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Abstrakt:

Predkladand prace seznamuje s moznostmi aktivni a receptivni muzikoterapie u lidi
s kombinovanym postizenim a s pfipadnym vlivem muzikoterapie na psychosocialni klima

prostiedi, kde je muzikoterapie realizovana.

Teoreticka ¢ast se zabyva muzikoterapii, jejim vyznamem, druhy a historii a moznostmi
vyuziti hudby ve specialni pedagogice. Je zde uveden podrobny popis postizeni
nachézejicich se v Kli¢ku. O dalSich druzich postizeni je zmin€no jen stru¢né. Dulezitou
stati v teoretické ¢asti jsou metody, formy a techniky muzikoterapie vyuzivané u osob

s kombinovanym postizenim.

Praktickd ¢ast obsahuje vyzkumné Setfeni formou individualnich rozhovorii a vlastniho
pozorovani. Je to metoda zakotvené teorie, patiici mezi kvalitativni metody vyzkumu.
Z vysledku Setfeni bylo vyhodnocovéano, zda jsou v Klicku plné vyuzivany moznosti
aktivni a receptivni muzikoterapie, které se osobam s kombinovanym postizenim nabizeji.
Déle se zkoumal vliv muzikoterapie na celkové psychosocialni klima stacionate. Z divodu
posouzeni pfipadnych rezerv ve vyuzivani MT v Klicku byly provedeny rozhovory s péti
muzikoterapeuty na kurzu muzikoterapie pofddaného v Praze. Jejich stru¢na analyza je

také soucasti praktické casti.



Zavér vyzkumu prokazal, ze Klicek pIn€¢ vyuzivd moznosti, které se v oblasti
muzikoterapie lidem skombinovanym postizenim nabizeji. Zména celkového

psychosocialniho klimatu v Kli¢ku se vlivem MT nepotvrdila.

Kli¢ova slova: muzikoterapie, hudba, kombinované postizeni, specidlni pedagogika,

stacionat Klicek (Zaluzi)
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1. UVOD

Pojem muzikoterapie byl pro mé neznamy aZ do prvni hodiny pfedmétu
,»uvod do muzikoterapie® s PhDr. Ludmilou Pefinovou, Ph.D., kdy m¢ toto téma
oslovilo. Spojeni hudby s terapeutickymi U€inky na celou stranku osobnosti mi
ptislo natolik zajimavé, Ze jsem se rozhodla psat na toto téma bakalaiskou praci a
orientovat se v ni na osoby s kombinovanym postiZzenim. U tohoto druhu postiZzeni
je nazorn¢é poukdzano, jak hudba ovliviiuje nejen psychiku, tedy emoce a néaladu
Clovéka, ale mize mit skrze psychiku i hlubsi vliv, a to na fyzickou stranku
jedince. Pfi zapojeni nejriznéjSich technik spojenych s hudbou dochazi nejen
k odreagovani, zmirnéni nebo odstranéni stresu a navozeni tak pozitivni nalady,

ale i k procvicovani celého télesného aparatu nebo jeho ¢asti.

V dnesni dobé¢ se stale vice prokazuje pozitivni vliv muzikoterapie (dale MT)
ve specialni pedagogice. Pro velky vycet zafizeni, které dnes muzikoterapii
aktivné provozuji, jsem se v této praci zamétila na jeden konkrétni stacionaf.
Cilovou skupinou jsou tedy klienti stacionate Kli¢ek-Zaluzi, okres Tabor. Jedna

se 0 0soby s mentalnim a u n€kterych i t€lesnym postizenim.

Hlavnim cilem prace je na zdklad¢ vyzkumného Setteni v Klicku vyhodnotit
moznosti aktivni a receptivni MT u lidi s kombinovanym postizenim a zmapovat

pozitivni vliv MT na psychosociélni klima stacionafe.

Teoreticka ¢ast bakalatské prace je rozdélena do tii podkapitol. V prvni
podkapitole je popsana stru¢na historie muzikoterapie, vyznam hudby a zvuku
v terapii a druhy muzikoterapie. Druha podkapitola obsahuje charakteristiku
specialni pedagogiky, popis télesného a mentalniho postizeni a okrajové ostatnich
druhti postizeni. Tteti podkapitola, ktera je stéZejni v teoretické Casti prace

poukazuje na techniky muzikoterapie vyuzivané ve specialni pedagogice.

Pozn.: Jedna se de facto o 3 ,kapitoly™ — ty jsou pak déale déleny na podkapitoly
(¢ili subkapitoly).

Prakticka ¢ast obsahuje kvalitativni vyzkum pomoci metody zakotvené teorie.
Cilem této metody je vytvofit vlastni teorii na zédklad¢ vlastniho Setieni, v ptipadé¢
této bakalarské prace prostfednictvim pozorovani a rozhovord. Pozorovani se

uskutecniovalo pribézné po dobu sedmi mésicti. Setfeni bylo doplnéno o vlastni
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ucast na vikendovém kurzu muzikoterapie v Praze a provedenymi rozhovory

S peti vyznamnymi muzikoterapeuty ptisobicimi u nas.
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2. TEORETICKA CAST
2.1. Muzikoterapie

Muzikoterapie je lécebny piistup z oblasti tzv. expresivnich terapii, které
pracuji s vyrazovymi uméleckymi prostfedky hudebni, dramatické, literarni a
pohybové povahy. Patfi sem arteterapeutické obory jako muzikoterapie,
dramaterapie, psychodrama, arteterapie, biblioterapie, tanecné-pohybova terapie a
jiné (KANTOR, LIPSKY, WEBER A KOL., 2009). Pojem muzikoterapie je
odvozen z latinského slova musica — hudba a feckého therapeia, therapeineio —

1é&eni, cviceni, vzdélavani (MATEJOVA, MASURA, 1992).

Muzikoterapie je 1é€ba hudbou. Jde o 1é¢ebnou metodu z oblasti smyslového
a nadsmyslového vniméni, kterd ptsobi soucasné¢ na vsechny slozky lidské
existence — télesnou, dusevni i duchovni. Muzikoterapie pouziva specifickych
hudebnich forem, projevli, postupi a technik jako terapeutickych prostiedk.
Pouziva casto prostiedky ostatnich uméleckych druhti. Ke svému naplnéni
pouzivd zvlasté organizované zvuky, tony, jejich souzvuky, melodie, rytmy a
jejich  vzajemné kombinace. Nikoliv vSak ve smyslu uméleckém, ale
muzikoterapeutickém. Muzikoterapie se pouziva jako jiny komunikaéni -
nonverbalni prostifedek, at’ uz v oblasti smyslového nebo nadsmyslového vnimani,
nebot’ hudba, ¢i hudebni projevy, které muzikoterapie pouziva, mohou pronikat do

hlubsich, dokonce do nejhlubsich vrstev osobnosti neZ mluvené slovo.

Dle Svétové federace muzikoterapie z roku 1996 zni definice muzikoterapie
takto: ,,Muzikoterapie je pouziti hudby anebo hudebnich elementit (zvuku, rytmu,
melodie, harmonie) kvalifikovanym muzikoterapeutem pro klienta nebo skupinu
V procesu, jehoz ucelem je usnadnit a rozvinout komunikaci, vztahy, uceni,
pohyblivost, sebevyjadreni, organizaci a jiné relevantni terapeutické zamery za
ucelem naplnéni telesnych, emocionadlnich, mentdlnich, socidalnich a kognitivnich
potieb. Cilem muzikoterapie je rozvinout potencial, anebo obnovit funkce jedince
tak, aby mohl dosahnout lepsi intrapersonalni nebo interpersonalni integrace a
nasledné také vyssi kvality Zivota prostrednictvim prevence, rehabilitace nebo

léchy“ (KANTOR, LIPSKY, WEBER A KOL. 2009, str. 27).
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Muzikoterapie je aplikovdna v sektoru zdravotnim, s velkym podilem
vyuzivani muzikoterapie V socialni oblasti specialné pedagogické, kulturni a

poradenské.

Muzikoterapie ma transdisciplindrni povahu. To znamend, Ze se tyka obort,
které souviseji s hudbou a terapii. Radime sem napiiklad obory hudebni,
psychologické, sociologické, medicinské, pedagogické, lingvistické. Patfi sem

také expresivni terapie a psychoterapie (BRUSCIA, 1998).

Podle Zeleiové (2007) se interdisciplinarni charakter muzikoterapie dotyka

predev§im mediciny, psychiatrie, pedagogiky a psychologie.

2.1.1. Historicky vyvoj muzikoterapie

Prvopocatky hudby spadaji do nejranéjSich fazi existence lidské civilizace.
Pisemné dikazy o této skutecnosti nemame, nebot v obdobi pravéku pismo
neexistovalo. Opirame se tedy o archeologické vykopavky, ptinasejici doklady o
praptvodnich hudebnich néstrojich (napf. zrohti a kosti ulovenych zvifat).
Piivodné¢ méla hudba funkci komunikace s nadpfirozenymi silami, jelikoz si
pravéci 1idé vysvétlovali ptirodni pohromy jako ptsobeni zlych mocnosti a tento
strach hral v jejich zivotech vyznamnou roli. Dochované pravéké kresby na
sténéach jeskyni neztfidka zachycuji ritudly kazdodenniho Zivota pravekych lovct a
magické obfady Samant za doprovodu rytmu, vytvafeného jednoduchym
zpusobem (tlu¢enim holi do dutého kmene nebo o kdmen). Tyto ritualy plnily
léCebnou (uzdravovani nemocného zaklindnim za doprovodu hudby), ale také

preventivni funkci (zahanéni ptipadnych zlych duchu).

Léceni hudbou prolind i starovékymi civilizacemi.' Také Bible piinasi piib¢h
o Davidovi, Ié¢icim hrou na harfu deprese krale Saula.

Starotecky filozof, matematik a hudebni teoretik Pythagoras vytvotil hudebné

1é&ebnou metodu.” Mezi dal§imi, ktef se zabyvali hudbou, nelze opomenout také

Platona a Aristotela.®

! Zmifime alespoti Egypt, Cinu, Babylon, Izrael, Recko a Rim (SIMANOVSKY, 2001).
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Magické uc¢inky hudby jsou popisovany také v feckém béjeslovi a basnictvi,
napt. Odysseus byl oCarovan zpévem Sirén, Orfeus na cesté za divkou Euridiké

nicil podsvétni duchy hudbou.

Ve sttedove€ku dochéazi v kiestanské Evrop€ k poklesu zajmu o hudebni
1é¢bu. V této dobé se proslavil vyznamny arabsky 1€kat a filozof Avicena, pozd¢ji
Svycarsky 1€kaf, teozof a alchymista Paracelsus, ktery putoval Evropou a 1&¢il

nemocné.

Nova muzikoterapeuticka koncepce se objevila v 17. a 18. stoleti. Byla to tzv.
latromusica (z feckého iatreia=léceni), jez se promitala prosttednictvim hudby
v organismu. latrohudebnici byli pfedchiidci dne$nich muzikoterapeuti. Lécili
pomoci zivé hudby, pticemz vyuzivali 1é€ivych skladeb. Psychické zmény chéapali
jako nasledky fyziologickych déjti v téle. Z hlavnich osobnosti této doby mizeme
jmenovat anglického 1ékatre Brocklesbyho a italského Iékate Bagliviho. Rovnéz na
Slovensku se objevuje spis lékate I. R. Ambra o léceni hudbou, pouzivaném
Vv Iékafstvi, vychazejici ze starofeck¢ho wuceni o harmonii kosmu

(SIMANOVSKY, 2001).

V 17. stoleti byl vyznamnou muzikoterapeutickou osobnosti némecky jezuita
Athanasius Kircher, univerzitni profesor a znalec mediciny, hudby, tajnych pisem,
astrologie, astronomie, fyziky, geografie, psychologie i teologie. Zkoumal 1é¢ivé
ucinky hudby, pficemz doSel k zavéru, ze lidskd duSe 1 zvuk jsou sloZeny
Z elementarnich castic, které mohou vzajemné rezonovat. Princip uzdraveni
pomoci hudby vidél ve vyvolani chvéni téla vzduchem, rozvifenym hudbou,
S naslednym vytvofenim tepla, které vypudilo choroboplodné jedy pory z téla ven

(LINKA, 1997).

Somatické reakce na poslech hudby (zmény tepu a rytmu dechu) studoval E.

A. Nicolai, ktery ptipoustél, Ze hudba miiZe plsobit 1é¢ivé uvolnénim emoci. Tuto

2 Tato metoda byla zaloZzena na myslence hudebni harmonie, ktera zprostfedkovava propojeni
vesmirné a vnitini harmonie ¢loveéka. Traduji se zvésti o Pythagorové zdzraéném uzdravovani
prostfednictvim hudby.

* Platon nazyva dokonale harmonicky vyvinutého Eloveéka ,,muzickym®, hudbé ptiklada ve své
Ustavé velky eticko vychovny vyznam, navrhuje statni dozor nad hudbou. Filozof Aristoteles,
vychovatel Alexandra Makedonského, syn lékate, vidél souvislost mezi hudbou a svym u¢enim o
katarzi dusevniho o&i§téni prostfednictvim uméni. I on spatfoval v hudbé moznost lééeni. Zadouci
psychicky stav navozoval hudbou opac¢ného, protichidného ladéni, jinymi slovy: Chtél-li
smutného clovéka rozveselit, zahral mu néco smutného, a tak mu umoznil ,,vysmutnéni se®,
vyplaveni smutku.
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mySlenku potvrzuje znamé vyléCeni Spanélského krale Filipa v 18. stoleti.
Z melancholie a deprese jej svym zpévem vyléCil veéhlasny operni zpévak

Farinelli (SIMANOVSKY, 2007).

V 19. stoleti byl zaznamenan opé&t pokles zajmu o muzikoterapii, zvlasté
V druhé poloviné 19. stoleti, v niz byla muzikoterapie zavrhovdna a odsuzovana

pro nevédeckost a ozna¢ovana jako Sarlatanstvi.

Zasadni zmény nastaly po druhé svétové valce, kdy se muzikoterapie zacala
rozvijet do podoby dnesSni léCebné-, specialné-, socialné-pedagogické a
psychoterapeutické muzikoterapie. Stalo se tak zasluhou klinickych empirickych
vyzkumt ve Spojenych statech americkych a Evropé zejména diky osobnostem
Christopha Schwabeho a Julietty Alvin. Zvlasté po vélce svéd¢i o rozmachu
muzikoterapie zakladani instituci, kde se muzikoterapie aplikuje, Skol a
vzdélavacich stfedisek, kde se vyucuje (studijni obor muzikoterapie byl poprvé

otevien v USA v roce 1944, v Evropé ve Vidni v roce 1959), (ZELEIOVA, 2007).

Postupné se zkoumani muzikoterapie a jeji vyuzivani jako uznadvané¢ho oboru

vy vr ’ 4
Siti do dalSich evropskych zemi.

Na Slovensku se muzikoterapie jako predmét vyucuje v Bratislavé

na Institutu specialni a 1écebné pedagogiky pi1 FF UK a to od roku 1968.°

V Cechach se muzikoterapie za¢ala vyuzivat predevdim v psychiatrické
1é¢ebné v Praze-Bohnicich, a na foniatrickém oddéleni Logopedického tstavu pod
vedenim F. Kabeleho. Arne Linka se ve své knize Kapitoly z muzikoterapie
zminuje 1 o muzikoterapeutovi MiloSovi Vojtéchovskému, ktery doporucoval

aplikaci muzikoterapie i Vvjinych zdravotnickych institucich, nez jen

* V Rakousku vznika vroce 1959 prvni vychovné a vyzkumné muzikoterapeutické centrum
zasluhou Sittnera a Hoffa a muzikoterapie se stdvd oficidlnim tfiletym studijnim oborem
(ZELEIOVA, 2007).

V Salcburku se konaji kazdy rok kongresy pro odborniky a hudebni terapeuty (SIMANOVSKY,
2007).

Z pohledu specialni pedagogiky je vyznamné zavedeni muzikoterapie G. Koganem v sanatoriu
Zorka vbyvalém SSSR. Dal§i vyznamna pracovisté vznikaji v Polsku, Rumunsku, PafiZi a
Madarsku.

Byvala Jugoslavie aplikovala muzikoterapii na psychiatrickych a neurologickych oddélenich u déti
po obrné, s ADHD, poruchami feéi a sluchu (SIMANOVSKY, 2001).

® Na déti i dosp&lé s poruchou fecové komunikace, déti neurotické, mentalng retardované a déti
S lehkou mozkovou dysfunkci se zde specializuji vyznamni muzikoterapeuti Z. Matejova a S.
Marusa (SIMANOVSKY, 2007).
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Vv psychiatrickych 1écebnach a upfednostiioval aktivni muzikoterapii pred

receptivni.

Mezi muzikoterapeuty pusobici dnes u nds patii autofi knihy Zaklady
muzikoterapie (2009). Jsou to Jifi Kantor, Jana Weber, Mat¢j Lipsky, Tomas
Prochdzka a Katarina  Grochalova.? Uzndvanym  psychologem a
muzikoterapeutem je také Zdendk Simanovsky, ktery zalozil v roce 2003 spolu
s kolegy Sekci muzikoterapie Ceské psychoterapeutické spolecnosti pii Lékaiské
spolecnosti J. E. Purkyné. (PECHOVA, 2009). V sou¢asné dobé provozuje
soukromou psychologickou praxi, vede kurzy pro pedagogy aj. Nezastupitelné
misto ma rehabilitacni muzikoterapie zastoupena Markétou Gerlichovou, kterd se
zaméfuje na osoby s poranénim mozku. Celostni muzikoterapii ve spojeni s jogou
vyuziva Ivo Sedlaek a Vlastimil Marek se jako prvni u nds zacal zabyvat
etnickou hudbou ve spojeni s celostnim piistupem (KANTOR, LIPSKY, WEBER
A KOL., 2009).

Muzikoterapeut, pisobici v Shamanic Orchestra a v kapele Jagabab Lubomir
Holzer, vede studium Celostni muzikoterapie 1 na Filozofické fakult¢ Univerzity
Palackého v Olomouci. Jedna se o tfisemestralni kurz akreditovany MSMT CR,
poskytujici kompetence pro kvalifikaci praktického terénniho muzikoterapeuta,
pro individualni a skupinovou muzikoterapii a specialisty na fizeni a realizaci
1é€ebné vychovnych sezeni déti se specifickymi vyvojovymi poruchami ueni a

mentalné postizenych jedinct.

Dalsi moznosti akreditovaného studia Muzikoterapie pod zastitou MSMT
zastfeSuje Univerzita Karlova v Praze (lektor Mat¢j Lipsky) a univerzita v Liberci

(lektor Jitka Pejfimovskd). Tento program je pod nazvem Edukacéni

® Jiti Kantor piisobil v Mateiské, Zakladni a Stfedni $kole Credo a stale piisobi v Matefské Skole
Blanickd v Olomouci a na Univerzit¢ Palackého. Jana Weber je ¢lenkou Americké
muzikoterapeutické asociace a v soutasnosti se aktivné muzikoterapii vénuje ve Svycarsku. Matg;j
Lipsky pisobi v Praze a mimo své lektorské a muzikoterapeutické ¢innosti v riznych zafizenich
spravuje internetové stranky www.muzikoterapie.cz. Toma$§ Prochdzka pracuje v Praze jako
supervizor Ceského institutu pro supervizi. Pracuje na oddéleni pro 1é¢bu zavislosti
v Psychoterapeutickém sanatoriu Ondiejov v Praze 4. Také je lektorem vycvika v muzikoterapii a
externim vyucujicim na Pedagogické fakult¢ University Karlovy. Katarina Grochalova je jedina,
ktera v CR provadi hudebni terapii ,,FMT — metodou®. Kromé privétni praxe pracuje v Zakladni a
Matetské $kole pro zrakové postizené v Brné a to jako hudebni terapeut (KANTOR, LIPSKY,
WEBER A KOL., 2009).
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muzikoterapie. Také Akademie socidlniho uméni Tabor umozZiuje studium

muzikoterapie av§ak bez akreditace MSMT.

Nejpropracovangj$i systém muzikoterapeutickych studii je na Akademii
Alternativa v Olomouci. Jeji feditelka Dr. Marie Benickova je rovnéz predsedkyni
Moravské asociace uméleckych terapii MAUT. V roce 2011 vydala knihu
Muzikoterapie a specifické poruchy uceni. Z alternativniho proudu mulZeme
zminit hudebnika, vytvarnika a terapeuta Vaclava Koftinka, ktery spolu
s muzikoterapeutkou Danou PSeni¢kovou také pofadaji seminafe Muzikoterapie

akreditované MSMT CR.

Mezinarodné akreditovany vzdélavaci program zatim v ¢eské republice neni.

vvvvvv

WEBER, LIPSKY A KOL., 2009).

