ke slozit¢jsim (komunikace). Koordinace je zaméfena na jedince,
komunikace na skupinu. Kreativitou je chapan jakykoliv projev autonomie u klienta
S mentalnim postizenim, kdy vyuzivd nejen koordina¢nich schopnosti a dovednosti,
ale také komunikacnich (verbalnich i nonverbalnich) strategii, které se uci v prib&hu
muzikoterapeutickych setkani. Kreativitou déale Vilimek (2010) rozumi tvofivou
schopnost klienta s mentalnim postizenim, jehoZ osobnostni invence a vile ovliviiuje

strukturu a dalsi vyvoj muzikoterapie.

Vyuziti muzikoterapie pri rozvoji motorickych funkci u lidi s mentalnim
a kombinovanym postiZzenim

Jak uvadi Peters (2000) skrze pohyb vstupujeme do interakci s naSim okolim,
ze kter¢ho se ucime a které ovliviiuje cely ndS vyvoj. Motorické dovednosti jsou
integralni soucasti fady aktivit kazdodenniho Zivota. Proto je velmi dulezité funkéné
rozvijet motorické dovednosti. Klienti s mentalnim postizenim mivaji ¢asto opozdény
vyvoj v motorické¢ oblasti. Nékdy u nich dochazi vlivem postizeni centralniho
nervového systému k tomu, Ze nemohou védomé kontrolovat a koordinovat vSechny své

pohyby. Nékteré pohyby pro n€ mohou byt zcela nemoZzné.
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Muzikoterapeutické techniky piinaseji celou fadu moznosti, jak rozvijet hrubou
I jemnou motoriku u klientd s mentalnim a kombinovanym postizenim. Hudba se ¢asto
stavd dllezitym a motivujicim stimulem pro motorické reakce. Muzikoterapeutické
aktivity zahrnujici pfedevSim aktivni hru na hudebni nastroje a pohyby na hudbu
vytvaieji tréninkovy prostor pro rozvoj koncentrace pozornosti a koordinace cilenych
pohybt v oblasti jemné i hrubé motoriky. Hudba piimo ovliviiuje motorické reakce téla

(srov. Prochazka 1996; Lipsky 2002).

V nasi praxi jsme se opakované setkali s tim, Ze se u imobilnich klientti s mentalnim postizenim vytraci
motivace pro rozvoj motorickych dovednosti prostiednictvim fyzioterapie. Dilezité je najit, jakym
zpisobem klienty motivovat k tomu, aby se nebranili a aktivné ucastnili fyzioterapeutickych cviceni,

kterd jsou pro n¢ dulezitd. Jednou z moznosti, kterd se nabizi, je umoznéni klientim, aby v misté,
kde travi nejvice volného ¢asu, vidéli kazdodenni pohyb (napt. zabudovani velkych oken, kdy klienti vidi
ven a mohou sledovat pohyblivost kolemjdoucich). Dalsi moznosti je propojeni prvkll muzikoterapie
s fyzioterapii, kdy hudba sehrava duilezitou roli nejen v podpofe samovolnych pohybd, ale mize se stat
impulzem pro cviéeni klienta. Za nejvice motivujici vSak pokladame propojeni muzikoterapie
a hydroterapie, kdy klienti na podkladé hudebnich programti rozviji své motorické funkce s podporou
fyzioterapeuta v bazénu, v kterém ma voda teplotu okolo 36°C a nadnasi klienta, pro né&jZ je snadnéjsi
udrzet hmotnost svého téla pod kontrolou a zachovat napf. vzpiimenou polohu, ktera je pro ¢lovéka velice
dualezita. Pokud klient vytrvale odmita fyzioterapii, mohou né€ktera motoricka cvieni zprostfedkovat

muzikoterapeutické programy.

Peters (2000) pfipomina, Ze pohyby na hudbu mohou byt aktivni, kdy se klient
samovolné na hudbu pohybuje, a pasivni, kdy muzikoterapeut realizuje pohyb klienta
tim, Ze jej v pohybu fyzicky podporuje. Pasivni pohyby na hudbu mohou byt dilezité
pro rozvoj celkové pohyblivosti u klientd, ktefi maji znaéné omezené motorické funkce.

Cilem pasivnich pohybt na hudbu, kdy muzikoterapeut fyzicky pomaha klientim
Vv jejich motoricich aktivitach, je postupna eliminace této podpory. Muzikoterapeut
postupné ustupuje do pozadi, aby se pohybova dovednost klienta mohla samostatné
rozvijet.

Muzikoterapeuti n€kdy nechavaji klienty, aby se na hudbu pohybovali sami zcela
spontanné, jindy udavaji ramec pohybovych aktivit ve vztahu k terapeutickému cili,
ktery se zaméfuje na rozvoj konkrétnich pohybli v ndvaznosti na dalSi cinnosti

(napft. oblékani se, ptijimani jidla, hygiena apod.).
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Pro rozvoj a podporu motorickych dovednosti se v muzikoterapii vyuziva, jak jiz
bylo vySe uvedeno, ptfedevSim hry na nejriznéjsi hudebni nastroje. Hudebni aktivity
mohou byt strukturovany tak, aby se zamé&fily postupné na rozliéné motorické funkce,
které klient potfebuje rozvinout v konkrétni fazi dosazeného motorického vyvoje.

Aktivni ucast pii hrani na hudebni nastroje umoziuje klientim s mentalnim
a pohybovym postizenim nacvik a procvi¢ovani specifickych pohybovych vzorct,
jako napt. uchopovani, pousténi, natahovani pazi, koordinace oka a ruky, pohyb prsti
apod.

Instrumentalni aktivity mohou byt strukturovany tak, aby podnécovaly rozvoj
hrubé i jemné motoriky, podle potfeb klienta. Jestlize je u klienta pfitomno tézsi
motorické postizeni, snazime se volit takové strategie a nastroje, aby pro klienta nebylo
obtizné na né hrat. Napt. u klientd s vysoce omezenymi motorickymi schopnostmi
muizeme vyuzit hry na ruéni bubny v bezprostifedni blizkosti jen prostfednictvim dlané
¢i prsti. Postupné mizeme buben oddalovat a docilit tak pohybu ze zapésti s vyuzitim
hry jednotlivych prsi. Nasledné oddaleni pfinasi hru z oblasti lokte a jesté vétsi
oddaleni, umoznuje koordinovanou hru, kdy pohyb vychdzi zramene. Cilem
je postupné zvySovat hybnost klienta a strukturovat instrumentalni aktivity tak, aby
vzdy reflektovaly dosazenou motorickou obtiznost a dale ji prohlubovaly.
Jinou slozitost pohybu vyzaduje hra na bubny a jinou hra na ruéni harfu, xylofon, klavir
¢i flétnu. VSechny tyto moznosti hry na hudebni nastroje vytvaieji prostor pro postupny
rozvoj motorickych a kinestetickych funkeci klienta.

Sekeles (1989) a Prochazka (1996) nezavisle na sobé& zjistili, Zze soucasna
stimulace pomoci hry na bubny a hudebni nahravky zvuku bubni pomahaji podpofit
spontanni pohybové reakce u klientd s mentdlnim postizenim. Receptivni vnimani
nahravky bicich nastrojli siln€ motivuje k vlastnimu vykonu hry na bubny, které maji
klienti pfed sebou. Sekeles (1989) dodava, zZe takto ptipravenda hudebni situace vede
k ristu svalového tonu u hypotonickych déti s Downovym syndromem. Podle Granta
(1989) rytmicka struktura hry na bubny poskytuje jedine¢ny prostfedek nejen pro rozvoj

motorickych funkei, ale i pro rozvoj kognitivnich procest.

Rozvoji kognitivnich dovednosti ve vztahu k zvladani §kolniho kurikula
Jak uvadi Peters (2000) pfed tim, nez miZeme podpofit rozvoj Skolnich aktivit
u déti s mentdlnim postizenim, musime podpofit jejich motivaci, aby se Skolnich

¢innosti dokazaly ucastnit. Zaroven je dllezité rozvijet oblasti koncentrace pozornosti
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a chovani, které jsou pro uspeésné zvladani skolniho kurikula nezbytné (napt. zaméteni
pozornosti, udrzeni pozornosti, nasledovani instrukci, o¢ni kontakt, rozvoj komunikace
apod.).

Muzikoterapie nam umozZiuje tyto oblasti cilen& rozvijet. Jak uvadi Simanovsky
(2010), muzikoterapeutické techniky nabizeji prostor pro rozvoj nejen terapeutickych
cili, ale také pedagogickych. Vyuziti prvkll muzikoterapie ve specialnim Skolstvi
napomaha détem s mentdlnim postizenim se lépe adaptovat na Skolni podminky
a usnadnuje jim zvladani Skolnich aktivit.

Jak ptfipomina Kantor (2014), jediny ton muze upoutat pozornost, vyvolat o¢ni
kontakt a rozvinout socialni interakci. Muzikoterapie nabizi Sirokou Skalu moznosti,
jak napomoci détem s mentalnim postizenim v tom, aby se pfipravily na zvladani
Skolniho kurikula; napt. rozpéti pozornosti mizeme postupné prodluzovat pomoci délky
pisni a hudebnich zkusenosti. Mlizeme trénovat trpélivost a koncentraci pozornosti déti
S mentalnim postizenim tim, ze prodluzujeme dobu c¢ekéni, nez si mohou vzit hudebni
nastroj nebo nez na n¢j mohou zahrat. Broni§ (2009) pii oddalovani vybéru néstroje
vyuzivé instrukce, kdy si déti mohou vzit nastroj az ve chvili, jestlize se jich dotkne
nebo je pohladi ,kamarad*“ ¢i ucitel. Dochdzi k zaméfeni pozornosti k jednotliveim
ve skupiné mimo hudebni nastroje. Trénuje se tak nejen oddéaleni uspokojeni ze ziskani
chténého predmétu (viz: Peck 1993), ale 1 rozvoj socidlnich dovednosti.

Boxill (1989) upozoriiuje na skuteCnost, Ze rozliné pisn¢ a hudebni hry,
které vyzaduji, aby déti s mentalnim postizenim dokazaly identifikovat a spojovat rlizné
zvuky, obrazky nebo pfedméty, mohou také podpofit proces prodluzovani koncentrace
pozornosti a zaroven napomahaji uceni se rozliSovat mezi nejriznéjS$imi vizualnimi,
taktilnimi a zvukovymi podnéty. Tyto zkuSenosti mohou pozdéji déti s mentalnim
postizenim plné rozvinout pii zvladani Skolnich ukol. Navic pisné nebo hudebni hry,
které v sobé obsahuji razné ukoly a ptikazy napomahaji trénovat porozuméni
anasledovani instrukci, coz je pro uspeSné zapojeni do pedagogického procesu
nezbytné.

Jakmile se déti s mentalnim postizenim dokazi koncentrovat na plnéni tkolu,
dokdzi pochopit a nasledovat instrukce, mize jim vyuziti prvki muzikoterapie
hudebnich her, tancti a aktivit S hudebnimi néstroji mohou déti 1épe porozumét
konceptiim cisel, pismen, slov, tvard, ¢asu, svétovych stran, ale téZ poznavani barev,

casti téla, ndzvi obleceni, dnll v tydnu atp.
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Jestlize je kognitivni materidl prezentovan v hudebnim kontextu, melodie a rytmus
poskytuji strukturu, kterd je nezbytnd pro to, aby déti s mentalnim postizenim dokazaly
uchovavat v mysli koncepty, které se naucily a to zcela pfirozeng. Pro strukturu skladeb
a pisni jsou zcela bézné repetice, které napomahaji détem k zapamatovani nauceného,
bez zbyte¢né nutnosti drilu a memorovani (Peters 2000).

Muzikoterapeutické techniky zaméfené na oblast vnimani, mySleni a paméti
mohou byt pouzity k diagnostice urovné kognitivniho rozvoje u déti s mentalnim
postizenim, stejné tak jako u déti bez postizeni (Boxill 1989). Muzikoterapeutické
strategie, které zahrnuji postupné vzrstani hudebni komplexity, mohou byt pouzity
ke kognitivnimu rozvoji u déti s mentalnim postizenim tak, ze jim pomahame prochazet
jednotlivymi hudebnimi tikoly, které se vztahuji k jednotlivym fazim jejich kognitivniho
vyvoje (Peters 2000).

Muzikoterapeuti €asto v této souvislosti pouZzivaji strukturovanou kontingentni
hudbu, ktera zahrnuje aktivni ¢ast (instrumentéalni hrani, tanec) a pasivni cast (poslech
hudby) a napomédhaji tak rozvoji kognitivnich procest. Vyuziti kontingentni hudby
je Casto velmi efektivni pro rozvoj Skolnich dovednosti, vzdy vSak zalezi

na individualité a stupni postizeni ditéte (Kantor 2014).

Rozvoj socialnich dovednosti, emocionalni stability a samostatného Zivota

Pti praci s klienty s mentalnim postizenim se Casto snazime o rozvoj socialnich
dovednosti, omezovani nevhodného chovani a podporu samostatnosti.

Jak uvadi Peters (2000) cilem podpory samostatnosti pii muzikoterapii je zaméteni
se na oblast sebeobsluhy u klientd s mentalnim postizenim se snahou o transfer
do bézného zivota. Vzhledem k limitim praktické inteligence, které jsou ¢asto ptitomny
u klientli s mentalnim postizenim, vytvaieji muzikoterapeuti specifické strukturované
hudebni programy, které vedou k dosazeni alespoii urcitého stupné¢ samostatnosti
V sebeobsluze. Hudba miize pomoci v fad¢ oblasti, kde je zapotfebi aplikace urcité
struktury a zpeviiovani pozadovanych dovednosti. Texty pisni mohou napf. popisovat
jednotlivé sekvence cinnosti (v oblasti hygieny, oblékani, uklidu apod.) a jejich

repetitivni charakter zajiSt'uje postupné zpevnénizz.

22 Peters (2000) uvadi, 7e n&ktefi klienti s mentélnim postizenim mohou byt motivovani k dodrzovéni
osobni hygieny a upravé zevnéjsku na zakladé toho, Ze jsou ¢leny hudebniho seskupeni, které vefejné
vystupuje s vlastnim nebo pfevzatym repertoarem a od n&jz se olekava uréitd image, zahrnujici
dodrzovani hygienickych a dal$ich navyka (srov. skupiny Pertti Kurikan Nimipaivat z Finska a Kabrnaky
z Ceské republiky).
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Dawis, Gefeller a Thaut (1992) se naopak zabyvaji otazkou nebezpeci mozné
socidlni izolace lidi s mentdlnim postizenim. Jak uvadéji, u klientd s mentilnim
postizenim jsou casto omezené adaptacni schopnosti, které mohou vést k urcitym
limitim pii rozvoji socialni inteligence. Proto klienti s mentalnim postizenim potiebuji
pomoc piirozvoji socidalnich dovednosti. ZkuSenost pii skupinové muzikoterapii
se zpévem pisni, spolecnym pohybem na hudbu a spolecnym hranim byva proto
strukturovana tak, aby podporovala socidlni dovednosti (napf. spoluprace pii hie
ve dvojicich a pii paralelnich hudebnich c¢innostech, trénovani formy hudebnich
pozdravl, sdileni zazitkli spojenych s muzikoterapii, naslouchani druhym, vyckani,
az na klienta pfijde fada pii sdileni ¢i hrani, spoluprace ve skuping, dodrzovani pravidel
skupiny apod.).

Muzikoterapeuti se snazi pfi skupinovych (Peters 2000) i individualnich (Koucun
2011) setkénich podpofit riist sebevédomi klientli s mentalnim postizenim tak, Ze jim
umoznuji zazit pocit uspéchu v hudebnich situacich. Pro kazdého voli takové hudebni
nastroje, které odpovidaji jejich kognitivnim i motorickym moznostem. Klient pak miize
hrat s muzikoterapeutem i s dal§imi klienty a zaziva radost a pocit uspokojeni
ze spolecného hrani. Tyto pozitivni zkuSenosti ze socialnich kontaktli pfi muzikoterapii

se mohou pienést do interakci v bézném zivot¢ a zabranit socialni izolaci.

Klienti s mentalnim postizenim, ktefi hraji na hudebni nastroje, se také uci
sebediscipliné a kontrolovani svych impulsii. Casto mohou byt totiz velmi impulzivni
a postradat sebekontrolni mechanismy. Emocionalni aktivita klienti s mentalnim
postizenim miZe vykazovat i projevy nevhodného chovani jako jsou nejrizné;si aspekty
agresivity, zahrnujici Skdlu od skdkani do teci, pfes utikdni z mista, az po verbalni
a fyzické napadéani. V mnoha programech mohou pomoci kontingentni hudebni aktivity
zlepSit Zadouci a eliminovat neZadouci chovani. Pisn€ a improvizacni aktivity,
ve kterych pracujeme s emocemi a pocity, mohou napomoci klientim s mentalnim
postizenim pochopit rozdilnost zaddouciho a nezddouciho chovani a mohou vést
k zvladani emoci novym, spoleCensky vhodnym zpusobem (Dawis, Gefeller, Thaut
1992).

Zarovenn muzikoterapie predstavuje prostor pro uvolnéni vnitfnich tenzi
plynoucich z potlaCované emocionality, a to zddoucim zptisobem. Napiiklad se vyuziva

hry na velké bubny pfi legitimnim vybiti agrese, hry na strunné nastroje pii zvladani
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smutku a hry na klavir pfi externalizaci vnitinich emocionalnich tenzi prostiednictvim
tzv. zvukového ventilu (srov. Prochazka 1996; Lipsky 2002).

Boxill (1989) uvadi, ze se v muzikoterapii pouZzivaji intenzivni techniky hry
na hudebni nastroje (bici, klavir, perkuse), aby dochazelo k uvolnéni vnitiniho napéti
a zamezilo se tak nevhodnému sebepoSkozujicimu chovani u klientd s hlubokou
mentalni retardaci.

Dr. Bruce M. Saperston (1989) vytvofil behavioralni hudebné-relaxacni program
(MBIRT) pomahajici lidem s mentalnim postizenim eliminovat nevhodné projevy
chovani. Razné hudebni zkuSenosti v tomto programu (vCetné¢ improvizace, zpévu
a predevsim poslechu hudby) jsou strukturovany tak, aby podnécovaly fyziologické
projevy t€la, a navozovaly relaxaci, ktera vede kuvolnéni od psychické zatéze
a emociondlni tenze. ZkuSenosti z tohoto programu jsou dale rozvijeny v behavioralnim
procesu, ve kterém se nahrazuji nezddouci vzorce chovani za Zadouci a ty se postupné

zpeviuji.
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1.4.3 Muzikoterapie u lidi se zrakovym postiZzenim

Vétsina lidi ziskavd az 80% informaci a poznatkii zrakem (srov. Moog 1987;
Birkenshaw Fleming 1993; Peters 2000). U lidi se zrakovym postizenim tento zdroj
pfijmu informaci ubyvad v zéavislosti na S$ifi postizeni. Pokud nemluvime
0 kombinovaném postizeni, byvaji intelektudlni schopnosti lidi se zrakovym postizenim
shodné s vidicimi vrstevniky. U déti se zrakovym postizenim se vSak Casto sekavame
S nerovhomérnym psychomotorickym vyvojem.

Déti se zrakovym postizenim se musi naucit ziskavat informace z okolniho svéta
jinymi zdroji nez vizualnimi (napf. taktilnimi, auditivnimi). Déti obecné pfistupuji
Kk vnimani svéta multisenzorialné, chybé&jici zrakovy stimul vede k dofasnému
vyvojovému opozdéni. Z tohoto diivodu je nutné zahdjit ranou muzikoterapeutickou
intervenci co mozna nejdiive. Muzikoterapie u déti se zrakovym postizenim je soucasti
komplexni rehabilitaéni péfe a dopliiuje mozaiku odborné péce o vyuziti zvuku

a hudby.

Sluchovy trénink

Ve spolecnosti panuje mytus o tom, Ze lidé se zrakovym postizenim maji
automaticky lépe vyvinuty sluch, byvaji hudebné nadani, ptipadné jsou Sikovnymi ladici
klavird. Tento pohled je znacné zkresleny. Hudebni nadéni je u lidi se zrakovym
postizenim rozvrstveno podobné€, jako je tomu v bézné populaci (Peters 2000).
Presto jim hudebni pedagogika a muzikoterapie mohou zpfistupnit moZnost
rekvalifikace pro oblast hudebni.

Na poéatku vzdy stoji akusticky trénink. Clovék nejdiive musi své smysly
trénovat, aby v nich dosahl mistrovstvi. Tento proces se d€je samovolnég, ale je mozné
jej podporovat cilené. V této oblasti ma svoji dulezitou roli i muzikoterapie.
Jelikoz je schopnost klientl ptijimat informace zrakem omezena, poskozena nebo zcela
chybi, dalsi smysly, zejména sluch, se stavaji velice dilezité pro vniméni okolniho
svéta, pro pohyb, proces u€eni se a pro interakci s ostatnimi. Hudba, jako pfevazné
sluchovy vjem, ma své neopominutelné misto pifi rozvijeni, cvieni a celkovém
zlepSovani sluchovych dovednosti (Birkenshaw Fleming 1993).

Jak dodava Peters (2000), hudebni nastroje zéaroven aktivuji taktilni slozky,
nebot’ jsou rozlicnych tvari a vyrobeny z nejriiznéjSich materialti od dieva pres rizné

druhy kovii, aZz po kiZze a synteticka vldkna. Svymi specifickymi technikami,
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jak nastroje rozeznit, se aktivuje i kinesteticka slozka. Pfi muzikoterapii tedy klient
se zrakovym postizenim trénuje sluchové, hmatové dovednosti i slozku kinestetickou.
Vhodné vybrané muzikoterapeutické techniky umoziuji klientim se zrakovym
postizenim uvédomovat si jednotlivé zvuky ve svém okoli. Jde o identifikaci kvality
a zdroje zvuku. Peters (2000) uvadi, ze muzikoterapie napomaha klientim se zrakovym
postizenim pfi akustickém tréninku. Klienti se u¢i porozumét vyznamiim jednotlivych
zvukl, uvédomit si je ve svém okoli, zapamatovat si je a reagovat na n¢. UCi se urcit
zdroj zvuku a sledovat pohyb zvuku v prostiedi. Rovnéz se pracuje s napodobou

nekterych zvukd, ale téz slov a zpévu.

Podpora samostatného pohybu

postizenim, je nezavisly pohyb v prostoru. Muzikoterapie mize zprostfedkovat rozvoj
pohybovych schopnosti klienti se zrakovym postizenim tak, aby mohli byt nezavisli
na svém okoli, jak jen to bude mozné. Peters (2000) vymezila cile, které tento proces

reflektu;ji:

e Rozvoj vnimani ¢asti téla a jejich pozice v prostoru.

e Rozvoj orientacnich dovednosti, které umoziuji pouzivani senzorickych
a kinestetickych procest, k rozvoji prostorového vnimani a upevnéni pozice
klienta ve vztahu k jinym objektim okoli.

e Rozvoj pohybovych dovednosti k plynulému a sebejistému pohybu z jednoho

mista na druhé.

K naplnéni téchto cili se v muzikoterapii pouzivaji hudebné improvizacni
techniky, které zahrnuji pohyb za zvukovym zdrojem, hru na hudebni nastroje a zpév
pisni.

Pisné, které pojedndvaji o jednotlivych ¢astech téla a pohybu napoméhaji klientim
se zrakovym postizenim k rozvoji spravného vnimani téla, coZ je nezbytnou podminkou
pro uspésny pohyb v prostoru. Rovnéz hra klientli na hudebni nastroje rozviji jejich
motorické, kinestetické a haptické dovednosti, jako 1 télesnou koordinaci. Hra klientt
se zrakovym postizenim byva zpocatku pomalého tempa, Casto velice soustiedéna

arozvazna. Jakmile klienti ziskaji jistotu pfi vnimani a ovlddani hudebniho nastroje
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a ve vnimani vlastniho téla a pohybu, mohou muzikoterapeuti vyuzit rychlejsi pisné
a improvizace, véetné hudebnich her a jednoduchych tanct (Peters 2000).

Zakladatel Eurytmiky® hudebni pedagog E. J. Dalcrose vyucoval hudb& studenty
se zrakovym postizenim v Barceloné. Vytvoril specidlni hudebné pohybova cviceni
pro studenty se zrakovym postizenim, kterd se stala inspiraci pro muzikoterapii
(srov. Bachman 1991; Knator, Lipsky, Weber a kol. 2009). Cilem téchto cviceni
je rozvoj prostorové orientace, prohloubeni taktilniho vnimani, uvédomeéni si hranic
vlastniho téla a zvySeni sluchovych dovednosti. Dalcrose se snazil, aby se studenti
se zrakovym postizenim nebali svého okoli a ziskali sebedtvéru.

Muzikoterapeuti inspirovani Eurytmikou se zaméfuji na propojeni hudebni
improvizace, interpretace a pohybu, ¢imz uvadéji kinestetickou slozku do hudebniho
kontextu. Sleduji, jakym zplisobem se klienti pohybuji na rizné druhy hudby a podle
toho upravuji dal$i muzikoterapeutické techniky. Cilem je probuzeni spontaneity,
kreativity, svobody a zvyseni sebedtveéry.

Dalcrose (1905) k tomu dodava, ze kazdé hudebné-rytmické cviceni musi vychazet
pfedev§im z pohybovych aktivit. Pohyb se propojuje s elementarnimi rytmy.
Kazdy poslech hudby musi piejit do aktivnich Cinnosti, napt. pohybu na hudbu nebo
tance. Hudebni aktivity rozvijeji nejen pohyb, ale i sluchovou citlivost. V sou¢innosti
S tim se vyuziva solmiza¢niho zpévu, jenz slouzi k rozvoji vnitiniho slySeni a hudebnich
improvizaci, které dotvéaieji kontext k pohybu a zpévu.

Jak uvadi Mihule a Kovatik (1989), jde o propojeni télesnych a hudebnich pohybi
na bazi nervosvalové koordinace s vnitinim emo¢nim prozitkem ¢loveka. Peters (2000)
dodava, ze vyzkumy, zamétené na vyuziti hudby u déti od narozeni zcela nevidomych,
opakovanég ukazuji, Ze jim rytmicka hudba usnadiiuje trénink chlize a podporuje plynuly
pohyb. Muzikoterapie zvySuje motivaci pro trénink pohybovych dovednosti a tim
posiluje sebedtvéru déti se zrakovym postizenim. Tyto aspekty jsou diilezité pro zdravy

vyvoj jejich osobnosti.

SniZovani autostimulace
U néekterych klient se zrakovym postiZzenim, ¢asto tomu byva u déti, se objevuje

sklon Kk riznym druhtim autostimulace, jako je napf. mackani nebo tfeni oci, tfepani

2\ geské literatufe se setkavame nejen spojmem Eurytmika, ale téZ s ekvivalentem Rytmicka
gymnastika (srov. Mihule, Kovaiik 1989; Kantor, Lipsky, Weber a kol. 2009). Termin Eurytmika
nesouvisi s antroposofickou Eurytmii a nemél by se zaménovat (srov. Kréek 2008; Felber, Reinhold,
Stuckert 2010).
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prsty pfed obliCejem, otaceni hlavy ze strany na stranu, kyvani apod. Peters (2000)
uvadi, ze klienti s vaznym zrakovym postizenim, kterym chybi vizudlni stimul, si takto
autostimulace spojeny s uvolnénim od zatéze nebo zbaveni se pociti uzkosti.

Kantor (2014) dodava, ze tyto projevy nékdy vedou k tomu, ze je pro déti
se zrakovym postizenim obtizné se uspesné a vhodné zapojit do interakci ve svém okoli.
Proto se muzikoterapie ¢asto snazi omezit ¢i nahradit tyto druhy autostimulaci.

Hudba je predevsim akusticky fenomén, ktery neni zavisly na zraku. K tomu,
aby mohla byt vnimana nebo produkovana, sta¢i sluch, pohyb a hmat. Hudba tedy
stimuluje smysly, které jsou pfitomné a rozvijené u lidi se zrakovym postizenim. Hudba
je velmi motivujici, Casto zadbavnd a spoleCensky vnimana jako velice vhodna,
a dokonce zadouci a obohacujici forma stimulace smyslt (Peters 2000). Hudebni stimul
muze odvést pozornost od autostimulace k Zadoucim aktivitdm, jako je drZeni
hudebniho néstroje a hra na néj. V nékterych pfipadech mize hudebni stimulace zcela
nahradit autostimula¢ni projevy.

Kinesteticka slozka obsazend pii hfe na hudebni néstroje muize klienty
se zrakovym postizenim zbavit pocitii Uzkosti a vnitini tenze spolecensky piijatelnym
zpusobem. V nékterych piipadech (napf. u klientl s kombinovanym postizenim) neni
vhodné zabranovat ¢i omezovat autostimulacni projevy, pokud se nepodaii nalézt jiny

adekvatni zplisob, kterym by doslo k uvolnéni napéti klienta (Prochazka 1996).

Sebepojeti a hudebni komunikace

Moog (1987) uvadi, Ze ve svéte, ktery je ochuzen o zrakovou stimulaci a vizualni
vnimani krasy, pfinasi hudba estetické bohatstvi, které by jinak clovéku chybélo. Hudba
pfedstavuje oblast estetiky, kterd je zcela pfistupna bez zraku. Kersten (1981) k tomu
dodéava, Ze hudba vnasi prvek krasna do svéta, ktery by se mohl stat ponurym a pustym.
Hudba clovéka se zrakovym postizenim propojuje se svétem. Pfi hudebnich ¢innostech
maji lidé se zrakovym postizenim jen velice malo omezeni, mohou se tak podilet
na hudebnich ¢innostech spolu s lidmi, ktefi nejsou zrakove postizeni. Tato skute¢nost
pfindsi dulezitou slozku pro podporu a rozvoj sebepojeti clovéka se zrakovym
postizenim.

Jak uvadi Peters (2000), pocity bezmoci, zavislosti a odcizeni, které mohou veést
uklienti se zrakovym postizenim ke snizenému sebevédomi, nejsou primarné

diisledkem zrakové vady ¢i poskozeni zraku, ale spiSe odrazem postoju a projevil, které
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k ¢lovéku se zrakovym postizenim zaujima spolecnost. Ty se pohybuji od pfehnané
ochranafskych reakci az po bezohlednost. Okolni svét je nastaven pro vidici a nékdy
vede K frustraci lidi se zrakovym postizenim, coz mize nékdy piinaset pocity uzkosti
a hnévu. Ackoliv se mnohé, predevsim ve velkych méstech, v poslednich letech zménilo
ve prospéch lidi se zrakovym postizenim, mysl lidi se méni mnohem pomaleji.

Muzikoterapie piedstavuje spoleCensky pfijatelny ramec, kde klienti mohou dat
prichod svym emocim a zbavit se hnévu, uzkosti a napéti zpisobené¢ho frustraci
a pocity ménécennosti. Hudba vSak neptisobi jen jako ventil pro nastfddanou vnitini
tenzi, ale také jako zdroj radosti z objevovani novych moznosti napf. pii improvizaci,
zdroj ziskavani novych dovednosti spojenych s hrou na hudebni nastroje a zpévem.
Tim hudebni situace pfispivaji k zvySovani pocitu sebevédomi. Muzikoterapeut muiize
klienta podpofit na cesté restrukturalizace osobniho sebepojeti, podpofit jeho pozitivni
schopnosti a dovednosti, které jsou v hudbé ziejmé a pro klienta srozumitelné
(srov. Peters 2000; Kantor 2014).

Navic hudba pro klienty se zrakovym postizenim piinasi jeSté jeden rozmér
atimje tzv. hudebni komunikace. Nejen ze muzikoterapeutické techniky mohou
aktivovat a rozvijet verbdlni slozku lidské komunikace, ale mohou zprostfedkovat
I skryté obsahy nonverbalni komunikace, ktera lidem se zrakovym postizenim
pfii interakci s ostatnimi unikaji. Peters (2000) k tomu dodava, ze hudba svoji pestrosti
a Sirokou Skalou dynamiky mulZe pokynout hloubku vyjadfeni, kterou mohou lidé
se zrakovym postizenim postradat, protoZze nemohou vnimat jemné rozdily v gestech
a mimice, které doprovazi slovni sdéleni. Hudebni komunikace pfinasi novy rozmeér
vnimani obsahu sdéleni v hudbé€. Lidé se zrakovym postizenim mohou vnimat hudebni
sdéleni v ramci celé palety vSech jemnych nonverbalnich nuanci.

Kersten (1981) uvadi, Ze hudba pifinasi do svéta lidi se zrakovym postiZenim
mnoho cest, které mohou zménit jejich pohled na sebe samotné. Hudba vytvafti prostor
pro komunikaci, dava prichod emocim a uvoliluje napéti. Zaroven vSak poskytuje
ur€ity stupen fyziologické a psychologické rovnosti s vidicimi. Tato skuteénost je velice
dilezitd pro sebepojeti a sebetctu lidi se zrakovym postizenim.

Peters (2000) dodava, ze je velice dilezit¢é postavit muzikoterapeutickou
proceduru tak, aby jednotlivé hudebni situace umoZnovaly v pfipadé nizkého
sebevédomi okamzity pocit dil¢ich hudebnich uspéchli klientim se zrakovym
postizenim. Obzvlast¢ u lidi, ktefi o zrak pfisli v disledku onemocnéni, wrazu

¢i neurovegetativnich zmén v pribéhu Zivota, je dulezitd podpora sebepojeti formou
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konkrétnich dikazti osobniho uspéchu, které hudba mutze poskytnout. Navic
muzikoterapeutické techniky, které zahrnuji psani pisni, diskuse nad texty a dialogické
¢i ptibéhové hudebni improvizace, poméhaji klientiim se zrakovym postizenim probrat

jejich pocity a psychologicka témata spojena se zménou vnimani svéta a budoucnosti.

Socialni interakce

Muzikoterapie piinasi socialné-interakéni rozmér. A to jak pfi individualni praci,
kde dochazi k interakci klienta s terapeutem, tak pii praci ve skuping, kde je pfitomno
vice klientli. Muzikoterapie tak zabranuje izolaci a posiluje socidlni kompetence,
které¢ si klient se zrakovym postizenim odnasi do dalSich interakci ve svém
kazdodennim zivoté (Shoemark 1991).

Muzikoterapeuti mohou jednotlivé techniky ptipravit tak, aby posilovaly socidlni
interakce a interpersonalni komunikaci. Skupinové hudebni ¢innosti, jako je sborovy
zpév, hudebni improvizace, tanec nebo vznik hudebnich seskupeni, poskytuji ptilezitosti
pro klienty se zrakovym postizenim k interakci s vidicimi i mezi sebou navzajem.
Hudebni skupiny nebo pévecké sbory, vytvorené za timto ucelem, vnimame rovnéz
jako muzikoterapeutickou intervenci, nebot’ vedou k posileni socialnich interakeci,
zabranéni socialni izolaci a zvySuji sebepojeti klientli (srov. Peters 2000; Lipsky
2008b).

Kersten (1981) uvadi, ze muzikoterapeutické techniky zaméfené na fteSeni
problému ve skupin€ posiluji socidlné-komunikacni schémata, kterd mohou lidé
se zrakovym postiZenim pifenaSet do béZného Zivota. Zaroven upozoriiuje na skutecnost,
ze vbézném zivoté¢ muze byt prilezitost pro socidlni i fyzickou interakci lidi

se zrakovym postiZzenim omezena.

Odpocinek

Ackoliv jsou lidé se zrakovym postizenim diky kazdodennimu tréninku ve svém
prostiedi orientovani, vyZaduje kazdy pohyb nutnou davku soustfedéni se na zvukové
a taktilni informace pfichazejici z okolniho svéta. Tento neustdly stav zvySené
pozornosti a ostrazitosti muze vést k fyzické i psychické unavé. Relaxacni a hudebné-
pohybova cvi¢eni mohou pomoci uvolnit napéti svalli 1 psychické napéti a celkove vést
k revitalizaci psychickych procesi (Peters 2000).

U lidi, ktefi vyuzivaji elektronické orientaéni pomucky se zvukovym vystupem,

jsou hudebné-relaxacni techniky doporucovany v ramci sluchové i psychické hygieny
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a prevence Dluvodem je skuteCnost, ze jsou tyto pomucky casto hlucné a tim zatézuji
sluchovy i psychicky aparat (Machackova 2007).
Muzikoterapeuti v ramci prevence doporucuji nejen relaxacni hudbu ¢i vyuziti

relaxacnich technik, ale téz praci s tichem a akusticky trénink.
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SHRNUTI

V 1vodu jsme strucné predstavili specifika vedeni muzikoterapie u déti
predskolniho veéku, nebot’ na§ vyzkumny vzorek v empirické ¢asti tohoto textu netvofili
dospéli klienti, ale pétileté déti. Zde jsme predevSim zduraznili vyznam néstupu
symbolickych funkci a s nimi spojené hry. Poté jsme okrajové zminili, jakym zpiisobem
v muzikoterapii stanovujeme cile terapeutické intervence. Od téchto cili se odviji
muzikoterapeutické procedury u jednotlivych skupin klienti se zdravotnim postiZzenim,
které jsme zde predstavili v obecné roviné. Soustiedili jsme se na klienty s poruchou
autistického spektra, s mentalnim postizenim a zrakovym postizenim, nebot’ odpovidaji
cilové skupin€ naseho vyzkumného vzorku. Pfi préci s t€émito specifickymi skupinami
klienti je zfejmé, Ze hudba a metoda improvizace Casto sehrava ustiedni roli
v muzikoterapeutickém procesu.

U klientd s poruchou autistického spektra pomahd hudba pfi rozvoji komunikace
(hudba obchazi fecovy kod, klient sndze uchopi hudebni vyznam nez jazykovy) a mize
byt néstrojem emocionalni stability (hudba je spojnici se svétem emoci). Muzikoterapie
pfispivad ke zvlddani vnitini tenze klienti s PAS prostfednictvim budovani jasnych
struktur (napf. pisné¢ poskytuji bezpeény a jasn€ strukturovany prostor, ktery
je pro klienty srozumitelny; struktura muzikoterapeutického sezeni rovnéz pfispiva
ke snizeni tenze a omezeni tzv. autistickych krizi). Autisticka krize pfedstavuje zptsob
klienta vyrovnani se s nesnesitelnou tenzi. Casto je tento zpUsob destruktivniho
charakteru. Autistickd krize mé ctyfi faze, béhem nichz miZe muzikoterapeut vyuzit
hudebnich intervenci pro zachovani zdravi klienta.

U klientd s mentalnim postizenim muzikoterapeutické intervence mohou vést
k podpofe komunikace prostfednictvim hudby a textd pisni. Muzikoterapeutické
postupy umoznuji rozvoje sluchové percepce a koncentrace pozornosti, coz opét
piispiva k celkovému zlepSeni komunikace. Muzikoterapie dale pfispiva k rozvoji
motorickych a kognitivnich funkci a rozviji socidlni dovednosti.

