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Abstrakt

M4 prace na téma Moznosti vyuziti muzikoterapie a jeji vliv na well-being a rozvoj
kompetenci u handicapovanych déti je rozdélena na dvé c¢asti — teoretickou a
vyzkumnou. Jako cil mé prace jsem si stanovila zmapovat mozné u¢inky muzikoterapie
u handicapovanych déti. Vybrala jsem si netradi€ni formu muzikoterapie u déti
s postizenim, aby byl mtj vyzkum odliSny. V teoretické Casti jsem vymezila pojem
muzikoterapie, popsala jeji historii a jeji jednotlivé metody a techniky. Dale jsem
definovala pojem dité se zdravotnim postizenim a dal$i pojmy, které se k nému vazou.
Popsala jsem 1 nejcastéjsi diagnozy déti s postizenim. Nasleduje n€kolik ptikladi rodict
s ditétem s postizenim a to, jak se vyrovnali sjeho diagnézou. Ve vyzkumné casti
hledam odpovéd’ na dvé vyzkumné otazky: 1. Lze u handicapovanych déti pravidelné
dochazejicich na muzikoterapii pozorovat néjaké zmeény? 2. Pokud ano, jaké zmény to
jsou? Zvolila jsem kvalitativni vyzkumnou strategii. V dalsi kapitole popisuji metody
ziskavani dat, kterymi byly pozorovani a semistrukturovany rozhovor. V rdmci mého
vyzkumu jsem dochéazela jeden rok minimalné jednou meésicné do Centra Arpida
v Ceskych Budé&jovicich na krouzek Zpévaéci. Déti, které navitévuji tento krouzek (je
jich 13), se uci jednotlivé pisn€ a poté je prezentuji na rtiznych vystoupenich béhem
celého roku. Vysledky mého vyzkumu jsem popsala na n¢kolika trovnich. Prvni Grovni
je popis pozorovanych zmén u jednotlivych déti, druhou popis ¢innosti krouzku béhem
jednoho roku, a treti hledani obecnéjs$i odpoveédi na vyzkumné otazky. Pokud se tyka
socializace jedince ve skuping€ vrstevniki, déti spolu na krouzku komunikuji, vtipkuji
spolu 1 s pani ucitelkou. Sdileji spolu 1 udalosti svého zivota, které jsou pro n¢ dulezité.
Zalezi jim na uspéSném vykonu. Nékteré déti maji mezi sebou opravdu pratelsky vztah.
Druhym vysledkem je socializace jedince ve spolecnosti. Dé&ti se neboji na
vystoupenich vystoupit z fady ostatnich. Ztraci se 1 ostych pied cizimi lidmi, neboji se
nékoho zeptat nebo pozadat o pomoc. Aby vysledky mého vyzkumu byly patficné

validni, konzultovala jsem je s muzikoterapeutkou, kterd vede krouzek Zpévacci.
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Abstract

My thesis on the use of music therapy and its influence on well-being and development
of competences among handicapped children is divided into two parts - theoretical and
research. The objective of my work is to explore possible effects of music therapy on
the handicapped children. I chose a non-traditional form of music therapy among
disabled children so that my research could be different. In the theoretical part there was
defined the term of music therapy, described its history and its individual methods and
techniques. Then I defined the term of handicapped child and other related terms. I
described the most common diagnosis of disabled children. There follow a few
examples of parents with handicapped children and their ability to cope with their
disability in my work. I am seeking answers to two research questions in the research
part: 1. Is it possible to see any changes among handicapped children regularly
attending music therapy? 2. If yes, what are the changes? I chose a qualitative research
strategy. In the next chapter there are described data obtaining methods, which were
observation and a semi-structured dialog. Within my research I was visiting the Center
Arpida in Ceské Budgjovice, the club Little Singers at least once a month for one year.
Children who visit this club ( there are 13 of them) learn individual songs and then they
present them on various performances during the whole year. The results of my research
were described on several levels. The first level describes observed changes among
individual children, the second level describes work of the club during one year, the
third seeks more general answers to research questions. Concerning socialization of
individuals at the same age in the group , children communicate and joke in the club
together and with their teacher. They share their life experiences which are important
for them. They care about their successful performance. Some children have a really
friendly relationship with each other. The second result is socialization of individuals in
society. Children are not afraid of getting out of the line during the performance. They
lose shyness among unknown people, they are not afraid of asking about anything or
asking for help. To reach valid research results I consulted them with a musicoterapeud
leading the club Little Singers.

Key words: music therapy — music — handicapped child — socialization
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Uvod

V souCasné¢ dobé mnoho lidi zacind inklinovat k alternativnim metodam.
Muzikoterapie je jednou znich. I kdyz jeji zdklady jako takové vznikly uz v prvni
poloving 20. stoleti, az teprve v poslednich letech se zacala vyuZzivat 1 v §irSim pojeti a
v mnoha riznych oborech a riznych podobach. Existuje jen nékolik opravdovych
odbornika, ktefi provaddji muzikoterapii profesionalné a opravdu vi, co délaji. V Ceské
republice neni jest¢ muzikoterapie tak rozSifend jako ve svété. Je znadmo diky
vyzkumim, Ze ma muzikoterapie pozitivni vliv na fyzicky i psychicky stav ¢loveéka, at’
uz jen jako preventivni nebo lécebny ¢i rehabilitacni. To dokazuji 1 definice, které byly
vytvoreny a jsou mezindrodné uznavaneé.

J& sama mam hudbu moc rada v jakékoliv podobé. Ackoliv nehraji na zadny
hudebni néstroj a ani profesionaln¢ nezpivam, hudbu prozivam pii poslechu a nebo si
jen tak zpivam sama pro sebe. Znamena pro m¢ mnoho a citim ji celym télem. Velkym
zazitkem pro m¢ byl jeden vikendovy workshop, kde jsem si vyrobila sviij Samansky
buben. Po vyrobé bubnu jsme se vé€novali hudebni improvizaci, kdy jsme si kazdy
vybrali jeden néstroj a hrali jsme spontanné. Neslo viibec o to, zda jsme hrali do rytmu
hral, nékdo hral a zpival, nékdo jen tancil. Po tomto vikendu jsem se zacala zajimat o
hudebni improvizaci a nasledné o muzikoterapii. Byl to pro mé¢ zazitek na cely Zivot.

Toto téma jsem si vybrala, protoZze jsem chtéla piedstavit trochu jinou podobu
muzikoterapie a zjistit, zda opravdu hudba funguje na lidi tak, jak je popisovano
v knthach. V mé praci se zrovna nejednd o hudebni improvizaci, ale o hudebni
interpretaci, kterou provadi déti s postizenim v Centru Arpida v Ceskych Budgjovicich,
kam jsem dochazela a déti pozorovala. Zajimala mé¢ také ta skutecnost, jak piisobi
dynamika skupiny na déti, které se schazeji kviili jedné spolecné véci.

Cilem mé prace tedy bylo pozorovat tyto déti a zmapovat u nich mozné u¢inky
muzikoterapie. V teoretické ¢asti mé prace jsem nastinila soucasné pojeti muzikoterapie
a jeji metody a techniky. Pfipojila jsem takeé jeji historii. Dale jsem popsala pojmy, které

se tykaji postizeni a nejcastéjsi typy postizeni CNS, s kterymi jsem se setkala u déti



v Centru Arpida. Nakonec jsem uvedla ptiklady rodi¢t déti s postizenim a to, jak se
vyrovnali s jejich diagnézou. Ve vyzkumné ¢asti popisuji cil a vyzkumné otazky mé
prace a metodu, kterou jsem pouzila pfi vyzkumu. Nasleduji vysledky mého zkoumani,
které jsou rozd€leny do tii podkapitol, diskuze a zavérecné shrnuti. K praci jsou na

konci v prilohach ptipojeny fotografie.



1. Soucasny stav

1.1 Muzikoterapie

1.1.1 Vymezeni pojmu muzikoterapie

Nejprve je tfeba si ujasnit pojem muzikoterapie, co to vlastné je a ¢im se zabyva.
Jednu definici popisuji Kantor, Lipsky a Weber (2009, s. 21): ,Muzikoterapie je
terapeuticky pfistup z oblasti tzv. expresivnich terapii. Expresivni znamena, ze tyto
terapie pracuji s vyrazovymi uméleckymi prostfedky, které mohou byt svou povahou
hudebni, dramatické, literarni, vytvarné nebo pohybové. Podle nich se nazyvaji
jednotlivé art terapeutické obory — muzikoterapie, arteterapie, dramaterapie,
psychodrama, biblioterapie a tane¢né¢ pohybova terapie.*

Ptesnou definici vytvofila Svétova federace muzikoterapie, kterd je mezinarodné
uznavand. Uvadi ji Kantor a kol. (2009, s. 27): ,,Muzikoterapie je pouziti hudby a/nebo
hudebnich elementii (zvuku, rytmu, melodie, harmonie) kvalifikovanym
muzikoterapeutem pro klienta nebo skupinu v procesu, jehoz ucelem je usnadnit a
rozvinout komunikaci, vztahy, u€eni, pohyblivost, sebevyjadieni, organizaci a jiné
relevantni terapeutické zaméry za ucelem naplnéni télesnych, emocionalnich,
mentalnich, socidlnich a kognitivnich potieb. Cilem muzikoterapie je rozvinout
potencial a/nebo obnovit funkce jedince tak, aby mohl dosdhnout lepsi intrapersonalni
nebo interpersondlni integrace a nasledné také vyssi kvality zivota prostfednictvim
prevence, rehabilitace nebo lécby.

Bunt (1994) piSe, ze muzikoterapie je pouziti hudby nebo zvuki, které rozviji
vztah mezi klientem a terapeutem, podporuje a rozviji fyzickou, mentélni, socidlni,
emocionalni a spiritudlni pohodu (well — being).

Protoze kazdy jsme jiny a kazdd zem& ma svou odliSnou mentalitu, existuje
mnoho riznych definic a pojeti muzikoterapie, které se meéni 1 v ¢ase. Pro porovnani

vnimani muzikoterapie v riznych zemich uvedu nékolik definic. Ken Bruscia (1989, s.



57 in Zeleiova, 2007, s. 28), ktery plsobi ve Spojenych statech americkych jako
terapeut, pedagog a publicista, popisuje muzikoterapii takto: ,Muzikoterapie je
interpersonalni proces, pti kterém se vyuzivaji zkusenosti s hudbou za tcelem zlepSeni,
stabilizace a znovuobnoveni zdravi. Muzikoterapie zahrnuje kreativni zachazeni
s jednoduSe ovladatelnymi hudebnimi nastroji a vibec stakovymi nastroji, které
vydavaji zvuk, dale zahrnuje zpivani pisni a improvizaci s hlasem. Muzikoterapie je
systematicky proces intervence, béhem které terapeut podporuje klienta v procesu jeho
uzdravovani. Pfitom jsou pouZity hudebni zkuSenosti a vztahy, které se pii nich vytvofi,
jako dynamické faktory zmén.*

Jacob Moreno (2005, s. 12 in Zeleiova, 2007, s. 29), ktery je synovec
psychodramatika Josepha J. Morena a ktery poiadal v letech 2004 — 2005 v Cesku a na
Slovensku seminafe, pouziva pii muzikoterapit mnohé metody psychodramatu:
,»Zakladnim — a jednoticim — prvkem je improvizace, jez je spole¢na pro muzikoterapii 1
psychodrama. Hudebni improvizace vyuzivand v hudebni psychodramatické praci je
navysost osobnim a objevnym projevem, stejn¢ jako osobni hrani roli v psychodramatu.
Umoznuje Gzasné zapojeni, diky kterému mohou ucastnici doopravdy vyjadfit svou
vnitini hudbu.*

Ke vztahu muzikoterapie a psychodramatu se Moreno (2005, s. 16) vyjadfil
takto: ,,Nékteré vyzkumné prace v oboru muzikoterapie se snazily oddélit u¢inky hudby
v terapii a povazovaly je za prvek odliSny od piisobeni terapeuta. V praxi jsou oba
faktory neodd¢litelné a nelze je ani oddélit od vzajemnych interakci mezi terapeutem a
individualnim klientem nebo skupinou, na niz je terapie zaméfena.

Neémecti autofi v posledni dobé povazuji muzikoterapii za psychoterapeuticky
proces: Schroeder napsal (1995, s. 27 in Zeleiova, 2007, s. 32): ,,Muzikoterapie je
psychoterapie prostifednictvim média hudby.*

V Polsku definuje muzikoterapii Janicki (1991, s. 98 in Zeleiova, 2007, s. 36)
nasledovné: ,Muzikoterapie zahrnuje metodické pouziti hudby v systému
terapeutickych aktivit, mezi néz patii proces diagnostiky, terapie a proces rozvoje
osobnosti — pokud vychazime z interdisciplinarnich pfedpokladii v oblasti hudby,

psychologie a metodologie.*
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Na Slovensku se o roz$ifeni muzikoterapie zaslouzili Matejova a Masura (1992,
s. 16 in Zeleiova, 2007, s. 37): ,,Muzikoterapie je lécebné — vychovna metoda vysoce
komunikativniho charakteru s mimotadnou $§ifi indika¢niho zaméfeni. Prostfednictvim
neverbalnich a verbdlnich médii muzikoterapie je mozné preventivné a kurativné
plsobit na ohroZené, postizené a naruSené jedince vSech vékovych kategorii bez ohledu
na pohlavi, socialni pfislusnost, vzdélani a povolani.

Pro m¢ osobné Gzasnou definici, kterd vychazi z davnych Samanskych tradic,
zminil Simanovsky (2010): ,Piseti ma za ukol spojovat ¢lovéka s jeho srdcem.* Podle
néj si ma kazdy najit svou metodu skrze své srdce a tu pak pouZivat a ne ji hledat v
knihach.

