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Uvod

Téma Techniky muzikoterapie Vv prostredi psychiatrickych léceben jsem i
zvolila ze dvou davodu. Prvni z nich je ten, ze mam k hudbé velmi blizko. UZ od
détstvi rada posloucham hudbu a hraji na klavir.

Zajimalo mé&, jak bych hudbu mohla vyuzit k pomoci druhym lidem. Proto jsem
se Vv lonském roce prihlasila na kurz muzikoterapie. Ten mé¢ velmi inspiroval a po jeho
absolvovani jsem se rozhodla ziskané poznatky vyuZzit.

Druhym divodem k vybéru tohoto tématu je skute¢nost, Ze bydlim ve méste,
kde se nachazi rozsahly komplex psychiatrické 1écebny. Jeji prostfedi pro mé neni
nezname, protoze ve Skole pii této psychiatrické 1écebné jsem vykonavala souvislou

praxi.

Bakalarska prace je rozdélena na dvé casti — teoretickou a praktickou.
Teoreticka se zabyva teorii muzikoterapie — jejimi druhy a pfedevS§im technikami,

které jsou vyuzivany v praktické casti.

Jako cil bakalaiské prace jsem si stanovila zjistit, které techniky muzikoterapie

1ze nejlépe vyuzit pro détské pacienty s hyperkinetickou poruchou.

V souladu stimto cilem jsem na détském odd€leni psychiatrické 1é¢ebny
v Havlickové Brod¢ vybrala skupinu chlapci ve veéku devét az jedenact let
s diagnozou hyperkineticka porucha chovani. Pro déti z této skupiny jsem kazdy tyden
piipravovala program, ktery vyuzival techniky zatazené do tohoto Setfeni. Na konci
kazdé hodiny déti hodnotily, které je nejvice zaujaly. Na zdklad¢ tohoto hodnoceni
bylo mozné urcit, které techniky jsou v popfedi zajmu déti s hyperkinetickou

poruchou.

Vé&iim, Ze tato prace se stane piinosem pro vSechny, kdo vyuzivaji hudbu pfi

terapii détskych pacientl hospitalizovanych v psychiatrickych lé¢ebnach.



TEORETICKA CAST

1. Muzikoterapie

Tato prace se zabyva technikami a vyuZzitim muzikoterapie V psychiatrickych
lé¢ebnach. Je tieba nejprve definovat, co muzikoterapie vlastné¢ je. Nasledujici
odstavce vymezuji pojem muzikoterapic a uvadéji souvisejici definice. Dalsi cast
prace je vénovana historii a souc¢asnosti muzikoterapie. Nasleduje popis druhi a forem

muzikoterapie a rovnéz i technik, které muzikoterapie vyuziva.

1.1. Vymezeni a definice muzikoterapie

Muzikoterapie je souhrn terapeutickych piistupt, které spadaji do oblasti tzv.
expresivnich terapii. Expresivni terapie pracuji s vyrazovymi uméleckymi prosttedky.
V piipad¢ muzikoterapie to jsou predevsim prostfedky hudebni. (Kantor, 2009)

Pojem muzikoterapie ma fecko-latinsky pivod. Moisika (fecky) a musica
(latinsky) znamena hudba. Therapeia, therapeineio (fecky) a iatreia (latinsky)
znamena 1éCit, oSetfovat, vzdélavat, cvicit, starat se, pomahat. Muzikoterapie je tedy
1éCeni nebo pomoc ¢lovéku hudbou. Nékdy se pouziva také Cesky pieklad ,,hudebni

terapie®. (Kantor, 2009)

Ovsem Linka (1997) uvadi, Ze mnohdy pfi uZivani hudby nemusi vzdy jit o
léCeni v pravém slova smyslu: ,Jestlize hudba napriklad tiSi bolest, napomaha
diagnéze nebo plsobi preventivné, jde o ulinky jisté¢ blahodarné, ne vSak piimo
1é¢ivé.” (Linka, 1997, s. 37). Uvadi zde ptiklad, ze ve stomatologické ordinaci mtize
vhodn¢ vybrand hudba utlumit bolest zakroku, avSak neuzdravi poskozeny zub. Nebo
napiiklad télesné postizenym jedincim hudba mulzZe zpfijeminovat, usnadiiovat a
obohacovat zivot, neodstrani vSak jejich handicap. Podle Linky tedy nejde o 1éceni

hudbou, ale o 1é¢eni s hudbou.



