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Uvod

Tématem této bakalaiské prace je vyuziti muzikoterapie v institucich socialnich
sluzeb. Toto téma bylo zvoleno na zaklad¢ rostouciho vyznamu a oblibenosti expresivnich
terapii pfi praci s nejriznéjSimi skupinami klientt. Muzikoterapie je z mého pohledu jednou
Z nejpestiejSich forem téchto terapii a nabizi neptebernou skalu aktivit, které mohou pozitivné
ovlivnit potize a postizeni rizné povahy. Vyhodou muzikoterapie je moznost jeji aplikace
U mnoha typt 1 hloubky postiZzeni. Jedna z kategorii klientd, kterd mize byt v dneSni dobé
Casto opomijena, jsou seniofi. Proto byli seniofi, umisténi Vv zafizenich socidlnich sluZeb,
vybrani jako cilova skupina pro tuto praci. Prostiednictvim této studie bych rada podpofila
vyuzivani muzikoterapie pravé u této kategorie klientti tak, aby mohli profitovat z ptinosu

a pozitiv, ktera jim tento druh terapie mize nabidnout.

Bakalafska prace bude strukturovana do dvou casti, teoretické a praktické. V ramci
teoretické Casti bude poskytnut piehled teoretickych vychodisek a poznatki odborniki, které
budou napomahat vyhodnoceni dat ziskanych v ramci praktické ¢asti. Teoreticka ¢ast bude
definovat pojem muzikoterapie a jeho naleZzitosti. Budou popsany jeji zakladni znaky, formy
a bude vysvétleno, s jakymi formami terapeutickych skupin je mozné se v praxi setkat a jaké
piinosy tyto varianty maji. Dale bude vysvétleno jaké hudebni prostiedky je mozné v ramci
této terapie vyuzit a jakym zplisobem je vhodné terapii spravné provozovat. Teoretickd Cast
poskytne ¢tenafi nahled do mozného prubéhu terapeutického sezeni, jeho struktury, obsahu
a zdurazni, jaké jsou zakladni pFedpoklady efektivniho muzikoterapeuta. Vzhledem ke
stanovené cilové skupiné prace bude téz definovano, jaci klienti jsou zahrnuti do kategorie

seniortl a jaka pozitiva témto klientim mize muzikoterapie piinést.

Prakticka ¢ast se bude odvijet od dotaznikového prizkumu, ktery si stanovi hlavni
adilci cile vramci zmapovani stavu muzikoterapie v zafizenich socialnich sluzeb
Jihomoravského kraje. Prakticka ¢ast bude popisovat metodiku a prib&h prizkumu s jeho
piipadnymi uskalimi ¢i ptekdzkami, a popiSe obsah a cile pouzitych dotaznikl. V ramci
praktické c¢asti budou popsdny a analyzovany ziskané informace a bude vyhodnoceno
naplnéni hlavnich a dil¢ich cilt prace. Zavérem praktické ¢asti bude diskuse, kterd zhodnoti

ziskana data a navrhne feSeni ptipadnych nedostatkd.



Pfinosem této prace bude poskytnuti ndhledu do pribéhu prizkumu stanovené oblasti
a odhaleni pripadnych prekazek, stejné tak jako odhaleni soucasného stavu muzikoterapie

Vv zafizenich socialnich sluzeb Jihomoravského kraje.



TEORETICKA CAST

Teoreticka cast se bude zabyvat problematikou muzikoterapie, vysvétlenim jejich
zakladnich znakt, prostfedkl, forem a cili. Dale se teoreticka ¢ast bude vénovat vymezeni
typ muzikoterapeutickych skupin, jejimi pravidly, zdsadami a roli muzikoterapeuta.

Poznatky teoretické Casti se stanou relevantni pii vyhodnocovani dat v priabéhu prizkumu.

1 Vymezeni muzikoterapie

Muzikoterapie je terapeuticky pristup, ktery lze zatadit do oblasti expresivnich terapii.
Tyto terapie pracuji s vyrazovymi uméleckymi prostiedky, které mohou byt povahou hudebni,
pohybové, literarni, dramatické, nebo vytvarné. Patfi sem art terapeutické obory jako
muzikoterapie, dramaterapie, psychodrama, arteterapie, biblioterapie a tane¢né-pohybova
terapie (Kantor, in Kantor, Lipsky, Weber a kol., 2009). Hudba podle Krcka (2008) ptisobi
na lidské Ja a je uménim, které poticbuje dostatek Casu a prostoru. Spolu s architekturou,

sochafstvim nebo malifstvim je nejvice pouzivana pii terapiich.

Matejova uvadi, ze muzikoterapic ma fecko-latinsky pivod. Latinsky vyraz musica
znamend hudba. Recké slovo therapeia znamena 1é¢it, vzdélavat, cvi¢it nebo pomahat
(Matejova, Masura in Kantor, J., Lipsky, M., Weber, J., 2009). Pojem muzikoterapie je do

cesStiny voln¢ ptekladan jako hudebni terapie nebo hudebni 1écba.

Definice muzikoterapie dle Svétové federace muzikoterapie zni takto:

., Muzikoterapie je profesionalni vyuziti hudby a jejich elementii jako prostredku
intervence ve zdravotnickych a vzdélavacich zarizenich i V bézném prostiedi pro jednotlivee,
skupiny, rodiny nebo komunity, kteri hledaji optimalizaci kvality jejich Zivota a zlepSeni
fyzické, socialni, komunikacni, emociondlni, intelektualni, spiritudlni slozky zdravi
a blahobytu. Vyzkum, praxe, vzdeélavani i klinicky trénink v muzikoterapii jsou zaloZeny na

profesnich standardech dle prislusného kulturniho, socialniho a politického kontextu*

(WFMT, 2011).



Muzikoterapie obecné vychazi z interdisciplinarniho pfistupu nékolika védnich obort
a disciplin, napt. hudebni pedagogika a psychologie, pediatrie, psychiatrie, fyzioterapie,
obecnd, vyvojova, pedagogicka a socialni psychologie, lingvistika, logopedie, pozitivni
psychologie, psychoterapie, sociologie rodiny a mnohé dalsi (Zejdlikova, Vlachova, citovano

2.5.2014).

V ramci muzikoterapie existuji i velmi specifické nézory a pristupy, napf. od
Simanovského (2012), ktery tvrdi, Ze pti poslechu hudby je dilezita predeviim meditace
a relaxace, které uklidiuji a maji posilujici u€inky jak pro déti, tak pro dospélé. Pii relaxaci
védomé uvoliiujeme kosterni svalstvo, v meditaci je propojena relaxace s koncentraci,

pficemz uvoliujeme télo.

1.1 Znaky muzikoterapie

Dle riznych autort a pojeti jsou pro muzikoterapii charakteristické tyto znaky:

e béhem terapeutického procesu vyuziva zvuk a hudbu (rytmus, melodii, harmonii),

e prostifednictvim spolecnych hudebnich zkuSenosti a komunikace rozviji terapeuticky
vztah, tj. vztah mezi klientem a terapeutem,

e hudba ma neverbaln¢ komunikacni, emocionalni a kreativni kvality,

e je provadéna kvalifikovanou osobou,

e cilovymi skupinami muzikoterapeutické intervence jsou piredevSim jedinci se
zdravotnimi a edukacnimi problémy; muzikoterapie je v soucasné dobé poskytovana
také Sirokym vrstvdm populace nejruznéjSich vékovych skupin a schopnosti,

e umoziuje uspokojeni nejriznéjSich fyzickych, emocionalnich, intelektualnich,
socialnich a jinych potieb klientt,

o muzikoterapeutické cile jsou oznacovany jako nehudebni cile a zahrnuji rozsdhlou
oblast terapeutického pulsobeni - 1é€ba, uceni, rozvoj socidlnich interakci
a komunikace, sebevyjadieni, motivace, zvladani bolesti a stresu, prace s emocemi
nebo zvyseni kvality Zivota,

e miZe byt realizovdana za riznych uspotfadani terapeutické situace (individudlni,
skupinova, aktivni, receptivni),

e ma uplatnéni v prevenci, 1é¢beé 1 nasledné rehabilitaci.



1.2 Rozdéleni muzikoterapie

V muzikoterapii existuje rizné mnozstvi déleni a zptsobli vyuziti. Muzikoterapie se
tradi¢né déli na aktivni a receptivni. U aktivni muzikoterapie 1é¢eny jedinec osobné vyviji
hudebni aktivitu, hudbu tvofi, at’ uz sim nebo za pomoci terapeuta i terapeutického tymu,

tim, ze hraje, zpiva nebo alesponl vytukava rytmus.

Linka (1997, s. 61) uvadi:
»wAktivai muzikoterapie se uskutecnuje pacientovou vokalni nebo instrumentalni interpretaci
nebo improvizaci na urovni jeho hudebni vyspélosti a dovednosti, jez nemusi byt nijak

prilisna.*

Aktivni muzikoterapie mize obsahovat sloZzky vokalni, feCové (rytmickd deklamace
textu), instrumentalni (hra na télo, hra s nastroji), pohybové (spojeni pohybovych aktivit
s hudbou), dramatické (pantomima, dramatizace hudbou) a vytvarné (Matejova, MasSura,
1992). Linka (1997) podotyka, Ze pti receptivni muzikoterapii klient hudbu pouze posloucha,
naslouchd ji. Také se miize pti hudbé vénovat dal§im ¢innostem, napt. malovani nebo Cteni.
Muzikoterapie mize probihat tak, ze klienti poslouchaji zivé hranou hudbu, kterd ma vyhodu
vtom, ze klienti diky ni proZziji spoleCensky zazitek a mohou se vizualn¢ seznamit napf.
s hudebnimi nastroji. Také mize receptivni muzikoterapie probihat poslechem hudby z kazet,
gramofonovych desek, popiipadé prostfednictvim hromadné sdélovacich prostfedk a to

radia, televize nebo rozhlasu.

Muzikoterapii mtizeme také délit podle forem. Muzikoterapie se rozliSuje podle poctu
pacientil oSetfovanych v prubéhu urcité terapeutické procedury, jak uvadi Kantor (2009). Déli
se na individualni, pii které se terapeut vénuje jednomu pacientovi, na Skupinovou
muzikoterapii, kde je celkem pfitomno 8-20 pacienti a komunitni. Dle Linky (1997) se
muzikoterapie déli také na hromadnou muzikoterapii, ktera je realizovana ve vét§im poctu
klientti, vétSinou nad 20 osob. Hromadna muzikoterapie a skupinova muzikoterapie tvori

dohromady kolektivni muzikoterapii.

Individualni muzikoterapie méa vyhodu vétsi intimity a diskrétnosti. Je vhodna pro

klienty, ktefi jsou nesméli, s poruchami sebehodnoceni, ostychavi a pro ty, kteti z jakychkoli



divoda chtéji, aby psychiatrickd 1écba zistala v tajnosti. Vyuziva se tam, kde neni mozné
potize klienta fesit ve skupiné. Ne¢kdy byva také jedingm moznym feSenim, jak terapii
realizovat. Je zde mozné vyuzit jak aktivni, tak receptivni techniky. Nejcastéji byva
muzikoterapie realizovana formou samostatného sezeni s klientem. Nevyhodou je ovSem

ekonomicka a personalni naro¢nost (Kantor, Lipsky, Weber a kol., 2009).

Pii skupinové muzikoterapii je ucastno nékolik klientl, které muzikoterapeut
provazi. Je to uméle vytvotfena skupina. Posiluje se skupinova spoluprace, sebevyjadieni, ale

také naslouchani druhym, schopnost adaptace a budovani divery.

Skupiny mohou pracovat kratkodobé, v tom piipadé se doporuc¢uje homogenni slozeni
se zaméfenim na podobné problémy jednotlived. U skupin pracujicich dlouhodobé je

vhodnéjsi heterogenni slozeni skupiny (Yalom, 1999).

Dle Kantora (2009) se v komunitni muzikoterapii pracuje s ptirozené existujicimi
skupinami a prostfedim klientd. Komunitni terapie se tyk4a piedevSim rodin, komunit
vrstevnikll, pracovist’ nebo komunit v riznych institucich. Pocet klienti neni nijak limitovan.
Komunitni terapie se snazi dosdhnout terapeutickych zmén u jednotlivel, ale i v celém
systému, se kterym pracuje. Walsh (2005) uvadi, ze v komunitni terapii jde pfedevsim o to se
zamétit na pocity, které maji lidé tady a ted’, a to zejména na ty pocity, které sdili vétSina

¢lent skupiny. Tim se vytvaii atmosféra vzajemné podpory.