Rozsah a hlavni cile této prace neumoznuji vycet vSech muzikoterapeuti,
ktefi u nds v soucasnosti plisobi, budiz toto vysvétleni brano jako omluva vSem, o

nichZ zde zminka neni.

Také zde neni mozné postihnout vycerpavajicim zplsobem v nékolika
odstavcich soucasny stav MT u nas. Jak jsem se jiz vySe zminila, MT se dnes
uspesné vyuziva jako podplirnd metoda na psychiatrickych klinikach, stejné tak i
Vv jinych zdravotnickych institucich (logopedickych ustavech, v protidrogovych a
protialkoholnich 1écebnach, v ustavech socidlni péfe u osob s mentalnim
postiZzenim, autismem a jiné). Své uplatnéni nasla v poslednich letech i v oblasti
pedagogiky, kde vyznamnym zplisobem piispiva ke zmirnéni specifickych poruch
uceni. V neposledni fad¢ je vyuzivana i jako forma prevence a péce o zdravi u
intaktni spolecnosti. Muzikoterapii totiz stale vice vyhledavaji i lidé bez klinické
diagnozy a vSech ve€kovych kategorii. Existuji specifick¢é muzikoterapeutické

programy, zamé&fené na jednotlivé v€kové skupiny.

2.1.2. Vyznam hudby a jeji terapeutické vyuziti
Vyznam hudby dle FUKACE (1989):

- hudba reaguje na fadu potteb a slouzi mnoha ucelim
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- ma rekordné Siroké spektrum piisobnosti a funkci

- zasahuje ¢loveka od hlavy az po paty (holisticky piistup)

- prostupuje celym lidskym Zivotem a zitym dnem

- dotyka se jedince i spole¢nosti

- muze byt pfijiména a chapdna v riiznych situacich a na riznych trovnich
- snadno kooperuje s dalsimi esteticko-uméleckymi aktivitami

Hudba byla piivodné pro lidi soucasti vSech slozek jejich Zivota, a tudiz se od
sebe neodd¢lovaly jeji vyznamy a pouziti. Rovnéz byla hudba ve svych zptisobech
realizace, bez limitace ¢imkoliv, vyrazem fyziologického vzruseni a uklidnéni,
véetné extatického (extaze je slovo feckého pivodu a znamena ,ze sebe
vystoupit®). Fyziologicka reakce na hudbu je bézné znamou skute¢nosti, kterou
muzeme pozorovat u recipientti vSech typi (nevédomé zaujmuti urcitého drzeni
téla ¢i mimovolni rytmické pohyby, rytmus chiize nebo mimické projevy)

(HOLZER, 2006).

,Lécba hudbou (muzikoterapie) je zaloZena na dvojim predpokladu, a to ze
schopnost reagovat na hudbu je vrozend kazdému z nds a Ze tato schopnost
nezmizi ani v dusledku télesného nebo duSevniho postizeni, poranéni nebo

psychologické poruchy, miuze naopak existovat i v jeji pritomnosti. *
B. Inglis — R. West’
Lécebné puisobeni hudby dle POLEDNAKA (1984):
- Poslouchana hudba ovliviiuje vegetativni funkce (srde¢ni rytmus, krevni tlak,
dychani, svalovy tonus, motoriku, termoregulaci apod.)
- Hudba ptedstavuje komunikaci sui generis, kterd umoziuje osloveni a

porozumeéni i tam, kde jsou naruSeny slovni komunikace a jiné mezilidské

" In: Kapitoly z muzikoterapie (LINKA, 1997, str. 85)
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kontakty. Pomoci této nonverbalni komunikace 1ze ovlivnit i velmi hluboké a
jinak nedostupné vrstvy osobnosti (nevédomi, podvédomi)

- Receptivni kontakt s hudbou, hlavn¢ vSak aktivni provozovani hudby, ptisobi
jako emocni ventil, hudebni aktivita umoziuje restrukturaci vztahu i ¢innosti
viibec a kolektivni hudebni aktivita restrukturaci vztahu individua a kolektivu

Vyznam hudby je nesmirny tak napi.: Hudba plsobi preventivné — navozuje
radost, pocity Stésti, povznasi. Pasobi jako prevence psychickych poruch —
udrzuje v harmonii duSevni rovnovahu ¢lovéka. Uplatiuje se v diagnostice —
v psychologickych ¢i psychiatrickych vySetfenich dokaze navodit atmosféru
davéry. Hudba plsobi rehabilitaéné — pifijemnd hudba dokdze odpoutat
pozornost. Zde se musi zejména u receptivni muzikoterapie respektovat
individualni hudebni vkus. Hudba také stimuluje dusevni pochody a myslenkové
operace. Vyuziva se jeji analgeticka schopnost — mutze odvést pacientovu
pozornost pti bolestivém zakroku. V neposledni fadé ma hudba velky vyznam
vychovny a prievychovny — jako doprovodna 1écba u mladistvych delikventt,
alkoholikli, narkomanti a patologickych hract, pti vychové neptizplisobivych déti.
V psychoterapii je hudba pomocnikem pii odstranovani negativnich dusledki

nepiijemnych zazitkl z détstvi a pfi prekonavani psychickych zabran.

Jako prostfedek k udrZzeni duSevni vyrovnanosti se hudba dale uplatiiuje u
jedincl raznorodé télesné postizenych — invalidnich, nevidomych, kde piisobeni
hudby sice nezlepsi dany fyzicky stav, ale ochrafiuje pacienta pted piipadnymi
tézkymi psychickymi poruchami, kter¢é by se casem mohly piidruzit

k somatickému onemocnéni a z ného vyvinout.

V psychologickém vnimani hudby rozliSujeme 3 pojmy:
- recepce
- percepce

- apercepce
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Pti recepci dochazi k celkovému piijmu hudby v lidské psychice, je to pojem
nejrozsahlejsi. K aktivnimu zpracovani hudebniho sdéleni prostfednictvim
smyslového organu dochazi pti procesu percepce (JUNG, 1998). Apercepce
hudby pfedstavuje proces, v némz se zmociujeme nejenom ,,smyslové podoby*
hudby, ale posléze v dusledcich pronikdme i1 do jejiho obsahu. V zavrSeni tohoto
procesu se objevuji uréité odpovédi apercipienta v podobé tzasu, obdivu, pfijeti,
zapojeni se (v souvislosti stim se objevuje urcité chovéani). Také mulzeme
apercepci hudby chapat jako proces projekce ¢lovéka smérem ven, pfi¢emz hudba
slouzi jako zvlastni projekéni plocha (POLEDNAK, 1984). Kvalita apercepce je

klicovy pozadavek zejména receptivni muzikoterapie.

2.1.3. Zvuk jako prostiedek muzikoterapeutického pisobeni

Zvuk je vsSudypfitomny. Pro lidské ucho je slySitelné vinéni zpravidla o
frekvencich mezi 16 Hz a 20 000 Hz. Pod 16 Hz se nazyva infrazvuk, nad 20 000

Hz ultrazvuk.
Nas sluch ma jen omezeny rozsah pro vnimani vibraci.?

LIPSKY (2002) se k ptisobeni zvuku na organismus ¢lovéka vyjadiuje tak, Ze

jednotlivé zvuky:
1) putsobi na zménu nalady a chovani
2) ovlivigji dalezité vegetativni funkce
3) maji vliv na tvorbu hlasu a feéi i na vlastni hudebni produkci

Existence zvuku je podminéna vibraci téles. Kmitajici molekuly tvoii
zvukovou vlnu, ktera prochazi prostfedim. Nastalé zmény vySsiho a nizsiho tlaku

rozkmitaji bubinek ucha a ten piichazejici zvuk zesili. Dale zvuk putuje vnitinim

® P v&t§im rozsahu by bylo mozné slyiet znit hudbu kvétin a travy, hor a udoli, zp&v nebe a hvézd
stejn¢ jako ,,symfonii“ naSeho vlastniho téla. Dnes nam moderni fotoakusticka spektroskopie
umoziuje poslouchat napf. rozvijeni poupéte — duni podobné jako zvuky varhan, pfipominajici
toccatu J. S. Bacha. Také pokusy se zvifaty a rostlinami pfinesly zajimavé poznatky v pusobeni
ruznych druhti hudby. Poslech klasické hudby motivoval slepice i kravy k vyssi produktivité,
zatimco hudba rockova méla G¢inky opaéné. Stejné tak reagovaly i rostliny. Nejoblibené;j$i hudbou
u rostlin je barokni hudba J. S Bacha a indicka hudba hrand na sitar. Na country a hudbu folkovou
reagovaly rostliny neutralné (Baginski, 1993).
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uchem a prostiednictvim nervovych vlédken do centralni nervové soustavy zvlastni
sluchovou drahou. V CNS dojde kjeho zpracovani. OvSem c¢ast zvukové
informace prochazi pfes mozkovy kmen az k retikularni formaci, kde vzniknou
budivé reakce, které zplsobi zvySenou svalovou ¢innost, tedy zménu svalového
napéti. Proto jsme casto svédky ,,bubnovani prsty do taktu, rytmickych pohybi
nohou, ¢i kyvani celym télem pii poslechu dynamické hudby. Zékladem je totiz
tzv. cirkulacni reflex. Diky tomu se v muzikoterapii tolik uplatituje téz pohyb

spojeny s hudbou.

I kdyZ je sluch blokovan, nase télo na zvuk reaguje. Clovék miize byt hudbou
posilen nebo oslaben, at’ tony slysi nebo ne. Hudbou nelze posilit a ozivit, aniz by
o tom hlava a city védély. Spravna hudba tak mtize ptispét k posileni zdravotniho
stavu a pocitu spokojenosti. Ne vSechny zvuky ale pisobi na ¢lovéka pozitivné.
Pro zvuk je charakteristickd intenzita a kmitoc¢et. Zvuky o pravidelném kmitoctu
nazyvame tony, o nepravidelném kmitoctu — hluky. Zmnozeni nehudebnich zvuki
vyvolava v ¢lovéku negativni reakce. Organismus se tak dostava do stavu zatéze,
stresu a vnitiniho napéti. Vysoky hluk miize vyvoldvat poruchy srde¢ného rytmu a
rovnovahy a vést k potizim krevniho ob&hu. Lidé, ktetfi pracuji dlouhodobé

V hluku, si vice stéZuji na podrazdénost, vycerpanost a celkovou unavu.

Kazdy jako bytost individudlni, vnimé slySeny zvuk specificky. Sluchové
spektrum je totiz zaloZeno na naSich vlastnich zkuSenostech. Tedy i schopnost
rozeznat zvlastni zabarveni odstinu zvuku je zavisla na mnoZstvi harmonickych
zvukli, na jejich umisténi a sile, jez ohraniuji pocatek a konec zvuku

(BARRAQUE, 2002).

Zvuk a hudba jsou neoddé¢liteln€ spjaty a mnoho lidi si bez nich neumi zivot
predstavit. Jsou uéinnym prostiedkem pii ovliviiovani somatické 1 psychickeé
stranky cClovéka. Mnoha znevyhodnénym lidem pomahd vyuziti hudby
Vv terapeutickych programech, stejné¢ tak zlepSuje a obohacuje zivot intaktni

populaci.
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2.1.4. Druhy muzikoterapie

V muzikoterapii rozliSujeme tyto zakladni druhy: autoterapie a heteroterapie,
aktivni a receptivni muzikoterapie, individualni, skupinovd a hromadna

muzikoterapie.

O autoterapii hovoiime, pokud provadi jedinec 1é¢bu sam na sobé&. Dochazi
k tomu zejména tehdy, je-li klientovi doporuc¢eno pokracovat v muzikoterapii
individudlné po skonceni 1éCby, respektive téz ve sféfe preventivni. Tato forma
terapie se muze vyuzit pro provadéni mentalni hygieny a jeji vyhodou je vétsi

intimita.

Heteroterapie pracuje se vztahem terapeut — klient. Terapeut, ptipadné cely

tym odbornikli poskytuje pacientovi profesionalni, kvalifikovanou terapeutickou

péci (LINKA, 1997).
Podle zptsobu zapojeni klienta se muzikoterapie déli na aktivni a receptivni.

Pii aktivni muzikoterapii se jedinec zapojuje do terapeutické ¢innosti zpévem,
hrou na tlo® nebo na hudebni nastroj. Pfi praci s télem se vyuzivaji dechové
techniky a hra na t€lo, kterou mizeme vytvofit Sirokou Skalu zvuki, které umozni
realizaci mnoha jednoduchych muzikoterapeutickych c¢innosti. Hru na télo
pouzivame i kuvédomovani si vlastniho téla a jako prostiedek kontaktu
S druhymi. Velmi vhodna je u klientd, ktefi nejsou schopni ovladdat hudebni
nastroj vzhledem ke svému postizeni. Také 1ze pouzit hru na télo jako doprovod
K hlasovym technikam. Dech pfedstavuje elementarni ptiklad rytmt a zvuki,
které¢ vydava lidsky organismus. Ve spojeni s pohybem 1 samostatné se dechové

techniky vyuzivaji v fad¢ relaxacnich metod a cviceni.

Zpév jako zvlastni, od mluvené feci podobou i funkci odlisny hlasovy projev,
piedstavuje elementarni bazi, dostupnou prakticky kazdému. Funguje jako
bezprostiedni vyuziti i vyraz, kde je prostfedkem vytvareni hudebnich struktur
hlasovy organ clovéka, vedle zpévu vznika i Cinnost specidlni manipulace
s pfedméty — hudebnimi nastroji. Pfi manipulaci s nimi jsou mobilizovany 1 dalsi

(rucni, pedalni 1 ustni) pohyby ¢clovéka.

% Zakladni ukony hry na t&lo jsou napf. tleskani do rukou, pleskani o t&lo, podupy, poskoky,
louskani prsty apod.
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Hra na hudebni nastroj byva pro klienty i velmi pfitazlivou aktivitou. Pokud
jsou hudebni nastroje zasazeny vhodné¢ do muzikoterapeutické Cinnosti, zvysuji
pocit uspesnosti a sebeocenéni klientii. Pouzivame jednoduché hudebni nastroje,
na které Ize hrat jednoduse od pocatku, bez predchozi ptipravy a dlouhodobéjsiho
Skoleni. Velmi oblibend je hra na bici a perkusivni néstroje. Sem patii lidové a
etnické bubinky, rumba koule, tamburina, ozvu¢né diivka, triangl a mnohé dalsi
(HOLZER, 2006). Mnoho muzikoterapeuti doporucuje pouzivat Orffav
instrumentaf, avSak nékteré ndstroje instrumentaria, napt. velké Cinely, nemaji
vhodné zvukové dispozice pro praci s nckterymi skupinami klientli (autisté,
ADHD apod.), proto se doporucuje vénovat pozornost peclivému vybéru néstroji
s ohledem na konkrétni skupinu klient a kombinaci Orffovych nastrojil s nastroji
etnickymi ¢i  vlastnoruéné vyrabénymi. Ncektefi klienti davaji ptfednost
libozvu¢néjSim nastrojiim z pfirodnich materidli nebo ndstrojim, na jejichz

vyrobé€ se mohou sami podilet.

V receptivni (pasivni) muzikoterapii rozliSujeme hudbu podle zplsobu,

kterym je poslech hudby zprostiedkovén na:
- improvizovanou muzikoterapeutem
- reprodukovanou

Pti zivé hudbé mize muzikoterapeut snaze reagovat na déni ve skupiné a
podle ného ptizplsobit pribéh a délku poslechu hudby. I presto, ze skladby
urcené k receptivni muzikoterapii nemuseji byt technicky ani hra¢sky naro¢né, by
mél muzikoterapeut disponovat dobrymi hudebnimi a improviza¢nimi
schopnostmi. Reprodukovand hudba neklade tak velké pozadavky na hudebni

dovednosti a nastrojové vybaveni terapeuta.

Dle Lubomira Holzera je receptivni (pasivni) forma takova, pfi niz je hlavni
formotvorny ukol postaven pied muzikoterapeuta. Terapeut vytvaii
muzikoterapeutické medium sam hrou na hudebni nastroje, zpévem, tancem a
dalsimi prvky, které spoluvytvareji cely proces. Komunikuje pohledem, gestem,
mimikou, emocemi, zaujetim apod., které ptes n€ho prochazeji, vytvaii celkovou
naladu. Pasivni forma muzikoterapie neni nikdy z pohledu na klienta uplné

pasivni (proto je toto oznacCeni nahrazovano ndzvem receptivni). U klienta se
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naopak pocitd sjeho spontaneitou, kterd Casto Usti do kreativity. VyuZziva se
klientti pfirozena schopnost napodobovat - komunikovat, intuitivné se zapojovat.
Aktivni pfistup klientd v receptivni muzikoterapeutické formé je dulezitym
prvkem, se kterym je nutné dle potieby pracovat. Je to vyraz nonverbalni
komunikace a uspés$né probihajiciho muzikoterapeutického procesu (HOLZER,

2006).

Podle poctu pacientli rozliSujeme muzikoterapii individudlni, skupinovou a

hromadnou, které mohou byt aktivni i receptivni.

Individualni muzikoterapie je zaloZena na vztahu terapeut a klient. Realizuje
se obvykle prostfednictvim samostatnych sezeni s klientem nebo muze probihat

pfi préci se skupinou.

Skupinova terapie vyuziva skupinovou dynamiku, ktera je definovana jako
,souhrn skupinového déni a skupinovych interakci“ (KRATOCHVIL, 2005).
Skupinova muzikoterapie miize mit riiznou podobu a rozdéleni. Muzska, zenska
nebo smiSena skupina, rozdéleni podle veéku klientii (napt. détské, seniorli) nebo
podle druhu onemocnéni apod. Skupinova muzikoterapie se mitize realizovat
vramci fixni, uzaviené skupiny. Takova skupina po celou dobu cyklu
muzikoterapeutickych praktik v ustavni nebo ambulantni 1é€bé neptibira dalsi
pacienty. Nebo se skupinova muzikoterapie uskute¢tiuje v ramci variabilni,
oteviené skupiny, kde se pocet Cleni méni. Pokud pocet klientli ptesdhne 30,
mluvime o terapii hromadné. Nejriznéjsi druhy, formy a techniky muzikoterapie
se dle aktudlni situace mohou kombinovat, prolinat a dopliiovat s dalSimi typy

psychoterapii, véetné fady arteterapeutickych ptistupi.

2.2. Specialni pedagogika
2.2.1. Pojem, cil a struktura specialni pedagogiky

Pojem specialni pedagogika se v nasi zemi postupné ustalil na pielomu 60. a
70. let 20. stoleti (RENOTIEROVA, LUDIKOVA A KOL., 2006). Poprvé byl
tento termin uzit Bohumirem Popelafem. Od roku 1973 zacal tento termin uzivat

Milos Sovak, vyznamny cesky specialni pedagog. Specialni pedagogika se fadi
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mezi vyznamné pedagogické discipliny svym zaméfenim na vychovu a
vzdélavani zdravotné a sociadlné znevyhodnénych osob a na jejich pracovni a

spolegenské moznosti (PIPEKOVA A KOL., 1998).

Specialni pedagogika se zamétfuje na zlepSeni psychického a somatického
stavu jedinci S postizenim, s cilem systematického poznani zdkonitosti a
mechanisml vyvoje téchto osob a dosazeni maximalni Grovné socializace. Snazi
se stanovit pfi¢iny postizeni, definovat obraz postizeni, predejit vzniku a
nasledkiim postizeni a realizovat vlastni specidlni terapii — vychovu a vzdélavani

(LUDIKOVA in KREJCIROVA A KOL., 2002).

Cilem specialni pedagogiky v praxi je vychovavat, vyucovat a vzdé¢lavat
jedince se specidlnimi potfebami tak, aby se dokdzali se svym postizenim
(poruchou, omezenim, defektem, znevyhodnénim) vyrovnat nejen vniting, ale aby
se pres sva omezeni dokdzali zaclenit do pracovniho procesu a zivota intaktni
populace. K dosazeni tohoto cile je nezbytné uplatinovat individualni pfistup a
ptizpisobovat naroky schopnostem a moznostem kazdého jedince. Jednotlivé
kategorie postizenych déti a dospélych vyzaduji specifické formy vychovy,
vzdélavani a pomoci pii socializaci. Vzhledem k této skutecnosti se specialni
pedagogika Cleni na Sest oboril, k nimz v poslednim desetileti miizeme tadit dalsi

dva, jejich oznaceni zavedl Milos Sovak:
e psychopedie — specialni pedagogika osob s mentalnim postiZzenim
e tyflopedie — specialni pedagogika osob se zrakovym postiZzenim

e etopedie - specidlni pedagogika obtizné vychovatelnych, osob

S poruchami chovani

e logopedie - specialni pedagogika osob s narusenou komunikaéni

schopnosti
e surdopedie — specialni pedagogika osob se sluchovym postizenim

e somatopedie — specialni pedagogika osob s postizenim hybnosti, t;.

télesné postizenych, nemocnych a zdravotné oslabenych
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e specialni pedagogika osob s vicenasobnym postizenim — tj. 0sob s vice

vadami (kombinované postizeni)

e specialni pedagogika osob s parcidlnimi nedostatky — tj. osob se
specifickymi poruchami udeni, chovani a pozornosti (RENOTIEROVA,
LUDIKOVA A KOL., 2006).