I. Polediidk ve svém Stru¢ném slovniku hudebni psychologie (1984, s. 206)
uvadi, Ze:,,Muzikoterapie je oznaceni pro lé€ebnou metodu pouzivajici hudby jako

terapeutického prostredku.*

Podle Matejové (1991, s. 5) muzikoterapie piedstavuje jednu ,,z modernich
progresivnich terapeuticko-vychovnych metod vysoce komunikativniho charakteru
zam¢fenou na preventivni a 1éCebné plisobeni na ohroZené, postizené a naruSené

jedince vSech v€kovych kategorii.*

Jak miZeme vidét, definice muzikoterapie riznych autorti se od sebe 1i§i. Kazda
Z nich klade diraz na néco jiného. V moderni muzikoterapii neexistuje jeden piistup
k 1éceni hudbou. (Zeleiova, 2007) Proto nelze vytvorit jedinou obecné piijimanou
definici muzikoterapie. Mezinarodné akceptovana je definice Svétové federace
muzikoterapie z roku 1996:

,Muzikoterapie je pouziti hudby a/nebo hudebnich elementl (zvuku, rytmu,
harmonie, melodie) kvalifikovanym muzikoterapeutem pro klienta nebo skupinu
V procesu, jehoz ufelem je usnadnit a rozvinout komunikaci, vztahy, uceni,
pohyblivost, sebevyjadieni, organizaci a jiné relevantni terapeutické zaméry za ucelem
naplnéni télesnych, emociondlnich, mentalnich, socidlnich a kognitivnich potieb.
Cilem muzikoterapie je rozvinout potencial a/nebo obnovit funkce jedince tak, aby
mohl dosdhnout lepsi intrapersondlni nebo interpersondlni integrace a nasledné také
vys$$i kvality Zivota prostiednictvim prevence, rehabilitace nebo 1é¢by.” (in Kantor,

2009, s. 27)

1.2. Historie muzikoterapie

Hudba a rytmus jako 1é¢ebné prostiedky byly lidmi vyuzivany uz v pravéku.
Hudba byla neodmysliteln¢ spjata s ndbozenskym a socidlnim Zivotem. Byla chapana
jako forma komunikace s nadpfirozenymi silami. Byl to také zptisob boje s tizkosti a
chorobami. Pii magickém léCeni a zaklinani byl hlavni rytmus vytvafen naptiklad

tluc¢enim holi do dutého kmene nebo o kamen. M¢nila se pfitom intenzita a tempo a



magicky vliv tohoto rytmu jest¢ umocnoval Saman svym zpévem. Ten obsahoval
vyrazove plsobici slova a rytmus uderti, tempo a dynamika zpévu strhavaly ostatni
k zivelnému pohybovému projevu. Casto tato hudba navozovala stav zménéného
védomi. (Simanovsky, 2007; Zeleiova, 2007)

Postupné se z primitivniho zplsobu magického 1éceni vyvinuly urcité formy
ritudlu, jez se diferencovaly vzhledem k jednotlivym druhtim onemocnéni. Véfilo se,
ze hudba, kterou provozuje Saman, ucinné zahani a vyhani z téla nemoci a zlé duchy.

(Simanovsky, 2007; Zeleiova, 2007)

Témér vSechny starovéké civilizace znaly terapii hudbou. Léceni hudbou se
vyskytovalo u starovékych Zid, PerSant, Babylofiant, Asyfant, Rekd i Rimand.
V Bibli ve Starém zdkoné¢ najdeme piibéh o Davidovi, 1é€icim hrou na harfu deprese
krale Saula. V Egypté plavili nemocné po Nilu na lod’kach za doprovodu uklidiujici
hudby. Terapeuticka hodnota hudby byla uznavéana i ve starovékém Recku. Je to
patrné 1 z toho, ze bith Apollon byl bohem hudby a zéroven byl uctivan jako darce
zdravi. (Simanovsky, 2007; Linka 1997)

Za predchiidce muzikoterapie mizeme povazovat fecké filozofy Pythagora,
Platona a Aristotela. Pro Pythagora byla hudba odrazem kosmického potadku.
Piedpokladal, ze hudba je tento ¥ad schopna nastolit i v ¢lovéku. (Simanovsky, 2007;
Linka 1997)

Platon a Aristoteles koncipovali dva stéZejni mozné muzikoterapeuticke
postoje, co se tyCe volby prostiedkti. Platontv eticky princip navozuje zadouci
psychicky stav hudbou stejného ladéni (chceme-li napiiklad né€koho rozveselit,
zahrajeme mu néco veselého). Anebo nezadouci psychicky stav odstrafiuje hudbou
opacného ladéni. Naopak Aristoteliiv katarzni princip je zaloZzen na tom, Ze zddouci
psychicky stav navozujeme hudbou opac¢ného ladéni (pokud chceme nékoho
rozveselit, zahrajeme mu néco smutného, aby mohl svilij smutek prozit a vyplavit jej ze
sebe). (Simanovsky, 2007; Linka 1997)

Zminky o uzdraveni hudbou najdeme i1 v feckych mytech, napf. zastaveni
Odysseova krvaceni zpévem jeho syna Autolykose. Vliv hudby je zachycen i

v ptibéhu Odysseova ocarovani Sirénami nebo v mytu o Orfeovi, kde hlavni hrdina



zne$kodiuje hudbou podsvétni duchy a osvobozuje Eurydiku. (Simanovsky, 2007;
Linka 1997)
Rimané pievzali tradici muzikoterapie od Reki. Lékai Galenos doporudoval

hudbu naptiklad jako protijed pii utknuti hadem. (Simanovsky, 2007; Linka 1997)