Jak uvadi Kantor (2009), terapeutické skupiny je mozné klasifikovat na zaklad¢ délky
jejich ptisobeni a dle jejich slozeni na nize popsané typy.
Kratkodoba skupina

Kantor (2009) uvadi, ze kratkodobé skupiny jsou orientované na symptomatickou

terapii a doporucuje se u nich homogenni tj. stejnorod¢ slozeni skupiny klientd.
Dlouhodoba skupina

Dle Kantora (2009) je dlouhodoba skupina zaméfena na komplexni rozvoj osobnosti
a je doporucend heterogenni tj. nestejnoroda skupina, aby poskytovala dostatek rozmanitych

vzorl pro socialni uceni a chovani.



Uzaviena skupina

Uzavienou skupinu vétSinou tvoii kratkodobé skupiny. Skupina nepfijima zadné nové
¢leny. Vyhodou této skupiny je to, Ze si klienti zvyknou na cleny své skupiny a mohou se
vzajemné lépe poznat. Novi klienti jsou pfijimani pouze tehdy, kdyz se celkovy pocet klienti
snizi a je ohroZena soudrznost skupiny, nebo kdyz to pozadavky terapie vyzaduji. Uzavienou
skupinu umoziuji napt. Skoly nebo stacionafe. Tedy ta zafizeni, ktera jsou schopna zajistit

stabilitu slozeni klient (Kantor, Lipsky, Weber, 2009).
Oteviena skupina

Kantor (2009) uvadi, Ze oteviend skupina stale nahrazuje kazdého €lena, ktery odejde
ze skupiny. Je také jedinou volbou v zatizenich s kratkou stabilitou sloZeni klienti, ke kterym
patii klinicka a poradenska zafizeni, Skoly pfi nemocnicich, 1é¢ebny, diagnostické ustavy

a oddéleni.

1.3 Hudebni prostiedky

Muzikoterapie vyuziva prostiedky verbalni (zpév, rytmizace slov, vykiiky, Sepot)
a neverbalni (hudba, rytmus, zvuky). Hudebni prostfedky napomahaji pti uvoliiovani napéti,
maji vliv na télesné a psychické procesy, pisobi relaxaéné a stimula¢né a jsou prostiedkem
vzajemné komunikace (Gerlichova, citovano 10. 5. 2014). Existuje nékolik typti hudebnich

prostiedki.

Lidské télo

Pti terapii s lidskym télem jsou pouzivany dechové techniky a hra na télo. Tyto
techniky jsou velmi vhodné pro klienty s mentdlnim postizenim nebo s vadami feci.
(Simanovsky, 1998). Dechové techniky se objevuji v relaxaénich technikach bud'to
samostatné, nebo ve spojeni s pohybem. Hra na télo umoziiuje realizaci jednoduchych
hudebné - rytmickych c¢innosti. Klient mize zkouSet zvuky rGznych casti svého téla.
V ptipad¢€, Ze neni schopen hrat na hudebni nastroj, vyuzije hru na vlastni télo. Nejcastéji se
pouziva tleskédni, dupani, bubnovani, apod. Pomoci hry na té€lo mize klient vice poznat své
télo, nebo mizZe hra na télo slouzit jako prostfedek ke komunikaci s okolim (Metodicky

portal, citovano 3. 5. 2014).



U zpévu pisni se jedna o jednoduché lidové pisné. Mizeme obménovat jejich tempo,
vyslovnost nebo vyraz. Vhodny je i zpév kratkych kdnond nebo tzv. Stafetovy zpév (kazdy

zazpiva jen &ast pisné). Oblibené jsou také melodické hadanky (Simanovsky, 1998).

Hra na hudebni nastroj

Nejcastéji vyuzivanymi hudebnimi nastroji jsou kytara, klavir a flétna. Velice
vhodnym rytmickym nastrojem je Orffiv hudebni instrumentéai (dfivka, ¢inelky, triangl,
tamburina, bubinek, apod.). Dale se vyuzivaji nastroje riznych etnickych kultur (africké
bubny, tibetské misy, zvonce, apod.). Rytmické struktury jsou velmi vhodné pro klienty

S poruchami pozornosti a hyperaktivitou (Pavlikova in Pipekova, Vitkova, 2001).

Hudebni vystoupeni

Vystupovat miize jednotlivec nebo skupiny. Jedna se o zpe€v pisni, instrumentélni
produkci, nebo také pohybové aktivity. Hudebni vystoupeni vytvari u klientl sebediivéru,
sebevédomi a sebedisciplinu. Produkce se odehrava v terapeutické skupinég, ale i1 vefejné.
Hudebni vystoupeni je vhodné pro klienty s motorickym a mentalnim postizenim, ale také pro

jedince se zrakovym postizenim (Zeleiova, 2007).

1.4 Cile muzikoterapie

Terapeutické cile stanovujeme individudlné pro kazdého klienta s prihlédnutim k jeho
specifickym potfebam. Zahrnuji naptiklad oblast vnimani a pozornosti, v nichz se zamétuji
na ziskdvani zkusenosti se smysly, rozvoj naruseného senzomotorického vnimani a integrace,
zlepSeni koncentrace a podpory rozvoje zamérné pozornosti. V ramci motoriky
a senzomotoriky rozviji hrubou i jemnou motoriku, pfedev§im koordinaci, rovnovahu,
ptesnost, silu, rychlost a vytrvalost. Cilem muze byt také rozvoj vizuomotorické koordinace.
V oblasti komunikaénich cili se zaméfuji na zlepSeni expresivni a receptivni slozky
komunikace, rozsifovani slovni zasoby, rozvijeni motoriky mluvidel a pracuji s efektivnim
pouzivanim neverbalni komunikace. Ve §kolnich dovednostech se muzikoterapeutické cile
zaméfuji na pomoc pii uceni a posilovani pamétovych schopnosti. Pifedev§im receptivni
muzikoterapie se zamétuje na relaxaci. Snazi se o psychosomatické uvolnéni, zvladani stresu,
zmirnéni psychické zatéZe a odpocinek. V ramci volnocasovych aktivit se jednd o vhodné

vyuzivani volného Casu, zvySovani kvality Zivota a zabavu. N&kdy nelze prfesné zatadit



zvoleny muzikoterapeuticky cil. Tykd se to napf. diagnostiky, rozvoje kreativity,

osobnostniho rast, nacviku dovednosti pro snizeni bolesti (Kantor in Miiller, 2007).

Zeleiova (2007) uvadi, ze muzikoterapeutické cile se vzajemné prolinaji a dopliuji.
Nejzakladn€j$im cilem je pfedev§im posileni zdravi klient. Specifické cile muzikoterapie
maji predevSim pomoci klientu k plnému obnoveni, zlepsit télesné¢, duchovni a dusSevni

zdravi. Zde jsou dalsi cile:

o zvySeni kvality Zivota a podpora ke zmeéné k lepSimu,

o podpora spontanniho a tvofivého jednani,

o rozvijeni osobnosti, schopnosti, jednani a hodnot,

o zmirnéni psychickych problémd,

o zvySeni sebevédomi,

o zdokonaleni komunika¢nich proces,

o pomoc pii adaptaci a adjustaci,

o podpora v socialni integraci a tvorba pro jeji prostor,

o zprostfedkovani estetickych zazitkl a jejich proziti a vychutnani,

o podpora uvolnéni.

1.5 Prubéh muzikoterapeutického sezeni

V muzikoterapeutickém sezeni se vzdy vychazi z povahy a potieby klientii terapie.
Podle toho jsou za sebe také fazeny metody a techniky. V kazdém sezeni by mél byt stejny
zaCatek a konec, protoze tim vytvaiime pocit bezpe¢i a ohranicujeme muzikoterapeutické
sezeni (Lipsky, citovano 12. 5. 2014). Holzer, Drli¢kové (2012) a Simanovsky (2001) uvadgji

nasledujici faze muzikoterapeutického sezeni.

Pripravna faze

Drlickova (2012) podotyka, ze vtéto fazi je velice dulezité si rozvrhnout
muzikoterapeutickou hodinu a mit dostate¢nou zdsobu namétl pro aktivni hudebni ¢innosti.
Meéli bychom mit také namySlené aktivity podle druhu postizeni. Pfi realizaci aktivni
muzikoterapie vyuzivame hlasova a dechova cvifeni, hudebni hry, relaxa¢ni techniky,

masaze, jednoduché pisn€, bazilni stimulaci a celou skalu muzikoterapeutickych postupti
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a technik. Do pfipravné faze receptivni muzikoterapie miizeme zahrnout hlasova a dechova
cviCeni a také kratkou hru na hudebni ndstroj, aby terapeut zjistil, jestli neni rozladény nebo
poskozeny. Pred terapii by muzikoterapeut nemél fesit Zadné osobni problémy, protoze hudba
je prostiedek, ktery umoznuje velmi rychle a intenzivné prenaset emoce. Z tohoto divodu je
tedy vhodné muzikoterapii provozovat jen tehdy, pokud jsme pozitivné¢ naladéni. Pokud

nastane situace, ze se necitime dobfe, je to diivod k nerealizovani terapie.

Realizaéni faze

Drlickova (2012) zahajuje muzikoterapii pfivitinim a pozdravenim klientt. Poté
pokracuje sezeni improvizovanou hrou na hudebni nastroje. V praubéhu aktivni muzikoterapie
se klienti pouze seznamuji s ndstrojem, jak ho drZet, jak na n¢j hrat, s jeho historii. V této fazi

je zahrnuta hra na télo a hry s hlasem. Klienti se u¢i zdkladiim hry na buben djembe.

U Simanovského (2001) probiha muzikoterapeutické sezeni nejprve tvodnim
koleckem, pfi kterém se klienti postupné zdravi. Klienti se zdravi jak slovem, tak 1 gestem,
které obejde cely kruh. Dalsi variantou mtze byt promluva jednotlivych klienti o tom, co by
si prali v lekci vyzkouSet nebo ziskat. Dale muze muzikoterapeutické sezeni pokracovat
tzv. ndladomérem, ve kterém vSichni Gcastnici zaviou oc€i a snazi se rukou naznacit, jakou
naladu maji. Nejhor$i nalada je u zem¢ a nejlepsi ndlada je nahote. Nasleduje rozehiivaci
faze, ve které se terapeut snazi uvolnit a aktivizovat klienty pomoci dynamickych her nebo
pohybovych aktivit. Na tuto ¢ast navazuje koncentrace, ve které terapeut usiluje o to, aby se
klienti dikladn¢ uvolnili, mohou tedy kratce relaxovat nebo praktikovat dechova cviceni.
Dalsi casti je hlavni Cinnost, kterd je nejdulezitéjsi fazi muzikoterapeutického sezeni.
Ptfedchozi dvé faze by mély klienty ptipravit na hlavni ¢innost. Pokud se klienti aktivné zapoji
do této faze, tak z ni ziskaji vice uzitku. Je mozné také improvizovat, pokud nemaji klienti
naladu na program, ktery terapeut ptipravil. V danou chvili tedy mtizeme teSit aktudlni téma,
o kterém miZzeme mluvit, anebo pomoci vhodné zvolenych metod do tématu hloubéji

nahlédnout.

Evaluaéni faze

V této fazi klienti uklidi nastroje a posadi se zpé&t do kruhu, kde ma kazdy moZnost se
vyjadiit ke svym proZitkiim z terapie a také k jednotlivym fazim, nastrojlim, co se jim libilo

nebo nelibilo, z ¢eho méli radost apod. Pfi reflexi se dodrzuje pravidlo diskrétnosti, to
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znamena, ze vse, co je feceno v kruhu, ziistane uvnitt skupiny, poté pravidlo mluvéiho, kdy
ma slovo vzdy pouze jeden klient, a pravidlo konkrétnosti, ve kterém se klient vzdy vyjadiuje
sam za sebe. Zaverem lekce je kratké shrnuti celého pribéhu muzikoterapeutického sezeni,

zjisténi toho, jestli bylo dosazeno cilti a jestli bylo sezeni pro klienty piinosné.