Muzikoterapie u lidi se zrakovym postizenim se soustied’uje na programy, které
vedou Kk obecnému rozvoji sluchu. Kompenzacni strategie, kdy jeden smysl (zrak)
nahradi jiny (sluch), je potfeba podpofit a rozvinout. Muzikoterapeutické intervence
také pomahaji 1 pfi samostatném pohybu klient a pfi sniZovani autostimulace. Navic
hudba napomaha klientim se zrakovym postizenim v rozvoji socialni komunikace a pfi

podpofte sebe-akceptace.
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2 HUDEBNI KOMUNIKACE, PROJEKCE A ANALOGIE Z POHLEDU

MUZIKOTERAPIE

Diive nez se zatneme zabyvat tématem hudebni komunikace, projekce a analogie
Z pohledu muzikoterapie, je nutné vyjit z praktické zkusenosti, ze vSechny tii uvedené
fenomény jsou ptitomny v hudbé klienta. Abychom na hudebni obsahy komuniké,
intrapsychické projekce a analogické paralely mohli usuzovat, potiebujeme u klienta
vyvolat hudebni reakci.

Pro vétSinu muzikoterapeutii je nezbytné, aby klient, ktery vstupuje
do muzikoterapeutického procesu, diive nebo pozdéji zahral na néktery z hudebnich
nastrojii (srov. Nordoff, Robbins 1980; Bruscia 1998). Pfitom ne vSichni klienti,
kteti do muzikoterapeutického procesu vstupuji, jsou schopni ¢i pfipraveni hrat
na hudebni nastroj. V muzikoterapeutické praxi se miize stat, Ze hra na hudebni nastroj

Vv tvodni fazi bude dokonce kontraproduktivni.

Na zakladé doporuceni klinického psychologa jsme byli kontaktovani matkou s pétiletym synem
S poruchou autistického spektra. Podle slov matky rada této moznosti vyuZila, nebot’ jeji syn: ,,ma rad
hudbu a pfi poslechu hudby je to jedina chvile, kdy dokaze byt plné koncentrovan®. Na uvodnim setkani
jsme zvolili uvitaci hru na klavir. Jakmile se ozvaly prvni tony, chlapec upadl do autistické krize a jeho
mechanismus, kterym se s ni vyrovnaval, spocival vtom, ze leZel na zemi, kii¢el a hlavou tloukl
0 podlahu. V navaznosti na tuto zkuSenost, jsme opustili hru na klavir a pokusili se zahrat na jiné hudebni
nastroje (kytaru, metalofon, flétnu apod.), odezva vSak byla vzdy stejna. Zeptali jsme se matky,
jak vypadaji chvile, kdy je chlapec koncentrovany pii hudbé. Ziskali jsme informaci, Ze posloucha
nahravku sboru. Zkusili jsme tedy vyuzit audio-nahravku, ktera by odpovidala pfedchozi hudebni
zkusenosti chlapce. Jakoby zazrakem se zklidnil a posadil. Po zbytek muzikoterapeutického setkani jen
tiSe naslouchal reprodukované hudbé. Nasledna muzikoterapeuticka setkdni jsme zaméfili na receptivni

muzikoterapeutické programy. Postupné jsme ziskali chlapcovu davéru a poté bylo mozno

do reprodukované hudby zapojit i realné nastroje.

Nékdy dokonce muze vynucena hra na hudebni nastroj re-traumatizovat klienta
nebo dokonce vést kK tomu, ze klient opusti muzikoterapii jednou pro vzdy. V praxi
se miizeme setkat sklienty, ktefi odmitali hrat na hudebni néstroje z divodu
psychického zranéni pifi hudebni vychové, ke kterému doslo na zdkladni Skole. Mezi
osmym a devatym rokem veku ditéte dochéazi k rozpoznani a uvédomeéni si skutecnosti,

ze n¢kdo jiny hraje a zpiva 1épe nebo Ze 1épe udrzi rytmus apod.
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Jestlize v tomto obdobi vyznamny druhy, jak nazyva Vavrda (2005) ucitele, sdéli
ditéti neSetrnym zplisobem, ze nemd rytmus nebo zpiva falesné€, dochazi k psychickému
zranéni. To ma za nasledek, ze dité prestane hudbu aktivné provozovat a piestane
i zpivat. Nékdy je toto zranéni tak silné, ze se k hudbé nedostane po cely zbytek Zivota.
Diky intrapsychickym obrannym mechanismim (Freud 1933), dochazi k postupnému
,vymizeni® traumatického zazitku. At je zapomenut ¢i zcela vytésnén, v lidské
psychice se nikdy nic neztrati. V muzikoterapeutické praxi pak tyto zapomenuté zazitky
Z détstvi zptisobuji tenzi a obavu z hudebnich nastroju, zpévu a hudby obecné. V takové
situaci je dobré opét seckat s vyuzitim principi aktivni muzikoterapie.

Casto se do muzikoterapeutické praxe dostavaji déti i dospéli, ktefi maji narusenou
komunikac¢ni schopnost v tom smyslu, Ze jsou ,,némi* — projevuji se u nich rtizné formy
mutismu. Re¢ u nich zpravidla byva zcela rozvinuta, ale psychicky blok brani tomu,
aby byla pouzita v uréitém kontextu, jak tomu byva napf. v projevech selektivniho
mutismu nebo u socidlni fobie. Jindy byla fe¢ klienta plné rozvinuta, ale vlivem
psychického onemocnéni ¢i traumatické zkusenosti doslo k jeji uplné ztrate. I tito klienti
odmitaji na hudebni nastroje hrat. Muzikoterapeutickd intervence pak spociva v tom,
ze jsou klienti pouze posluchaci a terapeut pro né hraje. Muzikoterapeut si vSak musi
davat dobry pozor, aby nehrél , komunika¢nim zptsobem®, dokud mu to klient saim
nedovoli, v podobé¢ vlastniho aktivniho a samostatného vstupu do spolecné hry. Jakmile
klient s naruSenou komunikaéni schopnosti pied¢asné odhali, ze ihudbou
se da komunikovat, miZe se stat, Ze jej dané zjiSténi natolik ,,vylekd*, Ze muzikoterapii

jednou pro vzdy opusti.

Mastnak (2012) vrozhovoru na Réadiu Cesko uvadi kasuistiku Zeny, kterd byla hospitalizovana
na psychiatrii z dtivodu ztraty verbalniho projevu. Bézné psychoterapeutické postupy nezabiraly a tak ji

byla indikovana muzikoterapie. Zena ani zde nemluvila a pouze naslouchala hie na klavir samotnym

muzikoterapeutem. V pribéhu nasledujicich sezeni se sama do hry zapojila pomoci hudebnich nastroja,

v oev

spole¢nému hudebnimu dialogu. Jednoho dne pfisla a slovy sdélila, Ze je jiz v poradku, Ze si opét zaridila
praci a Ze by si ptala, aby toto posledni setkani bylo podobné tomu prvnimu — aby muzikoterapeut jen

hral a ona v pribéhu hry mohla odejit. To se i stalo.

Nekteti klienti v disledku télesného, smyslového €1 mentalniho postiZzeni nejsou
schopni na hudebni nastroje zahrat. Nékdy nedokazi koordinovat své pohyby, jindy

nejsou schopni pochopit techniku hrani nebo nedokazi udrzet hudebni nastroj apod.
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V muzikoterapeutické praxi se muzeme setkat stim, ze je pro n€které klienty velice obtizné zahrat
na hudebni nastroje, jelikoz nemaji pfedchozi zkusenost a jejich napf. télesné nebo mentalni postizeni jim
z pocatku neumozni aktivné hrat. Z tohoto divodu se v pocatecnich fazich muzikoterapie soustfed’'ujeme

na hudbu hranou terapeutem pro klienta. Postupem ¢asu se miizeme setkat s nacvikem hernich dovednosti
(napf. v rehabilitacni muzikoterapii), kdy klient postupné nabyva novych schopnosti, rozviji se u n¢j

motorické a kognitivni funkce a posléze je schopen na nastroj aktivné zahrat.

Pro¢ se snazime, aby klient v muzikoterapii hral na hudebni néstroje? Ponechme
stranou jiz zminéné rehabilitatni divody a zaméfme svou pozornost k tématu
komunikace a vSe, co s nim souvisi v muzikoterapeutické praxi.

Jak uvadi Mastnak (2012), muzikoterapie byva casto indikovana z fad 1ékait,
specialnich pedagogt a psychologt tam, kde je narusena komunikaéni schopnost klienta
nebo tam, kde bézné verbalné orientované psychoterapeutické a specidlné pedagogické
ptistupy selhévaji.

Hra na hudebni néstroje umoziuje novy smér vedeni terapie, zpfistupfiuje nové
moznosti diagnostiky a poskytuje prostor klientim, aby se vyjadfili zcela novym
zpisobem. Jak z vySe uvedeného vyplyva, vSe ma svlij ¢as. Klient nemusi okamzité
zacit hrat, dilezité je najit cestu, jak mu hru na ndstroj zprostiedkovat. Robbins (2004)
hovoii o tom, ze je nutné nejdiive aktivovat ,hudebni dité¢* v kazdém z nas a s jeho
pomoci rozehrat svou vnitini hudbu. Je velice dilezZité najit pro kazdého klienta
nejvhodnéjsi zplisob, jak jej khrani na hudebni nastroje postupné privést.
Muzikoterapeut v této snaze vzdy osciluje mezi nedirektivnim a direktivnim zpisobem
vedeni terapie (srov. Prochdzka 1996; Kantor 2014).

Veskeré postupy musime peclivé uvazit a pfipravit s ohledem na konkrétniho
klienta, se kterym se setkavame. V muzikoterapii neexistuje jednotny recept, ktery
by byl vhodny pro vSechny klienty. Dilezité je si polozit otazku, pro¢ vlastné chceme,
aby tento klient hral na hudebni nastroj, v&em to pro néj mize byt prospéSné
a k jakému cili tim sméfujeme. Jednou z moznych odpovédi je, Ze mu umoznime novy
zpiisob komunikace a zaroveil se budeme zamyslet nad jeho vnitinim 1 vn&j$im Zivotem,

ktery se miZe zrcadlit v jeho improvizované hudbé.
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2.1 Komunikace v muzikoterapeutickém procesu
Nyni se zaméiime na komunikaci v obecné roviné. Toto téma budeme postupné

propojovat s hudebni komunikaci a komunikaci v muzikoterapeutické praxi.

Komunikace nejen v muzikoterapeutickém kontextu

Termin komunikace pochazi z latinského communicare, coz znamena mimo jiné
I dorozumivat se. Komunikace narozdil od lidské feci, potazmo jazyka neni pouze
lidskym jevem. Existuje u vSech zivocichi. Socidlni psychologie nahlizi na komunikaci
jako na ptenos myslenek, postojii, jednani, ale 1 emoci od komunikatora (ptvodce
sdéleni) ke komunikantovi (pfijemci sdéleni). PienaSeny obsah sdéleni se nazyva
komuniké. Mezilidskou komunikaci rozumime dorozumivani mezi lidmi a to jak
V oblasti verbalni, tak v oblasti nonverbalni.

Komunikace nonverbdlni (téZ neverbalni, mimoslovni), zahrnuje vSe, co neni
pfimo zahrnuto ve slovnim sdéleni. Je zprostfedkovana gesty, mimikou, pohyby téla,
pohyby o¢i, kvalitou hlasu a pti muzikoterapii téz kvalitou hudebni produkce, pauzami
V hudbé, riznymi vokalizacemi apod. Patii sem ale také cichové vjemy, proxemika
(vzdalenost mezi komunikujicimi), zplGsob oblékani atd. Tim vSim komunikujeme
(srov. Vyrost, Slaménik 1998; Hartl 2000; Nakonecny 2003; Plaiiava 2005).

De Vito (2008) hovofi o tzv. komunikaénich kanélech. Témi rozumi prostiedky,
kterymi se prenaseji sdéleni mezi uc€astniky komunikace. Komunikace malokdy probiha
pouze prostiednictvim jednoho kandlu, ale spiSe jich byva vice a jsou pouzité soub&zng¢.
Pii komunikaci hovofime a naslouchdme (hlasovy a sluchovy kandl), ale téz
gestikulujeme a pfijimdme signaly zrakem (zrakovy kanal). Obvykle také vysilame
a voimame urcité pachové signaly (Cichovy kanal) a nékdy se s komunikacnim
partnerem 1 vzajemné dotykdme (hmatovy kanal). Pfi muzikoterapii jsou vyuZity rovnéz
vSechny uvedené kandly, vcetné¢ dotykového, obzvlasté pii praci s détmi, kdy casto
propojujeme muzikoterapii s principy bazalni stimulace ¢i nézného uceni.

Podle Cherryho (1966) se proces jakékoliv komunikace (i hudebni), odviji

na zakladé tii slozek:

e Vzijemné¢ propojeni podnétii a reakci komunikujicich a spoluhrajicich.

e Sdileni komunikovanych vyznami a vyznamu skrytych v hudebnim médiu.
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e Podle statusu a roli vradmci vzdjemnych vztahi mezi komunikujicimi.
Toto hledisko plati téz v muzikoterapii, kdy jsou jasné definované role ,klient*
a ,terapeut™. Dulezité je si uvédomit, ze jestlize k ndm klient ptichazi poprvé,
jeho nastaveni je podobné, jako by se nachazel na vySetfeni u lékate.
Teprve nasledna hudebni zkuSenost jej piivadi zpét k sobé samému,

ke spontaneité a kreativité.

Funkce verbalni i nonverbdlni komunikace spoc¢ivd v moznosti vzdjemné
se dorozumivat vramci socidlnich interakci. Podle Ballacheye (1962) je nutné
na komunikaci pohlizet jako na vyménu vyznami mezi lidmi. Vyména vyznami
se uskutecnuje predevSim pomoci jazyka a je moznd v mife, s niz maji komunikujici
spole¢na poznani, postoje a potieby. I lidé, ktefi hovofi stejnou feci, si nemusi
dostate¢né porozumét, jelikoz ur€ité pojmy mohou mit pro kazdého znich odlisny

vvvvvv

se zdravotnim postizenim, u nichz bézné komunikacni strategie selhavaji.

Hudebni komunikace a muzikoterapie

Nelze nekomunikovat. Komunikativni hodnotu ma kazdé lidské jednani ve vSech
svych zpiisobech, tedy i pfi hfe na hudebni néstroje. Komunikuji s ndmi i imobilni lidé
S tézZkym mentalnim a kombinovanym postizenim, od nichz se nékdy mylné Zadna
reakce neocekava. Muzikoterapeut se musi snaZit pfijit na to, jaké komunikaéni
strategie klient vyuZziva. Dulezité je tyto ne zcela zjevné komunikacni dovednosti nalézt
a postupné dekoddovat a rozvijet. Jestlize porozumime ¢lovéku, se kterym pracujeme,
Iépe odhadneme disledky jednotlivych intervenci. Cely muzikoterapeuticky proces
je pak efektivnéjsi a pro klienta ptinosné&jsi. Nékdy to mtize byt pravé hudba, ktera nam

odhali, jakym zplsobem s nami nasi klienti komunikuyji.

V Détském centru jsme pravidelné dochazeli na muzikoterapeutickd setkani s osmimeési¢ni hol¢ickou,
u které perinatalné¢ dosSlo k poskozeni mozku. Postizeni bylo tak rozsdhlé, ze meéla funkéni pouze
mozkovy kmen. Realita byla takova, Ze holCicka byla zcela imobilni, vyzivovana pomoci PEGu,
S minimalni motorickou aktivitou, zjevnou hypotonii a t€kavymi pohyby o¢i. Muzikoterapeuticky
program se odvijel od propojeni zpévu s bazalni stimulaci, po hru na strunné nastroje u jeji postylky.
Hol¢icka byla dle 1ékait v ,,polo-komatéznim* stavu a na prvni pohled u ni nebyly patrny znamky
komunikace. AZ po roce systematické muzikoterapie jsme si vSimli, Ze v onom hypotonickém stavu

dochazi ¢as od ¢asu na trovni svalll jesté k vét§imu uvolnéni. Zahy jsme pochopili, Ze to je zpuisob, jakym
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s nami divenka komunikuje. Pochopeni komunika¢niho sdé€leni se odvijelo od prozivani libosti a nelibosti
v rdmci nabizenych muzikoterapeutickych aktivit, kdy libost znamenala uplné povoleni zbytkového
svalového tonu. Diky porozuméni této komunikac¢ni strategii doslo k progresu v muzikoterapii i ve vyvoji

ditéte. Divka postupné aktivovala pohyby rukou, z pocatku se jen nahodile dotkla zvonkohry
a po nékolika dalsich sezenich byla schopna cileného pohybu (viz: Piaget 1961), doslo také k zpfitomnéni

jejiho pohledu a nahodilému pohybu dolnich koncetin.

Hudebni zkuSenost klientd mitize rozvinout jejich komunikacni strategie, které
se mohou dale rozvijet tak daleko, jak jen to bude mozné. U nékterych klientli ziistane
komunika¢ni dovednost pouze na bazalni, jiz vytvofené urovni (napf. komunikace
pomoci uvolnéni svalového tonu), u jinych bude mozné dosavadni komunikacni
strategie nahradit novymi, které zahrnou celou $kalu alternativni komunikace (napf.
vyuziti redlnych predmétl, fotografii, piktogrami, komunikacnich zvukovych zafizeni

apod.), nebo povedou az k rozvoji jazyka a posléze i feci.

Do muzikoterapie jsme pfijali pétiletého chlapce s vyvojovym postizenim, které se projevovalo
Vv celkovém psychomotorickém opozdéni s absenci feCového vyvoje. V prubéhu muzikoterapeutickych

setkani se podafilo nastavit hudebni zkuSenost tak, Ze chlapec dokazal hrat na klavir. Jakmile jsme
se pokusili s nim navazat hudebni dialog, ptestaval hrat a staval se ,,poslucha¢em®. Po né€kolika dalSich
sezenich jsme spole¢né zacali komunikovat pomoci rozdilnych hudebnich néstrojd. On hral na klavir
a my na metalofon, koncovku ptipadné kytaru. V terapeutické intervenci jsme se snazili, aby chlapec

udaval smér hudebniho dialogu, coz se v pribéhu spole¢né improvizace postupné podatilo. Chlapec hral
na klavir a ocekaval odpovéd’ druhého nastroje. Jakmile ji uslySel, zahral par novych tont,
jako by se dotazoval. Byla to jeho prvni zivotni zkuSenost, kdy byl v komunikaci dominantni, udaval jeji
tempo a velice se z této skuteCnosti t&sil. Na dalsim setkani pfidal k jiz znamé dialogické hie i vokalni
projev, kterého do té doby nebyl schopen. Postupem casu se u n¢j zacaly objevovat prvni slabiky.

V dnesni dobé za¢ina komunikovat nejen pomoci hudby, ale i pomoci jednoslovnych vét.

Hudebni komunikace

Hudebni komunikaci rozumime takové nonverbdlni komunikacni projevy,
které se realizuji prostfednictvim zpévu, zvuku a hudby. Narozdil od lidské fe¢i miize
byt zpév zaloZen pouze na nonverbalnich kvalitach bez jasného sémantického vyznamu,
piesto miize mit komunikaéni potencidl. Tam, kde je to mozné, pracujeme
v muzikoterapii i s textem.

Robbins (2009) upozoriioval na skutecnost, ze mnoho muzikoterapeutii dava

piednost hudebni improvizaci pied interpretaci a zpévem pisni, aniZ by si uvédomovali,
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ze pisen piinasi mnoho diilezitych aspektl pro rozvoj lidské feci a komunikace obecné.
V pisnich se nejen ukryva potencidl pro rozvoj feci, ale také kulturni tradice a dédictvi.

Staum (1989) predklada piiklady vyuziti zpévu pisni pro rozvoj komunikace u déti
s poruchou autistick¢ho spektra (PAS), které jsou schopny zpivat, ale béznou fec
nepouzivaji. ,,Muzikoterapeuti do znamych melodii dosazuji nove texty, které maji
komunikacni charakter. Napriklad se zpiva otdzka, na kterou navazuje v druhé sloce
odpoved. Diky této intervenci se nékteré déti nauci pomoci zpévu odpovidat
na jednoduché otazky. Jiné déti s PAS se mohou pomoci pisni naucit uzivat urcita
podstatnd jména a frdze vyznamovych sloves. Postupné dochdzi k eliminaci hudby
a posleze i melodie pisne. Déti pak mluvi ve vétach pri zachovani nauceného rytmu*

(Staum 1989, s. 3).

V muzikoterapii se pracuje s textem pisni tak, aby doslo k naplnéni terapeutického
zaméru. Tim muaze byt napf. rozvoj verbalni komunikace, ale téz strategie vyrovnani
se s bolestnou zivotni zkuSenosti. Napt. pii muzikoterapii déti, které prozily urcité
trauma, miZzeme pomoci pohadky a pisn€ vytvofit bezpeéné prostiedi, ve kterém dité
zpracuje traumatickou zkuSenost a nahlidne ji i z jinych Uhli pohledu. Déti si tak v pisni
mohou zkusit zménit prubéh i vysledek traumatické zkuSenosti. Na zakladé nového
vhledu Iépe dokazi pfijmout bolestnou realitu, aniz by doslo k poruSeni integrity jejich

osobnosti.

V na$i muzikoterapeutické praxi jsme se setkali s Sestiletou divkou se zrakovym postizenim,
které zemiela maminka. Divka byla jako by odtrzena od reality a na téma smrti matky nechtéla s nikym

hovofit. Pro otce byla cela situace velice bolestna a slozita, navic mél obavu o psychické zdravi své dcery.
Béhem muzikoterapie jsme na zékladé pisné ,,Skakal pes pres oves” rozehrali hudebni pohadku
0 pejskovi, ktery je ve svété ztraceny. Pribéh pohadky a jednotlivé sloky pisné urovala divka sama.
Dostali jsme se k situaci, kdy pejsek hledi do nebe. Divka ndhle zménila téma a fekla: ,,m¢ zemiela
maminka a ja se kazdy den divaim do nebe, protoZe je pry tam, ale ja ji nevidim*. Z hlediska vyvojové
psychologie divka opustila pritent modus, ktery je typicky pro hru a nema vztah k realité a vstoupila
do modu reality (viz kapitolu 1.4). Poprvé promluvila o své vnitini bolesti ze ztraty. Tato skutenost byla

velice dilezita pro dalsi vyvoj terapie a jeji psychické zdravi.

Pti muzikoterapii je dilezité mit na paméti obsah textu pisn€. Néktera slova pisni

se pi1 muzikoterapii u konkrétnich klienti nedoporucuji.
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U déti v détském centru, které byly soudné odebrany z rodin z diivodu tyrani nebo zneuZivani ze strany
rodict, bylo nezadouci, abychom zatadili do repertoaru pisné jako napf. ,,Mamo, tato v komote je mys*.

Slova jako mdma, tdta, komora mohla u ditéte vyvolat vzpominky na tyrani ¢i zneuZiti.

Weber (2007) na své prednasce uvadéla piiklad vlastni muzikoterapeutické prace na psychiatrické klinice
v Bronxu, kde méla muzikoterapii s psychicky nemocnymi vrahy, ktefi zabili vlastni matku. U nich

pouZiti pisné, ve které by se vyskytovalo slovo mother - matka, bylo piimo zakazano.

V muzikoterapeutické praxi se setkavame s klienty, kteifi ve své komunikacni
strategii nepouzivaji béznou fe¢ (naptf. u néckterych klientli s autismem, mentalnim
a kombinovanym postizenim, u klientd po ischemické mozkové piihodé, u klientd
po poranéni mozku apod.) nebo s Kklienty, u kterych se snazime pouziti fe¢i vyhnout
a zaméfujeme se pouze na komunikaci prostfednictvim  hudby (napft.
V psychoterapeutické intervenci u lidi zavislych na ndvykovych latkach, v rodinné
terapii apod.), abychom rozkryli komunikaéni i jiné problémy, které ve verbalni roviné
tézko nahlédnou. Pii préci s témito klienty vyuzivame nonverbalniho komunika¢niho
potencialu hlasu, zvuku a hudby.

Jak uvadi Staum (1989), vyuziti hudby pii rozvoji komunikace na nonverbalni
urovni je vzdy velice u¢inné nebot hudba sama ma nejen esteticky, ale také
komunikaéni aspekt.

Hudebni komunikaci ukazuje nize uvedené schéma €. 7. Obsah komunikaéniho
sdéleni (komuniké) je pfi hudebni komunikaci ukryt ve zpévu, zvuku a hudbég. Ptesto
do komunika¢niho prostoru vstupuji dal$i nonverbalni aspekty, jako je tomu v bézné
mezilidské komunikaci.

Muzikoterapeut vnima, nasleduje a vyvolava hudebni komunikaci v pribéhu
improvizace, ale téZ reaguje na piipadné vokalizace, jako jsou vykiiky, broukani,
mruceni, slabiky apod. ze strany klienta. RovnéZ si v§ima vSech nonverbalnich znaki.
Z pohledu prace muzikoterapeuta nejde jen o podporu komunikace, ale také o sbér
diagnosticky dulezitych dat, které pozdéji vedou ke stanoveni cile muzikoterapeutické

intervence, Kk piiprave a realizaci celé muzikoterapeutické procedury.
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HUDBA

Komuniké

Obsah
komunikace

. Vokalizace
. > (zpév, preverbéini - /
N vyrazy, zvuky apod.) ’

N Ostatni nonverbalni znaky /
(proxemika, postularita, mimika, pohyby téla,
pohyby oci, pachové vjemy atd.)

Schéma ¢. 7: Schéma hudebni komunikace.

Hudebni komunikace s ditétem raného véku

Aby byl kontext hudebni komunikace uceleny, je nutné zminit urcité paralely
V hudebni a béZné komunikaci s détmi rané¢ho véku. Tyto strategie je mozné pozorovat
u rodi¢l, ktefi maji dité se zdravotnim postizenim 1 v pozdéjSim véku ditéte (Peters
2000).

Nejcastejsi hudebni forma, se kterou déti pfichazeji od svého narozeni do styku,
je zpév. V sociokulturnim kontextu jde nejéastéji o zpév ukolébavek. Ukolébavky
vykazuji urcité hudebni rysy, které vedou k tomu, Ze je posluchaci velmi snadno odlisi
od jinych hudebnich forem. Vyzkumy ukazuji, Ze jsou posluchaci schopni rozpoznat
ukolébavky 1 u jinych kultur, které mohou byt i geograficky velmi vzdalené (srov. Unyk
1992; Matejova, Masura 1992; Fran€k 2007).

Zajimavosti je, Ze textova slozka neni pro rozpoznani ukolébavky nikterak
urcujici. Posluchac¢i dokazali ukolébavku jasné identifikovat i ve chvili, kdy byl zpé&v

nahrazen hrou na hudebni nastroj. Urcujici charakteristikou ukolébavky je jeji
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jednoduchost s pretrvavajicimi sestupnymi intervaly, Castymi repeticemi a pomalym
tempem.

Pro hudebni komunikaci s novorozenci a kojenci vSak textova slozka tvofi
dalezitou soucast probihajici interakce skrze hudebni médium, jimz ukolébavka je.
Jak je znamo z vyzkumd, které se zaméfuji na komunikaci s novorozenci (viz Sterna
1977), je tato komunikace specificka. Casto mluvime vy$§im hlasem, pomaleji, rytmus
fecového projevu je odlisny od bézného rytmu nasi fe¢i, mimika je vyraznéjsi, pohledy
z o¢i do oci trvaji déle, pohyby jsou napadnéjsi a vzdalenost mezi ndmi a ditétem byva
kratsi (20 — 25 cm). Dulezitd je rovnéz urcita stereotypie a rigidita komunikacniho
projevu a urcita chudost repertoaru vyrazovych projevi, diky ¢emuz dité tyto projevy
snaze diferencuje. Stejné tak je tomu u déti se zdravotnim postizenim (Erkkild 1997).

Unyk (1992) uvadi, Ze existuje specificky interpretacni zplisob, jakym rodice
(ale i sourozenci) v odlisnych kulturach zpivaji ukolébavky svym détem. Styl zpévu
se vyznacuje intonaci ve vyS$i tonové poloze s vyraznou zménou barvy hlasu
a pomalejsim tempem. Rovnéz mimika byva vyraznéjsi a vzdalenost mezi zpivajicimi
a détmi je krat$i. Hudebni forma, jak jiz bylo vySe naznaceno, je jednodussi, Casté
repetice jsou ukazatelé urcité rigidity a stereotypie, stejné¢ jako je tomu u feci
k novorozenciim. Franek (2007) dodava, Ze akustické analyzy zpévu ukolébavek
ukazuji, ze dochazi ke kolisani zakladni frekvence tonu a jejich intenzity, coz je mozné
popsat jako hlas, ktery je rozechvély. To odpovidd zvySenému emociondlnimu
vyznamu.

V Japonsku uskutecnil Masataka (1999) vyzkum, pii némz zjistoval, zda déeti
ve véku dvou dnli po narozeni rozpoznaji vySe popsany zpusob zpévu a zda jej budou
preferovat pred pisni zpivanou jinym stylem. Vyzkum realizoval u déti, které¢ mély
rodi¢e s poruchou sluchu, a tudiz se se zpévem nesetkaly ani béhem intrauteralniho
vyvoje, ani po narozeni. Ukéazal vzdy détem urcity vizualni podnét. Vzdy kdyZ se na n¢j
dit¢ zadivalo, pustil z reproduktorti piseni. M¢fila se pii tom doba, jak dlouho se déti
divaly na vizudlni podnét. Ukézalo se, Ze novorozenci jednoznaéné preferovali ,,détsky*
zpisob interpretace pisn€. Vysledky vyzkumu tak naznacily, Ze jiZ novorozené déti maji
urcité hudebni preference a ze dokaZou rozpoznat jemné rozdily v interpretaci pisné.
Otazkou zlstava, zda jde opravdu o hudebni preferenci ¢i je tento vysledek déan
tzv. protosocialnim chovanim novorozeného ditéte, kdy je dité¢ nastaveno, jak jiz bylo

fe¢eno, na hlas matky, kterd spontanné komunikuje a zpivéa timto zpisobem (Franek

2007).
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Jak ukazuje vyzkum, ktery v kojeneckém tustavu v Praze realizovala primarka
Damborska (1963, 1967), u novorozenci a kojenct, kde byly zdravotnickym
persondlem zpivany ukolébavky v kombinaci s blizkosti obliceje (viz vyzkum Spitze
1959) - zejména oci a ust zpivajicich (nékdy byla pouzita papirova maketa, na niz byly
nakresleny o€i a tusta, nebot’ zdravotnického personalu bylo vzdy mén¢, nez déti
na odde¢leni), dochézelo k tomu, ze déti, kterym bylo zpivano, nésledné 1épe piibyvaly
na vaze, byly aktivnéjsi ve svych projevech, emocionalné vyrovnanéjsi a celkové 1épe
prospivaly oproti kontrolni skupiné déti, se kterymi se timto zpisobem nepracovalo.

Podobnou zkuSenost popisuji muzikoterapeuti, 1é¢kaii a psychologové v Détském
centru Thomayerovy nemocnice, kde je aplikovana muzikoterapie od roku 2003.
Jak ukazuje longitudinalni vyzkum, ktery zde nadale probiha, déti, u kterych byla
muzikoterapie aplikovana od nejran¢jSiho veéku, 1épe prospivaly, ptfibyvaly na vaze
a byly socidln¢ adaptabilnéjsi oproti détem, u kterych muzikoterapie neprobihala.
Zajimavosti je, Ze tyto déti maji pozdé&ji (ve véku tii let) bohatsi slovni zasobu a jsou
komunikaéné¢ zdatné&jsi nez déti, kterym se muzikoterapie nedostavalo.

Muzikoterapie u novorozencu se zde skladala pfedev§im z technik zalozenych
na vokalnim projevu muzikoterapeutky — Zeny. Mezi tyto techniky mimo jiné patii
i cilené vyuziti ukolébavek k dosazeni daného rehabilitatniho ¢i terapeutického cile.
Az s rozvojem motorickych a senzomotorickych dovednosti se postupné piechazi
od zpévu k elementarnim hudebnim nastrojim a az mnohem pozdé€ji k hudbé
reprodukované.

Reprodukovana hudba sice muze podnitit zajem ditéte o hudbu jako takovou,
nicméné neobsahuje v sobé onen nosny komunikacni potencidl, jaky je skryty ve zpévu
¢i v aktivné provozované hie na hudebni néstroj.

Zpé&v 1 hudebni improvizace ditéti pfinasi specificky zpisob komunikace, odlisny
apfitom v mnohém shodny sverbalni komunikaci. Diky zp&vu a hudebnim

improvizacim dochazi k prohloubeni vztahu mezi zpivajicim — hrajicim a ditétem.

Komunikace z pohledu muzikoterapie

Narozdil od jinych expresivné terapeutickych pfistupti, které jsou vice orientovany
na télo a télesnost (dramaterapie, taneéné pohybova terapie), se muzikoterapie Casto
zabyva vokalizaci a hudebni produkci. Neni vSak uplné€ pravdou, ze by se muzikoterapie

zaméfovala pouze timto smeérem. I v muzikoterapii je dulezitd prace s dotykem,
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postularita a proxemika, mimika a samotny pohyb24, jako 1 ¢ichové a dalsi vjemy, které
do muzikoterapeutického a komunika¢niho procesu vstupuji. Vzhledem k povaze

této prace, zaméfime nyni pozornost na komunikaci hudebniho charakteru.

Vlastni komunikacni proces lze rozdélit do tii fazi:

e Zakodovani sdéleni do urcité formy (z hlediska muzikoterapie miize jit o vyuziti
hudebni improvizace u klientl s naruSenou komunika¢ni schopnosti, v bézné
komunikaci rozumime touto formou nejcasteji mluvenou fec).

e Predani informace prostiednictvim urCitého kandlu (napf. zvuku, hudby,
vokalniho projevu).

e Dekddovani prijatého sdéleni ptijemcem (pochopeni hudebni informace vzniklé

pii improvizaci s klientem).

V bézném typu komunikace se uplatiiuje princip zpétné vazby, kdy piijemce
komunikovaného obsahu v dal§i mozné interakci svym chovanim ¢i dotazovanim
pfedava informaci, jakym zplGsobem sdélenou informaci pochopil. Komunikator
pak dekoduje, zda komunikant potfebuje informaci upfesnit ¢i nikoliv. Jestlize obsah
sdéleni nebyl dostate¢n¢ pochopen, md komunikator moznost tuto informaci doplnit
¢1 vysvétlit jinym zplsobem a tim napomoci porozuméni. Komunikace je komplexni jev
vznikajici pfi vzdjemné interakci mezi komunikatorem a komunikantem. Obsah jejich
sdéleni (komuniké) je dotvafen zpétnou vazbou a celkovym kontextem (srov.
Nakonecny 1998; Planava 2005).

Jestlize je u nékterého z ucastniki komunikace narusena komunikacni schopnost
natolik, Ze neni schopen béZného sdéleni, které¢ by bylo mozné zpétnovazebné upiesnit
anevyuziva ani urcitou formu alternativni komunikace, zistavad pochopeni sdileného
obsahu ve fazi hypotéz, které je nutné postupné ovéfovat. Podobné je tomu u hudebni

komunikace v ramci muzikoterapeutické improvizace.

S klienty s narusenou komunikac¢ni schopnosti se pii muzikoterapii setkavame
velice Casto. Pro lidi s naruSenou komunikacni schopnosti byvd muzikoterapie

doporucena ze strany lékait, klinickych psychologli a logopedt, nebot’ pfedstavuje

2 Znamé jsou techniky improvizaci v Kreativni muzikoterapii, které vychazeji z tempa a rytmu pohybu
klientd (srov. Peters 2000; Robbins 2009).
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jednu z alternativ, ktera jim miZe napomoci rozvijet a modifikovat komunika¢ni
strategie a postupné realizovat komunikacni zamér.

U klienti s narusenou komunikacni schopnosti byva narusena nékterd z rovin
komunikace tak, ze nedokazi vyplnit sviij komunikacni zamér. Pfi¢inou takto naruSené
komunikac¢ni schopnosti mohou byt genové mutace, chromozémové aberace, vyvojové
odchylky, organové postizeni CNS, efektorti, receptorti, ale i negativni vliv prostredi,
ve kterém se Cloveék vyviji a s nim spojené vyvojové nemluvnosti, nebo nemluvnosti
z divodu psychického onemocnéni ¢i prozivaného traumatu. Nékdy se komunikacni
schopnosti ztraceji vlivem abusu navykovych latek, jindy nasledkem urazu (Lechta
1988).

Muzikoterapie u lidi s naruSenou komunikacni schopnosti byva podptirnou terapii,
kterd dopliuje intervence jednotlivych odbornikil, mize se ale také stat centralni terapii,
kterd udava smér celkové komplexni péce. Tato situace nastava nejcastéji ve chvilich,
kdy je u klienta zaznamendna minimalni odezva na intervence ze strany ostatnich
odbornikt. Pasobeni zvuku a hudby, na podklad¢ vztahu mezi klientem a terapeutem,
muize vést ke znatelnym pokrokiim. Casto zaznamenavame odezvu i u klienttl, u kterych
ostatni intervence selhdvaji. Nastavaji 1 takové situace, kdy klient pomoci nonverbalniho
potencialu hudby objevuje nebo znovuobjevuje cestu k feci ¢i k alternativnim formam
komunikace.

Od chvile, kdy klient pfekond své obavy a zacne hrat na hudebni nastroje, predava
muzikoterapeutovi o sob¢€ celou fadu velice dilezitych informaci. Tyto informace vS§ak
musi muzikoterapeut vnimat pouze jako vlastni hypotézu hudebniho obsahu,
ktery klient produkuje. Pfesto je tento obsah cennym voditkem, jakym zpisobem dal
muzikoterapii vést. Zda vstoupit do hudebniho dialogu, nebo seckat v hudebné-
estetickém modu. Pokud vstoupime do hudebniho dialogu, zprostfedkovavame
hlubokou nonverbalni komunikaci.