Ve sttedovéku v Evropé zijem o hudebni lécbu témét vymizel. Obecné
uklidiiujici funkci ale hudba sehravala v ramci riznych kiestanskych cirkevnich

obfadd. (Simanovsky, 2007)

Nova muzikoterapeuticka koncepce se objevila v 17. a 18. stoleti. Byla to tzv.
1atromusica. Mezi zakladni principy tohoto oboru pattilo u€eni o harmonii kosmu,
ktera se promitd pomoci hudby do Zivého organismu. Pozornost se vénovala i
fyziologickym a biochemickym procestim pfi percepci hudby. (Simanovsky, 2007;
Linka 1997; Polediidk 1984)

Dalsi dvé hudebné-1écebné koncepce, které se prosadily v 18. stoleti, byly
koncepce fyzikalné-fyziologickd, podle nizZ hudba neplisobi pifimo na lidskou
psychiku, ale na nervovy systém, coz zplsobi oties celého organismu a disledkem
tohoto otfesu je 1écebna reakce. Druha koncepce byva oznacovana jako psychologicka
nebo také psychofyziologickd. Ta se nezabyva fyzikdlnimi G¢inky zvuku na télo, ale
tika, ze hudba piisobi na dusi, v niz zplisobuje afekty, které plisobi na nervovy systém
a dusledkem je pozadovana lé¢ebna reakce. (Simanovsky, 2007; Linka 1997; Polediak
1984)

Ve 2. poloving 19. stoleti se medicina stala pfisn¢ exaktni védou. Muzikoterapie
byla zavrzena jako néco nevédeckého, Sarlatanského. (Simanovsky, 2007; Linka 1997,

Polednak 1984)

1.3. Soucasnost

Zasadni zmény nastaly kolem druhé svétové valky, kdy je rozvoj muzikoterapie
charakterizovan dvéma zékladnimi proudy: tzv. americkou Skolou a o néco mladsi

$védskou skolou. (Simanovsky, 2007; Linka 1997; Polediiak 1984)
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Americka skola vznikla uz pred druhou svétovou valkou v roce 1927. Znacny
kredit ziskala americkd muzikoterapie za valky, béhem niz se hudba osvédcila
v americké armadé jako prostiedek proti sebevrazdam vojakt. V americké Skole je
muzikoterapie chapana jako pomocna psychoterapeuticka metoda. V roce 1950 byla
zalozena National association for music therapy a v roce 1964 zacal vychazet Casopis
Journal of music therapy. V soucasné dob¢ existuji v USA riizné univerzitni programy
pro vzdélavani a vycvik v muzikoterapii. Vyznamné osobnosti americké skoly jsou
naptiklad: I. M. Altshuler, H. Douglas, L. A. Benedict, K. F. Blanke atd. (Simanovsky,
2007; Linka 1997; Polednak 1984)

Svédska $kola je spojena predeviim s osobnosti A. Pontvika. Na rozdil od
americké Skoly pfisuzuje muzikoterapii v lé€ebném procesu centrdlni misto. Je to
proto, ze hudba mize svymi prostiedky pronikat do hlubSich vrstev osobnosti nez
mluvené slovo. Vroce 1942 zalozil Pontvik ve Stockholmu muzikoterapeuticky
institut. (Simanovsky, 2007; Linka 1997; Polediidk 1984)

Po druhé svétové vélce se uskuteciovaly pokusy o muzikoterapii na univerzité
v Lipsku. Odtud pochazi ndzev muzikoterapeutické skoly v Némecku — Lipské Skola.
Jejimi predstaviteli jsou Ch. Kohlerovda a Ch Schwabe. Vysokou uroven ma
muzikoterapie ve Francii, Anglii a v Polsku. (Simanovsky, 2007; Linka 1997;
Polediiak 1984)

,V Ceské republice se muzikoterapie zadala vyuZzivat piedev§im v Praze
v psychiatrické 1écebné v Bohnicich, na Foniatrické klinice M. Seemana a na
foniatrickém oddé¢leni Logopedického tustavu pod vedenim F. Kébeleho.*
(Simanovsky, 2007, s. 23). V oblasti muzikoterapie u nas dlouhodobé pisobi J.
Schanilcova-Vodianska. Dal$imi osobnostmi Vv této oblasti v Ceské republice jsou
naptiklad Josef Kréek, Ame Linka, Mat&j Lipsky, Zdendk Simanovsky atd. Pii
lékatské spoleénosti v Praze v souéasnosti existuje sekce muzikoterapie. (Simanovsky,

2007)
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1.4. Druhy muzikoterapie

Muzikoterapii lze tfidit z nékolika raznych hledisek. Miizeme ji dé¢lit podle
toho, zda ji provadi hudbou ovliviiovany jedinec sam na sob¢ nebo ji na ném provadi
nekdo jiny. Dale se MT déli z hlediska pacientovy ucasti na terapeutickém hudebnim

déni a také podle poctu zacastnénych pacientd. (Linka, 1997)