Na muzikoterapii lze nahliZzet v uz§im vyznamu a SirSim vyznamu. Pokorna
(1982 in Kantor, Lipsky, Weber, 2009, s. 23) pfiblizuje toto rozdé€leni: ,,V uz§im
vyznamu je muzikoterapie chapana ve spojeni s psychoterapii, psychologii nebo
medicinou. Jeho kofeny najdeme v evropskych zemich. Muzikoterapii v uzSim
vyznamu definuje Walther Simon jako specifickou lécebnou psychoterapeutickou
metodu, kterd — podle psychopatologickych zékonitosti — uziva specifického hudebné —
komunikativniho média receptivniho 1 aktivniho, aby docilila terapeutickych efekti pii
l1éceni neurdz, psychosomatickych poruch a neuropsychiatrickych onemocnéni.*

Kantor a kol. (2009, s. 23) uvadi vyznam muzikoterapie podle Americké
muzikoterapeutické asociace z roku 1998 : , Muzikoterapie v Sir§im vyznamu zaclenila
zkuSenosti s aplikaci hudby z pohledu specidlni pedagogiky, fyzioterapie, neurologie,
oSetfovatelstvi, porodnictvi, paliativni péfe a dalSich. Adekvatni pieklad pojmu
muzikoterapie z tohoto pohledu jiz neni pouhé ,lé€eni hudbou®, ale ,,pomoc hudbou
¢lovéku se zdravotnimi nebo edukaénimi problémy.

V soucasné dobé je muzikoterapie vyuzivana v mnoha oborech a ptlisobi na
rizné potize a onemocnéni. Muzikoterapie se podle Certifikatniho vyboru pro
muzikoterapii pouziva u jedincl s potiZzemi, které zahrnuji dusevni poruchy (psychdzy,
neurdzy, poruchy osobnosti apod.), mentalni retardaci, autismus a jiné pervazivni
vyvojové poruchy, télesné postizeni, senzorickd postizeni (zrakové, sluchové),

terminalni onemocnéni (onkologickd onemocnéni, AIDS), poruchy komunikace,
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psychogeriatrické poruchy (demence, Parkinsonova choroba, Alzheimerova choroba),
zneuzivani navykovych latek a r0zné druhy zavislosti, psychosomatické poruchy
(mentalni anorexie), poruchy chovani, ADHD, obéti tyrani a sexudlniho zneuzivani aj.
(Kantor, Lipsky, Weber, 2009, s. 181).

Romanowska (2005, s. 77) pisSe: ,,Muzikoterapie v psychoterapeutickém
piistupu, ktery se pouziva v 1é€ebnych centrech pro rizné skupiny ptijemct (hlavné u
détskych onemocnéni), plisobi: 1) na pfedstavivost — odreagovava; 2) relaxacné; 3)
emocionalné aktivizuje; 4) rozviji mezilidskou komunikaci; 5) rozviji kreativitu; 6)
vyvolava psychedelické, extatické stavy (plné klidu, extaze); 7) slouzi kontemplaci; 8)

umoziuje oteviit se vlici estetice a umeéni; 9) jako forma tréninku.*

1.1.2 Historie hudby a muzikoterapie

Hudba provazi ¢loveéka jiz po staleti a da se fici, ze je jeho diileZitou soucasti.
Krejcova (2009) pise o archeologickém nalezu: ,,Archeologové teprve nedavno (1995)
ve Slovinsku nasli artefakt stary ptes 45 tisic let, ktery pfipominal primitivni flétnu. Dr.
J. Ateman podle piedlohy vyrobil ptesny duplikat a zjistil, Ze je na néj moZno zahrat
jednoduché melodie v systému pentatonity — pét tonit v ramci stupnice. Jeho hypotézou
je, ze byla pouzita na vabeni partnerky k milostnym hram a zvukové vabeni bylo a je v
piirodé béZznym jevem. Do té doby byly znamé pouze flétny egyptské ¢i sumerské
zhotovené z dutych rostlin pied tiemi tisici lety pfed naSim letopoctem.*

Hudba slouzi také jako urcity prosttedek pro vyjadieni emoci, at’ uz ve formé hrané
skladby nebo prociténého zpévu. Mize také v clovéku riizné emoce vyvolavat. Reakce
¢lovéka na hudbu popisuje Fran¢k (2009, s. 176): ,,Jiz ptiblizn€ pted 100 lety si hudebni
psychologové (u nas napt. Zich, 1910) povsimli rtiznorodosti emociondlni reakce pti
poslechu hudby. Ukazali, ze se miize jednat o pomérné¢ objektivni a u vétSiny
posluchacii shodné se vyskytujici reakce na urcité hudebni postupy obsazené v dile. Na
druh¢ strané nékteré reakce maji spiSe subjektivni charakter, kdy si poslucha¢ vnasi do
hudby n¢jaky vyznam ¢i1 si volné vybavuje vzpominky a asociace vztahujici se

k situacim, pii kterych tuto hudbu slysel.*
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Halpern a Lingerman (2005, s. 22) fikaji toto: ,,Ukazalo se, ze rtzné skladby,
dokonce rtizna podani stejné skladby mohou u riznych osob vyvolat rozdilné ucinky.
Fyzické dopady hudebniho dila maji jen malo spole¢né¢ho s hudebni chuti nebo
vyobrazenim lidi. SkuteCnosti zlistava, ze pfijimané zvuky nas v kazdém ptipadé
ovliviuji.*

Kloud (2013) se vyjadiuje k vnimani hudby ¢lovékem takto: ,,Zptsob, jakym kazdy
z nas vnima zvukové vibrace, je pfitom naprosto unikatni. Zadné dvé usi na celé planeté
neslysSi zvuk zcela identicky. SlySime a vnimame ho kazdou bunkou i tim, jak se nas
dotyka vzduch, a mozna jest¢ jinak.

Clovék se dnes potkava s hudbou kazdy den, at’ uz chce nebo ne. Hudba nas
doprovazi celym zivotem. Od narozeni, kdy ji sly$i dit€¢ zraznych piehravact,
televizora, hracek i tieba v podobé zpévu matky, az po smrt, kdy hraji zemielému na
pohibu. Hudbu poslouchdme, kdyz se radujeme, kdyz jsme smutni a plaeme nebo jen
tak, aby nam néco rychleji ubihalo.

Jak popisuji Heal a Wigram (2003) uz v bfiSe matky dité slysi riizné zvuky jako
tlukot jejiho srdce nebo zvuky z okoli matky. Po narozeni dité, které jeSt€ neumi mluvit,
vyuziva zvuky a pohyby k vyjadieni. Clovék také umi hvizdat, broukat a tukat prsty
nebo chodidly. Existuje spousta zptisobtl, jak se vyjadrit jen zvukem.

Brzakova (2014) uvadi nazor Smeykala, jak se diva na hudbu jako na uméni: ,,Kdyz
udélate a zahrajete dobrou pisniCku, nezmizi. Zistane jeji otisk. Hudba zanechava
v lidech otisk. A pravé pisnicka je stard forma, kterou lidé vynalezli, aby u nich hudba
zustala, protoze si ji z toho otisku vyvolaji a mohou si ji zpivat.*

Je vSak tfeba si uvédomit, Ze hudba se nerovna muzikoterapie. Tuto teorii popisuje
Holzer (2010): ,,Stale jasnéji a zietelnéji se ukazuje, Ze ne vSe, co je povazovano z
dnesniho pohledu za hudbu, a je tak i1 prezentovano a lidmi pfijiméno, respektive
konzumovano, mitiZze byt sou€édsti muzikoterapie. Jinak feceno hudba nerovna se
muzikoterapie. Muzikoterapie ale vzdy ke svému plisobeni pouziva néjakou hudbu, ¢i
organizovan¢ a ptirodni zvuky. Ne kazdéd hudba je vhodna k muzikoterapii, nelze pouzit
cokoliv — tedy vSe, co lidska kultura vytvofila a nahromadila ve zdokumentovaném case

a v celé oblasti, kterou nazyvame hudba, kterou béZné vnimame, pifijimame a
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proZivame. Ne vSechny lidské hudebni vytvory, a Ze jich je napfi¢ Casem a rtiznymi
kulturami takika jiz nepfehledné mnozstvi, miizeme oznacit jako hudbu vhodnou k
pouziti v muzikoterapii. Jen malokdo si ovS§em tento princip uvédomuje, jen malokdo se
muzikoterapii zabyva opravdu hluboce a vniting.*

Podle Bunta a Hoskynsové (2002) se muzikoterapie vyvinula béhem poslednich
dvou desetileti minulého stoleti, tak jak ji zname v dne$ni podobg.

Zeleiova (2007, s. 16) uvadi: ,,ACkoliv se dnes akcentuje smyslovd funkce hudby
spojena s konzumem, at’ uz vSednim (masmédia) nebo elitafskym (koncerty), nemélo by
se zapomenout na puvodni funkéni jednotu hudby s nabozenskym a léCitelskym
ritudlem. Dnesni civilizace ji integrovala do podoby liturgické a terapeutické.

Dale Zeleiova (2007, s. 17) popisuje, Ze: ,,Etnické ritudly plnily roli psychosocialni
hygieny. Jejich 1éCivy aspekt spocival vuvoliovani emoci. ProtoZe fyziologie a
funk¢nost sluchového orgdnu jsou tésné propojeny s neurovegetativnim systémem a
projevy emoci jsou vyjadifovany télesné, jednota hudby, tance a ritudlu umoziovala
uvolnéni. Dnes bychom hovotili o 1é€bé psychosomatickych poruch.*

Pohled na hudbu jako moznost 1é€by se v ¢ase vyvijel. Podle toho lze rozliSit rizna
paradigmata hudby. Prvni paradigma Zeleiova (2007, s. 18) popisuje nasledovné: ,,Vira
v ozdravnou moc hudby — magické paradigma — konkurovala az do 18. stoleti
I¢katskému a psychologickému vysvétleni piisobeni hudby. Do nastupu humanitnich a
ptirodnich véd byla vira v magii dominujici. Dokonce ani moderni muzikoterapie se
neobejde bez sugestivnich momentti. Autentickd kompetence terapeutii a diivéra klienti
v jejich schopnosti je zdkladnim prvkem terapeutické ucinnosti, nebot’ predpoklada
davérny vztah. Vira se povazuje za nespecificky terapeuticky faktor. Dnes bychom
v déjindch muzikoterapie vyjadrili toto magické paradigma jako hudebni placebo efekt.*

Dal$im paradigmatem v hudbé je matematické paradigma, které dominovalo
v dobach od 5. tisicileti pf. n. 1. a Zeleiova (2007, s. 19) ho charakterizuje takto:
,Vrcholem matematického paradigmatu pti vysvétlovani u¢inkit hudby na ¢lovéka je
fecka predsokratovska pythagorejska skola. V 6. stoleti pt. Kr. polozila zaklady hudebni
teorie. Jednotlivym intervalim jsou pfipisovany zvlastni vlastnosti podle toho, jaky

pomér frekvenci vyjadiuji. Harmonie ptfedstavuje pofddek — kosmu (musica mundana),
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lidského ducha (musica humana) a hudby (musica instrumentalis). Pfi 1¢¢bé hudbou toto
matematické paradigma vychazi z ptredpokladu, Ze potraddek (harmonie) uspoiadava to,
co je v nesouladu (disharmonie).*

Jako tteti paradigma v hudb¢ uvadi Zeleiova (2007, s. 23) medicinské paradigma, u
kterého popisuje nékolik druht Gc¢inka: ,,Pevna vira v profylakticky ucinek hudby
piredznamenala dal$i etapu chapani hudby jako posilujicitho prostiedku. Humoralni
medicina, zastavajici nazor, ze nemoci zpusobuje vnitini nerovnovaha télesnych tekutin,
podpoftila tzv. teorii disharmonie, kterd vychazela z matematického paradigmatu.*

V medicinském paradigmatu dale Zeleiova (2007, s. 23) uvadi jeji u€inky, prvnim je
alopaticky: ,,Podle alopatick¢ho uG¢inku harmonie — hudebniho souzvuku — se tato
chybéjici harmonie zpétné nastolila 1 v téle. Hudba se v tomto ptipadé pouzivala jako
terapeutikum, které vyvolavalo opacny stav, nez v jakém byl organismus.*

Druhym pak je podle Zeleiové (2007, s. 23) izopaticky ucinek: ,Izopaticky
pouzivana hudba byla v antickém Recku diky svému katarznimu téinku na télo a dusi
dobrou pomiickou duSevni hygieny. Izopatickym vyuzitim hudby se minilo —
v protikladu k alopatickému — hrani takové hudby, kterd svym tempem, rytmem,
dynamikou, barvou a konsonanci co nejvice odpovidala danému psychickému
rozpoloZeni (nemocného) Clov€ka. Nejdiive se hrala hudba, kterd odpovidala naladé
nemocného, tim se vytvofil divérny kontakt. Potom se hudba zacala postupné¢ meénit, a
to zplsobem, ktery ovlivnil chovani a emocionalni proZitky nemocného Zadanym
smérem. [zopaticky u¢inek hudby vzdy pocita s jistou psychickou regresi.*

Déle Zeleiova (2007, s. 24) hovoti o vyvoji medicinského paradigmatu: ,,Hudba
byla ve stfedovéku chapana jako stimulujici uklidiiujici terapeutikum. Historicky
vyznam hudby jako terapeutika je vice méné¢ prekonany, tim vic a diraznéji je tieba
pochopit sou€asnou centralni koncepci ,hudby jako terapie‘. Rozdil mezi chapanim
hudby v minulosti jako terapeutika — ve farmakologickém smyslu — a dnes jako terapie
spoCiva predevSim v procesualizaci; zatimco prvni je vétSinou jednorazové, druhé
vyzdvihuje procesudlni stranku a dynamickou podstatu terapeutick¢ho uc¢inku. Diky
prohloubenym poznatkiim o lidském organismu se v 17. a 18. stoleti nemoc piestala

vysvétlovat jako nerovnovdha télesnych tekutin. To umoZnilo vyuzit hudbu
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k psychosomatickému plisobeni, pfi kterém byly fyziologické reakce disledkem reakci
psychickych.