Jak je patrno specialni pedagogika zahrnuje celou Skalu postizeni. Jelikoz se
ve stacionafi Klicek-Zaluzi nachdzeji jen klienti s mentadlnim a kombinovanym
postizenim, uvadim zde jejich popis podrobnéji a o dalSich postizenich se zminuji

jen okrajové.

2.2.2. Kombinované postiZeni

V souCasné dob¢ neexistuje jednotnd terminologie pro uvedenou kategorii.
V CR se nejcastéji setkavame s oznaCenim vicenasobné postizeni, kombinované

postiZzeni ¢i kombinované vady.

Kombinovat se mohou zavaznéjsi stupné postizeni, poruch ¢i naruseni, i
jejich leh¢i stupné navzajem nebo s téz§imi stupni postizeni. Jedinci
s kombinovanym postizenim se vyznafuji mimofddnou heterogennosti a
variabilitou piiznaktl, projevil a z toho vyplyvajicich specialnich vychovnych a
vzdélavacich potfeb. Pfi¢iny vzniku kombinovanych vad nelze vzdy jednoznacné
urcit, ale mizeme fict, Ze je mozné je hledat ve vsech fazich zivota. Obvykle
vyskytujicim etiologickym faktorGim patii genetické vlivy, chromozomalni
aberace, infekce, intoxikace, vyvojové poruchy, poskozeni mozku CNS,
metabolické a nutriéni Cinitelé, mechanickd poskozeni, vlivy socidlniho a

mentalniho prostiedi, ale i psychické faktory, trauma a podobné.

Velmi diskutabilni je zdkladni déleni na kategorie lehké a t€zké kombinované
postizeni, nebot’ kde existuje hranice urcujici, co je lehky a co uz tézky stupen?
Casté je Clenéni ve vztahu k mentalnimu postiZeni, kdy se jedna o kombinace

mentalniho postizeni se smyslovym postizenim, télesnym postizenim nebo
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poruchou chovéni. Jedinci s dudlnim senzorickym postizenim zraku a sluchu,

oznacovani za osoby hluchoslepé, tvoii samostatnou kategorii.

S pojetim péce o jedince s kombinovanym postizenim se ¢asto pouziva termin
vychovnd rehabilitace, znacici souhrn specidlné pedagogickych postupti —

intervenci, zaméfujicich se na optimalni rozvoj osobnosti vicendsobné

A4

postizeného. Cilem je dosdhnout pokud mozno nejvySsiho stupné socializace a
volit k tomu adekvatni zasady, odpovidajici metody, prostfedky a organiza¢ni

formy (RENOTIEROVA, LUDIKOVA A KOL., 2006).

JESENSKY vychazi ve své Kklasifikaci a odstupiiovani socializace

Z hodnoceni WHO (Svétové zdravotnické organizace) a ¢leni ji na 9 stupnd:
PIna integrace:
1. socialn¢ integrovany jedinec
Vysoka integrace:
2. inhibovana ucast
3. omezena ucast
Stiredné vysoka integrace:
4. zmenSena ucast
Nizka integrace/nizka segregace:
5. ochuzené vztahy
6. redukované vztahy
7. naruSené vztahy
Stiredné vysoka segregace:
8. odcizeni
Vysoka segregace:
9. spolecenska izolace

Jesensky integraci definuje ,,jako spoluziti postizenych a nepostizenych pri

prijatelne nizké mire konfliktnosti vztahu téchto skupin. Je to stav, kdy se
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znevyhodnény clovek vyrovnal se svym postizenim, Zije a spolupracuje
S nepostizenymi, prokazuje vykony a vytvari hodnoty, které spolecnost intaktnich
uzndavd jako rovnocenné, spolecensky vyznamné a potiebné* (RENOTIEROVA,
LUDIKOVA A KOL., 2006, str. 78).

Segregace je chapana jako opak. ,.Je to stav, kdy postizeny je ze spolecnosti
intaktnich vyclenén nebo se sam z ni vyclenuje .

Pii socializaci jedincli s kombinovanymi vadami velmi c¢asto nastavaji
problémy v oblasti komunikace. Tyto osoby mnohdy nemohou vyuzivat oralni fe¢
a tak jsou odkdzany na alternativni a augmentativni systémy.

Augmentativni komunikace se vyuzivd u jedincl, kde jsou urcité
pfedpoklady pro vyuziti oralni fei, ale jsou nedostacujici. Prostfednictvim
augmentativnich systému by se piredpoklady mély zvysit.

Alternativni komunikace se pouziva jako nahrada oralni komunikace.

Vybér nejvhodnéjsich komunikacnich metod pro konkrétniho jedince je dosti
obtizna zélezitost, vyzadujici Casto spolupraci i nékolika specialistii.

K nejcastéji pouzivanym komunika¢nim systémuim patii napt.:
e Znakova fec¢

o Gestikulace

e Braillovo pismo u zrakové postizenych

e Odezirani tzv. ¢teni ze rtd apod.

Velmi ¢asto pouzivaji jedinci s vicendsobnym postizenim kombinaci dvou i vice
technik a kazda by se méla brat jako rovnocenna.

Zatazovani jedinct s vicenasobnym postizenim ma byt ¢inéno vzdy s velkou

zodpovédnosti a velmi citlivé co se otazky uplatnitelnosti ve spolecnosti tyce.

2.2.3. Mentalni postiZeni

Mentalni postizeni, dfive oznacované terminem mentalni retardace znamena
opozdénost rozumového vyvoje. Pivodni oznaeni je odvozeno z latinského
mens, 2.p. mentis — mysl, rozum a retardace z latinského retardatio — zdrzet,
zaostavat, opozd'ovat (BARTONOVA, BAZALOVA, PIPEKOVA, 2007).
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Dle Slowika lze mentdlni postizeni popsat velmi obtizn€, protoze jeho
projevy jsou velice individudlni a velmi rtiznoroda je také skala jeho pficin. Jako
mentalni retardace (dfive oligofrenie) byvd oznaCovano vrozené mentalni
postizeni, zptusobené poskozenim mozku ditéte pfed narozenim ¢i béhem porodu,

eventualn& do dvou let po narozeni (SLOWIK, 2010).
U nas je nejvice citovana definice mentélni retardace od Dolejsiho:

,,Mentalni retardace je vyvojovd porucha integrace psychickych funkci rizné
hierarchie s variabilni ohranicenosti a celkovou subnormdlni inteligenci, zavisla
na nékterych z techto cinitelii: na nedostatcich genetickych vioh, na poruseném
stavu anatomickofyziologické struktury a funkce mozku a jeho zrani; na
nedostatecném nasycovani zakladnich psychickych potreb ditéte vlivem deprivace
senzorické, emocni a kulturni; na deficitnim uceni; na zvidstnostech vyvoje
motivace, zejména negativnich zkusenostech jedince po opakovanych stavech
frustrace i stresu; na typologickych zvidstnostech vyvoje osobnosti (DOLEJSI,
1973, str. 93).

Definice podle MKN-10 (WHO, 2006) popisuje mentalni postizeni jako ,, stav
souvisejici s opozdénym nebo omezenym vyvojem mysleni, charakteristicky
zejména snizenim schopnosti, které vytvareji celkovou uroven inteligence — tedy
schopnosti  poznavacich,  komunikacnich, — motorickych a  socialnich*
(BARTONOVA, BAZALOVA, PIPEKOVA, 2007, str. 126). Jde o postizeni

vyvojove a trvalé.

Mentélni postizeni patii do oboru psychiatrie, proto je jako prvni oznaceni
pismeno F. Oznaeni oddilu F70-F79, vénovany mentalnimu postizeni je
povazovano za zakladni kéd a hlavnim hlediskem, které je zde pouzivano, je

inteligen¢ni kvocient.

Klasifikace mentalniho postiZeni dle WHO z roku 1992 s platnosti od 1. 1.
1993

F70 Lehké mentalni postizeni IQ 50-69
F71 Stredné tézké mentalni postizeni 1Q 35-49
F72 Tézké mentalni postizeni 1Q 20-34
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F73 Hluboké mentalni postizeni 1Q je nizsi nez 20
F78 Jiné mentalni postizeni
F79 Nespecifikované mentalni postiZzeni

F70 Lehké mentalni postiZeni

IQ se pohybuje pfiblizné¢ mezi 50 az 69 (coz u dospélych odpovidd mentalnimu

véku 9 — 12 let).

Jedinci jsou schopni Gcelné uzivat fe¢ v kazdodennim Zzivoté. PotiZe nastdvaji
hlavné pii Skolni vyuce. VétSina z nich neni zévisla na osobni péci. Mnoho
dospélych je schopno prace a uspésné udrzuji socialni vztahy a ptispivaji k zivotu

ve spolec¢nosti.
F71 Stfedné tézké mentalni postizeni

IQ dosahuje hodnot 35 az 49 (coz u dospélych odpovidd mentalnimu véku 6 — 9
let).

Rozvoj tec¢i a mysleni je vyrazné¢ opozdén, avSak mnozi se dokazi vyvinout
K ur¢ité hranici sob&stacnosti (osvojit si bézné navyky a jednoduché dovednosti),
dosdhnout pfiméfené komunikace a Skolnich dovednosti. Samostatny Zivot

Vv dospélosti je mozny jen ziidka.
F72 Tézké mentalni postiZeni

IQ se pohybuje v pasmu 20 az 34 (u dospélych odpovida mentalnimu véku 3 — 6
let).

Stav vyzaduje trvalou potiebu podpory. Reé¢ je primitivni. Vétsina jedincti ma
poruchu motoriky, spolu s jinymi pfidruZzenymi vadami. Zvladaji pouze zaklady

sebeobsluhy a plnéni né¢kolika pokynd.
F73 Hluboké mentalni postiZeni

IQ dosahuje nejvys 20 (coz odpovida u dospélych mentalnimu véku pod 3 roky).
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Re¢ neni rozvinuta, komunikace je nonverbalni a lze dosdhnout porozuméni
jednoduchym pozadavkim. Své okoli jedinec nepoznavda a casté je

sebeposkozovani. Je zde vSestranna zavislost na péci jinych lidi.
F78 Jiné mentalni postiZeni

Mentalni postizeni nelze pfesné urcit pro pridruZend postizeni smyslova a télesna,

poruchy chovani a autismus.
F79 Nespecifikované mentalni postizeni
Jde o mentélni postiZeni, ale pro nedostatek dikazli nelze jedince pfesné zaradit.

Socialni ptizpiisobivost a intelektualni schopnosti se mohou v pribéhu Casu
meénit a 1 snizené hodnoty se mohou zlepSovat cvi¢enim a rehabilitaci. Diagndza

ma tedy odpovidat sou¢asnému stavu dusevnich funkei (10 revize WHO 1993).

2.2.4. Postizeni sluchu

Sluchové postizeni predstavuje nejtézsi bariéru v komunikaci a nésledné se
odrazi do celého vyvoje osobnosti. Obor, ktery se zabyvd vychovou a
vzdélavanim jedinci se sluchovym postizenim, se nazyva surdopedie

(RENOTIEROVA, LUDIKOVA A KOL., 2006).

2.2.5. PostiZeni zraku

vvvvvv

informaci je velmi dualezitd. Obor, ktery se zabyva vychovou, vzdélavanim a
rozvojem osob se zrakovym postizenim se nazyva tyflopedie (z feckého tyflos —
slepy, paidea — vychova) nebo oftalmologie. Obé oznaceni jsou synonymem pro

jedinou disciplinu.
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2.2.6. PostiZeni reci

Mluvend 1 psana te¢ jako lidsky prostiedek vzdjemné interakce ptedstavuje
urCity komunikacni standart. Jakakoli jind alternativa (specidlni komunikacni
metoda nebo systém) je svym zptisobem handicapujici (SLOWIK, 2010). Obor,
zabyvajici se vychovou a vzdélavanim osob s narusenou komunikacni schopnosti

se nazyva logopedie (RENOTIEROVA, LUDIKOVA A KOL., 2006).

2.2.7. Autismus

Autismus, resp. poruchy autistického centra (PAS) fadime mezi pervazivni
(v8e pronikajici) vyvojové postizeni, tudiz zasahujici celou osobnost clovéka.
Tato porucha je trvala a vyzaduje celozivotni specializovanou péci o postizeného.
Osoba sautismem ma fadu problémi predev§im ve tfech oblastech (triada
postiZzeni): oblast komunikace, oblast socidlni interakce a oblast ptedstavivosti. AZ
v 80% pfipadi jsou autistické obtize v kombinaci s riznym stupném mentalni

retardace (SLOWIK, 2010).

Autistickych poruch rozliSujeme nékolik druht a vSechny maji své specifické
symptomy. Mezi nejznaméjsi patii Aspergeritv syndrom, vyskytujici se pfevazné

u chlapcti, kde neni postizeni feci a celkového kognitivniho vyvoje.

2.2.8. Specifické poruchy uéeni

Specifické poruchy uceni (SPU) se cCasto oznacuji jako vyvojové, kde
nejzietelnéj$i projev byva patrny v pribéhu vychovy a vzdélavani v détském

veku. Patii mezi né napf.:
e dyslexie jako specificka porucha ¢teni
e dysgrafie jako porucha psani

e dyskalkulie jako porucha matematickych dovednosti apod.

33



2.3. Techniky muzikoterapie vyuZivané ve specialni pedagogice

Diky tomu, Ze roste uroven poskytovanych sluzeb pro osoby s postizenim,
zacCaly se vyuZzivat i nové terapeutické a edukacni metody, mezi které patii prave i
muzikoterapie. Muzikoterapie se nejcastéji vyuziva jako podptlirna terapie spolu
Sjinymi terapeutickymi metodami. Muzikoterapeut se podili na diagnostice
klienta, na zhodnoceni vyvoje klienta a poskytuje poradenstvi rodi¢im ¢i

ugitelim (KANTOR, LIPSKY, WEBER A KOL., 2009).

,,Hudba nastupuje tam, kde uz slovo nestaci*

C. Debussy (hudebni skladatel)

Pii praci sklienty s postizenim, pfedev§im s mentdlnim a autisty, se
muzikoterapeutovi oteviraji veliké moznosti v oblasti jiné komunikace, kterou
muzikoterapie bezpochyby je. V neverbalni roviné jde pfevazné o rozhovor
rezonancni, ktery rozviji pocit sounalezitosti, ti€asti, Stésti, lasky a uzdravovani.
Muzikoterapeut by mél byt velkym optimistou, neocekavat okamzity vysledek.
Spise by se mél stat pozorovatelem muzikoterapeutického procesu, nebot’ u
nékterych klientd, zvlasté s mentdlnim postizenim, kombinovanymi vadami a

autismem, muze trvat déle, nez se oteviou a piijmou muzikoterapii.

V muzikoterapii se vyuzivaji rozliéné metody prace, které maji spoustu
variaci. Pfi jedné terapii se mohou kombinovat rizné metody. Vyvinutim
systematického pfistupu, ktery je zavisly na urcitych technikdch, vznikd model

(KANTOR, LIPSKY, WEBER A KOL., 2009).

Zakladnimi metodami v praci muzikoterapeuta jsou hudebni improvizace,
hudebni interpretace, kompozice a psani pisni, poslech hudby (KANTOR,
LIPSKY, WEBER A KOL., 2009).

Hudebni improvizaci rozumime spontdnni vytvafeni hudby hrou na télo, na
hudebni nastroje a zpévem. Muzeme tak pozorovat stav télesnych i psychickych

funkci klienta. Hudebni improvizace umoziiuje vyvolat odpovédi u klienti
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s jakoukoli urovni postizeni. Muzikoterapeut vytvaii hudebné — emocionalné
piiznivé prostiedi, které podporuje hudebni vyjadfovani klienta. Hudebni

improvizace ma vyuziti jak diagnostické, tak i terapeutické.

Z diagnostického hlediska je hudebni improvizace povazovana za projektivni
techniku, kdy hudebni néstroj nebo jiny vyrazovy prostiedek (hlas, pohyb)
zastupuje klientovo alter ego (druhé j&) a zrcadli jeho vnitini svét. Klient tak
muze vyjadiit pocity, které jsou pro ného obtizné sdélit je verbalné. K usnadnéni
analyzy hudebni improvizace pro diagnostické Ucely slouzi audio nebo video
zaznamy. Moreno™® pfi analyze hudebni improvizace doporucuje zaméfit se na
vybér nastroje a zpisob, jakym klient nastroj pouziva, dale na dynamiku, tempo a

délku hudebniho projevu.

Z terapeutického hlediska nabizi hudebni improvizace prostor ke
svobodnému vyjadifovani a komunikaci. Dale moznost zménit ustrnulé nebo
patologické vzorce reagovani a tak klienta 1épe integrovat do bé€zného zivota,
nebot zména chovani vradmci hudebni improviza¢ni skupiny muze vést

k podstatnym zménam ve skute¢ném Zivotg.

Béhem terapie také muzikoterapeuti cCasto vyuzivaji techniky hudebniho

zrcadleni a hudebni modelovani.

Pti hudebnim zrcadleni muzikoterapeut hudebné reflektuje to, co klient prave
déla, coz mu umoziuje 1épe vstoupit do jeho svéta a zaroven tim dava klientovi
najevo, ze ho pfijima. Tato technika patii k nejucinnéj$im zplsobiim navazéani
komunikace i1 u t€Zce mentaln¢ postizenych nebo psychotickych klientii. Zrcadlit

jde hudebni i nehudebni chovani klienta.

Hudebni modelovani umoznuje klientim piedvadét prostfednictvim

improvizace nové zpisoby chovani a interakce.

10 Joseph J. Moreno (1892-1974) a jeho chot' Zerka patii k nejznamé&j§im postavam svétové
psychoterapeutické scény. V roce 1952 propracoval metodu psychodramatu a zalozil ,,Moreniv
institut” v Beaconu ve staté New York.

35



Priklad 1:

Klient vyjadiuje prostiednictvim hudebni improvizace své aktualni pocity.
Technika umoziuje hloubéeji zkoumat stavy, které by bylo obtizné popsat

verbdlne. Po hudebni improvizaci ndsleduje rozhovor s muzikoterapeutem.
Priklad 2:

Muzikoterapeut se snazi navdzat komunikaci s téZce mentdlné postizenym
klientem pomoci zrcadleni jeho vokalnich projevii a sleduje, zda si klient jeho
chovani uvédomuje. V pozitivnim pripadé vznika hudebni dialog, behem kterého

zkoust terapeut klientovu aktivitu a nové komunikacni vzory.

Dalsi metodou je hudebni interpretace. Ta uz pracuje s predkomponovanou
vokalni nebo instrumentalni hudbou. Stejné¢ jako u hudebni improvizace je mozné
krom¢ hry na télo, zpévu a hudebnich néstroji vyuzit pohybu a dalSich
umeéleckych prostiedkd. Hudebni interpretace je vhodnd pro klienty, ktefi
potiebuji posilit sebeduvéru a kteti prozivaji tizkost ze spontanniho projevu.
Rozviji hudebni dovednosti, percepcni, motorické, socidlni a kognitivni funkce.
Upeviiuje sebedisciplinu a schopnost sebekontroly, nebot’ musi klient dodrzovat

zakladni pravidla, kterd muzikoterapeut stanovi.
Priklad 1:

Muzikoterapeut pracujici s klientem s détskou mozkovou obrnou se snazi
podporit rozvoj jeho motoriky a kognitivni funkce prostiednictvim hry na klavir a
jinych instrumentdlnich aktivit. Ukolem klienta je piehrdt melodie pisni a
jednoduché motivy, ¢im dojde k aktivaci oslabenych svalovych skupin. Podle
svych schopnosti a moznosti se klient snazi zapojovat vsechny prsty, hrat obéma
rukama soucasné apod., tak aby se smérovalo ke stale rostouci motorické

komplexite.

Hra na hudebni nastroj se ve specialni pedagogice vyuziva za uelem
reedukace narusenych motorickych a senzorickych funkci. Vyuzivaji se jak
tradiéni zdpadni nastroje, tak etnické 1 vlastnoruéné vyrdbéné nastroje.