1.4.1. Hudebni autoterapie a heteroterapie

Podle toho, zda muzikoterapii provadi jedinec sdm na sob& nebo ji na ném
uskuteciiuje n€kdo jiny, rozliSujeme hudebni autoterapii — sebelécbu a hudebni
heteroterapii, ve které je pacient a terapeut jina osoba. (Linka, 1997)

Autoterapii muze klient uplatnit naptiklad tehdy, kdyZ po ukonceni
ambulantniho nebo ustavniho 1éeni sdm na sob& pokracuje v muzikoterapeutickych
praktikach, které pted tim provozoval pod vedenim muzikoterapeuta. Autoterapii jako
prevenci uskutectiuji lidé, ktefi poslouchaji nebo provozuji hudbu v zajmu své
mentalni hygieny. (Linka, 1997)

V 1écebnych zafizenich se mnohem vice vyuziva hudebni heteroterapie. Oproti
autoterapii by meéla byt profesiondlni, coz by mohlo znamenat véEtsi
psychoterapeuticky Uc¢inek. Autorapie ma zase vyhodu vétsi intimity a pacientovy
svobodnéjsi volby. (Linka, 1997)

1.4.2. Individualni, skupinova a hromadna muzikoterapie

Podle poctu klientil, ktefi se podileji na terapeutickém procesu, rozliSujeme:
individudlni, skupinovou, hromadnou muzikoterapii a kombinaci téchto forem.

e Individualni muzikoterapie — je zaloZena na vztahu mezi terapeutem a klientem.
Vétsinou se realizuje na samostatnych sezenich s klientem, ale miZe probihat také pii
praci se skupinou. (Kantor in Miiller, 2007)

Individualni muzikoterapie ma vyhodu vétsi intimity a diskrétnosti. Proto se

hodi hlavné pro pacienty uzaviené, nesmélé, bazlivé, ostychavé, s poruchami
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sebehodnoceni, ale i pro ty, ktefi si pfeji, aby jejich 1é¢by zistala v tajnosti. (Linka,
1997)

e Skupinova muzikoterapie — vyuziva skupinovou dynamiku (Kantor in Miiller,
2007), kterou Pedagogicky slovnik (2008, s. 214) definuje jako ,,psychologické
sily a procesy ptisobici v ramci malé skupiny (napt. Skolni tfidy), které urcuji
sociologické rysy skupiny jako celku a ovliviuji chovani jednotlivych ¢lent skupiny*.
Terapeut pracuje s otevienou nebo fixni (= uzavienou) skupinou.
,V Uzavienych skupinach se schazi stale stejni lidé po celou dobu jeji existence.
U otevienych skupin jsou pacienti pribézné piijimani a propousténi, takze se jejich

slozeni po urcité dob¢ zcela obméni.” (Vymétal, 2004, s. 69)

e Hromadna muzikoterapie — uskuteciiuje se pii poctu klientli vétsim nez 30.
(Zeleiova, 2007) Nevyhodou této formy terapie je snizend moznost pusobeni
terapeutického vztahu mezi terapeutem a klientem. Hromadna terapie md omezené
vyuziti. Nékdy je dobré rozdélit velkou skupinu na podskupiny, které pracuji
samostatné. (Kantor in Miiller, 2007)

1.4.3. Aktivni a pasivni muzikoterapie

Podle zplisobu zapojeni klienta se muzikoterapie dé€li na pasivni (receptivni) a
aktivni.

Aktivni muzikoterapie — ,,takovou muzikoterapii rozumime piimou ucast na
vzniku zvuku jako improvizace instrumentalni pohybové a hlasové.* (Romanowska,
2005, s. 82). Pii aktivni muzikoterapii se tedy jedinec aktivné zapojuje do terapeutické
¢innosti. Klienti se mohou ucastnit programii aktivni muzikoterapie i bez hudebniho
vzdélani nebo jakékoliv hudebni zkuSenosti. DileZité jsou terapeutické zajmy,
uméleckd a estetickd hodnota podanych vykont je az druhotada. Mezi prostfedky
aktivni muzikoterapie patii lidské télo, hlas, hudebni nastroje. (Linka, 1997; Kantor in
Miiller, 2007)
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Pti praci s télem pouzivame dechové techniky a hru na télo. Dech ptredstavuje
elementarni pfiklad rytmi a zvuki, které vydava lidsky organismus. Dechové techniky
se objevuji v fad¢ relaxacnich metod a cviceni. Hrou na télo mizeme vytvofit Sirokou
Skalu zvuku (tleskani vlastnima rukama o sebe nebo o vlastni hrudnik, stehna apod.,
anebo vlastni rukou o ruku souseda, luskani prsty apod.). Hru na télo lze pouzit take

jako doprovod k hlasovym technikam. (Linka, 1997; Kantor in Miiller, 2007)