Zavéry, které plynou z realizace muzikoterapie

Drlickova (2012) uvadi, ze pokud si nejsme jisti, jestli je muzikoterapie pro urcitého
klienta vhodna, tak si stanovime urcity pocet hodin terapie a poté zvazujeme podle reakci,
jaka forma muzikoterapie je pro néj ta nejvhodné€jsi. Je dobré vést si dokumentaci, ta ndm

umoznuje lepsi orientaci ve stavu klientd.

1.6 Pravidla a zasady provozovani muzikoterapie

V muzikoterapeutickém sezeni je potfebné, aby byl muzikoterapeut schopny mluvit
sam za sebe, byt diskrétni, nikoho do ni¢eho nenutit, vytvofit klientim pocit bezpeci, dat

prostor viem klientiim, aby se vyjadfili, a nebét se konfliktd (Simanovsky, 2001).

Holzer (2012) se zamétuje na pravidla a zasady provozovani muzikoterapie. Uvadi, ze
do muzikoterapeutické mistnosti mizeme vstupovat pouze tehdy, kdyz jsou oteviené dvete.
Pted ulozenim do relaxacni polohy je dobré, aby si klient vykonal své télesné potieby, protoze
to nasledné¢ mtize narusit terapii. Je také vhodné, aby klient mé¢l na terapii volny odév.
Simanovsky (2001) zdiraziiuje, Ze by oble¢eni nemélo klientiim branit ve volném pohybu.

Pokud neni zima, tak mtizeme pracovat naboso.

Drlickova (2012) podotyka, Ze je doporuceno, aby si persondl na terapii nebral
telefony ani Zadné véci, které by ji mohly narusit. Béhem terapie nesmi do mistnosti nikdo
vstupovat a rusit. Délka muzikoterapeutického sezeni neni piesné stanovena, zalezi na slozeni
skupiny a také jeji nalad¢. Terapeuti se také snazi dosahnout idealni pfedstavy o prostoru
a vybaveni muzikoterapeutické mistnosti. Dle Simanovského (2001) by méla mistnost

vypadat nasledovné:

Mistnost — idedIni mistnost by méla byt velka asi jako Skolni tfida, na zemi by mél byt bud’
koberec, nebo linoleum a méla by byt v piizemi budovy.
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Barevnost — vSe v mistnosti by mélo mit spiSe neutrdlni barvu, protoze vyrazné barvy by
mohly nicit fantazii.

Nabytek — je potieba predevsim volny prostor, staci tedy dva praktikdbly a sada dievénych
kostek.

Kostymy — nejsou zcela nezbytné, a pokud je pouzivame, tak jen v lehkém naznaku.
Rekvizity — pouzivame je stejnym zpusobem jako kostymy. Nejleps$i jsou imaginarni
rekvizity.

Technické a pristrojové vybaveni — magnetofon, CD piehravaé, zesilovac, reprobedny,
video kamera.

Hudebni nastroje — Orffilv instrumentaf, kytara, klavir, flétny, bubny atd.

1.7 Role muzikoterapeuta

V muzikoterapeutickém sezeni je nejdulezitéjsi osobou muzikoterapeut, ktery musi
mit znalosti z oblasti hudby a muzikoterapie, aby bylo sezeni co nejucinné;j$i a vyhovovalo
kazdému klientu. Prabéh muzikoterapeutického sezeni zavisi pravé na terapeutovi, proto zde

bude detailn€ji popisovana role muzikoterapeuta.

Matejova (1992) uvadi, ze kromé osobnich kvalit je u muzikoterapeuta zakladnim
pozadavkem hudebni vzdélani. Muzikoterapeut by mél mit Siroké védomosti o zakladnich
strukturach hudby. Je diilezité, aby dokonale ovladal alespoil jeden hudebni nastroj. M¢l by se
také orientovat v oblasti poslechu hudby, znat mnoho skladeb nejen z vazné hudby, ale
i jinych zanrd. Muzikoterapeut také kromé svych hudebnich znalosti potiebuje i znalosti
Z oblasti mediciny, psychologie, psychiatrie a potfebny vycvik v psychoterapii. Naptiklad
muzikoterapeuticky vycvik mize hodné pomoci rozvinout osobnostni zdroje a odborné

dovednosti muzikoterapeuta (Pokorna, 1982).

Kantor (2009) uvadi, Ze existuji muzikoterapeutické vzdélavaci programy garantované
muzikoterapeutickymi asociacemi, pomoci nichZ se mohou muzikoterapeutové dale
vzdélavat. Vzdélavaci programy mohou obsahovat napt. teoretickou p¥ipravu, supervizi,
kterd mliZe zajistit, aby se terapie ubirala spravnym smérem a pomaha rozvoji terapeutii. Déle
sebezkuSenostni vycvik, ve kterém je mnohdy poZadavkem, aby muzikoterapeut absolvoval

urcity pocet hodin bud’ skupinové nebo individualni muzikoterapie. Diky tomuto vycviku
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ziskd mnoho zkuSenosti a bude Iépe rozumét muzikoterapeutickym technikam, procestim

nebo situaci klienta.

Zeleiova (2007) uvadi, ze kromé muzikoterapeutického vzdélani by mél mit
muzikoterapeut také zkuSenosti, empatii, intuici, pokoru, flexibilitu a pfedevsim schopnost

vzajemné souhry.

Hudba mlZe mit také Skodlivé ucinky, naptiklad Skodlivy vliv na psychicky
a somaticky stav ucastnikd muzikoterapeutického sezeni. Proto je dilezité spravné stanovit
diagnozu u postizenych a narusenych osob, je dilezita spravna indikace a vybér hudebnich
skladeb a odborné vedeni muzikoterapeutickych setkani (Matejova, 1992). Méli bychom se

snazit, aby muzikoterapii provadéli odborné vzdélani muzikoterapeuti.

Za kvalifikovaného muzikoterapeuta mizeme dle navrhu Profesnich standardi
Muzikoterapeutické asociace CR povaZzovat osobu, ktera splnila nize popsany standard. ,, Byt
Clenem CZMTAY, zavézat se pisemné etickému kodexu CZMTA, ziskat doporuceni Profesni
komise a schvaleni Rady CZMTA. N jinych pripadech uznani kvalifikace zalezi na posouzeni
Profesni komise a schvaleni Rady CZMTA “ (Standard profese podle CZMTA, citovano 2. 6.
2014). Dale také:

e vstupni vzdélani — vysokoSkolské vzdé€lani zaméifené humanitné nebo vyssi
odborné vzdélani oborové profilovang,

e sebezkuSenost — minimaln¢ 250 hodin sebezkusenostniho vycviku, ktery musi
byt uceleny a dokonceny,

e dovednosti a specificka teorie muzikoterapie — alesponn 250 hodin
absolvovanych wucelené Vramci jednoho dlouhodobého akreditovaného
vycviku s garanci CZMTA a 250 hodin absolvovanych sloZené z vice
muzikoterapeutickych kurzii a vycviki, napt. 3 sttednédobé kurzy a vycviky
s garanci CZMTA, tj. 100 a vice hodin, nebo 2 sttednédobé kurzy a vycviky
aslozenim 100 hodin kratkodobych kurzii a seminaft muzikoterapie
garantovanych CZMTA,

e praxe — alespont 5 let prace v pomahajicich profesich (pfima prace s klienty,

z toho min. 500 hodin muzikoterapie),

! Muzikoterapeutické asociace Ceské republiky
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e supervize — 120 hodin supervize, z toho minimaln¢ 40 hodin individualni
supervize vlastni muzikoterapeutické prace a maximalné¢ 80 hodin skupinové

supervize.

Pozice terapeuta je v ramci muzikoterapeutického pisobeni zasadni. Terapeut nejen
urcuje obsah a napln terapeutického plisobeni, také stanovuje vhodnost jednolivych ¢innosti
ve vztahu ke slozeni a povaze potizi své skupiny a ocekava se od n¢j kompetentnost a cela
fada vlastnosti na formalni i neformalni rovni. Kompetence terapeuti je formalné limitovana
Profesnim standardem Muzikoterapeutické asociace CR, nicméng i tato $kala pozadavki stale
podléha upravam, prabéznému formovani a bude zdlezet na SirSi diskusi a dosaZeni
kompromisu mezi asociacemi, ministerstvy, vysokymi Skolami a dalsimi kompetentnimi

subjekty, které tuto otazku tesi.
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2 Muzikoterapie u seniori

Holzer (2012) uvadi, ze cilovou skupinou muzikoterapie mohou byt klienti jakékoliv
socialni, zdravotni ¢i vékové skupiny — déti, dospéli 1 seniofi. V rdmci této bakalaiské prace
vsak budou cilovou skupinou pouze klienti socidlnich sluzeb, tedy primarné seniofi, kterym
muzikoterapie vyrazné¢ pomahé zlepSit dechovou kapacitu, posiluje koncentraci, pozornost
a pamét’ a diky tomu oddaluje rozpad vlastni identity. V rdmci této kapitoly budou vymezeny
pojmy uzce spjaté s cilovou skupinou, naptiklad stafi, senior i gerontologie a také role

muzikoterapie v ramci péce o tuto skupinu.

Stafi je oznaCeni poslednich etap ontogenetického vyvoje ¢lovéka (Kalvach a kol.,
2004). Dle Holmerové (2003) mizeme povazovat za pocatek staii veék 65 let. Starnuti
muzeme rozdélit na tzv. rané staii (65-75 let), pozd¢jsi stari (po 75 letech) a stafeckost (nad
90 let). Seniofi mohou mit dobré zdravi, byt nezavisli a schopni adaptace, ale vyskytuji se
i seniofi zavisli na poskytované péci a pomoci pii béznych aktivitach. Hlavnimi zménami,
které se vyskytuji v obdobi starnuti, jsou napt. zhorSeni zrakového vnimani, pokles
inteligence, zhorseni paméti, socialni zavislost na druhych osobach, anebo egocentrismus

(Studium psychologie, citovano 2. 5. 2014).

Naukou o starnuti a stafi se zabyva gerontologie, ktera je zkouma z mnoha aspektu.
Medicinou stafi a také l€karskym oborem, ktery se zabyva diagnostikou a managementem
onemocnéni ve stafi, je geriatrie. Klienti maji ve stafi mnoho zdravotnich problému napf.
deprese, demenci, smyslové poruchy, pady a trazy, sklony k prolezeninam, hypotermii
(zmény télesné teploty), chronické bolesti pohybového aparatu, dehydrataci a poruchy vyzivy.
Na charakteru stafi se podili fada faktord, napt. zdravotni stav, psychické vlivy a zivotni styl

(Holmerova, 2003).

Felber (2005) tedy doporucuje muzikoterapii pro vSechna télesna, chronickd, dusevni
i psychosomaticka onemocnéni. Muzikoterapie mize také plsobit na organy a povzbuzovat
tvofivé schopnosti klienta. Uzivad se v pripadech, kdy je potfeba neverbalnim zplisobem
podpofit rozum, projev a schopnost prozivani. Timto zplisobem mizZeme tedy IéCit nemoci

starych lidi. Muzikoterapie vSak neni vhodna, pokud ma klient vysokou horecku nebo
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projevy psychotickych stavii. Klientim pomaha hudba vybavovat si asociace spojené
s minulosti. Vzpominky na minulost mohou pomoci napf. osobam s demenci, které nejsou

schopné vybavit si minulé udalosti.

Dle Walshe (2005) je vhodné se seniory pracovat v ramci skupinové prace, protoze se
tak omezi u klientl pocit osaméni a izolace. Prace ve skupin€¢ ma sva pozitiva, napt. je diky ni
umoznéna vymeéna zkusenosti a poznatkll,, pomize klientim zvysit sebevédomi, seniofi maji
ptileZitost sdilet potiZze, nauci se nové socialni dovednosti, které pouzivali jiz diive, je jim
poskytnut bezpecny prostor, mohou cvicit své sebevyjadfovani, maji moznost zakouset pocity
blizkosti s druhymi lidmi a mohou pfevzit iniciativu a samostatnost jednani nejen pfi

muzikoterapeutickém sezeni, ale 1 v béZném Zivot¢.