Klient se stava v prubéhu muzikoterapie 1épe ,.Citelny”“ a mnoho vazeb, reakci
anosnych momentli se projevi transparentnéji (Prochdzka 2013). Neni vyjimkou,
ze se objevuji i hudebni motivy, ale téZ vizudlni obrazy, které nesou vyznamné
informace z nevédomi. Soub&h vSech téchto okolnosti Casto pfispiva k terapeutické
zméné, kterd miize nasledné vést 1 k obnoveni komunikacnich schopnosti.
Ptesto bychom se neméli v muzikoterapeutickém kontraktu zavazat napt. k tomu,
ze dokdZzeme navratit ¢i rozvinout fe¢, protoze nikdy nemuizeme dopfedu védet,

zda k tomu dojde ¢i nikoliv.
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Komunikace prostiednictvim hudebni improvizace

Muzikoterapeutickd improvizace nabizi otevieny prostor pro hudebni komunikaci,
ktera byva zpravidla nonverbalni. Terapeut muze verbalné¢ piipravit
muzikoterapeutickou situaci tak, ze vysvétli, jakym zplsobem bude hudebni
improvizace probihat, ale nasledné vse zlstava pouze v hudebnim modu. Z pohledu
specialni pedagogiky, obzvlast¢ u lidi s mentilnim a kombinovanym postizenim
je nékdy nezadouci uvadét hudebni komunikaci slovy. Muzikoterapeut musi intuitivné
zachytit nebo podnitit komunikaci v hudebni improvizaci tak, aby byl klient

do komunika¢niho procesu vtazen.

Pfi supervizi muzikoterapie v jednom specialné pedagogickém zatizeni jsme se setkali se situaci,
kdy se terapeut pokousel o hudebni komunikaci prostfednictvim improvizace u lidi s mentalnim

postizenim. Improvizaci uvedl slovy: ,,a nyni si budete povidat na hudebni nastroje”. Klienti zjevné

nerozuméli pokynu a tak na vybrané nastroje nezavazné hrali. Terapeut citil své selhani a nedokazal si jej

Vv w

vysvétlit. Ve své tizkosti se snazil bezuspé$né hrajicim klientim vysvétlit: ,, ze komunikace vypada tak,
ze Se V hrani stfidame a chvili hraje jeden a pak druhy“. Vhled do situace pomohl terapeutovi pochopit,
pro¢ dana technika nesplnila jeho o¢ekavani. Pro klienty bylo pfili§ slozité pochopit, co od nich terapeut
zada. Sam shledal, ze bude lepsi, kdyz pfisté umozni spontanni spoleénou improvizaci, na kterou zkusi
interaktivné reagovat, jestlize zachyti komunikaéni signaly v hudb¢ klient. Zména muzikoterapeutické
intervence pfi dalSich sezenich vedla k tomu, ze klienti spontdinn¢ komunikovali skrz hudebni néstroje.

Postupné dochazelo ke zlepseni komunikac¢nich strategiim i na urovni verbalni v bézném zivote.

Pf1 hudebni improvizaci se objevuji komunikacnim strategie, které se klient mize
naucit a realizovat je. Zaroven predstavuje hudebni improvizace analogii k patologické
komunikaci, kterou klienti realizuji v kazdodennim Zivoté. Muzikoterapie jim mize
pomoci nezddouci komunikacni vzorce nahlédnout a zménit. Zeleiova (2007) uvadi,
ze nonverbalni povaha hudebni vypovédi umoziiuje dovolit si 1 vic, nez bychom
sidovolili v bézné komunikaci (napf. divoké tdery do nastroje, hlasity kiik).
Prostfednictvim hudebni improvizace se vyjasiiuji komunikaéni zplsoby zndmé
Zbézného zivota. I kdyz v muzikoterapii hrajeme ,jen jako®, v hudebni situaci

se zrcadli realné komunikac¢ni vzorce.

Do manzelské terapie byl pfijat mlady manzelsky par, poté, co doslo k dekompenzaci a celkovému
psychickému zhrouceni zeny, v jehoz disledku byla hospitalizovana na psychiatrii. Divodem byla

bezradnost v manzelském souZiti, kdy si Zena stéZovala na skute¢nost, Ze s ni manzel nemluvi a ze se citi
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nestastna a nevi kudy dal. Manzel velmi touzil, aby bylo manzelstvi zachovano a aby nedoslo
Kk ptipadnému rozvodu. Do terapie dochazel se svoji Zenou pravidelné, a ackoliv mu Zena opakované
sdélovala, Ze s ni nemluvi a nenaslouchd ji, muz na tuto skutecnost nemél nahled. Podle jeho vlastnich
slov, si nebyl osobné¢ védom toho, ze by se svoji Zenou nemluvil. Muzikoterapeutickd intervence

spocivala v improvizaci na hudebni nastroje se zachycenim interakci na videozaznam. Bylo jim
vysvétleno, Ze si maji vybrat hudebni néstroje a zacit spolu na né improvizované hrat a pokusit
se 0 komunikaci. Oba hrali na velké dfevéné xylofony, pficemZ Zena se snazila navazat ocni kontakt
a hrala stylem jako by se dotazovala. Muz hled¢l na jednotlivé kameny svého hudebniho nastroje

a monotonné do nich tloukl palickami. Pfi sdileni u videozdznamu muz nahlédl, Ze se jejich hra skute¢né

nepodoba dialogu a uznal, Ze mize v komunikaci selhavat. To byl prvni krok na cesté k zachrané jejich

manzelstvi.

Jak jiz bylo vySe uvedeno, néktefi klienti nemaji schopnost verbalné komunikovat.
Klienti na preverbalni Grovni feci (s autismem, tézkym mentalnim postizenim ¢i tézkou
dysfazii) mohou své aktudlni komunikac¢ni schopnosti vyuzit k vytvoreni dialogu
pfi muzikoterapeutické improvizaci a to nejen instrumentdlni (pomoci hry na hudebni
nastroje), ale téz vokalni (kdy klient vydava jakékoliv vokalizace).

Muzikoterapeut pak muze zrcadlit ¢i imitovat vyslané auditivni signaly a muize
na jejich podkladé rozvinout improvizaci. Tyto projevy se mohou podle Kantora (2014,
S. 278 - 279) z hudebniho hlediska rozvijet na Grovni:

e Rytmu —rytmizace zvukil a hlasovych projevi klienta,

e vySky — variace vysky tond,

e délky — prodluZovani nebo zkracovani zvuki,

e dynamiky — zesilovani nebo zeslabovani intenzity zvukd,

e Dbarvy — zkouSeni novych zvuki (jak vokalnich, tak instrumentalnich).

Jak dale upozornuje Kantor (2014), nékteti klienti na preverbalni Grovni dokazi
zpivat jednoduché melodie. Muzikoterapeut na né¢ miize navazat vlastnim zpévem
nebo hrou na hudebni nastroj a tyto melodie dale rozvijet a zapojit do nich i prvek
harmonie napt. v podobé jednoduchych souzvucich tonti nebo pouzitim vice hudebnich
nastrojl najednou.

V nékterych piipadech byva u klientd na preverbalni trovni velice obtizné
rozeznat jejich zpév. Proto je dobré reagovat na kazdou vokalizaci, ktera z jejich strany

vzejde. Tim mlze dojit kpostupnému rozvinuti hudebni komunikace.
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N¢ékdy se v muzikoterapeutické praxi mtizeme setkat s klienty, ktefi béhem hudebni
produkce naftikaji a sténaji.

Robbins (2009) upozornoval na skute¢nost, ze by se mél muzikoterapeut vzdy
zamyslet nad tim, zda tyto vokalizace nejsou pozitivni odezvou v podobé zpévu
nebo jde skute¢né o projev nelibosti. Neznalost této zkuSenosti miize nékdy vést k tomu,
ze muzikoterapeut neovéti hypotézu zpévu a pod domnénkou, ze jde o plaé¢, prestane

klientovi hrat, coz klient nemusi chtit.
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2.2 Projekce v muzikoterapeutickém procesu
V nekterych muzikoterapeutickych modelech (viz kapitolu 1.3) se zaméiuje
pozornost K hypotéze, ze se do hudby produkované klientem promitaji intrapsychické

procesy osobnosti. Tomuto tématu nyni budeme vénovat pozornost.

Projekce v psychologické praxi

Fenomén projekce je popsan predevsim v psychologické a psychoterapeutické
literatufe. Do psychologie jej zavedli psychoanalyticky orientovani autofi. Projekce
Z psychoanalytického hlediska predstavuje obranny mechanismus neuvédomovaného
pienaseni subjektivnich, popfipad¢ predvédomych ptani, pocitli a motivli na jiné osoby
¢i situace (Hartl 2000).

Jedna se o projev obranného mechanismu ega, pii némz jedinec nevédomé promita
své vlastni nezddouci povahové rysy do n€koho jiného. Je to schopnost psychiky
spatfovat vlastni konflikty a problémy v jiném cloveéku a brat je jako jeho nedilnou
soucast, aniz bychom si uvédomili toto pocinani (Appeli 1942). Nevédomé promitani
vlastnich, ¢asto negativnich motivi, ryst do jinych osob totiz umoziuje skryvat zdroj
vlastnich dusevnich konfliktll a chrénit tak integritu vlastni osobnosti.

Freud (1933) vnimal projekci predevsim z hlediska vztahu k psychopatologii
a hovofil o tom, Ze napf. u paranoidnich projevii dochazi k zdmérnému piesunuti
elementu pfi napéti, aby doSlo k zachovani integrity Ega. Pozdé&ji Rapaport (1942) ptisel
s myslenkou, Ze projekce se objevuje v chovani Clovéka obecné. Jak uvadi Goldman

(2004), cely zivot je protkan kazdodennimi projekcemi.

Obecné definice hovoii o tom, ze projekci neboli promitnutim v psychologii
rozumime promitdni vnitinich psychickych obsahti, pfedev§im nevédomych obsaht
Vv citéni, mySleni a jednani do vné&j$i podnétové situace, jejiz struktura je minimalni
a tudiZ umoZilyje viceznacnou interpretaci (Nakonecny 2003).

Miizeme se téz setkat s pojmem psychicka projekce. Ta predstavuje promitani
psychickych obsahti, napt. umyslli, emoci, pociti do osob i socidlnich dé&jua. Projekce
vyznamu (Nakonecny 1998).

Dulezitym meznikem v psychoterapii bylo zjisténi, Ze lze z obsahii projekci

usuzovat na vnitin€ probihajici psychické déje. Jak uvadi Grunevald (1962), v projekci
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se odhaluje osobnost ¢lovéka. Zakladem je vytvofit nestrukturovanou, neurcitou situaci,
ktera projekci sama ,,provokuje®.

Prochazka (1996) ptipomind, ze i v muzikoterapeutickém procesu se stava klient
vice ,,Citelnym* z hlediska zptistupnéni nevédomého materialu, nebot’ samotna podstata
hudby a jednotlivych hudebnich elementt syti projekci.

V ramci muzikoterapeutické supervize se cCasto setkdvame s tématem ,,unést
hudbu produkovanou klientem. Nejde ani tak o jeji atonalitu ¢i nerytmicnost,
ale pfedev§im o jeji intrapsychicky obsah a emotivni zabarveni. Casto se stava,
ze hudebni vypovéd klient s psychiatrickou diagnézou je velice tiziva pro samotného
terapeuta, ktery podobné jako ve verbalni muzikoterapii naslouchd, ptipadné urcitym

hudebnim motivem reaguje. Uvedeme si to na ptikladu z nasi supervizni prace:

Do denniho stacionaie pravidelné dochazi klientka s bipolarni afektivni poruchou. Jednoho dne pfisla
ve stavu hluboké deprese a fekla, ze nejspi§ odejde. Muzikoterapeutka ocenila skutecnost, ze klientka
dorazila a nabidla ji, Ze misto rozhovord a =zapojeni se do programu stacionafe, muize vSe,
€O V ni je nejdiive zahrat na klavir. Jak pozdéji muzikoterapeutka uvedla, to co se ozyvalo, bylo temné,
bezvychodné a siln¢ depresivni. Sama méla, co dé€lat, aby si uhlidala svoji terapeutickou roli a nepropadla

do paralelniho procesu. Klientka poté co dohrala, tekla, ze se jiz citi mnohem Iépe a zapojila

se do kazdodenniho Zivota v dennim stacionafi.

Na tomto misté€ je dulezité zdlraznit, Ze takto uvedené psychické obsahy do hudby
mohou uvolnit dynamické procesy natolik siln€, Ze se nevédomé projekce
prostiednictvim hudebniho zaZitku pienesou pies obranné mechanismy do védomi.
Dochazi k vysoké 1é¢ebné ucinnosti, avsak, je nutné uvést, ze vznikaji urcita nebezpeci
(napt. sebevrazedné tendence, zachvaty apod.), proto by muzikoterapeuti méli byt

klientovi 1 nadale k dispozici a kontrolovat v§echna mozna rizika (Mastnak 2014).

Mastnak (2010) na prednasce pro studenty Edukac¢ni muzikoterapie uvedl piipad klientky, kterou
na psychiatrickou kliniku pfivezla policie s tim, ze klientka na ulici napada lidi a fika o sob¢, ze je d’abel
a ze kazdého zabije. Klientka v muzikoterapii dlouho bubnovala a poté oznamila, ze d’abel je jeji ot¢im
aze jej zabije. Zhlediska psychodynamického vykladu doslo vlivem bubnovani k uvolnéni

nashromazdéné tenze a intrapsychické emoce. Tim doSlo k poruSeni bariéry vzniklé obrannym
mechanismem ega a klientka nahlédla zcela transparentné trauma ukryté v nevédomi, jehoz wvnitini

energie vyvolala jeji pfedchozi chovani. Pokud by muzikoterapeut v této chvili klientku opustil,

bylo by pravdépodobné, Ze by ot¢ima, ktery zpusobil jeji traumatickou zkusenost, tato klientka skute¢né
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zabila. Nasledna né€kolika hodinové intervence v podobé verbalni terapie vedla k ukotveni a novému

vhledu klientky na vzniklou situaci.

Projektivni metody

Fenomén projekce se stal vychodiskem pro projektivni metody a konstrukce
projektivnich testi, které se vyuzivaji v psychologii i psychoterapii. Projektivni metoda
je zaloZzena na zkoumdni osobnosti pomoci neuvédomélych projekénich procesu
odhalujicich povahové rysy osobnosti, v¢éetné piani, nazorti a emoci. Cilem je obsdhnout
vnitini stavy Cloveéka tim, ze do urcitych situaci nebo na urcité podnéty prenasi vlastni
motivy, pfani, emoce aj., aniz by si tento proces uvédomoval. V ramci projektivnich
metod psychologové a psychoterapeuti vyuzivaji nejriiznéjsi standardizované
(vyuzivané vramci psychodiagnostiky) 1 nestandardizované (vyuzivané v rdmci
psychoterapie) testy, které se zaméfuji napf. na vyklad obrazkd, doplnovani
nedokoncéenych vét ¢i vyklad neurcitych skvrn a nejasnych zvuki (Hartl 2000).

Jak ale spravné dodava Altman (2004) u vSech projektivnich testll a metod je vzdy
nutné si v samém zaveru piipustit skute¢nost, ze klient mohl také v dany moment néco
,jen tak nakreslit ¢i zahrat“ a ackoliv nam o ném projektivni testy mnohé napovi,
nem¢éli bychom pouze z nich délat dogmatické zavéry.

Podle Kogana a Rogovina (1964) byly projektivni metody urcitym kompromisem
mezi akademickou a psychoanalytickou psychologii. Na rozvoj téchto metod méla
velky vliv teze o individualni podminénosti rozdilli ve vnimani ndzorné situace u osob
Snormalnimi percepénimi dispozicemi. Rozdily plynuly zrtzného ,vnitiniho*
zpracovani situace. Projektivni metody samy svoji podstatou nejsou psychoanalytické,
byt s nimi psychoanalyticky orientovani psychoterapeuti Casto pracuji. Az charakter
interpretaci projekci vkladd do =ziskanych informaci orientaci psychoanalytickym
smérem, ale i jinym v ramci dalSich pfistupi. Vznikd zde tedy i prostor pro vyuziti

fenoménu projekce na poli specialni pedagogiky v soucinnosti s expresivnimi terapiemi.

Hudebni projekce v muzikoterapeutické praxi

Projektivni mechanismus, pifi kterém dochdzi k pfendSeni psychickych obsah
do hudby, je automaticky jev, ktery si hra¢ neuvédomuje. Do hudby se promitaji
jakékoliv subjektivni obsahy. Muzikoterapeutické improvizace jsou vice ¢i méné

strukturované, ale vzdy nabizeji dostatecny prostor k tomu, aby k projekcim dochazelo.
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Na hudebni projekci mizeme nahlizet ze dvou thli pohledu:

e Jde o verbalni reakci klienta na nespecifick¢é zvukové ¢i hudebni podnéty,
které sam  z hlediska hudebniho provozu neprodukuje. Klient promita
své nevédomé obsahy vuci slySenym zvukim ¢i hudbé pomoci verbalni
vypovédi. Jeho reakce jsou dale analyzovany podle jednotlivych
muzikoterapeutickych ¢i psychoterapeutickych ptistupi.

e V druhém piipad¢é klient produkuje hudbu, do niz nevédomé vklada aktuadlné
vystupujici emoce s minimalni kontrolou nad realitou své vypovédi. Dochazi
tak k projekci ptani, motivl, emoci, osobnostnich ryst, véetné jejich patologii

do hudebniho média.

Pro potteby tohoto textu se budeme déle zabyvat pouze druhym ptedpokladem,
kde se psychické obsahy daji lokalizovat ptimo v hudbé¢.

Jestlize pfipustime pfedpoklad, Ze se psychicky tvar miize lokalizovat v hudbé,
jak upozornuje Morfologicka, Analogicka muzikoterapie 1 model Geneape
(srov. Weymann 2000; Smeijsters 2005; Zeleiova, Pejiimovska 2011; Kantor 2014),
vznika tak moznost nového pohledu na klienta v muzikoterapeutickém procesu.

Hudba, kterou klient produkuje, Casto pfedznamenavd vyznamné terapeutické
zmény dfive, nez jsou v jeho chovani b&zné rozpoznatelné. Jinymi slovy, jestlize
se podafi, aby klient improvizoval na hudebni nastroj, jeho vlastni produkce pifinasi
informace o jeho zivoté a prozitku, aniz by si to uvédomoval. Takto nahlizené hudebni
obsahy se samoziejm¢ zakladaji na subjektivni hypotéze muzikoterapeuta a az nasledné
vysledky muzikoterapie, jako celku, potvrdi nebo vyvrati to, zda muzikoterapeut
své hypotézy formuloval spravné. Presto interpretace hudebni projekce klienta mohou
byt velice diilezité pro dalsi sméfovani muzikoterapeutické intervence. Obecna evaluace
takto vedené muzikoterapie je mozna pouze formou vyzkumu (Smeijsters 2005).

Zeleiova (2007) pfipominda, ze se v souCasné dob¢ stdle Castéji objevuje zajem
odbornikl nejen z psychologie, ale téz specialni pedagogiky, o postupy, které nabizeji
poznani nejen na zakladé verbalni zkuSenosti, ale 1 takové, které povedou
k osobnostnimu riistu pies emocialné-afektivni a smyslovou zkuSenost. Tu mize
nabidnout metoda muzikoterapeutické improvizace. Jak jiz bylo feceno v Kapitole

zaméiené na hudebni komunikaci, hudebni improvizace v muzikoterapii je povazovana
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za nonverbalni komunikacni a vyrazové médium. To, co se béhem hry vyjadiuje
navenek, vzdy vychazi ze samotného nitra hrace.

Hudba, kterou klient hraje, se pfimo nabizi k tomu, aby do ni promital své obrazy.
Ackoliv vnéjsimu pozorovateli maze ptipadat hrani klientd se zdravotnim postizenim
¢i psychiatrickym onemocnénim Ccist¢ nahodilé a na prvni poslech neuchopitelné,
je ziejmé, Zze tomu tak neni. Zeleiova (srov. 2002, 2011) upozornuje na skutecnost,
ze nevznikd z4dna nahodila ¢i nova hudba, ale hudba hrana tzv. ,,od srdce®, vychazejici
Z celé lidské bytosti, vCetné hlubinnych zakouti psychiky a stava se transparentni.
Tato hudba mtze klientim pomoci nejen se vyjadrit a komunikovat s vnéjSim svétem,
ale navic projevit skryté emoce, vynést nevédomé tenze na denni svétlo a ptipadné
I zazit urcitou ozdravnou katarzi.

Mastnak (2014) k tomuto tématu dodava, ze existuji psychické procesy, které jesté
nemohou byt adekvatné vyjadieny slovy a doposud nebyly vyjadieny ani jinou formou.
Nejde o aktualni psychické zkuSenosti, jako je napt. aktudlné prozivany hnév ¢i smutek,
vztahujici se ke konkrétni Zivotni udalosti, ¢asto nedavno nebo bezprostiedné prozité.
Nevédomé intrapsychické obsahy jsou nositelé doposud nerozvinutych kvalit nasi
osobnosti. Nemlzeme je proto zameénovat s aktualné prozivanymi emocemi jako
je napiiklad radost z hudebni produkce. Nevédomé intrapsychické obsahy ale mohou
predstavovat praptivodni zdroj téchto prozivanych emoci, ktery svoji energii vede
k jejich postupné realizaci.

Hudba se kvalitativné podobd témto nesémantickym intrapsychickym obsahtm,
na které mizeme pohlizet jako na archetyp, jehoz energie se mize diky muzikoterapii
uvolnit a nevédomé vstoupit do hudby, kterd se tak stavd predzvésti transformace
do konkrétniho tvaru. Tim mize byt pozdéji i ur€ity zpisob chovani, ale miize téz zlstat
uloZzena ,,pouze” ve vzniklé hudbé. Psychoanalyticky orientovani autofi hovoii
0 procesu sublimace. Jde o proces pieneseni nevédomé pudové energie do socialné
uznavané Cinnosti, jiz muze byt napt. hudebni dilo. Jak podotyka Freud (1924), jde

0 pfeménu nadbytecné libidozni energie v altruistickou.
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2.3 Analogie v muzikoterapeutickém procesu

Kapitola o projekci nas ptfivedla k otdzce obecného usuzovani na paralelu mezi
hudebnim a psychickym dénim. Kantor (2014) uvadi, Ze je mozné nalézt paralely mezi
hudebnimi a nehudebnimi obsahy. To znamen4, Ze urcité vzorce napt. chovani, jednani,
mysleni a prozivani se mohou specifickym zptasobem objevit v hudb¢, kterou klient
béhem improvizace hraje. Tomuto fenoménu se v obecné psychologii piisuzuje termin

analogie. Na analogie miZzeme nahlizet ze tii rovin:

1. Rovina zaméfena na netotozné objekty, u nichz nalézame stejné rysy nebo
vlastnosti.

2. Rovina tychz objektd, kde na zaklad¢ shody jednéch vlastnosti se usuzuje
na shodu dalsich vlastnosti.

3. Analogie pocitova, kterd znamena zevSeobectiovani jednéch kvalit pocitl

pii opomijeni rozdilnych kvalit u tychz pocitt (Hartl 2000, s. 37).

Pro potfebu tohoto textu se nyni soustfedime na rovinu zamétfenou na rozdilné
objekty.

Zeleiova (2002) v této souvislosti vnima analogii, jako existujici shodu nékterych
vlastnosti mezi jevy, situacemi ¢i zplsoby, které jsou na sob& nezavislé, ale maji
podobné ¢i dokonce stejné charakteristiky. Jak dale uvadi, v muzikoterapeutické praxi
se Casto ukazuje analogie mezi patologickymi symptomy a chovani pii hudebni
improvizaci. Nejen chovani, ale téZ vznikajici hudba, miZe odrazet nékteré nevyuzité i
nefunkéni aspekty osobnosti.

Kantor (2014) spatfuje velky potencial pii vyuziti muzikoterapeutické analogie
ve specialni pedagogice. Vzhledem k tomu, ze se u osob se zdravotnim postizenim ¢asto
snazime o podporu a rozvoj postizenych funkei, umoziiuje ndm muzikoterapeuticka
analogie novy zplsob prace. Bez nutnosti nehudebni diagnostiky mohou
muzikoterapeuti prosttednictvim hudebniho projevu ohodnotit napt. vyvojovou troven
funkci, priitbézné sledovat jejich rozvoj v hudebni situaci, v€asn€ a vhodné intervenovat
na hudebni urovni apod. Jak jiz bylo zminéno, v hudebni produkci se mohou
specifickym zptsobem odrazit procesy v oblasti komunikace, ale téz procesy v oblasti

socidlniho vztahovani, percepce, mysleni, chovani a v oblasti motoriky ¢i mentalnich
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funkci. Prostfednictvim vhodné muzikoterapeutické interpretace tyto procesy miizeme
identifikovat a v nasledné intervenci rozvinout ¢i jinak ovlivnit.

Kantor (2014) v této souvislosti uvadi analogie motorickych funkci a hudebniho
projevu, kdy pfipomind, Ze prostiednictvim hudebnich aktivit miizeme piimo pusobit
na jednotlivé motorické funkce. Pfitom si v§imd, jaké motorické aspekty mizeme

nahliZet prosttednictvim hudby:

e Vytrvalost — délka hudebni aktivity (pocet slok, taktu).

e Rozsah — rozsah pohybu pfi hi¢ na nastroj (napf. rozsah pohybtu v jednotlivych
kloubech), kvalita pohybové akce, koordinace a pfesnost pohybl
a s tim souvisejici kvalita zvukové odezvy a metra.

e Rychlost — tempo skladby (rytmus, ktery klient udrzuje pti hie na nastroj)
a frekvence pohybt, které hudbu doprovazeji.

e Sila — hudebni dynamika (intenzita zvuku nastroje) nebo dynamika pohybt

(Kantor 2014, s. 278).

Jestlize se klient aktivné zapoji do hudebni improvizace, mizeme z jeho hry
vizualng i auditivné ziskavat vyznamna diagnosticka data, kterd ndm pomahaji nejen pti
volbé¢ vhodné intervence, ale také pii evaluaci muzikoterapeutického programu.
Ve chvili, kdy se podafi, aby klient hral na hudebni nastroj, velmi Casto se dafi
podporovat 1 jeho spontaneitu, kreativitu a zvySovat jeho sebevédomi (Koucun 2011).
V této fazi klient Casto ucini nejvetsi pokroky a to jak na trovni hudebni, tak na Grovni

motorické, ale 1 na dalSich urovnich jako je komunikacni, percep¢ni, kognitivni apod.

Analogie mezi hudbou a Zivotem cClovéka je z pohledu této prace vyznamnym
meznikem v muzikoterapeutickém poznani. Seznamime-li se s vyzkumy, které na poli
muzikoterapie v psychiatrii ucinili Smeijsters (2005) nebo Weymann (2011), pfinasi
nam hudba v kreativnim improvizacnim procesu celou fadu vyznamnych informaci.
Pokud porozumime jejim obsahiim, mizeme skrze ni usuzovat na vyvoj v terapii
a zaroven nachazet paralely mezi aktudlni diagnozou klienta 1 jeho vnitfnim a vnéjSim
Zivotem.

Z pohledu specialni pedagogiky ma analogie rovnéz diilezité postaveni. Napf.

u klienti s naruSenou komunikaéni schopnosti bez moZnosti vyuZiti alternativni formy
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komunikace (u né€kterych klienti s autismem, hlubokym mentalnim postizenim apod.),
muzeme ziskdvat okamzitou zpétnou vazbu o jejich psychickém i fyzickém stavu.
Vychodiskem je predpoklad, ze urcitd hudba, ktera se pravidelné¢ objevuje, znaci
vychozi situaci, ze které je mozno usuzovat na aktudlni déni v zivoté klienta, ale téz

ve vztahu K jednotlivym symptomum a intrapsychickym procestum.

Pti muzikoterapii jsme pracovali s Sestiletou divenkou, u niz bylo diagnostikovano nespecifické vyvojové

postizeni. Divka byla velice drobnd a komunikovala pouze pomoci preverbalni vokalizace. Jeji hra

na klavir byla jemna a ne moc hlasita. Celkové odpovidala jeji télesné konstituci. Pravidelné hrala

na klavir hudbu, kterd znéla z naseho subjektivniho pohledu melancholicky, pfesto v ni byl citit Zivotni
optimismus. Jednoho dne vSak hrala velice smutné az depresivné. Shodou okolnosti byla pfi tomto
muzikoterapeutickém sezeni pfitomna studentka specialni pedagogiky, ktera zde byla na praxi. V priubéhu
hry jsme si v§imli, Ze tato studentka place. Po skonfeni muzikoterapeutického setkani nam studentka
sdélila, ze improvizovana hra té divenky na ni byla pfili§ smutnd a vyvolala u ni slzy. Cela zména

hudebni produkce Sestileté divenky byla pro nas velice dilezitou informaci. Zacali jsme zjiStovat,

zda se néco vyznamného neodehralo v posledni dobé v jejim Zivoté. Pozdé&ji jsme se dozveédéli,

ze maminka na 14 dni odjela pry¢ a ze hol¢icka, ktera je na maminku velice fixovana, je nyni u babicky.

Po navratu matky, hrala na klavir opét melancholicky se ,,Spetkou” Zivotniho optimismu.

Kazda hudebni zména je nositelkou informace, ze u klienta pravdépodobné
dochazi ke zméné i v nehudebnich oblastech. Muzikoterapeut by mél tuto hypotézu
ovefit a pokusit se nalézt, vjaké oblasti, krom¢ hudebni, ke zméné¢ dochazi
(napt. V rodiné, ve zlepSeni nebo zhorSeni zdravotniho stavu, ale téz v nalad¢,
emocionalnim prozitku apod.).

Ze zmén v hudebnim projevu mizeme tedy usuzovat na zmény,
které napt. pfedznamendavaji zmény v terapeutickém procesu, poukazuji na nevédoma
pfani, motivy, zrcadli ndladu a emoce, odrazeji zmény v b&zném Zivoté, reaguji
na bezprostredni podnéty, odraZeji aktudlni zménu v chovani a prozivani klienta,
ale mohou byt také pouze nahodile zahrané. Pfesto by je muzikoterapeut nemél
podcenovat. Neékteré zdroje vedouci ke zméné hudebniho obsahu pifi aktivni

improvizaci klienti zobrazuje schéma ¢. 8.
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Zmény v dusledku
dlouhodobého
muzikoterapeutického
plsobeni

Intervence
muzikoterapeuta

Aktualni zmény

v zavislosti na hudebni
interakci

s muzikoterapeutem

A 4
Nevédomé procesy

\ Zména v intrapsychické
oblasti

Hudba klienta —
vychozi
improvizace

J

ZMENA V HUDEBNIM

Nahodilé zmény

Zdravotni stav

Pozitivni / negativni

zmény
v kazdodennim OBSAHU
Zivoté

Schéma €. 8: Schéma zdroji vedoucich ke zméné hudebniho obsahu pfi aktivni improvizaci.

Muzikoterapeuticka intervence v podobé¢ hudebni improvizace
je 0 to vyznamngéjsi, nebot’ nezadouci projevy se Vv hudebnim obsahu nejen zrcadli,
ale i 1é¢i. Pfi technice vystupovani klient spontanné improvizuje a piedava nam o sob¢
celou fadu dilezitych informaci vcetné patologickych symptomd. Ve chvili,
kdy muzikoterapeut do jeho hry vstoupi, mtize vnést strukturu a fad do nékdy atonalnich
a nerytmickych sekvenci. MlZe téZ reagovat na probihajici zmény, které se v hudbé
klienta objevi a rozvijet hudebni dialog.

RovnéZ je mozné vyvolat zménu u monotoénnich hudebnich postupl, u klientt,
kteti ulpivaji napt. na jednom ténu nebo podpofit prvek inspirace a prvek terapeutické
zmény. Tim v§im klient ziskavd zkuSenost prostfednictvim hudebni interakce, ktera
un¢j mize aktivovat samoléCebné procesy (srov. Zeleiova, Pejfimovskd 2011;

Pejfimovska 2012).

V nasi muzikoterapeutické praxi jsme se setkali s Sestiletym chlapcem, ktery z hlediska specidlni

pedagogiky spadd do oblasti etopedické. Jeho porucha chovani je zpiisobena zvySenou hyperaktivitou
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a projevuje se sebedestruktivnim a agresivnim chovani. Ve chvili, kdy chlapec samostatné improvizoval

na klavir, byla jeho hra hlasita, dynamicka a rychla. Muzikoterapeuticka intervence spocivala v zrcadleni
jeho projevu. Bylo k tomu vyuzito hry na violoncello. Hra chlapce byla pii interakci s violoncellem jesté
intenzivnéjsi. Po n¢kolika minutovém dialogu chlapec sdm zjemnil. Tuto situaci nazyva Kréek (2008)

terapeutickym momentem, kdy dochazi k vyrazné zméné, oproti béznému hudebnimu chovéni.
Poté se chlapec opét navratil k dynamickému zptsobu hry. Nase naslednd muzikoterapeuticka intervence
technikou vneseni zmény se snazila navazat na moment zjemnéni. Chlapec tuto zménu zaregistroval
a na chvili se opét vratil k jemnému hudebnimu tématu. Chvili v ném setrval a pak znovu hlasité tloukl

do klaviru. Tento zazitek zjemnéni si vSak uchoval a postupné se i v jeho chovani nové objevily takové

kvality, jako byla schopnost empatie a porozuméni.

V pribéhu hudebni improvizace dochazi jak ke strukturovani emocnich
I kognitivnich procest, tak i strukturovani hudby. Tento proces je spontanni a autenticky
a opira se o kreativitu klienta a podporu terapeuta. Hudba ptisobi jako silny motivujici
Cinitel, kde se na podkladé¢ vztahu mezi klientem a terapeutem aktivuji lécebné
a rehabilitacni procesy v souCinnosti s otevienosti, flexibilitou a spontannosti.
Zaroven z hudebni vypovédi klienta miZzeme usuzovat na zmény souvisejici s jeho

Zivotem.

Sestilety chlapec s Downovym syndromem se z hlediska vyvoje ocitl ve fazi negativismu typického
pro déti ve véku 2,5 az 3 roky (srov. Langmeier, Krej¢ifova 1998; Vavrda 2005). Velice dobie ovladl
nékolik slov, mezi které patfilo i sliivko ne. Pozvani ke klaviru ¢asto komentoval jednoslovnou vétou
,,he“ a daval prednost hlasitému a razantnimu bubnovani. Poté vzdy pfechazel ke klaviru a stejné razantné
na n&j hral. Cas od Gasu prestaval hrat a opakoval své ,,;ne”. Jednoho dne piisel do terapie a jeho chovani
bylo zcela proménéno. Na vyzvani automaticky zasedl ke klaviru a hral. I jeho hra znéla jinak,
rezignované a smutn€. Po skonceni muzikoterapeutického setkani, jsme se zeptali jeho maminky,
zda se nedéje v Zivoté jejiho syna néco dulezitého, nebot’ jsme méli podezieni na regresi. Maminka nam
S placem svéfila, Ze je opousti tatinek. Po spolecném rozhovoru jsme nabidli kontakt na rodinného
terapeuta, ktery pomohl celou situaci fesit. Na dal$im setkani pfisel chlapec, posadil se za klavir, zahral

nékolik razantnich tonu a fekl: ,ne*.
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SHRNUTI

Jestlize se zabyvame tématem hudebniho obsahu v muzikoterapeutickém procesu,
setkame se v teoretické roviné s terminy: hudebni komunikace, projekce a analogie.
Tyto terminy se objevuji i v naSich empirickych zavérech. Pokusili jsme se je pfiblizit
V obecné roving.

Hudebni komunikace je nejcastéji povaZzovana za nonverbalni interak¢ni akt.
Piesto se vurovni pisni miZeme verbdlni povaze komunikace pfiblizit (hudebni
komunikace s novorozenci, vyuziti textu pisni pii rozvoji komunikace, text pisni jako
kontraindikace). V nonverbalni rovin¢ jde o védomé ¢i nevédomé zakdédovani sdéleni
do urcit¢ formy (hudby), pfedani tohoto sd€leni prostfednictvim urcitého kandlu
(improvizace, sluch) a dekdédovani ptijatého sdéleni ptijemcem (hypotéza). Hudebni
komunikace pfedstavuje zdkladni nastroj muzikoterapeutické intervence obecné,
zvlastni vyznam nabyva u klientl s narusenou komunikaéni schopnosti.

Hudebni projekce je spojena s psychodynamicky orientovanymi teoriemi,
které predpokladaji pomitnuti intrapsychickych obsahti do hudebniho média. K tomu
dochéazi bud’ formou verbdlnich vypovédi na slySenou hudbu, nebo prostfednictvim
nevédomého promitnuti napf. skrytych motivii, emoci, ptféni, osobnostnich ryst
do vlastni improvizované hudebni produkce.

Hudebni analogie ptredstavuje podobnost mezi hudebnim a psychickym dénim.
Mezi hudbou a Zivotem clovéka. Obecné se zabyvame usuzovanim na paralely mezi
hudebnimi a nehudebnimi obsahy. Z analogického usuzovani vznik4 prostor
pro hypotézy, Ze kazdd zména na hudebni trovni miize mit svlij presah do zivota klienta
a to jak v pozitivnich (terapeuticky progres) tak negativnich diasledcich (patologicka

regrese).
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3  HUDEBNI KOMUNIKACE, PROJEKCE A ANALOGIE
V MUZIKOTERAPEUTICKE PRAXI U DETI SE ZDRAVOTNIM
POSTIZENIM — EMPIRICKA STUDIE

Rozhodnuti zabyvat se kvalitativni analyzou hudebniho obsahu hrajicich déti se

zdravotnim postizenim bylo ddno tfemi aspekty:

1. Vlastni muzikoterapeutickou praxi s klienty se zdravotnim postizenim a realizaci
muzikoterapeutickych vzdélavacich kurzi.

2. Sezndmenim se s teoretickym pozadim modelu Geneape, Analytické
muzikoterapie a predev§im Morfologické muzikoterapie (viz kapitolu 1.3.).

3. Inspiraci empirickou studii Dr. Sylvie Kunkel, kterd se zabyvala kvalitativni
analyzou hudebniho obsahu u klienti se schizofrenii z hlediska Morfologické

muzikoterapie (viz kapitolu 1.3.1.).

V muzikoterapeutické praxi jsme se opakované setkali stim, Ze klienti, ktefi
nebyli hudebné vzdé¢lani, hrali v individualni muzikoterapii na klavir nejcastéji
po uvodnich tfech setkanich urCitou konzistentni technikou, kterd pfinasela velmi
podobnou hudbu. Hudba, kterd se ozyvala, jako by byla niterni vypovédi a kazda zména
V hudebnim obsahu pfedznamenavala zménu v Zivoté¢ klienta a to jak pozitivni,
tak i negativni.

V navaznosti na Analogickou muzikoterapii, model Geneape a Morfologickou
muzikoterapii, jsme se zamétili na analogie mezi technikou hry klienta a jeho chovanim
v bézném zivoté. Nase subjektivni zjisténi vedlo k hypotéze, ze hudba, kterou klienti
hraji, odpovida projeviim chovani v béZném zivoté a zrcadli nejen aktuilné
prozivané emoce, ale i emoce, které reprezentuji intrapsychické procesy
odpovidajici symptomim postiZeni. Zaroven, jsme dosli k domnénce, zZe je moZné
identifikovat pozitivni aspekty, které mohou predznamenat smérovani dalSi
muzikoterapeutické intervence.