Pti préci s hlasem se setkavame s hlasovou improvizaci, rytmizaci a melodizaci
tikadel a textdl a se zpévem pisni. Do hlasoveé improvizace patti vokalizace, kreativni
zpév manter a Samanskych pisni. Vokalizace je zpév vokall, ptipadné jejich
kombinace s hlaskami v kratké slabiky. Mantry jsou slabiky a slova, ktera lze skladat
Rytmizace a melodizace textu pomaha rozvijet fe¢ a rytmické citéni. Spojeni textu
S rytmem a melodii pomdha lepSimu zapamatovani. K podobnym tc¢elim miize slouzit
také zpév pisni. Zde je velmi dilezité zvolit takovy repertoar, ktery odpovida hudebni

a rozumov¢ vyspélosti klientl. (Linka, 1997; Kantor in Miiller, 2007)

Hra na hudebni nastroj — v muzikoterapii se objevuji rizné nastroje. Mizeme je
rozdé€lit do nékolika skupin: tradicni zapadni nastroje, etnické nastroje, vlastnoru¢né
vyrabéné nastroje. Z tradi¢nich zapadnich nastroji se nejcastéji vyuziva klavir a
kytara. Jejich nevyhodou je to, ze klientiim se na n¢ dafi improvizovat az po zvladnuti
urcCité techniky. Piesto se ale d4 nalézt zplsob, jak néktery z téchto néstroji zatradit do
technik aktivni muzikoterapie (pf. prozkoumavani moznosti hry na doty¢ny ndstroj).
Velmi oblibeny je Orffiv instrumentaf, do kterého patii naptiklad détské bubinky a
détské tympany, zvonecky, ozvucna diivka — claves, détské Cinely, prstové Cinely ¢i
kastanéty, dievéné klepaCe a Stérchadla, stisk pandeira, maracas — rumba-koule,
tamburiny s talifky — miniaturnimi ¢inely, détské Cinely a triangl. Bohaté uplatnéni
maji v muzikoterapii ndstroje ruznych etnickych kultur. Pozivaji se pifedevSim
rytmické a jednoduché melodické néstroje (napt. bonga, Samanské bubinky, africké
djembe,...). Dale mizeme také pouzit nastroje, které si klienti vyrobi sami. (Linka,

1997; Kantor in Miiller, 2007)
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K dal§im technikdm v aktivni muzikoterapii patfi psani pisni, kompozice
hudby, ptiprava a realizace hudebnich vystoupeni. (Linka, 1997; Kantor in Miiller,
2007)

Pasivni (receptivni, poslechova) muzikoterapie — ,,poslouchdni hudby zvolené
podle potteby jedince nebo celé skupiny a néasledné sdélovani eventudlnich dojmu.*
(Romanowska, 2005, s. 79). Od terminu pasivni muzikoterapie se pomalu upousti,
protoze klient béhem poslechu neni pasivni. Hudba v receptivni muzikoterapii mtize

byt bud’ zivé hranad muzikoterapeutem nebo reprodukovana.

vewr

dobrymi hudebnimi a improvizacnimi schopnostmi. Vyhodou ale je to, ze mize 1épe
reagovat na déni ve skupiné. Nektefi autofi (napf. Konig) dokonce reprodukovanou
hudbu odmitaji, protoze v ni chybi mezilidsky kontakt. (Linka, 1997; Kantor in
Miiller, 2007)

Pouziti reprodukované hudby neklade tak velké pozadavky na hudebni
dovednosti a nastrojové vybaveni terapeuta. Pro kvalitni poslech je ale zapottebi mit
dobré technické vybaveni. N&kteii klienti odmitaji reprodukovanou hudbu, protoze pii
ni vnimaji ruSivé zvuky zplisobené naptiklad zastaralosti reprodukcniho zafizeni.
Naopak zase jini jedinci upfednostnuji kvalitni hudbu reprodukovanou. Oceiuji
diskrétni prostiedi (nejlépe domaci), moZnost vytvoreni si pohodli (napt. vleZe).
Nehrozi hracské chyby, je moznost regulace hlasitosti a také moznost nahravku
kdykoliv zastavit nebo si piehrat znovu oblibenou pasaz. (Linka, 1997; Kantor in
Miiller, 2007)

1.5. Metody atechniky muzikoterapie

Metoda je v muzikoterapii definovana jako ,,zvlastni typ hudebni zkuSenosti
pouzivany pro diagnostiku, intervenci nebo evaluaci® (Bruscia in Kantor, 2009, s.
183). Pouzivaji se Ctyii zakladni typy hudebnich zkuSenosti — jsou to metody: hudebni

improvizace, hudebni interpretace, kompozice, poslech hudby.
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Kazdou metodu lze rtizné¢ obmeénovat. Tyto obmény nazyvame variacemi. Za
ucelem zapojeni klienta do urcité hudebni zkuSenosti, terapeut vyuziva tzv. procedury
— organizované sekvence operaci a interakci. Uvniti kazdého procedurdlniho kroku
muze terapeut vyuzit mnoZzstvi technik. Technika je ,jednotlivda operace nebo
interakce, kterou terapeut pouZije k dosazeni bezprostiedni reakce klienta nebo ke

tvarovani jeho hudebni zkusenosti* (Bruscia in Kantor, 2009, s. 183)