Posledni paradigma v hudbé, které Zeleiova (2007, s. 24) uvadi, je psychologické
paradigma: ,,Fyziologicky a psychicky t¢inek hudby spolu souvisi. Problémy vznikaji
tehdy, je-li organ pfetizeny mnozstvim zvukli a zvukovym stresem. S tim souvisi 1
socidlni a psychické problémy. Psychologicky orientovand muzikoterapie nabyla
nejvétsiho rozmachu ve 20. stoleti. Odpovida ji 1é€ebn€ — nebo socidlné — pedagogicky
koncept muzikoterapie, jakoZ 1 koncept psychoterapeuticky.*

Simanovsky (2007) popisuje prvni $koly muzikoterapie, které vznikly ve 20. stoleti
a osobnosti s nimi spojené. Roku 1948 zalozil A. Pontvik §védskou Skolu muzikoterapie
a zaroven ve stejném roce vznikla i $kola americka. Svédska $kola povaZzuje
muzikoterapii za centrdlni obor v psychologii, protoze hudba pronikd do duse lépe nez
slova. K tomuto principu se priklani také Norsko, Dansko, Finsko a Island. Americka
Skola je zaméfena socialnépsychologicky a psychoanalyticky, klade diraz na
problematiku chovani. Ve Velké Britanii byla zaloZena J. Alvinovou Britska spole¢nost
pro muzikoterapii. Ta vydava Casopis British journal of music therapy. V némecky
mluvicich zemich se vénuji muzikoterapii H. G. Jaedicke a F. A. Fengler. V Lipsku od
r. 1969 funguje sekce muzikoterapie zalozend Ch. Kohlerovou a Ch. Schwabem.
V tomto roce byl zalozen v Pafizi Muzikoterapeuticky ustav. V Rakousku vzniklo r.
1959 Prvni vychovné a vyzkumné muzikoterapeutické centrum. V Salcburku se kazdy
rok pofdda kongres odbornikti a hudebnich terapeutd. Vr. 1971 bylo zaloZeno
Svycarské muzikoterapeutické forum, diky kterému spolu miizou komunikovat odborni
muzikoterapeuti z riiznych zafizeni po celé zemi. V r. 1971 byl také zalozen némecky
Vybor pro muzikoterapii a Spolecnost pro muzikoterapii. Muzikoterapie se vyvijela i na
Slovensku, kde se od r. 1968 zacala vyucovat muzikoterapie na Institutu specidlni a
lécebné pedagogiky pti FF UK v Bratislavé. Na Slovensku se zabyvaji muzikoterapii Z.
Matejova a S. MaSura. Jejich klientelu tvoti hlavné déti a dospéli s poruchou fecové
komunikace, neurotické déti a mladistvi, déti s LMD, déti s poruchami chovani a
mentalné retardovani. V Ceské republice se muzikoterapie za¢ala pouZivat v Praze

v psychiatrick¢ 1écebné v Bohnicich, na Foniatrické klinice M. Seemana a na
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foniatrickém oddéleni Logopedického tustavu pod vedenim F. Kabeleho.
V protialkoholni lé¢ebné u Apolinafe a ve Stfedisku péce o mladeZ a rodinu dlouhodobé
pusobi Jitka Schénilcova — Vodianska. V Akademii socidlné umélecké terapie v Praze a
ve Svobodné waldorfské skole J. A. Komenského v Pfibrami plsobi Josef Krcéek.
Muzikoterapii ve spojeni s metodou psychodramatu podle P. Pokorné pouzivaji I.
Strossova v Opavé a V. Mikula v lécebné Krométiz. Pfi Lékarské spole¢nosti v Praze

v soucasnosti pracuje také sekce muzikoterapie.

1.1.3 Metody a techniky muzikoterapie

Podle Bruscia (1998, s. 114 in Kantor, Lipsky, Weber, 2009, s. 183) je metoda
definovana jako ,,zvlastni typ hudebni zkuSenosti pouZivany pro diagnostiku, intervenci
nebo evaluaci®. Muzikoterapeuti vyuzivaji ¢tyfi zdkladni metody: hudebni improvizace,
hudebni interpretace, hudebni kompozice, poslech hudby.

Kantor a kol. (2009, s. 183) uvadi: ,,Protoze je nescetné mnozstvi zpisobu, jak lze
uvedené muzikoterapeutické metody upravit nebo obméiovat, kazda z nich ma mnoho
variaci. Za ucelem zapojeni klienta do urc¢ité hudebni zkuSenosti vyuZiva terapeut tzv.
procedury — organizované sekvence operaci a interakci.*

Déle Kantor a kol. (2009, s. 183) uvadi: ,,Uvnitt kazdého proceduralniho kroku
muze terapeut vyuzit mnoho rtznych technik. Technika je jednotlivd operace nebo
interakce, kterou terapeut pouZije k dosazeni bezprostfedni reakce klienta nebo ke
tvarovani jeho hudebni zkuSenosti. Procedura mtize byt povazovana za sérii technik.*

Dal$im pojmem je model. Bruscia (1998 in Kantor, Lipsky, Weber, 2009, s. 183)
fika: ,Model je v podstaté specifikaci, jak pouzivat metodu (v€tSinou pro urcitou
klientelu). Metoda nezahrnuje Zadnou teoretickou orientaci, kdezto model vzdy.*

Prvni metodu muzikoterapie predstavuje hudebni improvizace. Nordoff a Robbins
(1997 in Kantor, Lipsky, Weber, 2009, s. 184) ji definuji takto: ,,Hudebni improvizace
predstavuje spontanni vytvaieni hudby pomoci hry na télo, zpévu a hudebnich nastroji.
Ptednosti této metody je, ze s jeji pomoci miizeme obvykle vyvolat hudebni reakce i u

klientt s velmi tézkym postizenim.*
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K hudebni improvizaci se vyjadiuje 1 Moreno (2005 in Kantor, Lipsky, Weber,
2009, s. 185): ,,Z pohledu klinické praxe ma odlisné vyuziti individualni a skupinova
hudebni improvizace. V individudlni improvizaci se ukazuji problémy jednotlivce,
struktury jeho osobnosti, kreativita, sebepojeti a prozivani. Skupinova improvizace
umoziuje mapovat socidlni interakce a socidlni dovednosti klientl, jejich vztahy,
postaveni uvnitt skupiny, preferované coping strategic a schopnosti neverbalni
komunikace.*

Nofdoff, Robbins (2003 in Kantor, Lipsky, Weber, 2009, s. 185) dale popisuji
improvizaci nadsledovné: ,Improvizaéni ¢innosti nabizeji klientovi ptileZitost k volbé a
k rozvoji kreativity, spontaneity a hravosti. S rozvojem terapeutick¢ho vztahu se mohou
zménit ustrnulé nebo patologické vzorce reagovani. Nové dovednosti mtize klient snaze
integrovat do b&ézného Zivota.*

Druhou metodu muzikoterapie, kterou je hudebni interpretace, shrnuje Bruscia
(1998 in Kantor, Lipsky, Weber, 2009, s. 195): ,,Pfi hudebni interpretaci se klient
uci/provadi pfekomponovanou vokalni nebo instrumentdlni hudbu nebo reprodukuje
jakykoliv druh hudebni formy, kterd slouzi jako model. Primarni kandidati pro tuto
metodu jsou klienti, ktefi pottebuji strukturu k rozvoji specifickych dovednosti a
chovani v urcitych rolich. Jsou to napt. klienti s autismem, ADHD, pfili§ uzkostni
klienti. Dale je hudebni interpretace indikovana klientim, ktetfi se potfebuji naucit
porozumét a piizplsobit se myslenkam a pocitiim jinych, zatimco se u¢i uchovat si svou
identitu.*

K hudebni interpretaci patii beze sporu i zp&v pisni. Zp&v pisni ve skupin€ popisuje
Kantor (2007): ,,Skupinovy zpév piivadi zacastnéné ke spolecnému kontaktu, poskytuje
anonymitu projevu a moznost odreagovani. Zapojuje percepcni, motorické,
emocionalni, kognitivni a dal$i funkce. Klient by se mél identifikovat nejen s obsahem
pisné, ale také s jejimi slovy. Pro déti jsou méné G€inné pisné, které obsahuji pfili§
abstraktni, nezaZivna nebo vékove neptimétena slova.

Tteti metodu piedstavuje hudebni kompozice, kterou Bruscia (1998 in Kantor,
Lipsky, Weber, 2009, s. 199) vysvétluje takto: ,,Kompozice hudby zahrnuje kreativni

vytvareni pisni, textl, instrumentalnich skladeb nebo jakéhokoliv druhu hudebniho
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produktu (napt. hudebni video nebo audionahravka). Dulezité je, Ze se na kreativnim
procesu podili klient. Terapeut vétSinou piebira odpoveédnost spise za technické aspekty
procesu a nechdva klienta pracovat podle jeho hudebnich schopnosti, napt. klient
vytvaii melodii pisné€ a terapeut harmonii.

Posledni metodou je poslech hudby. Ten Kantor, Lipsky a Weber (2009, s. 201)
charakterizuji nasledovné: ,,Pti terapeutickém poslechu klient hudbé nasloucha, pficemz
reaguje na hudbu verbalné nebo neverbalné. Hudba miZe byt Zivé hrand nebo
reprodukovand, instrumentalni nebo vokalni. Také se mize jednat o hudebni
vystoupeni, kompozici klienta, terapeuta nebo nahradvky riznych styla. Poslech je
zaméten na télesné, emociondlni, intelektudlni, estetické nebo spiritudlni aspekty hudby.
Poslech hudby usnadiiuje navazani kontaktu (poslech oblibené¢ hudby klienta),
komunikaci a interakci mezi terapeutem a klientem. Pomaha klientovi zacit mluvit o
svych potizich a usnadiuje jeho sebereflexi.

Podle Kantora, Lipského a Weber (2009) se muzikoterapie z hlediska modelt déli
na kreativni a nekreativni muzikoterapii. V kreativni muzikoterapii se klade diraz na
improvizaci a spontanni projev klientd. Do nekreativni muzikoterapie lze zahrnout
modely, které jsou zalozené na vyzkumech, jak plsobi hudba na cloveéka.
Muzikoterapeutickych modelti existuje mnoho, napi. akcelerované uceni, aktivni a
receptivni muzikoterapie, analytickd muzikoterapie, antroposofickd muzikoterapie,
experimentalné — improvizacni terapie, melodicko — intonaéni terapie, Orffova
muzikoterapie, vibroakustick4 terapie a dalsi.

Co se tyce antroposofické muzikoterapie, ta vychazi z antroposofie Rudolfa
Steinera. Tento model muzikoterapie u nas provadi v praxi Josef Kréek. Ten popisuje
teorii, ze hudba se sklada ze tii slozek — hudby vSech svétli (musica mundana), hudby
uvnitt ¢lovéka (musica humana) a hudby, kterd byla vytvofena pomoci nastroji (musica
instrumentalis). Musica humana je obsazena v téle a v dusi a ve vzajemném spojeni
téchto dvou slozek. Cilem této muzikoterapie je harmonie vSech ¢lanka bytosti, které
jsou télesné, dusevni a duchovni. Je vhodna pro pacienty, ktefi se stavi ke své nemoci
pasivng. Pravidelné cviceni posiluje vnitini sily a nastoluje jejich rovnovahu (Kréek,

2008).
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O rovnovaze vSech slozek téla hovofi 1 Daniel a Michaela Plechackovi (2013):
,,Vnitini nerovnaha mtze zptisobovat onemocnéni a psychickou nepohodu. Plsobenim
zvuku (muzikoterapiii) je mozné v téle posilit samoléCebné procesy. Vibrace a zvuk

pusobi celostné, maji relaxacni ucinky a podporuji uvolnéni a odbourani stresu.*

1.2Dité se zdravotnim postiZenim

1.2.1 Pojmy

Je tfeba si ujasnit nékteré pojmy, které jsou spolecné definovany v Mezindrodni
klasifikaci funk¢nich schopnosti, disability a zdravi. Témito pojmy jsou imparement,
disability, handicap a postiZeni.

Jankovsky (2006, s. 38) definuje tyto pojmy takto: ,Imparement je vhodné chapat
jako poruchu, poSkozeni, ztratu, resp. abnormalitu ve funkcich ¢i strukturach
fyziologickych, somatickych, resp. anatomickych a ovSem také psychickych. Tato
porucha je tedy zména funkce na urovni télniho orgénu ¢i systému.

Pojem disability Jankovsky (2006, s. 38) popisuje nasledovné: ,,Pojmem disability
vyjadifujeme omezeni, chybéni, neschopnost, nemohoucnost, invaliditu, zdravotni
postizeni — ve smyslu nasledku poskozeni, v disledku ¢ehoz nelze vykonavat aktivity
pravé tim zplisobem, jak je to obvyklé. Jednd se tedy o poruchu na drovni celého
jedince.*

Dalsi pojem — handicap definuje Jankovsky (2006, s. 38) takto: ,,Handicapem jsme
diive rozuméli spiSe znevyhodnéni nez postizeni. Projevuje se zejména snizenim, resp.
omezenim moZnosti (vykonu) daného Clovéka ve srovnani s tim, co by b&zné zastal,
pokud by ov§em nebyl znevyhodnén. Takto je tedy handicapovany ¢lovék znevyhodnén
(poskozen) pravé pii plnéni svych socidlnich roli. Jde o zménu roli, které ¢lovek zastava
ve vztahu ke spole¢nosti.*

Déle Jankovsky (2009, s. 37) shrnuje zmény v Mezinarodni klasifikace funk¢nich

schopnosti, disability a zdravi: ,,V posledni (definitivni) verzi Mezinarodni klasifikace
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funk¢nich schopnosti, disability a zdravi zr. 2001 jsou patrné vyznamné zmény. Toto
nejnove)si (definitivni) pojeti opousti uplné pojem handicap, ktery vnima spise jako
zavadéjici (matouci) a misto né€j pouziva vyrazu restringovand (omezend) participace,
diky niZ jedinec vlastné¢ nemiize vykonavat urcité aktivity. Participace je tak vnimana
jako snizeni aktivity, které je pro dané¢ho jedince omezujici (restringujici) pravé v té
aktivité, ktera je pro néj dilezitd ve vztahu k socidlnimu prostiedi (je tedy ziejme, Ze pri
vykonu profese, zaméstnani, hraje faktor prostfedi vyznamnou ulohu).*

Postizeni pak Jankovsky (2006, s. 36) definuje takto: ,,Pojem ,,postizeni* muze
byt chdpan vrizném vyznamu, Cemuz stale jeSt€ napomdha pomérné znacna
terminologicka nejednotnost, a to nejen u nas, ale také v zahrani¢i. Dfive se postizeni
vnimalo spiSe jako kategorie, byl diagnostikovan defekt, a podle druhu a stupné
postizeni nédsledovalo opatfeni. V edukacni oblasti to bylo zatazeni do ptislusného typu
speciadlni Skoly. Sou¢asnému pojeti péce, a zejména v ramci pedagogickych prostredki
rehabilitace, mnohem 1épe odpovidd vnimani postizeni jakozto dimenze, tedy urcitého
rozméru zivota. I zde se uplatituje interdisciplinarni pfistup a z hlediska vychovné
vzdélavaci prace se do popiedi dostava diagnostika psychologicka a zejména pak
specidlné¢ pedagogickad. V téchto intencich je pak zapotiebi zvolit vhodné postupy,
podptirnd opatfeni, a to vSe v duchu integrace, kdy se pravem ocekava, ze se napt. dité
(resp. Zak) s postizenim bude vzdélavat, pokud je to moZné, v béZné (podle mista
bydlisté¢ kmenové) skole, coz napomiize jeho pfirozenému a nendsilnému zaclenéni
v ramci majoritni populace. Pokud se podafi cely problém zvladnout timto zpiisobem,
pak mizeme hovofit o faktickém vyrovnadni pftilezitosti pro osoby se zdravotnim
postizenim a tento pristup, resp. spiSe postoj ¢i presvédCeni (nikoliv pouhy akt nebo
¢in), je oznaCovan jako inkluze.*

Pt1 diagnostice a praci s osobami s postizenim ma byt kladen dlraz na holistické
pojeti ¢loveka, tedy na jeho bio — psycho — socidlni slozky. S timto pojetim se pouziva
také pojem ucelena rehabilitace.