Toto tvrzeni je jisté¢ dosti odvazné, proto jsme déle hledali vyzkumné strategie,
kter¢é by ndm pomohly naSe hypotézy ovefit. Inspiraci se nam staly vyzkumy
realizované v oblasti Morfologické muzikoterapie a to i1 pfesto, ze se odehravaly vzdy

pouze u klientl s psychiatrickymi diagnézami a nikoliv u klientli, se kterymi jsme
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se setkavali v ramci specialné pedagogické a muzikoterapeutické praxe my. Piedevsim
nas zaujala vySe uvedena studie Dr. Sylvie Kunkel, ke které se dale v textu ve vztahu
k nasim zjisténim budeme vyjadfovat.

V naSem vyzkumu jsme se zaméfili na détské klienty se zdravotnim postizenim,
se kterymi jsme se setkdvali v ramci muzikoterapeutické praxe. Snazili jsme se
postihnout co moznd nejriznorodéjsi Skalu postizeni (mentalnim postiZent,
nizkofunk¢ni a vysokofunkéni autismus, zrakové postizeni), abychom z epigenetického
hlediska poukazali na skutecnost, Ze muzikoterapie ptsobi na vSech urovnich odchyleni
od normy a zaroven, ze je v hudbé takto pojatého vyzkumného vzorku mozné nalézt

odpovédi na nize uvedené vyzkumné otazky:

1. Objevuji se v hudebnim obsahu nami posuzovanych déti analogie k symptomiim
vztahujicich se K jejich postizeni?

2. Objevuji se v jejich hudebnim obsahu aspekty, na kterych by bylo mozné dale
rozvijet muzikoterapeutickou intervenci?

3. Je mozné v hudbé posuzovanych deti nalézt takové kategorie, které by mohly byt

diilezité pro budouci muzikoterapeutickou diagnostiku?
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3.1 Design vyzkumného projektu

SBER DAT

Realizovany vyzkum muizeme z hlediska sbéru dat rozdélit do dvou fazi:

e V prvni fazi jsme se zaméfili na ziskani hudebnich nahravek déti se zdravotnim
postizenim.
e V druhé¢ fazi jsme ziskdvali ndzory absolventli kurzii muzikoterapie na tyto

hudebni nahravky.

Do vyzkumu jsme zatadili ¢tyti déti ve veéku péti let, které dochazely pravidelné
jedenkrat za tyden na individualni muzikoterapii do soukromé muzikoterapeutické
ambulance v Praze 4. Duvodem, pro¢ jsme se rozhodli realizovat vyzkum u pocetné
malé skupiny, byla snaha do vyzkumu zatadit déti stejného chronologického véku,
které do muzikoterapie vstoupily pfiblizné ve stejnou dobu. Zaroven jsme se snazili
postihnout nejruznorodéjsi diagnoézy, které byly u déti pfitomné. V praxi jsme
nakonec nalezli pouze ¢tyfi déti, které odpovidaly témto kritériim.

Vzhledem k tomu, ze prvni a druhé muzikoterapeutické setkani byva u déti casto
spojeno s uréitou mirou tenze a uzkosti pramenici z neznamého prostredi, do kterého
vstupuji a z neznalosti hudebnich nastrojti, které jim béhem muzikoterapie nabizime,
rozhodli jsme se realizovat nabér improvizované hudby aZ po uplynuti mésice. Hudbu
déti jsme proto nahrali aZ ptfi patém individualnim muzikoterapeutickém setkani.
Déti zatfazené do vyzkumu k nam zacaly na muzikoterapii dochazet v zafi 2010. Jejich
improvizovanou hru jsme zaznamenali pii patém setkani prvni tyden v fijnu t€hoz roku.

Pro pofizeni nahravky jsme zvolili metodu hudebni improvizace, techniku
vystupovani (viz kapitolu 1.2.). Snazili jsme se zachytit pouze improvizovanou hudbu
hranou détmi, bez jakéhokoliv hudebniho vstupu muzikoterapeuta, abychom zabranili
ovlivnéni hudebniho sméfovani ditéte. S technikou vystupovani byly déti seznameny
od prvniho muzikoterapeutického sezeni, zafazovali jsme ji vZdy v uvodni ¢asti.

Déti hraly na klavir, nebot' tento hudebni ndstroj je vhodny pro zachyceni
informaci, které¢ jsou dilezit¢ pro naS vyzkum. Navic je klavir vhodny
pro improvizovanou hru bez ptedchozi hudebni zkuSenosti a poskytuje pestrou paletu

tonovych fad s moZznosti prostého vyjadieni dynamiky.
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Pfi nahravéani byla v muzikoterapeutické mistnosti krom¢ muzikoterapeuta a ditéte
vzdy pfitomna i jeho matka, z divodu eliminace ptipadné dalsi tzkosti ditéte. Matka
sedéla za ditétem, aby na ni v prubéhu hry na klavir nebylo vidét a nedochazelo
tak k ovlivnéni ditéte (napt. nonverbalni povzbuzovani k hrani apod.). Cilem bylo pii
patém muzikoterapeutickém sezeni zachytit autentickou hudbu ditéte bez jakékoliv
intervence v pribéhu jeho improvizované hry.

Délka hudebnich nahravek je rozdilna, nebot’ predstavuje autentickou dobu
hry déti na Kklavir. Krom¢ ,klavirni“ hudby déti tyto nahravky obsahuji 1 dalsi
nehudebni zvuky, které se béhem nahravani v dany Cas vyskytly (zasunuti zidle, vokalni

projev ditéte apod.).

Ziskané hudebni nahravky jsme ndsledné prezentovali v prabchu tii let (2011-
2013) 180 absolventiim nascho tfidenniho kurzu muzikoterapie. Tento kurz se konal
desetkrat a pokazdé na ném bylo pfitomno 18 ucastnikii. Tém jsme vzdy posledni den
kurzu pustili dané nahravky, aniz bychom jim poskytli jakékoliv informace o hrajicich
détech. Kazdému =z ucastnikii jsme rozdali list papiru, na ktery méli pisemné
zaznamenat své odpoveédi.

Pted pusténim hudebniho zdznamu jsme ucastnikiim polozili vzdy stejné zadani:
NapiSte neomezené mnoZzstvi odpovédi na otazku, jaka hudba, kterou uslysite,
podle vaSeho nazoru je? Déle jsme je pozadali, aby pfed kazdym zdznamem uvedli
¢islo hudebni ukazky, kterou uslysi.

Pfed pusténim hudebni ukazky jsme ucastniky upozornili na potfadové ¢islo
nahravky. Poté jim byla vZdy jedna hudebni ukézka dvakrat pusténa. Jakmile tuto
ukdzku Ucastnici slySeli podruhé, byli vyzvani, aby pisemné zaznamenali své vyroky.

Hudebni ukézky jim byly poustény vZdy ve stejném potadi:

nahravka ditéte s Aspergerovym syndromem
nahravka ditéte s mentalnim postizenim vlivem cytomegalovirové infekce

nahravka ditéte s atypickym autismem

N

nahravka ditéte s vicecetnym zrakovym postizenim

Nésledné ucastnici vratili papiry se zapsanymi vyroky. Poté byli sezndmeni

s diagnozou a vékem déti se zdravotnim postizenim. Pak probihala diskuse, zamétena
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na porovnani vyrokll s diagnézami, kterd jiz neni soucésti tohoto vyzkumu, piesto
ovlivnila nase vySe uvedené vyzkumné otézky i formulaci hypotézy.
Ziskana data jsme piepsali do tabulek (viz pfilohy €. 1 —4) a nasledné kvalitativné

analyzovaly a tiidili do kategorii a podkategorii.

VYZKUMNY VZOREK

Vyzkumny vzorek mizeme z hlediska sbéru dat rozd¢lit do dvou skupin. Prvni
skupinu tvofily déti se zdravotnim postizenim, druhou ucastnici muzikoterapeutického
kurzu.

Prvni skupinu naseho vyzkumného vzorku tvofily celkem 4 déti se zdravotnim
postiZenim, U kterych byla zaznamenana hudebni nahravka jejich improvizace v ramci
techniky vystupovini pii patém individualnim muzikoterapeutickém sezeni. NasSe
skupinka byla tvofena tfemi chlapci a jednou divkou. Déti jsme nahravali individualné.
Vzajemné se nepotkaly.

Vsem détem bylo pét let chronologického véku. U kazdého znich byla
diagnostikovéna jind forma postizeni. NiZze uvadime dilezité informace z l¢katskych
a psychologickych zaznami, které se tykaly jednotlivych déti a to v potadi, v jakém

byly nahravky realizovany a poté poustény respondentim z druhé skupiny.

1. chlapec s Aspergerovym syndromem (identifikaéni kod M5/1%)

2. divka s vyvojovym postizenim na podkladé prenatalni infekce cytomegalovirem
S dominantni tézkou mentdlni retardaci (identifika¢ni kod F5/2)

3. chlapec s atypickym autismem (identifikacni kod M5/3)

4. chlapec stezkym kombinovanym postizenim na genetickém podklade

S Vicecetnou zrakovou vadou (identifikacni kod M5/4)

VYZKUMNY VZOREK - DETI

MS5/1: Pétilety chlapec s hrani¢ni pervazivni poruchou — F 84.5% Aspergeriv
syndrom.

V lékatské péci pivodné sledovan na zakladé neurovyvojové diagndzy
Q85.0 Neurofibromatosis von Recklinghausen typ 1 (NF1) a pro F90.0 ADHD

syndrom. Zajimavosti je, ze byl chlapci diagnostikovan Aspergeriiv syndrom az v roce

% Identifika¢ni kod predstavuje pohlavi (M-F), vék (5), &islo podle pofadi ve vyzkumu (1-4).
% Diagnostické kody vychazeji z 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10).
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2012, ptficemz nabér dat jsme realizovali vroce 2010, kdy byly pfitomny pouze
diagndézy Q85.0 a F90.0. Jak dokladaji vysledky vyzkumu, v hudbé jiz byly pfitomny
analogie vztahujici se k symptomim pervazivni poruchy.

U chlapce byl pfitomen znacné¢ nerovhomérny kognitivni vyvoj, piesto byl shledan
V ramci normy. Ve vyvoji pievazovala verbalni oblast, kde byla schopnost slovniho
usudku i rozsah vSeobecné informovanosti odpovidajici véku. Chlapec byl verbalné
reaktivni S potfebou komunikace a socidlni interakce s dospélymi osobami. Lehci
obtize mél pifi vlastnim zpracovéani te¢i, napt. kladl netypické otdzky, ve vétach
se objevovaly drobné posuny ve vyznamech slov. Pfi uziti metafory bylo pro chlapce
obtizné porozuméni kontextu sd€leni. Specificky deficit se objevoval v oblasti
prostorové piedstavivosti a u konstruktivnich dovednosti, které se pohybovaly na urovni
tii let vyvojového véku.

V oblasti hrubé motoriky byla pfitomna pohybova neobratnost. V oblasti jemné
motoriky nebyly shledany kvalitativni abnormality. Grafické projevy byly dostate¢né
koordinované, problém vsak predstavovalo percepcné-prostorové zpracovani kresby.
Vlastni vizuélni percepce byla bez specifickych obtizi, s véku pfimétenou diferenciaci
tvart.

Chovani bylo v minulosti spojeno s az extrémni hyperaktivitou, ta byla vlivem
medikace snizena (indikovana Strattera, doplnéna Risperdalem), pfesto byly i nadale
ptitomny impulzivni agresivni reakce. Dale bylo pfitomno bizarni mysleni, které bylo
propojeno s agresivnimi fantaziemi (zabijeni ulitelek, spoluzacek). Celkové muzeme
hovofit o poruSe chovani ve vztahu k diagn6zam.

Chlapec byl integrovan do bézné matetské Skoly s individudlni asistenci,
kde vykazoval kvalitativni odchylky v oblasti socialniho chovani. Pfitomna byla
celkova absence vyhledavani kontaktii s vrstevniky. Dale byla pozorovana neschopnost
piizplsobit se socialnimu kontextu a celkové chabé propojeni socidlnich, emocionalnich
a komunikativnich vzorcti chovani.

U chlapce bylo pfitomno neobycejné silné zaujeti ¢astmi predmétii (napft. jestlize
byl chlapci pfedan bonbon, byl zcela fascinovan jeho obalem a nikoliv obsahem, jako
odménu preferoval misto obradzku utrzené kusy papiru apod.).

Chlapec byl v péci pediatra, psychiatra, klinického psychologa a neurologa pozdéji
byla navazana spoluprace s centrem APPLA. V dobé nabéru dat byl pod vlivem vyse

uvedené medikace.
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F5/2: Pétileta divka s diagnézami: B25.8 jina cytomegaloviralni nemoc,
G02.0 meningitis pFi virovych nemocech zarazeny jinde a Q02 microcephalia

Psychomotoricky vyvoj byl v dob¢ sbéru dat v urovni téZké mentalni retardace.
Etiologie obtizi byla z lékatského hlediska klasifikovana jako nejasnd, s ptihlédnutim
k poskozeni vyvoje plodu v prvnim trimestru téhotenstvi prostfednictvim infekce
cytomegaloviru. OpoZdény psychomotoricky vyvoj Se projevoval rovnomérné
ve vSech slozkach. Byl zachyceny od pocatku bez regrese. Vzhledem k véku divky
se opozdéni prohlubovalo.

V oblasti fe¢i i ve sloZce porozuméni byla patrna piedev§im pifevaha preverbalnich
projevii odpovidajici vyvoji ditéte do jednoho roku. Divka nejcastéji vydavala
neslabi¢né vokalizace s ¢astym vyplazovanim jazyka a slinénim, piesto disponovala
i verbalnim projevem, konkrétné Ctyfmi slovy (mama, baba, dada, papa). Ostatni
komunikace se odehravala v nonverbalni Girovni (napf. sva pfani ukazovala). V oblasti
porozuméni byly pfitomny reakce na jeji jméno a slovo ,,ne*.

V socidlnim kontaktu byla divka pasivnéjsi. Jeji chovani vzdy bylo bez zvySeného
neklidu a drazdivosti. O¢ni kontakt udrZzela pouze kratkodobé. Celkové vSak byla
pozitivné ladéna s Castymi projevy radosti pii aktivitach, které kratkodobé upoutaly
jeji pozornost. U divky byla pfitomna pievazné kratkodoba pozornost. Piedméty,
které uchopila, nejcastéji vlozila do ust a nasledné odhodila. Pro upoutani pozornosti
bylo nutné podnéty rychle ménit.

Adaptovala se na prostfedi soukromé specialni materské Skoly, kam dochézela.
V kontaktu s détmi byla pratelska. Projevovala se silna fixace na matku. S ni se rada
mazlila a vyhledavala pfedevSim hapticky kontakt. Dokézala rozlisit své rodice
od jinych dospélych osob. Byla schopna kooperativni hry s mi¢em a spolupracovala
pfi sebeobsluznych aktivitach. Cistotu a hygienické navyky viak neméla pod kontrolou.

Divka méla abnormalné symetricky malou hlavu vlivem primarné nedostate¢ného
vyvinu mozku. Celkové u ni byla pfitomna hypotonie a hyperlaxicita (hypermobilita)
vazli a kloubl. VSe se projevovalo v opozdéni v oblasti hrubé i jemné motoriky.
V oblasti hrubé motoriky byl patrny pevny sed a pohyb realizovany lezenim po ¢Etyfech
(1 do schodii). Vyjimecéné se divka vytdhla do stoje s oporou. Chiize byla mozna pouze
kratkodobé s vedenim za ob& ruce. V oblasti jemné motoriky se projevovala flexe
propojeny koordinovanym uchopem obou rukou a ust (napf. pii cileném pohybu

palickou).
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U divky byla zdavodu vrozené kongenitalni infekce zfejmd tézka
psychomotoricka retardace ve vsSech oblastech vyvoje. Byla v péci pediatra,
klinického psychologa, neurologa, logopeda, fyzioterapeuta a ergoterapeuta. Nebyla

indikovana medikace.

MS5/3: Pétilety chlapec s hrani¢ni pervazivni poruchou — F84.1 atypicky
autismus.

Psychomotoricky vyvoj byl v dobé sbéru dat v urovni stiedné téZké mentalni
retardace s pfevahou nonverbalnich a praktickych dovednosti. V oblasti feci i ve slozce
porozuméni byla patrnd ptevaha preverbalnich projevii odpovidajici vyvoji ditéte
do jednoho roku. Ojedinéle se objevovaly ndznaky slov a slabiky bez konkrétnich
souvislosti. Aktivni komunikace se projevovala primarné pfimym fyzickym vedenim
druhych a naznaky nckterych zdkladnich gest. V oblasti feCového porozuméni bylo
pritomno rozpoznani hlasového toénu pii zdkazu v doprovodu kontextu ¢i gest. Pritomna
byla omezenéd schopnost sdileni a snizend reaktivita na distdlni komunikacni signaly.
Celkoveé miizeme hovofit o téZké poruse Fecového vyvoje.

V béZzném chovani byl dominantni sklon k hyperaktivité. Pozornost byla socialné
reakce. Pii hie prevazovala rychld explorace prostfedi. Socialni chovani odpovidalo
urovni 24 — 28 mésicl vyvojového veéku. Chlapec spolupracoval pii sebeobsluznych
aktivitaich, adaptoval se na prostfedi matefské Skoly (byl integrovan do bézné
MS s individualni asistenci), ve skuping déti byval Zivy, pozitivnd ladény. Pfesto
samostatné socialni kontakt s vrstevniky nevyhledaval. V interakci s matkou byl viely,
navazoval o¢ni kontakt, obcas cilen¢ vyhledaval dotyk a neodmital mazleni.

Emocni ladéni bylo nevyvazené. Pohybovalo se od uzavienosti s projevy uzkosti
a strachu az po iniciativnost s pozitivnim ladénim. V ptipadech, kdy byl chlapec
vystaven novym intenzivnim podnétim, obcas upadal do autodestruktivnich
zachvatovitych projevl (tloukl hlavou o zem a nafikal). Specificky se objevovala
porucha spanku pii uplitku. Pfi ni vSak nebyly pozorovany tyto zachvatovité projevy.

V oblasti jemné motoriky se objevovaly dyskoordinované prudsi pohyby. U hrubé
motoriky byla pfitomna mirna neobratnost a nejistota pii leh¢i hypotonii.

Celkové byl psychomotoricky vyvoj chlapce nerovnomérny a déle postupoval
pozvolnym tempem. Kontinudlné vSak nartstaly jeho socidlni dovednosti i schopnost

nonverbalni komunikace.
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Chlapec byl v péc¢i pediatra, neurologa a klinického psychologa. Byla navazana

spoluprace s centrem AAK a APPLA. Nebyla indikovana medikace.

M5/4: Pétilety chlapec s téZkym kombinovanym postiZzenim na genetickém
podkladé s viceCetnou zrakovou vadou.

U chlapce se vyskytovala vzacna chomozomalni aberace (F72.0, Q99.8%"), ktera
zapriCinila vicefetné zrakové postiZeni (myopie H52.1, jiny strabismus — divergentni
konkomitantni H50.1, kortikalni postizeni zraku: Cortical Visual Impairtment - CVI),
tézkou poruchu feci a komunikace, t¢zké mentalni postizeni a zdravotni oslabeni
(zavazné kardiologické a endokrinologické obtize™®). Celkové byl psychomotoricky
vyvoj nerovnomérny a dale postupoval pozvolnym tempem.

V oblasti ¥Fe¢i byla znatelna tézka porucha vyvoje, kterd se =zastavila
na preverbalni urovni. Zaroven chlapec odmital vesSkeré formy alternativni komunikace.
Potieby vyjadioval hlasovymi projevy (kiik, pla¢, modulace hlasové vokalizace).
Komunikace byla pouze nonverbalni — télem, gesty, mimikou. Na pfijemné a oblibené
¢innosti reagoval vokalnimi projevy, nékdy i smichem. Pfi nepfijemnych situacich
a ¢innostech byly reakce nejdiive v oblasti télesné (odklon nebo aktivni odchod) pozdéji
vokalni (ktik, plac).

Kognitivni kapacita podle vyvojovych $kal odpovidala pasmu téZké mentalni
retardace. U chlapce bylo nutné zajistit vysokou miru podpory ve vsech oblastech
a stalou pfitomnost a podporu dospélé osoby.

V socialni interakci chlapec nenavazoval o€ni kontakt. Interakce s nim byla mozna
pouze na zakladé iniciativy druhé osoby. Poté interakci pfijimal a reagoval
kratkodobou pozornosti. Piestoze jeho pozornost, podle psychologickych vySetteni,
byla kratkodoba, vydrZel s aktivaci a podporou pfi fizené €innosti spolupracovat okolo
15 minut. U ¢innosti, které jej zjevné nezaujaly, se odklon pozornosti objevoval témét
okamzité. Na veSkeré nabizené¢ podnéty pii psychologickych vySetfenich reagoval
taktéz kratkodobé.

Chlapec byl integrovan do bézné mateiské Skoly za podpory osobni asistentky.

Na prostfedi matetské Skoly se dobie adaptoval. Kontakt se spoluzdky nenavazoval

27 F72.0 Tézka psychomotorické retardace pfi chromozomalni vadé a Q99.8 chromozomaélni vada.
Diagnostické kody nejsou zcela piesné, nebot’ jde o vzacné genetické poskozeni dlouhého raménka
chromozomu, které v soucasné dob¢ nema vlastni pojmenovani.

%8 Q21.0 Defekt komorového septa (s prodélanou operaci). K21.0 GER — Gastroezofagedlni refluxni
onemocnéni s ezofagitidou (stp. fundoplikaci, gastrostomii). R94.0 Abnormalni vysledky funkciho
vysetfeni CNS - specificky nalez na EEG, v. s. bez klinického korelatu.
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a vétsinu volného casu travil u klaviru, na ktery bud improvizované hral,
nebo naslouchal hrajicim.

Vyziva chlapce probihala prostiednictvim PEGu. Cistotu a hygienu nemél
pod kontrolou (nosil pleny). Oblékani a svlékani bylo mozné pouze s plnou pomoci.

V oblasti hrubé motoriky chlapec zvladal chlizi po rovin€ o SirSi bazi. Samostatné
usel pouze kratkou vzdalenost. Pti vétSich usecich bylo nutné vedeni za jednu ruku.
Kudrzeni rovnovadhy a vétsi jistoté mu pii samostatné chiizi dopomadhaly ruce.
Ty vyvazovaly nestabilitu a zaroven umoziiovaly zabranit pifipadnému narazu
do piekazky v cesté. Sed mél pevny, zmény poloh vSak zvladal pouze s podporou.
Motoriku rukou provazel neklid a casté stereotypni pohyby. Ve vztahu k vicecetné
zrakové vad¢ byla chlize v prostoru velice opatrnd, preruSovana Castym zastavenim
a soustfedénym naslouchdnim okolnim zvukim. Pfi fizené cinnosti v prostoru
nebo u stolu v8ak pozornost neudrzel.

V oblasti jemné motoriky samostatné nezapojoval ruce. Pro fizenou cinnost
a manipulaci s pfedméty musel byt aktivovan prostfednictvim druhé osoby, ktera
mu ruku vedla. Pfedméty obcfas sam zrakové vyhledéaval, ne vzdy je vSak zietelné
zacilil. Zrakovd percepce byla oslabena ve vSech slozkadch (pozornost, pamét,
diferenciace).

Na tomto misté jen kratce zminime, ze pFi muzikoterapeutické intervenci
se chlapec projevoval zcela opaénym zpiisobem. Pozornost k hudebnim ¢innostem
udrzel dlouhodobé (az 40 minut), aktivné samostatné hral na hudebni nastroje. Casto
jednim prstem. Zvladal hru na metalofon vyzadujici tchop, koncentraci pozornosti,
koordinaci a cileny pohyb. Zaroven pii hudebnich aktivitach navazoval o¢ni kontakt
a projevoval se i vokalné.

Chlapec byl vpéci pediatra, klinického psychologa, specidlniho pedagoga,
neurologa, oftalmologa, kardiologa, endokrinologa a dalSich odbornikd. Byla u néj

pritomna rozsahla medikace ve vztahu k jednotlivym zdravotnim oslabenim.
VYZKUMNY VZOREK — RESPONDENTI

Skupinu respondentii, kterym byly nahravky déti prezentovany, tvotilo celkem

180 ucastnikii muzikoterapeutického kurzu. VSichni pisemné zaznamenali své
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vyroky vztahujici se k hudbé. Celkovy piehled respondentti, véetné identifikacnich
kodi®, predstavuje piiloha €. 5 (s. 224 — 227).

V soucasné dobé neni v Ceské republice oficidlné zavedeny komplexni vzdélavaci
program Vv muzikoterapii, piesto jsme chtéli oslovit respondenty, ktefi maji
k muzikoterapii blizko a maji ur€ité ,,shodné* teoretické zazemi v podob¢ absolvovani
nami realizovaného kurzu. Vsichni G&astnici byli obdany Ceské republiky s ¢eskou
narodnosti.

Vyzkumny vzorek tvotfilo 31 muzd (17%) a 149 zen (83%). Divodem
této nevyvazenosti je skuteCnost, ze v soucasné dob¢ v oblasti pomahajicich profesich
je obecné vice zen nez muzi. VEtSi zajem o kurz muzikoterapie ze strany zen pouze
tento stav reflektuje. Ve vyzkumném vzorku bylo celkové ptritomno 107 ucastnikt
(59,44%) s ukonéenym vysokoskolskym vzdélanim, 13 (7,22%) castnikd s ukonéenym
vy$§im odbornym vzdélanim a 60 (33,33%) ucastnikl s ukoncenym stfedoSkolskym

vzdélanim. Tyto informace shrnuje tabulka 1:

Pohlavi pocet ucastnikii

muzi 31
zeny 149
celkem: 180
Vzdélani pocet ucastnikii

vysokoskolské 107
vys$i odborné 13
stiedoskolské 60

Tabulka 1: Pfehled poctu respondentt podle pohlavi a dosazeného vzdélani.

Z dalsich kritérii nds zajimal v€k ucastnikli a déale zkuSenost s muzikoterapii.
Diivodem, pro¢ jsme se nezaméfovali na muzikoterapeutickou praxi, ale pouze
na zkusenost, je opét nedostatecné legislativni zazemi v Ceské republice, kdy neni jasné
definovdno, kdo je muzikoterapeutem a vjaké oblasti mlZeme hovofit
0 muzikoterapeutické praxi. Kritéria véku a zkuSenosti s muzikoterapii shrnuje
tabulka 2:

Z nize uvedené tabulky je patrné, Ze jsme méeli moZnost zachytit nazory ucastnikd,
Z nichz nejvétsi vekovy podil tvofi rozmezi od 30 do 39 let (celkem 112 ucastniki,

tj. 629).

2 Identifika¢ni kod predstavuje pohlavi (M-F), pofadové &islo ve vyzkumu (1-180).
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Z hlediska zkuSenosti s muzikoterapii bychom mohli vydélit dvé kategorie:

a) méné zkusené — kam mizeme zafadit Castniky bez zkusenosti a se zkuSenosti

s muzikoterapii do 4 let (celkem 99, tj. 55%0);

b) zkuSené — kam mizeme zafadit ucastniky se zkuSenosti

od 5 do 20 let (celkem 81, tj. 45%0).

Vékové rozmezi

pocet ucastniki

25-29 37
30-34 53
35-39 49
40 - 44 26
45 - 50 13
nad 50 2
ZkusSenost s MT pocet ucastniki

bez zkuSenosti 42
1 az 4 roky 57
5az9 let 65
10 az 14 let 13
15 az 20 let 3

s muzikoterapii

Tabulka 2: Prehled poétu respondenti podle véku a zkuSenosti s muzikoterapii.

Vsechny ucastniky vSak poji zajem o muzikoterapii a absolvovani kurzu, ktery jim

pfedlozil komplexni teoretické pozadi, kterému se vénujeme v teoretické Casti tohoto

textu (viz kapitoly 1. 2 a 1. 4) a sebezkuSenostni ¢ast s osvojenim praktickych

muzikoterapeutickych dovednosti.
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3.2 Vysledky vyzkumu

Na zakladé kvalitativni analyzy vyroku (viz ptilohu €. 6, s. 228 — 260) vztahujicich
se k produkované improvizované hudbé déti se zdravotnim postizenim, jsme
identifikovali cCtyfi vzdjemné provdzané kategorie, které pro potiebu této studie
V pocatku nejdiive uchopime jako samostatné jednotky, abychom se v zavéru navratili
K jejich propojeni.

Tyto Ctyii kategorie mizeme zafadit do dvou vyssich celkd (viz schéma ¢.9),
které tvoti 1) charakteristiky hudebni a 2) charakteristiky psychologické.

V ramci hudebnich charakteristik jsme vydélili dvé zakladni kategorie, které jsme
nazvali a) charakteristikami kompozicnimi a b) charakteristikami interpretacnimi.
U charakteristik psychologickych vystoupily do poptfedi rovnéz dvé kategorie,
které jsme pojmenovali a) emoce a b) chovani.

Kazda z téchto kategorii se skldda z podkategorii, které vzajemné vytvari logicka
interaktivni schémata. Tato schémata v nasledujicim textu postupné odhalime
a popiSeme. Poté se budeme zabyvat vysledky vyzkumu ve vztahu ke détem,

které¢ improvizovanou hudbu hraly.

CHARAKTERI$TIKY CHARAKTERISTIK’Y
HUDEBNI PSYCHOLOGICKE
Kategorie Kategorie Kategorie vyrok Kategorie vyroku
charakteristik charakteristik vztahujicich se vztahujicich se
interpretacnich kompozi€nich k emocim k chovani

Schéma €. 9: Schéma hudebnich a psychologickych charakteristik.

3.2.1 Charakteristiky hudebni a psychologické
Nejdiive se zamétfime na popis charakteristik hudebnich, které tvoii kategorie

charakteristik kompozicnich a interpretacnich. Nésledné popiSeme charakteristiky
psychologické (emoce, chovani). V zadvéru se zaméfime na vzdjemnou provazanost

vSech kategorii a jejich podkategorii.
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Charakteristiky kompozic¢ni

Ackoliv posuzujeme hudbu vzniklou prostfednictvim metody muzikoterapeutické
improvizace, Vv analyzovanych datech jsme zaznamenali fadu vyrokt vztahujicich
se k podkategoriim, které spole¢né utvaieji kategorii charakteristik kompoziénich.
Tato skutecnost odpovidad nékterym postuptim metody muzikoterapeutické kompozice
(viz kapitolu 1.2), kdy nova skladba vznika z hudebnich motivii vzeslych z prvotnich
hudebnich improvizaci.

Z vyroki respondentii jsme vydé¢€lili nasledujici podkategorie charakteristik
kompozi¢nich: metrorytmické (tempo, rytmus), instrumenta¢ni (sazba), hudebni
(melodika, forma, harmonie) a Zanrové (styl).

Podrobné shrnuje kategorii charakteristik kompozi¢nich schéma ¢. 10, véetné nize

uvedeného zavéru tykajiciho se hudebniho nadani (muzikalnosti, talentu).

Charakteristiky
kompoziéni  |---------- TALENT

metrorytmické instrumentace hudebni zanr-styl
charakteristiky charakteristiky

A

Come > Come > Come D

Schéma €. 10: Schéma charakteristik kompozi¢nich.

V tomto textu se budeme také zabyvat frekvencemi vyrokli respondentd
u jednotlivych podkategorii. Na tomto misté¢ zminime diilezitou skute¢nost, Ze pouze
udvou déti ze Ctyf jsou zastoupeny vSechny niZze uvedené podkategorie. Zaroven
se u téchto deti vyskytuji vyroky k tématu hudebniho nadéni ¢i talentu. Tato propojenost

nas vede k hypotetickému zévéru, ze jestlize budou niZze uvedené podkategorie
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charakteristik kompozi¢nich v improvizované hudbé déti rovnomérné zastoupené -
identifikovatelné, aniz by se tyto déti vzdélavaly ve hie na hudebni nastroj, mizeme
usuzovat na moznost, Ze je u nich pritomné hudebni nadani. Toto zjisténi
ma z hlediska muzikoterapeutické intervence dalekosdhly vyznam. Je totiz vyrazny
rozdil, jestlize se pii muzikoterapeutické procedufe mizeme opfit o hudebni talent ditéte
¢i nikoliv. V pfipadé talentu mizeme v ramci muzikoterapeutickych intervenci vyuzit

i hudebn& pedagogické postupy™.

Charakteristiky interpretacni

Oproti kategorii charakteristik kompozi¢nich, jsou vyroky respondenti vztahujici
se ke kategorii charakteristik interpretacnich zastoupeny ve vysoké mife u vSech Ctyt
déti. Kategorie charakteristik interpretacnich je tvofena tfemi podkategoriemi
(viz schéma ¢. 11). Tyto podkategorie tvoii: technika hry, dynamika (zahrnujici téz
vyroky vztahujici se kintenzit¢) a vyraz. Tyto tfi podkategorie vnimame jako
nejdulezitéjsi z hlediska mozné muzikoterapeutické diagnostiky ve vztahu k hudebni

analogii, projekci a komunikaci. Toto zjisténi budeme dale v textu rozvijet.

Charakteristiky
interpretacni

Schéma €. 11: Schéma charakteristik interpretacnich.

Emoce
Kategorie emoce je tvofena dvojdimenzionalnimi podkategoriemi, které jsme

rozdélili podle miry prozivani na pozitivni a negativni valenci, déale podle stupné

% Napf. naudime-li talentované dité s naruienou komunikagni schopnosti hrat na klavir, mize
prostfednictvim melodii vytvaiet komunikacni kody (zahraje pottebu jidla, prochazky, toalety apod.).
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aktivity na vysokou a nizkou aktivitu. Podrobné shrnuje nase zjisténi schéma ¢. 12, jenz
zahrnuje 1 podkategorie druhého fadu — konkrétni emoce. Schéma tedy ptindsi nékteré
z konkrétnich emoci, které jsme ve vyzkumu u jednotlivych déti ve vztahu k vyrokiim
respondentt zaznamenali.

Ze schématu vyplyva, ze napi. podkategorie druhého fadu radost muzeme zatadit
do podkategorie pozitivni valence s vysokou aktivitou. Melancholii do podkategorie
pozitivni valence s nizkou aktivitou. Oproti tomu vztek fadime do podkategorie
negativni valence s vysokou aktivitou asmutek do podkategorie negativni valence
s nizkou aktivitou. Pro tvorbu téchto podkategorii jsme se inspirovali vymezenim emoci

u §védského hudebniho psychologa Patrika N. Juslina (2001, s. 184 - 185).

EMOCE
pozitivni valence negativni valence
vysoka nizka vysoka nizka
aktivita aktivita aktivita aktivita
radost néznost vztek, zlost smutek
veselost melancholie agrese ponurost

Uzkost, strach deprese

Schéma €. 12: Schéma kategorii a podkategorii vyrokl vztahujicich se k emocim.
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Chovani

Na zéklad¢ inspirace kategorii emoce, jsme vytvorfili rovnéz dvojdimenzionalni
model podkategorii nalezejicich ke kategorii chovdni. Tento model je tvoien dimenzemi

Zadouciho a nezadouciho chovani. Uvadime zde rovnéz stupen aktivity projevii chovani
(vysoka a nizka aktivita).

CHOVANI
]
]
|
)
1
|
zadouci Vztahujici se k nezadouci
osobnosti
A
|
[}
|
|
vysoka nizka X ) o
aktivita aktivita [ vysoka nizka
H aktivita aktivita
|
|
1
hyperaktivni
abreakce koncentrace : agresivita perseverace
Vnitfni prazdnota
* 1
experimentovani opatrnost L shizena
temperamentni koncentrace tenze
I nesoustfedénost
1
hravost premyslivost —
tvorivost introvertni
| 1
presnost —
obsesivni
Schéma €. 13: Schéma kategorii a podkategorii vyroki vztahujicich se k chovani.
Pro doplnéni kontextu nyni uvedeme nckolik piikladi vymezeni chovéni

prostiednictvim podkategorii druhého tadu.
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Experimentovani, abreakci, kreativitu vnimame jako zadouci chovani s vysokou
aktivitou naproti tomu agresivitu a nesoustredenost jako chovani nezadouci rovnéz
s vysokou aktivitou.

Koncentraci pozornosti, zahrnujici opatrnost, presnost a premyslivost tadime
do zadouciho chovani s nizkou aktivitou a tenzi, perseveraci do nezadouciho chovani
S nizkou aktivitou.

U analyzy jednotlivych déti vSak toto déleni posuneme jesté¢ dale, nebot nckteré
Z podkategorii druhého fadu vnimame jako vmezeiené mezi vysokou a nizkou aktivitou
(napft. koncentraci pozornosti, perseveraci ¢i tenzi). Zalezi na projevu chovani ve vztahu
k vyrokim u konkrétniho ditéte, se kterym se v ramci muzikoterapie setkavame.

Kromé téchto dvojdimenziondlnich podkategorii kategorii chovani rovnéz
ovliviiuje podkategorie vyroki vztahujicich se k osobnosti. | zde bychom mohli vymezit
zadouci a nezéddouci dimenzi ve vztahu k vysoké a nizké aktivité. Piesto tak necinime,
nebot’ byla podkategorie osobnost velice méalo sycena vyroky respondentti (viz piilohu
6.1, s. 234 — 235; 6.3, s. 250).

Podrobné kategorii chovani a jeji podkategorie znazorfiuje vysSe uvedené schéma

¢. 13.

Propojeni hudebnich a psychologickych kategorii

Jak jsme uvedly vySe, ndmi vytyCené kategorie jsou navzijem propojené.
Podrobné toto tvrzeni objasiiuje schéma ¢. 14.

Z analyzy dat vyplyva, Ze jsou emoce V hudebnim obsahu znatelné
v charakteristikach interpretacnich. PfedevSim hudebni vyraz je nositelem konkrétni
emoce (viz ptilohy 6. 1, s. 231 —232; 6. 2, s. 242; 6. 3, S. 247 — 248; 6. 4, 5. 254 — 255).
Technika hry a dynamika, pak jen dopliuji mozaiku intenzity takto nevédomé
promitané nebo aktualné prozivané emoce.

Z charakteristik kompozi¢nich spatifujeme ve vztahu k emocim piedevs$im vliv
rytmu a tempa. Melodie neni urcujici pro charakter emoce. Tato skute¢nost odpovida
obecnym interpretacnim dovednostem, kdy je mozné stejnou melodii zahrat ve vztahu k
vyrazu nékolika moznymi zplsoby napt. smutné i vesele.