1.5.1. Hudebni improvizace

Hudebni improvizace predstavuje stézejni techniku prace muzikoterapeuta.
Predstavuje spontdnni vytvaifeni hudby pomoci hry na télo, zpévu a hudebnich
nastrojii. Dilezitym tUkolem terapeuta je pomoci vytvofit emociondlné ptiznivé
prostfedi, které bude klienta podporovat a motivovat k hudebnimu vyjadfovani.
Improvizaci lze vyuzit jako diagnostiku nebo jako terapii. (Kantor, 2009;

www.muzikoterapie.cz, 2005)

Jako diagnostika je improvizace projektivni technika, kdy néstroj nebo jiny
vyrazovy prostiedek (hlas, pohyb) zastupuje hracovo alter ego (druhé ja) a odrazi
vnitini svét hrace. Klient mize vyjadfit pocity, které je obtizné sdelit verbalné.
Terapeut se snazi porozumét improvizaci na zékladé pocitt, které v ném klientova hra
vyvolava. Improvizace je ale ¢asto doplnéna verbalni diskusi s klientem. RozliSujeme
individudlni a skupinovou hudebni improvizaci. V individudlni improvizaci se ukazuji
problémy jednotlivce, struktury jeho osobnosti, sebepojeti a prozivani. Skupinova
improvizace umoziuje mapovat socidlni interakce klientl, jejich vztahy, postaveni
uvnitt  skupiny a  schopnosti neverbalni komunikace. (Kantor, 2009;

www.muzikoterapie.cz, 2005)

Improvizace jako terapie poskytuje prostor ke svobodnému prozkoumavani
novych zptsobl chovéni, vyjadfovani, komunikace a socialnich interakci. UmozZiuje

vytvorit neverbalni komunikacni kandl a most k verbalni komunikaci. Improvizacni
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¢innosti jsou pro klienta prilezitosti k rozvoji kreativity, spontaneity a hravosti.

(Kantor, 2009; www.muzikoterapie.cz, 2005)

RozliSujeme dva typy improvizace — volnou a strukturovanou. Pfi volné
improvizaci klienti hraji, co je pravé napadne. Klient tedy jednd na zaklad¢ svych
vlastnich pravidel. O strukturované muzikoterapii mluvime tehdy, kdyz klienti hraji
podle ptfedem stanovenych pravidel. Ta jsou strukturovani podle toho, na co se
momentalné v terapii klade diiraz. (Zeleiova, 2007)

Improvizace podle Zeleiové (2007) mtize byt:

e Fazove specificka — reaguje na aktualni skupinovou dynamiku (stupen
soudrznosti, tenze, nejistoty,...).

e Situaéni — vychazi z konkrétniho déni ve skupiné a reaguje na n&j (inava,
odmitdni,...). Népad se uskuteciiuje okamzité. Tato hra muize reagovat na
néjaky rozhovor, gesto,...

e Tematicka — tematizuje néjaky skupinovy fenomén. Dominuje u ni pfedem
formulované téma, které oslovilo ¢leny skupiny.

e Asociacni — nabizi zvukové ztvarnéni urcitych ptedstav, zvlasté ptirodnich
ukazi. Pracuje s predstavou a jeji zvukovou podobou.

e Uvolnyjici (relaxacni) — cilem je uvolnéni a dobry pocit z odpo€inku, umoznuje
odreagovani.

e Intermedidlni — pracuje také s jinymi médii, nez je zvuk. Do hry je zatazen
pohyb, tanec, malba, dramatizace,...

e Rolova — umoziuje zvukové ztvarnéni urcitych roli, v nichz klienti opakuji sva
komunikacni schémata.

e Integracni — dava prostor pro projekci minulych zkuSenosti, vztahd, vlastnosti

nékterého klienta do pripravené, simulované scény.
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1.5.2. Hudebni interpretace

Hudebni interpretace je direktivnéjSi zptsob prace. Spociva v reprodukci
pfedem zndmého hudebniho materidlu. Podobn¢ jako u hudebni improvizace je mozné
kromé hry na télo, zpévu a hudebnich nastroji vyuzit také pohybu a dalSich
uméleckych prostiedki. V hudebni interpretaci nejde vZdy jen o reprodukci skladby,
ale mize to byt i kreativni zptisob prace. Zahrnuje riizné hudebni aktivity a hry, ve
kterych klient predvadi rizné role a chovani, které je prfedem urCené. Hudebni
interpretace je vhodna pro klienty, ktefi potfebuji posilit sebediivéru nebo ktefi
prozivaji tuzkost ze spontdnniho projevu. Pomédhd rozvijet hudebni dovednosti,
percepcni, motorické, socidlni a kognitivni funkce. Buduje disciplinu a schopnost
sebekontroly. Klient musi dodrzovat zakladni pravidla, které uréi terapeut. (Kantor,

2009; www.muzikoterapie.cz, 2005)

Druhy hudebni interpretace:

e Vokalni interpretace — ,,vokalni reprodukce strukturovaného hudebniho
materialu nebo predkomponované pisn¢* (Kantor, 2009, s. 195).