Z tradi¢nich zapadnich nastroji se nejcastéji k tomuto ucelu vyuziva klavir,
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xylofon, z etnickych nastroji rizné bubny a z vlastnoruéné vyrabénych rtizné
rytmické nastroje, nebot” poskytuji bohat¢ moznosti z hlediska ptisobeni na
motoriku (MULLER, 2005). U autistickych klientli se doporucuje spise kantela
jako pristupovy nastroj, nez hilky. Ty jsou pro né moc agresivni a autisticti

klienti je maji tendenci odmitat a zahazovat je (POSPISILOVA, 2008).

K rozvoji vizuomotorické koordinace a reedukaci zrakového vnimadni lze
pouzit klavesy. Klavesy mohou byt barevné oznacené pro predskolni déti nebo
mohou mit rizné symboly pro starsi klienty. Také se s takovou Upravou barev a
symbolii mohou upravovat noty na strance, aby je klient byl schopen ¢ist. Hrani
podle symboli a znacek poméahd rozvijet pozornost a orientaci na strance

(MULLER, 2005).

Klavir je také vhodny k rozvoji jemné motoriky rukou, cilenych pohybii a
koordinace obou hornich koncetin. Hra na bubny plisobi na rozvoj rtznych
motorickych aspektt — sily, vytrvalosti, rychlosti, koordinace koncetin, odhadu
vzdalenosti, vizuomotorické koordinace. Bubny se daji ovladat jak palickou, tak
otevienou dlani, konecky prstl, Spetkou 1 jednotlivymi prsty pti napodobovani
kapek desté. U klientli s télesnym nebo kombinovanym postizenim se muze
iniciovat pohybova akce (vybér nastroje) rozmisténim nastroji v prostoru. U
vybéru se nechava volba dle libosti klienta. U klientli s détskou mozkovou
obrnou byvad snizena senzitivita hmatového vniméni, kterou lze procvicovat
S instrumentafem riznorodych hudebnich nastrojii s odliSnymi povrchy (nejlépe
Z ptirodnich materiali) a vlastnostmi (lehky/tézky, rdzné tvary apod.). Pro rozvoj
senzomotoriky se velmi hodi i nejbezprostiednéjs$i nastroj, ktery mame vzdy

k dispozici — hra na nase t&lo (MULLER, 2005).

Osoby neslySici mohou vnimat zvuky prostfednictvim vibraci. K vytvoifeni
rezonance je vhodna hudba s dostate¢né intenzivnimi basovymi tony, nebo Ize
reprodukovanou hudbu nahradit hudbou zivou, hranou na nastroje, které vydavaji

silné vibrace, napt. bubny, didgeridoo, gongy nebo tibetské misy.

Psani pisni a kompozice hudby zahrnuje kreativni vytvareni pisni, texti,
vokalnich a instrumentalnich skladeb. Hlavni je, ze se na tom podili sdm klient
osobné. U hospitalizovanych déti je prostiedkem k vyjadieni obav, uzkosti a

porozumeéni jim. Je né€kolik zpisobt, jak se mize postupovat. Nejjednodussi je
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pouzit pfedem pfipravenou strukturu textu néjaké pisn€ s vynechanymi slovy,
které ma klient doplnit. Tato technika se nazyva fill in blank. Také je ale mozné
piepisovat a upravovat jiz existujici pisné. Zde se uprava vzdy tzce dotyka

osobnich témat nebo potizi klientd.

Poslech hudby je zaméfen na télesné, emocionalni, intelektualni, estetické
nebo spiritualni aspekty hudby. Klient hudbé naslouchd a mlze na ni verbalné
nebo neverbalné reagovat. Poslech hudby muze usnadnit navazani kontaktu

s klientem (KANTOR, LIPSKY, WEBER A KOL., 2009).

Poslech hudby spadd do kategorie receptivni (pasivni) muzikoterapie.
K tomuto tUcelu se muze hodit téméf kazda hudba, avSak velmi zalezi na tom,
komu, kdy, kde, za jakych okolnosti a k jakému medicinskému tcelu je urcena.

Co se hodi pro jeden ptipad, nemusi byt vhodné a G¢inné v piipad¢ jiném.

Hudba mutze byt jedincem vnimana ve formé Zzivé hudby nebo
reprodukované, a to zejména z hudebnich nosi¢i (gramofonovych desek, CD
diskii, kazet, ozvuCenych film, DVD) nebo prostfednictvim hromadnych
sdelovacich prostfedkt (rozhlas, televize, internet). Poslech hudby je sice bran
Z hudebniho hlediska jako pasivni, avSak pii poslechu dochazi k aktivnimu
zapojeni védomi napf. pfi fizené relaxaci se mysl soustfedi na dech, jednotlivé
Casti téla nebo si vizualizuje klidné misto, na kterém se pravé imaginarné
nachazi. Tyto imaginacni techniky lze doplnit o nacvik plného jogového dechu
(MULLER, 2005). I zplisob poslechu se ¢asto lisi. Pacient miize pii poslechu

sedét v kiesle, lezet na pohovce ¢i na dece na zemi.

Muzikoterapie ma obdobné jako jiné expresivni terapie11 slozku receptivni
(vnimani hudby) a aktivni (vyvijeni hudebni aktivity), pficemz ob¢ tyto slozky
obvykle tvoti kompatibilni celek (MULLER, 2005).

Receptivni muzikoterapie se Casto poji s jinymi aktivitami. Zde se nejvice
vyuziva arteterapie v uz§im slova smyslu, kterd zahrnuje malbu, kresbu,

plastiku, sochafstvi, vySivani, modelovani, fezbarstvi a dalsi vytvarnou ¢innost.

1 Expresivni terapii lze definovat jako odbornou, zamérnou a cilevédomou aplikaci uméleckych
prostiedkll pouzitou za tcelem pomoci lidem zménit jejich chovani, mysleni, emoce ¢i osobnostni
strukturu spolecensky i individualné ptijatelnym smérem (MULLER, 2005).

38



V soucasné dobé je vSak ve vétSiné zemi patrny posun k chapani pojmu
muzikoterapie jako arteterapie v S§irSim slova smyslu. Tento pojem jiZ
neznamena pouhé 1é¢eni hudbou, ale pomoc hudbou ¢lovéku se zdravotnimi nebo

edukaénimi problémy.

Arteterapie v $irSim slova smyslu zahrnuje dalsi druhy terapii, jako jsou napf.

ikonoterapie — Iléfeni vnimanim obrazii?, biblioterapie — Ilé¢eni cetbou

vhodnych knih a textd'®, poetoterapie — léCeni &etbou a tvorbou poezie,
religioterapie — IéCeni cCetbou nebo poslechem nabozenského textu,

choreoterapie — 1é¢ba tancem, dramaterapie — kterou mizeme délit na:
e teatroterapii — 1é¢bu divadlem (aktivnim hranim divadelnich her)
e psychodrama - symbolické piehravani klientovych traumatizujicich
zazitkl s kladnym vyutsténim
e psychopantonimu — ptehravani scén nonverbalné, pomoci mimiky a gest
Imagoterapie je zvlastni forma psychodramatu, pfi niz jde o nacvik napodoby
idealniho vzoru pievzatého z literatury™. Do arteterapie v §ir§im slova smyslu

mohou spadat i nékteré aktivity ergoterapie15, napf. vyroba dekorativnich

piredmétii, vanoénich ozdob, bytovych dopliki, Sperku aj.

Vsechny muzikoterapeutické techniky, které se ve specialni pedagogice
vyuzivaji, maji mit dostatecné rozpécti, aby byly schopny zachytit zvlastnosti

jednotlivych klientd.

12 Pro ikonoterapii se hodi nejen obrazy vyslovné oznadované jako 16¢ivé, ale i takové, které
pacientovi navozuji pocit vnitiniho naplnéni a uspokojeni, pohodu a jsou vhodné k jeho
aktualnimu dusevnimu stavu jako zdroj harmonie a eliminace zapornych emoci.

Bpiblioterapie - etba se uréuje s piihlédnutim k pacientové vkusu a volb& dle okolnosti. Cetba
privadi pacienta na jiné myslenky nebo koncentruje jeho pozornost na piib¢h, proto se k tomuto
ucelu hodi i dobfe napsana detektivka nebo literatura faktu.

4 imagoterapie — pacient ve skuping vypravuje obsah zvoleného dila a piehrava postavu
Vsybraného hrdiny.

!> ergoterapie — 1étba aktivitou, kterd je zaméfena na prevenci disability nebo zlepseni vykonu
klienta v ur¢ité oblasti.
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wHudba léci a vidy tomu tak bylo

Ale az v nasem viastnim velmi metodickém a chradnoucim svété jsme znovu
objevili techniky, zvlastni prostredky pouzivani hudby k rehabilitaci lidi trpicich
nejruznéjsimi formami postizeni, které jim brani vtom, aby vedli normalni

¢inorody Zivot.

Yehudi Menuhin (houslovy virtuoz)
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3. PRAKTICA CAST
3.1. Vyzkumny cil

Hlavnim vyzkumnym cilem bakalaiské prace je zjistit, jaké jsou moznosti
vyuziti aktivni a receptivni muzikoterapie ve stacionafi Klicek — Zaluzi a

zmapovat ptinos muzikoterapie celkovému klimatu stacionare.
3.2. Vyzkumné metody

Ve své praci jsem se rozhodla pro kvalitativni vyzkum, ktery probihal formou
individudlnich rozhovort. Pro tento typ vyzkumu jsem se rozhodla proto, Ze
existuji jevy, k jejichZ objasnéni je kvalitativni vyzkum mnohem vhodngjsi.
Kvalitativni vyzkum sice vyzaduje od vyzkumnika dobrou orientaci ve zkoumané
oblasti, investici, flexibilitu, ale i védomi ur¢itého rizika a vice ¢asu pro sbér dat a
jejich zpracovani, ale zato nepotlacuje osobnost respondentti, jako se to muze stat
u kvantitativnitho vyzkumu. Kvantitativni vyzkum umoziuje hlubsi pochopeni

zkoumaného jevu a priblizeni se zkoumanym osobam.

Sbér dat probihal formou individudlnich rozhovori, které byly castecné
fizeny. Rozhovory smétovaly ke zjisténi, jaké jsou moznosti aktivni a receptivni
muzikoterapie ve stacionafi Klicek Zaluzi a také mély pfispét ke zmapovani
prinosu muzikoterapie celkovému klimatu stacionare. Otazky jsem méla predem

ptipravené.

Rozhovor s respondenty probihal spiSe formou otazka — odpovéd’, coz jsem

vzhledem k jejich postizeni piedpokladala.

Poté nasledoval rozhovor s muzikoterapeutkou piisobici ve stacionati Klicek

a s feditelem stacionaie Kli¢ek.

K posouzeni pfipadnych rezerv ve vyuziti muzikoterapie v Klicku jsem
vyuzila moznost absolvovat vikendovy kurz muzikoterapie v Praze, potradany
Muzikoterapeutickou asociaci CR ve dnech 19. 4. — 21. 4. 2013, kde jsem
provedla 5 rozhovori se zndmymi muzikoterapeuty plisobicimi u nas. Byli to
Zdenék Simanovsky, Markéta Gerlichova, Toma§ Prochazka, Mat&j Lipsky a Jiii

Kantor.
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Vsechny rozhovory byly zaznamendny na diktafon a nasledné ptepsany do
textové podoby. Piepisy rozhovorii provedenych v Klicku jsou uvedeny
V nezkracené podob¢ v praktické ¢asti BP. Prepisy rozhovorii provedenych na
kurzu muzikoterapie Vv Praze jsou citovany v nezkracené podobé v priloze.

V praktické ¢asti je uvedena jen jejich strucna analyza.

Data ziskana pomoci rozhovorli jsem zpracovala pomoci metody zakotvené

teorie'®.
3.3. Vyzkumny soubor

Respondenti byli pro vyzkum vybrani zamérnym vybérem. Respondentti je 7
a jednd se o klienty denniho a tydenniho stacionafe Klicek, v jehoZ prostorach
rozhovory také probihaly. S ostatnimi klienty navstévujicich nepravidelné
muzikoterapii nebylo mozné rozhovor provést z diivodu jejich t€Zkého mentéalniho

postizeni.
Povazuji za vhodné zde uvést strucny popis zatizeni, jenz klienti navstévuji.
Popis denniho a tydenniho stacionare Kli¢ek — Zaluzi

Zatizeni Klicek je pfispévkova organizace s pravni subjektivitou sidlici v
Zaluzi, okres Tabor. Jeho zfizovatelem je JihoCesky kraj, U Zimniho stadionu
1952/2, 370 76 Ceské Budgjovice. Stacionaf poskytuje socialni sluzby uzivatelim
s mentalnim a kombinovanym postizenim. Zdravotni péce dle Zakona 108/06 Sb.
v platném znéni je poskytovdna vlastnim zaméstnancem — zdravotni sestrou

pracujici bez odborného dohledu.

Stacionar je ¢lenem APSS CRY.

18 Metoda zakotvené teorie: Lze ji zafadit mezi klasické kvalitativni metody. Cilem této metody
je vytvofit vlastni teorii na zdkladé vlastniho Setfeni, v ptipadé¢ této bakalaiské prace
prostiednictvim pozorovani a rozhovort. Nezac¢ina se tedy teorii, ktera by se nasledné ovétovala,
ale za¢ina se zkoumanou oblasti a nechava se, at’ se vynofi to, co je v té oblasti vyznamné. Cilem
vyzkumnika je data pomoci danych postupl rozklicovat a dobrat se tak k tomu, co je za nimi.
Jakozto data jsou minény predevsim vysledky pozorovani a rozhovort. Autory zakotvené teorie je
dvojice sociologii Anselm Strauss a Barney Glaser.

17 APSS CR - Asociace poskytovateli socialnich sluzeb CR.
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Historie ,,Klicku“

Do roku 1978 stala na misté¢ nyné&jSiho Klicku jen jedna velkd budova, ve
které byla obecni $kola. V této dobé bylo v Cernovicich Centrum socialni péce,
kde ho vedl MUDr. Jencik. Ten zacal budovat po celém jihoceském kraji dalsi
zafizeni (tehdy se jim fikalo ustavy). Jedno z nich vzniklo i tady v Zaluzi pod
nazvem Ustav socialni pée Zaluzi. Vybudoval se tedy lokalovy dvojdomek a
spojil se s budovou obecni $koly propojovacim tunelem. Z obecni $koly se stala
Skola pomocnad, ktera ale byla zatazena do sité kol az v roce 1995. Do té doby to
byl projekt MUDr. Jencika. Od roku 1997 je feditelem stacionare Kli¢ek Mgr.
Petr Brazda, pisobici nejprve od roku 1991 jako ucitel v pomocné Skole. V roce
1995 doslo k prejmenovani Ustavu socialni péce Zaluzi na Centrum zdravotnd
postizenych — Ustav socidlni péée Kli¢ek — Zaluzi. Toto centrum bylo v té dobé
rozpoc¢tovou organizaci a zfizovatelem byl Okresni ufad v Tabote. Zfizovatelem
pomocné $koly byl Skolsky tiad v Taboie a byla to zalohova organizace
Skolského utadu. Poté byly zruSeny Skolské ufady a tak Skola spadala pod Krajsky
ufad. Vroce 2004 se stalo Centrum zdravotné postizenych ptispévkovou
organizaci s pravni subjektivitou a stejné tak i pomocné Skola. Ta dostala nazev
Specialni Skola Klicek. Zfizovatelem Skoly i Centra zdravotné postizenych byl
JihoCesky kraj. V roce 2007 se Centrum zdravotné postizenych pifejmenovalo na
Denni a tydenni stacionaf Klicek. Specidlni Skola se po roce 2009 stala
odlouc¢enym pracovistém, sidlicim na Prazském sidlisti v Tabofe a to z divodu
malého poctu zadkl. Do prostoru Specialni Skoly v Zaluzi se tedy piesunulo
pracovisté staciondie a nyni ma k dispozici dvé budovy spojené propojovacim

tunelem, fotografie ¢. 13.
Podminky pro poskytnuti sluzby

Sluzby jsou poskytovany osobdm se zdravotnim postizenim od 5 let. Horni
vékova hranice je omezena do 64 let. NejstarSi klientce, kterd nyni navstévuje
Klicek, je 60 let. Klienti jsou pfijimani pod podminkou, Ze maji doporuceni
odborného 1ékafe. Musi u nich byt diagnostikovdno mentalni postizeni a to
samotné nebo v kombinaci s jinym druhem postizeni, napt. vozi¢kar s mentalnim
postizenim. Kapacita zafizeni je 50 klientli. V soucasné dobé navstévuje Klicek

42 klientd. Z tohoto poétu ho navstévuje denné 27 klientl a pro tydenni pobyt ho
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vyuziva 15 klient. Provoz denniho stacionate je od pond¢li do ¢tvrtka od 6.00 do
18.00 hodin. V patek je provoz od 6.00 do 16.30 hodin. Provoz tydenniho
stacionaie je od pondé€li do patku od 6.00 do 16.30 hodin. Poté uz nejsou
dovoleny navstévy a neprobihd organizovany program. Doprava klientd do
zafizeni je zajiSténa rodi¢i klient, i samotnymi klienty. Nektefi z nich jsou

schopni se dopravit do Klicku samostatn¢ méstskou hromadnou dopravou.
Vzhled a umisténi ,,Kli¢ku*

Samotné zafizeni se sklada ze dvou budov (v jedné byla diive obecni Skola),
spojenych propojovacim tunelem. U toho se nachéazi oplocena zahrada, kterd je
vyuzivana k nejriznéj$im aktivitam klientd. Je zde umistén stil na stolni tenis,
velky sklenik a mnoho ovocnych stromil. Jejich plody jsou ve stacionafi rtizné
zpracovavany napi. susenim, zavafovanim aj. Také je zde zastfeSena pergola
s krbem, ve které se Casto potadaji zahradni slavnosti. Ty jsou velmi pifinosné,
protoze dochazi ke vzajemnému poznani persondlu s rodici klientll a navazani tak
dilezité socidlni interakce. Na zahrad€ nechybi ani travnata plocha pro nejrizng;si
pohybové aktivity a maly bazén, vyuZivany v teplych mésicich. Celé zatizeni je

umisténo v klidném prostiedi a okoli je vhodné k prochazkam.

V jedné budové Klicku jsou dvé herny, télocvi¢na, persondlni mistnost, Satna a
toalety. To se nachazi v pfizemi a v druhém patfe jsou k dispozici ubytovaci

pokoje, spolecenska mistnost s TV a PC, sesterna a toalety.

Ve druhé budoveé jsou také dvé herny, spole¢enska mistnost s TV a PC, kuchyné
(zde maji moznost se klienti Gcastnit kurzii vateni), jidelna s vydejnou, sesterna,
mistnost ucetniho, feditelna a toalety. VSe je v pfizemi a v suterénu je garaz. Celé

zafizeni ma bezbariérovy ptistup do vSech mistnosti.
Personalni obsazeni

Klicek zaméstnava fteditele, ekonoma, vedouci useku piimé péce, jednu
socialni pracovnici, Ctyii pracovniky socialnich sluzeb, vedouci zdravotniho
useku, jednu zdravotni sestru, vedouci stravovaciho useku, kuchaiku, domovnika

a uklizecku.
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Predmeét ¢innosti

Stacionar klientim poskytuje komplex sluzeb s cilem individualniho rozvoje
kazdého uzivatele. Mezi poskytované sluzby patii stravovani, ubytovani klientd
tydenniho stacionare, kurzy vafeni, ergoterapie, arteterapie, muzikoterapie,
hippoterapie, magnetoterapie, fe€Cova a rozumova vychova, rehabilitani cviceni,
hydroterapie (perlickové koupele) a plavani v tdborském krytém bazénu. V ramci
komplexni péce probihaji v pribéhu celého roku také navstévy vystav a
divadelnich pfedstaveni, jednodenni vylety, tc¢ast na soutéZich a festivalech,

zahradni slavnosti, prodejni vystavy.

3.4. Zpracovani rozhovori

V soucasné dobé je ve stacionafi Kli¢ek praktikovdna muzikoterapie jako
podplrna 1é¢ebna aktivita u klienti s kombinovanym postizenim. Mij vyzkum se
uskutecnoval v obdobi kvéten az listopad 2013 na zaklad¢ dikladného poznani
celkového klimatu a naplné €innosti ve stacionaii Kli¢ek (pozorovani klientl a
personalu). Vyustil do né€kolika stézejnich rozhovorti s vybranymi klienty,
muzikoterapeutkou a feditelem. V rozhovorech s klienty je oznacenim ,,O0%
myslena otazka, druhé pocateCni pismeno znazornuje inicidlu jména daného

klienta.

Rozhovor ¢. 1 — Martina 28 let

Rozhovor trval 12 minut a byl nahravan na diktafon. Martina otazkam rozuméla
dobie, ale hodn¢ se styd€la a bylo pro ni t€zké mi odpovédét. Odpovedi tak byly
velmi strucné, nebo bylo jen ticho. Martina ma sttedné tézké mentalni postizeni,

télesné je v poradku.
O: Jak dlouho uz navstévujes stacionar Klicek?