Do muzikoterapeutického sezeni mohou byt zapojeni také partnefi, nebo clenové
rodiny seniorti. Muzikoterapie umoziiuje vSem zuc€astnénym terapie odpocinek, sdileni
spole¢nych zkuSenosti nebo upeviiovani vztahti. U seniorti jsou vétSinou vyuzivany napf.
zpévy pisni ve skupiné€ nebo individudIné, instrumentalni improvizace, ktera pomaha vyjadrit
fadu pocitli, vokalni improvizace, kompozice, skupiny, které¢ navstévuji pravidelné koncerty

a poté o nich diskutuji, poslech hudby, hudebni relaxace atd.

Peters (2000) uvadi zékladni terapeutické ptistupy v rehabilitaci:
e orientace V realit¢ — opakovani zakladnich faktt, orientace v Case, prostoru, vlastni
identité,
e senzorickd stimulace — prace s hmatovymi, sluchovymi, zrakovymi a dalSimi podnéty,
e remotivace — diskuze v malych skupinkach za ucelem obnoveni zdjmu o okoli,

zalezitosti béZného zivota atd.

Bastecky (1994) uvadi, Ze muzikoterapie od seniort nevyzaduje intelektudlni praci ani
logiku. Muzikoterapie je U¢inna v oblasti psychopedie a to nejen u psychdz seniorl, ale

i u demence, deprese, mrtvice, rakoviny nebo schizofrenie.

Sacks (2009) poukazuje na muzikoterapii pro Klienty s demenci. Terapie u téchto
klientl probiha tak, Ze se jim hraji staré pisné, které u nich vyvolavaji osobni vzpominky.
Muzikoterapeut se timto snaZzi sblizit s klienty, sdilet jejich vztahy, citova rozruSeni, pokousi

se o oziveni uzavienych klientd. Pfi téchto terapiich se vyuZiva napf. tanec nebo skupinové
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bubnovani. Muzikoterapie zlepSuje klientim naladu, chovani, kognitivni funkce, navozuje

pocit volnosti a stability.

Sacks (2009) uvadi Alzheimerovu chorobu, ktera u klienti vyvolava halucinace,
bludy, ztratu urcitého druhu paméti nebo zhorseni feci. I u této choroby mtize muzikoterapie
pomoci. Klientu staci, kdyz hudbu vnima, raduje se z ni a reaguje na ni. Nemusi mit znalosti
Vv oblasti hudby, aby ho tésila. Campbell (2008) poukazuje na to, Zze po muzikoterapii jsou
klienti méné podrazdéni, vice se soustiedi, daleko lépe slovné reaguji, po Case se odstrani
dementni mluva a posili se schopnost odpovidat na dotazy. U Parkinsonovy choroby Sacks
(2009) uvadi, ze pomoci hudby mize klient dosahnout plynulosti pohybt. Jakmile ale hudba
skonci, tak se vSe vrati do normalniho stavu, tedy zmizi plynulost v pohybu. Hudba, ktera se
vyuziva u této choroby, musi mit pevny rytmicky charakter. Campbell (2008) uvadi, ze

klientim, ktefi trpi Parkinsonovou chorobou, zlepSuje motorické dovednosti hra na harfu.

Dalsi vyznam méa muzikoterapie ve sféfe pohybové vychovy. Moznost pohybovat se
podle vyrazné rytmické hudby vede klienty k prohloubenému vniméni hudebnich prvki a je
casto silnou motivaci (Pokorna, 1982). Cilem prace s pohybem je reflexe pocitii a podpora
¢lovéka ve vnimani toho, co se s nim dé&je pii pohybu. Klienti, ktefi se t¢astni téchto skupin,

byvaji aktivnéjsi, odvaznéjsi a jsou si védomi svych moznosti.

Votava (2005) uvadi, Ze muzikoterapie také pomaha pti zlepSovani dechové kapacity
specialnimi technikami, vede k posileni paméti, pozornosti a koncentrace. Pomaha také pti
mezilidské komunikaci, jak verbalni tak neverbalni, pomaha snadnéji zvladnout emoce

a pomaha v situacich, kdy se klient zranil nebo ma nemoc a snazi se pfijmout sdm sebe.
Z uvedenych poznatkli vyplyva, ze muzikoterapeutické pisobeni na cilovou skupinu

této prace ma své opodstatnéni a mize vyznamné pfispet pii zlepSovani télesné i psychické

kondice seniorti trpicich celou fadou obtizi.
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Zavér teoretické casti

V prvni kapitole bylo popsano, co je muzikoterapie, byly poskytnuty jeji definice
a vymezeni. Dale byly uvedeny znaky muzikoterapie, jeji rozd€leni na aktivni a receptivni
a také klasifikace forem terapeutickych skupin od individualnich po hromadné. V ramci prvni
kapitoly bylo téz vysvétleno, jaké typy skupin lze pfi terapii vyuzit a jaké hudebni prostiedky
ma terapeut k dispozici. Dale byly uvedeny mozné cile, struktura a pravidla provozovani
muzikoterapie. Byl poskytnut detailni ndhled do priabéhu muzikoterapeutického sezeni

a vysvétlen vyznam role muzikoterapeuta a jeho kvalifikace.

Druha kapitola byla zaméfena na muzikoterapii u seniort, piedevs§im na definici
a rozdéleni stafi, ptinosy terapie u seniord, ktefi trpi demenci, Alzheimerovou chorobou nebo

Parkinsonovou chorobou a jinymi obtizemi.
Teoretickd Cast prinesla komplexni ndhled do jednotlivych oblasti tématu, které jsou

nezbytné pro jeho pochopeni. Zaroven vytvoftila podklad pro nésledujici praktickou ¢ast, ktera

bude z jejich poznatkd plné vychazet.
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PRAKTICKA CAST

Praktickd cast se bude vénovat prizkumu v oblasti Jihomoravského kraje, konkrétné
zatizenim socialnich sluzeb v okresech Vyskov a Brno. Cilovou skupinou bakalafské prace
budou seniofi umisténi v uvedenych zatizenich. V uvodu praktické ¢asti budou vymezeny
hlavni a dil¢i cile této prace a Vv nasledujicich kapitolach budou popsany konkrétni metody

aplikované v tomto prazkumu.

Prakticka cast také poskytne podrobny nahled do samotné realizace pruzkumu
a zprostiedkuje jeho vysledky. Zjisténa data a zavéry prisp&ji ke komplexni analyze vyvoje
a zhodnoceni soucasné situace muzikoterapie v Ceské republice, ktera probiha pod zastitou

Muzikoterapeutické asociace Ceské republiky.

3 Cile prizkumu

Hlavni cil:

e Zmapovani vyuzivani muzikoterapie Vv zatizenich socialnich sluzeb Jihomoravského

kraje CR.

Diléi cile:
e Zjistit, kdo muzikoterapii v zafizenich socialnich sluzeb provadi.
o Zjistit, jaké formy muzikoterapie jsou vyuzivany v socialnich sluzbach
Jihomoravského kraje CR.

e Zjistit, jaky obsah ma muzikoterapie v socialnich sluzbach Jihomoravského kraje CR.

Z vyse stanovenych cilit vyplyva, Ze v rdmci prizkumu bude snahou zmapovat miru
vyuziti muzikoterapie v ramci socialnich sluzeb Jihomoravského kraje CR pii pééi o seniory.
Snahou priizkumného Setteni bude téZ odhalit uroven odborné kvalifikace terapeutl, ktefi
seniorim aktivné poskytuji muzikoterapeutické sluzby. Dale bude popséno, jaké formy
muzikoterapie oslovena zafizeni socialnich sluzeb vyuZivaji a jaky je prakticky obsah

terapeutickych sezeni.
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4 Metodika a pribéh priuzkumu

Hlavni metodou této bakalarské prace je dotaznikové Setfeni. Pro ucely prizkumu byly
vytvofeny dva typy dotaznikl, které byly soucasné zaslany elektronickou postou vSem

oslovenym zafizenim.

Dotaznik A byl urcen zatizenim, kterd vyuZivaji muzikoterapii. V tomto dotazniku
bylo pouzito celkem 16 otazek, z toho 10 otevienych a 6 uzavienych. Oteviené otazky byly
pouzity ve veétSi mife, aby bylo respondentim umoZnéno poskytnuti autentickych

a podrobnych informaci.

Dotaznik B byl urCen zatizenim, kterd nevyuzivaji muzikoterapii. V tomto dotazniku

byly pouZity celkem 4 otazky, ze kterych byly 2 oteviené a 2 uzaviené.

V bakalatské praci nejsou uvedeny konkrétni nazvy zatizeni, protoze Setfeni bylo

anonymni. Jeho obsah byl strukturovan tak, aby umoznil naplnit cile bakalaiské prace.

4.1 Obsah dotazniku A
Dotaznik A zjistuje hlavni cil bakalafské prace, kterym je zmapovani vyuzivani

muzikoterapie v zatizenich socialnich sluzeb Jihomoravského kraje CR. K naplnéni toho cile

byly vytvoteny nasledujici otazky:

e Vyuzivate muzikoterapii ve VaSem zafizeni?

e Jakd je primérnd mésicni frekvence pouziti muzikoterapie v ramci Vaseho zatizeni?

Dal§imi otazkami bude zjiSténo, jakd je duroven odbornosti praktikujicich

muzikoterapeutl v oslovenych zatizenich.

e Jaké je VaSe kvalifikace? (obor)

e Mate n¢jaké kurzy i vzdélani v oblasti muzikoterapie?
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e Maite moznost vyuzivat néjakou externi podporu? (konzultace, supervize odborného
muzikoterapeuta)

e Vyuzivate tuto podporu?

Nasledujici otazky zjistuji, jaké formy muzikoterapie jsou vyuzivany a jaky je obsah

muzikoterapie v zafizenich socialnich sluzeb.

e Jaké formy muzikoterapie vyuZzivate?

e Jaka je primérna délka lekce muzikoterapie ve Vasem zatizeni?

e Pro které v€kové kategorie klientli vyuzivate muzikoterapii?

e Pro kter¢ kategorie postizeni muzikoterapii vyuzivate?

e Kolik uzivateli z celkového poctu Vaseho zatizeni vyuzivd muzikoterapii?

e Jaké jsou Vase muzikoterapeutické skupiny?

e Prosim, strucné popiste jedno typické muzikoterapeutické setkani ve Vasem zatizeni.

e Uved'te, co by zkvalitnilo provozovani muzikoterapie ve Vasem zatizeni.

4.2 Obsah dotazniku B

Dotaznik typu B byl uren pro respondenty, ktefi pracuji v zatizenich, kde se
muzikoterapie nevyuziva. Cilem bylo zjistit, zjakych divodi se zde muzikoterapie

nevyuziva, proto byly v dotazniku formulovany tyto otazky:

e Vyuzivate muzikoterapii ve Vasem zatizeni?

e Z jakych diivodl nevyuzivate muzikoterapii ve Vasem zatizeni?

Otazky prizkumu mély za kol zjistit jakd je frekvence vyuzivani muzikoterapie
V institucich socidlnich sluzeb, jaka je kvalifikace terapeutii, zda zafizeni vyuzivaji externi
podporu, jaké formy muzikoterapie vyuZzivaji, pro kterou vékovou kategorii a stupen
postizeni, kolik uZivateld V jednotlivych zafizenich vyuzivd muzikoterapii, v jakych
skupinach muzikoterapie probihd, jak vypadaji muzikoterapeutickd sezeni a co by zkvalitnilo

provozovani muzikoterapie.
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Prizkum byl zahijen vyhledanim respondenti odpovidajicich cilové skuping, ktefi
byli nasledné¢ osloveni elektronickou formou, a byly jim zaslany dotazniky. Celkem bylo
osloveno 50 zafizeni socidlnich sluzeb, ktera odpovidala cilové skupin¢ bakalarské prace.
Kazdému zafizeni byl zaslan privodni dopis a dotazniky A i B, pfiCemz kazdé zatfizeni

odpovidalo pouze na jeden z téchto dvou dotaznik.