Nejcastéjsi formou vokalni interpretace je zpev pisni. Lidem s narusenym
feCovym projevem pomaha zlepsit jejich artikulaci, rytmus fe¢i a dechovou kontrolu.
Lidem s mentdlnim postizenim slouzi pisné¢ k rozSifovani slovni zasoby a
zapamatovani informaci. Seniorim mohou pfipominat pisn¢ vyznamné okamziky
jejich zivota, které mohou sdilet s ostatnimi. Kazdy clovék se muze identifikovat
sn¢jakou pisni a jejim textem. Pisen muize vyjadiovat urcit€é poselstvi, vypravét
ptibéh, ktery ma terapeutické vyuziti, nebo nabizi alternativy pro chovani a mysleni
klienta. Pro déti nejsou moc ucinné pisné, které jsou abstraktni nebo obsahuji vékove
nepiiméfend slova. Skupinovy zpév nabizi anonymitu projevu a moznost odreagovani
se, zaroven privadi zGCastnéné do spolecného kontaktu. (Kantor, 2009;
www.muzikoterapie. cz, 2005)

P. Nordoff a C. Robbins uvadéji nékteré principy pro vybér pisni (in Kantor,
2009). Rytmicka struktura, pfizvuky a melodie slov pisni by mély odpovidat

pfizvukim, které tato slova maji v pfirozené feci. BéZn€ pouzivdme melodii ke
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zdlraznéni vyznamu a pocitl jednotlivych slov. Slabiky, pfi kterych v bézné teci hlas
stoupd, by mély byt zpivany vysS§imi tony neZ slabiky, pii kterych v bézné feci hlas
klesa. V pisnich muze byt ptizvuk zdiraznén pomoci delSich rytmickych hodnot, napft.
prizvucna slabika je zpivana na dvé doby, kdezto neptizvuéné slabiky pouze na jednu.
Pokud melodizujeme basen, fikanku nebo jiny text, mély by byt hudebné zdiraznény
pouze piizvucné slabiky. Tyto principy zdiraznuji jednotu mezi zpévem a textem.
V muzikoterapii se ale samoziejmé pouzivaji 1 pisné, které tyto pozadavky uplné
nespliuji.

Pro terapeuty také P. Nordoff a C. Robbins (in Kantor, 2009) doporucuji naucit
se slova i doprovod pisn¢ nazpamét. Terapeut se pak muze vice vénovat klientovi

nebo skupiné a pfizplisobovat jim tempo, dynamiku apod.

e Instrumentélni interpretace — ,,podstatou je reprodukce strukturovan¢ho nebo
pfedkomponovaného hudebniho materidlu za pouziti hudebniho nastroje.” (Kantor,
2009, s. 195). Tyto aktivity pomahaji budovat sebedisciplinu, schopnost nasledovat
pokyny. Zvladnuti n&jaké skladby nebo melodie dava klientovi pocit ukoncené tlohy,
informuje jej jasnéji o dosazenych vysledcich nez je tomu naptiklad u improvizaénich
aktivit. Hra na néstroj také zlepSuje motoriku, sluchovou a zrakovou percepci, pamét’ a
socialni dovednosti (hra ve skupin¢ nebo instrumentalnim souboru). Jednou z forem
realizace instrumentalni interpretace je vyuka hry na nastroj. (Kantor, 2009)

Nécvik instrumentdlnich interpretacnich aktivit probiha vétSinou formou
imitace nebo vyukou podle né¢jakého druhu notace. Vyuka prostfednictvim imitace
spo¢iva v napodobovani stylu hry, ktery predvadi terapeut nebo v postupném

osvojovani si skladby po kratkych usecich. (Kantor, 2009)

e Hudebni produkce — pii hudebni produkci se klient u€astni planovani a
provedeni vystoupeni, které mize mit podobu hudebni hry, dramatu, recitalu nebo jiné
hudebni produkce pfed publikem. Publikem nemusi byt jen Sirokd vefejnost, mohou jej
tvorit tfeba 1 ostatni ¢lenové terapeutické skupiny atd. Hudebni vystoupeni pomahaji
klientim budovat sebedivéru, sebevédomi a sebedisciplinu. U¢i budovat i

zodpoveédnost za sebe a vysledné provedeni celé¢ produkce. Pldnovani hudebni
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produkce samotnymi klienty podporuje jejich aktivitu a mohou v ném realizovat
vlastni pfedstavy a napady. Nacvik nabizi pftilezitost osvojeni rliznych motorickych,
percepcnich, socidlnich, komunikac¢nich a hudebnich dovednosti. Hudebni vystoupeni
pro veiejnost je vhodnou piilezitosti pro psychosocialni rehabilitaci handicapovanych
déti a mladeze, psychiatrickych klientd seniori nebo pacienti v nemocnicich. Diky
vefejnému vystoupeni se mohou Iépe dostat do kontaktu s intaktnimi vrstevniky.
Velmi dilezité pro né take je ocenéni, kterého se jim po vystoupeni dostane. (Kantor,
2009)