M: To nevim.
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M: Ne, spim tu.

O: Jakou hudbu rada poslouchas?
M: Vsechno mozny.

O: Hrajes na né&jaky hudebni néstroj?
M: Jo, taky no.

O: A jaky?

M: Na kytaru a na piano.

O: A uz dlouho hrajes?

M: Jo.

O: Kde ses to naucila?

M: Tady.

O: Chodis ve volném case na n&jaké hudebni akce? Napft. koncerty, diskotéky

apod.?

M: No jo. Na Novu jezdim, na koncert.

O: A chodis také na diskotéky?

M: Jo, byla uz jsem.

O: Co si predstavujes pod slovem hudba? Co té napadne?
M: (ticho)

O: Napovim ti slovy radost, pohyb?

M: Jo, radost, pohyb.

O: Chodis na hodiny s hudbou (MT) pravidelné?

M: No, chodim.
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O: Co t€ na hodinach nejvice bavi?

M: (ticho)

O: Pro€ tam chodis rada?

M: Bavi mé¢ néco d¢lat.

O: Jaké hudebni nastroje rada pouzivas?
M: (ticho)

O: Mas néco oblibené¢ho?

M: Bubinky.

O: Sc¢im hudbu nejrad€ji pojis? Naptf. s tancem, zpévem, malovanim,

odpocivanim apod.

M: Asi odpocivani.

O: Jak se citis, kdyz odpocivate pii hudbe?

M: Dobre, dobre.

O: Pocitujes na sobé n¢jaké zmeény od doby, co chodis na hodiny s hudbou?
M: Ne.

O: Mas n¢jaky napad, ktery bys uvitala na hodinach s hudbou? Néco, co nedélate,
ale tob¢ by se to libilo?

M: Ne.

Z rozhovoru vyplyva, Zze hodiny muzikoterapie klientku bavi, rozviji se zde
hudebni schopnosti v nacviku hry na kytaru a klavesy. Martina elektrofonické
klavesy oznacila v rozhovoru jako piano. Zda ddva prednost aktivni form¢ hodiny
pred receptivni zde neni mozno urit. K obéma formam vedeni hodiny
muzikoterapie se stavi stejné kladn€. Zménu vlivem hudby na sobé& nikterak

nepocituje.
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Rozhovor ¢. 2 — Pepa 23 let

Rozhovor trval 17 minut a byl nahravan na diktafon. Pepa byl hodn¢ vesely, potad
se vSemu smal. Na rozhovor se vibec nesoustfedil. Myslim, ze otazkam skoro
nerozumél. Cekal, aZ co povim, a poté to jen opakoval. Pepa ma stiedné t&zké
mentalni postizeni a je naruSend hruba a jemna motorika hornich koncetin,

Vv disledku détské mozkové obrny.

O: Jak dlouho uz navstévujes stacionar Kli¢ek?
P: (smich)

O: Spis tu, nebo sem dojizdis v n¢které urcité dny?
P: Spim.

O: Jakou hudbu rad poslouchas?

P: Hudbu.

O: Jakoukoli, nebo mas néjakou vybranou?

P: Vybranou.

O: A jakou?

P: (smich)

O: Veselou?

P: Veselou.

O: Hrajes na néjaky hudebni nastroj?

P: Jo.

O: A na jaky?

P: (smich)
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O: Chodis ve volném cCase na n¢jaké hudebni akce? Napt. koncerty, diskotéky

apod.?

P: Jo.

O: Jo a kam?

P: (smich)

O: Poslouchas tfeba radio doma?

P: Jo, poslouchdm radio doma.

O: Co si predstavujes pod slovem hudba? Co t€ napadne?
P: Né&jakeé pisni¢ky z pohadek.

O: Jeste néco?

P: Ne.

O: Chodis na hodiny s hudbou (MT) pravidelng?

P: No, no kazdy patek.

O: Co t€ na hodinach nejvice bavi? Pro¢ tam chodis rad?
P: ProtoZe proto.

O: Jaké hudebni nastroje rad pouzivas?

P: Palicky.

O: S¢im hudbu nejradéji pojis? Napf. s tancem, zpévem, malovanim,

odpocivanim apod.

P: Zpév. Jo taky tanec.

O: Jak se citis, kdyz relaxujete pii hudbé?

P: Dobre.

O: Pocitujes$ na sobé n&jaké zmény od doby, co chodis§ na hodiny s hudbou?

P: Radost, veselost.
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O: MaS od doby, co chodi§ na hodiny s hudbou, chut’ zaéit se ucit na néjaky

hudebni nastroj?
P: Jo, kytara.

O: Mas néjaky napad, ktery bys uvital na hodinach s hudbou? Néco, co nedélate,
ale tob¢ by se to libilo?

P: Nevim.
O: Nic t¢€ nenapada?

P: Ne.

Z rozhovoru vyplyva, ze klient pti hodinach muzikoterapie dava ptrednost aktivni
formé& vyuky. At je to zpév, tanec, nebo hra na néjaky hudebni ndstroj. Receptivni
slozka je mu také pifijemnd, ale pfevazuje bezesporu oblibenost aktivni formy
hodiny. Vzhledem k jeho narusené motorice HK je toto zjisténi velkym pfinosem.
Dale je z rozhovoru patrny velmi pozitivni vliv muzikoterapie na dusevni stranku
klienta. Klient neni podrazdény, ma pocity radosti a spokojenosti. Muzikoterapie
klienta podnécuje k chuti se ucit néco nového. To ma pozitivni vliv na rozvoj celé

jeho osobnosti.

Rozhovor &. 3 — Stépanka 24 let

Rozhovor trval 23 minut a byl nahravan na diktafon. Stépanka byla velmi klidna,
mluvila pomalu a vSem otdzkdm dobfe rozumeéla. Bylo patrné, Ze je ji nas
rozhovor pfijemny a tak s odpovéd'mi nespéchala. VSe si nejdiive peclivé
promyslela. Stépanka ma stiedné t&zké mentalni postizeni a fobii z vysek a

schod.
O: Jak dlouho uZ navstévujes stacionar Kli¢ek?

S: Tak v Zaluzi uz jsem hodné dlouho.
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O: Spis tu, nebo sem dojizdis jen v nékteré urcité dny?

S: Spim tady a potom (Stépanka dlouho premyslela, co fici dal)
O: A potom na vikend jezdi§ doma?

S: No na vikendy to se jezdi dom.

O: Jakou hudbu rada poslouchas?

S: J4 mam rada esky a moravsky lidovky a dechovky.

O: Hrajes$ na n¢jaky hudebni néstroj?

S: Tone.

O: Chodis ve volném cCase na n&jaké hudebni akce? Napt. koncerty, diskotéky

apod.?

S: Taky jsme byli parkrat s nasi vychovatelkou v divadle na dechovkach. Tam se

jezdi do Tabora do divadla.
O: Co si predstavujes pod slovem hudba? Co t€ napadne?

S: Hudba se miize i poslouchat, tan¢i se na ni. Pak je to cvi¢eni n&jaky taky na
hudbu.

O: Chodis na hodiny s hudbou (MT) pravidelné?
S: Pravidelng jo.

O: Co t€ na hodinach nejvice bavi?

S: Ze hrajeme s vychovatelkami 8ipky.

O: Dobte, ale na hodinach s hudbou t¢ bavi co nejvice? Ted’ jsme na t€ hodiné

spolu byly.
S: Rada zpivam, to je lepsi nez to hrani.
O: Jaké hudebni nastroje rada pouzivas?

S: To je riizny. Bubny a i jiny nastroje. Tieba triang].
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O: S<¢im hudbu nejradéji pojis? Napi. se zpévem, tancem, malovanim,

odpocivanim apod.

S: Nejlepsi je tanec.

O: Jak se citis, kdyz relaxujete pii hudbé?

S: No je to fakt zdbavny a hezky. Taky tam d&lame jiny véci nékdy.

O: A co tieba?

S: Nejvice se mi libi to leZeni a taky masaZ je mi pohodIna.

O: Pocitujes na sob& n¢jaké zmény od doby, co chodis na hodiny s hudbou?
S: Vic energie.

O: A jesté néco jiného?

S: No radost taky mam, je to fakt vyborny.

O: Mas od doby, co chodi§ na hodiny s hudbou, chut’ zacit se ucit na néjaky

hudebni nastroj?
S: Ne nelaka mé to, jests ne.

O: Mas néjaky népad, ktery bys uvitala na hodinach s hudbou? Néco, co nedélate,
ale tob¢ by se to libilo?

S: To ne, to si nevzpomenu.

Z rozhovoru vyplyva, Ze muzikoterapie klientku bavi. Rada relaxuje pfi hudbé a je
ji ptijemné, kdyz je relaxace spojend s masazemi. Pfednost vSak dava aktivni
form¢& muzikoterapie. Pfedevsim hlasovému projevu a tanci. To ji pfinasi pocity

radosti a spokojenosti. Od doby, co chodi na muzikoterapii, citi vice energie.

52



Rozhovor €. 4 — Petra 31 let

Rozhovor trval 20 minut a byl nahravan na diktafon. Petra byla soustfedéna a
spokojend, coz bylo velké pozitivum vzhledem k jejim castym depresivnim
stavim. Otdzkdm rozuméla dobfe, ale hodné¢ o nich pfemyslela. Reagovala a
odpovidala srozvahou. Petra ma rozsdhlé poskozeni mozku po autonehode,

télesné je v poradku.

O: Jak dlouho uz navstévujes stacionar Kli¢ek?

P: 6 let

O: Spis tu, nebo sem dojizdis jen v nékteré urcité dny?
P: Jsem tu kazdy den.

O: Jakou hudbu rada poslouchas?

P: Tanecni a relaxacni.

O: Hrajes na né¢jaky hudebni nastroj?

P: Hrala jsem na klavir a ob¢as hraju na flétnu.

O: Chodis ve volném cCase na n¢jaké hudebni akce? Napt. koncerty, diskotéky

apod.?

P: Obcas koncerty.

O: Co si predstavujes pod slovem hudba? Co t€ napadne?
P: Rock, pop.

O: Chodis na hodiny s hudbou (MT) pravidelng?

P: Ne nechodim.

O: Co t€ na hodinach nejvice bavi?

P: Kdyz mtizu zpivat a hrat na nastroje.
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O: Jaké hudebni nastroje rada pouzivas?
P: To je razné.

O: S<¢im hudbu nejradéji pojis? Napi. se zpévem, tancem, malovanim,

odpocivanim apod.

P: Tanec.

O: Jak se citis, kdyz relaxujete pii hudbe?

P: Vidim pted sebou duchy, ktefi kolem létaji.

O: Pocitujes$ na sobé n&jaké zmény od doby, co chodis§ na hodiny s hudbou?
P: Vice energie.

O: Mas od doby, co chodi$ na hodiny s hudbou, chut’ zacit se ucit na n¢jaky

hudebni néstroj?
P: Ob¢as ano.

O: Mas n¢jaky napad, ktery bys uvitala na hodinach s hudbou? Néco, co nedélate,
ale tob¢ by se to libilo?

P: Tancovat, zpivat a hrat dohromady.

Z rozhovoru vyplyva, ze klientka dava prednost aktivni formé vyuky. Rada tanci,
zpiva a hraje na hudebni nastroje, které si vybird sama dle ndlady. V budoucnu by
uvitala frekventovanéjsi propojeni uvedenych aktivit. Muzikoterapie v ni obcas
vyvolava chut’ zacit se ve volném cCase vice vénovat zpévu nebo hie na néjaky
hudebni nastroj. To je v pfipad¢ Petry, ktera trpi ¢astymi stavy uzkosti velmi

ptfinosné. Od doby, co chodi na muzikoterapii, citi i vice energie.
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Rozhovor ¢. 5 — Véra 40 let

Rozhovor trval 23 minut a byl nahrdvan na diktafon. Véra byla rozpacitd a
ostychava. Vypadalo to, ze se boji, aby neodpovédéla Spatné nebo negativné. Véra

ma stiedné tézké mentalni postiZeni, télesné je v poradku.
O: Jak dlouho uz navstévujes stacionat Klicek?

V: Dlouho, ale nevim ptesn¢ kolik je to let.

O: Spis tu, nebo sem dojizdis jen v nékteré urcité dny?
V: Jsem tu na tydenni pobyt.

O: Jakou hudbu rada poslouchas?

V: Romantickou.

O: Hrajes na n¢jaky hudebni nastroj?

V: ZkouSim hrat na klavesy.

O: Chodi§ ve volném Case na n¢jaké hudebni akce? Napi. koncerty, diskotéky

apod.?

V: Na disko i koncerty nékdy.

O: Co si predstavujes pod slovem hudba? Co t€ napadne?
V: ZlepSeni nalady.

O: Chodis na hodiny s hudbou (MT) pravidelng?

V: Ne nechodim.

O: A pro¢ ne¢kdy nechodis?

V: Nechce se mi.

O: Co t€ na hodinach nejvice bavi?

V: Relaxace a hry na emoce.
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O: Jaké hudebni nastroje rada pouzivas?
V: Bubny.

O: S<¢im hudbu nejradéji pojis? Napi. se zpévem, tancem, malovanim,

odpocivanim apod.

V: S uvolnénim energie.

O: Jak se citis, kdyz relaxujete pii hudbe?

V: Mén¢ unavena.

O: Pocitujes$ na sobé n&jaké zmeény od doby, co chodis na hodiny s hudbou?
V: Vice energie a klidu.

O: Mas od doby, co chodi§ na hodiny s hudbou, chut’ zacit se ucit na néjaky

hudebni néstroj?
V: Ne, ale vice poslouchat hudbu.

O: Mas n¢jaky napad, ktery bys uvitala na hodinach s hudbou? Néco, co nedélate,
ale tob¢ by se to libilo?

V: Vice druhtt masazi a malovani s hudbou.

Z rozhovoru vyplyva, Ze klientka ma potiebu prozitku pfi muzikoterapii. Bavi ji
hry zamétené na emoce, kde mize ventilovat své vnitini rozpolozeni. Jelikoz si
spojuje hudbu s uvolnénim energie, pouziva rada bubny. Z receptivni ¢asti ma
rada relaxacni techniky spojené s masazemi. V budoucnu by uvitala vice druht
masazi a zapojeni malovani pii hudbé. Od doby, co chodi na muzikoterapii, citi

vice energie a vyrovnanosti.
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Rozhovor €. 6 — Martin 24 let

Rozhovor trval 18 minut a byl nahrdvan na diktafon. Martin byl neklidny,
roztékany, ale snazil se. Mam dojem, Ze pti odpovédich spiSe pouzival zazité a

odposlouchané fraze. Martin ma té¢zké mentalni postizeni, té€lesné¢ je v pofadku.
O: Jak dlouho uz navstévujes stacionat Klicek?

M: Nevim.

O: Spis tu, nebo sem dojizdis jen v nékteré urcité dny?

M: N¢kdy tu jsem.

O: Jakou hudbu rad poslouchas?

M: Maxim turbulenc.

O: Hrajes na n¢jaky hudebni nastroj?

M: Ne.

O: Chodi§ ve volném case na n¢jaké hudebni akce? Napt. koncerty, diskotéky

apod.?

M: Ano.

O: A jaké?

M: (ticho)

O: Co si predstavujes pod slovem hudba? Co t€ napadne?
M: Kapela.

O: Chodis na hodiny s hudbou (MT) pravidelné?

M: Ne.

O: Co t€ na hodinach nejvice bavi?

M: Poslouchani hudby.
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O: Jaké hudebni nastroje rad pouzivas?
M: Bubinek.

O: S<¢im hudbu nejradéji pojis? Napi. se zpévem, tancem, malovanim,

odpocivanim apod.

M: S relaxovanim.

O: Jak se citis, kdyz relaxujete pii hudbe?

M: Citim se dobfe, je to piijemné.

O: Pocitujes$ na sob& n¢jaké zmény od doby, co chodis na hodiny s hudbou?
M: Uklidnéni.

O: Mas od doby, co chodi§ na hodiny s hudbou, chut’ zacit se ucit na néjaky

hudebni néstroj?
M: Rad poslouchdm hudbu i1 v herné.

O: Mas né&jaky napad, ktery bys uvital na hodinach s hudbou? Néco, co nedélate,
ale tob¢ by se to libilo?

M: Hrat na klavesy.

Z rozhovoru vyplyva, ze klient dava prednost receptivnimu vedeni muzikoterapie.
Réad odpociva ptfi poslouchani hudby. Kdyz ma potiebu aktivniho projevu,
vyuziva bubinkii. Na muzikoterapii chodi nepravidelné, avSak od doby, co

muzikoterapii navstévuje, pocituje zklidnéni.
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Rozhovor €. 7 — Lenka 27 let

Rozhovor trval 17 minut a byl nahravan na diktafon. Lenka byla dobfe naladéna a
klidna. Otazkam rozuméla dobte. Odpovidala s rozvahou. Lenka ma stfedné tézké

mentalni postizeni, télesné je v poradku.

O: Jak dlouho uz navstévujes stacionat Klicek?

L: Nevim pfesné.

O: Spis tu, nebo sem dojizdis jen v nékteré urcité dny?
L: Spim tu.

O: Jakou hudbu rada poslouchas?

L: Tanecni.

O: Hrajes$ na n¢jaky hudebni nastroj?

L: Klavesy.

O: Chodi§ ve volném Case na n¢jaké hudebni akce? Napi. koncerty, diskotéky

apod.?

L: Ne.

O: Co si predstavujes pod slovem hudba? Co t€ napadne?
L: Ze ji nékdo posloucha.

O: Chodis na hodiny s hudbou (MT) pravidelng?

L: Ne.

O: Co t€ na hodinach nejvice bavi?

L: Masaze s hudbou.

O: Jaké hudebni nastroje rada pouzivas?

L: Cinelky.
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O: S<¢im hudbu nejradéji pojis? Napi. se zpévem, tancem, malovanim,

odpocivanim apod.

L: Se cvi¢enim.

O: Jak se citis, kdyz relaxujete pii hudbé?

L: Usinam.

O: Pocitujes na sobé n¢jaké zmény od doby, co chodis§ na hodiny s hudbou?
L: Vic romantiky.

O: Mas od doby, co chodi$ na hodiny s hudbou, chut’ zacit se ucit na néjaky

hudebni néstroj?
L: Nacvicovat zpév.

O: Mas n¢jaky napad, ktery bys uvitala na hodinach s hudbou? Néco, co nedélate,
ale tob¢ by se to libilo?

L: Nechat se unaset hudbou.

Z rozhovoru vyplyva, ze klientce vyhovuje jak aktivni, tak receptivni forma
muzikoterapie. Rada se zapojuje do télesného cviceni pti hudbé ¢i hry na hudebni
nastroje. Pfi relaxaci se ji libi masdze pii hudbé. Hodiny muzikoterapie ji

podnécuji k rozvijeni se ve zpévu a napliuji ji laskyplnymi pocity.
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Rozhovor s muzikoterapeutkou Kli¢cku Markétou Kubatovou

Rozhovor trval 45 minut, probéhl v kavarné v Tébote a byl nahravan na diktafon.
O: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani a kolik je Vam let?

M: Bakalaiské a je mi 37 let.

O: Jak jste se k muzikoterapii dostala?

M: Studovala jsem dalkoveé na fakulté¢ Univerzity Palackého v Olomouci obor
specialni pedagogika pro vychovné pracovniky a soucasti vzdélani bylo zaméteni
i na terapie (muzikoterapie byla jednou z nich). V teoretické roviné jsem z nich

absolvovala i zavére¢nou zkousku).

O: Mate né&jaky kurz muzikoterapie, kromé Skoly, kterou jste vystudovala?
M: Kurz ne. Pouze teoretické vzdélani a v ramci studia tydenni soustfedéni.
O: Jak dlouho muzikoterapii provozujete?

M: V terénu (dennim a tydennim stacionaii) po mateiské dovolené rok a pul.
O: A jenom tady v Kli¢ku, nebo i nékde jinde?

M: Pouze v Kli¢ku, jinde ne.

O: V Klic¢ku je to od roku 2008?

M: Piede mnou dé¢lala muzikoterapii kolegyné, ale ptesné casové udaje Vam

urcité poskytne pan reditel.

O: Studujete né¢jakou odbornou literaturu, ¢lanky, trendy na internetu, ohledné

toho jak se muzikoterapie dal vyviji?

M: Urcité. Snazim se navazat na kolegyni, abych nenarus$ila zabéhnuté ritualy.
Jinak Cerpam informace z knih, internetu. Hodinu se pokazdé snazim nécim

obohatit, ale hodné se vracime k jiz nau¢enému a opakujeme.
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O: A neplénujete jesté¢ dodatecné k t¢ Vasi Skole n¢jaky kurz muzikoterapie, tieba

vikendového typu?