Rehabilitaci popisuje Votava (2005, s. 9) nasledovné: ,,Novolatinsky pojem
,rehabilitace® byl zaveden v 19. stoleti a znamenal ptivodné 1é€ebné postupy, vedouci

k ndvratu do stavu funk¢ni schopnosti (habilis = schopny). Cilem rehabilitace v détstvi
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je podporovat pfirozeny vyvoj a piiblizit ho 1 u postizené¢ho ditéte vyvoji jeho zdravych
vrstevnikt, ptipadné dosahnout zcela fyziologického vyvoje.*

Definici ucelené rehabilitace popisuje Jankovsky (2006, s. 19) takto: ,,Jedna se o
soucasné pojeti rehabilitace, ktera jiz neni chapéna natolik striktné a stavovsky, tedy
jako vyhradné zdravotnickd aktivita ve smyslu fyzioterapie, ale jako interdisciplinarni
obor, ktery zahrnuje péci nejen zdravotnickou, ale také socidlné pravni a pedagogicko
psychologickou a pracovni. V tomto duchu mame na mysli tedy spiSe rehabilitaci
dlouhodobou, kterou je ovSem zapottebi odliSit od rehabilitace kratkodobé, c¢i
piechodné, ktera ma za cil spiSe navrat ke stavu zdravi a upevnéni celkové kondice,
ptipadné navazuje na 1é€eni méné zdvazného onemocnéni.*

Definice rehabilitace dle WHO vznikla v roce 1969, ale Casem se méni, jak
popisuji Pfeiffer a Svestkova (2005, in Jankovsky, 2006, s. 20): ,Rehabilitace je
kombinované a koordinované pouziti lécebnych, socialnich, vychovnych a pracovnich
prostredkit pro vycvik a znovu vycvik jedince k nejvySsi mozné funkéni schopnosti.
Vroce 1981 pak doSlo k nasledujicimu rozSifeni definice rehabilitace: Rehabilitace
obsahuje vSechny prostfedky sméfujici ke zmenSeni tlaku, ktery plsobi disabilita a
nasledny handicap a usiluje o spolecenské zaclenéni postizeného. Kone¢né z roku 1994
pochézi definice charakterizujici rehabilitaci jako: proces, ktery osobam s disabilitou
pomaha rozvinout nebo posilit fyzické, mentalni a socialni dovednosti.*

Cil rehabilitace vysvétluje Votava (2005, s. 15): ,,Cilem rehabilitace je
pochopitelné¢ predevSim ndvrat k piivodnimu stavu zdravi. AvSak ani pojem zdravi neni
zcela jednotné chdpan. Neméla by to byt pouhd nepifitomnost nemoci (nebo postizeni),
ale, opét podle mezindrodni definice, ,télesna, dusevni a socidlni pohoda (anglicky
,well — being®). V pojmu aktivniho zdravi je zahrnuta schopnost pfizptsobit se
zivotnim podminkam a spravné reagovat na jejich zmény. Pokud ovSem neni odstranéni
nemoci €1 postizeni moZzné a dosazeni funkéni schopnosti je v nékterych smérech
omezené, je tieba stanovit dalsi cile rehabilitace.*

Déle se k cili vyjadiuje Votava (2005, s. 15) takto: ,,Takovym cilem je zaclenéni
OZP do spolecnosti, coz souvisi s deinstitucionalisaci, tedy ndvratem OZP z ustavni

izolace do piirozené¢ho prostiedi. V posledni dobé se za vyznamny cil celé zdravotni
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péce, ale pfedevSim rehabilitace, povazuje dosazeni optimalni kvality Zivota, ktera ma
vzdy subjektivni a objektivni slozku a je u kazdého jedince velmi individualni. A
kone¢né¢ vyznamnym cilem, stanovenym deklaraci OSN z r. 1993, je vyrovnani
prilezitosti OZP s osobami nepostizenymi.*

Z hlediska typu postizeni rozeznava Votava (2005, s. 13) tyto hlavni skupiny:
Htelesné (motoricky) postizeni: Jedna se pfedevS§im o poruchy hybného ustroji, tedy
osoby, jejichz diagnoza spada do oblasti neurologie, ortopedie a traumatologie, nebo
revmatologie; zrakov€ postizeni: nevidomi a slabozraci na podkladé¢ urazi i
degenerativnich onemocnéni; sluchova postizeni: neslySici a nedoslychavi bud’ od
narozeni, nebo v pribéhu Zivota; postizeni vnitfnimi chorobami (civiliza¢ni nemoci):
kardiaci, astmatici, onkologiCti pacienti aj.; mentalni postiZzeni (retardace); demence ¢ili
zrychleny ubytek rozumovych schopnosti ve starSim véku; psychiatricti pacienti;
samostatné téz§i poruchy feci; kombinovana a dalsi postizeni.*

ProtoZe jsem zkoumala skupinu déti, které¢ dochazi na krouZek, je tfeba si
definovat 1 pojem skupina. Podle Jandourka (2008, s. 89) je skupina toto: ,,Sociologie
povazuje za skupinu mnozstvi jedinct od tfi az po vétsi celky. Piesné vymezit skupinu
pouze poctem Clent nelze, pokud jde o malé skupiny, tak se jejich pocet pohybuje mezi
tfemi az pétadvaceti, mozna aZ padesati.*

Déle Jandourek (2008, s. 90) popisuje skupinu takto: ,Nejde o nahodilé
nakupeni lidi, ale vztahy mezi jedinci jsou tu pravidelné a trvalejSiho razu. Nakolik drzi
skupina pohromad¢, fikejme tomu tfeba mira integrace, mize byt ovSem rizné. Nékdy
se uvadi jako znamka skupiny sdileny pocit ,,my*, tedy jakési skupinové védomi, které
prislusniky odliSuje od neclent. K dalSim dodate¢nym znakim patii napi. spole¢ny cil,
skupinové normy, vytvoieni skupinovych roli a struktur, vznik tradici a zvyklosti.*

K pojmu skupina hned navazuje pojem socializace. Jandourek (2008, s. 81)
definuje socializaci nasledovné: ,Jedinec prochazi béhem svého Zivota procesem
nazyvanym socializace. Béhem n¢ho si osvojuje dovednosti, znalosti a normy, uci se
dobie hrat spoledenské role. Redeno jednou vétou, jedinec si ptisvoji kulturu, ve které

zije. Socializovany jedinec by mél ovladdat své pocity a pudy, mit vyvinuté svédomi,
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zvladat role tykajici se rodiny, rodiovstvi, partnerstvi a povolani a rozliSovat, co je
v zivoté dilezité.*

Podobnou definici pfedstavuji Vyrost a Slaménik (2008, s. 49): ,,Lidsky jedinec
prichazi na svét jen jako potencialni ¢lovék. Clovékem se stava v procesu socializace,
jehoz vysledkem je ziskani specificky lidskych zplsobti psychického reagovani,
vnimani, mysleni, citéni a konani, tedy osvojeni si vlastnosti, které mu umoziuji zivot
ve spole¢nosti.*

K socializaci bych jesté doplnila jeji Ctyfi stupné, které popisuji Renotiérova,
Ludikova a kol. (2006, s. 22): ,,1. integrace (z lat. integer — zaclenéni) vyjadiuje ispesné
a de facto bezproblémové zaclenéni postizenych jedincti do pracovniho a spolecenského
prostiedi bez potteby dalSich zvlastnich opatieni (tlev, vyhod, individudIni pomoci aj.),
2. adaptace (z lat. adaptatio — prizpiisobeni) — jedna se o pomérné¢ uspésné zaclenéni
postizeného Clovéka do spolec¢nosti intaktnich, ktera vSak musi byt jeho potiebam
piizpisobena, 3. utilita (z lat. utilis — potfebny, uzite¢ny) — jde o socialni upotiebitelnost
znevyhodnéného jedince, kterd predstavuje jeho zatfazeni do spolecensky uzite¢né prace
za predpokladu celozivotni spolecenské ochrany a pomoci, 4. inferiorita (z lat. inferior —
niz8i) vyjadiuje socidlni nepouZitelnost, segregaci. Neni mozné zaclenéni postizeného
jedince do bézného spoleCenského prosttedi a do pracovniho procesu pro velmi tézke,

vét§inou vicenasobné postizeni. Socialni vztahy jsou nevytvoteny, resp. zcela ztraceny.

1.2.2 Détska mozkova obrna

Nejcastéjsi diagndzou u déti, které jsem pozorovala v Centru Arpida, je DMO a to
ve vSech moZznych forméch.

Seidl (2008, s. 143) definuyje DMO takto: ,,Détska mozkovd obrna (DMO) je
onemocnéni, které¢ vznika béhem téhotenstvi matky, béhem porodu ditéte nebo v dobé
od porodu do jednoho az dvou let (v pre-, peri- a postnatdlnim obdobi). Pro détskou
mozkovou obrnu je typické, ze postizeni nepokracuje, ale naopak mize pomoci
rehabilitace dochazet ke zlepSeni klinického stavu. Na vznik DMO pusobi vlivy

prenatalni (onemocnéni matky v téhotenstvi, uzivani 1€ka, drog, chromozomalni
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anomalie, zafeni), perinatdlni (hypoxie v obdobi porodu, prolongovany porod,
pied¢asné porozené nebo naopak piendsené dité, viceCetné téhotenstvi, porod koncem
panevnim, kleStémi) i1 postnatalni (irazy, infekce ditéte).*

Definice DMO podle Krause (2005, s. 67) zni: ,,Détska mozkova obrna je trvalé a
nikoli neménné postizeni hybnosti a postury. Je nasledkem neprogresivniho defektu
nebo 1éze nezralého mozku. Chybéni progrese mozkové léze vSak neni absolutni.
Poskozeni, kterd se objevuji v pozdnim prenatalnim nebo v postnatadlnim obdobi, se dale
vyvijeji, vznika postnatalni jizveni, progresivni atrofie, glidzy s retrakci nebo kavitace.*

Existuje nékolik forem DMO — hemiparetickd forma DMO, bilateralni spatické

formy, dyskineticka forma, cerebelarni forma a smiSené formy.

1.2.3 Hydrocefalus

Dalsi diagnozou u nékterych déti, které navstévuji Centrum Arpida, je hydrocefalus.
Seidl (2008, s. 141) definuje tuto diagndézu nasledovné: ,,Hydrocefalem oznacCujeme
zmnozeni obsahu mozkomi$snitho moku uvnitt mozkovych komor a/nebo
v subarachnoidalnich prostordch mozku a michy. Vznika diskrepanci mezi jeho sekreci
na stran€ jedné a resorpci na stran¢ druhé. Hydrocefalus neni nemoc, ale syndrom
s fadou pfi¢in.*

Déle Seidl (2008, s. 141) popisuje druhy hydrocefalu: ,,Ve vztahu k umisténi
piekazky v cirkulaci likvoru rozliSujeme hydrocefalus obstrukéni (piekazka
v komorovém systému), kdy je patrné rozsiteni komorového systému proti proudéni
likvoru, a hydrocefalus komunikujici (intaktni komorovy systém, ptrekazka na urovni
subarachnoidélnich prostort. Nejcastéjsi pfi¢inou je porucha resorpce likvoru. Miize se
vytvofit po subarchnoidilnich krvéaceni, zanétech apod. Hydrocefalus hypersekrecni
vysvétluje zvySena tvorba likvoru, je vzacny — provazi né€kdy zanét nebo nador
chorioidalnich plexti. Samostatnou jednotku pifedstavuje normotenzni hydrocefalus,

vyzadujici splnéni klinické Hakimovy trias (demence, apraxie chlize a inkontinence).*
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1.2.4 Priklad rodici s ditétem s postiZenim

Pristup k 1écb¢ je dalezity jak ze strany ditéte, tak 1 ze strany rodi¢ii. Narazila
jsem na knihu od Fitznerové, ktera popsala svilj zivotni ptibéh. Narodila se ji hol¢icka
Karolinka s postizenim. V knize vypravi o tom, jak probihalo jeji tehotenstvi, jak
piistoupila k tomu, ze porodila dité s postizenim a jak se s timto zjiSténim vyrovnavala.
V zévéru knihy doporucuje rizné alternativni 1€cby a relaxacni techniky jako jsou joga,
meditace, malovani a hudba. Hudba je pro ni v Zivoté hodné dulezita.

Fitznerova (2010, s. 144) popisuje sviij vztah k hudbé takto: ,, Krom¢ malovani
m¢é uvoliuje hodné 1 hudba, nejvic jen jednoduché improvizace, pti kterych se vyborné
ventiluji emoce. Jak hraju, prelévam to, co mi lezi na srdci a v dusi, v ¢ernobilou fadu
klaves a pro mne piijemny zvuk. Takové hrani je vlastn€ také urcitym druhem meditace
— soustfedim se na ventilovani pocitt a citim velkou tlevu a uvolnéni.