Pritbéh priizkumu byl jiz od poc¢atku komplikovan vyraznou neochotou ke spolupraci
ze strany oslovenych zatizeni. Bylo zjisténo, ze z celkového poctu oslovenych zatizeni 72 %
dotaznik A pouze zobrazilo, avSak odmitlo spolupracovat. Dalsich 11 % respondentti dotaznik
zacalo vypliovat, nicméné jej nedokoncCilo. Dotaznik B zobrazilo 61 % oslovenych zatizeni.
Dalsi 4 % oslovenych dotaznik zacala vypliiovat, ale bohuzel nedokoncila. Z tohoto divodu
byla zatizeni oslovena opakované. Z celkového poctu 50 oslovenych zatizeni bylo ziskano

16 plnohodnotnych odpovédi. Navratnost dotaznikti tedy dosahla pouze 32 %.
V dal8i fazi prizkumu byla ziskana data vyhodnocovana a nabyté poznatky budou

podrobné€ji popsany v nasledujici kapitole 5. Zavérem celého prizkumného Setfeni byla

diskuse, ve které byly zhodnoceny poznatky ziskané v ramci Setfeni.
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5 Analyza ziskanych dat

Tato kapitola se bude zabyvat poskytovanim odpovédi na konkrétni aplikované otazky
a tim prispéje k naplnéni cili, které byly stanoveny ve 3. kapitole této prace.
5.1 Uroveii vyuZivani muzikoterapie

Hlavnim stanovenym cilem prace bylo zjistit Groven vyuziti muzikoterapie
Vv zatizenich socidlnich sluzeb. Jak jiz bylo zminéno diive, graf ¢. 1 ilustruje celkovy pocet

plnohodnotnych odpovédi, ze kterych bylo mozné ziskat relevantni informace.

Graf ¢. 1 Celkovy pocet plnohodnotnych odpovédi

W odpoveédélo

H neodpoveédélo

Z 50 oslovenych zatizeni odeslalo plnohodnotnou odpovéd pouze 16 respondentil,
tedy 32 % z celkového poctu. I pies opakované kontaktovani vybranych zatizeni byla odezva
velmi nizk4. Dale bylo zkoumano, zda tito respondenti muzikoterapii v praxi vyuzivaji a jaky

je pocet téchto zafizeni.
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Graf ¢. 2 Vyuzivate muzikoterapii ve VaSem zafizeni?

W vyuziva

W nevyuziva

Jak ukazuje graf ¢. 2, z celkového poctu 16 zatizeni, kterd poskytla odpoved’,
nevyuziva muzikoterapii 63 % a 37 % zbylych zatizeni ji vyuZiva. Jak jiz bylo uvedeno
v kapitole 2 teoretické ¢asti, je u seniori muzikoterapie piinosnou 1é¢ebnou

muzikoterapeutickou formou, a proto by bylo vhodné, aby jeji vyuzivani bylo ¢etnéjsi.

V nasledujici kapitole budou podrobnéji popsana specifika zatizeni, ktera pracovala

s dotaznikem A, tedy téch, ktera muzikoterapii v praxi vyuzivaji.

5.2 Zarizeni, ktera vyuzivaji muzikoterapii

V dotazniku A bylo zjistovano, jaka je frekvence a celkovy zajem o muzikoterapii

Vv oslovenych zatizenich.
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Graf ¢. 3 Jaka je primérna mési¢ni frekvence pouziti muzikoterapie v ramci Vaseho

zarizeni?

M jednou tydné

W dvakrattydne

Graf ¢. 3 ilustruje odpovédi poskytnuté respondenty na otevienou otdzku tykajici se
frekvence muzikoterapeutickych sezeni. Z poskytnutych odpovédi bylo zjisténo, ze pievazna
vétSina zatizeni (83 %) aplikuje muzikoterapii zpravidla jedenkrat tydné. Pouze 17 % zatizeni
vyuziva muzikoterapii Castéji, konkrétné dvakrat tydné. Jeden z respondentii dale uvedl, ze
frekvenci muzikoterapie ¢asto upravuji dle prani klienti. Tento poznatek odpovida béznému

vyuzivani terapie a lIze predpokladat, ze frekvence je dostatecna.

Graf ¢. 4 Kolik uzivateli z celkového poctu Vaseho zarizeni vyuZiva muzikoterapii?
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V ramci dalsi oteviené otazky bylo zjiStovano, kolik klienti jednotlivych anonymnich
zatizeni A-F (viz. graf €. 4) se aktivné ucastni muzikoterapeutickych sezeni. Graf €. 4 ilustruje
procentualni vyjadfeni zdjmu klientt kazdého ze spolupracujicich zatizeni. Jak je zfejmé,
nejnizsi Gcast na terapii se pohybuje kolem 21 % z celkového poctu klientd zatizeni. Nejvyssi
procento ucasti je 80 %. Obecné lze fici, Ze v poloviné zafizeni je muzikoterapie vyuzivana

nadpoloviéni vétSinou klient a ve druhé poloviné je naopak ucast hluboko pod touto hranici.

Shrnuti

Uvedené otazky se zabyvaly zmapovanim Vvyuzivani muzikoterapie v zafizenich
socialnich sluZeb Jihomoravského kraje CR. Bylo zji§téno, Ze z celkového poétu oslovenych
organizaci, které byly ochotné ke spolupraci, 37 % vyuzivda muzikoterapii a 63 % Ji

nevyuziva.

Déale bylo zjisténo, Ze 83 % =zafizeni vyuZivajicich muzikoterapii pisobi timto
zpusobem na klienty pii frekvenci jednou tydné. Zbyvajicich 17 % vyuziva pozitivnich

ucinkt terapie i dvakrat tydné.

Uroveti G¢asti klienttl jednotlivych zafizeni na muzikoterapeutickych sezenich se
individualng liSila v kazdé instituci. Obecné lze fici, Ze v 50 % =zafizeni byla ucast
nadpolovi¢ni, pficemz nejvyssi hodnoty dosahovaly az 80 % ucasti klient. V 50 % piipadi
se terapie ucastnila méné nez polovina klientli, v zatizeni s nejnizsi Gcasti 21 % ze vSech

klientu v zafizeni.

5.3 Uroveii odbornosti muzikoterapeuti

Jednim z dil¢ich cill této prace bylo odhalit, jaka je odbornost a zptsobilost terapeutt,
ktefi muzikoterapii v praxi provozuji. Nasledujici otdzky dotazniku A se snaZzi tuto skutecnost

zjistit.
Jaka je Vase kvalifikace?

Na otevienou otazku ,,Jakd je VaSe kvalifikace? (obor)“ byly ziskdny nésledujici

odpovedi:
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e pracovnik v socidlnich sluzbach povéreny aktivizaci,

e specialni pedagog a pracovnik socialni péce,

e pracovnik socialnich sluzeb se zaméfenim na zakladni nepedagogickou vychovnou
¢innost,

e absolvent kurzu celozivotniho vzdélavani oboru Celostni Muzikoterapie, metoda
Lubomira Holzera,

e pracovnik socialnich sluzeb se zaméfenim na vytvarné dilny,

e kvalifikovany muzikoterapeut.

V kapitole 1.7 bylo popsano, jaké naroky si klade Muzikoterapeuticka asociace CR na
plné kvalifikovaného muzikoterapeuta. Vzhledem k rozsdhlému mnozstvi pozadavki a kritérii
uvedenych ve standardu CZMTA nelze formaln€¢ povazovat zadného z respondentt, dle
uvedenych odpovédi, za pln¢ kvalifikovaného. Pokud by vSak odpovédi byly hodnoceny
Z hlediska splnéni alesponl jednoho z oficidlnich kritérii, 1ze vyvodit, ze primarni odbornou
kvalifikaci v oboru muzikoterapie splituje 33 % respondentt, dal$ich 33 % spliuje vzdélani
V humanitni oblasti, jak je pozadovano ve vySe popsaném standardu CZMTA. Zbyvajici
respondenti uvadeji odborné vzdélani, které neni pfimo zaméiené na muzikoterapii a nelze jej

tedy povazovat za dostate¢nou kvalifikaci v této oblasti.

Lze tedy shrnout, ze z celkového poctu zatizeni provozujicich muzikoterapii pii1 praci

s klienty je mozné povazovat 67 % terapeutli za odborné zpisobilé k vykonu terapie.

Graf ¢&. 5 Mate néjaké kurzy ¢i vzdélani v oblasti muzikoterapie?

Hne

Wano
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Respondenti uvedli nasledujici typy odborné¢ho vzdélani:

muzikoterapie v ramci rekvalifikaéniho kurzu, absolvovani vzdélavaciho programu

»Tanec pro lidi s demenci® (uCastnici kurzu se seznamuji s problematikou demence,

nauci se vyuzivat pohybovou aktivitu pro zlepSeni zdravotniho stavu, sezndmi se

Stanci a pisnémi salonniho tance Ceska beseda, rozsah kurzu je 24 hodin, vedeny

Petrem Veletou),

e studium arteterapie v celozivotnim vzdélavani na Univerzité Palackého v Olomouci,

e Celostni Muzikoterapie I. (jednd se o tfisemestralni kurz v Olomouci na Filozofické
fakulté, ktery ma celkem 100 hodin z povinnych 250 hodin dle Profesniho standardu,
k tomuto kurzu je vhodné dodélat si jesté néjaky dalsi),

e muzikoterapie a pohybova terapie, terapeutické programy pro seniory,

e kombinované techniky muziko, arte a ergoterapie zaméfené na vjemovou soustavu

klienta.

Jak vyplyva zgrafu ¢ 5, 83 9% respondenti vykondvajicich muzikoterapii
V oslovenych zafizenich potvrzuje svoji odbornou proskolenost. Ze ziskanych odpovédi
ovSem vyplynulo, Ze je tato odbornost relevantni pouze u 80 %. Jeden z téchto respondentli
(20 %) uvadi jako absolvovany odborny kurz arteterapii, coZ nelze povaZovat za validni

odpoved'.

Ze ziskanych poznatki tedy vyvozujeme, ze 67 % terapeutil Ize povazovat za odborné

proskolené pro vykon muzikoterapie.
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Graf ¢. 6 Mate moZnost vyuzivat néjakou externi podporu?

M ne

Hano

Graf ¢. 6 zobrazuje pocet oslovenych terapeutd, ktefi maji mozZnost obratit se na
odbornou externi podporu v oblasti muzikoterapie. Z uvedenych odpovédi vyplyva, ze
50 % respondenti ma moznost odbornych konzultaci a 50 % tuto moznost nema. 33 %
respondentl s externi podporou uvedlo, Ze maji moznost odbornych konzultaci s Lubomirem
Holzerem, ktery je celostnim muzikoterapeutem a profesionalnim umélcem. Jako dal$i forma

odborné podpory bylo uvedeno navstévovani soukromé muzikoterapie pro dospélé osoby
(33 %).

Graf &. 7 Vyutzivate tuto podporu?

M ne

mano

29



Z uvedenych odpovédi ilustrovanych grafem €. 7 vyplyva, ze stejné jako v predchozi
otazce, 1 zde 50 % terapeutll vyuziva externi podporu odbornika a 50 % tuto variantu
nevyuziva. Lze tedy vyvodit, ze muzikoterapeuti, ktefi disponuji moZznosti odborné
konzultace, timto zptisobem aktivné¢ kompenzuji ptipadné nedostatky ve své odbornosti

a snazi se zvysit kvalitu svého terapeutického ptisobeni na klienty.

Shrnuti

Kapitola 5.3 byla zaméfena na zjisténi urovné kvalifikace a odbornosti terapeutti
v zatizenich, kde je muzikoterapie aktivné aplikovana. Z vyhodnocenych odpovédi bylo
zjiSténo, Ze formalni naroky kladené na primarné kvalifikovaného muzikoterapeuta nesplituje
zadny z respondentl. S piihlédnutim k naroc¢nosti kritérii uréenych Profesnim standardem
Muzikoterapeutické asociace CR, ktera slouZila pro zhodnoceni tohoto stavu, viak bylo
usouzeno, ze za odborné vzdélané muzikoterapeuty lze povazovat 67 % respondentd. Stejné
procento terapeuti dale disponuje odbornosti ziskanou prostfednictvim kurzii a jinymi

formami vzdélani v oboru muzikoterapie.