M: O kurzech zatim hleddm né&jaké informace, rdda bych chtéla né&jaky
absolvovat. Rada bych se podélila o praktické zkuSenosti s druhymi a zaroven

potfebuji nové podnéty a napady.

O: Hrajete na n&jaky hudebni nastroj?

M: Na stredni pedagogické Skole jsem hrala na piano, tudiz zdklady mam.
O: Jaké metody, techniky nebo druhy muzikoterapie nejvice vyuzivate?

M: J& se zatim zamé&fuji na pasivnéjsi a klidnéjsi formy muzikoterapie (poslech
hudby, télesné a vytvarné znazornéni pocitd,...). Aktivnéjsi Cast je zafazena po
ukonéeni spolecného sezeni v muzikoterapeutické mistnosti (v télocviéné

spolecné cvic¢ime a tan¢ime).
O: Propojujete to i s jinymi technikami?

M: Ur¢ité. Jiz jsem se zminila, tak do muzikoterapeutickych technik zapojujeme
naptiklad: kresbu, pohyb, rizné latky, fosforeskujici provazky a fixy, knihy,
tradi¢ni i méné tradicni hudebni nastroje. Klienti maji k dispozici klavesy, které
jsou barevné oznacené a k tomu ucelu je ptizplisobeny i notovy zéapis (jsou tedy
schopni si sami zahrat jednoduchou pisen, kterou znaji a maji z toho radost).
Hudbu se snazime znazornit i kresbou (barevné vyjadieni pocitu zté ¢i oné
skladby). Komu to necini problémy, tak maluje i se zavienyma ocima a poté
obrazky spole¢né popisujeme. Pfi hudbé si ¢teme i knihy (pfibeh, ktery obsahem
ladi s danou hudebni podmalbou). Pokud ¢teme napt. o mofti, poustim zvuky mote

a hlasy ptaku.
O: Takze spiSe forma jakési psychoterapie?

M: Snazime se prozivat urCit¢ emoce (snazit se vcitit, jak se asi ostatni citi
v urcitych situacich). Pokud se n€kdo né¢im trapi, tak se snazim, aby ze sezeni

odchazel alespon s ¢astenym pochopenim dané situace a v dobré naladé.
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O: V Klicku je také ergoterapie, zapojujete ji i Vy do muzikoterapie?

M: Ergoterapie se s muzikoterapii v nékterych situacich téZ prolina (napf.
navlékani koralkd a manipulace s drobnymi piedméty, hra na nastroj — jedna se

spiSe o trénink jemné motoriky).
O: Co podle Vas klienty nejvice bavi?

M: To Vam feknou asi nejlépe sami. Urcité je bavi zpivat, hrat na néstroje a

pomoci nich prozivat emoce. Radi relaxuji pii micové masazi.
O: Myslite, ze klienti davaji radéji pfednost aktivni formé vyuky pted receptivni?

M: Jak kdo a jak kdy. Kladné reaguji, kdyz poslouchaji znadmou melodii ¢i pisen a
pti opakovani nékterych Cinnosti. Pokud za¢indme s né¢im novym (hudba, hra),
tak jsou klienti Casto po chvilce nesoustiedéni a aktivita je pfestava bavit. Myslim,
Ze to neni pouze v pasivité a aktivité, ale ve zplisobu piedani terapeutem. Umeét

jemn¢ navazat na jiz naucené.
O: Jaké hudebni nastroje nejcastéji pouzivate?

M: Mame barevné oznacené klavesy, bubinky, tamburiny, Cinely, triangl, diivka,
ruzna chiestidla, flétnu, xylofon, rolnicky. Vyrabéli jsme si i své vlastni nastroje

ze zatek, ulit od Snekt, klacikt, koralkd, které vydavaji nékdy zajimavé zvuky.
O: M¢la jste néjakou svoji vizi vedeni muzikoterapie, kdyz jste Sla do Klicku?

M: Ja v zafizeni figuruji pfedevsim jako pracovnik v socidlnich sluzbach v piimé
péci. Muzikoterapii se vénuji pouze v patek, takze po svém nastupu jsem Se
zamétovala na praci s klientem jako takovou (ne pouze z hlediska muzikoterapie).
Mluvim zde o klientech obecné, ale je tfeba mit na paméti, ze kazdy z nich je
osobnost a kazdy se potyka s jinou poruchou a z toho je potieba vychazet (nenutit
nikoho do néc¢eho, co mu neprospiva nebo naopak ublizuje). Pokud uvedu ptiklad,

tak tieba klienti s autismem potiebuji zcela specificky ptistup.
O: Kolik jich tam mate?
M: S touto poruchou v soucasné dobé nikoho. Ale mam klienty, kteti potfebuji

individualni ptistup.
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O: Zamétujete se n€kdy i konkrétné na diagnozu klienta?

M: To samoziejm¢. A hlavné kazdy ma rad néco jiného. Nékdo dava prednost
hudbé moderni, nékdo lidové ¢i dechové. V této situaci jen t€zko vyhovim vSem a
je potfeba byt mezi sebou tolerantni. Pokud chce né&jaky klient béhem sezeni
odejit, tak mu nebranim. Tteba piijde piisté¢ a délame zase néco jiného, co ho

bude tfeba bavit. Ted’ ztracim nit a asi zacinam odpovidat na néco jiného.

O: Zda se n¢kdy zaméfujete na diagnézu klienta a ne jen na to, aby se klienti citili

dobte?

M: Ano. Vychazim z jejich diagnézy a respektuji jejich pfani. Chodi ke mné

klientka na individudlni muzikoterapii, protoZze ma s kolektivem problémy.
O: Ta v Klicku spi?

M: Ano, ta vKlicku spi. Individualni kontakt je pro ni prospésny. Nase
spoluprace je bez problému. V kolektivu se tolik neuvolni a komunikace véazne.
ZkuSenosti mam i s klienty s Downovym syndromem. Ti pracuji kolektivné a jsou
Sikovni na rytmus, tanec a hudbu obecné¢ maji radi (zaroven zde byva problém

s tim, Ze ne vZdy chtéji spolupracovat).
O: Jsou vsichni klienti s mentalnim postizenim?

M: Ano. VétSinou jsou zafazeni ve stfednim pasmu mentalni retardace. Dale se

jedna o ptidruzena postizeni a poruchy.
O: Absolvovali n¢jakou specialni skolu?

M: Ano. VétSina klientdl vystudovala zékladni Skolu specidlni €1 zékladni Skolu

praktickou.

O: Mizete popsat néjaké svoje uspéchy, o cem muzete fict, ze se Vam opravdu

povedlo?

M: Pro m¢ je uspéch uZ jen to, kdyZ se na nase spolecné setkani tési. Jsem rada,

kdyz proziji néco, co je oslovi a zaujme natolik, ze si to budou chtit zopakovat.

O: Muzete popsat i néjaké neuspéchy? Tieba néco zapocnete, ale ze strany klienti

je uplna stagnace a Vy vite, Ze tudy cesta nevede?
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M: Casto n&ktefi z nich fikaji, Ze je to nebavi. Pokud pfijdou a sami od sebe si
lehnou s tim, Ze budou relaxovat (a jA mam pfipravené jiné ¢innosti), tak situaci
piehodnotim. Nékdy prosté neni ten spravny den, klienti jsou unaveni nebo po

néjaké akcei.

O: Je to tedy z Vasi strany improvizace?

M: Nékdy si to situace vyzada, na to je tieba se pripravit.

O: Kolik klientd na muzikoterapii mivate?

M: Kolem 15, ale je to pohyblivé ¢islo. Na sezeni chodi po skupinkach.

O: Kolik klientl chodi na individudlni muzikoterapii?

M: Pouze jedna klientka.

O: Jak Vam klienti davaji najevo zpétnou vazbu?

M: Tim, ze se vraceji. Tim, ze si chtéji znovu zopakovat Cinnosti, které je zaujaly.

O: Zmeénilo se celkové psychosocidlni klima v Klicku od doby zavedeni
muzikoterapie pod Vasim vedenim? Zlepsila se naptiklad vzajemna komunikace

mezi klienty, Ze uz se tolik mezi sebou nehasteti?

M: Je pravda, Ze na tom pracujeme poiad, rozebirame rtizné vztahy a situace. Ale
nedokézi odhadnout, jak veliky vliv ma muzikoterapie na klima v zafizeni, nebot’

na vzajemné harmonii vztahti zde pracuji zaméstnanci stale ve vSech skupinach.

O: Mizete tedy fici, Ze ma muzikoterapie ve stacionafi zklidnujici, terapeuticky

ucinek?
M: Urc¢ité k tomu piispiva.
O: A myslite, ze jsou v Klicku rezervy v muzikoterapii?

M: Rezervy jsou. Hlavné musim zacit sama u sebe. Tuto praci nedélam dlouho,
nemam piili§ zkuSenosti. Rada bych rozsifila své praktické dovednosti
absolvovanim néjakého kurzu. Rada bych si vyzkousela s klienty muzikoterapii

V piirodé.
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Z rozhovoru vyplyva, Ze muzikoterapeutka pfed nastupem do stacionafe Klicek
nabyla zkuSenosti s muzikoterapii pfevazné jen po teoretické strance a to formou
studia na vysoké Skole Univerzity Palackého v Olomouci, kde studovala speciélni
pedagogiku pro vychovné pracovniky. Blizsi setkdni s muzikoterapii ji pfineslo
tydenni soustfedéni v ramci studii. Nyni vSak u sebe spattuje velké rezervy v praci
na sob€. Vazné zvazuje absolvovani néjakého kurzu muzikoterapie pro rozsireni
svych znalosti a zkuSenosti, které by bezpochyby na kurzu nabyla. Velkou pomoci
pii praci ji byly podklady piedeslé muzikoterapeutky, na které v souc¢asné dobé

stale navazuje.

Nyni Kli¢ek nenavstévuje zadny autisticky klient, avSak klienti s Downovym
syndromem zde jsou. Muzikoterapeutka se snazi piihlizet jak k diagndézadm
klientt, tak k jejich momentalnimu duSevnimu rozpoloZeni. Na zaklad¢ tohoto
pozorovani posléze ur¢i formu vedeni hodiny muzikoterapie. Z rozhovoru
vyplyva, ze muzikoterapeutka vyuziva celou skdlu moznosti v aktivni i receptivni
form¢é muzikoterapie. Klienti maji moznost prozit si emoce, které je tizi, a zklidnit
tak své neklidné¢ duSevni rozpolozeni. Zafazenim aktivnich prvkd v hodiné
dochazi nejen k procvi¢ovani jemné motoriky, ale celého pohybového aparatu,
ktery byva u klientd Casto ¢astecné postizen. Cvici se zumba i step aerobik. Také
rozumové schopnosti jsou opakovanymi nacviky rtiznych €innosti posilovany a to

nejen pii ergoterapii, kterd je v nabidce poskytovanych sluzeb.

Vétsina  klientd  vychodila zakladni Skolu specidlni nebo zakladni Skolu
praktickou. VSichni klienti maji urcity stupeil mentalniho postiZeni, kromé jedné
klientky, kterd méa poskozeni mozku v disledku autohavarie. Pti receptivni forme
vyuky davd muzikoterapeutka prednost poslechu hudby, ktera je klientim blizka,
aby doslo k jejich zklidnéni a hudba v nich umocnila pocity bezpeci. Klientim
jsou velmi piijemné relaxace, doplnéné o masaz téla pomoci micki. Klienti, ktefi
se neciti dobie v kolektivu, maji moznost navstévovat hodiny muzikoterapie

individualné.

Velké minus muzikoterapeutka spatfuje v Cetnosti hodin muzikoterapie. Jednou
tydné dopoledne je nedostacujici pro plny efekt muzikoterapie. Zda se zménilo

celkové psychosocidlni klima v Klicku, nedokaZe muzikoterapeutka posoudit.
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Z jejiho pohledu je to neustdld snaha vSech kolegl vytvaret harmonické prostiedi
Ve stacionaii a snazit se o zklidnujici a terapeuticky ucinek ve vSech ¢innostech,

které se klientim nabizeji.

Rozhovor s reditelem Kli¢ku Petrem Brazdou

Rozhovor trval 50 minut, prob&hl v prostorach stacionate Kli¢ek a byl nahravan

na diktafon.
O: Od jakého roku jsou u Vas vedeny hodiny muzikoterapie a jak probihaji ¢asto?

R: Tak to bude tak od roku 1998. Ja jsem nastoupil na misto feditele v roce 1997
a tak b&hem toho roku jsme muzikoterapii davali dohromady. To k nam pfisla,
nebo ja jsem pfijal do pracovniho poméru jako muzikoterapeutku sle¢nu
Heifmankovou, dnes se jmenuje jinak, vdala se a to je slecna, ktera zalozila Kanku
v Téabofte. Pracovala v Klicku 4-5 let a dé¢lala muzikoterapii. Muzikoterapie u nas
probihala, myslim, ze tenkrat 4 dny celé dopoledne. M¢li jsme tady hodné malé
déti, tak taky zacaly nastupovat do Skoly. J& kdyz jsem nastoupil jako feditel
v roce 1997, tak tady bylo 30 klientl a i zfizovatel (Okresni Gfad) zvaZoval, co
s tim dal, ze jich je malo, no a béhem dvou let jsme se dostali na 50. Poté slecna
Hefméankova odesla. Ted’ ji tedy déla Markéta Kubatova. A Markéta ji déla
Z toho divodu, ze ma na to Cas v patek, kdy je tady Kamil, ktery méa odpoledni.
On je pracovnik v socidlnich sluzbéach, takze si pfevezme rano klienty a Markéta
ma volnou ruku vtom, Ze muze délat muzikoterapii. Neni vedena jako
muzikoterapeutka, ale jako pracovnice socialnich sluzeb, 1 kdyZ ma tedy ten kurz
muzikoterapeuticky a to vzdélani k tomu ma. A probiha to jenom jeden den
Vv tydnu dopoledne v patek, protoze my jsme museli kviili krizi a sniZovani dotace
od Ministerstva prace socialnich véci pfistoupit ke sniZeni stavu pracovnikd.

TakZe nés tady bylo dvacet pracovnikili, dneska je nas Ctrnéct.

67



O: Asi vSechny neziskovky se potykaji s tim samym problémem. Ona asi 1 Kailka

na tom mozna taky bude podobn¢.

R: Jsou neziskovky, kde mé to prekvapuje na né&jakych sezenich a schazich.
Prosté je néjakd krize a u nekterych to nevypadd, Ze je n¢jaka krize. Ale to je

V rdmci zplsobu, jak se pierozdé€luji penize, jak se davaji dotace a tak.
O: Co vas vedlo k zavedeni MT ve stacionafi? Co Vam k tomu dalo impuls?

R: Tak jsem se o tom dozvédél, &etl, a jednak pfisla ta nabidka od sle¢ny
Hefmankové, ze by to rada délala. Tak jsme byli v Praze a vybirali jsme n&jaké
nastroje a kupovali jsme, co bychom vyuzili. Také rezonan¢ni desku jsme nechali
udélat, zhotovit né&jakou tu aparaturu a svétla, takZe jsem se stim né&jak
seznamoval. Muzikoterapie mi pfisla jako vhodna relaxace pro klienty, ale ono je
to oboji. Bud’ je to takova aktivizac¢ni véc, kdy je tfeba se néco naucit. No, ono
jsme jesté méli logopedku. To bylo hodné navazany. Logopedka u nas pracovala,
byl to zaméstnanec a pracovala tfi dny v tydnu. Potom mély 1 naproti sob&é misto

s muzikoterapii. Byla jste tam?

O: Ne, jen v mistnosti, kde probiha muzikoterapie nyni.

R: Tam je ted’ naproti socialni pracovnice, tak tam byla logopedka. A ted’,
kdyZ se tam uci na ty bubinky udrZet rytmus, tak i ta fe€ je rytmus. Pak je to

takové aktivizacni. A druha véc je zase ta odpocCinkova, relaxacni. TakZe proto tu
muzikoterapii. I rodice maji zajem, i klienti maji zdjem tam chodit. Tak proto to

délame.
O: Mate sam né&jaké zkuSenosti s muzikoterapii? N&jaky kurz naptiklad?
R: J4 osobns ne.

O: Kde jste se inspiroval pfi zafizovani prostoru pro MT a pro ten vybér
hudebnich nastroju? Z ¢eho jste Cerpal? Jestli to byly knizky nebo napad nékoho,

internet...

R: Cerpali jsme uréité z kniZzek, z nichZ &erpala muzikoterapeutka. Poté mé s tim

seznamila. Tohle je takhle, tohle je dobry pro to a to. Tak jsme fekli jo, ptijdeme
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do toho. Ale jak tikam, logopedie s tim souvisela. Naopak v té dobé socialni
pracovnice u nas byla na 0,1 ivazku a uplné¢ to stacilo, protoze rozhodnuti o piijeti
klientli do stacionafe dé¢lal Okresni ufad. VSechno papirové probihalo na ufadé.
Zakonem, ktery plati od roku 2007, se to zménilo tak, Ze vSechno déldme my a
ted’ je tady socidlni pracovnice na plny uvazek. TakZe se to muselo trosku
prohodit, takze vice toho tfedniceni, na tikor - da se to tak fici - na ukor n&jakych

aktivit.
O: Podle ¢eho jste vybiral vhodného muzikoterapeuta?

R: Jezis, v té dobé to asi byla velmi mala nabidka. To bylo v roce 1998, to se to
n¢jak rozvijelo. Ona méla i n¢jaké kontakty do Prahy. Byli jsme se tam podivat,

takze to bylo vylozenég, Ze jsem vyuzil nabidky toho konkrétniho ¢lovéka, ktery

vvvvv

O: A jste spokojen s vysledky MT?

R: Tak my to dneska mame hodn& postaveny na tom, Ze to dé&la ten pracovnik
v socialnich sluzbach. Také tam klienti chodi dobrovolné, nikoho nenutime. Jsou
urcité klienti, ktefi chodit necht¢ji, tak tam nechodi. A Markéta? Jednak do toho
zapojila i to, ze je to kombinované. Ne jenom ten patek jako muzikoterapie, ale

jeste step aerobik. To Vam fikala?
O: Ano. Probiha to v télocviéné a cvici se i zumba.

R: Ano, zumba a step aerobik. No a pro nés je to zase dobry jako prezentace na
vefejnosti, protoze jednak se s tim z(castiiuji klienti soutézi a jednak mame ples,
kde maji vystoupeni, kde jsou i rodi¢e klienti a vidi, co oni vlastné dokéazou.
ProtoZe vétSina si tfeba mysli, Ze nic nedokaZou, nebo Zze dokdzou hodné malo. A
dokazou. Ta vystoupeni jsou krasna. My pravé ted’ planujeme ples. Mame ho 26.
fijna v Miléniu. Minule na plese jsme m¢éli taky vystoupeni odjinud. Méli jsme
tam Sermife. Tentokrat to bude opravdu vystoupeni jen nasich klientd a jest¢ zakt
Specialni Skoly z Tabora. Je to oteviené pro veifejnost, muze pfijit kdokoli, ale
de€laji si ho ty postizeni klienti pfece hlavné pro sebe. Tak kdyz néco umi, at’ to
tam pfedvedou a budou vystoupeni jenom od nich. Taky vtom nam pomaha

muzikoterapie.
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O: Planujete ohledné hodin MT jesté n¢jaké zmény? Treba nakup néceho?

R: Zatim ne. Ted jsme ziskali grant a tak myslim, Ze od Markéty tady taky mame
néjaky seznam, co by chtéla, ale jestli to souvisi s muzikoterapii, jesté nevim. Ale
j& myslim, Ze ji to vybaveni tam dostacuje, co se tyka téch hudebnich néstroji a
bubinki. No a to vybaveni na tu relaxaci? Tam nahofe v okdle je véz se
zesilova¢em a CD. Tam do toho nebudeme néjak investovat. Co se zméni, méli
jsme jesté jednu mistnost, kde byla vodni postel. My jsme ji z divodu dodrzeni
standardii museli zménit na Satnu. Vodni postel je zatim teda na plid¢ rozebrana,

ale jesté tam v té mistnosti byla svétla. Nevim, jestli jste se tam také byla podivat!

O: No oni jsou svétla i tady v té herné.

2

R: Ano, ale vedle je celd takova konstrukce hlinikova pies cely strop a tu
prestéhujeme sem do t¢ muzikoterapie. Takze takovy ten baldachyn na strop¢, ten
prijde pry¢. Sice je tady nizsi strop, tam byl vysoky a asi to bylo lepsi, ale

pfesuneme to tam. TakZe zatim nebudeme nic kupovat.
O: V ¢em vidite jesté rezervy?