Karolin¢ino postizeni a postoj k nému popisuje Fitznerova (2010, s. 135) takto:
,PTestoze mi genetici nabidli pomérné jednozna¢né vysvétleni toho, pro¢ je Karolinka
jind a ma svlij zdravotni handicap (vSe je dano jejim genem ,,navic*, jde o trizomii 9p),
upln€ mi to nestacilo. A pfemyslela jsem dal. Genova mutace vznikla v mém piipadé
v zarode¢né buiice jednoho z mych rodict. Ja jsem se s prestavénymi geny 9 a 22 uz
narodila, aniZ bych o tom samoziejmé¢ védéla. V mém piipadé — u vybalancované
genetické mutace — se jedna z pohledu dnes$ni mediciny a genetiky o zdravého jedince
s minimalnim rizikem zdravotniho problému. U Karolinky jde o celozivotni
kombinované postizeni. JednoduSe se to déa predstavit asi tak, jako kdyz se vadm
v pocitaci zblazni software — napf. rast kosti je u nasi dcery o dva az tii roky opozdény
oproti zdravym détem, podobné opozdéné¢ dozrava i jeji nervova soustava aj. Mozek
trapi epileptické vyboje vedouci k jakymsi ,minizkratim* v podobé malych
epileptickych zachvatl. Prava Karolin€ina noZicka je a bude kratsi, protoze se nevyviji
hlavice stehenniho kloubu, ktera je 1 tvarem deformovand, coz zpusobuje potize pii
chiizi. Neni toho malo, s ¢im se K4ja musi a bude muset i v budoucnu vypotadat.*

Fitznerova (2010, s. 65) radi, jak se maji rodiCe k ditéti chovat a co je pro néj

dalezité, aby citilo, ze je milovano: ,,VSimejte si drobnych radosti v zivoté. Dulezité
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jsou i ptirozené, jemné dotyky, které snizuji hladinu stresového hormonu kortizonu. Své
dit¢ proto hlad’te a mazlete se s nim. Ud¢lejte si as na spoleCnou masdz. Vyborné je i
mickovani, rehabilitacni metoda, kdy ditéti uvoliiujeme svaly pomoci rizné velkych
micka, kterymi provadime masaz urCitym smérem a tahem. Moc dobra je détska joga.
Nalada se da ladit také pomoci hudby — pro zklidnéni vyhledejte nahravku s relaxacni
hudbou, pro rozpohybovani naopak pisnicky z détskych vecernickli a pohadek. Muzete 1
tancit podle hudby, pouzivat rtizné jednoduché hudebni néstroje (bubinky, dfivka,
flétnicky, fachtatka, rumbakoule, harmoniku...). Délejme vSe pro to, aby doma vladla
dobra nalada a pohoda.*

Déle jsem se inspirovala knihou Sobotkové a Dittrichové, ktera obsahuje nékolik
ptibéhi rodici, kterym se narodilo dité s postizenim. V tivodu Sobotkova a Dittrichova
(2009, s. 16) popisuji, za jakym cilem tato kniha vznikla: ,,Zakladnim cilem bylo
alespoil trochu pomoci rodi¢iim, u nichZ je radost z narozeni potomka piehlusena jeho
zdravotnimi komplikacemi. Zamyslely jsme se proto nad otdzkou, jaké faktory hraji asi
roli vtom, ze n¢ktefi rodiCe se nemohou vypotadat s danou tézkou situaci, kterd je
potkala, hiife pfijimaji dobfe minéné rady, uzaviraji se vice do sebe a obtizn¢ se s nimi
navazuje kontakt. Jsou 1 taci, ktefi odmitaji pfiymout informaci o postizeni Ci
problémech ditéte a pterusi radéji s odborniky kontakt, nebo piechazeji od jednoho
odbornika k druhému v domnéni, ze jim poskytne ptiznivéjsi informace. Takovéto
klima neprospiva terapeutickému, rehabilitaénimu ani poradenskému snaZeni zlepSit
prubeh vyvoje ditéte a neStastni pak mohou byt rodice, dité 1 odbornici.*

V této knize jsou piib&hy rodici, ktefi se pfes pocatecni problémy dokézali
s postizenim ditéte vyrovnat a dnes Zziji spokojeny zivot. To popisuji Sobotkova a
Dittrichova (2009, s. 106) takto: ,,Po pocatecni bolesti se pozornost rodin obracela
k tomu, jak nejlépe a ze vSech sil o dité pecovat. Ve vSech piipadech si v tomto
pomahali manZelé navzajem a Casto pomahali ptibuzni 1 blizei.*

K vyrovnani se ¢lovéka s tézkou zivotni situaci se vyjadiuje 1 Kushner (2005, s.
76): ,,Jediné, co miizeme udélat, je prestat se ptat, ,pro¢ se to stalo‘, a polozit si otdzku,

(313

,co mame d¢lat, kdyz uz se to stalo® “.
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Kdyz se Cloveék dozvi od lékaite vaznou diagnozu jejich ditéte, neni vibec
jednoduché se s tim hned vyrovnat. Prochdzi riiznymi psychickymi fdzemi, tyto faze
popsala Elizabeth Kiibler — Rossova. Jak popisuje Jankovsky (2003, s. 131):
,2Nemocného vSak nevniméd izolovang, ale vjeho socidlnich vztazich. Zavazné
onemocnéni totiz vétSinou zasahne nejen samotného nemocného, ale také jeho rodinu,
resp. jeji nejblizsi Cleny (zivotniho partnera, déti).

H. Haskovcova (1994, s. 151 in Jankovsky, 2003) vychdzi z Kiibler — Rossove,
ale dopliuje jesté nulitni (nulovou) fazi. Clovék si zaéina uvédomovat, Ze se néco dgje.
Premysli, zda mé navstivit 1€kafe a nebo jesté cekat. Dalsi stadia jsou popsana podle
Kiibler — Rossoveé (1992 in Jankovsky, 2003). Prvni faze je urCovana prvotnim Sokem.
Je to doba, kdy nemoc ptichédzi a pacient se pta, pro¢ pravé on. Citi uzkost a tiseni. Na to
navazuje faze popteni, pti které se Clovek stahne do sebe a ptemysli o tom, ze se I¢kati
spletli, Ze on urcit¢ nemuze byt nemocny. Nasleduje obdobi hnévu a agrese, které
pacient smétuje proti oSetfujicimu persondlu a svym blizkym. Po této fazi se dostavuje
faze smlouvani. Dostavuje se touha po uzdraveni a pacient je schopen mnoha obéti.
Ptehodnocuje své zivotni hodnoty. Dals§i fazi je deprese, ktera je reakci na zatéz
pacienta. Ma strach ze smrti nebo z novych skutecnosti. ZavéreCnou fazi je akceptace
pravdy, kterd miZe mit podobu smifeni a klidu nebo naopak rezignace a zoufalstvi.
V tomto stadiu je tieba, aby blizci nemocného podporovali a udélali vSe proto, aby
vyrovnani s onemocnénim vyustilo ve smifeni a ne v rezignaci.

Jankovsky (2003, s. 134) shrnuje faze vyrovnavani takto: ,,Dale je dilezité si
uvédomit, Ze pribéh vyrovnani se nemocného se zdvaznym onemocnénim neni linearni.
Jednotlivée fdze mohou mit rliznou délku trvani, mohou se opakovat nebo naopak

chybét, byt variabilni v z4vislosti na pribéhu a zdvaznosti onemocnéni atp.*
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2. Cile a vyzkumné otazky

Jako cil mé prace jsem si stanovila zmapovat mozné ucinky muzikoterapie u
handicapovanych déti.

Vyzkumné otazky jsou nasledujici:

1. Lze u handicapovanych déti pravidelné dochdzejicich na muzikoterapii pozorovat
néjaké zmény?

Pokud ano, dalsi otdzkou je:

2. Jaké zmény u téchto déti 1ze pozorovat?
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3. Metodika vyzkumu

Zvolila jsem kvalitativni vyzkumnou strategii.

3.1Zkoumany soubor

Jako zkoumany soubor jsem si vybrala skupinku déti z Centra Arpida v Ceskych
Budgjovicich, které pravidelné dochazeji na krouzek muzikoterapie. Rikaji si Zp&vacci
a pravidelné béhem roku maji nekolik vetejnych vystoupeni. Celkem jich vystupuje 13
(z toho 6 dévcat a 7 chlapcil) a krouzek pravidelné kazdy tyden navstévuje 10 déti.
Vékové rozpéti se pohybuje od 10 let do 24 let. Ty starSi dochazeji na krouzek uz
nekolik let, nékteré dokonce uz 13 let. Co se tyc¢e diagndz, ve vétsSin€ piipada se jedné o
DMO, pak o hydrocefalus, dale syndrom Dejerinne Sottas nebo paleocerebelarni
syndrom. K témto postizenim se ptipojuji i ocni vady, sluchové vady, epilepsie nebo
strabismus. U dvou chlapct se vyskytuje i ADHD syndrom. Data jsem také ziskavala od
pani Mgr. PSeniCkové, se kterou jsem se o jednotlivych détech bavila, rozebirala s ni

jejich osudy, dovednosti, pokroky.

3.2Metody ziskavani dat

Vzhledem k tomu, Ze milj vyzkum je kvalitativni, zvolila jsem metody pozorovani a
semistrukturovany rozhovor.

Hendl (2005, s.191) charakterizuje pozorovani takto: ,Je zcela pfirozené pozorovat
rtizné projevy lidi. Rozhovory obsahuji vzdy smés toho, co je, a toho, co si o tom
respondent mysli. Pozorovani naproti tomu piedstavuje snahu zjistit, co se skutecné
déje. Schopnost pozorovat se — tak jako schopnost vést rozhovor — uziva i pfi
kazdodennich Cinnostech. V kvalitativnim vyzkumu jde o jeji promySlené pouzivani.
Pfitom nejde jenom o vizudlni, ale Casto 1 o sluchové, Cichové a pocitové vijemy.
Pozorovani ndm také pomaha doplnit naSi zpravu o popis prostiedi (napt. vybaveni

Skoly, tradu).*
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Pozorovani pak rozdéluje Hendl (2005) podle uréitych dimenzi. Zda jde o
pozorovani skryté nebo oteviené, kdy pozorovatel ucastniky neinformuje o své ¢innosti
nebo informuje. Podle toho, do jaké miry pozorovatel participuje na déni, se rozliSuje
zuCastnéné a nezucastnéné pozorovani. Dale miize byt pozorovani strukturované nebo
nestrukturované. Béhem vyzkumu ma pozorovatel urcitou roli, miize se vSak 1 ménit
podle potieby. Plisobi jako uplny ucastnik nebo tucastnik jako pozorovatel nebo
pozorovatel jako ucastnik a nebo jako uplny pozorovatel.

M¢ pozorovani bylo oteviené a nezlicastnéné. Nezucastnéné pozorovani popisuje
Hendl (2005, s. 201) nasledovné: ,Nezacfastnény pozorovatel minimalizuje interakci
s pozorovanymi subjekty a snazi se ziskat zdznam chovani jedince nebo jedincl ve
skupin€. Hlavni vyhodou takového pfistupu je, ze neni tak obtruzivni (vtiravy a
napadny) jako zuCastnéné pozorovani a neni tak ovlivnény citovou angazovanosti
pozorovatele. Na druhé strané se o nckterych aspektech, jako jsou postoje tcastnikl a
jejich  vnimani, =ziskavaji informace obtiznéji. V kvalitativnim nezicastnéném
pozorovani se snazime pomoci protokolu ziskat nejSir§i zdznam toho, co lidé délaji a
fikaji.*

Dé&ti jsem na krouzku pozorovala a zapisovala si jaké pisné se uci na vystoupeni, jak
jim to jde a jakou mély ten den déti naladu, popt. néjaké jejich neobvyklé chovani.
Zaroven jsem si psala poznatky o kazdém zvlast, abych je pak mohla zahrnout do
jednotlivych kratkych kazuistik. Krouzek jsem navstévovala ve Ctvrtek alesponl jednou
za mesic, jak mi to rozvrh a praxe dovolovaly. Néktery mésic jsem se byla podivat na
déti vickrat a néktery mésic jsem se za nimi nedostala. Celkové jsem je ale navstivila
vice nez desetkrat. S pozorovanim jsem zacala na jafe 2013 a skoncila na jate 2014. Po
celou dobu jsem vSe konzultovala s pani Mgr. PSenickovou, ktera tento krouzek vede a
ma v Centru Arpida na starosti vSe, co se tykd muzikoterapie. Kromé Zpévacku vede
jesté n€kolik krouzkii. Diky ni se vlastné s muzikoterapii zacalo v Centru Arpida
pracovat.

Béhem mého vyzkumu jsem se snazila pozorovat kazdé dité jednotlivé a poznat ho.
Sledovala jsem, jak se chova ve skupiné k ostatnim détem, jak se chova k pani ucitelce

a jak se chova prede mnou. Na zakladé toho jsem vytvoftila kratké kazuistiky déti, kde
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jsem uvedla jejich postizeni a charakteristiku ditéte. Dale jsem zapsala dilezité
momenty z jednotlivych hodin muzikoterapie a z vystoupeni.

Nakonec jsem provedla s Mgr. PSenickovou semistrukturovany rozhovor, kde jsem
se dotazovala na jednotlivé déti a jejich zivotni ptibehy a dalsi otazky, které jsem ke

svému vyzkumu potiebovala zodpovedét.

3.3Metody zpracovani dat

Hlavni metodou zpracovani dat byla kvalitativni obsahova analyza zapsanych
pozorovani a poznamek zrozhovord. Texty jsem opakované procitala a pak z nich
jednak vytvarela ptib&éhy jednotlivych déti, jednak hledala odpovédi na mé dvé
vyzkumné otdzky. Jak popisuje Hendl (2005, s. 223): ,,Kvalitativni analyza je uménim
zpracovat data smysluplnym a uzite¢nym zplsobem a nalézt odpovéd na polozenou

vyzkumnou otazku.

3.4Etika vyzkumu

Ptfed tim, nez jsem zacCala chodit na krouzek Zpévackh, domluvila jsem se s Mgr.
PSenickovou a poté jsem také mluvila s feditelem Centra Arpida a ptala se, zda tam
mohu provadét sviij vyzkum. Fotografie, které jsou uvedené v ptilohdch, jsou b&zné
dostupné na internetu nebo byly pofizeny na vetejnych vystoupenich. Jména vSech déti

nejsou skutecnd, ale smyslena.

3.5Validita vyzkumu

Aby tvorba piib&ht déti a odpovédi na vyzkumné otazky nebyla zaloZend jen na mych

subjektivnich pozorovanich a pocitech, vSe jsem konzultovala s Mgr. PSenickovou. Ta
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Cetla 1 zavérecné verze vyzkumné casti BP. Validitu tedy zvySuje zpétnd vazba od

odbornika.
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4. Vysledky vyzkumu

Vysledky vyzkumu rozd€luji do tii podkapitol. Prvni kapitola je popisem piib&hti
jednotlivych déti, druhd kapitola popisuje praci krouzku Zpévacci v prabéhu jednoho

roku a tieti kapitola je hledanim odpovédi na vyzkumné otazky.