Dale bylo zjiSténo, Ze 50 % terapeutli disponuje mozZnosti odborné podpory a pomoci
v oblasti muzikoterapie a stejny pocet terapeutd tuto moznost aktivné vyuziva. Zbyvajicich
50 % terapeutli vSak tuto moznost nema nebo nevyuziva a jsou tedy odkazani pouze na své

vlastni primarni a sekundarni muzikoterapeutické vzdélani.
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5.4 Formy a obsah muzikoterapie

Graf ¢. 8 Jaké formy muzikoterapie vyuZivate?

4 W individualni

W skupinova

hromadna

individudlni skupinova hromadna

Ze ziskanych odpovédi bylo zjisténo, Ze vSechna zafizeni (100 %) aplikuji
muzikoterapii ve formé skupinovych sezeni. Zairovenn 83 % ztéchto zafizeni vyuziva
i pusobeni individualni muzikoterapie. Ani hromadna forma terapic neni v ramci zafizeni

opomijena a je dle odpoveédi vyuzivana u 67 % zafizeni, jak je ilustrovano v grafu ¢. 8.

Jak bylo zminéno v kapitole 1.2, kazda z forem muzikoterapie ma pro rizné skupiny
klient rtizné pfinosy a pozitiva. Z vysledkl lze tedy usoudit, ze vétSina zatizeni se snazi

napliovat potteby svych klienti vyuzivanim vice muzikoterapeutickych forem.

Jaka je primérna délka lekce muzikoterapie ve Vasem zarizeni?

Z poskytnutych odpovédi vyplyva, Ze délka lekce muzikoterapie se u vSech zafizeni
ptizptisobuje stavu a potifebam klientt, piipadné se odviji od slozeni terapeutické skupiny.
Diky tomu je délka terapie u kazdého zatizeni vysoce individudlni. Minimélni uvedena doba
trvani muzikoterapeutického sezeni v zafizenich je 10 minut a maximalni uvedena délka
nepiesahuje vice nez 120 minut. Lze tedy fici, ze délka terapie se odviji od konkrétni situace
U kazdého zafizeni, a proto jak uz bylo uvedeno v kapitole 1.6, neni moZné piesné stanovit

jeji vhodné ¢i idedlni rozmezi trvani.
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Graf ¢. 9 Pro které vékové kategorie klientl vyuZivate muzikoterapii?
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Vzhledem k cilové skupiné stanovené pro tcely této prace se v€kova hranice klientd
oslovenych zafizeni pohybuje od 51 let vySe. Graf ¢. 9 ilustruje, Ze nejpocetnéjsi kategorii
(67 % zatizeni) jsou klienti ve véku 71 — 80 let a osoby starsi 80 let, tedy klienti prozivajici
obdobi pozd¢jsiho stari. Oslovena zatizeni poskytuji muzikoterapii také klientim pod hranici

70 let, nejcastéji (50 % zatizeni) v rozmezi 61 — 70 let .

Graf ¢. 10 Pro které kategorie postiZeni muzikoterapii vyuZzivate?
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Pti zjisStovani povahy potizi klientli, ktefi maji moznost vyuzivat puasobeni
muzikoterapie v oslovenych zatizenich, bylo zjisténo, ze nejCastéj$imi obtizemi je mentalni
postizeni (50 % zatizeni), dale pak télesné postizeni a postizeni komunikaénich schopnosti.
Respondenti dale specifikovali, ze klienti trpi riznym stupném demence, omezenim hybnosti,
Alzheimerovou a Parkinsonovou chorobou, ptipadn¢ kombinaci vice postizeni. Tyto poznatky
jsou vsouladu s kapitolou 2, kde byla uvedena demence u seniorti, Alzheimerova ¢i
Parkinsonova choroba jako ptiklady potizi, které je mozné ovliviiovat muzikoterapeutickym

pusobenim.

Graf ¢. 11 Jaké jsou VaSe muzikoterapeutické skupiny?

W otevieneé

W uzavrené

Graf ¢. 11 ukazuje, Ze pievazujici formou terapeutické skupiny v oslovenych
zatfizenich je skupina oteviend, kterou vyuZiva 83 % zafizeni. Pouze 17 % organizaci
provozuje terapeutickd sezeni ve skupinach uzavienych. Vzhledem k typu zafizeni, kteréd byla
vV ramci prizkumu oslovena, lze vyvodit, Ze ¢etné€jsi vyuZivani otevienych skupin vyplyva

Z potieby nahrazovat jednotlivé ¢leny skupiny, protoZe sloZeni klientii je proménlivé.
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Otazka 12. Prosim, stru¢né popisté jedno typické muzikoterapeutické setkani ve Vasem

za¥izeni.

Z uvedenych odpovédi na tuto otevienou otazku vyplyva, ze v oslovenych zafizenich
se priabéh muzikoterapie odviji zejména od potieb klientt, coz je v souladu s poznatky

V4

uvedenymi v teoretické Casti této prace.

Jak jiz bylo popsano v kapitole 1.5, u muzikoterapeutického sezeni lze ocekavat
urcitou posloupnost a strukturu. Soucésti této struktury je mimo jiné tzv. piipravnd faze
slouzici jako zahajeni celé terapie a evaluacni faze, ktera slouzi k uzavieni a zhodnoceni celé
terapie. Ze ziskanych odpovédi bylo zjisténo, ze pfipravnd fize neni soucasti terapie v Zadném

ze zatizeni a pouze 17 % zatizeni aplikuje evaluacni fazi na zavér sezeni.

Z informaci poskytnutych respondenty je zfejmé, Zze kazdé zafizeni provadi
muzikoterapeutické sezeni svym vlastnim zplsobem. Obecné vSak lze fici, Ze zafizeni
vyuZzivaji pestrou nabidku aktivit, které muzikoterapie nabizi a které byly podrobné&ji popsany

Vv kapitolach 1.3 a 1.6.

Muzikoterapeuti praktikuji v ramci svych sezeni jak receptivni techniky, jako je
poslech hudby, rozeznavani nastroji ¢i relaxace podbarvena poslechem, tak 1 aktivni formu
muzikoterapie, zejména zpév, hra na hudebni a perkusové nastroje, rytmicka cviceni, ale také
pamétova cviceni. Kromé bézné skaly muzikoterapeutickych pomtcek néktera zafizeni

vyuzivaji také pocitac.

Pozitivnim poznatkem prizkumu je zejména fakt, Ze terapeuti davaji prostor
a moznost volby také samotnym klientim napiiklad pti volbé Zanru, interpreta, nebo celého

repertoaru terapie.

Otazka 13. Uved’te, co by zkvalitnilo provozovani muzikoterapie ve Vasem zafizeni.

V ramci této oteviené otazky bylo cilem zjistit, jakym zplisobem by bylo mozné
podpofit kvalitu muzikoterapie v oslovenych zatfizenich, pfipadné podpofit jeji vyuzivani
U zafizeni, kterd dosud tuto terapii nevyuZivaji. Z uvedenych odpovédi lze vyvodit, Ze

zafizeni, kterd maji praktické zukuSenosti s muzikoterapii, nejvice postradaji kvalitni
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materidlni vybaveni pro terapii, jako naptiklad vhodné prostory urcené k terapii, audio
ptistroje a pfehravace, CD a obecné Sir$i vybér hudebnich nahravek. Respondenti by dale
uvitali finanéni podporu, ktera by byla vyuzita jak k zajiSténi materidlnich pomicek, tak

i odborného personalu.

Zatizenim téz chybi ke zkvalitnéni muzikoterapie odborné¢ vzdé¢lani pracovnici

v oblasti muzikoterapie.

Shrnuti

Kapitola 5.4 se zabyvala konkrétnimi formami a obsahem muzikoterapeutickych
sezeni v oslovenych zatizenich. Také bylo zjiStovano, jak by bylo moZno podpofit a zkvalitnit

provozovani muzikoterapie v téchto zatizenich dle jejich subjektivnich zkusenosti.

Na zéklad¢ analyzovanych dat bylo zjiSténo, ze organizace provozuji terapii ve vSech

tfech formach, pfiCemz nejcastéji vyuzivana je forma skupinova.

Délka jednotlivych lekci se individualné li§i. Zadné terapeutické sezeni vSak neni
krat$i nez 10 minut a maximalni mozna délka terapie dosahuje v nékterych zafizenich az

120 minut.

Muzikoterapeuti oslovenych zafizeni nejcastéji pracuji s klienty vékové kategorie
71 let a vySe. Jeji aplikace vSak neni vyjimkou ani u klientd nizs§i vékové kategorie. Tito
klienti trpi celou fadou télesnych i1 mentalnich potizi, pfiCemz z odpovédi respondenti
vyplyva, ze muzikoterapie je aplikovana zejména u mentalniho a télesného postizeni klienta

a pii praci s onemocnénimi jako je Alzheimerova a Parkinsonova choroba a demence.

Pfevazna vétSina zafizeni provozuje muzikoterapeutickd sezeni v otevienych
skupindch. Muzikoterapeuti vyuzivaji Sirokou S8kdlu pasivnich i aktivnich terapeutickych
cviceni, aktivit 1 terapeutickych pomticek, nicméné bylo zjiSténo, Ze v obsahové struktufe

terapii zcela chybi pfipravna faze a témét vzdy je vynechdvéna i faze evaluacni.
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Respondenti by v ramci zkvalitiovani muzikoterapie pfivitali podporu v zajistovani
materidlnitho vybaveni pro terapii, finan¢ni podporu pro praktikujici terapeuty a vydaje

spojené s terapii, a také zajisténi odborn¢ vzdélanych terapeutt.

5.5 Zarizeni, ktera nevyuZivaji muzikoterapii

Jak jiz bylo popsano v kapitole 5.1, z celkového poctu respondenttt 63 % zafizeni

muzikoterapii nevyuziva. Pro tato zafizeni byl vytvoren dotaznik s nasledujicimi otazkami:

1. Vyuzivate muzikoterapii ve VaSem zatizeni?

2. Z jakych diivodl nevyuzivate muzikoterapii ve Vasem zatizeni?

4

Graf ¢. 14 Z jakych diivodi nevyuZivate muzikoterapii ve Vasem zafizeni?
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nemame odborné nemame finance neni zajem ze v programu dne
pracovniky pro tuto ¢innost strany klientd neni na

muzikoterapii cas

V této otazce méli respondenti moZznost vybrat z vice odpoveédi. Graf ¢. 14 ukazuje, Ze
dle nazoru respondentll zatizenim schazi ptredevS§im odborni pracovnici schopni provozovat
muzikoterapii (80 %). Jako dal$i nejcastéjSi pfi€inu nevyuzivani muzikoterapie uvadéji
respondenti nedostatek financi (50 %). Nekterd zatfizeni déale uvedla, ze pro vykonavani
muzikoterapie nemaji dostatecny fyzicky ¢i ¢asovy prostor (10 %), pfipadné zdjem ze strany

klienti (10 %).
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v v

v oslovenych zafizenich je absence terapeutti s odbornou kvalifikaci spolu s nedostatkem
financi pro pokryti nakladd spojenych s terapii. Tyto divody se shoduji s potiebami
popsanymi praktikujicimi muzikoterapeuty v piedchozi kapitole. Je tedy mozné fici, Ze jsou

skute¢nou piekazkou v provozovani muzikoterapie v oslovenych zatizenich.
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6 Diskuze

V ramci uskute¢néného prizkumu bylo cilem této prace zmapovat, na jaké urovni se
vyuziva ¢i nevyuziva muzikoterapie v zafizenich socialnich sluzeb v ramci okrestt Brno
a Vyskov v Jihomoravském kraji. Ve 2. kapitole teoretické ¢asti bylo popsano, jaké podnéty
mize muzikoterapie pfinést stanovené cilové skupiné seniort. Muzikoterapie byla
dosazenymi vysledky zhodnocena jako pfinosné terapeutické plsobeni pro tuto kategorii

klienti.

6.1 Zhodnoceni poznatkii prizkumu

Na zdklad¢ poskytnutych informaci bylo zjisténo, ze vice nez polovina oslovenych
zafizeni ochotnych ke spolupraci, vyhody muzikoterapie nevyuzivd. V rdmci zkoumané
oblasti bylo nalezeno pouze 37 % zafizeni, které muzikoterapii aktivné provozuji. Z tohoto

poctu Ize usoudit, Ze situace ve zkoumané oblasti neni idedlni a je zde prostor pro zlepSeni.