Kategorie chovani se v hudbé objevuje také predev§im v charakteristikach
interpretacnich. Oproti emocim, hraje dalezitou roli pfedev§im dynamika a technika

hry, pfesto i vyraz doplituje hudebné-informacni celek (napt. ptiloha 6.1, s. 228 -229).
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Z charakteristik kompozi¢nich jsou pro kategorii chovani dulezité nejen
ukazatele metrorytmické,

ale téf melodické. Napt. perseveraci rozpozname
prostfednictvim melodie, kde se objevuje jako rigidni monoténni ulpivani na téonech
(viz ptilohu 6. 1, s. 235 — 237).
Charakteristiky
kompoziéni
instrumentace metrorytmické hudebni zanr-styl
charakteristiky charakteristiky

melodika
Ay
/
i
i
’

\
\\ \\\
Y AY
- . N \
, Charakteristiky \\ Y
/! interpretacni v
/I \\
Il \
) 7}
’
’
’
EMOCE

\

\

\

1

\ \
1

1

1

1

1

\
1
1
1
1

CHOVANI

Schéma €. 14: Schéma propojeni psychologickych kategorii (emoce, chovani) s kategoriemi hudebnimi
(interpretacni, kompozicni).
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Komunikace, analogie a projekce
Kategorie charakteristik hudebnich i psychologickych jsou vzajemné provazané

(viz schéma ¢. 15). Emoce ovliviiuji chovani a naopak. Jsou to spojené nadoby. Stejné

tak hudebni charakteristiky (interpretacni 1 kompozi¢ni), jsou pii improvizaci zcela

provazane.
Emoce v hudbé déti muzeme rozdélit na aktualné prozivané v souvislosti

S bezprostiedni improvizovanou hrou na klavir a intrapsychicky promitané, které jsou
obsazeny v hudb¢ a pravdépodobné v psyché, avSak nejsou aktualné prozivané.

U chovani v hudebni situaci mizeme analogicky usuzovat na chovani v béZném
Zivoté ditéte. Zaroven, jak uvadime nize, se zde manifestuji symptomy spojené
se zdravotnim postizenim i ndvody pro moznou muzikoterapeutickou intervenci.
Pficemz celou hudebni situaci vnimame jako komunikaci, kdy snami dité

na nevédomé trovni komunikuje a pfeddva nam o sobé mnoho dilezitych informaci,

od intrapsychickych procesu po zjevné chovani.

KOMUNIKACE
EMOCE CHOVANI
; projekce analogie “.
‘\ Charakteristiky Charakteristiky ,’I

\ interpretacni kompozi¢ni /

Muzikoterapeutickda hudebni improvizace

Schéma €. 15: Schéma provéazanosti kategorii do komunika¢niho modu.
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3.2.2 Vysledky vyzkumu ve vztahu k jednotlivym détskym klientim
Nyni se zaméiime na vysledky vyzkumu ve vztahu k jednotlivym détem

se zdravotnim postizenim, které improvizovanou hudbu hraly a k nimz se vztahuji nami

analyzované vyroky respondentt.

MS5/1: hudba pétiletého chlapce s Aspergerovym syndromem, ADHD syndromem
a Neurofibromatosis von Recklinghausen typ 1.

Khudbé chlapce M5/1 se vyjadiilo vSech 180 respondentd. Celkem jsme
analyzovali 480 vyroku (viz ptilohu 1, s. 189 —200). Ty jsme rozdélili do péti kategorii.
Ctyti znich jsme popsali Vv predchozim textu (charakteristiky interpretatni,
charakteristiky kompozi¢ni, emoce, chovani) a nize se k nim podrobn¢ vyjadiime.

Kromé téchto kategorii jsme vymezili kategorii dvoji projekce (viz ptilohu 6.1,
S. 234), do které jsme zahrnuli vyroky vztahujici se k nepfijemnému pocitu z poslechu
hudby (8 respondentil, 4,44%), nezataditelné vyroky (4 respondenti, 2,22%) a vyroky,
které tvoii podkategorii sdéleni (19 respondentl, 10,55%). Podkategorii sdéleni vSak
nevnimame jako pfimou hudebni komunikaci ditéte, ale jako projekci respondentti
ve vztahu k hudebnimu poslechu. Jak jsme uvedli v kapitole 3.2.1, na komunikaci
ze strany ditéte nahlizime jako na vysledek vSech informaci plynouci z jeho

improvizované hudebni produkce.

Charakteristiky kompozicni

Charakteristiky kompozi¢ni shrnuje tabulka ¢. 3 a ptiloha 6. 1 (s. 233). Z analyzy
vyroki respondentll jsme vydé€lili podkategorii metrorytmickych ukazateli, v niz byla
hudba chlapce MS5/1 vnimana jako ,pravidelnd®, ,rytmicka®“ a ,ziva“, ,rychla®
Ve vztahu k podkategorii sazba, jako ,,jednoducha* a ,,gradujici®.

U podkategorie hudebnich charakteristik jsme nalezli vyroky vztahujici
se k melodice, form¢ a harmonii. U melodiky vyroky spiSe reflektuji melodickou
prazdnotu (,,bez melodie®, ,,pouze vysoké tony*) nebo ji nahlizeji jako ,,zpév ptakl“,
coz souvisi opét s tonovou vySkou. Ve vztahu k hudebni formé je hudba ,,stupiiujici®
a ,,ukoncend“. Vyroky ve vztahu k harmonii jsme nezaznamenali zadné. Celkové jsou
charakteristiky kompozi¢ni ve vyrocich velice nizce zastoupené (Zadna z podkategorii
nebyla sycena vice jak vyroky 8% respondenti), cemuz odpovida 1 skuteCnost, ze jsme

nenalezli vyrok, ktery by se vztahoval k moZnému hudebnimu nadani.
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Charakteristiky
kompozi¢ni

forma

melodika

harmonie

Tabulka ¢. 3: Souhrn charakteristik kompozi¢nich ve vztahu k vyrokdm respondentt u chlapce M5/1.

Charakteristiky interpretacni
Vyrazngji byla vyroky sycena kategorie zahrnujici charakteristiky interpretacni
(shrnuje tabulka ¢. 4 a ptiloha 6.1, s.228 — 232).

Charakteristiky
interpretacni
| 7] gam
razance 12 6,66%
intenzita 37|  20,55%
celkem 49| 27,22%
e
ostie 10 5,55%
dominantné 8 4,44%
dramaticky 10 5,55%
tvrdé 4 2,22%
hravé 4 2,22%
vesele 5 2,77%
energicky 18| 10,00%
radostné 6 3,33%
agresivné 54| 30,00%
zlostné/vztekle 16 8,88%
uzkostné 10 5,55%

Tabulka €. 4: Souhrn charakteristik interpretacnich ve vztahu k vyrokim respondentti u chlapce M5/1.
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Z vyrokl respondenti jsme vyvodili podkategorie vztahujici se k technice hry,
dynamice a vyrazu. K technice hry se vyjadiilo 9,44% respondentt, shledavaji
ji pfevazné jako ,,buseni, ,tiiskani* a ,,staccato”. K dynamice se vyjadftilo az 27,22%
respondentl, hudbu vnimaji jako ,,intenzivni* a ,,rdznou®. Podkategorie, ktera je nejvice
sycena vyroky je vyraz, kdy az 30% respondentii vnima hru jako ,,agresivni““ a 10% jako

»energickou®.

Emoce

Jak jsme uvedli v kapitole 3.2.1, shudebnim vyrazem uzce souviseji emoce.
Vyroky respondenti shrnuje tabulka ¢. 5 a pfiloha 6. 1 (S. 231 — 232). Totozné vyroky
vztahujici se k hudebnimu vyrazu zde uvadime ve vztahu k emocim. Nejvice
respondentl vnima emoce negativni valence s vysokou aktivitou: ,,vztek®, ,zlost*
a ,,agresi* (38,88%), dale jsou to emoce negativni valence s nizkou aktivitou: ,,uzkost*
a ,,.beznadgj“ (5,55%). Proti ni stoji emoce pozitivni valence s vysokym stupném

aktivity: ,,radost* a ,,veselost* (7,77%)31.

EMOCE
pozitivni negativni
valence valence
vysoka nizka vysoka nizka
aktivita aktivita aktivita aktivita
radost ‘ ‘ agrese ‘ ‘ uzkost, beznadgj
8 54 10
4,44% 30% 5,55%
veselost ‘ ‘ vztek a zlost ‘
5 16
3,33% 8,88%

Tabulka €. 5: Souhrn kategorie emoce ve vztahu k vyrokiim respondenttii u chlapce M5/1.

%! Nase subjektivni interpretace p¥inasi hypotézu, Ze aktualng prozivana emoce hrajiciho ditéte by se dala
oznacit jako radost Ci veselost, avSak intrapsychickd projekce piindsi emoce vzteku, zlosti a agrese
Vv soucinnosti s uzkosti a beznadé¢ji. Ty vSak nejsou bezprostfedné prozivané. Toto tvrzeni je vSak
zaloZeno na piimé zkuSenosti s ditétem v terapeutickém procesu a bezprostfedné nereflektuje vysledek
vyzkumu. Je velice obtizné urcit hranici mezi aktualné prozivanou emoci a intrapsychicky projikovanou.
Ve vztahu kradikalnimu konstruktivismu mizeme vSak naSi subjektivni interpretaci pfijmout
jako pochopeni emoci klienta v soudinnosti s nasi bezprostfedni zkusenosti S jeho subjektivnim svétem
a s inspiraci nami vedeného kvalitativniho vyzkumu.
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Chovani

Kategorii chovani shrnuje tabulka ¢. 6 a ptiloha 6.1 (s. 234 — 240). Tuto kategorii
vnimdme ve vztahu k procentudlnimu vyjadieni jednotlivych respondentti jako
nejvyznamnéjsi. Zaroven zde odhalujeme nékteré z projevii symptomu vyse uvedenych

diagnoz a nachazime i moznost smérovani muzikoterapeutické intervence.

CHOVANI

ZADOUCI NEZADOUCI

nizka
aktivita

vysoka nizka vysoka
aktivita aktivita aktivita
osobnost ‘
22 ‘ Agresivita ‘ Perseverace ‘
4 12,22% 82 60
2,22% 45,55% 33,33%
‘ Abreakce ‘
55 60
30,55% 33,33%
‘ Hravost ‘
5
2,77%

Tabulka €. 6: Souhrn kategorie chovani ve vztahu k vyrokiim respondenti u chlapce M5/1.

Nez piikro¢ime k vysledkim zanalyzy dat vztahujicim se bezprostfedné
k zddoucimu a nezddoucimu chovani, zminime, Ze jsme vydélili téz podkategorii
osobnost, ktera ma rovnéz vliv na vyslednou podobu chovani. Tuto podkategorii jsme
slozili z podkategorii druhého tadu vyroky vztahujici se k osobnosti (obsahujici vyroky
napf. ,hyperaktivni®, ,,destruktivni®, ,temperamentni apod.) a vyroky reflektujici
vnitini prazdnotu (obsahujici vyroky napf. ,,bez fantazie®, ,,bez emoci®, ,,bez melodie*
apod.). Celkem jsme zaznamenali vyroky vztahujici se k podkategorii osobnost
u 22 respondentd (12,22%).

Z analyzy dat vyplyva, ze v ramci nezadouciho chovani s vysokou aktivitou jsme
u82 (45,55%) respondentii zaznamenali vyroky vztahujici se Kk agresivité.
Podkategorii agresivity jsme stanovili seskupenim podkategorii druhého tadu agrese

a vyroky souvisejici s agresi.
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Na pomezi vysoké a nizké aktivity nezddouciho chovéani jsme =zatadili
podkategorie tenze a perseverace. U 60 (33,33%) respondenti jsme zaznamenali
vyroky, které jsme zatradili do podkategorie tenze. Podkategorii tenze jsme vyvodili
slou¢enim podkategorii druhého fadu naléhavost, napéti, neklid, vizkost a beznadej.

U stejného poctu respondentii (60, tj. 33,33%) jsme zaznamenali vyroky, které
jsme zafadili do podkategorie perseverace. Tuto podkategorii jsme sestavili
z podkategorii druhého tadu monotonnost a pouze vysoké tony.

Pii  porovnani vySe popsaného  vysledku vyzkumu s informacemi
z psychologickych a 1ékatskych zprav uvedenych v kapitole 3. 1., vystupuje do popiedi
fenomén agresivity. Ktery muze byt pfidruzenym symptomem Aspergerova syndromu,
ADHD syndromu i Neurofibromatosis von Recklinghausen typu 1. V bézném chovani
se u chlapce M5/1 objevuji agresivni projevy (impulzivni agresivni reakce, agresivni
fantazie) a vyrazné se projevuji 1 v hudebni produkci. Podobné je tomu u fenoménu
tenze, ktery byva casto pritomny u vSech téchto diagnoz.

Pritvodnim symptomem u poruch autistického spektra, kam fadime 1 Aspergeriv
syndrom byva perseverace. Toto ulpivani bylo ¢asto ve vyrocich respondentii uvadéno
a v podkategorii perseverace syceno mnoha vyroky (33,33%).

Na zéklad¢ uvedenych zjisténi dochazime k zavéru, ze v hudbé chlapce M5/1
jsou piitomny nékteré ze symptomii, které se vztahuji k jednotlivym diagnézam.

U podkategorii abreakce (30,55%), hravost (2,77%), koncentrace pozornosti
(2,22%) vztahujicich se k Zadoucimu chovani s vysokou aktivitou (abreakce, hravost)
a aktivitou na pomezi vysoké a nizké (koncentrace pozornosti), vystupuje do popiedi
abreakce.

Abreakci vnimame jako nastroj muzikoterapeutické intervence, kterd miiZze uvolnit
vnitini napéti a legitimnim zpisobem vybit agresivitu. Z informaci ziskanych z hudby
chlapce M5/1 vyplyva, ze Zadoucim nastrojem muzikoterapeutické intervence jsou
postupy, které povedou k abreakci. Zaroven se ukazuje, Ze Zadouciho stavu muzeme
docilit prostfednictvim hravosti, kterou vnimame jako rozvoj vlastni kreativity i1 jako
podminku psychického zdravi.

Vesker¢ intervence, pii nichz bude chlapec plné do produkované hudby zapojeny,
povedou k rozvoji koncentrace pozornosti. Koncentrace pozornosti je zde ve vztahu
k ADHD syndromu ovlivnéna medikaci. Muzikoterapie by se mohla stat nastrojem
nechemické intervence, ktera by méla vést ke stejnému terapeutickému cili — rozvoji

koncentrace pozornosti.
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F5/2: Hudba pétileté divky s téZkou mentalni retardaci vlivem cytomegaloviralniho
onemocnéni v prvinim trimestru a s microcephalii

U hudby divky F5/2 jsme zaznamenali nejméné vyrokii respondentli oproti jinym
hudebnim ukézkam hrajicich déti se zdravotnim postizenim. Ze 180 respondentl
k hudbé neuvedlo vyrok 17 z nich. Celkem jsme tedy zaznamenali 216 vyrokt od 163
respondentil (viz pfilohu 2, s. 201 — 206). Neuvedené vyroky jsme =zatadili
do podkategorie bez vyroku (9,44%). Tuto podkategorii jsme zatadili do kategorie dvoji
projekce (viz ptilohu 6. 2 s. 244), ktera ma nejblize k osobnostnimu pozadi
vypovidajicich respondenti. Kromé podkategorie bez vyroku je kategorie dvoji projekce
slozena z podkategorii sdélent, obsahujici pouze dva vyroky (,,komunikuje s nastrojem*,
»vyjadiuje se, 2; tj. 1,11%) stejné jako podkategorie prijemného poslechu (1,11%).
Dale je kategorie dvoji projekce tvorena podkategoriemi vyroky vztahujici se k vodé
(4,44%) a nezaraditelnymi vyroky (4,44%). Podrobn¢ analyzu vyroki k hudbé F5/2
shrnuje ptiloha 6.2 (s. 241 — 245).

Charakteristiky kompozicni

Charakteristiky kompozi¢ni shrnuje tabulka ¢. 7 a pfiloha 6.2 (s. 243). Ackoliv
jsme nalezli vyroky respondentti ke vS§em podkategoriim, jsou tyto podkategorie vyroky
velice malo syceny: Nejvice vyrokl jsme zaznamenali u podkategorie tempa (5,55%),
kde je vSak hudba vniména ambivalentné (,rychld/pomald”, ,ziva/klidna*)

a U podkategorie melodiky (6,11%), kde je hudba vnimana prevazné jako ,,melodicka“.

Charakteristiky
kompoziéni

forma

melodika

harmonie

Tabulka €. 7: Souhrn charakteristik kompozi¢nich ve vztahu k vyrokim respondentti u divky F5/2.
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Kratce doplnime informaci o dalSich podkategoriich ve vztahu k charakteristikam
kompozi¢nim: rytmus - ,,rytmicka®, sazba - ,,bohata“, forma - ,,stupnovitéjs$i“, harmonie
- ,,disharmonicka®, ,,n¢kolik tonti najednou*, styl - ,,moderni*, ,,jazzova“.

Ptestoze je kategorie charakteristik kompozicnich tvofena malym mnoZstvim
vyrokll respondentl (do 6%), je ve vyrocich zastoupena kazdd z podkategorii. Zaroven
se ve vypovédich objevily vyroky vztahujici se k hudebnimu nadani (3,33%)*.
Charakteristiky interpretacni

Charakteristiky interpretani shrnuje tabulka ¢. 8 a piiloha 6.2 (s.241 — 242).
Podkategorii techniky hry tvofi dvé podkategorie druhého fadu technika a presnost.
Celkem se k podkategorii techniky hry vyjadtilo 21 respondentt (11,66%). Technika
hry je zastoupena vyroky jako napf. ,,uvolnénost®™, ,,peclivost”, ,,spontannost”. Hudba
byla déale vniména jako dynamicka. Nejvice vyrokl nalézame u podkategorie hudebniho
vyrazu. Kde se do popifedi dostavaji vyroky, které jsme zatadili do podkategorie
radostné (18,88%).

Charakteristiky

interpretaéni

presnost 5,55%
technika 6,11%

celkem 11,66%

vesele 13 7,22%
hravé 13 7,22%
citlivé/nézné 8 4,44%
dramaticky 8 4,44%
radostné 34| 18,88%
melancholicky 3 1,66%
spokojené 16 8,88%
zkoumaveé 12 6,66%

Tabulka €. 8: Souhrn charakteristik interpreta¢nich ve vztahu k vyrokim respondentt u divky F5/2.

%2 Tato informace (viz piilohu 6.2, s. 243) nas vede k zamygleni, zda u divky skutedné neni piitomny
hudebni talent, ktery by bylo mozné v muzikoterapeutickém procesu rozvinout a podpofit tak jeji hudebni
inteligenci (viz: Gardner 1999) i proces utvareni sebepojeti.
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Emoce
Je zfejmé, ze s interpretacnimi charakteristikami Gizce souviseji emoce. Podrobné
kategorii emoce a jeji podkategorie shrnuje tabulka ¢. 9 a priloha 6.2 (s. 242).
Ve vyrocich respondentli jsme nezaznamenali vyroky vztahujici se k negativni valenci.
U pozitivni valence s vysokym stupném aktivity vystupuje do popiedi, podobné
jako u hudebniho vyrazu, podkategorie radost, ke které bychom mohli pfipojit
podkategorii veselost (celkem 26%). Tyto emoce vnimame jako bezprostiedné

prozivané v reakci na hudebni improvizaci.

EMOCE
pozitivni valence negativni valence
vysoka aktivita nizka aktivita vysoka aktivita nizka aktivita
radost | | melancholie
34 3
18,88% 1,66%
veselost | | néZnost |
13 8
7,22% 4,44%
| spokojenost |
16
8,88%

Tabulka €. 9: Souhrn kategorie emoce ve vztahu k vyrokiim respondentt u divky F5/2.

U pozitivni valence s nizkym stupném aktivity se objevily vyroky, které jsme
zatadili do podkategorii Sspokojenost, nézmost a melancholie. Tyto podkategorie
vnimame spiSe jako mozn¢ intrapsychické reprezentace emoci. Piesto jim neptikladdme
vzhledem k nizkym Cetnostem vyrokt bezprosttedni vyznam.

Jestlize dit€ pfi hudebni improvizaci pocit'uje emoce spojené se spokojenosti,
radosti a veselosti, miiZeme usuzovat, Ze muzikoterapeutické postupy u néj budou
preferované a motivujici. Tato skuteCnost je dilezitym vychozim bodem

pro planovani proceduralnich kroka smétujicich k muzikoterapeutickému cili.
Chovani

Kategorii chovani shrnuje tabulka ¢. 10 a ptiloha 6.2 (s. 244 -245). Tuto kategorii

vnimame, podobné jako u ostatni posuzované hudby déti se zdravotnim postizenim,
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jako nejvyznamnéjsi, nebot’ byva nejvice sycena vyroky respondenti a navic zde
nalézame analogii k projevim symptomu vztahujicim se Kk diagn6zam a nastin mozné
muzikoterapeutické intervence.

Ve vyrocich respondent jsme identifikovali dvé podkategorie, které vystupuji
do popiedi. Prvni znich spadd do nezadouciho chovani svysokou aktivitou
(nesoustredenost 7,77%). Podkategorie nesoustredénost vznikla slou¢enim podkategorii
druhého tadu nesourodost a vnitrni neklid.

Druhou jsme pojmenovali koncentrace pozornosti (12,77%) a zafadili ji
do Zadouciho chovani na pomezi vysokého a nizkého stupné aktivity. Podkategorii

koncentrace pozornosti jsme vyvodili z podkategorii druhého tadu presnd a zkoumavé

experimentujici.
CHOVANI
ZADOUCI NEZADOUCI
vysoka nizka vysoka nizka
aktivita aktivita aktivita aktivita
koncentrace
zkoumavé presna nesousti‘edénost
experimentujici 23
12,77% 14
‘ hravost ‘ 7,77%
13
7,22%
‘ energic¢nost ‘
4
2,22%

Tabulka €. 10: Souhrn kategorie chovani ve vztahu k vyrokim respondentti u divky F5/2.

Z podkategorii se da vysoudit (prestoze jsou u divky F5/2 celkové podkategorie
velice nizce syceny vyroky), Ze vystupujicim symptomem je piedevSim sniZena
koncentrace pozornosti. Jako nastroj muzikoterapeutické intervence muZeme
zvolit takové postupy, které povedou k podpore experimentovani ditéte (coz je
jedna z forem uceni) a umoznime tak rozvoj koncentrace pozornosti, nebot’ je ziejmé,

Ze se divka na vlastni hru na klavir kratkodobé soustiedila.
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MS5/3: Hudba pétiletého chlapce s hrani¢ni pervazivni poruchou - atypicky
autismus

Khudbé chlapce M5/3 se vyjadiilo vSech 180 respondenti. Celkem jsme
analyzovali 320 vyroki (viz ptilohu 3, s. 207 — 214).

Do Kkategorie dvoji projekce jsme zatadili podkategorie nezaraditelné (3,33%),
sdileni (5%) a zajimavy poslech (0,05%). Celkové je u hudby MS5/3 kategorie dvoji

projekce nizce sycena vyroky respondentti (viz piilohu 6.3, s. 249).

Charakteristiky kompozicni

Charakteristiky kompozi¢ni shrnuje tabulka ¢. 11 a pfiloha 6.3 (s. 248 — 249).
Nezaznamenali jsme zde vyroky vztahujici se k sazbe a rytmu.

Z hlediska tempa je hudba respondenty nahlizena jako ,klidna*“a ,,pomala®.
Vyroky vztahujici se k hudebnim charakteristikim ve vztahu k melodice reflektuji
predev§im ,,dlouhé a hluboké tony“, ve vztahu k harmonii reflektuji ,,souzvuky*
auformy ,pisnickovou formu“ s ,dramatickym wvodem® a ,jasnym zavérem®.
Z hlediska stylu jsme ve vyrocich zaznamenali pfedev§im ,véaznou hudbu®

a ,,impresionismus, baroko, minimalismus*.

Charakteristiky
kompozi¢ni

forma

melodika

harmonie

Tabulka €. 11: Souhrn charakteristik kompoziénich ve vztahu k vyroktim respondentti u chlapce
M5/3.
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Charakteristiky interpretacni

Charakteristiky interpretacni shrnuje tabulka ¢. 12 a pfiloha 6.3 (s. 246 — 248).
K technice hry jsme zaznamenali pouze 3 vyroky (1,66%) zahrnujici ,,dlouhé, jemné
hrani a hrani, jako by nehral“. 5 vyroka (2,77%) k dynamice, kdy je hra nahlizena jako
»ticha®. Nejvice vyrokli jsme zaznamenali v oblasti hudebniho vyrazu. Do popiedi se
dostava podkategorie smutnée sycena 36 vyroky (20%) a depresivné sycena 21 vyroky

(11,66%).

Charakteristiky

interpretacni
hravé 4 2,22%
citlivé/nézné 15 8,33%
temné/ponuie 12 6,66%
strachuplné 20 11,11%
melancholicky 14 7,77%
depresivné 21 11,66%
smutné 36| 20,00%
premyslive 15 8,33%
opatrné 5 2,77%
zkoumaveé 16 8,88%
nejisté 23| 12,77%

Tabulka €. 12: Souhrn charakteristik interpretacnich ve vztahu k vyroktim respondentt u chlapce
M5/3.

Emoce

| v ptipadé M5/3 je zfejmé, Ze s charakteristikami interpretaénimi uzce souviseji
emoce. Podrobn¢ kategorii emoce a jeji podkategorie shrnuje tabulka €. 13 a ptiloha 6.3
(s. 247 -248). Pfevazuji zde emoce s negativni valenci a nizkym stupném aktivity
smutku, deprese a ponurosti (dohromady 39%). Dale je patrna podkategorie druhého
fadu strach a uzkost (11%), kterou jsme zafadili do negativni valence s vysokou
aktivitou.

Oproti témto emoci jsme ve vyrocich respondentii nalezli u pozitivni valence
pouze emoce vztahujici se k nizké aktivité, kam jsme zatadili podkategorie druhého

fadu melancholie (7,77%) a néznost (8,33%).
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Zajimavosti je, Ze chlapec M5/3 v psychologickych zpravach vychazi Casto jako
pozitivné ladéné dité, které v nékterych chvilich propadd do znatelného smutku.
Pticemz podkategorie smutku je nejvice sycena vyroky respondenti a kategorie radost

nebyla ve vyrocich nalezena.

EMOCE
pozitivni valence negativni valence
vysoka aktivita nizka aktivita | vysoka aktivita nizka aktivita
melancholie ‘ smutek
14 ‘ strach a uzkost ‘ 36
7,77% 20 20,00%
11,11% ‘ deprese ‘
néznost 21
15 11,66%
8,33% ‘ ponurost ‘
12
6,66%

Tabulka ¢. 13: Souhrn kategorie emoce ve vztahu Kk vyrokiim respondentti u chlapce M5/3.

Chovani

Kategorii chovéani shrnuje tabulka ¢. 14 a ptiloha 6.3 (s. 250 — 252). Op¢t je
ziejmé, ze kategorie chovdni byva vysoce sycena vyroky respondentd a vztahuje se
k charakteristikam interpretaénim. Zajimavosti je, Ze ve vztahu k atypickému autismu se
v podkategorii osobnost nove objevuje podkategorie druhého fadu, kterou jsme nazvali
introverze®,

V ramci negativniho chovani na pomezi vysokého a nizkého stupné aktivity jsme
vydélili podkategorie perseverace (2,77%) a tenze (20,55%). Vyrazn¢ byla vyroky
sycena podkategorie nezadouciho chovani s vysokym stupném aktivity sniZend
koncentrace pozornosti (30,55%), kterou jsme vyd¢lili z podkategorii druhého fadu:

nesourodost, neklid, nesoustiedénost.

% Introverze nékdy byva uvadéna jako synonymum vztahujicimi se k porucham autistického spektra.
Jak uvadi Roskanuk (2014), je nutné na introverzi u lidi s PAS nahlizet jako na osobnostni rys, nikoliv
jako na symptom souvisejici s autismem.
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CHOVANI
ZADOUCIH NEZADOUCIH
vysoka nizka osobnost vysoka nizka
aktivita aktivita aktivita aktivita
hravost
snizena
4 INTROVERZE | | koncentrace
2,22% | koncentrace 20 55
36 11,11% 30,55%
zkoumdni 20,00% opatrnost
16 5 37
8,88% 2,77% 20,55%
premyslivost
15 5
8,33% 2,77%

Tabulka €. 14: Souhrn kategorie chovani ve vztahu k vyroktim respondentti u chlapce M5/3.

U chovani zddouciho na pomezi vysokého a nizkého stupné aktivity jsme vydélili
podkategorii koncentrace pozornosti (20%), kterou jsme slozili z podkategorii druhého
tadu: zkoumani, opatrnost, premyslivost.

Dale jsme vydélili podkategorii hravost, kterou vnimame, jak jiz bylo dfive
uvedeno, jako kreativitu ditéte. Tato podkategorie vSak byla nizce sycena vyroky
(2,22%). Presto v ni shleddvame potencidl pro rozvoj v ramci muzikoterapeutické

intervence.

Z vysledkt vyzkumu ve vztahu K chovani u hudby chlapce M5/3 vyplyva,
ze analogie k patologickym symptomim a nastroj intervence jsou, podobné jako
u divky F5/2, dva protichtidné pély snifend koncentrace pozornosti | koncentrace

v

pozornosti. Toto zjisténi odpovida skuteCnosti, Zze technika vystupovdani
je diagnostickym i intervenénim nastrojem zaroven. Projevuje se zde problematika
nesoustfedénosti a zaroven se ukazuje, ze hra na hudebni nastroj mize byt efektivnim
prostfedkem pro rozvoj koncentrace pozornosti.

Z oblasti symptoml se, podobné jako u hudby chlapce M5/1, objevuje tenze
aVvmensi mife téz perseverace. Tuto skuteCnost vnimame jako projev symptomil

pervazivni poruchy.
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M5/4: Hudba pétiletého chlapce s téZkym kombinovanym postiZenim
na genetickém podkladé s viceCetnou zrakovou vadou

Khudbé chlapce M5/4 se vyjadiilo vSech 180 respondentii. Celkem jsme
analyzovali 339 vyroku (viz pfilohu 4, s. 215 — 223). Do kategorie dvoji projekce
(viz ptilohu 6.4, s.257) jsme zafadili podkategorie nezaraditelné (3,33%), sdeleni
(5,55%) a prijemny poslech hudby (6,66%).

Charakteristiky kompozicni

Charakteristiky kompozi¢ni shrnuje tabulka ¢. 15 a piiloha 6.4 (s. 255 — 257).
U hudby chlapce M5/4 jsme zaznamenali oproti ostatnim nejvétsi zastoupeni vyroki
U charakteristik kompozi¢nich (do 25%).

Ve vztahu k rytmu byla hudba M5/4 nahlizena jako ,,rytmicka®, ,,pravidelna®.
Z hlediska tempa jako ,.klidng&jsi“, ,,pomalejsi®. Z pohledu sazby jako ,,jednoducha‘,
,strukturovana® a zanru jako ,,vazna*“, ,klasicka“. Z pozice syceni podkategorii vyroky
si zaslouzi pozornost hudebni charakteristiky, kde jsme nalezli 25% respondentt,
jejichz vyroky se vztahovali k melodice (,,melodicka®, ,,pentatonicka*, ,,jednotonova®).
Z hlediska hudebni formy jsme zaznamenali napf. vyroky ,,strukturovana®, ,,s fadem®,

,uzaviena®. Ve vztahu k harmonii byla hudba nahlizena jako ,,harmonicka‘.

Charakteristiky
kompozi¢ni

forma

melodika
harmonie

Tabulka €. 15: Souhrn charakteristik kompozi¢nich ve vztahu k vyrokim respondentti u chlapce

M5/4.
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Vzhledem k tomu, Ze jsou jednotlivé podkategorie zastoupeny vyroky ve vSech
polozkach, mizeme usuzovat na mozné hudebni nadani ditéte. Tomu odpovida
skute¢nost, Zze se objevily i vyroky, vztahujici se k talentu (6,66%), byt z hlediska

cetnosti nizce zastoupeny (viz ptilohu 6.4, s. 256).

Charakteristiky interpretacni

Charakteristiky interpretacni shrnuje tabulka ¢. 16 a pfiloha 6.4 (s. 253 — 255).
U techniky hry jsme nalezli napt. vyroky typu: ,,dozni-hraje®, ,,trefovani se do klaves®,
,vybird jednotlivé tony*“. Z podkategorie druhého tadu presnost, vztahujici se rovnéz
k technice hry se objevily vyroky jako napft. ,,pfesna‘, ,,pecliva®, ,,precizni.

Ve vztahu khudebni dynamice byla hudba MS5/4 nahlizena jako ,hlasita“
a ,,razna“. U podkategorie hudebniho vyrazu vystupuji do popiedi podkategorie druhého

fadu premyslive (9,44%), smutne (10,55%), zkoumave (17,77%).

Charakteristiky

interpretacni

technika 8,88%
piresnost 15,55%

ostie 6 3,33%
tvrdé 2 1,11%
uderné 5 2,77%
citlivé 8 4,44%
hraveé 5 2,77%
radostné 4 2,22%
melancholicky 8 4,44%
smutné 19 10,55%
premyslive 17 9,44%
oparné 8 4,44%
zkoumavé 32| 17,77%

Tabulka €. 16: Souhrn charakteristik interpretacnich ve vztahu k vyrokiim respondentt u chlapce

M5/4.
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Emoce

Podrobn¢ kategorii emoce a jeji podkategorie shrnuje tabulka ¢. 17 a pfiloha 6.4
(s. 254 — 255). U negativni valence s nizkym stupném aktivity je pouze jedna
podkategorie smutek (10,50%).

Vice podkategorii (s méné vyroky) jsme vyvodili ve vztahu k emocim s pozitivni
valenci. U nizkého stupné aktivity jsou to: melancholie (4,40%) a néznost (4,40%).
U vysoké aktivity: radost (2,20%).

Jak jiz bylo uvedeno, je velice obtizné interpretovat emoce. Dtlezité je vSak
zjisténi, ze emoce ovliviiuji chovani a chovani zpétné ovlivitluje emocni prozivani. Jde
0 spojené nadoby, které jsou v neustalé interakci. Z tohoto diivodu vnimédme emoce,
jako zéklad nasledujicich interpretaci, byt ovlivnénych nasi subjektivitou, vztahujicich

se ke kategorii chovani.

EMOCE
pozitivni valence negativni valence
vysoka aktivita nizka aktivita vysoka aktivita nizka aktivita
radost ‘ ‘ melancholie smutek
4 8 19
2,20% 4,40% 10,50%
néZnost
8
4,40%

Tabulka €. 17: Souhrn kategorie emoce ve vztahu k vyrokiim respondentti u chlapce M5/4.

Chovani

Kategorii chovdni shrnuje tabulka ¢. 18 a pfiloha 6.4 (s. 258 — 260).
U nezddouciho chovani na pomezi vysokého a nizkého stupné aktivity jsme vyvodili
podkategorii perseverace., ke které vsak uvedlo vyroky pouze 8% respondent.

Vyrazné je sycena vyroky (41,11%) podkategorie koncentrace pozornosti, kterou
fadime do zddouciho chovani na pomezi vysokého a nizkého stupné aktivity.
Podkategorii koncentrace pozornosti jsme vyvodili z podkategorii druhého tadu

zkoumani, premyslivost, opatrnost a presnost.
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Dale je to u zadouciho chovani svysokou aktivitou hravost (2,70%),
kterou vnimame, jak jiz bylo opakované uvedeno, jako potencial pro rozvoj kreativity
klienta. Sledovanim této podkategorie v ¢ase, bychom mohli vyvodit, zda se kreativita
uklienta rozviji ¢i nikoliv a zda pfipadny rozvoj kreativity vede k celkovému
osobnostnimu rastu klienta a naplnéni muzikoterapeutickych cilii. K témto hypotézam
by mohl sméfovat ptipadny dalsi vyzkum. Podrobné se k tomuto tématu vratime

V zavéru této disertacni prace.

CHOVANI
ZADOUCI NEZADOUCI
vysoka nizka vysoka nizka
aktivita aktivita aktivita aktivita
KONCENTRACE perseverace | 15
74 8%
zkoumani 41,11% opatrnost
piesnost premyslivost
hravost 5
2,70%

Tabulka €. 18: Souhrn kategorie chovani ve vztahu k vyrokiim respondentti u chlapce M5/4.

Vyrazné zastoupeni vyrokl u podkategorie koncentrace pozornosti nas vede
k hypotéze, Ze dominantnim ,,omezenim*“ je u chlapce M5/1 vicefetné zrakové
postiZeni. To se manifestuje zvySenym soustfedénim pfi hie na klavir. Pii hie je zfejma
zvySend koncentrace pozornosti na jednotlivé tony i razance a celkova hlasitost
hudebniho projevu ve vztahu ke sluchové zpétné vazbé. Domnivame se, Ze nastroj
muzikoterapeutické intervence je rozvoj této koncentrace pozornosti a hudebnosti
prostirednictvim hudebnich nastrojii.

Jak bylo uvedeno v kapitole 3.1, pti psychologickych vySetfenich se u chlapce
vyrazné projevovala sniZzena pozornost. V muzikoterapeutickém procesu byl naopak
dlouhodobé soustfedény. Vzhledem k tomu, Ze veSkeré formy alternativni komunikace
maji svoji podstatou a ndacvikem Dblize k ,psychologickym vySetifenim®,

nez K ,,muzikoterapeutické intervenci, domnivame se, ze by komunikace
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prostiednictvim hudby mohla byt pro dalsi rozvoj chlapce klicova, nebot’ bézné formy
alternativni komunikace chlapec doposud odmital. Vzhledem k tomu, Ze je u chlapce
pravdépodobné piitomny hudebni talent je mozné zvolit jako nastroj intervence
i hudebné edukacni postupy. Pokud by se chlapec naucil alespon ¢asteéné ovladat uréity
hudebni nastroj, mohl by prostiednictvim kratkych melodii v budoucnu komunikovat

se svym okolim. Hudba by se mohla stat hlavnim nastrojem pfimé komunikace.