4.1 Kazuistiky

Pavla
Vek: 21 let
Zpévacky navstévuje 13 let.
Diagnoza:
- DMO - diparetickd forma, porucha visu — korekce brylemi, lehkd mentalni
retardace
Navstévuje denni stacionat v Centru Arpida.

Charakteristika:

mtrovertni, citliva

- neni stydliva, vystupuje bez trémy, je schopna si fict, jestli néco chce nebo ne

- na hodinach se moc neprojevovala, sama od sebe vétSinou neza¢ne mluvit,
teprve az kdyz se ji nékdo na néco zepta

- zbozZiuje zpév a kdyZ dlouho nezpiva, tak ji to chybi

- velice nadana, zpiva hezky v mezich svych moznosti

- navstévuje i péveckou tfidu v hudebni skole

Jitka
Vek: 17 let
Zpévacky navstévuje 3 roky.

Diagnoza:

34



- DMO - kvadruparetickd forma, zrakovd vada — slabozraka, prakticky
monokulus, omezeni zorného pole, korigovano brylemi
Navitévuje ZS praktickou pti Centru Arpida.
Charakteristika:
- optimisticka, pratelska, vzdy dobie naladéna
- Casto sipovida s ostatnimi
- pokazdé, kdyz jsem se ji zeptala, jak se ma, odpovédéla, ze se ma dobie
- nadana, zpiva hezky v mezich svych moznosti

- 1pfes slabsi vysledky ve Skole se dokaZe naucit text pisné velice dobie

Markéta
Vek: 12 let
Zpévacky navstévuje 5 let.
Diagnoza:
- hereditarni senzoricko motorickd neuropatie — syndrom Dejerinne Sottas
Navitévuje ZS pro télesnd postizené pii Centru Arpida.
Charakteristika:
- prima, extrovertni, upovidand, inteligentni, vesela
- Casto je hodné€ unavena v souvislosti s jejim postiZzenim
- stale néco povida a ke vSemu ma komentar, ¢asto komentuje vSechno, co fekne
pani ucitelka

- pusobi jako vedouci skupiny a jeji mluvci

Katefina
Vék: 13 let
Zpévacky navstévuje 5 let.
Diagnoza:
- paleocerebelarni  syndrom,  neocereberdlni  syndrom, kompensovany
hydrocefalus, operace astrocytonu

Navitévuje ZS v Centru Arpida.
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Charakteristika:

Marie

introvertni, ale pratelska, inteligentni

snaziva, cilevédoma v mezich svych moznosti

ve skupin€ se moc neprojevuje

bavi se hodné€ s Markétou, pted kazdou hodinou spolu néco probira;ji

ucast na pévecké soutézi pro zaky se specialnimi potfebami Konvalinka ma pro
ni obrovsky vyznam, vét§inou skoncila v bronzovém pasmu a byla pak velice
smutnd, tento rok se umistila ve zlatém pasmu a byla velice Stastna, podpofilo ji
to v sebehodnoceni a vnimani vlastnich moznosti, ovlivnilo ji to do budoucna,
kdyzZ se bude snaZit a bude mit kolem sebe lidi vnimavé k jejim moZnostem, tak

pak dosahne Gspéchu

Veék: 20 let

Zpévacky navstévuje 13 let.

Diagnoza:

DMO - pravostrannd hemiparetickd forma, operace pravé ruky, kompensovana

epilepsie, neurastenie

Navstévuje praktickou Skolu dvouletou v Centru Arpida.

Charakteristika:

Filip

introvertni

na hodinach se moc neprojevuje a nemluvi, jen reaguje na otazky

nema potiebu vystupovat solové, ale v ramci skupiny vystupuje rada

vzdy zpivala alesponi se dvéma spoluzackami

na vystoupeni se t&§i a vzdy se domluvi s rodi€i, aby ji dopravili, kam bude

tfeba, aby se mohla zcastnit

Vek: 24 let

Zpévacky navstévuje 8 let.
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Diagnoza:

DMO - spastickd kvadrupareza, epilepsie, dysartrie, operace LHK

Navstévuje denni stacionat v Centru Arpida.

Charakteristika:

Michal

extrovertni, upovidany, sebesttedny

solovy zpévak

obcas ,,liny zpivat®, aZ apaticky

ze zacatku zpival kazdou pisen, poté uz zpival jen n€kolik slov a pak uz jen
hodinu prosed¢l a nezpival

Casto je tfeba raznymi zplsoby za spoluprace rodiny a dalSich pedagogli a
socidlnich pracovnikii motivovat a pfipominat, Ze pokud nebude zpivat
s ostatnimi, nemusi na krouzek chodit

rad je sttedem pozornosti a rad o sob& vypravi

hral ve filmu a je na to patficné pySny

v8ima si dévcat, pokazdé mluvi na Katefinu, ta ho ale ignoruje

Veék: 10 let

Zpévacky navstévuje 1 rok.

Diagnoza:

DMO, hydrocefalus, tézka sluchova vada, po operaci strabismu

Navitévuje ZS praktickou v Centru Arpida.

Charakteristika:

zpocatku v mé ptitomnosti tichy a stydlivy, pozd¢ji pratelsky a dobte naladény
zd4 se peclivy a puntickarsky

Casto napomina ostatni, aby se uklidnili, aby nezlobili

kdyz si pani ucitelka, ktera hraje na kytaru, zapomnéla noty, pfisti hodinu se ji
hned ptal, jestli mé noty s sebou

rad napodobuje nekteré projevy akénéjSich déti

velice peclive se uci texty doma s rodici
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- nevystupuje saim

Pavel
Vek: 15 let
Zpévacky navstévuje 1 rok.
Diagnoza:
- DMO - lehka dipareticka forma, syndrom ADHD, strabismus, dysartrie,
balbuties
Navitévuje ZS praktickou v Centru Arpida.
Charakteristika:
- zvédavy, upovidany, pratelsky
- kdyz mé vidé€l poprvé, hned se ptal, jestli budu taky s nimi zpivat
- pokazdé kdyz ptiSel do mistnosti na krouzek, zacal si s ostatnimi a se mnou
povidat
- obcas kdyz nezna dobie slova pisné, tak neudrzi dlouho pozornost a rozptyluje
se v8im, co je kolem n¢;j
- povida si s kymkoliv, kdekoliv

- neudrzi dlouho téma, velmi rychle ho zméni

Radek

Vek: 23 let

Zpévacky navstévuje 6 let.
Diagnoza:

- DMO — hemipareticka, hydrocefalus, epilepsie
Navstévuje denni stacionat v Centru Arpida.
Charakteristika:

- Velmi spolecensky

- Jakmile se ¢lov€k s nim bavi, jednd nadSené

- Ré&d doprovazi ostatni pti zpévu na buben

- Kdyz si nékoho oblibi, bavi se s nim, oslovuje ho jménem
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- Pfi hlub$im seznameni s jeho rodinou maji jednotlivé tutrzky jeho povidani
jasnou souvislost, v jeho hovoru se projevuje vSe, s ¢im se setkava
- Zna velké mnozstvi pisni, na oblibené pisn¢ hned reaguje

- Ma velky smysl pro rytmus

Ales
Vek: 11 let
Zpévacky navstévuje 1 rok.
Diagnoéza:
- spina bifida lumbalni s hydrocefalem, chabd paraparéza, vyvoj v ADHD
syndromu
Navitévuje ZS v Centru Arpida.
Charakteristika:
- Kamaradsky, velmi inteligentni, spolecensky, vesely
- Nejrychleji si pamatuje texty pisni
- nejvice se bavi s Markétou, ma k ni velké sympatie a necha se ji velmi ovlivnit,

ptivedla ho do Zpévacki

Jakub

Veék: 17 let

Zpévacky navstévuje 3 roky.
Diagnoza:

- hypotonickd forma DMO
Navstévuje specialni Skolu v Centru Arpida.
Charakteristika:

- Velmi ptatelsky, kamaradsky

- Pisné€ si pfipravuje s jinym ucitelem

- zpiva se Zpevacky na vystoupenich

- za dobu, co navstévuje krouzek, se osamostatnil, ma odvahu a sebevédomi

- je schopen samostatného vystoupeni a tspé$ného v mezich jeho moznosti
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- uspéchy proziva a seznamuje s nimi svoje blizké

- spojeni se Zpévacky ptispélo k jeho rozvoji a socializaci

- dfive zpival jen za drzeni mikrofonu a ve dvojici, letos na soutézi zpival sam
s usmévem, radosti a energii, byl odvazny a bez trémy

-z kazdého vystoupeni ma hluboky zézitek a citi uspéch za celou skupinu

Jaroslav

Vek: 17 let

Zpévacky navstévuje 8 let.
Diagnoéza:

- dipareticka forma DMO, spasticita dolnich koncetin
Navstévuje praktickou Skolu dvouletou v Centru Arpida.
Charakteristika:

- vnimavy, empaticky ve vztahu k ostatnim détem i ucitelim

- spolecensky, ma pekné vystupovani

- hraje na klavesy v hudebni $kole a na harmoniku, ke které¢ ho vedl od malinka

jeho déda

- ma absolutni sluch

- napsal svou pisent

- vystupoval v radiu

- zpiva a hraje na klavesy na vystoupenich se Zpévacky

- ma kamaradsky vztah s Filipem, pfed vystoupenim si povidali

Veronika
Vék: 20 let
Zpévacky navstévuje 13 let.
Diagnoza:
- centralni hypotonicky syndrom, frustni hemiparéza, stav po encefalokele, o¢ni
protéza

Navstévuje praktickou Skolu v Centru Arpida.
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Charakteristika:

- ma velkou potiebu byt dalezita

- na své uspechy je velice hrda

- hraje na flétnu na vystoupenich, spoluprace se Zpévacky piispiva k jeji
socializaci

- ma rada vystoupeni a rada se predvadi s flétnou, kdyz ji bylo feCeno pted
vystoupenim, ze jednu pisent doprovazet na flétnu nebude, byla z toho neklidn4 a
nelibilo se ji to

- mnoho let chodi do hudebni Skoly hrat na flétnu

4.27Zpévacci

Jak uz jsem psala v metodice mé prace, déti navstévuji krouzek kazdy tyden.
Trénuji rizné pisné. Pisné jsou vétSinou tématické k nadchazejici udalosti nebo ro¢nimu
obdobi. S témito pisnémi pak vystupuji. Ke zpévu pfipojuji i hru na jednoduché
nastroje. Déti si vybiraji samy pisné, které se jim libi. Nékdy chtéji zpivat téZkou pisent
z hlediska tonového rozsahu, ndrocCnosti textu nebo tempa. Je nutné zvazit jejich
moznosti. KdyZ naptiklad dité t€Zko formuluje kvili postiZzeni a neni schopno zpivat tak
rychle. Pokud se nepodaii ovlivnit vybér pisni a déti na tom trvaji, tak jim pani ucitelka
piset upravi (zpomali, snizi). Texty pisni se pak uci nejen ve Skole, ale 1 doma za
pomoci rodic¢l s vytisténym textem a s CD. Kdyz se blizi vystoupeni, schazi se (i
individualng) s uciteli tfeba 1 kazdy den v tydnu. Trénuji s nimi 1 ucitelé v hodinach
hudebni vychovy.

Zpév déti doprovazi pani PSenickova na chrottu, studentka na flétnu a jesté pani
ucitelka, ktera hraje na kytaru. Je tfeba, aby se Clovek, ktery doprovazi zpév, prizpisobil
tempu, hlasu a psychickym a fyzickym moznostem déti. Pisn€ jsou také upravovany a
piizpisobovany détem. Upravuje se tak, aby tonovy rozsah vyhovoval hlasovym
moznostem d¢ti. Na vystoupenich jsou Zpévacci doprovazeni 1 baskytarou a

kontrabasem.

41



V pribehu roku pak déti vystupuji a ucastni se také soutéze pro zéky se speciadlnimi
potiebami. Vystoupeni je pro déti to nejdulezitéjsi. Mohou se predvést a navic potlesk,
ktery je jim darovany, je odména za jejich namahu a snahu. Po jakémkoliv vystoupeni
svij uspéch oslavuji 1 v ramci rodiny a pratel.

Z hlediska metod a technik muzikoterapie nelze presné definovat, které z nich jsou
u Zpévackl pouzity. Pani PSenickova pouziva své vlastni metody a techniky, které jsou
piizpisobeny détem. Lze vSak zde pozorovat prvky hudebni interpretace, kdy déti
zpivaji na krouzku a cvici tak pisn€¢ na vystoupeni. Dale pak n¢kdy vyuzivaji hudebni
improvizaci, kdy hraji na rtizné nastroje pti zpévu. Dal§i metodou je poslech hudby.
Déti poslouchaji nové pisné na CD ptehravaci pti krouzku a toto CD dostanou 1 domtl.

V kazdém setkani jsou pouzity ritualy jako uvitaci pisenn Dobry den a na konci
hodiny se lou¢i pisni Nashledanou. Dé&ti Casto vykazuji znamky unavy a ztratu

pozornosti a pak je tteba pouzit uvoliovaci techniky, pti kterych se odreaguyji.

Nasleduje n€kolik zapist z pozorovani:

Brezen + duben 2013:

- nacvik pisni na soutéz Konvalinka

- soutéze se zucastnili: Jan, Karolina, Bara

- vSichni zpivaji pisn€ spole¢né a pak kazdy svou pisent sam

- déti si spolu pred zac¢atkem krouzku povidaji

- je mezi nimi znat interakce

- néekteré navstévuji krouzek jiz n€kolik let

- pit jedné hodin€ si Jan ptinesl détské Sampaniské a chtél s ostatnimi oslavit
narozeni ditéte jeho starsi sestry, chtél se s nimi o to podé&lit a spolecné narozeni
zapit

- kazdy dostal svou skleni¢ku a spole¢né si vSichni ptipili

- také jsem dostala sklenicku a ptipila jsem si s nimi, bylo vidét, ze m¢ mezi sebe

berou
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fijen 2013:

- déti cvici pisni¢ky na vystoupeni v Centru Arpida.