Déle se priizkum soustiedil na zjistovani stavu muzikoterapie v téch zafizenich, ktera
ji vpraxi aktivné vyuzivaji. Bylo zjisténo, ze organizace aplikuji terapii v bézné frekvenci
jedenkrat tydng. Ucast klientdl na terapeutickych setkanich lze rozdélit do dvou skupin.
V 50 % zafizeni se terapie UcCastni vysoce nadpolovicni vétSina klientl. Ve druhé poloviné

zatizeni je Gcast naopak pod hranici poloviny z celkového poctu klientd.

Vzhledem Kk teoretickym poznatkiim popsanym ve 2. kapitole této prace lze usoudit, ze
muzikoterapie je vhodnd pro préci S klienty oslovenych zatizeni, ktefi trpi celou fadou potizi

a postizenimi. Bylo by tedy zadouci podpofit vEtsi Ucast klientii v téch zatizenich, kde se

cvwvr

Dalsi oblasti z4jmu prizkumu bylo zhodnoceni kvalifikace a odbornosti
muzikoterapeutll, ktefi v praxi terapii provozuji. Jako métitko urovné kvalifikace byl pouZit
Profesni standard Muzikoterapeutické asociace Ceské republiky, ktery byl detailné popsan

v kapitole 1.7. Ackoliv se jednd o formalni pozadavky kladené na profesiondlni
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muzikoterapeuty, je nutné zminit, ze kritéria pro ziskani kvalifikace jsou velmi ndrocna
a zaddny z terapeutl oslovenych zafizeni nesplituje pozadavky v pIném rozsahu. Z formalniho

hlediska tedy neni Zadny z téchto terapeutti kvalifikovany.

Ze ziskanych informaci bylo zjisténo, ze 67 % terapeutl spliuje nékteré z popsanych
kritérii a da se tedy usoudit, Ze disponuji uréitou mirou primarni kvalifikace. | v této oblasti je
tedy prostor pro zvySovani odbornosti terapeutl a tim i celkové zkvalitiovani muzikoterapie

Vv praxi.

Prestoze primarni kvalifikace terapeutd neni na vysoké urovni, je ziejmé, Ze Se
terapeuti snazi svoji odbornost zvySovat pomoci dostupnych kurzi a dalSiho vzdélavani.
Vzhledem k tomu, Ze terapeutt, kteti absolvovali n€jakou formu odbornych kurzt ¢i Skoleni,
je opét 67 %, lze ocekavat, ze v celkovém métitku v praxi pisobi i lidé bez jakékoliv formalni
kvalifikace. Tento fakt nemusi nutné znamenat nizkou kvalitu sezeni vedenych témito
terapeuty. Bylo by vSak vhodné podpoftit zvySovani kvalifikace u téchto osob, piipadné jim

zprostiedkovat moznost podpory odbornika.

V ramci prizkumu bylo zjiStovano, zda terapeuti maji v praxi moznost obratit se
Vv ptipad¢ potieby na odborné¢ kvalifikovanou osobu z oboru muzikoterapie. Tato moznost
existuje u 50 % oslovenych terapeutil a stejny pocet uvadi, Ze tuto moznost aktivné vyuZziva.
Lze tedy shrnout, Ze polovina terapeuti disponuje urcitou formou primarni kvalifikace
doplnénou o muzikoterapeutické kurzy, Skoleni a vyuzivajici externi podporu odbornika.
Dalsich 17 % dotdzanych disponuje pouze n€kterymi z téchto variant a zbyvajicich 33 % se
pohybuje na urovni nizké odbornosti. I v této oblasti zkoumani je tedy prostor pro zlepSeni

a podporu.

Pfi zkoumani samotného obsahu a forem muzikoterapie v praktikujicich zatizenich
bylo zjisténo, ze situace z praxe odpovida poznatkiim popsanym v teoretické ¢ésti této prace.
Zatizeni vyuzivaji vSechny dostupné formy terapie, pti¢emz nejcastéjsi je skupinova forma.
Tento fakt lze povazovat za velmi pozitivni, protoze, jak uz bylo popsano v kapitole 2,
skupinové forma terapie je pro cilovou skupinu této prace nejpiinosnéjsi. Zejména proto, Ze

pusobi proti pocitim izolovanosti a samoty u seniord.
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Délka jednotlivych sezeni je vysoce individudlni u kazdého zatizeni, v zavislosti na
pottebach a moznostech klientil, coz opét vyhovuje teoretickym poznatkim. Potvrzuje se tak,
ze terapeuti zohlediiuji individudlni situaci ve svém zafizeni. Klienti, kteti vyuZzivaji
muzikoterapeutického ptisobeni, se pohybuji nejcastéji v kategorii raného a pozd¢jsiho stafi,

coz odpovida povaze oslovenych zatizeni a cilové skupin€ tohoto priazkumu.

Ze ziskanych dat Ize usoudit, ze povaha obtizi klientii, u kterych je muzikoterapie
V zafizenich nejcastéji pouzivana opét odpovida teoretickym poznatkim. Terapie je tedy
aplikovana vhodnym a pfinosnym zplisobem. Snazi se pusobit na realné¢ problémy cilové

skupiny, které je mozné pozitivné ovlivnit.

Z odpovédi bylo také zjisténo, Ze nejCastéjsi typ terapeutické skupiny v zatizenich je
skupina oteviend. Jak bylo vysvétleno v kapitole 1.2, oteviena skupina umoziuje pribézné
nahrazovani ¢lenti skupiny a jeji preference je tedy spojend s typem oslovenych zatizeni, kde

lze ocekévat Casté zmény v poctu klientd.

Muzikoterapeutickd sezeni u oslovenych zafizeni svym obsahem spliuji bézné
piedpoklady popsané v teoretické ¢asti této prace, nicméné jako nedostatek lze hodnotit fakt,
ze terapeuti nedodrzuji stanovenou strukturu terapeutického sezeni popsanou v kapitole 1.5
a zcela vynechavaji pfipravnou a evaluacni fazi terapie. Jak jiz bylo popsano v teoretické
casti, pripravna faze je nezbytnd pro zajiSténi spravného a efektivniho pribéhu samotné
realizace terapie a evalua¢ni faze hraje vyznamnou roli pii ziskavani zpétné vazby
a prohlubovani prozitki z terapie. Proto lze fici, ze v této oblasti by bylo vhodné soucasny

stav upravit.

ZavéreCnymi otdzkami prizkumu bylo zjiStovano, jak by bylo mozné jiz praktikujici
terapeuty podpofit ve zkvalitiovani terapie na jejich pracoviStich. Ziskané poznatky se
shodovaly s divody, které zafizeni bez muzikoterapie uvedly jako primarni piekazku jejiho
zavedeni. Bylo zjisténo, Ze zdkladnimi nedostatky pro praktikujici terapeuty jsou materidlni
vybaveni, finan¢ni prosttedky a odborny terapeuticky personal. Zatizeni, kterd muzikoterapii
neprovozuji, uvedly shodné divody, tedy absenci kvalifikovanych terapeutti a nedostatek

financi pro provozovani terapie.
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Jak jiz bylo vysvétleno v Kapitole 1.7, muzikoterapeut by mél disponovat Sirokou
Skélou znalosti z riznych oblasti a mél by se soustavné vzdélavat ve svém oboru. Vzhledem
k informacim poskytnutym praktikujicimi terapeuty lze fici, ze Groven odbornosti terapeutl
neni na idealni trovni. Tento stav v praxi hraje vyznamnou roli pii rozhodovani o zavedeni

terapie v zafizenich a pfi jejim zkvalitiovani v zatizenich, kde je aktivné vyuzivana.

S nedostate¢nou urovni odbornosti terapeutti je spjat i druhy nedostatek, absence
financi. Terapeuti uvadeji nedostatek financi, které by byly vyuZity na materidlni zajisténi
terapie, ale také k ohodnoceni terapeutti samotnych. Je vSak nutno podotknout, Ze 1 zvySovani
kvalifikace terapeutt je spjato S otdzkou financi, jelikoz vétSina muzikoterapeutickych kurzi
¢i vzdé€lavacich programu vyzaduje nemalé finanéni ¢astky. Z tohoto pohledu je tedy situace

velmi tézko fesitelna.

Zavérem Setieni je mozné shrnout, Ze vyuzivani muzikoterapie v okresech Vyskov
a Brno Jihomoravského kraje by mélo byt svymi ztizovateli vyraznéji podpoteno. Vzhledem
k nizkému poctu zafizeni, ktera muzikoterapii aplikuji, by bylo vhodné podnitit jejich zajem
osvétovou a informativni Cinnosti, naptiklad ve formé¢ semindii ¢i ukdzkovych hodin terapie
piimo na téchto pracovistich tak, aby méla zafizeni moznost zhodnotit pfinosy, které
muzikoterapie muze jejich klientim poskytnout. Organizace by mohly byt podpoieny
I poradenstvim a externi pomoci S materialné-technickym vybavenim, aby mohly realn¢

usoudit, zda a jakym zptsobem by terapii bylo mozné provadét.

Otazka financi, ktera se ukazuje jako zasadni ptekazkou pro vét$inu zatizeni, by mohla
byt feSena zadosti o financni ¢i materidlni podporu sméfovanou na jednotlivé meéstské ¢i
krajské organy, piipadné Evropsky socidlni fond. Oslovené organizace by mohly dle svych
lokalnich moznosti ptipadné oslovit i mistni nestatni neziskové organizace. V ramci této prace
ovSem neni mozné navrhnout konkrétngjsi feSeni, protoze jednotlivd zatizeni by pii feSeni

finan¢ni podpory vychazela z konkrétnich moznosti, které jsou v dané lokalité dostupné.

V jednotlivych praktikujicich zatizenich by pak bylo vhodné, aby muzikoterapeuti ve
svych zafizenich aktivn€ podnécovali a zvySovali pfipadny nizky zdjem svych klientd,
informovali je 0 moznosti muzikoterapeutickych sezeni, jejich obsahu, naplni a pfinosech.

Terapeuti by mohli zvysit z4jem klientl jejich zapojenim do organizace terapii, dat jim
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prostor pro volbu aktivit a repertoaru jednotlivych lekci a orientovat terapie dle jejich potieb

a preferenci.

Terapeuti, ktefi maji zajem zvySovat svoje odborné schopnosti a kvalitu
terapeutickych sezeni, se mohou obratit napiiklad na Institut celozivotniho vzdélavani
filozofické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci, kterd nabizi kurzy Celostni
muzikoterapie. Také je mozné vyuzit kurzd pod zastitou Muzikoterapeutické asociace Ceské
republiky, ¢i celé fady dalSich organizaci provozujicich vzd€lavani v této oblasti. Dalsi
moznosti je individualni osloveni konkrétnich odborniki na muzikoterapii, jako jsou
napiiklad Mgr. Markéta Gerlichova, PaedDr. Lubomir Holzer, Mgr. Jifi Kantor, Ph.D. a dalsi.
Jedinou prekazkou ve zvySovani kvalifikace terapeutt zstdva otdzka financi, které vétSina
vzdélavacich kurzli vyzaduje. V ptipadé, Ze by tato prekazka byla pro terapeuty netesSitelna,
bylo by vhodné, aby zafizeni ve spolupraci s externim odbornikem zajistila svym terapeutim
moznost odborné konzultace a podpory. Piedpoklada se, Zze pokud budou terapeuti aktivné
zkvalitnovat svoji odbornost, zvysi se i1 kvalita a efektivita jejich muzikoterapeutického

pusobeni.

6.2 Zhodnoceni prabéhu prizkumu

Jak popisuje kapitola 4, zvolenou metodikou prizkumu bylo dotaznikové Setfeni za
pouziti dvou typti dotaznikii pro dvé kategorie respondentti. Pro ziskani co nejpodrobné;jSich
a nejpiesn¢jSich informaci kombinovaly dotazniky jak uzaviené tak oteviené otazky.
Dotazniky byly elektronickou formou zaslany souboru 50 zafizeni, coz lze povazovat za

adekvatni vzorek.