R: Ty rezervy vidim hlavné v tom, Ze p&kny by bylo vratit se na zagatek a mit to
tady 3-4 dny v tydnu. Druha véc je ta, Ze klienti starnou, tak jako my vS$ichni, a jiz
tu nemame v podstaté klienty mladsi 18 let. Jinak myslim, ze Markéta je na to
hodné Sikovna. Dfive nebylo, Ze by do toho ten muzikoterapeut zapojoval zumbu,
step aerobik a n&jaké takové cviceni. To se mi libi, Ze to tam je. SpiS vice Casu a
mit tfeba toho ¢lovéka mimo. Taky se tfeba n¢kdy stane, Ze se to v patek zméni.
Tteba Ze n€kdo z téch pracovnikll v socidlnich sluzbach onemocni. V tu chvili tu
nejsou Ctyfi, ale tfi a uz muzikoterapie tfeba neni. Dfiv to délali lidé, i tu

logopedii, zvlast’ zaméstnani na néjaky uvazek.
O: Proc¢ se tedy zrusila ta logopedie?

R: Je to z diivodu financi, ale i zménou toho zékona a taky z diivodu toho, Ze zde
jiz nemame déti, které jednak navstévovaly Specialni skolu a s tou byla také

logopedie spojena.
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O: Mate pocit, Ze se tady zménilo to celkové klima psychosocidlni od zavedeni

muzikoterapie? Napf. ze jsou klienti klidnéjsi, tolik se nehasteti mezi sebou apod.

R: To nedokazu tak posoudit, protoZe oni se hasteii. Ale to taky souvisi s vékem,
protoZe oni ti klienti stdrnou a jsou vSichni dospéli. A je to fakt rozdil, kdyz byly
déti. VétSinou tieba ty déti Sly do zékladky, nezvladly prvni tfidu, tak opakovaly a
tim jim bylo sedm. Nastoupily do té specialni Skoly v osmi letech, takze jsme tady
méli hodné téch osmiletych, desetiletych déti. To je zase rozdil oproti tém
dospélakiim. Navic muzikoterapii zde délame od r. 1997 — tj. 16 let a to si jiz
¢lovek neuvédomi za ta léta, jaké bylo pred tim klima. Dulezité je, Ze to klientim
ur€ité néco piinasi pozitivniho, radi se zucastiuji a pak se t€si na to, az své umeni

pfedvedou na vetejnosti.

Z rozhovoru vyplyva, ze stacionar Klicek vyuziva muzikoterapii od roku 1998.
Necelych pét let ji vedla sle¢na Hefmankova, zakladatelka Kaiky v Tébofte.
Muzikoterapie zde probihala 4 dny celé dopoledne. Nyni probiha jen jednou
tydné, v patek dopoledne, z dtvodu snizeni stavu pracovniki, zpusobeného
ekonomickou krizi a snizenim dotaci od Ministerstva prace a socialnich véci.
Muzikoterapie probihd pod vedenim Markéty Kubatové, kterd je v Klicku vedena

jako pracovnice socialnich sluzeb.

Petr Brazda je feditelem Klicku od roku 1997. Po roce svého plisobeni dostal od
sleény Hefmankové nabidku na zaclenéni muzikoterapie do nabidky
poskytovanych sluzeb. Reditel povazoval muzikoterapii za vhodnou relaxaci i
formu aktivizace klientd. Nechalo se tedy zhotovit vSe potiebné a muzikoterapie
zde zacala probihat v ndvaznosti s logopedkou, ktera zde byla zaméstnana. Nyni
uz zde logopedka k dispozici neni a to opét zdivodu snizeni dotaci od
Ministerstva prace a socialnich véci. Reditel Z7adny kurz muzikoterapie
neabsolvoval, znalosti Cerpal z dostupnych zdroji. V soucasné dobé je s néplni
hodin muzikoterapie spokojen a neplanuje zadné vétsi zmény, napi. ndkup
hudebnich nastrojii apod. Také ho velmi t&8i, ze co si klienti na hodinach
muzikoterapie nacvi¢i, mohou poté ukazat vefejnosti na kazdorocné poradaném

plese ¢i pfi riznych soutézich, kterych se klienti Klicku hojné ucastni.
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Reditel si je védom velké rezervy v Getnosti muzikoterapie. Za idealni by
povazoval mit muzikoterapii v Kli¢ku opét 3-4 krat do tydne, v soucasné dobé to

ale pro nedostatek financi od Ministerstva prace a socialnich véci neni mozné.

Zda se zménilo celkové psychosocialni klima od zavedeni muzikoterapie
v Kli¢ku, neni schopen feditel posoudit. Klienti se mezi sebou popuzuji stale a

jaké to bylo pied 16 lety, nez zde muzikoterapie byla zapocata, si uz nevzpomina.

Struénad analyza rozhovori provedenych na kurzu muzikoterapie

poiradaného v Praze.

Ptepis rozhovort je citovan v nezkracené podobé¢ v ptiloze.

Rozhovor s Markétou Gerlichovou

Z rozhovoru vyplyva, ze Markéta Gerlichova se vénuje MT 16 let. Pracuje na
Klinice rehabilitaéniho 1ékaistvi VSeobecné fakultni nemocnice a 1. Lékatské
fakulty UK v Praze. Mezi techniky, které by doporucila u kombinovaného
postizeni, miizeme zatadit improvizaci, hru na télo i1 riizna rytmicka cviceni. Dle
Markéty Gerlichové existuje cela fada technik, pouZzitelnych u osob se specidlnimi
potiebami. V praxi upiednostiiuje pfedev§im aktivni formu MT, ta receptivni je
jen doplinkovou slozkou terapie. Muzikoterapeut by se mél predevSim zaméfit na
stanoveni terapeutického cile, ke kterému se pribéznym hodnocenim vysledka

klienta snazi dojit.

Rozhovor s Matéjem Lipskym

Z rozhovoru vyplyva, ze Mat¢j Lipsky se vénuje MT 13 let. V souCasné dobé
pracuje jako feditel Centra socialnich sluzeb Bozkov a vénuje se supervizi MT.
Metody, které se zdaji byt efektivni pii praci s osobami se specialnimi potiebami,
jsou 4 zakladni podle Bruscia. Je to kompozice, improvizace, interpretace a
poslech hudby. Sam vytvofil metodu ,,Podplirnd vyvojova MT*. Metoda vychézi

z toho, Ze se terapeut snazi hudbou podpofit vyvoj ¢lovéka a hudebni prosttedky
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ptizplsobit terapeutickému cili, ktery si v po€atku stanovil. Muzikoterapeut by se
mél predev§im zaméfit sim na sebe. Poznat se a pracovat na sobé, aby nevyhotel
a neustale zlepSoval své kompetence jak odborné, tak osobni na zakladé

sebepoznani.

Rozhovor s Tomasem Prochazkou

Z rozhovoru vyplyva, ze Tomas Prochazka se MT vénuje jiz 23 let. V soucasnosti
pracuje jako psychoterapeut v jednom zdravotnim zatizeni na Praze 4 a vénuje se
supervizi MT. Efektivnost pfi praci s klienty se specidlnimi potfebami spatiuje

Vv celostnim piistupu. Terapie dle jeho ndzoru netkvi az tolik ve volbé technik, ale
Vv hledani toho, co je pro daného klienta uzite¢né. V praxi propojuje hudbu

s dotykovymi technikami. Muzikoterapeut by si mél udrzet predevsim zdravou
sebedlvéru, nemél by se bat praktikovat MT a emoce vyplyvajici ze situaci
zazitych béhem praxe sdilet na supervizi, aby je v sobé nepotlacoval a umél je

spravné zpracovat.

Rozhovor s Jifim Kantorem

Z rozhovoru vyplyva, Ze Jifi Kantor se MT vénuje cca 10 let. V soucasnosti
pracuje v Olomouci v Ustavu specialnich védeckych studii jako odborny asistent.
Co vidi efektivné pii praci s osobami se specialnimi potiebami, jsou aktivni formy
terapie. Receptivni formy terapie jsou zvlast' vhodné u dospélych a starSich osob.
U mentalni retardace je dulezity kontakt mezi terapeutem a klientem
prostiednictvim hudby. Pfi praci dava piednost terapii ve skupiné. Jen pfi tézké
kombinaci postizeni, nebo tam, kde je velky problém na sociadlni Grovni, dava
piednost individualnimu vedeni terapie. Muzikoterapeut by se mél predevsim
zamé&fit na vytvoreni vztahu a akceptaci Klienta. M¢l by si umét udélat pro n¢ho

dostatek ¢asu a prostoru. Nespéchat a mit dostatek trpélivosti.
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Rozhovor se Zdeiikem Simanovskym

Z rozhovoru vyplyva, ze Zdengk Simanovsky se MT vénuje cca 25 let.
V soucasné dob¢ ma soukromou praxi v Praze, kde pracuje jak s jednotlivci, tak
se skupinami lidi a vede dvoulety vycvik hudebné dramatickych terapii. Mezi
efektivni techniky pii praci s osobami s kombinovanym postizenim ftadi
improvizaci na nastroj, télo, hlas. Pfednost nedava ani aktivni, ani receptivni
form& vedeni muzikoterapie. Obé jsou podle Simanovského dobré, kdyz se pouziji
spravné v pravou chvili a ve spravny c¢as. Muzikoterapeut by se mél predevsim
zaméfit sdm na sebe a pracovat na svém rozvoji. Nic nepotlacovat, umét sva

zivotni témata vyfesit a aZ poté pomahat a radit ostatnim.

3.5. Zavér vyzkumu z rozhovori a vlastniho pozorovani
Zavér vyzkumu zahrnuje:
1) Vysledky vlastniho pozorovani ve stacionati Kli¢ek
2) Vysledky rozhovoru s klienty
3) Vysledek rozhovoru z muzikoterapeutkou
4) Vysledek rozhovoru s feditelem

5) Celkové vyhodnoceni vyzkumu

Stacionar Klicek je velmi pékné situovan. Klidné prostiedi zasazené do
piirody vybizi klienty k nejriizn€jsim hernim aktivitam i k piijjemnym vychazkam
do okoli. Libi se mi, ze klienti maji k dispozici 1 rozsahly pozemek. Je zde
moznost nejriznéjSich pohybovych ¢innosti, v€etné hrani stolniho tenisu, ve
kterém jsou nekteti klienti na soutézich hodné¢ Gspésni, fotografie ¢. 14. V teplych
mésicich se vyuziva maly bazén a pro potfadani oblibené zahradni slavnosti
nechybi ani pergola s krbem, fotografie ¢. 15, 16. Zahrnutim této udalosti
nekolikrat do roka dochazi ke vzajemnému poznani persondlu s rodi¢i klient a

navazani dulezité socialni interakce.
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V ramci ergoterapie se predev§$im klientkhm zamlouvad vyuka vafeni a
zpracovavani plodu z ovocnych stromu ¢i skleniku napf. susenim, zavafovanim aj.
Ergoterapie, kterd je k dispozici klientim Klicku, celkové zahrnuje uceni se
zakladnim dovednostem, nutnych pro bézny zivot podle typu postizeni, napf.
oblékani, myti, stravovani apod. Vnitini prostory stacionate jsou dispozi¢n¢ dobie
rozmistény. Obé tunelem propojené budovy maji herny, spolecenské mistnosti i
socialni zazemi. Kuchyn¢ vyuzivana piedevsim kuchaikami je bezpe¢né zatizena
1 pro nabizené kurzy vafeni v rdmci ergoterapie, stejn¢ tak se néktefi klienti uci i
samostatné obsluze vydejem jidel z kuchyné. Télocvi¢na je doplnéna o posilovaci

stroje a opé&t 1 o still na stolni tenis.

Chodby jsou vkusné zdobeny vyrobky klientl 1 vlastnimi obrazy feditele Klicku.
Luzkova cast ve druhém patie jedné z budov je zajisténa Gtulnymi pokoji pro 2

nebo 4 osoby. Do druhého patra je bezbariérovy pfistup pro vozickare.

Béhem prubézného 7 mésicniho pozorovani klient a ucasti v hodindch MT
jsem méla moznost klienty bliZze poznat a posoudit vliv muzikoterapie na jejich
osobni stranku. Klienti na mé& plsobili spokojen¢ a na hodiny muzikoterapie se
vraceli radi. Kdyz nebyl nékdo pfed hodinou muzikoterapie pozitivné naladén,
dosti casto to z n¢j béhem vyuky MT odpadlo nebo se stav alesponl ve velké mire
zmirnil a klient odchézel klidny. Mezi klienty byla vidét pti hodindch MT snaha o
spolupraci, na drobné dohady mezi sebou dokazali rychle zapominat. Myslim, Ze

az na dv¢ divky se muzikoterapie ve skupin¢ osveédcila.

Kdyz jsem vyzkum v Kli¢ku zacinala, jedna divka uz na individuélni terapii MT
dochazela, druha setrvavala ve skupin€. Vsimla jsem si jeji skleslosti hned
z pocatku vyzkumu. Ve skupince sice spolupracovala s ostatnimi klienty, ale bylo
patrné, ze ji néco tizi a potifebuje se vypovidat. Behem mych navstév si na mé
pomalu zvykla a prestala se ostychat, kdyzZ méla potiebu se na néco zeptat.
Pokazdé, kdyz se mohla vymluvit, byla u ni patrna zndmka ulevy a na tvafi se ji
objevoval ¢im dal castéji spokojeny vyraz. Usoudila jsem, Ze si promluvim
s muzikoterapeutkou o jejim pieloZeni na individudlni terapii, kde by méla divka
moznost povidat si s ni o samot¢ a ventilovat emoce pomoci hudby, s kterymi si

nevédéla rady a které se stydéla davat najevo ve skupin€. Po rozhovoru
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s muzikoterapeutkou bylo rozhodnuto o jejim pielozeni do individudlniho

programu muzikoterapie.

Praci muzikoterapeutky pfi vedeni hodin muzikoterapie shleddvam na zakladé¢
vlastniho pozorovani jako peclivou a systematickou. Je si v€doma osobnich
rezerv a stale se snazi pracovat na sobé jak po strance vlastniho hudebniho
rozvoje, tak po strance terapeutické. Reditel Klicku je osobou na svém misté. Jeho
lidsky a empaticky pfistup k personalu i klientim, kteti s nim pfichazeji do

kontaktu denné, umocnuje piijemnou atmosféru, ktera v Klicku panuje.

Z rozhovoru s Klienty vyhodnocuji, Ze vétsina z nich dava ptrednost aktivni
form¢ muzikoterapie. Maji potfebu prozitku a propojovani riznych terapeutickych
technik. Receptivni MT formou relaxace je pro né jen jakymsi pfijemnym
zavérem hodiny, nikoliv jeji stézejni naplni. Klienti maji radi relaxaci doplnénou

0 masaze téla.

Z rozhovoru s muzikoterapeutkou vyhodnocuji, ze klienti vyuZzivaji celou
Skalu moznosti v aktivni i receptivni formé muzikoterapie. Maji moznost prozit si
emoce, které je tizi, a zklidnit tak své neklidné dusSevni rozpolozeni. Zatfazenim
aktivnich prvkti v hodiné dochazi nejen k procvi¢ovani jemné motoriky, ale
celého pohybového aparatu, ktery byva u klientil ¢asto ¢aste¢né postizen. Vyborné
je spojeni cviceni s hudbou, které muzikoterapeutka zavedla a t&si se velké oblibé
u klientd. Cvi¢i se zumba i step aerobik. Rozumové schopnosti klientti jsou
posilovany opakovanymi nacviky rtznych cinnosti, napf. rytmickymi hrami,
doplnovanim text pisnic¢ek pii pusténi znamé melodie aj. Muzikoterapeutka se
snazi prihlizet jak k diagn6zam klientd, tak k jejich momentalnimu duSevnimu
rozpolozeni. Na zakladé tohoto pozorovani posléze ur¢i formu vedeni hodiny

muzikoterapie.

Z rozhovoru s feditelem vyhodnocuji, ze zavedeni muzikoterapie v Klicku si
feditel ceni a je spokojen s jejim vedenim. Je si védom spokojenosti klientd i
jejich rodinnych pfislusniki, ktefi zavedeni muzikoterapie v Klicku také vitaji.
Velkou rezervu vidi feditel v ¢etnosti hodin muzikoterapie. Tu ale vzhledem ke

stavajicim finanénim moznostem Klicku neni schopen zménit.
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Na zéklad¢ sedmimési¢niho vyzkumného Setfeni, zahrnujiciho pozorovani,
rozhovory s klienty, muzikoterapeutkou i feditelem, dale na zakladé vlastni ucasti
na vikendovém kurzu muzikoterapie v Praze a diky uskute¢néni svych vlastnich
rozhovort s péti pfednimi muzikoterapeuty pusobicimi u nas jsem dosla k zavéru,
ze Klicek plné vyuzivd moznosti, které se v oblasti muzikoterapie lidem

s kombinovanym postizenim nabizeji.

Klientim je k dispozici cela Skala aktiviza¢nich hudebnich technik a metod.
Emocni hry a fizené i nefizené relaxace jsou situacemi, v nichz zklidiuji své
vnitini rozpoloZeni. Hodiny MT klienty podnécuji 1 k uceni se hfe na néjaky

hudebni néstroj, nebo ke zdokonalovani se ve zpévu.

Jedinou rezervou ziistdva snizend Cetnost hodin MT, coz by v pfipadé¢ zmény

rozpoctové situace bylo napraveno.

Vysledkem je i fakt, Ze se pozitivni vliv MT na psychosocialni klima stacionaie
nepotvrdil. SpiSe je to neustdld snaha vSech pracovniki Klicku vytvaret
harmonické prostfedi ve stacionafi a snazit se o zklidilujici a terapeuticky tc¢inek

vSech ¢innosti, které se klientiim nabizeji.
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4. ZAVER

PtredloZzend bakalaiska prace poukazuje, Ze moznosti aktivni a receptivni
muzikoterapie, nabizejici se osobam s kombinovanym postiZzenim, jsou rozmanité
a stale se vyvijejici. Pozitivni vliv muzikoterapie na psychickou a fyzickou

stranku ¢lovéka mé podil i na uspokojovani potieb socidlnich.

V dnesni dobé se spolecnost zacina ¢im dal vice orientovat na pomoc lidem
se specialnimi potfebami a zaclefiovat je plnohodnotné do spole¢nosti. Tim
dochazi k vétsi soudrznosti mezi lidmi i k nartstu akceptace ostatnich minoritnich

skupin vétsinou populace.

Muzikoterapie je provadéna v ruznych institucich, napf. v socialnich
zafizenich, jako moZnost smysluplného vyuziti volného casu s cilem napf.
rozvinout n¢které schopnosti klienta, kompenzovat jejich chovani a podporovat

jejich pozitivni socidlni vztahy s ostatnimi klienty.

Ve stacionafi vybraném pro vyzkum je muzikoterapie jednou z mnoha
nabizenych ¢innosti, snazici se o zklidiiujici a terapeuticky &inek. Ugast klientd
je dobrovolna. Jelikoz se muzikoterapeutickych hodin zic¢astnovali téméer vzdy
stejni klienti, bylo patrné, Ze se jim muzikoterapie libi a radi se na ni vraceji.
Dobra nalada klientd umoznuje personalu snadnéjsi navazani kontaktu s nimi,

spolupraci a pfispiva k vytvareni harmonického prostiedi ve stacionaii.

Pro mé& byla tato prace velkym piinosem v osobnim rlstu. Poznatky
s prostudované literatury spolu s ucasti na vikendovém kurzu muzikoterapie
z dtivodu prohloubeni znalosti v této oblasti, m¢ piim¢ly k rozhodnuti absolvovat
dalsi studium, tykajici se hudebné dramatickych terapii pod vedenim

muzikoterapeuta Zdeiika Simanovského.

Tuto bakalédtskou praci rada zakonCim slovy, ktera me provazeji a naplnuji

Vv kazdém okamziku mého Zivota.

Nikdy nepodcenuj silu vyvoje, procesu nikdy nekonciciho a schopného vytvorit i

s malého zrnka nedilnou soucast celku.
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Fotografie €. 2 — Hry s rytmem
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Fotografie ¢. 4 — Hry s rytmem
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Fotografie ¢. 11 — Elektrofonické klavesy s barevnym znacenim
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Piiloha €. 2: Fotografie okoli stacionaie Klicek

Fotografie ¢. 13 - Tunel spojujici obé budovy stacionare Kli¢ek

Fotografie ¢. 14 — Stil na stolni tenis



Fotografie ¢. 16 — Pergola s krbem pro pofadani zahradni slavnosti



Piiloha €. 3: Rozhovory s muzikoterapeuty z vikendového kurzu MT potradaného

V Praze

Rozhovor ¢. 1: s Markétou Gerlichovou

O: Povézte mi néco stru¢ného o Vas (co jste vystudovala, kolik let se vénujete

MT, s jakymi skupinami jste pracovala a kde pisobite nyni)?