- maji CD a noty pisni doma, cvi¢i pisné¢ na hudebni vychové ve Skole a pfti
krouzku

- pisn&: Véeeli medvidci, Omalovénky, Zelena, Modr4, Zluta, Cervend, Bil4,
Barvy, Dejte mi pastelku, Moje tuzka usata, Sagkové podmarani

- u nékterych pisni déti vytukavaly rytmus plastovymi micky nebo hraly na
rumbakoule

- mezi jednotlivymi pisnémi smich — na odreagovani, aby se uvolnila branice

- na zacatku upoutani pozornosti a zklidnéni

- nékteré pisné jesté tolik neumi

listopad 2013:

- cvici stale pisn€ na vystoupeni v Centru Arpida

- je znat zlepSeni, umi uz texty

- pisn&: Véeeli medvidci, Omalovénky, Zelena, Modra, Zluta, Cervend, Bil4,
Barvy, Dejte mi pastelku, Moje tuzka usata, Sagkové podmarani

- vystoupeni v Centru Arpida:

- déti celou hodinu jesté cvicily pisné€ a ptipravovaly se na vystoupeni

- bylo vidét, ze jsou neklidni a zaroven se tési, az budou zpivat

- vystoupeni se povedlo a déti byly nadSené

- vystoupeni se zacastnili i rodiCe a pratelé a deti podpofili

prosinec 2013:

- cvici stale pisn€ z vystoupeni v Centru Arpida

- nasleduje vystoupeni v KD Slavie

- poté vystoupeni na namésti v Ceskych Budéjovicich

- pisn&: Véeeli medvidci, Omalovénky, Zelena, Modra, Zluta, Cervend, Bil4,

Barvy, Dejte mi pastelku, Moje tuzka usata, Sagkové podmarani
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leden 2014:

déti nacvi€uji pisné€ na dalsi zimu, zacinaji vzdy uz v lednu

pisné si vybiraji sami, podle toho, jak se jim libi

maji si rozmyslet, jaké pisné€ by chtéli zpivat na soutézi Konvalinka

pisné: Sipkova Ruizenka, Zimni krasa, Moudry ptak sova, KdyZ pfijde zima,

Zpivame si abecedu, P¢t jezibab, Budulinek

unor 2014:

uci se stale nové pisné, takze si opakuji text spole¢né s pani ucitelkou a pak
pisenl zazpivaji

pozornost je vénovdna vSem pisnim, které chtéji déti zpivat, ale nakonec
nezpivaji vSechny, napt. kviili naro¢nosti

tukaji krabickami s lusténinami do rytmu

na probuzeni a uvolnéni si zakfici

pisné: P&t jezibab, Abeceda, Moudry ptdk sova, Jdi za Sté€stim, Neopoustéj,
Sipkova Riizenka

bfezen 2014:

Zpévacci se piihlasuji na soutéZz Konvalinka: kazdy zpiva sam, 2 pisné, max. 2
sloky

Opakuji pisné ze zimniho vystoupeni na rozcviceni: Barvy, Dejte mi pastelku,
Zelena, Zluta, Omalovanky, Cmelaci

Poté cvi¢i nové pisné: Pét jezibab, Moudry ptak je sova, Sipkova Rizenka,
Neopoustéj

dalsi tyden cvici pisn€ na soutéz Konvalinka

soutézit budou ti, ktefi projevili zajem a snahu se ptipravit a soutéze se zicCastnit
pisné: Markéta — Pét jezibab, pisen z pohddky Kouzla krali; Katefina — Barvy,
Hlupéku najdu t&; Jitka — T¥i ofisky, O Sipkové Rizence

duben 2014:
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- cvici stale pisn€ na Konvalinku, uz je znat pokrok, pamatuji si slova pisni

- na soutéZzi budou mit Barbora a Karolina mikrofon, jejich postizeni jim
nedovoluje zpivat moc nahlas

- vSechny pisné&, které budou dévc€ata zpivat na Konvalince nejprve zpivaji vSichni
spolecné a pak kazda divka sama své pisné

- tyto pisné¢ pak také budou zpivat na vystoupeni v Matefském centru, kde
kazdorocné predvadi to nejlepsi, co se dokdzali naucit

- na soutézi budou mit Markéta a Katetina mikrofon, fyziologicky neni moZné,

aby zpivali hlasité

4.30dpovédi na vyzkumné otazky

Ma prvni vyzkumna otazka byla: Lze u handicapovanych dé&ti pravidelné
dochazejicich na muzikoterapii pozorovat néjaké zmény? Z mého vyzkumu plyne, Ze
néjaké zmény pozorovat lze.

Druhd vyzkumna otdzka znéla: Jaké zmény to jsou? Tyto zmény jsem shrnula

v nékterych kazuistikach a pak do dvou vysledki, které nyni popisu.

4.3.1 Vysledek 1: socializace jedince ve skupiné vrstevniki

Dé&ti se pravidelné schazeji na krouzku kazdy tyden. Kazdé dit€¢ ma svij urcity
typ postizeni. Tim, Ze se vidaji pravidelné 1 ve Skole, ve druziné¢ nebo na riiznych
spolecenskych akcich, udrzuji své vztahy. Vzajemné na sebe néjak reaguji, at’ uz
kamaradskou konverzaci nebo riaznym postuchovanim.

Hned prvnim ptikladem socializace pro mé bylo to, Ze se déti pokazdé nahlas
pozdravi a n€které se spolu zacnou bavit. Obc¢as pii pauze mezi pisnémi pronesou
néjaky vtip nebo se ptaji na néco pani ucitelky. Ta s nimi také vtipkuje a spole¢né se

sméji. Nejen, Ze je to cviceni na uvolnéni branice, ale myslim si, Ze to posiluje 1 vztahy
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mezi détmi navzajem a 1 mezi détmi a pani ucitelkou. Domlouvaji se spole¢né také na
tom, jaké pisn¢ budou zpivat, jaké se jim libi a jaké ne.

Opravdu pi{jemné bylo pro mé setkani, kdy si jeden z nich pfinesl s sebou détské
Sampanské a chtél spole¢né oslavit narozeni nového potomka v jeho roding. Chvilemi to
tedy pisobilo, ze se chlubi a chce byt sttedem pozornosti ve skupin€. Na druhou stranu
mi ale pfiSlo milé, ze se chce podélit o tuto udélost se svou skupinou a chce si s nimi
piipit na zdravi nov€é narozen¢ho miminka. Takové oslavy dé¢laji vzdy, kdyz se chce
n¢jaké dité podelit s ostatnimi o udalost, ktera je pro n¢j dilezita.

V ptipadech, kdy ale nékdo vyruSoval nebo nezpival, ostatni ho po néjaké dob¢
napominali. Jako napt. Pavel, ktery je velmi hyperaktivni a stale si v§ima né¢eho jin¢ho
a Filip, ktery n¢kolik hodin za sebou jen sedél a nezpival. Bylo zfejmé, ze ostatnim
zalezi na tom, aby se celad skupina ve zpévu zlepSovala a podala tak nejlepsi vykon na
nadchazejicim vystoupeni.

Pti nacviku na soutéz Konvalinka zpivaly vSechny divky samostatné, tedy ty
divky, které¢ se mély soutéze zucastnit. VSichni trpélivé poslouchali a nevyruSovali.
Divky se v této skupin€ nestydély a klidn€ zpivaly.

Z4dné dité neni zvyklé na zvlastni pFistup nebo néjaké tlevy. Mgr. PSeni¢kova
jedna se vSemi détmi naprosto stejné a zadné nevyzdvihuje vySe. Usmériuje, ale pocita
s individualitou kazdého znich. Nékteré dité potiebuje podpofit, nékteré potiebuje
citlivé namotivovat, nékteré znovu pfivést pozornost k tomu, na ¢em pracuji, nékteré
upozornit na to, Ze jenom spole¢né¢ podaji vykon. U nékterého je tfeba posilit
individualitu. Mgr. PSeni¢kova se snazi podpofit a vyuzit to, v em jsou dobré a v em
vynikaji. Bere v tvahu 1 v€k a socialni vyspélost. To si myslim, Ze je také dobré. Ve
skupin€ neni zndt n¢jaka zavist nebo rivalita ¢i snad boj o pozornost pani ucitelky.
Vsichni jsou si rovni.

Jako v kazdé skupiné existuji jedinci, ktefi skupinu fidi nebo jsou mluv¢imi
skupiny a jsou skupinou uznavani, tak 1 Zpévacci maji svou mluvei a na kazdé hodinég je
nejvice slySet. Je to Markéta, ktera je stale slySet a neustédle vSe komentuje.

V dobé, kdy jsem pozorovala Zpévacky si neSlo nevSimnout nahlého Filipova

zajmu o dévcata. Pokazdé zkouSel navéazat kontakt s Katefinou, oslovoval ji a volal na
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ni. Jenze Katetfina na n€j nijak nereagovala. Zvlastni pratelsky vztah maji 1 Markéta
s AleSem. U nich je na prvni pohled znat, ze chovaji k sobé velké sympatie. Pti hodiné
se na sebe divaji, usmivaji se. Markéta ptivedla AleSe do Zpévacki a dokonce to

domluvila 1 s jeho rodici.

4.3.2 Vysledek 2: socializace jedince ve spole¢nosti

Tim, ze déti asto vystupuji na vetejnosti, socializuji se 1 ve spole€nosti jedincli bez
postizeni. M¢ ptijaly do své skupiny celkem rychle. Prvni hodiny byl znat jesté ostych,
ale postupem casu uz si se mnou 1 povidaly a komunikovaly se mnou jako bych do
jejich skupiny pattila. DéEti jsou zvyklé na pfitomnost jinych osob na krouzku, jako tieba
na studenty, kteti v Centru Arpida vykonavaji praxi.

Na vystoupenich se nékteré déti ani neboji vystoupit zfady ostatnich a néco
predvadét. P vystoupeni v Centru Arpida se dva chlapci postavili a chodili pied lidmi a
predstirali se $tétci v ruce, Ze natiraji. Chlapci si to vymysleli sami a pani ucitelka je
v tom podpofila. Tim se déti 1 seberealizuji. Pani ucitelka podporuje jakykoliv projev,
ktery podpofi nejen celou skupinu, ale 1 jednotlivé déti.

Kdyz jsem potkala pfed vystoupenim Pavla, tak mi li¢il, jak se na vystoupeni
tési. DéEti jsou nadSené, kdyz sklidi za své vystoupeni obrovsky potlesk a navic je
v publiku vét§inou podporuji i rodiCe a ptatelé. Je to odména za jejich snahu a pili.

Nejen za dobu mého pozorovani, ale 1 z hodnoceni Mgr. PSenickové je znat u
déti minimum ostychu. I na vystoupenich mimo Ceské Bud&jovice hovoii s posluchaci a
neznamymi lidmi. DéEti téSi uznani lidi a ochotné odpovidaji na dotazy v mezich svych
moznosti a s potéSenim piijimaji chvalu. Diky ptistupu téch, ktefi déti doprovazeji na
vystoupeni, se rychle ptizplisobi neznamému prosttedi, ve kterém vystupuji. Pfi vstupu
do neznamého prostiedi je provadi a ukazi jim, na které jiné osoby se mohou obratit
s prosbou o pomoc nebo koho mohou pozadat o piti (napt. pti vystoupeni v kavarng).

Béhem piisobeni v krouzku Zpévackiim vzrostlo sebevédomi a posililo se jejich

sebehodnoceni. Pokud pfed vystoupenim projevuji znamky trémy, Mgr. PSenickova je
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uklidiiuje, Zze splést to mlize jen ona a ze ona je za vSe zodpoveédna. Proziva s détmi
vystoupeni 1 vSechny jejich tspéchy. Déti pak pozoruji jeji citové projevy a velmi je to
uspokojuje. Nékteré déti se velmi raduji, kdyZz jejich Gspéch dovede pani ulitelku

k slzam.
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5. Diskuze

Mij vyzkum byl zaloZzen na tom, ze jsem chtéla predstavit trochu jinou podobu
muzikoterapie. Vybrala jsem si krouzek déti, které dochézeji pravidelné na krouzek do
Centra Arpida v Ceskych Budgjovicich a uéi se pisng, které poté zpivaji na
vystoupenich. Vystoupeni méa pro n¢ zvlastni vyznam. Méla jsem tu Cest, Ze jsem se
setkala s profesionalni muzikoterapeutkou a mohla sledovat jeji praci a to, co s détmi
dokazala.

Cilem mé prace bylo zmapovat mozné U¢inky muzikoterapie u handicapovanych
déti. Vyzkumné otazky jsem si stanovila dvé. 1. Lze u handicapovanych déti pravidelné
dochazejicich na muzikoterapii pozorovat n¢jaké zmeény? Pokud ano, dals$i otdzkou
bylo: 2. Jaké zmény u téchto déti 1ze pozorovat? Dochéazela jsem kazdy mésic na
krouzek a déti pozorovala. Jednotlivé postiehy z pozorovani jsem si zapisovala. Aby
vysledky mé prace nebyly ovlivnény jen mym subjektivnim nazorem a pocitem,
konzultovala jsem je s Mgr. PSenickovou, kterd mi o jednotlivych détech i1 vypravéla a
pomohla mi dophit jejich pfibéhy. Béhem mého vyzkumu jsem zmény u déti
pozorovala. Tyto zmény jsem shrnula do dvou typti. Jednim z nich je socializace jedince
ve skupiné vrstevnikli. Ta se projevila snad na vSech hodinach, kterych jsem se
zucCastnila. At uz vzajemnym vtipkovanim mezi sebou nebo s pani ucitelkou nebo tim,
ze se déti rady podé€li s ostatnimi o udalosti, které jsou pro n¢ dalezité. Zalezi jim na
tom, jaky vykon podé celd skupina na vystoupeni a snazi se proto potad zlepSovat.
Vsimla jsem si 1 zajmu chlapcti o dévcata a jejich projevované naklonnosti. Druhym
typem vysledku je socializace jedince ve spolenosti. Tim, Ze déti vystupuji a
predvadeéji se pred jedinci bez postizeni, socializuji se do spole¢nosti. Na vystoupeni se
vzdy t€8i a jsou nadSené z uspéchu a nasledného potlesku. Mezi cizimi lidmi se vytraci
ostych a déti jsou rady stfedem pozornosti. Jsou potéSeny, ze ma nékdo o né¢ zdjem.
Dalo by se fici, Ze touto socializaci maji nakroceno k integraci do spole¢nosti. Spravna
integrace jedince s postizenim by méla probihat tak, ze nejen jedinec sam se musi
piizpisobit vEétSin€, ale hlavné vétSinova spolecnost by méla jedince s postizenim

piiymout bez jakykoliv predsudki, stereotypli a pfipominek a divat se na néj jako na
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lidsky sob& rovného. Lid¢, ktefi se zaCastni vystoupeni téchto deti s postizenim, mohou
na vlastni o1 vidét, ze jsou moc Sikovné a snazivé. Potom uznaji, ze dité s postizenim je
schopné se naucit text a zpivat pied tolika lidmi a obdivuji je. Tim pada predsudek
dnesni spole€nosti, ze ¢lovek s postizenim je uplné odkdzan na pomoc ostatnich a nic
nedokaze sdm. Mne samotnou vystoupeni ohromilo a rada na néj vzpomindm, protoze
takovou energii, kterou Zpévacci na vystoupeni piedavaji, jsem jesté nezazila.