V praxi se ovSem ukazuje, Ze redlny pocet respondentii je nesrovnatelné nizsi a to
ztoho divodu, Ze oslovena zafizeni nebyla ochotna ke spolupriaci a tim vyznamné
zkomplikovala prubéh tohoto prizkumu. Divod pro vysokou miru nespoluprace ze strany
zafizeni zdstava nejasny. Dotaznik nebyl obsahové ani ¢asové naroény a obsahoval vhodny

pocet otazek (16) tak, aby respondenty neodradil.

Pro pfisti vyzkum by bylo vhodnéjsi oslovit vybrana zafizeni zapojenim dal$ich forem

sbéru dat, nejlépe pomoci kombinace dotazniku a fizeného rozhovoru pii osobnim setkdni.
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Timto zpisobem by mohl byt zajistén vyssi pocet relevantnich odpovédi a také podrobnéjsi

a jasnéjsi informace ze strany respondentii. Vyssi pocet respondentll by pfispél k vyssi

vypovédni hodnoté prizkumu a poskytl by podrobné;jsi nahled do situace v praxi.

I pfes limitujici mnozstvi informaci ziskané poznatky prizkumu ukazuji, Ze oblast
vyuzivani muzikoterapie ve VysSkovském a Brnénském okrese je vhodné a mozné déle

zkoumat. Stale je zde prostor pro celkové zlepseni na mnoha trovnich.
Dalsi vyzkum by bylo vhodné zaméfit zejména na moZnosti zvySeni zajmu

0 muzikoterapii u jednotlivych zatizeni, podrobnéjsi analyzu moznosti jejiho zkvalitnéni na

materidlni rovni a na urovni odbornosti terapeutt v téch zatizenich, kde je terapie vyuzivana.
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ZAVER

Bakalarska prace na téma ,,Vyuziti muzikoterapie v institucich socidlnich sluzeb® se
vénovala prizkumu stavu muzikoterapie v Jihomoravském kraji Ceské republiky, konkrétnd
v okresech Brno a Vyskov. Cilovymi respondenty tohoto priizkumu byla zatizeni socialnich
sluzeb. Tyto organizace byly osloveny formou elektronickych dotaznikii a ziskana data byla

nasledné zpracovana a vyhodnocena.

Hlavni cilem bakalatské prace bylo zmapovani vyuZivani muzikoterapie v zatizenich
socialnich sluzeb dané oblasti. Na zaklad¢ ziskanych dat bylo zjiSténo, Ze muzikoterapie je
vyuzivana pouze u 37 % oslovenych zatizeni. Z prizkumu vyplyva, Ze nizka Cetnost vyuziti
této terapie je dle respondentli zplisobena zejména nedostateCnymi financnimi prostiedky
k pokryti materialnich vydaji a odborného personalu. V této oblasti by bylo vhodné, aby se
zafizeni pokusila o spoluprdci s méstskymi ¢i krajskymi organy, pfipadné nestatnimi

organizacemi, které by byly schopny poskytnout zatizenim finan¢ni pomoc pro tyto ucely.

Dalsi ptekdzkou pro zavedeni muzikoterapeutickych metod je nedostatek odbornych
zaméstnancl v téchto zafizenich. Organizace by v této véci mohla motivovat ¢leny svého
stavajiciho personalu k absolvovani odborné vzdélavacich kurza ¢i programt v tomto oboru.
V této nalezitosti hraji dilezitou roli finance, které jsou nezbytné pro pokryti nakladt na toto
dalsi vzdélavani. Alternativni moZznosti by mohlo byt zajisténi externiho odborného poradce
¢i konzultanta, na kterého by se mohli pracovnici provozujici muzikoterapii v zafizenich
obratit. V soucasné dob¢ je moznost odborné podpory dostupna u 50 % zafizeni, kterd jiz

muzikoterapii aplikuji a terapeuti tuto podporu aktivné vyuzivaji.

V ramci hlavniho cile bakalaiské prace bylo také zjisténo, ze v zafizenich, ktera
aplikuji muzikoterapii, je prostor pro dalsi lokalni zvySeni zajmu o terapii. U 50 % téchto
zafizeni se zajem o terapii ze strany klientlh pohybuje pod hranici poloviny. Bylo by vhodné

klienty dale motivovat k zapojeni do terapie.

Dil¢im cilem prace bylo zjisténi, kdo muzikoterapii v oslovenych zatizenich provadi.

Na zaklad€ poskytnutych informaci bylo vyhodnoceno, Ze 67 % terapeuti splituje néktera, ne
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viak viechna, kritéria stanovend v Profesnim standardu Muzikoterapeutické asociace Ceské
republiky. Stejny pocet terapeutil je proskoleny pomoci odbornych kurzi a vzdélavacich
programt. Odbornost praktikujicich terapeutl je vSak spise neformalniho charakteru. V této
oblasti je dalsi mozny prostor pro zlepseni. Jak jiz bylo fe¢eno, organizace by méla podpotit
terapeuty a motivovat je v dalsim prohlubovani jejich odbornosti a tim zkvalitiovat Groven

poskytované muzikoterapie.

Druhym dilé¢im cilem bylo zjistit, jaké formy muzikoterapie jsou v zafizenich
socialnich sluzeb Jihomoravského kraje CR aplikovany. Bylo vyhodnoceno, Ze nejéast&ji se
vyuziva skupinovd forma terapie, pfiCemz terapeutické skupiny jsou zpravidla oteviené.
Nejpocetngjsi vékovou kategorii téchto terapii jsou klienti ve véku od 71 let a vySe, trpici
demenci, Alzheimerovou nebo Parkinsonovou chorobou, ¢i mentalnimi a télesnymi
postizenimi. Délka terapeutickych sezeni se pohybuje od 10 do 120 minut, nicméné jejich

rozsah je v jednotlivych zafizenich vysoce individualni.

Posledni dil¢i cil vypoveédél, jaky ma muzikoterapie v oslovenych zafizenich obsah.
Z prizkumu vyplynulo, Ze zakladnim nedostatkem je nedodrzovani formalni struktury terapie,
kterd byla popsana v teoretické Casti prace. Terapeuti se soustiedi zejména na realizacni fazi
a Vv ramci této ¢asti vyuzivaji pestrou skdlu pomtcek, aktivit a Cinnosti, pti¢emz davaji prostor
klientim podilet se na volbé obsahu sezeni. V této oblasti se obsah terapii shoduje
s doporucenimi odbornikli popsanymi v teoretické ¢asti prace. Z odpovédi vSak vyplynulo, ze
respondenti zcela opomijeji pfipravnou fazi terapie a témét vzdy také fazi evaluacni. | tyto
Casti maji dle odborniki své misto a vyznam v pribéhu terapie. Bylo by tedy vhodné, aby se
terapeuti na tento nedostatek zamétili. MoZznym feSenim muze byt napiiklad absolvovani

odborného vzdélavaciho programu, ¢i konzultace s externim odbornikem.

Ptinosem prizkumu je poznatek, ze v okrese VySkov a Brno Jihomoravského kraje
Ceské republiky je muzikoterapie v zafizenich socialnich sluZeb vyuZzivana jen v malém
méfitku. Oslovena zafizeni postradaji financni prostfedky a odborny personal a shledavaji tyto
nedostatky jako zdsadni pro zavedeni terapie. Odborna kvalifikace praktikujicich terapeutl je
spiSe na neformalni trovni a pro zlepSeni kvality obsahu terapii by bylo vhodné, aby byli

terapeuti podnécovani k dalSimu sebevzdélavani v tomto oboru.
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V budoucim vyzkumu tohoto tématu by bylo vhodné zaméfit se na moznosti feSeni
odhalenych ptekazek, zejména moznosti financovani muzikoterapie v cilovych zafizenich,
nebot’ na zéklad¢ soucasného prizkumu se nedostatek financi ukazuje jako zasadni problém
s Sirokym dopadem. Déle by bylo vhodné zabyvat se alternativnimi moZznostmi zvySovani
odbornosti a kvalifikace praktikujicich terapeuti a tim nésledné¢ podpofit soustavné

zkvalitiiovani muzikoterapeutickych sluzeb v oslovenych zatizenich.
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PRILOHY

Priloha ¢. 1
Dotaznik B pro zatizeni, ktera nevyuzivaji muzikoterapii

Zafizeni socilnich sluzeb, ktera nevyuzivaji muzikoterapii

Zarizeni socialnich sluzeb, ktera nevyuzivaji muzikoterapii

Dotaznik obsahuje 4 jednoduché otazky.

Veskera data budou anonymni (otazka ¢.4 slouz pouze pro ovéfeni zpétné vazby dotazniku) a budou pouzta pouze pro ucely této bakalarské
prace.

1. Vyuzivate muzikoterapii ve VaSem zafizeni?

O ano
O ne

2. Z jakych divodii NEVYUZIVATE muzikoterapii ve Vaem zafizeni?

D Nemame odborné pracovniky.

D Neméme finance pro tuto ¢innost.

D Neni zajem ze strany klientd.

D V programu dne neni na muzikoterapii ¢as.

D Nemame o této terapii informace.

[ siné, uvedte: | |

3. Uvedte typ VaSeho zafizeni. (Napi. Domov pro osoby se zdravotnim postizenim)

4. Uvedte plny nazev Vaseho zafizeni.




Priloha ¢. 2
Dotaznik A pro zatizeni, ktera vyuzivaji muzikoterapii

Zarizeni socialnich sluzeb, ktera vyuzivaji muzikoterapii

Zarizeni socialnich sluzeb, ktera vyuzivaji muzikoterapii

Dotaznik obsahuje 16 jednoduchych otézek.

Veskera data budou anonymni (otazka ¢.16 slouzi pouze pro ovéfeni zpétné vazby dotazniku) a budou pouzita pouze pro Gcely této bakalarske
prace.

Dotaznik je urcen osobam, které vykonavaji muzikoterapii.

1. Vyuzivate muzikoterapii ve Vasem zafizeni?

O ano
O ne

2.Jaka je primérna mésicni frekvence pouziti muzikoterapie v ramci Vaseho zafizeni?

3.Jaka je VasSe kvalifikace? (obor)

4, Mate néjakeé kurzy Civzdélani v oblasti muzikoterapie?

O ne
O ano

O pokud ano, vyjmenuijte jaké: |




Zarizeni socialnich sluzeb, ktera vyuzivaji muzikoterapii

5. Mate moznost vyuzivat néjakou externi podporu? (konzultace, supervize odborného muzikoterapeuta)

O ne
O ano

O pokud ano, vyjmenuijte jaké: | l

6. Vyuzivate tuto podporu?

O ne
O ano

7.Jaké formy muzikoterapie vyuzivate? (lze oznacit vice moznosti)

(] individualni
D skupinova
D hromadna

8.Jaka je primérna délka lekce muzikoterapie ve Vasem zafizeni?

9. Pro které vékové kategorie klientll vyuzivate muzikoterapii? (ze oznacit vice moznosti)

] o-10
11-20
21-30
31- 40
41-50
51- 60
61-70
71-80

OOoOooood

80 a vice



Zarizeni socialnich sluzeb, ktera vyuzivaji muzikoterapii

10. Pro které kategorie postizeni muzikoterapii vyuzivate? (lze oznacit vice moznosti)

mentalni postizeni (psychopedie)

télesné postizeni (somatopedie)

zrakové postizeni (oftalmopedie)

sluchové postizeni (surdopedie)

postizeni komunikacni schopnosti (logopedie)
poruchy chovani (etopedie)

dusevni onemocnéni

autismus

specifické poruchy uceni

odoooond ot

jiné, uvedte: | |

11. Kolik uzivatelli z celkového poctu Vaseho zafizeni vyuziva muzikoterapii? (pfiblizny poCet, napr. 30 ze
100)

12. Jaké jsou Vase muzikoterapeutické skupiny? (lze oznacit vice moznosti)

D oteviené
l:] uzaviené

13. Prosim, strucné popiste jedno typické muzikoterapeutické setkani ve Vasem zafizeni.




Zarizeni socialnich sluzeb, ktera vyuzivaji muzikoterapii

14. Uvedte, co by zkvalitnilo provozovani muzikoterapie ve Vasem zafizeni.

15. Uvedte typ VaSeho zarizeni. (Napf. Domov pro osoby se zdravotnim postizenim)

16. Uvedte plny nazev Vaseho zaiizeni.
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