Vysledky vyzkumu u chlapce M5/4 nés vedou k dalsi hypotéze. Domnivame se,
ze chlapec prostifednictvim hudby uchopuje vizualni svét. Jako by skrze zvuky dokazal
aktivovat ,,vidéni“. Jak vyplyva z psychologickych vysetfeni, jestlize pied n¢j polozime
kostku, chlapec ji zjevné nevidi a hraje si S ni azZ po mechanickém pfilozeni jeho ruky
druhou osobou k této kostce. Pokud vsak pted néj polozime hudebni nastroj, sam vyvola
potfebnou motorickou aktivitu, aby nastroj uchopil, aniz by na n&j v tu chvili kdokoliv
zahral. Presto musi mit chlapec predchozi zvukovou zkuSenost napt. z minulého
muzikoterapeutického setkani. Tato souvislost nebyla pted realizaci tohoto vyzkumu
shleddna. Soustfedénd a cilena hra na klavir pifi technice vystupovani nés ptivedla
k vyse popsané hypotéze. Nebot' se chlapec na klavirni hru nesmirné¢ koncentruje

a vybira si jednotlivé klavesy, jako by je ,,vidél*.
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3.3  Shrnuti vysledkii vyzkumu

Analyza vyrokl piinesla k poloZzenym vyzkumnym otdzkam tyto odpovédi:

1) V hudebnim obsahu nami posuzovanych déti se zdravotnim postiZenim jsou

pritomny patologické vzorce chovani, které miZeme nahliZet jako symptomy

vztahujici se Kk jejich diagnézam. Ty spatfujeme zejména v psychologickych

charakteristikach, které jsou zfetelné u kategorie chovdni. V oblasti emoci jsou

pravdépodobné ptitomny projekce intrapsychickych emocionalnich procesti. Ty vSak

vyvozujeme nikoliv na zakladé vysledkii vyzkumu, ale v interakci se zkuSenostmi

Sdanymi détmi v muzikoterapeutické praxi. U posuzovanych déti jsme v oblasti

chovani vyvodili nésledujici patologické vzorce chovani/symptomy:

M5/1 v hudbé pétiletého chlapce s Aspergerovym syndromem, ADHD
syndromem a Neurofibromatosis von Recklinghausen typ 1 vystupuje
do popiedi agresivita. Ta miaze byt pfidruzenym symptomem vSech
uvedenych diagnéz. Dale jsme vyvodili podkategorie: tenze (byva cCasto
pfitomna u vSech vySe uvedenych diagn6z) a perseverace, ktera byva
pravodnim symptomem poruch autistického spektra.

F5/2: v hudbé pétileté divky stézkou mentalni retardaci vlivem
cytomegalovirdlniho onemocnéni v prvnim trimestru a s microcephalii
je pfitomna nesoustiedénost, ktera odpovida patologickému vzorci
chovani. Zaroven je ziejméd tendence experimentovani a objevovani.
Tato skutecnost by mohla odpovidat form¢é uceni na niz8§i vyvojové
mentalni arovni, nez byl chronologicky vék divky.

M5/3: v hudbé pétiletého chlapce s hrani¢ni pervazivni poruchou —
atypicky autismus, se objevuji podkategorie spojené s perseveracemi, tenzi
a predevSim sniZenou koncentraci pozornosti. Viechny tyto patologické
vzorce chovani muiZeme vnimat jako symptomy plvodni diagnézy
atypického autismu.

M5/4: Hudba pétiletého chlapce s tézkym kombinovanym postizenim
na genetickém podkladé s viceCetnou zrakovou vadou je z hlediska
patologickych vzorcii chovani zastoupena pouze podkategorii perseverace,

ta vSak je velice nizce sycena vyroky. Do popiedi se zde dostdva
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podkategorie koncentrace pozornosti, kterou nevnimame jako patologicky
vzorec chovani, nybrz jako zadouci. Ptesto ve vztahu k diagnostikovanému
viceCetnému zrakovému postizeni uvadime domnénku, ze pravé zvySena
koncentrace pozornosti je privodnim projevem symptomu zrakového

postizeni.

2) V hudbé déti jsme na zakladé analyzy vyroku odhalili aspekty, ze kterych je
mozné stanovit muzikoterapeutickou intervenci. V nékterych piipadech jsou nastroje
intervence velice blizké projeviim patologickych symptomii v hudbé: agrese/abreakce,
perseverace/kreativita, snizend koncentrace pozornosti/koncentrace pozornosti. V jinych
pfipadech  jsou  totozné:  koncentrace  pozornosti/koncentrace  pozornosti,

experimentovani/experimentovani.

e Za nastroj intervence u chlapce M5/1 muluzeme povazovat takové
muzikoterapeutické techniky, které povedou k abreakci a rozvoji koncentrace
pozornosti a kreativity.

e Nastroj intervence u divky F5/2 spatfujeme v rozvoji koncentrace pozornosti
zejména v podpoie zkoumani a experimentaci, kterou vnimame nejen ve vztahu
k opozdénému vyvoji, ale také jako moznou cestu intervence zaméfenou
na podporu tohoto zptisobu uceni se. Dale je to rozvoj hudebnosti a hravosti -
kreativity na podkladé¢ ptedpokladaného hudebniho nadani.

e Nastrojem intervence u chlapce M5/3 bude dalsi rozvoj koncentrace pozornosti
(podpora opatrného zkoumani hudebnich nastroji) a podpora jeho hravosti —
kreativity namisto ulpivani.

e Nastrojem intervence u chlapce M5/4 bude predev§im rozvoj jeho
predpokladané hudebnosti, podpora pievladajici koncentrace pozornosti

s durazem na rozvoj hravosti — kreativity.

3) Nami vytvofené kategorie a podkategorie vnimame ve vztahu K malému
vyzkumnému vzorku pouze jako hypotetickd voditka pro moZnou budouci
muzikoterapeutickou diagnostiku. Predkladame vSak postup, jak hudbu déti

vnimat a dekédovat. Jak hudbu ditéte poznat a pochopit jeji vyznam. Piedkladany
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postup ukazuje, jakych hudebnich parametri bychom si méli v§imat v ramci propojeni
psychologickych a hudebnich charakteristik.

Nachazime moznost, jak usuzovat na analogické hudebni procesy ve vztahu
K chovdni (z charakteristik interpretaénich obecné a z charakteristik kompozi¢nich
zdirazu na melodiku a metrorytmické charakteristiky). A jakym zptsobem
Z hudebniho obsahu vysoudit promitiani emoci (z charakteristik interpretacnich
s dirazem na vyraz a Z charakteristik kompozi¢nich s dGrazem na metro-rytmické
ukazatele). Zaroven nachazime moznost, jak vyvodit hypotézu mozného hudebniho
nadani ditéte prostiednictvim rovnomérného zastoupeni vSech kompozicnich
charakteristik.

Celou hudebni situaci vnimame, nikoliv jako analogii, ale jako komunikaci,
kdy snami dit¢ na nevédomé trovni komunikuje a pfedava nam o sob&é mnoho
dilezitych informaci, od intrapsychickych procest po zjevné chovani.

Analyza ziskanych dat ptindSi pro oblast speciadlni pedagogiky novy nastroj,
jak uchopit improvizovanou hru déti, u kterych jsou komunikaéni strategie
na preverbalni urovni nebo je pro né obecné komunikace pfili§ slozitd. Jejich
produkovanou hudbu muZeme vnimat ve vysledku jako komuniké (obsah sdéleni)
predevsim k oblasti prozivani emoci, projekce emoci a analogie k chovani.

Zaroven zjistujeme, Ze chybi vyroky vztahujici se K oblasti kognitivni.
Toto zjisténi pfindsi novou hypotézu. Ze pro rozvoj kognitivnich funkci jsou
pravdépodobné vyznamnéjsi jiné muzikoterapeutické metody (kompozice, poslech
hudby, interpretace) nebo Ze pro kognitivni slozku neni improvizaéni technika
vystupovani zasadni.

Neklademe si za cil obecné tvrzeni, pouze vytvafime prostor pro dalsi oveéfovani
nami formulovanych zjiSténi. Ty vnimame ve vztahu ke kritickému realismu
(viz kapitolu 1.1) jako hypotézy, jez pfispivaji k poznani v oblasti muzikoterapie
ve specidlni pedagogice a ve vztahu kradikdlnimu konstruktivismu jako ryze
subjektivni, nebot’ zohlediiuji nejen zplsob naseho mysleni) vytvafeni kategorii
a podkategorii), ale predev§im ndmi vedené interpretace, které vychazeji nejen

z vysledkil vyzkumu, ale téZ z vlastnich zkuSenosti s danymi détskymi klienty.
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DISKUSE

Prezentované vysledky naseho vyzkumu nas pfivadi k uvaze nad modely
Morfologické, Analogické i Geneape (viz kapitolu 1.3) muzikoterapie, které se staly
inspiraci pro naSi studii. VSechny tifi uvedené modely piikladaji primarni vyznam
hudebnimu obsahu improvizaci klienta. Jako zasadni vnimaji moment hudebni zmény,
kterd pfedznamenava zménu v terapeutickém procesu.

Neuvad¢ji vsak, v jakych hudebnich parametrech mizeme tyto zmény postihnout
a. jak porozumét ,,vychozi“ hudbé klienta, ktera této zméné piedchdzi. V naSem
vyzkumu nabizime zakladni hudebni parametry, prostiednictvim nichZ mtZeme
porozumét emocim a chovani klienta v hudebnim obsahu. Zéaroven ,,rozpoznanou‘
hudbu vnimame jako vychozi. Jestlize ji skrze uvedené charakteristiky kompozi¢ni
a interpreta¢ni porozumime, miiZzeme v budoucnu snaze odhalit veskeré dilezité zmény.
K tomuto tvrzeni se vratime v textu nize.

Narozdil od morfologickych empirickych strategii, jsme do vyzkumného procesu
vstupovali jako pozorovatelé, kteti se snazili postihnout hudebni svét klienta nezavisle
na obsahu vSech muzikoterapeutickych a psychoterapeutickych teoretickych zjisténi.
Oproti empirické studii Dr. Sylvie Kunkel (viz kapitolu 1.3.1), jsme se pokusili zachytit
hudebni improvizace déti se zdravotnim postiZenim, které nejsou ovlivnény
intervencemi ze strany muzikoterapeuta, abychom pochopili autenticky projev
ditéte v dany okamzik. Z tohoto divodu jsme se rozhodli pro nabér hudby vzniklé
technikou vystupovani, pii niz dité hraje zcela samo a je tedy co nejméné ovlivnéno
muzikoterapeutem, byt je technika vystupovani sama o sobé intervencnim
i diagnostickym nastrojem muzikoterapeuta.

Vyzkum Kunkel (2009) byl vSak od samého pocatku spojen s teorii Morfologické
muzikoterapie, cilem zde bylo naopak postihnout proménu formy. Z tohoto diivodu byla
realizovand nahravka optfena o dialogické techniky, kdy klient a terapeut spolecné
improvizuji na hudebni nastroje. Podle Triipker (2004) morfologicky nahlizena
muzikoterapie si je védoma moznosti ovlivnéni hudby klienta muzikoterapeutem.
Proto by mél byt muzikoterapeut v prib¢hu improvizace otevieny viici klientovi a jeho
hudbé. Nemél by vzdjemnou hudebni interakci ovlivilovat se zamérem naplnit své
vlastni ambice. B€éhem hry muzikoterapeut klienta doprovazi, podporuje a vyvolava
hudebni odezvu zjeho strany, €emuz morfologicky orientovani muzikoterapeuti

prisuzuji termin spolecny hudebni pohyb (vice v kapitole 1.3.1).
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Znascho pohledu je vSak jakykoliv hudebni vstup muzikoterapeuta
do improvizované hudby klienta zasadni pro dalsi vyvoj hudebni interakce. Hudba
klienta se stava ovlivnénou, diky ¢emuz mohou z hudebniho obsahu vymizet dulezité
informace, které jsou pfitomny, jestlize hraje klient sdm. Mezi tyto informace,
Vv navaznosti na vysledky vyzkumu (3.2.2) fadime napf. skuteCnost, Ze projev
patologického symptomu a nastroj intervence mize byt vyvozen na zéklad¢ stejné¢ho
nebo protichidného aspektu hudby klienta (napf. agrese/abreakce, perseverace /
kreativita).

Podle Weymanna (2011) se patologické vzorce ¢i projevy symptomu projevi jako
problém vytvaieni Gestalt formace, ktera je dana interakci muzikoterapeuta s klientem.
Muzikoterapeut se snazi svoji hudbou vyvolat odezvu u klienta. Tato odezva
je urujicim momentem pro pochopeni patologickych vzorcu v jeho hudbé. Zaroven
se mohou Vv ramci této interaktivni improvizace objevit nové hudebni motivy, které
se vymykaji patologii a mohly by byt nahlizeny jako pfipadné néstroje intervence.
Z naSeho vyzkumu vsak vychazi, ze patologické symptomy i mozné néstroje intervence
jsou vhudbé klienta pfitomny i bez ovlivnéni jeho hudby muzikoterapeutem.
Nemusime tedy v procesu hudebni interakce klienta s terapeutem vyckavat
na moment zmény, ktery postihne patologické ¢i intervencni nastroje, nebot’
V hudbé klienta jsou jiZ veSkeré tyto informace obsaZeny.

Navic, mame-li zachytit jemné nuance promény hudebniho obsahu, musime
nejprve hudbé klienta porozumét. JestliZe pochopime, jakd hudba je pro daného
klienta pri jeho improvizacich typickd, miizeme snaze postihnout vSechny zmény
na hudebni Grovni, které mohou byt urcujici pro dalsi vyvoj muzikoterapeutického
procesu. S timto tvrzenim uzce souvisi 1 skute¢nost, Ze bychom méli odhalit hudebni
parametry, které by ndm umoznily hudbu klienta poznat a porozumét ji. V naSem
vyzkumu jsou to charakteristiky hudebni, které tvoifi dvé kategorie charakteristik
interpretacnich a kompozi¢nich (viz kapitolu 3.2.1).

Vyzkum Kunkel (2009) kromé hudby zahrnuje také verbalni vypovédi klientt.
Tito klienti byli dospéli lidé s dusevnim onemocnénim. V nasem vyzkumu vsak byly
klienty déti ve v€ku péti let, jejichz handicap byl dan poruchou autistického spektra,
mentalnim postizenim nebo viceetnym postizenim zraku. U tfi z téchto déti nebyla
rozvinuta verbalni slozka a u jednoho bylo naruseno sémantické porozuméni, byt byl
jeho vyvoj ve verbalnim projevu odpovidajici chronologickému véku. Z tohoto divodu

jsme do muzikoterapeutické procedury nezaradili techniku verbdlniho sdileni, tudiz
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jsme se na ni nezaméfili ani vV naSem vyzkumu. Verbalni vypovédi klientt, kterym
se Kunkel rovnéz vénovala, nebyly v naSem piipadé mozné. Proto uvadime, ze jsme
se pouze empirickou studii autorky inspirovali.

V naSem vyzkumu se tedy nejedna o ovétfeni vzniklych hypotéz ze studie
Dr. Kunkel. Navic, oproti pohledu Morfologické muzikoterapie nepracujeme s celym
Gestaltem (hudba Kklienta 1 terapeuta), ale pouze sjednim segmentem, jimz
je samostatna hudebni produkce ditéte. Jinymi slovy, vystavéli jsme zcela novy
vyzkum zaméfeny na hudebni obsah u déti se zdravotnim postizenim. Tak daleko
jak jen naSe védomosti a zkuSenosti v muzikoterapii sahaji, jsme nenalezli adekvatni
vyzkum podobného charakteru, z jehoz designu a vysledkii bychom mohli v nasi studii
vyjit. Domnivame se, Ze je tato skuteCnost ovlivnéna tim, ze nebyl vénovan pfilisny
zietel hudebnimu obsahu improvizaci déti se zdravotnim  postizenim
v muzikoterapeutickych modelech obecné.

Jelikoz je na interpretace hudebniho obsahu z psychologického hlediska spise
pohlizeno jako na nestandardizovanou projektivni metodu, muize byt tento pohled
divodem absence podobného vyzkumu. Projektivni metody u déti byvaji totiz
podminény urcitou trovni dosazené¢ho psychomotorického vyvoje. Navic je velice malo
projektivnich metod urcenych pro déti predskolniho veéku (Test zacarované rodiny,
détsky Rorsach apod.). Aby mohlo dité¢ absolvovat néktery ze standardizovanych
projektivnich testl, musi dosdhnout urcité Grovné mentalnich operaci a verbalnich
dovednosti.

V naSem vyzkumu se vSak ukazuje, ze nonverbalni povaha hudby umoziuje tyto
pozadavky obejit. MiZeme zde vyslovit hypotézu, Ze k hudebni produkci
pri improvizované hre na Kklavir je zapotiebi dosiahnout ve vyvoji pouze
sekundarni cirkularni reakce, kdy je dité schopno cileného pohybu (viz: Piaget
1961). Otazkou je, zda by se pifi analyze takto vzniklé hudby objevily pozadované
informace (patologické, intervencni, komunikacni, talentové apod.) nebo by pouze
vyroky reflektovaly psychomotorickou vyvojovou uroven. Pokud by vSak doslo
k redukci pouze na informace tykajici se vyvoje ditéte, presto by byly tyto vysledky
vyzkumu dilezité pro muzikoterapii i specidlni pedagogiku. Timto se dostdvame
k nastinu dal$iho vyzkumu, kterému se budeme podrobnéji vénovat v zavérecné
kapitole tohoto textu.

Narozdil od teorie Analogické muzikoterapie (viz kapitolu 1.3.2) a vyzkumu

Smeijsterse (2005) tvrdime, ze vySe uvedené informace v hudebnim obsahu nejsou
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pouze analogiemi, ale ze na rovni core category predstavuji komuniké, tedy obsah
explicitniho iimplicitniho sdéleni a miiZeme je nahliZet nikoliv jako analogie
k Zivotu ditéte, ale jako komunikaci ditéte se svétem. Tato komunikace obsahuje
piimé nonverbalni komunikacni strategie i meta-komunikacni aspekty.

Dité¢ nam nevédomé piedava informaci o svém problému 1 o zptsobu jeho feSeni.
Hudba predstavuje komunikacni médium, které nam muize pomoci nalézt ucinné
intervencni néstroje pro dosazeni muzikoterapeutického cile. Toto tvrzeni ma dilezity
vyznam pro oblast specialni pedagogiky. Jestlize mizeme skrze hudebni produkci
hypoteticky usuzovat na ur¢ité piedavani informaci, miZzeme lépe zachytit zpétnou
vazbu napt. u lidi s naruSenou komunikaéni schopnosti v diisledku hluboké mentéalni
retardace. Tito lidé k nam mohou prostiednictvim své hudby promlouvat. Budeme-li jim
naslouchat a pochopime-li obsah jejich sdéleni, miizeme spravné urcit nastroje specialné
pedagogické intervence.

Teprve ve chvili, kdy porozumime hudebnimu obsahu, bychom méli
vstupovat do hudebniho dialogu. Jestlize bychom vstoupili na verbalni urovni
do komunika¢niho prostoru, kde by nam nebyl znam kontext a obsah sdé€leni,
pravdépodobné by nam uniklo mnoho souvislosti a chvili by ndm trvalo, nez bychom
vedli smysluplny rozhovor. Pokud na obsah hudebni improvizace nahlizime jako
na obsah sdéleni klienta, je dulezité¢ nejdiive tomuto sdéleni porozumét a az poté jej
rozvijet v hudebnim dialogu. Zpétné se dostdvame k morfologickému spolecnému
hudebnimu pohybu. Aby byl pohyb opravdu spole¢ny nemél by vzniknout dfive,
neZ nam bude ziejmé, jaky tento pohyb mé byt. Teprve kdyz je ndm srozumitelna hudba
klienta mizeme Setrné vstoupit do hudebniho dialogu bez vlastnich ambici a docilit
spole¢ného hudebniho plynuti.

V nédvaznosti na model Geneape (viz kapitolu 1.3.3) vnimame veSkerou hudbu
klienta jako autentickou. Kazda hudba, kterou klient produkuje, je jeho autentickou
vypovédi. Pokud ji porozumime, miZzeme nasledné sledovat terapeutické i patologicke
promény hudebniho tématu i prohlubovani obsahu jejiho sdéleni.

Narozdil od Analogické 1 Morfologické muzikoterapie se v nasem vyzkumu
ukazuje, ze model Geneape, ktery predpoklada, ze K psychické proméné miize dojit
na hudebni drovni i bez primého zasahu muzikoterapeuta, je mozny. V Geneape
muzikoterapeut intervenuje pouze ve chvili, kdy pfevladaji patologické hudebni
sekvence nad ozdravnymi. K tomu, aby byl muzikoterapeut schopen rozpoznat tyto

patologické a ozdravné sekvence je zapotiebi nejen naslouchat hudbé& klienta,
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ale ptedevsim ji hluboce porozumét. Ackoliv neni model Geneape podlozen vyzkumem,
v disledku nasi empirické studie se priklanime na stranu deduktivnich zjiSténi vzeslych
z praxe jeho autorky Pejfimovské. V této souvislosti se znovu otevird prostor pro dalsi
vyzkum, ktery by mohl mapovat hudbu klienta v Case a identifikovat patologické
a ozdravné promény na hudebni trovni jak u hudby samotného klienta, tak po intervenci
muzikoterapeuta.

Porozuméni hudebnimu obsahu ve vztahu k patologickym a nepatologickym
aspektim nas privadi k tématu muzikoterapeutické diagnostiky. Jak uvadi Mastnak
(2014), muzikoterapie jako samostatna oborova disciplina nemiize vystacit
S béZznymi diagnostickymi nastroji a Kklasifikacemi. Pfesto je vSak pfijima jako
uzitetnd voditka pro praxi a pro komunikaci na profesiondlni Grovni. Z pohledu
radikalniho konstruktivismu (viz kapitolu 1. 1. 2) jsou MKN-10 a DSM-IV TR pfili§
ovlivnéné objektivistickym hlediskem zdpadni mediciny. Mastnak (2014) k tomu
dodava, ze kritéria mezinarodnich klasifikaci nemoci integruji pfedevSim anatomické,
fyziologické a biochemické zaklady a z pohledu psychoterapie piili$ preferuji klasické
terapeutické ptistupy (KBT, psychoanalytické, behaviordlni, humanistické). Otdzkou
vSak zlstava, zda nase mezinarodni diagnostické katalogy jsou adekvétnim néstrojem
pravé pro muzikoterapii a zda by muzikoterapie jako oborova disciplina neméla nalézt
vlastni diagnostické systémy a pojmenovani. Piesto diagnostické katalogy v klinické
praxi respektujeme.

Muzikoterapeutické diagnostické nastroje a pojmy by se z naSeho pohledu nemély
prilis upinat k patologii. M¢ly by v sobé nalézt prinik svéta nemoci a zdravi. Je zcela
bézné, Ze se v muzikoterapeutické¢ praxi kromé& patologickych aspektli stale cCastéji
setkavame spisSe s tim, co klient dokdze, co umi, v ¢em prospiva. NaSe zjisténi jsou
dilezitd nejen pro klienta, ale pfedev§im pro jeho blizké, ktefi se v systému
komprehenzivni péce nejcastéji dozvidali o negativnich aspektech spojenych
s klientovym postizenim. V naSem vyzkumu jsme naznadili prvni krok na cesté
k diagnostickému nastroji, ktery by reflektoval propojeni hudebnich
a psychologickych charakteristik.

Zaroven jsme si plné vé€domi omezeni, které zplisobuje na§ maly vyzkumny
vzorek. Mohli bychom namitnout, ze na zakladé malého vzorku vytvatime velké zavéry.
NaSe zjiSténi se v§ak nesnazi odhalit objektivni ,,pravdu®. Stale jsme si védomi nasi
subjektivity i skutecnosti, Ze nasSe empiricka zjisténi se vidy vztahuji pouze

k vyzkumnému vzorku ¢étyr déti. Presto bychom neradi timto vyrokem vysledky
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naSich zjisténi devalvovali. Nase empiricka studie odhalila mnoho souvislosti mezi
hudebnimi a psychologickymi charakteristikami. Cely vyzkum vnimame jako pilotni
projekt, na ktery snejvétsi pravdépodobnosti navazou dalsi podobné orientované
vyzkumy.

Pfesto neni mozné tyto vyzkumy ,,objektivné kvantifikovat® a pfesn¢ statisticky
zhodnotit. Vzdy pljde o kvalitativni analyzy, které budou pokazdé zastieny
subjektivitou badatell. V naSem vyzkumu jsme sice procentuelné¢ vyjadiovali Cetnosti
vyrokii respondenti k danym kategoriim a podkategoriim. Tyto <¢etnosti vSak
nahliZime jako dopliujici orienta¢ni informace. Vyssi procentudlni Cetnosti nas
pouze upozornovaly na kategorie a podkategorie, které byly vice syceny vyroky a tudiz
bychom jim méli vénovat vyssi pozornost. Presto je zfejmé, ze dilezitou soucasti jsou
kategorie samotné, nikoliv Cetnostni vyjadieni piislusnych vyrokt k nim. Nebot se
ukazuje, Ze i nizce vyroky zastoupené podkategoric mohou byt =z hlediska
muzikoterapeutického procesu velice cenné (napf. opakované nizce vyroky sycena
podkategorie hravost, mize byt v disledku hlavnim voditkem pro muzikoterapeutickou
intervenci, jelikoZ pravé rozvoj hravosti a kreativity mize rozrusit perseveracni projevy,
které byly v nasi studii ¢asto siln¢ vyroky respondentil syceny).

Navic jakdakoliv snaha o co nejobjektivnéjSi podminky miZe ve vyzkumné
praxi narazit na nepi‘edpokladané piekazky. Jak jsme uvedli v kapitole 3.1, pfi sbéru
dat - hudby déti se zdravotnim postizenim, jsme se snazili ziskat co mozna nejméné
ovlivnénou hudebni produkci. Nevstupovali jsme do hudby détskych klientd a pokusili
jsme se omezit 1 verbalni reakce a intervence jejich pfitomnych rodi¢ii. Tato snaha vSak
nebyla zcela naplnéna. Vzhledem k tomu, Ze jsme se rozhodli pro nabér hudby
pfi patém sezeni, piedloZili jsme respondentim hudebni ukazky se vSemi zvukovymi
situacemi, které v dob& nabéru nastaly. Nevybirali jsme nejvhodné&jsi nahravku, ktera
by byla prosta vSech téchto okolnosti. Vysledna nahravka tak obsahuje kromé klavirnich
tonti celou fadu zvukd, které mohly ovlivnit usudek a vyroky respondentt.

V ptipadé¢ F5/2 je slySet hlasovy projev hrajici divky a v zavéru i verbalni
povzbuzeni matkou. U chlapce M5/3 je hudba rozdélena do dvou oddild, mezi kterymi
chlapec odbihal. Poté, co se navratil, jej matka pfisunula na zidli ke klaviru. Nahravka
tedy obsahuje i zvuk ,,vrzajici“ zidle. Jinymi slovy, nepodafilo se nam zcela vyplnit
zamér realizace nahravky prosté klavirni improvizace bez vSech vedlejSich zvuki
a intervenci ze strany rodicil. Pfesto jsme pfesvédceni o tom, ze podpora rodice nikterak

neohrozila vysledny hudebni obsah.
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Pti formulaci vysledki vyzkumu (3.2.2) jsme objevili jeden zésadni problém.
Ackoliv jsme nalezly paralely mezi projekci a emocemi, jsou naSe tvrzeni Cisté
hypoteticka a spiSe nez ptimé vysledky vyzkumu reflektuji propojenost nasi praktické
zkuSenosti se zkoumanymi détmi a procesu kvalitativni analyzy. Proces, pri kterém
dité volné improvizuje pod predstavou koncertniho vystoupeni je svoji podstatou
projektivni. Presto jsou projekce téZko uchopitelné. Vyvstdva tedy otazka,
zda skutecné jiz pétileté déti promitaji do hudby intrapsychické vzorce a zda jsou tyto
vzorce identifikovatelné jinym zpisobem neZ propojenim piimé zkuSenosti s nimi
ajejich hudbou? Zda se fenomén projekce spiSe neuplatni u starSiho véku ditéte
¢i u dospélych? A zda se projekce neprojevuje spiSe nez v oblasti emoci v oblasti
hudebniho symbolismu, ktery tento vyzkum ve vztahu k vyroktim pfili§ nereflektoval?

Ve vztahu k emocim je nutné zohlednit jesté jednu skuteénost. Nase hypotéza
vzesla z vysledkd vyzkumu v interakci s nasi praktickou zkuSenosti se zkoumanymi
détmi uvadi, ze ptfi improvizaci dochazi k prichodu emoci do hudebniho média.
Tyto emoce vnimame jako aktualné prozivané a intrapsychicky promitané. Tyto emoce
v$ak nevnimame jako metaforu (viz: Slavik, Chrz, Stech a kol. 2014), ale jako pfimé
psychické reprezentace. V metaforickém svété je prostor pro zkusenost ,,jako®, ktera je
z hlediska expresivnich terapii i psychoterapie velice cennd. V prostoru ,,jako* je vzdy
moznost volby. Mizeme danou emoci hrat a prozivat, ale nemusi byt skute¢na.
V muzikoterapii jsou to takové hudebni situace, kdy klienta pfimo vyzveme, aby zahrél
ur€itou emoci. Vté chvili je to ,hra na emoci“. Tato emoce ma svij zéklad
ve zkuSenosti hrajiciho, pfesto jde o metaforu konkrétni emoce. Oproti tomu
pri technice vystupovani se emoce aktualné prozivané i intrapsychicky
reprezentované objevuji v hudbé bez metaforického podtextu, byt je respondenti,
kteti se k hudb¢ vyjadiovali, mohli jako metaforu vnimat.

Emoce jsme v hudebnim obsahu vyvodili z charakteristik interpretacnich, kde byl
diraz kladen ptredevS§im na hudebni vyraz. Tuto skutecnost jiz reflektoval vyrok britské
muzikoterapeutky Mercedes Pavlicevic (1990, s. 6): ,, Expresivni vyraz hudby
koresponduje s dynamickymi formami emoci.” V nasem vyzkumu ale nachazime
souvislosti jesté stechnikou hry a dynamikou. Z charakteristik kompozi¢nich navic
k emocim pfifazujeme tempo a rytmus (viz kapitolu 3. 2. 1).

Diilezita zjisténi z hlediska patologickych symptomi a nastroji intervence
detekovanych v hudbé jsme nalezli v oblasti chovdni. Tu jsme vyvodily rovnéz

z charakteristik interpretacnich (Casto hudebni vyraz — emoce — chovani tvotily jeden
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celek). Z charakteristik kompozi¢nich vystoupila do poptfedi melodika, nebot’ v ni
mizeme nalézt napi. perseveracni tendence, narozdil od metro-rytmickych
charakteristik, které jsou svoji podstatou ,,perseveracni‘.

Jak uvadi Smeijsters (2005, s. 59): ,,Stavebni material hudby (melodie, zvuk,
rytmus, dynamika a forma) jsou analogii naseho zpusobu mysleni, citeni a jednani.
V nasich hudebnich improvizacich je vyjadreno, jak myslime, jak citime a jak se
chovame. “ Toto tvrzeni se vSak v naSem vyzkumu spiSe nepotvrdilo, byt zni logicky.
Citéni (emoce) a jednani (chovani) jsme ve vyrocich respondenti identifikovali
jako zakladni kategorie psychologickych charakteristik. MySleni, jako soucast
kognitivnich funkei, jsme vS§ak ve vyrocich nalezli spiSe okrajové a v konecném
zpracovani jsme vyroky tykajici se premyslivé hudby zatadili spiSe do oblasti
koncentrace pozornosti, kterou jsme piisoudili do kategorie chovdni. Z naseho vyzkumu
tedy vyplyva, Ze oblast mySleni a kognitivnich funkci obecné neni pro metodu
improvizace pii technice vystupovani zasadni. Je vSak pravdépodobné, Ze pii jinych
improvizacnich technikach nebo jinych muzikoterapeutickych metodach se kognitivni
funkce v hudebnim obsahu projevi transparentnéji.

N&s§ vyzkum pfinadsi zcela nové zjisténi, které vSak milzeme prezentovat pouze
na zaklad¢ analyzy dat vztahujicich se k hudbé ¢ty posuzovanych déti. Ve dvou
ptipadech jsme totiz vyslovili hypotézu, ze by u nich mohl byt pfitomny hudebni talent
(viz kapitolu 3. 2. 2). Talent jsme vyvodili z rovnomérného zastoupeni vSech
charakteristik kompozi¢nich (viz kapitolu 3. 2. 1). Konkrétné §lo o hudebni parametry
Vv oblasti: instrumentace, tempa, rytmu, melodiky, harmonie, formy a Zanru. Vzhledem
k tomu, ze jde o data ziskana pouze na podkladé hudby dvou déti, bylo by velice
zadouci zopakovat tento vyzkum na vétSim poctu déti. Opét se dostdvame k otazce
nasledného vyzkumu. Nastinem mozného sméfovani naslednych vyzkumnych projekt

se budeme zabyvat v zadvéru tohoto textu.
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ZAVER

V predkladaném textu jsme se pokusili pfispét k tématu vyuziti muzikoterapie
ve specialni pedagogice v novém kontextu. Zaméfili jsme se na hudebni obsah
produkované hudby déti se zdravotnim postizenim z pohledu analogie, projekce
a komunikace. Snazili jsme se poukdzat na skutecnost, ze hudba ma kromé umeélecko-
estetického rozméru i1 rozmér terapeuticky. Ten spatfujeme v moznosti vyuziti hudebné
terapeutickych intervenci ve vztahu k muzikoterapeutickému cili. Timto cilem muze byt
1 rozvoj hudebni komunikace, zpfistupnéni nevédomého materialu prostfednictvim
hudebni projekce. Ve vztahu k analogii 1 pochopeni urcitych patologickych vzorcu
chovani a jejich nahrazeni zadoucimi. K témto cilim vzdy pfispivda hudba jako
jedine¢né nonverbalni médium. Hudba hrané klientem nam o hrajicim poskytuje celou
fadu informaci. Tyto informace jsme se pokusili zachytit a popsat v empirickém
vyzkumu.

Nesnazili jsme se pfinést objektivni ,,dogma‘“, ale ovéfit na malém vzorku déti
do co nejvétsich detaild naSe hypotézy. Podobné je tomu v muzikoterapeutickém
procesu, kde cilem neni objektivni poznéni, ale subjektivni pfiblizeni ke svétu klienta
do co mozna nejveEtsi hloubky, abychom tento svét pochopili a mohli nalézt cesty k jeho
,haprave®, ,podpoie nebo ,rozvoji“. Z tohoto hlediska se naSe uvahy pftiblizuji
k filosofické gnoseologii radikalniho konstruktivismu.

Zaroven nas vyzkum pfinesl celou fadu vysledkl, které vnimame inspirovani
kritickym realismem jako nové hypotézy, které je potieba vyzkumné dale rozvijet.
Jako prvni krok navrhujeme ovéfeni vysledkti naseho vyzkumu na vétsi skupiné
détskych klienti stejného véku s podobnymi typy diagndéz. Je mozné, ze se naSe
hypoteticka zjisténi novym vyzkumem potvrdi nebo budou vystavéna falsifikaci.

Znaseho pohledu je predkladand empirickd studie pilotnim projektem, ktery
pfispiva k pochopeni diagnostického a intervenc¢niho potencialu hudebniho obsahu déti
se zdravotnim postizenim pifi metodé muzikoterapeutické improvizace, technice
vystupovani. Tato studie ukazuje, ze mame-li v hudebnim obsahu rozpoznat duilezité
aspekty terapeutické zmény, musime nejdiive danému hudebnimu obsahu porozumét.
Vysledky vyzkumu ukazuji, jakych parametri si mame vS§imat ve vztahu
k psychologickym a hudebnim charakteristikdm. Jestlize je nam hudba hrana ditétem

srozumitelnd, mizeme postihnout jeji vyvoj a nalézt souvislosti mezi intrapsychickymi
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a extrapsychickymi zménami. Timto tvrzenim se dostavdme k nové perspektive,
jakym smérem by se mohl ubirat nasledny vyzkum.

V nasich zjiSténich nalézame prostfednictvim hudebniho obsahu konkrétni
muzikoterapeutické intervence, pokud bychom je v praxi vyuzili, vyvstavaji pfed nami
nové otazky: Zda budou tyto intervence ucinné a zda se jejich prabéh zobrazi
V hudebnim médiu? K tomuto aspektu je vSak nutné pochopit vyvoj hudebniho obsahu
V Case.

Nasledny vyzkum zaméieny na perspektivu ¢asu by se mohl odvijen na zaklad¢
novych otdzek: Jakym zpiisobem se hudba ditéte proménuje v Case? Jakym zplisobem
Ize zachytit v hudebnim obsahu diilezité terapeutické zmény v ramci uréitého ¢asového
useku? V jakych hudebnich charakteristikach budou tyto zmény ziejmé?

Novy vyzkum by mohl také sledovat proménu hudby nejen mezi jednotlivymi
muzikoterapeuickymi sezenimi, ale i v rdmci jednoho muzikoterapeutického sezeni
(napft. sledovani hudby ditéte béhem jedné hudebni zkuSenosti, kterd by zahrnovala
samostatnou hru ditéte - vstupni data; intervenci muzikoterapeuta - data zmény; a opét
samostatnou hru ditéte - vystupni data).

V nasi empirické studii jsme nahravali hudbu déti se zdravotnim postizenim az pfi
patém sezeni. Dal$i vyzkum by mohl nalézt nejvhodnéjsi poradi muzikoterapeutického
sezeni pro ziskéani informaci z hudby (napt. zda je pro nabér hudby ve vztahu k hudebni
vypovédi vhodnéjsi treti, ctvrté, paté i jiné sezeni). Mohli bychom se také zaméfit
na skutecnost, Ze prvni sezeni je zcela odlisné od dalSich. Projevi se prvni setkani ditéte
s muzikoterapeutem Vv hudebnim obsahu? A pokud ano, jakym zptisobem? Nase
hypotéza zni, Ze prvni setkani neposkytne dulezité informace z hlediska hudebni
projekce a analogie. Zhlediska komunikace se domnivame, Ze prvni setkani
vV hudebnim médiu bude spiSe reflektovat tuto prvotni zkuSenost ditéte s muzikoterapii

(napft. diiraz na hrani/nehrani, experimentovani apod.).

Nase empiricka studie se tykala déti ve véku péti let. Nasledny vyzkum by se mohl
pokusit nalézt spodni vékovou hranici, pfi niz jsou jednotlivé hudebni a psychologické
charakteristiky zjistitelné. Jinymi slovy, od jakého ve€ku ditéte je mozné v hudebnim
obsahu nalézat dulezité informace z hlediska muzikoterapeutické diagnostiky, nastroji
muzikoterapeutické intervence a talentu.

Sekundarnim efektem naSi empirické studie bylo nalezeni hudebnich parametrd,

které nas vedly k hypotéze, Ze je u ditéte pfitomny hudebni talent. Tuto skute¢nost
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by mohl zohlednit ptipadny dalsi vyzkum a to nejen u déti se zdravotnim postizenim,

ale 1 u bézné populace.

V naSem vyzkumu se také ukazalo, Ze jsou velice malo nebo nejsou vibec
zastoupeny vyroky vztahujici se ke kognitivnim aspektim. Nasledny vyzkum by mohl
toto zjiSténi dale ovefit a navic by mohl najit muzikoterapeutické metody, v nichz
se dostavaji vyroky souvisejici s kognitivnimi funkcemi do poptedi (napf. interpretace,
kompozice). A konecné nésledny vyzkum by kromé kognitivnich aspekti mohl ovéfit

i dalsi naSe zjisténi u déti téhoz véku avsak s jinymi diagnézami.