Dnes provadi muzikoterapii celkem hodné lidi, ale jen malokdo ma k tomu patfi¢né
vzdélani. Muzikoterapie jako kazda jina terapie vyzaduje odbornost a zkuSenosti, aby
méla ten spravny ucinek. Mgr. PSeniCkova, u které jsem provadéla vyzkum, na mé
pusobila jako odbornice na slovo vzata a ma mnohaleté zkusSenosti v muzikoterapii a i
s détmi s postizenim. Metody a techniky, které pouziva, jsou vétSinou jeji vlastni a jsou
pfizplisobeny typu postizeni ditéte a jeho individualité. To mi pfipomnélo definici
muzikoterapie od Simanovského, ktery ika, Ze pisefi spojuje ¢lovéka s jeho srdcem a je
toho ndzoru, Ze muzikoterapeut by si mél nastudovat jednotlivé metody a techniky, aby
m¢él o nich pfehled a mél na né sviij vlastni ndzor, avSak metoda, kterou bude on sdm
pouzivat, by méla byt jeho vlastni a srde¢ni zalezitosti. Mgr. PSenickova také upravuje
své metody a techniky podle potieb a individuality déti, které dochéazeji na krouzek.
Kazd¢ dité je uplné€ jiné a vyzaduje zvlastni ptristup. Nekteré dité potfebuje motivovat,
nekteré potiebuje upozornit, ze jediné spole¢né podaji dobry vykon.

Vysledky mé prace se shoduji s ¢asti definice Kantora a kol., kde se piSe, ze
,acelem muzikoterapie je usnadnit a rozvinout komunikaci, vztahy, uceni, pohyblivost,
sebevyjadieni...“. Déti na krouzku Zpévacci si rozvijeji komunikaci a vztahy ve
skupinég, tak jak jsem popisovala ve vysledcich mé prace. Dalsi ¢ast této definice také
odpovida Zpévackim. Jak popisuji Kantor a kol.: ,,Cilem muzikoterapie je rozvinout
potencial a/nebo obnovit funkce jedince tak, aby mohl dosdhnout lepsi intrapersonalni
nebo interpersondlni integrace a nasledné také vyssi kvality zivota prostfednictvim
prevence, rehabilitace nebo 1€cby.” Krouzek a hlavné vystoupeni rozviji potencidl a
dovednosti déti. Prispivaji také k sebepoznani déti a k jejich integraci do spole¢nosti. To
bude pro n€¢ do budoucna velkou vyhodou, kdyz tfeba budou jednou shanét zaméstnani.

M¢ vysledky se shoduji 1 s teorii Matejové a MaSury: ,,Prostfednictvim neverbalnich a
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verbalnich médii muzikoterapie je moZzné preventivné a kurativné plsobit na ohrozZené,
postizené a naruSené jedince vSech v€kovych kategorii bez ohledu na pohlavi, socialni

roee
1

prislusnost, vzdélani a povolani.“ S touto definici také souhlasim, protoze u Zpévacki
jsem se piesvédCila, ze prostfednictvim muzikoterapie lze urcité¢ pusobit 1 na déti
s postizenim bez ohledu na pohlavi, vék a druh jejich postizeni. Jak popisuje
Romanowska, ze muzikoterapie: ,,...1) pusobi na predstavivost — odreagovava; 2)
relaxacné; 3) emociondlné aktivizuje; 4) rozviji mezilidskou komunikaci; 5) rozviji
kreativitu;...“ Tyto uinky jsem také na dctech pozorovala, hlavné odreagovani,
rozvijeni mezilidské komunikace a emociondlni aktivizaci. Odreagovani probihalo pfti
hodinach, kdy si déti vypravély rizné vtipy a smaly se, vzijemné se slovné
postuchovaly. Mezilidska komunikace se vyviji diky socializaci déti ve skupin€ na
krouzku a dale diky socializaci ve spolecnosti, kterd probihd prostfednictvim
vystoupeni. Emocionalné se déti aktivizuji pti zpévu pisné, kdy do ni vlozZi urcitou
emoci, kterou praveé prozivaji nebo emoci, kterou v nich vyvolava prave ta urcita pisen.

Jeding, co jsem nemohla pti pozorovani posoudit, je zdravotni stav déti a to, jestli se
za tu dobu zlepsil, protoze nemam k tomu patiicné kompetence a podle mého nazoru by
bylo potieba jesté¢ delSitho pozorovani. Definici Bruscii, kde vysvétluje vyznam
muzikoterapie jako prostfedek k procesu uzdravovani, jsem si tedy u téchto déti
nepotvrdila. Ale urcit¢ nemohu fici, Ze sni nesouhlasim. A také na druhou stranu
musim podotknout, Ze obecné u jedincl s postizenim nelze hovofit o ipIném uzdraveni,
lze jen jejich zdravotni stav zlepSit a nebo zmirnit negativni progres jejich postizeni.

Co se tyCe jednotlivych metod a technik muzikoterapie, které¢ jsem uvedla,
piesvédcila jsem se o tom, Ze je muzikoterapeuti skuteéné¢ pouzivaji. Nemusi je
pouzivat uplné presné, jak jsou popsany v literatufe, Casto si je obménuji a ptizplisobuji.
V rdmci mého vyzkumu jsem mohla pozorovat prvky hudebni interpretace. Déti zpivaji
pisné na krouzku a pak je prezentuji i na vystoupeni. Nékdy je vyuzita i hudebni
improvizace, kdy déti hraji pfi zpévu na jednoduché hudebni nastroje. Jako dalsi
metodu vyuzivaji poslech hudby. Nové pisné déti nejprve poslouchaji prostrednictvim
CD piehravace na krouzku a pak maji toto CD k dispozici 1 doma, aby mohli cvicit a

ucit se text.
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Jak Jandourek popisuje ve své definici pro skupinu: ,,Nejde o nahodilé nakupeni
lidi, ale vztahy mezi jedinci jsou tu pravidelné a trvalejSiho rdzu. Nakolik drzi skupina
pohromadgé, fikejme tomu tfeba mira integrace, mize byt ovSem rtizné. Nékdy se uvadi
jako znamka skupiny sdileny pocit ,my*, tedy jakési skupinové védomi, které
ptislusniky odliSuje od neclentl. K dal§im dodatecnym znakiim patii napt. spolecny cil,
skupinové normy, vytvotfeni skupinovych roli a struktur, vznik tradici a zvyklosti.“ U
Zpévackl jsem pozorovala shodu s celou touto definici. Schéazeji se pravidelné a jiz
nekolik let. Vnimaji se jako celek, ktery ma spole¢ny cil a maji sva pravidla a ritualy.
VétSina z nich opravdu sdili pocit ,,my* a maji radost za tspéch celé¢ skupiny. I na
krouZku se projevilo to, Zze jim zélezi na vykonu celé skupiny. Kdyz né€kdo nezpival
nebo se nesoustiedil, hned ho déti upozornily, aby se snazil a zase se zapojil.

Podle mého ndzoru je socializace déti s postizenim prostiednictvim muzikoterapie
hodné vyznamna. Vzhledem k tomu, Ze v dneSni dobé mnoho lidi nahliZi na jedince
s postizenim s urCitymi piedsudky, je pro né tézké se mezi vétSinovou spolecnost
zaClenit. Jak uz jsem popisovala ve vysledcich, posluchaci na vystoupenich déti dokazi
ocenit jejich vykon. Vzhledem k tomu, ze nékteré déti se hiife uci text nebo jim déla
namahu vyslovnost kvili jejich postizeni, musi pisné dlouho trénovat, ucit se text i
doma a pak pied vystoupenim cvi¢i pisn€ i1 kazdy den. Stoji je to velké usili. Odménou
je jim pak potlesk a uznani. Raduji se z toho, ze jsou ve stfedu déni. Z této skutec¢nosti
usuzuji, Ze by tato moznost vyuziti muzikoterapie byla vhodnd i pro jedince bez
postizeni, ktefi jsou introvertni a moc se neprojevuji, stydi se. Podobnym krouzkem a
vystoupenim by se mohli seberealizovat a ziskat sebevédomi. Obecné asi vSem détem
by muzikoterapie mohla pfinést néco uzitecného do jejich Zivota. Myslim tim, Ze kdyby
se setkavaly s hudbou a hrou na hudebni nastroje jiz v Gtlém v€ku, mélo by to pozitivni
vliv na jejich socidlni inteligenci. Pravidelna improvizace pfi hie na hudebni néstroje
nebo zpev pisni by mohly vzbudit u déti zdjem o hudbu a tfeba je 1 namotivovat k tomu,
aby v pozd¢jSim v€ku na néjaky hudebni nastroj zacaly hrat nebo se zaCaly vénovat
tanci, zpévu. AvSak pouze za podminky, Ze by hodiny muzikoterapie byly vedeny
opravdovymi odborniky a vystudovanymi muzikoterapeuty. To si myslim, Ze je velmi

dalezité. Pouze v takovém piipad¢ Ize hovofit o muzikoterapii jako takové. Zajimalo by
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me 1 to, zda by pravidelné hodiny muzikoterapie u déti n¢jak ovlivnily jejich chovani.
Jestli by se napt. snizila hyperaktivita a zvySila pozornost pii vyuce ve Skole. Lze
uvazovat o muzikoterapii 1 u mladsich déti, které navstévuji matetskou Skolku. Mohly
by nacviCit 1 hudebni nebo pé&vecka vystoupeni. Myslim, Ze by si rozsitily slovni
zasobu, osvojily si proces uceni a diky vystoupenim si zvySily sebevédomi a ve
spolec¢nosti by se pak nestydély.

Prostfednictvim mé prace jsem se presvédCila o tom, ze muzikoterapie ma n¢jaké
ucinky na déti s postizenim. Vzhledem k vysledkiim mé préace lze tvrdit, ze jsou tyto
ucinky pozitivni a muzikoterapie ma tedy na déti pozitivni vliv a pomaha rozvijet jejich
osobnost a jejich socidlni inteligenci jak ve skupiné svych vrstevnika, tak ve spole¢nosti
jinych lidi.

Co se tyCe me¢ samotné, zazila jsem s détmi hezké chvile a citila jsem se na hodinach
s nimi velmi dobfe. Diky mému vyzkumu jsem mohla na vlastni o¢i zjistit, jak funguje
vyuziti muzikoterapie v praxi, jaké metody a techniky pouzivda vysSkolena
muzikoterapeutka, kterd ma navic mnohaleté zkuSenosti v praci s détmi a jak probiha
jeji hodina prakticky. Nejvétsim zazitkem bylo pro mé vystoupeni déti. Vidéla jsem jak
se déti na vystoupeni pripravovaly a byly neklidné, zaroven se ale 1 téSily a nemohly se
dockat. Nasledoval vysledek snazeni Zpévackl v podobé krasného vystoupeni, které
bylo odménéno obrovskym potleskem, uznadnim rodicu, pratel, pani ucitelky a ostatnich.
Potlesk a uznani vykouzlilo na tvatich vSech déti ismév a radost, kterou nelze popsat

slovy. A tato radost je ve finadle velkou odménou pani ucitelce, kterd se détem vénuje.

53



6. Zavér

Cilem mé prace s nazvem Moznosti vyuziti muzikoterapie a jeji vliv na well-being a
rozvoj kompetenci u handicapovanych déti bylo zmapovat moZzné G€inky muzikoterapie
u handicapovanych déti. Vybrala jsem si netradi¢ni formu muzikoterapie, ktera spociva
v tom, ze déti navstévuji jednou tydné krouzek a uci se rizné pisné. Ty pak prezentuji
spolecné na vystoupenich. Déle jsem se také chtéla sama presvédcCit o pravdivosti teorii
a definic v odborné literatute, kterd se zabyva muzikoterapii. Stanovila jsem si dvé
vyzkumné otazky: 1. Lze u handicapovanych déti pravidelné dochézejicich na
muzikoterapii pozorovat néjaké zmény? Pokud ano, dalsi otazkou bylo: 2. Jaké zmény u
téchto déti lze pozorovat? Zvolila jsem dvé metody ziskavani dat, kterymi byly
pozorovani a semistrukturovany rozhovor s muzikoterapeutkou, ktera krouzek vede.

Pravidelné jsem dochézela do Centra Arpida v Ceskych Budg&jovicich na tento
krouzek a zapisovala jsem si jednotlivé postiehy z pozorovani. Vysledky vyzkumu jsem
shrnula do kratkych kazuistik jednotlivych déti, popisii z jednotlivych hodin a nakonec
do dvou odpovédi na mé vyzkumné otazky. Zmény, které jsem u déti pozorovala byly
nasledujici: socializace jedince ve skupiné vrstevnikli a socializace jedince ve
spolecnosti.

Vysledky jsem srovnala s jednotlivymi definicemi a nasla jsem v nékterych ¢astech
shodu. Z hlediska vlivu muzikoterapie na zdravotni stav déti jsem usoudila, Ze nemam
patficné kompetence a Ze by vtomto piipad¢ bylo tifeba delSiho vyzkumu a tucasti
odbornikt jako jsou lékaf, ergoterapeut a fyzioterapeut. Forma muzikoterapie, kterou
jsem zkoumala, by se dala podle mého ndzoru vyuzit i u déti bez postizeni, které nemaji
sebevédomi, stydi se mezi cizimi lidmi a Spatn€ se zapojuji do kolektivu svych
vrstevnikti. Hodinami muzikoterapie by mohl 1 vzrist zajem o hru na hudebni néstroje,
zpév nebo tanec. Napadla mé 1 otazka, zda by muzikoterapie mohla plsobit na
hyperaktivitu a zvySeni pozornosti u déti.

Nakonec bych uz jen podotkla, ze diilezitou soucasti prace krouzku Zpévacci je
vystoupeni na vefejnosti, kdy déti mohou predvést vysledky své snahy a maji radost ze

sveého Uspéchu a také tspéchu celé skupiny.
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Vanoéni koncert na namésti Pfemysla Otakara II. v Ceskych Budgjovicich
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