M: Takze, ja jsem se dostala k MT vlivem mého otce, ktery je muzikant.
Maminka je specialni pedagog. Profesn¢ jsem nejprve dé¢lala fyzioterapii, potom
specialni pedagogiku s hudebni vychovou a nakonec muzikoterapii u Josefa
Krcka. Pracuji na Klinice rehabilitacniho Iékatstvi VSeobecné fakultni nemocnice
a 1. Lekatské fakulty UK v Praze a provozuji muzikoterapii uz 16 let od roku
1996. Hlavni moji cilovou skupinou jsou lidé po poskozeni mozku, ale pracuji
také slidmi, ktefi maji problémy s psychosomatikou, détmi s problémovym
vyvojem fe¢i. Pomérné jsou Siroké ty moznosti, nebo ty véci, ke kterym jsem se

dostala.

O: Jaké metody, druhy a techniky MT se podle Vaseho ndzoru zdaji byt efektivni

pii praci s klienty se specialnimi potfebami?

M: Téch technik je celd fada. Zalezi vjaké fazi problému stim klientem
navazeme kontakt. Urcité je to technika improvizace, zaroven je to i technika
hrani na télo, kdy Clovék potiebuje to svoje télo vice poznat, vyznat se v ném,
veédét jak reaguje. Potom jsou rizna rytmickd cviceni az k slozitym rytmickym
strukturdm. Pro n€koho je dobré si vytvaret své vlastni hudebni vstupy. Je toho

opravdu celd fada. Takhle obecné se tézko o tom hovofi.
O: Uptednostiujete spise aktivni nebo receptivni formu muzikoterapie?

M: Rekla bych, Ze dileZit&ji je aktivni forma MT. Ta receptivni je pouze

doplitkkem MT.



O: Na co by se mél podle Vas zamétit muzikoterapeut pii terapii, aby doslo

k celkovému zlepseni stavu klienta? Co byste mu doporucila?

M: Jako dulezit¢ mi pripadd mit dopfedu terapeuticky cil a udélat si i urcité
hodnoceni toho vyvoje, toho ¢lovéka v prubehu terapie, aby to opravdu nékam

smétovalo.

Rozhovor €. 2: s Matéjem Lipskym

O: Povézte mi néco stru¢ného o Vas (co jste vystudoval, kolik let se vénujete MT,

s jakymi skupinami jste pracoval a kde plsobite nyni)?

M: Dobte. Vystudoval jsem specidlni pedagogiku oborovou, specialni pedagogiku

s psychologii, vycvik v psychoterapii SUR™ a co tam bylo dale?

O: Sjakymi skupinami klienti jste pracoval, kolik let se MT vénujete a kde

pusobite nyni?

M: MT se vénuji 13 let. Pracoval jsem s klienty upln¢ se vSemi, jako s cilovymi
skupinami. At podle véku, nebo psychiatrickych diagnéz. To vSechno jsem prosel
a ve své praxi me¢l. V soucasné dobé MT moc nedélam. Vénuji se hlavné supervizi
MT a kromé toho jsem feditel Centra socialnich sluZzeb Bozkov. Takze tomu se
veénuji.

O: Jaké metody, druhy a techniky MT se podle Vaseho nazoru zdaji byt efektivni

pii préci s klienty se specidlnimi potfebami?

M: Tak metody jsou zakladni ¢tyfi podle Bruscia a ty jsou efektivni vSechny. Je
to kompozice, improvizace, interpretace a poslech hudby. Pfi téchto metodach

jsou konkrétni techniky, které se néjak aplikuji. To, jak se za sebou ty techniky

8 Systém sebepoznavaciho a sebezkusenostniho komplexniho vyeviku v psychoterapii,
zalozeny doc. MUDr. Jaroslavem Skalou, psychologem PhDr. Eduardem Urbanem a MUDr.
Jaromirem RubeSem. Nazev SUR tvoii inicidly jména Skala, Urban, Rube§. Vycvikovy model
typu SUR je zalozen na principech terapeutické komunity s nékolika skupinami, kazdou
skupinu vedou dva terapeuti ¢i lektoti opa¢ného pohlavi pod supervizi vedouciho komunity.
Vycvikova komunita se schazi po dobu 4-5 let 1-2x ro¢né, mezi setkanim celé komunity se
konaji vikendova setkani jednotlivych skupin.
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sefadi, tak podle toho jsou rizné skoly, nebo sméry MT. Ja jsem vytvofil metodu
»Podpirna vyvojovda MT*. Tato metoda vlastn¢ vychazi z toho, ze se néjakym
zpusobem snazime podpofit vyvoj toho clovéka a to hudbou, a ty zvuky

ptizpusobit terapeutickému cili, co mame.

O: Na co by se mél podle Vas zaméfit muzikoterapeut pii terapii, aby doslo

k celkovému zlepseni stavu klienta? Co byste mu doporucil?

M: Hlavné na sebe. Takze doporucuji, aby opravdu ten clovek poznal sdm sebe a
nebal se tu MT dé€lat pod supervizi. Dbal na psychohygienu, aby nevyhoiel a

zlepSoval své kompetence jak odborné, tak muzikantské.

Rozhovor €. 3: s Tomasem Prochazkou

O: Povézte mi néco stru¢ného 0 Vas (co jste vystudoval, kolik let se vénujete MT,

s jakymi skupinami jste pracoval a kde pisobite nyni)?

T: Plvodné jsem studoval prazskou konzervatof, obor zpév. Poté jsem studoval
specialni pedagogiku, oborové studium a pak uz to moje vzdélani §lo spiSe po té
psychoterapeutické linii tzn. kompletni terapeuticky vycvik v metodé¢ SUR,
psychosomaticky vycvik vrodinné terapii v Libereckém institutu a vycvik
zaméfeny na supervizi. V soucasnosti se MT vénuji jen z mensi ¢asti, tzn. vedeme
vycviky, délam supervize. Mé kmenové zaméstnani po praci je praveé supervize a
potom pracuji jako psychoterapeut v jednom zdravotnim zafizeni na Praze 4, kde
délam individualni rodinnou terapii a vedu dolécovaci skupinu na oddéleni

zavislosti.
O: Kolik let MT d¢late?
T: Tak MT délam od konce konzervatote, to je asi 23 let.

O: Jaké metody, druhy a techniky MT se podle Vaseho nazoru zdaji byt efektivni

pii préci s klienty se specidlnimi potfebami?

T: Tak my se disledné¢ hlasime k celostnimu piistupu, ktery je zalozeny na
systematice, na neexpertnim pfistupu a to neni jenom o propojovani riznych

metod. To je doopravdy o dlrazu na kontext, na osobni rovinu toho vztahovani



samoziejmé s lidskymi hranicemi. Terapie je proces, neni to o téch technikéch.
Dulezity je respektovat, hledat tzv. zakazku a hledat co je pro toho klienta
uzite¢ny. My vlastné vnimame a v nasi praxi se potvrzuje, ze spojeni hudby a
dotyku jsou ty nejbazalngjsi zptisoby, tzn. v tom naSem konceptu se hodné silné
propojuje vliv zvuku a hudby a to nejriznéjsim zpisobem. Od aktivni hry, pouziti
Orffovych nastrojl, pfes praci s reprodukovanym zvukem, ale vSe je ve spojeni

praveé s dotekovymi technikami.

O: Na co by se mél podle Vas zaméfit muzikoterapeut pii terapii, aby doslo

k celkovému zlepSeni stavu klienta? Co byste mu doporucil?

T: Jednak, aby se nebal, protoZe tu praci za n&j nikdo neudéla. Casto totiz lidi
pochybuji o tom, zda jsou dostatecné¢ kompetentni. Tak si myslim, nebat se toho,
protoze ta praxe je bezpochyby tim nejlepsim ucitelem. Druhd véc, kterd je
dalezita, aby se doopravdy naucil tu praci reflektovat, premyslet u ni, aby se
zabyval tim, co s tim klientem d¢la, jestli je to bezpecny, jestli to slouzi a my
vlastné€ v rdmci asociace propagujeme, aby ta prace byla opfena o supervizi. V ni
mam velkou oporu. Dohromady, tedy ,,nejen” sebevzdélani a hledani toho, co
potiebuji do vybavy, ale umoziiuje mi se i zpétné divat na to, co déldm. Umozituje

sdileni pochybnosti a emoci, které ¢lovék ma.
O: Aby to v sobé muzikoterapeut nepotlacoval?
T: Presné tak. Jde o emoce, které nejsou Uplné jednoduché.

O: Myslite, ze je nutné, aby mél muzikoterapeut vysokoskolsky titul, nebo tuto
praci muze délat i ¢lovek, ktery ma jen stfedoSkolské vzdelani a nahled do

problematiky MT si zvySuje formou kurzti?

T: To je hodn¢ slozita otazka. Hlavné v tom, ze je rozdil zda jsem terapeutem,
nebo se nechdvam inspirovat tieba vécmi, které mizou poslouzit mé profesi tzn.,
pokud ten ¢lovék chce byt opravdu psychoterapeutem nebo muzikoterapeutem,

pak by i to vysokoskolské vzdélani tomu mélo odpovidat.



Rozhovor ¢ 4: s Jifim Kantorem

O: Povézte mi néco stru¢ného o Vas (co jste vystudoval, kolik let se vénujete MT,

s jakymi skupinami jste pracoval a kde ptisobite nyni)?

J: Vystudoval jsem specialni pedagogiku a hudebni vychovu asi pted 10 lety a od
té¢ doby se MT vénuji. Zabyval jsem se také psychoterapii, kurzy neverbalnich
technik a i ostatnimi smeéry expresivnich terapii v podob¢ kurzt. Délam MT asi 10
let a pracoval jsem shodné odlisnymi typy klienti. Nejcastéji to byli lidi
s kombinovanym postizenim, lidi s mentalni retardaci, lidi s télesnym postizenim,
poruchy autistického spektra a déti v pfedskolnim v€ku. V ramci rané péce jsem
pracoval i srodinami, kde jsou déti se zdravotnim postizenim, a trochu i se
seniory a dal§imi typy. Nyni piisobim v Olomouci na Ustavu specialnich
védeckych studii a déldm odborného asistenta. MT se vénuji jen okrajoveé, jenom

spisSe v otazce specialni pedagogiky.

O: Jaké metody, druhy a techniky MT se podle Vaseho ndzoru zdaji byt efektivni

pfi praci s klienty se specidlnimi potfebami?
J: To bychom se museli bavit o kazdém typu postiZzeni zv1ast’.
O: Tak to nasmérujeme na mentalni postizeni?

J: Dobte. Zase by ale zaleZelo, jestli se bavime o lehkém mentalnim postiZeni

nebo hlubokém.
O: Jen o lehkém, nebo stfednim. Tam smétuji svou BP. Je to mozné?

J: Urcité. Myslim, Ze co je spolecné pro vSechny skupiny, jsou aktivni formy
terapie. Receptivni formy terapie jsou zvlast’ vhodné u dospélych, starSich osob,
kdyz muzou pfijit do skupiny, poslouchat a n€kdo jim hraje. U mentélni retardace
je dulezity kontakt mezi terapeutem a klientem. Ten kontakt je prostfednictvim

hudby leh¢i neZ prostiednictvim slov.

O: Myslite, ze je lepsi nechat klienty pii MT ve skupince nebo je orientovat na

individudlni MT?

J: U téch mladSich postizenych mam zkuSenost spiSe se skupinovou formou,

protoze si myslim, ze oni potfebuji mit i ten zazitek se sounalezitosti ve skuping.



Je ale pravda, Ze kdyz se d¢la néjaky reedukacni program, ktery ma napravit
toho klienta mam vice ¢asu. Mizu se vénovat jeho specifické potiebé, coz ve
skupiné neni vzdy mozné. Zase ta skupina nabizi jiné prostiedky a vibec jiny
potencial pro klienty. Myslim, Ze je lepsi ta skupinova forma, ale zase ne kazdy
tak miize pracovat tieba z diivodu tézké kombinace postizeni, nebo tam je velky
problém na sociadlni trovni. Tam ptipadd jako jedinad forma asi ta individudlni

terapie.

O: Na co by se mél podle Vas zaméfit muzikoterapeut pii terapii, aby doslo

k celkovému zlepseni stavu klienta? Co byste mu doporucil?

J: No asi je rozdil, jestli ¢lov€k pracuje ve Skole nebo v socidlnich sluzbach. Co
mi pfijde hodné dilezité u klienti s kombinovanym postizenim, at’ uz s nimi dé¢la
¢lovék MT nebo néco jiného, je vytvoieni vztahu a akceptace klienta. Ptijeti toho
klienta a mit pro n¢ho dostatek Casu a prostoru. Nespéchat. Mit dostatek
trpélivosti, byt schopny naladit se na jeho tempo a konkrétné pti MT byt schopen
se dotknout riiznych stranek toho klienta. Poznat ho v rizném prostiedi a
Vv riznych situacich, protoze tam mam nejvétsi pravdépodobnost poznat nékteré

véci, které se mi pti t€ individualni terapii nemusi hned ukazat.

O: Jestli to chapu dobfe, zapojovat dramaterapii, kde pfehravame rizné situace a

umoznujeme odZivani si vlastnich emocnich stavil. Tak to myslite?

J: SpiSe jsem to myslel vtom vyznamu, pozorovat toho klienta v rlizném
prostiedi, v riznych situacich. A to jak ve strukturovanych situacich, kdy délame
individualni vyuku, tak i jenom kdyz s klientem jsem, nemam zadny plén, cil a
mam prostor pro vSechny reakce klienta, které se miizou objevit, a dokazat na né
reagovat. Myslim, ze je podstatny jak pro MT, tak pro ostatni prace s klienty, ze
¢lovék musi dat mnohem vice prostoru, aby se objevila né&jakd reakce, tzn.
nespéchat. V momenté, kdy se ta reakce objevi, je dllezity, aby ten terapeut nebo
ucitel umél na ni reagovat adekvatnim zptisobem. Aby ji umél vyuzit k tomu,
abychom se dostali do vzajemné interakce s tim klientem. V moment¢, kdy se toto
podafi, tak ma 1 MT obrovsky potencidl, nebot’ mizu s klientem zaZit pocit
obrovské soundlezitosti a n¢jakého spolecného byti. Zaroveit mi prostfednictvim

té interakce klient ukazuje mnozstvi diilezitych informaci o sobé samém. Byt



otevieny k riiznym reakcim klienta a byt hodné kreativni v tom smyslu, Ze
je podle mé navazat kontakt mezi terapeutem a klientem, a na to je hudba
vyborna. Klienti se snaze oteviou a dostanou vétsi prostor pro reakce, které jsou

pro terapie dilezité k analyze.

Rozhovor &. 5: se Zdeiikem Simanovskym

O: Povézte mi néco stru¢ného o Vas (co jste vystudoval, kolik let se vénujete MT,

s jakymi skupinami jste pracoval a kde ptisobite nyni)?

Z: Vystudoval jsem gymnazium, potom dramaturgii na Divadelni fakulté, néjaky
¢as jsem studoval herectvi, ale pak jsem pieSel na dramaturgii. Vystudoval jsem
jednooborovou psychologii na Univerzit¢ Palackého v Olomouci. Pak mam
vycvik v integrativni psychoterapii od spole¢nosti PIPAP (také v Olomouci), kde
byl naSim supervizorem Stanislav Kratochvil a lektory nasi skupiny byli Ilona
Kotatkovd a Svata Moravek. To byla hodné dobra zkuSenost. Pozdé&ji jsem
absolvoval dva vycviky v systematickych konstelacich, jeden vedl Jan Bily a
druhy némecka lektorka Moa Doris Grevenstette. Vedle toho jsem absolvoval
fadu vikendovych kurzt. Zazil jsem mnoho psychoterapeuti a lidi, které dé€laji
konstelace. Mariane Franke Gricksch, Prasadama, Victorii Sneh Schnabel,
Radima Resse a dalsi véetné Josepha Morena, synovce Jakoba Lewiho Morena.

Ten byl hodn¢ zajimavy. Joseph Moreno déla MT a psychodrama po svém stryci.
O: Kolik let se MT vénujete?

Z: My jsme zalozili s Blankou Kolinovou jest¢ vroce 2003 sekci MT a
dramaterapie pod Ceskou psychoterapeutickou spolecnosti pii Ceské lékaiské
spolecnosti. Pozd¢ji jsme se rozdélili na sekci dramaterapie a sekci muzikoterapie,
ktera funguje dodnes. V zacatcich jsem pracoval spi§ se skupinami nez
individudlné s lidmi a metodami, které jim davaly obecné radu, silu, podporu a
dynamiku. Délali jsme hry s rytmem apod. To bylo néco, ¢im jsem se zabyval uz

par let, nez jsme zalozili tu sekci.



O: Reknéme tedy, ze se MT zabyvate 20 — 30 let?

Z: Dejme tomu, kolem 20 — 25 let. Kam jsem vzdy hodné smétoval, byly déti,
mateiské Skolky, zakladni a stfedni Skoly a Domy déti a mladeze. Pracoval jsem
také na gymndziu, na plny tvazek. Na osmiletém gymndziu jsem mél z pocatku
vSechny déti z celé Skoly v téch svych seminafich, a pak se gymnazium rozrostlo

a prisla nova kolegyné.
O: Jak se tika, ze budoucnost dospélého ¢loveéka tkvi prave v détstvi, Ze ano?

Z: Ano délal jsem diiv hodné jednodennich kurzi pro ucitelky mensSich a vétSich

déti. Dnes délam kurzy uz hlavné pro skupiny, se kterymi pracuji dlouhodobg.
O: Kde piisobite nyni?

Z: Nyni mam soukromou praxi, takze pracuji s klienty, a to jak s jednotlivci, tak
dvojicemi. Také jsem délal dlouho na lince duvéry v krizovém centru. Mam kurz
krizové intervence, takze tyto znalosti uplatiuji pti praci s klienty. Krom¢ toho

pracuji i se skupinami a vedu dvoulety vycvik hudebné dramatickych terapii.

O: Jaké metody, druhy a techniky MT se podle Vaseho ndzoru zdaji byt efektivni

pii praci s klienty se specidlnimi potfebami?

Z: Nedokazu oznacit konkrétné jednu metodu, protoze jich je mnoho. Dobie se
zde osvédCuje prace s rytmem, s perkusemi a s elementarnimi nastroji. Obecné
vzato se hodné pouziva improvizace, coz je ve vSech téch knizkach o MT.

Improvizace na nastroj, télo, hlas.
O: Davate prednost aktivni formé muzikoterapie nebo receptivni?

Z: Obé jsou dobré, kdyz se pouZziji spravné v pravou chvili a ve spravny cas. Ale

to je na dlouho, to by bylo na celou knizku.
O: Asi se nebat kombinovat riizné formy, styly a nebyt u ni¢eho striktni, ze ano?

Z: No, ono je dobry trochu se bat, aby ¢loveék neskodil. Kdyz se snazi hrrr nékoho
vylécit a pomahat, tak mize délat néco, co tomu ¢lovéku viibec neprospiva, ale

tieba skodi. TakZe byt opatrny a volit v souladu s tim, co o tom klientovi vim, co



se 0 ném dozvim, pfipadné stim, jakou mé diagnézu. Prosté jak si ho

vyhodnotim, tak v souladu s tim potom najit tu optimalni techniku pro n¢j.

O: Na co by se m¢l muzikoterapeut zpocatku zaméfit, kdyz do néceho takového

jde?

Z: Ja bych doporucil, at’ uz déla s détmi se specialnimi potiebami, dospélymi
nebo jinou klientelou, aby se podival na sebe a pracoval sdm se sebou. Na svych
tématech, na své stabilité vnitini, na tom, aby opravdu byl sdm sebou a nedostal se
do masky odbornika, ktery kamufluje to, Ze prosté sam se svymi tématy mnoho
neud¢lal, ale radi a pomaha ostatnim. To vétSinou neni k nicemu. TakZe co bych
mu radil? Aby pracoval se sebou zplsoby, které¢ mu nejvice vyhovuji, a na sobé,
na svém rozvoji. Mnoho lidi, v€etné¢ nékterych terapeutl si totiz plete pojem
vyfeSeny a potlaceny. To, ze ja néco potlatim, a myslim tfeba na druhé,
neznamena, ze jsem to vyieSil. Vlibec jsem to nevyieSil. Jen jsem to schoval

hloubgji a tim vic to ve mné plsobi.



Ptiloha ¢. 4: : Fotografie z kurzu MT v Praze

Ve Ty

Fotografie ¢. 17 — Hudebni nastroje pouZivané béhem vikendového kurzu muzikoterapie