Jak se v nasi praci ukazuje, hudba je doposud v ramci muzikoterapie ne zcela
pochopena a probadand. Ma mnoho podob a zakouti. Obsahuje skryta poselstvi
a provazi nas celym svym zivotem. Stava se soucasti nasi osobni historie a soucasti nas
samych. Skrze hudbu miizeme promlouvat a hudba miize promlouvat k nam. Skrze

hudbu mtzeme 1é¢it sebe samotné i okolni svét.

Jak uvadi britsky neurolog Oliver Sacks (2008):

,,Hudba je nejucinnéjsi nechemickou medicinou “.
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PRILOHY
Prilohy jsou vedeny samostatné mimo vazbu disertacni prace. Rovnez jsou soucadsti

prilozeného CD s ukazkami hudby hry deti se zdravotnim postizenim.

Seznam priloh:

e Vypovédi respondentl k hudebni ukazce €. 1

e Vypovédi respondentt k hudebni ukéazce €. 2

e Vypovédi respondentil k hudebni ukazce €. 3

e Vypovédi respondentt k hudebni ukdzce ¢. 4

e Informacni tabulka o respondentech — ptiloha ¢. 5

e Analyza dat — pfiloha €. 6
6.1 — analyza dat M5/1
6.2 — analyza dat F5/2
6.3 — analyza dat M5/3

6.4 — analyza dat M5/4

e Hudebni CD
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5 Vypovédi respondentii k hudebni ukazce ¢. 1

MS5/1: hudba pétiletého chlapce s Aspergerovym syndromem, ADHD syndromem

a Neurofibromatosis von Recklinghausen typ 1.

Respondent vyroky k hudbé M5/1
1F agresivni
2F agresivita
snaha o melodii
buseni

vysoké tony opakujici se

energie
3M nap¢ti
ventil
4F nevybita energie
bez fantazie
5M agrese
vztek
6F ventil
agrese
mlatit do toho
zlobi se
7F energicka katarze
staccato
sila
az agrese
8F rozzlobené na sebe upoutat pozornost
oM vztek
agresivita
rozhotcené
10F agresivné
11F agresivné
12F radost
rytmicka
"upovidanost"
13F rychla
14F agrese
hyperaktivita
15F ja mu to nanddm

j& mu ukézu
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16F

volani

monotonnost

naléhavost

17M

nasStvanost

18F

zaliba ve vysokych tonech (cinkani)

19F

nuceni

agrese

natlak

20F

temperament

ohen

hra jako na buben

21F

jizda

agrese

22F

daraz

akcenty

zduraznéna

23F

agresivni

zbavujici tenze

soustiedéna

24F

naléhavost

25F

ddrazna

vSimnéte si mé nékdo

26F

agresivni

utocna

bojovna

27F

staccato

ptaci zpev

monotoénnost

stejna linie

ostrost

28F

dynamicka

dést

skakani

29F

ostra

rigidni

s tenzi

nepiijemna

intenzivni

30M

hodné energicka

vybusna

31F

kvicivé

opakujici se

agresivni
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neusporadané

32F napéti
vnitini neklid (pnuti)
33F horor
vrazdéni
dynamika
dramaticka
viiskava
34F veseld
vrazdi
35F dramaticka
¢asem monotonni
jedna melodie
vykyv, za¢ina hluboké tony postupné prechod na vysoké tony
36F radost
37F stupiiujici se beznad¢j
38F rytmicka
vysoko
39F zoufalstvi
40F jemné¢ agresivni
41F ptacek
42F rychla
vysokeé tony
dlouhé vyzivani na jednom ténu
43M monotonni
bez emoci
44F bouchajici kladivko
padajici ze schodil
45M zlost
agrese
46F divokd
agresivni
47F monotonni
moc rychla
48F dynamicka
sveéhlava
mam rad vysokeé tony
49F rytmicka
energicka
od niZ§ich toni k vySSim
SO0F energicka
konstantni
intenzivni
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stejna

natlak

51F vesela

dynamicka

52M darazna

monotonni

53F stejnorodost

silna

agresivni

54F nasili

rozprostiena

ukoncena

S5F Ziva

vesela

vyrazna

stereotypni

56F rytmicky pravidelna

lehce uzkostna

napjata

nahéni mraz po zadech

57F monotonni

energicka

agresivni

58F rytmicky stejna

stejnd dynamika

soustfedéna

uzkostliva

59M intenzivni

plné napéti

60F pusobi agresivné

porad stejny rytmus

jen zvuk, Zadna melodie

uzkost

61M stereotypni

tézkopadna

62F jednoducha

opakujici se

nervozni

energicka

63F hrava

hastériva

energicka

64F napjata
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stupniujici - vysoka

intenzivita

65F vysoké tony, pomalu se zvySujici

ostfe a tvrdé

energickd az agresivni

66F vesela

hrava

ptacek

stejna

opakujici se

67M napjata

68F Casté opakovani

zvySovani tonu

hodné¢ energicka

silova
69F naléhava
stupiiujici se
70M agresivni
energicka
neukotvena
71F energickd
72F agrese
Zlost
73F zlostna

vybiti agrese

stejny rytmus

tiiskani

bez melodie

T4F ostra

razance

Ste€betavé pomlouvacné baby

75F jen v nejvyssi poloze

dynamickeé

ostré

trha mi to usi

76F hyperaktivni

dynamicka

vybiti energie

agresivni
komunikuje
7TM buseni jako do bubnu
78F dynamicka

pokus rozbit se
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vnitin€ se uvolnit

opakované tony

nepiijemné na poslech

79F

plna tenze

80F

drZi metrum

vysoké polohy

autoritativni

potad kolem jednoho tonu

81F

hlasita

rychla

ukfi¢ena

vysoce polozena

82F

vesela

dominantni

hlasita

83F

rozverna

84F

prili§ hlu¢na

nervni

natlakova

obsesivni

85F

razance

nutkavost

vypoved

86F

agresivni

rychld

monotonni

intenzivni

dynamicka

87M

rytmické buSeni

vypovidani se

88F

radost

uvolnéni

silova

volani

89F

dynamicka, ale jakoby hystericka

90F

ma chut’ skakat

vyskocit co nejvys

moznd néco bolestivého vykficet

91F

agresivnéjsi

nepiijemnd ve vysokych tonech

monotonni

ke konci pouze velmi nepiijemné vysky

ukonceni bouchnutim vice tont (facka, posledni slovo)
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92F agresivni

93F ventil
vybiti
94F temperament

stalé opakovani

vysoké tony

témer beze smyslu

95F neklid

pfilisné setrvani

neznat hranice

96F panicka
energicka
vyrazna

97/M neklidna
napéti

98F monotonni

velmi vyrazné vysky

chce upozornit na svou ¢innost, byt slySet

99F podstatné monotonnéjsi

dualezity jasny rytmus

jako metronom

100F agresivni

destruktivni

101M agrese

dynamicka

102F rytmicka

103M gradujici

agresivni

104F zoufala

ztracena

agresivni

aZz misty zla

v napéti

105F hrava

tenze

vnitini tanec

106M uzkostna

agresivni

hlasita

107F dlouho na jednom tonu

koncentrace

kratké udery

naléhavost
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energicnost

jasny zaver

108F

hraje u jednoho ténu

boucha do toho

velky tlak

nepiijemny zvuk

dokonéi tu hudbu

109F

radost z vysokych tonii

precizni hra

aby nebyla vynechana zadna klapka

hravé

110F

struktura

rytmické buseni

sila

dominantni

111F

star€ vzpominky

volani o pomoc

hledani kontaktu

112F

agresivnéjsi podani

rytmicky monotonni udery do klaves

opakovani

setrvani na ténech

naléhavost

113F

agresivni

114F

co vydrzim?

jdu do toho!

nepiijemna

ostra

naléhavost

strukturovana

115F

agrese

vybijeni energie

116F

dynamika

az agrese

jednotvarna

opakujici se

gradujici

naléhava

117F

ulpivavost

rytmus

razance

nemeéni hladinu

118F

razantni
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vysoké tony

119F

repetitivni tony

opakovani

stejny rytmus

spiSe vysoké tony

razna

120F

rytmicka

stereotypni

ostra

silova

121F

silna

agrese

dominantni

vysoké tony

nemeénit zvuk

122F

naStvana

nejsilnéjsi

nejvyssi tony

co z toho dostane

123F

energie

sila

vybit se

zloba

rychla

124F

rychld

postupy nahoru

stejny rytmus

125M

ulpivava

126F

rytmicka

hlasita

agresivni

127F

intenzivni

protivna

128F

vztek

129F

ulpivani

darazna

statickd, jen drobné zmény v tonech

intenzita stejna

rytmicky plodna

stupnice

130F

dominantni

energicka

pravidelné rytmicka
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131F

musi to jit ze me ven a potad a porad

jde ze mé vztek- ani nevim, kde se vzal

déla mi to dobie, uvolnuji se

132F

monotonni

intenzivni

tvrda

133M

vztek

agrese

134F

ujistovani

fixovani

135F

filmova muzika

Philip Glass

zaujeti

136F

bité dité

137F

napéti

vztek

agrese

138F

napéti

vztek

139F

jednotvarna

140F

uvolnéni napéti

vysokeé tony

vnitini bolest

141M

hyperaktivita

temperament

142F

razna

energicka

hystericka

agresivni

stoupajici

143F

kiik o pomoc

vyzva

bezmoc

bezvychodna situace

kiik o pozornost

144F

agresivni

monotonni

145F

energicka

stereotypni

uzkostna

146F

rychlost

agrese

147F

vyssi tony
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monotonni tlu¢eni do klaviru

148F udernd
lehce agresivni
149F agresivni
vzpurna
150F energicka
jakoby vykreslovala slovni karani
silnd dynamika
151F razna
ostra
hruba
152M dynamicka
az agresivni
153M velmi efektni zavér
154F dynamicka
agresivni
155F agresivni
Stresova
156F vesela
vyrazna
157M neklidna
158M agresivni
159M Ziva
vesela
razantni
160F upovidana mama
161F agresivni
prosim ja to chci
162M radost
163F agresivita
kiik
naléhavost
164F naléhava
az urputna
165F sekand
prudka
ostra
naléhava
166M agresivni
167F intenzita
168F direktivni
ostra
169F kapajici voda
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170F

agresivni

171F drzi rytmus
172F kovani roztaveného zeleza
173F energické
vybiti energie
174F radostna
rychla
175F jednotvarna
176M naléhava
177F priliS energie
napéti
178F monotonni
179M agresivni
dynamicka
180M agresivni
intenzivni
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6 Vypovédi respondentii k hudebni ukazce ¢. 2

F5/2: Hudba pétileté divky s téZkou mentéalni retardaci vlivem cytomegalovirdlniho

onemocnéni v prvnim trimestru a s microcephalii

Respondent vyroky k hudbé F5/2

1F svet objevl
zvédavost

2F tony postupné
chromatika

3M virtu6z

4F vic energie
radost ze zvuku

5M spokojenost

6F radost

7F pozitek ze hry

8F takhle se na to hraje

9M radost

10F podivej se, co umim

11F vesele

12F jemnost

13F radost

14F radost
nézné

15F hopy hop - radost

16F stupnovité)si

17M radost

18F prozitek z hrani

19F spontannost
pfijemna

20F hravost
veselost

21F prvni cesta

22F radostna

23F spontanni
radostna

24F nadsSeni

25F dynamicka

26F pifijemna
Jjista
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27F pid’alkovita

28F zmatena

29F expresivni
neusporadana
nesouvisla

30M radost

31F jazz
hravost
radost

32F melancholie

33F vodnik

34F X

35F melancholicka

36F X

37F kutélejici se klubicko
schody
hopik

38F dramaticky
vodné

39F radost

40F precizni

41F X

42F zmatena

43M Z1vEjsi s vice tony

44F moderni

45M melodictejsi

46F radost

47F radostna
tvoriva

48F vitalni

49F pomalejsi
prociténa

50F jemna

51F dramaticka

52M X

53F virtuézni
umélecka

54F hladici
mazliva

55F radostna
melodicka

56F plynulejsi

skoro 1 vesela
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57F snaha 0 harmonii
58F uvolnéna
59M chaoticka
nekoordinovana
60F klidna
61M chaoticka
62F disharmonicka
63F dramaticka
napinava
64F zmatena
65F klidna
hrava
experimentujici
66F chaoticka
melancholicka
67M rozladénost
68F hrava
69F pomala
70M vesela
71F experimentujici
12F oranzova-¢erna
73F dynamicka
Zivejsi
T4F X
75F plynulejsi
veselost
76F radostna
7TM radost
78F Zivé
radostna
79F neklidna
80F chaos
zmatek
radost
vysoké-stiedni polohy
81F hrava
82F vesela
kudrnata
83F vesela
84F dramaticka
energicka
85F voda
energickd
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86F dést
kaluze
blato
87M X
88F objevuji
89F X
90F radost
prozitek
91F komunikace s nastrojem
zvuk - prozitek
92F X
93F pecliva
94F zkuSena
95F radostna
96F X
97M radostna
98F snaho vyjadfit formu spi§ nez obsah
99F energickd
rozsah pftes celou klavesnici
100F prozkoumavani
101M energickd
102F skoro profik
103M klidna
104F trochu hrava
jemna
105F exprese
106M X
107F vinky
hrava
108F hraje nékolik tonti najednou, souzni spolu, dobie to zni
109F uziva si tu hudbu
110F X
111F uvolnénost
112F hrava
113F hraje si
114F hrava
melodicka
115F radostna
spokojena
116F objevujici
117F X
118F radost
119F jakoby hraje
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120F plynouci

bohata
121F radost
bohata
122F zkoumava
123F objevujici
124F melodicka
125M postupné tony
126F citliva
127F zkoumani
128F viny
129F radostna
uspokojeni z vlastni Sikovnosti
130F kracejici
131F mam radost

jsem spokojeny

vyjadiuje se

132F ploutvickova
133M radost
134F lehkost
135F brusle
136F napliuje m¢ tvoreni
137F hrava

vesela
138F radost
139F plaziva
140F plynouci
141M s prozitkem
142F X
143F virtudzni
144F objevovani nového
145F dynamicka
146F destove kapky
147F radostna
148M vesela

hudebnost
149F X
150F hraju sobé pro radost
151F melodicka
152M rytmicka
153M X
154F X
155F dramaticka
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156F hrava

157M vesela

158M rozpolcena

159M muzikalni

160F do sklepa s mamou

161F radost

162M radost

163F Jist&jsi

164F vyjadieni velkych emoci

165F uvolnéna

166M ucelenéjsi

167F viny

168F zkoumayjici

169F kolébani hus

170F objev

171F radostna

172F vesela

173F uvolnéna
Jistéjsi

174F rychla
vesela

175F X

176M naléhava

177F bavi se

178F dynamicka

179M vesela

180M radostna
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7 Vypovédi respondentii k hudebni ukazce €. 3

M5/3: Hudba pétiletého chlapce s hrani¢ni pervazivni poruchou — atypicky autismus

respondent vyroky k hudbé M5/3
1F Princ zaklety ve své vézi
2F jeden téon
smutné
teskné
méngé energie - stagnace
3M smutek
4F ponurost
zvédavost
experiment
5M bezmoc
volani o pomoc
6F samota
zasnéni se
nejistota
TF ticha
8F rozvaznost
oM smutek
introverze
10F zacatek temné
11F smutné
zadumcivé
12F nejistota
strach
sevieni
13F tony
citlivost
14F boji se
ladny citlivy
15F nevim jestli miizu, smim?
16F nesoustiedénost
neukoncenost
17M nerozhodnost
nezajimavost
18F strach
bazlivost
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kratka soustfedénost

19F hledajici

20F procitovani not
niternost
vnimani

21F impresionismus
rozvlacnost
tajemna zahrada

22F unavena
malé stagnace

23F vazna
zkoumajici

24F nesoustfedéna

25F zkoumani tont

26F neposedna
nesoustiedéna
rozdélena

27F louceni
strach
opatrnost

28F hrava

29F prelétava
opatrna

30M dlouhé tony
souzvuky

31F hluboka
varhany
baroko

32F vahava

33F kosa-smrt

34F depresivni
s dramatickym uvodem

35F hluboké tony
nejistota
strach

36F kratka pozornost

37F upnuty Spagatek

38F minimalisticka
prociténa

39F hledani sebe sama

40F introvertni

41F dlouze

42F jednotvarna, presto zaujata pro jednotlivé tony
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43M premysliva

44F rozvazna
premyslejici

45M melancholickd
nesmela

46F prociténa

47F zadumana
premysliva

48F brum, brum
citlivy vybér tont

49F klidna
pomalejsi

50F zajimava
roztrzita

51F vazna

52M citliva

53F nejasna

S54F hrava

S5F smutna
pomala

56F nahodna
nejednotna
nesouroda

57F pochmurna
hluboka deprese
dezorganizovana

58F rozt¢kana
smutnd hra

59M ponura

60F smutnd hra

61M smutna

62F smutna
nostalgicka

63F smutna
depresivni

64F vazna

65F melancholicka
smutna
klidna
pomala

66F vazna
smutna
hluboké tony
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6/M smutna
68F jemna
dlouhé tony
69F uzkostna
hluboka
depresivni
70M uzaviena
smutna
71F pomala
12F zddumciva
klidna
lesni (ptéci, stromy, zver)
73F ticha
z depresivni do veselejsi
74F kontrabas
méd’a
nejistota
smutek
jemnost
mlad’atka
75F hlubsi tony
sttedni poloha zjevné nezaujala
smutné
T6F spontanni
upozornéni na sebe
7TM néco vyjadiuje
78F zpocatku nejista
79F hleda bezpeci
nejista
80F opatrné
hluboké polohy, potom stfedni
81F unavena
spiSe smutnd
82F zkoumava
83F depresivni
84F neklid
85F temnéjsi
otazky
spokojen¢jsi ziejmy zavér
86F smutna
lina
ticha
87M pfemysliva
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88F

bolest na dusi

tak to citim ja a co ty?

89F nejista
nesoustiedéna
90F smutek
ztraceny chaos
nepokoj
91F chaoticka
smutna
92F smutek
93F smutna
nesoustiedénost
94F nesoustiedéna
95F nejistota
nesoustiedénost
96F nejista
chaoticka
97M nejista
nesoustiedénost
98F nesoustiedénost
hraje jako by nehral/la
hraje jako by nebyl/la ve svém téle
99F jemna
klidna
hledajici
100F roztékana
snaha splnit ukol, "staci?"
101M strach
102F zvidava
103M nesmela
nesoustiedéna
104F introvertni
smutna
105F introverze
poetika
106M nesoustiedénost
chaos
107F nejspis niz8i koncentrace
stisnénost
neklid
uzavieni
108F tony souzni dohromady
109F melancholie
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110F strach
111F neharmonicka
stisnéna
uzkostna
112F chaos
stisnénost
neklidna
nesoustiedéna
113F neklidna
citim z ni vnitini neklid
114F smutek
115F neklid
116F bazliva
nejspis rychle ztraci zajem
117F nesoustiedéna
lehce ulpivava
nejistota
smutek
118F zkoumava
119F znéji tony blizko u sebe
ve svém sveEte
bazliva
120F neusporadand
121F bojacna
nesoustiedénost
nesmela
122F opatrna
smutna
rozpacita
nejista
123F rychlé nasyceni
124F ti$Si
nevyrovnana
125M smutek
neklid
126F neodvazna
je ve svém svete
127F melancholicka
128F nejista
129F jemna
ptechod do zkouméni zvuku
130F nesmela
zkoumava
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131F snaha o harmonii

zoufala
chci néco sdélit, ale neumim Zzit ve svém svété
132F uzkostna
133M smutek
deprese
134F pisnicka
135F prochazka
136F uzamcenost
strach
137F smutek
ponurost
138F smutek
bezmocnost
139F opatrna
140F dialog s klavirem
141M kratkodoba pozornost
hra a ztrata z4jmu
142F jemné hrani
143F nesoustiedéna
144F smutna
melancholicka
145F ticha
146F Vyvoj
147F odbihava
148M smutna
pesimisticka
149F jemna
150F rozjimava
151F jemna
citliva
smutna
152M vyhledédvaci
153M pesimisticka
154F nesoustiedéna
obava
155F uvolnéna a pak upjatd
156F melancholicka
157M prociténa
158M melancholicka
159M prociténa
160F temna nalada
161F ponura
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smutna

162M melancholie
163F hluboké tony nejisté
neposedné
velké experimentovani
164F docela klidné s prvky naléhavosti
165F klidna
166M rozpacita
167F hravost
168F objevujici
nejista
169F zasnéni
170F roztrhané
171F strach
172F strach
173F klid
174F z pocatku straSidelna, pak zni tony optimisti¢téji
175F melancholicka
176M ostychava
177F zmatena
strach
178F introvertni
melancholicka
179M uzaviena
smutna
180M smutek
nesoustiedéna
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8 Vypovédi respondentii k hudebni ukazce ¢. 4

M5/4: Hudba pétiletého chlapce s tézkym kombinovanym postizenim na genetickém

podklad¢ s vicecetnou zrakovou vadou

Respondent vyroky k hudbé M5/4
1F opatrnost predevsim
2F soustiedénost
hledani melodie
klidng&;jsi
uvédomeélejsi melodie

3M skladatel

4F radost
hudba je premysliva
ma talent

5M smutek

6F melancholie
smutek

TF Pomala melodicka prochazka

8F soustfedéna hudba

oM muzikant

10F monotonné

11F rozvazné

12F zasmusilost
melancholie
citlivost

13F stupnice

14F opatrna

15F dobie promyslené

16F pouze tony

zadny souzvuk
oddélené tony od sebe

kiecovitost
17M smutek
18F jistota

soustfedéna hra

hledani né¢eho

19F snaha o pfesnou hru
20F jistota
21F ostrost
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jednoduchost
22F precizni tony
snaha o dokonalost
akademismus
23F soustfedénd
24F soustfedéné objevovani
25F soustifedénd
26F piesna
ma konkrétni cil
premysliva
27F posloupnost
jednoduchost
28F lina
29F sofistikovana
s fadem
explorativni
hledajici
30M posloupna
31F posloupnost
pokusy
kocka
nahoru-doli, nahoru - doli
32F pomala
smutnd
33F soustfedeénd
34F experiment
nahoru-dola
35F klidné
vyrovnané
36F peclivost
37F voda
stiny
38F pichlavé po tonech
39F nerozumim vnéjSimu svétu
40F ucenliva
41F vytukavand melodie
42F klasicka
pfima
jednoduché
tvofi pestrou melodii
43M soustfedénd
44F soustfedénd
45M hrana po jednotlivych klavesach
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46F hrava
47F hrava
48F pfijemna
prechazejici po klapkach
49F tony sestupné pak vzestupné
zachovany rytmus
50F melodicka
soustifedénd
jde po zvuku
S51F smutna
52M vazna
53F soustfedénd
vyzkouseni vSech tont, jak ktery zni
S54F rytmicka
nahoru a dolt
55F jednoducha melodie
56F hudebnik
opatrna
S57F melancholie - se snahou o harmonii
58F soustfedéna
59M jednoducha
monotonni
opakujici se
60F stereotypni
vzdy jen jeden ton a potad zhruba stejn€ nahoru a dola
61M smutna
62F predvidatelna
jasna
63F pohoda
64F soustredénd
hrava
65F tvrda
uderna
klidna
vy$§i a izolované tony
66F ostra
jasna
tvrda
vazna
67M citliva
68F silové hrani
69F ostra
70M hudebnik
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soustfedéna

hledajici

71F

jemna

opatrna

72F

opatrna

dést

hledajici

smutek

Seda

73F

melodicka

skoky

kratké tony, pak prodlouzeni

dozni-hraje

74F

hlasita

75F

melodicka

kapky desté z okapu

soustfedéna

76F

rozvazna

snaha o komunikaci

M

radost

78F

snaha o zahrani melodie

79F

nejvic pfipomind hru na klavir

zkouseni klaves, co to ve mn¢ vyvolava

80F

soustfedénost

opatrnost

trefovani se do klaves

vyssi, stfedni a zpét

81F

smutna

jednoducha

82F

melodicka

83F

smutna

84F

hledani

85F

soustfedéna

optimisticky zaveér

détska pisen

86F

nejpiijemné;si

soustfedéna

melodicka

rytmus

87M

oddélené znégjici tony

88F

velka touha po komunikaci

jemna

citliva
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krasna

89F

stupnujici

soustifedéna

bez strachu

90F

je sam/a a chce komunikovat, ale nevi jak na to

melancholicka

chce néco rict, sdélit

91F

melancholicka

celkem piijemna

92F

organizovana

jista

vybira jednotlivé tony

93F

zadumana

94F

klidna

soustfedéna

se smyslem - start, cil, ukon¢enost

fady nahoru, dolil

95F

prozkoumavajici

pozitivni

citliva

96F

pomalejsi

pfesna

touha po konkrétnu

97M

zkoumayjici

opakujici se

98F

snaha o konkrétni melodii

preciznost

hledani systému v toniné

99F

harmonicka

optimisticka

zjevné vlastni tvorba

citliva

100F

soustredéna

101M

komunikuje

102F

soustfedéna

103M

klidna

zkoumava

104F

hrava

melancholicka

trochu smutna

citliva

105F

pentatonicka

smutna vypoved’
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106M

radostna

hledani

107F

objevovani

stoupani-klesani-stoupani

pozitivni

koncentrovana

108F

jednotlivé tony, mezi nimi pomlka

109F

soustfedéna

110F

opatrna

111F

rytmicka

piijemna

klidna

112F

hledani tonu

rytmicka

113F

vyrovnana

optimisticka

pentatonika

114F

zkoumava

kontrolovana

115F

zkoumani klaviru

objevovani tont

116F

soustiedéna

harmonizaéni

S rozmyslem

usecna

uderna

117F

vzdy jeden ton

rytmus

udernost

118F

snaha o melodii

premysliva

119F

hraje melodii

120F

ostra

tvrda

se zavérem

121F

koncentrovana

postupujici tony

strukturovana

komunikujici

122F

pfesné usporadana

chce od ni pravidelnost

jasna

razna
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123F systematicka
soustiedéna
melodicka
hledajici

124F Cina
opakovani tonu
nahoru dola

125M postupné tony
smutna

126F strukturovana
uderna

127F hledajici

128F hledani

129F pokus o pisen
melodicka
rytmické
jemna
citliva

130F intelektualni
melodicka
vnimava

131F Nedokazu to, ale kdyz chces, tak to délam

132F hledajici

133M soustfedéna

134F muzikant

135F filosoficka

136F smutna

137F smutek

138F uderna

139F koncentrovana

140F ostra

141M razantni hra
pomalé tempo

142F smutna
melancholicka

143F razna

144F smutna
soustiedéna
jako néco zndmého - ovCaci...

145F pozitivni
melancholicka

146F smutna
soustfedéna

221




147F

radostna

soustfedéna hudba

148M hravost

149F v hudbé je pfitomna koncentrace

150F melodicka

151F tvrda
ostra

152M melodicka

153M krok za krokem

154F premysliva

155F s rozvahou

156F virtuoz
muzikant

157M vyvazena

158M pohoda

159M ma urcity rad
muzikalni

160F vypravim zazitek

161F sebejista

162M soustfedéna

163F experiment

164F pisen

165F hledani melodie
pfemysliva

166M jasna
cilend

167F radznost

168F jistota

169F hraje si na pisnicku
jedna melodie

170F zvonive
soustfedéné

171F hledaci
porovnavaci
talentovany hra¢/hracka

172F snaha slozit skladbu

173F hledani se a nalezeni se

174F experimentalni

175F jednoduché

176M vazna

177F chci aby mé nékdo slysel
smutna

178F stfidani tonti
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179M soustfedéna
melodicka

180M muzikalni

180M koncentrovana
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9 Informacni tabulka o respondentech

180 absolventii muzikoterapeutickych kurzt

respondent vék vzdélani podéet let zkuSenosti z MT
1F 50 stfedoSkolské bez zkuSenosti
2F 36 vysokoSkolské 6
3M 35 vysokoSkolské 13
4F 32 vy$Si odborné 5
5M 38 stfedoSkolské 12
6F 31 stfedoSkolské 6
7F 30 vysokoSkolské 5
8F 31 vySSi odborné bez zkuSenosti
IM 29 stfedoskolské 2
10F 38 stfedoSkolské 8
11F 39 vysokoskolské 13
12F 30 vysokoSkolské 1
13F 25 stfedoskolské bez zkuSenosti
14F 49 vysokoskolské 20
15F 41 stfedoSkolské 9
16F 35 vy$Si odborné 6
17M 36 vysokoSkolské 8
18F 28 vysokoSkolské 3
19F 51 vysokoskolské bez zkuSenosti
20F 29 vysokoskolské 2
21F 36 vysokoskolské 10
22F 42 stfedoskolské bez zkuSenosti
23F 36 vysokoskolské 8
24F 29 stfedoSkolské 1
25F 34 vysokoskolské 2
26F 32 vysokoskolské 6
27F 39 vy&Si odborné 3
28F 30 stfedoskolské bez zkuSenosti
29F 42 vysokoskolské 12
30M 41 stfedoSkolské 6
31F 31 stfedoskolské 1
32F 43 vysokoskolské 6
33F 33 stfedoskolské bez zkuSenosti
34F 32 stfedoSkolské bez zkuSenosti
35F 38 vysokoskolské 9
36F 30 vysokoSkolské 2
37F 29 vysokoSkolské bez zkuSenosti
38F 45 vysokoskolské 5
39F 36 vysokoskolské 8
40F 47 stfedoSkolské 13
41F 42 vysokoSkolské bez zkuSenosti
42F 30 vysokoSkolské 4
43M 39 vysokoskolské 7
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44F 44 stfedoSkolské 6
45M 34 vysokoSkolské 9
46F 36 vysokoSkolské 6
47F 31 vysokoSkolské 5
48F 41 stfedoSkolské 3
49F 27 vysokoSkolské 1
50F 29 vysokoSkolské 1
51F 26 stfedoskolské bez zkuSenosti
52M 36 vysokoSkolské bez zkuSenosti
53F 28 vy$Si odborné 2
54F 32 stfedoskolské bez zkuSenosti
55F 25 stfedoskolské bez zkuSenosti
56F 35 vysokoSkolské bez zkuSenosti
57F 43 vysokoSkolské 5
58F 29 vy$Si odborné 1
59M 36 vysokoSkolské 2
60F 39 vysokoSkolské 5
61M 28 stfedoskolské bez zkuSenosti
62F 25 vySSi odborné 1
63F 35 vysokoskolské 5
64F 30 vysokoskolské 2
65F 36 vysokoSkolské 6
66F 42 vysokoSkolské 2
67M 49 stfedoskolské 8
68F 26 vysokoskolské bez zkuSenosti
69F 44 vysokoskolské 11
70M 36 vysokoSkolské 9
71F 27 vysokoSkolské bez zkuSenosti
72F 30 stfedoSkolské 1
73F 40 vysokoskolské 6
74F 31 vy$Si odborné bez zkuSenosti
75F 40 vysokoskolské bez zkuSenosti
76F 36 stfedoskolské 4
77M 36 stfedoSkolské 1
78F 25 vy$Si odborné 2
79F 28 stfedoSkolské bez zkuSenosti
80F 42 vysokoskolské bez zkuSenosti
81F 35 stfedoskolské 2
82F 30 vysokoskolské bez zkuSenosti
83F 27 vysokoskolské 3
84F 35 stfedoskolské 6
85F 31 vy&5i odborné 1
86F 36 vysokoskolské 3
87M 33 vysokoskolské 4
88F 45 stfedoSkolské bez zkuSenosti
89F 27 stfedoSkolské bez zkuSenosti
90F 31 vy$8i odborné 1
91F 32 vysokoSkolské 8
92F 28 vysokoskolské bez zkuSenosti
93F 34 stfedoSkolské 6
94F 30 vysokoSkolské 8
95F 28 stfedoSkolské 3
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96F 45 vysokoSkolské 6
97M 29 stfedoskolské 1
98F 46 vysokoSkolské 14
99F 34 stfedoskolské bez zkuSenosti
100F 40 vysokoSkolské 7
101M 51 vysokoSkolské bez zkuSenosti
102F 44 stfedoskolské 1
103M 39 vysokoSkolské 6
104F 30 stfedoskolské 9
105F 26 stfedoskolské 2
106M 35 vysokoSkolské 6
107F 33 vysokoSkolské 3
108F 47 vysokoSkolské bez zkuSenosti
109F 42 stfedoskolské bez zkuSenosti
110F 45 stfedoskolské bez zkuSenosti
111F 34 vysokoSkolské 8
112F 48 vysokoSkolské 9
113F 30 vysokoSkolské 5
114F 28 vysokoSkolské 1
115F 37 vysokoskolské 7
116F 33 vysokoskolské 9
117F 33 stfedoskolské 9
118F 34 stfedoskolské 3
119F 44 vysokoSkolské 15
120F 36 vysokoskolské 4
121F 39 vysokoskolské 12
122F 25 stfedoskolské bez zkuSenosti
123F 26 stfedoskolské 1
124F 34 vysokoskolské 3
125M 33 vysokoskolské 5
126F 42 vysokoskolské 13
127F 34 stfedoskolské 2
128F 31 stfedoskolské 2
129F 40 vysokoskolské 7
130F 32 vysokoskolské 2
131F 30 vysokoskolské 1
132F 36 vysokoskolské bez zkuSenosti
133M 30 vy&5i odborné 5
134F 29 vysokoskolské 2
135F 36 stfedoSkolské bez zkuSenosti
136F 35 stfedoskolské bez zkuSenosti
137F 38 vysokoskolské 5
138F 36 vysokoskolské 7
139F 36 stfedoSkolské 7
140F 40 vysokoskolské 16
141M 38 vysokoSkolské 5
142F 31 vy$8i odborné 2
143F 31 vysokoSkolské 1
144F 35 vysokoskolské 6
145F 39 vysokoskolské 9
146F 36 vysokoSkolské 2
147F 46 vysokoSkolské 8
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148M 32 vysokoSkolské 5
149F 26 stfedoskolské bez zkuSenosti
150F 34 stfedoSkolské 5
151F 39 vysokoSkolské 10
152M 28 vysokoSkolské 3
153M 43 stfedoskolské bez zkuSenosti
154F 34 vysokoSkolské 8
155F 28 vysokoSkolské 1
156F 27 vysokoSkolské 1
157M 34 vysokoSkolské 7
158M 31 vysokoSkolské 5
159M 35 stfedoskolské 3
160F 27 vysokoSkolské bez zkuSenosti
161F 38 vysokoSkolské 8
162M 32 stfedoskolské bez zkuSenosti
163F 42 vysokoSkolské 7
164F 35 stfedoSkolské 4
165F 40 vysokoSkolské 9
166M 30 vysokoSkolské 2
167F 36 vysokoskolské 1
168F 40 stfedoskolské 10
169F 29 vysokoSkolské bez zkuSenosti
170F 37 vysokoSkolské 7
171F 30 stfedoSkolské 3
172F 44 vysokoskolské 9
173F 26 stfedoskolské 1
174F 26 stfedoSkolské bez zkuSenosti
175F 28 stfedoSkolské 1
176M 36 vysokoskolské bez zkuSenosti
177F 46 vysokoskolské 9
178F 34 stfedoskolské 5
179M 36 vysokoSkolské 6
180M 34 vysokoskolské 8
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10 Analyza dat

Analyza vypovédi respondentll k hudebnim ukazkédm pousténych v nasledujicim poradi:

nahravka ditéte s Aspergerovym syndromem (M5/1)
nahravka ditéte s mentalnim postizenim vlivem cytomegalovirové infekce (F5/2)

nahravka ditéte s atypickym autismem (M5/3)

© N o v

nahravka ditéte s viceCetnym zrakovym postizenim (M5/4)

10.1 Analyza dat M5/1

CHARAKTERISTIKY INTERPRETACNI (M5/1)

M5/1: hudba pétiletého chlapce s Aspergerovym syndromem, ADHD syndromem

a Neurofibromatosis von Recklinghausen typ 1.

Technika hry
buseni

mlatit do toho
staccato
staccato
skakani

tézkopadna

tfiskani

buseni jako do bubnu

rytmické buseni

ukonceni bouchnutim vice tont (facka, posledni slovo)
kratké adery

bouché do toho

hraje u jednoho ténu

precizni hra

aby nebyla vynechéna Z4dna klapka

rytmické buSeni

rytmicky monotonni tdery do klaves

monotonni tluc¢eni do klaviru

sekana
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dynamika

vztahujici se k intenzité Kk razanci
TF sila 22F |duraz
28F | dynamicka 22F | akcenty
29F |intenzivni 22F | zdtraznéna
33F | dynamika 25F | darazna
48F | dynamicka 52M | dlirazna
50F |intenzivni 74F | razance
51F | dynamicka 85F |razance
93F |silnd 117F |razance
59M | intenzivni 118F |razantni
64F |intenzivita 119F |rézna
68F |silova 129F | dtrazna
75F | dynamické 142F |rézna
76F | dynamicka 151F |rdzna
78F | dynamicka 159M | razantni
81F |hlasita
82F | hlasita
84F | pfili§ hlucna
86F |intenzivni
86F |dynamicka
88F |silova

dynamicka, ale jakoby
89F | hystericka
101M | dynamicka
106M | hlasita
110F |sila
116F |dynamika
120F |silova
121F |silna
122F | nejsilngjsi
123F |sila
126F | hlasita
127F |intenzivni
132F |intenzivni
150F |silnd dynamika
152M | dynamicka
154F | dynamicka
167F |intenzita
179M | dynamicka
180M | intenzivni
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27F ostrost 80F autoritativni 9M rozhofcené
29F ostra 82F dominantni 31F kvicivé
65F ostie a tvrdé 110F dominantni 33F viiskava
T4F ostra 121F dominantni 33F dramaticka
75F ostré 130F dominantni 35F dramaticka
114F ostra 149F vzpurnd 55F vyrazna
120F ostra 164F aZ urputna 63F hastéfiva
151F ostra 168F direktivni 81F ukiic¢ena
165F ostra 84F nervni
168F ostra 96F vyrazna
96F panické
156F vyrazna

~ forae [| ferave | [vesele| | [energicky

30M vybusnd | | 63F hrava 34F veseld 49F | energicka

46F divoka 66F hrava 51F vesela S50F |energicka

132F tvrda 83F rozverna | | 55F veseld S57F |energicka

148M | udernd 105F hrava 66F veseld 62F |energicka

151F hruba 109F hravé 82F vesela 63F |energicka

165F prudka 156F vesela 65F | energicka az agresivni
159M | veseld 68F |hodné energicka
70M | energické

71F |energicka

96F |energicka

107F | energi¢nost
130F | energicka
142F | energicka
145F | energicka
150F | energicka
173F | energické

177F | ptili§ energie
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VYRAZ/EMOCE

radostné agresivné
12F radost 1F agresivni
36F radost 2F agresivita
88F radost 5M agrese
109F radost z vysokych tonti| | 6F agrese
162M | radost 7F az agrese
174F radostna oM agresivita
10F agresivné
11F agresivne
14F agrese
19F agrese
21F agrese
23F agresivni
26F agresivni
31F agresivni
40F jemné agresivni
45M agrese
46F agresivni
S53F agresivni
S7F agresivni
60F pusobi agresivné
energicka az
65F agresivni
70M agresivni
72F agrese
73F vybiti agrese
76F agresivni
86F agresivni
91F agresivnéjsi
92F agresivni
100F agresivni
101IM |agrese
103M | agresivni
104F agresivni
106M | agresivni
112F agresivnéjsi podani
113F agresivni
115F agrese
116F az agrese
121F agrese
126F agresivni
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133M | agrese
137F agrese
142F agresivni

144F agresivni
146F  |agrese
148M | lehce agresivni

149F agresivni

152M | az agresivni

154F agresivni

155F agresivni
158M | agresivni
161F agresivni
163F agresivita
166M |agresivni

170F agresivni

179M | agresivni

180M |agresivni

zlostné/vztekle uzkostné/beznadéjné
5M vztek 37F |stupiiujici se beznad¢j
6F zlobi se 39F | zoufalstvi
8F rozzlobené na sebe upoutat pozornost | | 104F | zoufala
oM vztek 104F | ztracena
17M nastvanost 143F | bezmoc
45M zlost 143F | bezvychodna situace
72F zlost 56F |lehce izkostna
73F zlostna 58F |uzkostliva
104F aZ misty zla 60F |uzkost
122F nastvana 106M | tizkostna
123F zloba 145F | Gzkostna
128F vztek
131F jde ze m¢ vztek- ani nevim, kde se vzal
133M | vztek
137F vztek
138F vztek
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CHARAKTERISTIKY KOMPOZICNI (M5/1)

- ltempo

12F rytmicka 13F rychla

38F rytmicka 42F rychla

49F rytmicka 47F moc rychla

S56F rytmicky pravidelna S55F Ziva

87M rytmické buseni 80F drzi metrum

99F dialezity jasny rytmus 81F rychla

99F jako metronom 86F rychla

102F rytmicka 123F rychla

110F rytmické buSeni 124F rychla

112F rytmicky monotonni udery do klaves 146F rychlost

117F rytmus 159M | ziva

120F rytmicka 174F rychla

126F rytmicka

130F | pravideln& rytmickd ;
62F jednoduché

s (103M | graduicd

135F filmova muzika 110F struktura

135F Philip Glass 114F strukturovana
116F gradujici
142F stoupajici
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31F |neuspotadané 2F |snaha o melodii
vykyv, za¢ina hluboké tony postupné prechod na vysoké
35F |tény 2F | vysoké tony opakujici se
37F | stupiiujici se beznad¢j 27F |ptaci zpév
49F | od nizsich tont k vyssim 35F |jedna melodie
54F | ukoncend 41F |ptacek
64F | stupiujici - vysoka 66F |ptacek
65F | vysoké tony, pomalu se zvySujici 129F | stupnice
staticka, jen drobné zmény v
68F | zvySovéani tonu 129F | ténech
69F | stupiujici se 73F | bez melodie
107F |jasny zavér
108F |dokondi tu hudbu _ |harmonie
124F | postupy nahoru 0
153M | velmi efektni zavér | Jatent ]
0



DVOJi PROJEKCE (M5/1)

28F | dést 12F | "upovidanost"
105F | vnitini tanec 16F |volani

111F | staré vzpominky 33F |viiskava
169F | kapajici voda 63F |hastéfiva

74F | stebetavé pomlouvacné baby
76F | komunikuje
85F | vypoveéd

[ mepiijemny postech " 87M |vypovidini s

29F |nepfijemna 88F |volani
56F |nahani mraz po zadech 90F |mozna néco bolestivého vykiicet
ukonceni bouchnutim vice tont (facka, posledni
75F | trha mi to usi 91F |slovo)
78F | nepfijemné na poslech 98F | chce upozornit na svou ¢innost, byt slySet
91F |nepfijemna ve vysokych tonech 111F | volani o pomoc
ke konci pouze velmi neptijemné
91F |vysky 111F | hledani kontaktu
108F | nepiijemny zvuk 134F | yjistovani
114F | neptijemna 143F | kiik o pomoc
127F | protivna 143F | vyzva

143F | kiik o pozornost
150F | jakoby vykreslovala slovni kérani

160F | upovidana mama

161F | prosim ja to chci
163F | kiik

CHOVANI (M5/1)

8F rozzlobené na sebe upoutat pozornost 4F | bez fantazie

14F | hyperaktivita 37F | stupnujici se beznad¢j
20F |temperament 43M | bez emoci

25F | vS§imnéte si mé n¢kdo 60F |jen zvuk, Zadna melodie
48F |svéhlava 73F | bez melodie

54F | rozprostiena 94F | témé&f beze smyslu

70M | neukotvena
76F | hyperaktivni
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80F |autoritativni

84F | obsesivni

85F | nutkavost

89F | dynamicka, ale jakoby hysterické

94F |temperament

100F | destruktivni

140F | vnitini bolest

141M | hyperaktivita

141M | temperament

142F | hystericka

Koncentrace
23F soustiedéna
58F soustfedéna

107F koncentrace
135F zaujeti

Perseverace

monoténnost pouze vysoké tony
16F | monotonnost 2F | vysoké tony opakujici se
27F | monotonnost 18F | zaliba ve vysokych ténech (cinkani)
27F |stejna linie 38F |vysoko
29F |rigidni 42F |vysoké tony
31F | opakujici se 48F |mam rad vysoké tony
35F | casem monotonni 75F |jen v nejvyssi poloze
35F |jedna melodie 80F | vysoké polohy
42F | dlouhé vyZivéani na jednom toénu 81F | vysoce polozena
43M | monoténni 91F |nepfijemnd ve vysokych tonech
47F | monotonni 91F | ke konci pouze velmi nepiijemné vysky
50F | konstantni 94F | vysoké tony
S50F |stejna 98F | velmi vyrazné vysky
52M | monotdénni 109F | radost z vysokych tonti
53F | stejnorodost 118F | vysoké tony
55F | stereotypni 119F | spiSe vysoké tony
57F | monotoénni 121F | vysoké tony
58F | rytmicky stejna 122F | nejvyssi tony
58F |stejna dynamika 140F | vysoké tony
60F | porad stejny rytmus 147F | vy$si tony

61M | stereotypni

62F |opakujici se

66F |stejna
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66F

opakujici se

68F

Casté opakovani

73F

stejny rytmus

78F

opakované tony

80F

potad kolem jednoho ténu

84F

obsesivni

85F

nutkavost

86F

monotonni

91F

monotonni

94F

stalé opakovani

95F

prilisné setrvani

98F

monotonni

99F

podstatné monotdnné;jsi

107F

dlouho na jednom ténu

108F

hraje u jednoho tonu

109F

aby nebyla vynechana zadna klapka

112F

rytmicky monoténni udery do klaves

112F

opakovani

112F

setrvani na tonech

116F

jednotvarna

116F

opakujici se

117F

ulpivavost

117F

neméni hladinu

119F

repetitivni tony

119F

opakovani

119F

stejny rytmus

120F

stereotypni

121F

nemeénit zvuk

124F

stejny rytmus

125M

ulpivava

129F

ulpivani

129F

staticka, jen drobné zmény v tonech

129F

intenzita stejnd

129F

rytmicky plodna

129F

stupnice

132F

monotdénni

134F

fixovani

139F

jednotvarna

144F

monotonni

145F

stereotypni

147F

monotonni tluc¢eni do klaviru

175F

jednotvarna

178F

monotonni
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Agresivita

vyrok souvisejici s agresi agrese
2F buseni 1F agresivni
5M |vztek 2F agresivita
6F mlatit do toho S5M |agrese
6F zlobi se 6F agrese
8F rozzloben¢ na sebe upoutat pozornost 7F az agrese
OM  |vztek 9M | agresivita
15F |ja mu to nandam 10F |agresivné
15F |ja mu ukdzu 11F |agresivné
17M | naStvanost 14F |agrese
19F |nuceni 19F |agrese
19F |natlak 21F |agrese
20F |ohen 23F |agresivni
26F |dtocnd 26F |agresivni
26F |bojovna 31F |agresivni
30M | vybusna 40F |jemné agresivni
33F | horor 45M | agrese
33F | vrazdéni 46F |agresivni
33F | vriskava 53F |agresivni
34F | vrazdi S57F |agresivni
44F | bouchajici kladivko 60F |plsobi agresivné
44F | padajici ze schodil 65F | energicka az agresivni
45M | zlost 70M | agresivni
50F |natlak 72F |agrese
54F |nasili 73F | vybiti agrese
65F |ostie a tvrdé 76F |agresivni
72F | zlost 86F |agresivni
73F | zlostna 91F |agresivngjsi
73F | tiiskani 92F |agresivni
77M | buseni jako do bubnu 100F |agresivni
78F | pokus rozbit se 101M | agrese
81F |ukficena 103M | agresivni
84F |natlakova 104F |agresivni
87M | rytmické buSeni 106M | agresivni
91F ukonéeni bouchnutim vice ténd (facka, posledni slovo) 112F agreSiVnéj St pOdél’li
100F | destruktivni 113F |agresivni
104F |az misty zla 115F |agrese
107F |kratké udery 116F |aZ agrese
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108F |boucha do toho 121F |agrese

110F |rytmické buseni 126F |agresivni

112F |rytmicky monoténni tidery do klaves 133M | agrese

122F |naStvana 137F |agrese

123F |zloba 142F |agresivni

128F |vztek 144F |agresivni

131F |jde ze m¢ vztek- ani nevim, kde se vzal 146F |agrese

133M | vztek 148M | lehce agresivni

136F |bité dité 149F |agresivni

137F |vztek 152M | az agresivni

138F |vztek 154F |agresivni

147F | monotonni tluceni do klaviru 155F |agresivni

148M |iderna 158M | agresivni

151F | hruba 161F |agresivni
163F |agresivita
166M | agresivni
170F |agresivni
179M | agresivni
180M | agresivni

Abreakce
silna energie vybiti energie

2F energie 2F |buseni

4F nevybitd energie 3M | ventil

7F sila 6F |ventil

14F | hyperaktivita 6F | mlatit do toho

20F |temperament 7F |energicka katarze

20F | ohen 20F | hra jako na buben

30M | hodné energicka 21F |jizda

49F | energicka 23F | zbavujici tenze

50F |energicka 28F | skéakani

S0F |intenzivni 30M | vybusna

53F |silna 44F | bouchajici kladivko

S7F |energicka 44F | padajici ze schodl

59M |intenzivni 73F | vybiti agrese

62F |energicka 73F |tiiskani

63F |energicka 76F |vybiti energie

64F |intenzivita 77M | buseni jako do bubnu
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65F | energicka az agresivni | | 78F | pokus rozbit se

68F |hodn¢ energicka 78F | vnitin€ se uvolnit

68F |silova 87M | rytmické buSeni

70M | energicka 88F |uvolnéni

71F |energicka 90F |ma chut skakat

76F | hyperaktivni 90F | vyskocit co nejvys

85F |razance 93F |ventil

94F |temperament 93F |vybiti

96F |energicka 95F |neznat hranice

107F |energiCnost 107F | kratké udery

108F |velky tlak 108F | boucha do toho

110F |sila 110F | rytmické buSeni

120F |silova 112F rytmicky monoténni udery do klaves
121F |silna 114F | jdu do toho!

122F | nejsilngjsi 115F | vybijeni energie

123F | energie 122F | co z toho dostane

123F |sila 123F | vybit se

130F energické 131F | musi to jit ze me€ ven a potfad a porad
141M | hyperaktivita 131F | dél4 mi to dobie, uvoliluji se
141M | temperament 140F | uvolnéni napéti

142F |energicka 147F | monotonni tluc¢eni do klaviru
145F |energicka 172F | kovani roztaveného zeleza
150F |energicka 173F | vybiti energie

165F |prudka

173F |energické

177F | ptili$ energie
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16F | volani 3M | napéti

16F |naléhavost 19F |natlak

24F |naléhavost 29F |s tenzi

69F |naléhava 32F |napéti

88F | volani 32F | vnitini neklid (pnuti)
90F mozna néco bolestivého vykiicet 50F |natlak

96F |panicka 56F |napjatd

107F |naléhavost 59M | plné napéti

111F |volani o pomoc 64F |napjatd

112F |naléhavost 67M | napjata

114F | naléhavost 79F | plna tenze

116F |naléhava 84F |natlakova

143F | kiik o pomoc 97M | napéti

143F | kiik o pozornost 104F | v napéti

163F |naléhavost 105F | tenze

163F |kiik 108F | velky tlak

164F |naléhava 137F | napéti

165F |naléhava 138F | napéti

176M | naléhava 131F jde ze m& vztek- ani nevim, kde se vzal
140F | vnitini bolest 177F | napéti
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_ [dzkostabemnadej || [neklid |
stupfiujici se vSimnéte si mé

37F | beznad¢j 25F | n&kdo

39F | zoufalstvi 62F |nervozni

104F | zoufala 78F |pokus rozbit se

104F | ztracena 84F |nervni

143F | bezmoc 95F |neklid

143F |bezvychodna situace | |97M |neklidna

56F | lehce uzkostna 114F |co vydrzim?

58F | tzkostliva 157M | neklidna

60F |uzkost 155F |stresova

106M | tizkostna

145F |uzkostna



10.2 Analyza dat F5/2

F5/2: Hudba pétileté divky s tézkou

mentalni retardaci vlivem cytomegaloviralniho

onemocnéni v prvnim trimestru a s microcephalii

CHARAKTERISTIKY INTERPRETACNI (F5/2)

19F |spontdnnost 25F | dynamicka
23F | spontanni 73F | dynamicka
53F | virtudzni 145F | dynamicka
58F |uvolnéna 178F |dynamicka
99F | rozsah ptes celou klavesnici
108F | hraje nékolik tonil najednou, souzni spolu, dobie to zni _
111F |uvolnénost 26F |jista
119F |jakoby hraje 40F | precizni
143F | virtu6zni S56F | plynulejsi
165F |uvolnéna 75F | plynulejsi
173F |uvolnéna 93F |pecliva
94F | zkuSena
120F | plynouci
140F | plynouci
163F |jist&jsi
166M | ucelenéjsi
173F |jist&jsi
11F |vesele 20F hravost 12F jemnost 29F expresivni
20F | veselost 31F hravost 14F nézné 38F dramaticky
56F  |skoroivesela | |47F tvofiva 49F prociténa 51F dramaticka
70M | vesela 65F hrava 50F jemna 63F dramaticka
75F | veselost 68F hrava S54F hladici 63F napinava
82F |vesela 81F hrava 54F mazliva 84F dramaticka
83F |vesela 104F trochu hrava 104F jemna 105F exprese
137F |veseld 107F hrava 126F citliva 155F dramatické
148M | vesela 112F hrava 134F lehkost 164F vyjadfeni velkych emoci
157M | vesela 113F hraje si

241




172F |vesela 114F hrava
174F |veselad 137F hrava
179M | vesela 156F hrava
VYRAZ/EMOCE
radostné melancholicky spokojené
4F radost ze zvuku 32F | melancholie 5M | spokojenost
6F radost 35F | melancholickd | | 7F pozitek ze hry
9M |radost 66F | melancholicka | |8F takhle se na to hraje
13F |radost 10F | podivej se, co umim
14F |radost 18F | prozitek z hrani
15F | hopy hop - radost 24F | nadSeni
17M | radost 90F | prozitek
22F |radostna 91F |zvuk - prozitek
23F |radostna 109F |uziva si tu hudbu
30M |radost 115F |spokojena
31F |radost 129F | uspokojeni z vlastni Sikovnosti
39F |radost 131F |jsem spokojeny
46F | radost 136F | napliuje mé tvofeni
47F | radostna 141M | s prozitkem
55F |radostna 150F | hraju sob¢ pro radost
76F |radostna 177F |bavise
77M | radost
78F |radostna
80F |radost
90F |radost
95F |radostna
97M |radostna
115F |radostna
118F |radost
121F |radost
129F |radostna
131F | méam radost
133M | radost
138F |radost
147F |radostna
150F | hraju sobé pro radost
161F |radost
162M | radost
171F |radostna
180M | radostna

242




CHARAKTERISTIKY KOMPOZICNI (F5/2)

152M | rytmicka 43M | ziv§jsi s vice tony
48F | vitalni
e T |49F | pomalejsi
120F |bohata 60F |klidna
121F |bohatd 65F |klidna
69F |pomala
s (R e
31F |jazz 78F | zivé
44F | moderni 103M | klidna
174F |rychla
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16F | stupiiovitéjsi [ melodika |
80F |vysoké-stiedni polohy 2F tony postupné - melodika
98F | snaha vyjadfit formu spi$ nez obsah 2F chromatika - melodika
43M | Ziv§jsi s vice tony
[ harmonie T [45M | melodieeisi
57F |snaha o harmonii 55F | melodicka
62F | disharmonickd 99F |rozsah ptes celou klavesnici
108F hraje né€kolik ténti najednou, souzni spolu, dobie to zni 114F | melodicka
124F | melodicka
[t T (125M | postupné tény
3M | virtu6z 130F | kracejici
53F | virtu6zni 139F |plaziva
53F |[umélecka 151F | melodicka
102F | skoro profik
143F | virtudzni
148M | hudebnost
159M | muzikalni



DVOJi PROJEKCE (F5/2)

21F | prvni cesta 91F | komunikace s ndstrojem
27F |pid’alkovitd 131F | vyjadiuje se
kutalejici se
37F | klubicko
37F_|schody __poslech hudby |
37F | hopik 26F |pfijemnd
72F | oranzové-Cerna 19F |pfijemnd
82F |kudrnatd
135F | brusle _
160F | do sklepa s mdmou | |34F X
169F | kolébani hus 36F |X
41F | X
52M | X
_ [amhujicisekcvode] | 748 |x
33F |vodnik 87M |x
38F |vodné 89F |x
85F |voda 92F |X
86F |dést 96F |Xx
86F |kaluze 106M | X
86F |blato 110F |x
107F | vinky 117F |x
128F |viny 142F |x
132F | ploutvickova 149F | x
146F | deStové kapky 153M | X
167F | viny 154F | x
175F | x
CHOVANI (F5/2)

Koncentrace
~ |zkoumave || |pFesnost

1F | svét objevi 26F |jista
1F | zvédavost 40F | precizni

65F | experimentujici S56F | plynulejsi
71F | experimentujici 75F | plynulejsi
88F | objevuji 93F |pecliva
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100F | prozkoumavani 94F | zkuSena
116F | objevujici 120F | plynouci
122F | zkoumava 140F | plynouci
123F | objevujici 163F |jisté&jsi
127F | zkoumani 166M |ucelenéjsi
144F | objevovani nového | | 173F |jistejsi

168F | zkoumajici

170F | objev

:—

i

28F |zmatena 79F |neklidna
29F |neuspoiadana 176M | naléhava
29F |nesouvisla

42F | zmatena

590M | chaoticka

59M | nekoordinovana

61M |chaoticka

62F |disharmonicka

64F |zmatena

66F |chaoticka

67M |rozladénost

80F |chaos

80F |zmatek

98F | snaha vyjadiit formu spi§ neZ obsah

158M | rozpolcend
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10.3 Analyza dat M5/3

M5/3: Hudba pétiletého chlapce s hrani¢ni pervazivni poruchou — atypicky autismus

CHARAKTERISTIKY INTERPRETACNI (M5/3)

_ |Technikabry | [dynamika
41F dlouze 7F ticha
98F hraje jako by nehral/la 73F ticha
98F hraje jako by nebyl/la ve svém téle 86F ticha
142F jemné hrani 124F ti$s1
145F ticha
28F |hrava 13F |citlivost 1F | Princ zaklety ve své vézi
54F | hrava 14F |ladny citlivy 4F | ponurost
76F |spontanni| |20F |procitovani not 10F |zacatek temn¢
167F | hravost 20F | niternost 33F |kosa-smrt
20F | vniméni S57F |pochmurnd
38F | prociténa 59M |ponurd
46F | prociténa 85F |temnéjsi
48F | citlivy vybér tont 88F | bolest na dusi
68F |jemna 98F | hraje jako by nebyl/la ve svém téle
74F | jemnost 137F | ponurost
74F | mlad’atka 160F | temn4 nalada
99F |jemnd 161F | ponura

105F | poetika
142F |jemné hrani
149F |jemna
151F |jemna
151F |citliva
157M | prociténa
159M | prociténa
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| VYRAZ/EMOCE
strachuplné melancholicky depresivné
12F |strach 6F zasnéni se 5M | bezmoc
12F |sevfeni 21F |tajemnd zahrada 12F |sevfeni
14F | boji se 45M | melancholicka 17M |nezajimavost
18F |strach 62F |nostalgicka 34F | depresivni
18F |bazlivost 65F | melancholicka 57F | pochmurna
27F |strach 109F | melancholie 57F | hluboka deprese
35F [strach 127F | melancholicka 59M | ponura
69F | uzkostna 144F | melancholicka 63F | depresivni
101M | strach 156F | melancholicka 66F | tézka
107F | stisnénost 158M | melancholicka 69F | depresivni
110F |strach 162M | melancholie 73F |z depresivni do veselejsi
111F |stisnéna 169F | zasnéni 83F | depresivni
112F | stisnénost 175F | melancholicka 88F |bolest na dusi
116F | bazliva 178F | melancholickd 107F | stisnénost
119F |bazliva 111F |stisnénd
121F |bojacna 112F |stisnénost
132F |uzkostna 131F |zoufald
136F | strach 131F | chei néco sdalit, ale neumim it ve svém svéts
154F |obava 133M | deprese
171F |strach 138F |bezmocnost
172F |strach 148M | pesimisticka
177F |strach 153M | pesimisticka
+
smutné

2F smutné

2F teskné

3M | smutek

9M  |smutek

11F |smutné

55F |smutna

58F |smutna hra

60F |smutné hra
61M |smutna
62F |smutna

63F |smutna
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65F |smutna

66F |smutna
67M |smutna
70M |smutna

74F | smutek
75F | smutné

81F | spise smutna
86F |smutna

90F |smutek
91F |smutna
92F |smutek

93F |smutna
104F |smutna
114F |smutek
117F |smutek
122F |smutna
125M | smutek
133M | smutek
137F |smutek
138F |smutek
144F |smutna
148M | smutna
151F |smutna
161F |smutna
179M | smutna
180M | smutek

CHARAKTERISTIKY KOMPOZICNI (M5/3)

o ymes ]
0 |21F rozvIlacnost
22F unavena
| [sesa T [49F [Klidnd
0 |[49F pomalejsi
55F pomald
e [65F | kidna
23F vazna 65F pomald
21F impresionismus 71F pomala
31F baroko 72F klidna
38F minimalisticka 81F unavena
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51F vaZna 86F lind

64F vazna 99F klidna

66F vazna 165F klidna
173F klid

30M souzvuky

108F tony souzni dohromady
111F neharmonicka

131F snaha o harmonii

_ Jforma || [meldika |
16F neukoncenost 13F tony
34F s dramatickym ivodem 30M dlouhé tony
70M uzaviena 35F hluboké tony
80F hluboké polohy, potom stfedni 4A8F citlivy vybér toni
85F spokojenéjsi ziejmy zaver 66F hluboké tony
134F pisnicka 68F dlouhé tony
135F prochazka 75F hlubsi tony
146F VyVvoj 80F hluboké polohy, potom stfedni
119F zn&ji tony blizko u sebe
| [eent T [134F | pisnicka
0 |163F hluboké tony nejisté

DVOJi PROJEKCE (M5/3)

_ |nesataditeme || [sddleni |

27F |louceni 5M | volani o pomoc

31F |varhany 15F | nevim jestli mizu, smim?

48F | brum, brum 76F | upozornéni na sebe

72F |lesni (ptéci, stromy, zvé&f) | | 77/M |néco vyjadiuje

74F | kontrabas 85F | otazky

74F | méda 88F | tak to citim ja a co ty?

79F | hleda bezpeci 100F | snaha splnit ukol, "staci?"
131F | chei néco sdélit, ale neumim Zit ve svém svété
140F | dialog s klavirem

50F |zajimava
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CHOVANI (M5/3)

_—

1F Princ zaklety ve své vézi
6F samota

6F zasnéni se

9M |introverze

11F | zadumcivé

20F | niternost

21F |tajemnd zahrada

39F | hledani sebe sama

40F | introvertni

47F | zadumana

70M |uzaviena

72F | zadumdéiva
104F |introvertni
105F |introverze
107F |uzavieni

119F |ve svém svété

126F |je ve svém svété

131F | chci néco sdélit, ale neumim Zit ve svém svété
136F |uzamcenost

178F |introvertni

179M |uzaviena

stagnace

2F  |jeden ton

2F | méné energie - stagnace

22F | mala stagnace

42F | jednotvarna, pfesto zaujata pro jednotlivé tony

117F |lehce ulpivava
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sniZena koncentrace

nesoustiedénost nesourodost neklid
16F | nesoustfedénost 26F |rozd¢lena 26F | neposedna
18F | kratkd soustfedénost 53F |[nejasnd 84F | neklid
24F | nesoustifedéna 56F |nejednotna 90F | nepokoj
26F | nesoustfedéna 56F |nesouroda 107F | neklid
29F | prelétava 57F | dezorganizovana 112F |neklidna
36F | kratka pozornost 73F |z depresivni do veselejsi 113F |neklidna
50F |roztrzita 80F | hluboké polohy, potom stiedni 115F |neklid
58F | roztékana 90F | ztraceny chaos 125M | neklid
75F | sttedni poloha zjevné nezaujala 91F |chaoticka 163F | neposedné
89F | nesoustiedéna 96F |chaoticka
93F | nesoustiedénost 98F |hraje jako by nehrél/la
94F | nesoustiedéna 98F |hraje jako by nebyl/la ve svém téle
95F | nesoustfedénost 106M | chaos
97M | nesoustfedénost 111F |[neharmonicka
98F | nesoustiedénost 112F |chaos
100F |roztékana 120F | neusporadana
103M | nesoustiedéna 122F |rozpacita
106M | nesoustiedénost 124F | nevyrovnana
107F | nejspis nizsi koncentrace 155F |uvolnéné a pak upjata
112F | nesoustiedéna 164F | docela klidné s prvky naléhavosti
116F | nejspis rychle ztraci zjem 166M | rozpacitd
117F | nesoustiedéna 170F |roztrhané
121F |nesoustifedénost 174F |z pocatku stragidelna, pak zni tény optimistiétsji
123F |rychlé nasyceni 177F | zmatend
141M | kratkodoba pozornost
141M | hra a ztrata z4jmu
143F | nesoustiedéna
147F | odbihava
154F | nesoustiedéna
180M | nesoustiedéna

Tenze

vnitini neklid nejistota
5M | volani o pomoc 6F nejistota
37F | upnuty Spagatek 12F | nejistota
84F | neklid 17M | nerozhodnost
90F |nepokoj 35F | nejistota
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107F | stisnénost 45M | nesméla
107F | neklid 74F | nejistota
111F |stisnéna 78F | zpocatku nejista
112F | stisnénost 79F | nejista
112F |neklidna 89F |nejista
113F |neklidna 95F | nejistota
113F | citim z ni vnitini neklid 96F |nejista
115F | neklid 97M | nejista
125M | neklid 103M | nesm¢la
131F | zoufala 117F |nejistota
121F |nesm¢la
122F |rozpacita
122F |nejista
126F |neodvazna
128F |nejista
130F |nesm¢la
163F | hluboké tony nejisté
166M | rozpacita
168F | nejista
176M | ostychava
Koncentrace
premysliva hled4ni/zkoumséni/objevovani opatrna
8F |rozvédznost 4F zvédavost 27F | opatrnost
11F |zadumcive 4F experiment 29F |opatrna
23F |vazna 19F | hledajici 80F | opatrné
31F |hluboka 23F | zkoumajici 122F | opatrna
32F |véhava 25F | zkoumdni tonl 139F | opatrna
43M | premysliva 29F | mimod¢k vznikajici
44F |rozvazna 56F |nahodna
44F | premyslejici 82F | zkoumavia
47F | zadumana 99F | hledajici
47F | premysliva 102F |zvidava
51F |véazna 118F |zkoumava
64F |vazna 129F | piechod do zkoumani zvuku
66F |vazna 130F |zkoumava
69F |hluboka 152M | vyhledavaci
72F |zadumciva 163F | velké experimentovani
87M |ptremysliva 167F | hravost
150F | rozjimava 168F |objevujici
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10.4 Analyza dat M5/4

M5/4: Hudba pétiletého chlapce s té¢zkym kombinovanym postizenim na genetickém

podklad¢ s vicecetnou zrakovou vadou

CHARAKTERISTIKY INTERPRETACNI (M5/4)

[ dynamika |
68F silové hrani

T4F hlasita

122F razna

141M  |razantni hra

143F razna

167F raznost

_ |presna-pedtiva |
19F |snaha o ptfesnou hru 18F |jistota
16F |oddélené tony od sebe 19F | snaha o pfesnou hru
16F |kiecCovitost 20F | jistota
22F | precizni tony 22F | precizni tony
38F | pichlavé po tonech 22F | snaha o dokonalost
41F |vytukdvana melodie 22F | akademismus
45M | hrand po jednotlivych klavesach 26F | piesna
48F | ptechazejici po klapkach 26F | méa konkrétni cil
73F | skoky 29F |stadem
73F | kratké tony, pak prodlouzeni 30M | konkrétni
73F | dozni-hraje 35F | vyrovnané
79F | zkouseni klaves, co to ve mné vyvolava 36F | peclivost
80F | trefovani se do klaves 42F | piima
87M | oddélen¢ znéjici tony 62F |jasna
92F | vybira jednotlivé tony 66F |jasna
108F | jednotlivé tony, mezi nimi pomlka 89F | bez strachu
115F | zkoumani klaviru 92F | organizovana
117F | vzdy jeden ton 92F |jista
124F | opakovéni tonu 96F | pfesna
96F | touha po konkrétnu
98F | preciznost
113F | vyrovnana

253



120F |se zavérem
121F | strukturovana
122F | presné uspoiadana

122F | chee od ni pravidelnost
122F |jasna

123F | systematicka
126F | strukturovana
153M | krok za krokem
157M | vyvéazena
159M | ma urcity fad
161F | sebejista
166M |jasna

166M | cilena

168F | jistota

o | oo

21F |ostrost 65F |tvrd4d | |65F |uderna 46F | hrava 12F | citlivost
66F |ostra 66F |tvrda | |116F |useCna 47F | hrava 67M |citliva
69F |ostra 151F | tvrdd | |116F |ddernd 64F | hrava 71F |jemna
120F | ostra 120F |tvrdd | |117F |ddernost 104F | hrava 88F |jemna
140F | ostra 126F |tderna 148M | hravost 88F | citliva
151F | ostra 138F |uderna 95F |citliva

99F |citliva
104F | citliva
129F |jemna
129F |citliva

:— _ lomung |
4F radost 6F | melancholie 5M | smutek
77M | radost 12F | melancholie 6F smutek
106M | radostna 57F | melancholie - se snahou o harmonii 12F | zasmusSilost
147F |radostna 90F | melancholicka 17M | smutek
91F |melancholicka 32F |smutna
104F | melancholicka 51F |smutna
142F | melancholicka 61M |smutna
145F | melancholicka 72F |smutek
81F |smutna
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CHARAKTERISTIKY KOMPOZICN{ (M5/4)

83F |smutna

104F |trochu smutna

smutna
105F | vypoveéd

125M | smutna

136F | smutna

137F |smutek

142F | smutna

144F | smutna

146F | smutna

177F | smutna

49F zachovany rytmus 2F klidné&;jsi

S4F rytmicka 7F Pomala melodicka prochazka
86F rytmus 28F lina

111F rytmicka 32F pomald

112F rytmicka 35F klidné

117F rytmus 65F klidna

122F chce od ni pravidelnost 94F klidna

129F rytmicka 96F pomalejsi

153M | krok za krokem 103M  |klidna

117F klidna
141M | pomalé tempo
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21F jednoduchost

27F jednoduchost _
42F jednoducha 42F klasicka

59M jednoducha 52M vazna

81F jednoduché 66F vazna

121F strukturovana 176M  |vazna

126F strukturovana

175F jednoducha



forma

melodika

26F ma konkrétni cil 2F hledani melodie
27F posloupnost 2F uvédomélejsi melodie
29F s fadem TF Pomaléd melodické prochazka
30M posloupna 13F |stupnice
31F posloupnost 16F |pouze tony
85F optimisticky zavér 16F | zadny souzvuk
89F stupnujici 31F | nahoru-dola, nahoru - doli - melodika
92F organizovana 34F |nahoru-dolu
94F se smyslem - start, cil, ukoncenost | |41F |vytukavana melodie
O8F hledani systému v toniné 42F | tvoti pestrou melodii
120F se zavérem 49F | tony sestupné pak vzestupné
121F strukturovana S50F | melodicka
126F strukturovana 54F |nahoru a doli
157M  |vyvéazZena 55F |jednoduchd melodie
159M ma uréit}" rad 60F vzdy jen jeden ton a potfad zhruba stejné nahoru a dolt
65F | vyssi a izolované tony
73F |melodicka
harmonie 75F | melodicka
57F melancholie - se snahou o harmonii 78F |snaha o zahrdni melodie
99F harmonicka 80F | vyssi, stfedni a zpét
116F harmonizacni 82F |melodicka
85F | d¢tska pisen
86F |melodicka
talent 87M | odd¢€lené znéjici tony
3M skladatel 94F | tady nahoru, dolt
4F ma talent 98F |snaha o konkrétni melodii
9M muzikant 105F | pentatonicka
S56F hudebnik 107F | stoupani-klesdni-stoupani
79F nejvic pfipomind hru na klavir 108F |jednotlivé tony, mezi nimi pomlka
99F zjevné vlastni tvorba 113F | pentatonika
134F muzikant 117F |vzdy jeden ton
156F virtudz 118F |snaha o melodii
156F muzikant 119F | hraje melodii
159M | muzikélni 121F |postupujici tony
171F talentovany hrac¢/hracka 123F | melodicka
172F snaha slozit skladbu 124F | Cina
180M | muzikalni 124F | nahoru dolii
125M | postupné tony
129F | pokus o pisen
129F | melodicka
130F | melodicka
144F | jako néco znamého - ovcaci...
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DVOJi PROJEKCE (M5/4)

150F | melodicka

152M | melodické

164F | pisen

165F | hledani melodie

169F | hraje si na pisnicku

169F | jedna melodie

y_ 7 . r__o

178F

179M | melodicka
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__ |necsafaditeme ||  |sddleni |
31F |kocka 39F | nerozumim vné&jSimu svétu
37F |voda 76F | snaha o komunikaci
37F |stiny 88F | velkd touha po komunikaci
72F | dést 90F |je sim/a a chce komunikovat, ale nevi jak na to
72F |Seda 90F |chce néco fict, sdélit
75F | kapky desté z okapu 101M | komunikuje
170F | zvonivé 105F |smutnd vypovéd
121F | komunikujici
:— 131F |Nedokézu to, ale kdyz chces, tak to délam
48F | pfijemna 160F |vypravim zazitek
63F |pohoda 177F | chci aby mé n€kdo slysel
86F | nejpiijemnéjsi
88F | krasna
91F | celkem piijemna
95F | pozitivni
99F | optimistickd
107F | pozitivni
111F |pfijemna
113F | optimisticka
145F | pozitivni
158M | pohoda




CHOVANI (M5/4)

Koncentrace

presna - pecliva premysliva opatrna
opatrnost

18F |jistota 4F hudba je pfemysliva | | 1IF | pfedev§im
19F |snaha o pfesnou hru 11F | rozvazné 14F |opatrna
20F  |jistota 15F | dobfe promyslené 56F | opatrna
22F | precizni tony 29F | sofistikovana 71F |opatrna
22F | snaha o dokonalost 40F | ulenliva 72F | opatrna
22F akademismus 52M | vazna 80F | opatrnost
26F | pfesna 66F |vazna 110F | opatrna
26F ma konkrétni cil 76F |rozvazna 114F | kontrolovana
29F s fadem 93F |zadumana
30M | konkrétni 116F |srozmyslem
35F vyrovnané 118F | pfemysliva
36F | peclivost 130F | intelektualni
42F | pfima 135F | filosoficka
62F |jasna 154F | pfemysliva
66F |jasna 155F | s rozvahou
89F bez strachu 165F | pfemysliva
92F organizovana 176M | vazna
92F  |jista

96F | pfesna

96F touha po konkrétnu
98F preciznost

113F |vyrovnana

120F |se zavérem

121F | strukturovana

122F | presné usporadana

122F | chce od ni pravidelnost
122F |jasna

123F | systematicka
126F | strukturovana
153M | krok za krokem
157M | vyvéazena
159M | mé urcity rad
161F |sebejista

166M |jasna

166M | cilena

168F | jistota
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2F hledani melodie

18F | hledani néceho

29F | explorativni

29F | hledajici

31F | pokusy

34F | experiment

50F | jde po zvuku

53F | vyzkousSeni vSech toni, jak ktery zni
70M | hledajici

72F | hledajici

79F | zkouseni klaves, co to ve mn¢ vyvolava
84F | hledani

95F | prozkoumavajici

97M | zkoumajici

98F | hledani systému v toniné
103M | zkoumava

106M | hledani

107F | objevovani

112F | hledani tonid

114F |zkoumava

115F | zkoumani klaviru

115F | objevovani toni
123F | hledajici

127F | hledajici

128F | hledani

132F | hledajici

163F | experiment
165F | hledani melodie
171F |hledaci

171F | porovnavaci

173F |hledani se a nalezeni se

174F | experimentalni

10F | monoténné

31F | nahoru-doli, nahoru - doli
34F | nahoru-dola

49F | tony sestupné pak vzestupné
54F | nahoru a doli
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S59M

monotonni

59M | opakujici se

60F | stereotypni

60F vzdy jen jeden ton a poifad zhruba stejné nahoru a dolt
62F | ptredvidatelna

80F | vyssi, stiedni a zpét

81F |jednoténova

94F |tady nahoru, doli

97M | opakujici se

107F | stoupani-klesani-stoupani
124F | opakovani tonu

124F | nahoru dold

169F | jedna melodie
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11 Externi pfiloha audio CD

1) nahravka ditéte s Aspergerovym syndromem (00:47)
2) nahravka ditéte s mentalnim postizenim vlivem cytomegalovirové infekce (00:13)
3) nahravka ditéte s atypickym autismem (00:43)

4) nahravka ditéte s viceCetnym zrakovym postizenim (00:46)

261