1.5.3. Kompozice hudby

Kompozice hudby zahrnuje vytvéafeni pisni, textl, instrumentalnich skladeb
nebo jakéhokoliv druhu hudebniho produktu (hudebni video, audio nahravka). Metoda
kompozice mize klientovi pomoci rozvijet dovednosti pro kreativni feSeni problémd,
schopnosti organizace a planovani, rozviji schopnosti zaznamenat vnitini proZitky.
Kompozice hudby ve skupiné¢ podporuje sdileni pocitl, mySlenek a zkuSenosti.
(Kantor, 2009)

Tato metoda ma nékolik variaci podle Kantora (2009):

e Variace na pisn¢ — u pisn¢ je zachovana melodie, klient méni slova, frdze nebo
cely text

e Skladani pisni — klient komponuje vlastni pisen nebo néjakou jeji Cast.

e Instrumentéalni kompozice — klient komponuje piivodni instrumentalni kus nebo
jeho cCast.

e Notacni aktivity — klient vytvaii notac¢ni systém a potom komponuje pisen

S pouzitim tohoto systému nebo notuje hudbu, kterou jiz dfive zkomponoval

e Hudebni koldz — klient fadi za sebou zvuky, pisné, hudbu za ucelem vytvoreni
nahravky.

Velmi oblibenou technikou je skladani pisni. Existuje n€kolik zptsobu, jak je
mozno postupovat. Nejjednodussi je tzv. technika fill in blank, ve které ma terapeut

predem piipraveny text pisné¢ s vynechanymi slovy, které klient dopliuje. Dalsi
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technikou je spontanni skladani pisni. V textech té€chto pisni se objevuji témata, ktera

jsou pro klienta dilezita. (Kantor, 2009)

1.5.4. Poslech hudby

Pti terapeutickém poslechu klient hudbé naslouchd a reaguje na ni verbalné
nebo neverbalné. Poslech hudby podporuje vyjadieni myslenek a pociti nedirektivnim
zptusobem. Usnadnuje také navazani kontaktli, komunikaci a interakci mezi terapeutem
a klientem. Usnadiiuje klientovu sebereflexi a poméha mluvit o jeho problémech. Pti
poslechu hudby by terapeut mél brat v ivahu hudebni preference klienta, hudebni
minulost klienta, délku koncentrace pozornosti klienta, terapeuticky zamér. (Kantor,

2009)

e Vybér terapeutického repertoaru

Vybér vhodné hudby je naro¢ny. Zavisi na druhu, stupni a fazi pacientova
onemocnéni, na jeho vkusu, inteligenci, hudebni zkusenosti, na momentalni naladé,...

Je tfeba pamatovat na to, Ze pii indikaci a aplikaci hudby je potieba ptihlizet
osobnim vlastnostem klientl. Mizeme tedy fici, Ze pro muzikoterapii se hodi témet
kazda hudba, ale ne pro kazdého a také ne vzdy. Velmi zalezi na tom, komu, kdy, kde,
za jakych okolnosti a kjakému ucelu je urCena. Zatim nejcastéji uzivanym
repertoarem je vazna hudba. (Linka, 1997)

Nekteti autofi doporucuji, aby vyuzivana hudba byla bez zpivaného textu,
protoze jeho vyznam tdajné snizuje bezprostfednost emocionalniho zazitku. To by se
ale nemuselo vztahovat na zpév v jazyce, ktery klient neovlada. (Linka, 1997)

Nekteti terapeuti davaji pfednost zndmym skladbam. Pii poslechu téchto
skladeb maji klienti pocit divérnéjSiho hudebniho osloveni. Naopak vyhodou skladeb
méné znamych je vétSi neotfelost a necCekanost zazitku. Klienti nejsou zatiZeni
pfipadnymi védomostmi o skladbé ani pfipadnymi nezddoucimi asociacemi, které

mohou mit spojeny s uréitou skladbou. (Linka, 1997)
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Muzikoterapie se neomezuje jen na artificialni hudbu. Podle toho, o jakou
vékovou, socialni, mentalné¢ troviiovou skupinu jde, mizeme pouzit 1 jiné hudebni
styly. Stejné tak nemusime vyuzivat jen hudbu evropskou, ale mizeme pouzit i

repertoar hudby exotické. (Linka, 1997)

e Hudebni relaxace

Psychickd a somaticka relaxace prostfednictvim hudby je formou pasivniho
vnimani hudby zaméfené¢ho na hloubkovou relaxaci jedinci. Pomoci specialnich
prostiedkii a postupii se cilevédomé navozuje stav psychického a somatického
uvolnéni. Pocit uvolnéni terapeut vyvoldva pomoci jednoduchych formulek, které
vyslovuje v souladu s rytmem, tempem a dynamikou hudby. Verbalni formulky jsou
zaméfeny na vyvoldni piijemného harmonického stavu. Pii hudebni relaxaci jsou
klienti v pohodIné poloze (nejcastéji lezi). Zakladnim kritériem pro vybér hudebnich
skladeb pfi relaxaci je jejich vyrazné tlumici a uklidiiujici u¢inek vyvolany predevsim
stabilitou, pravidelnosti a presnosti klidn¢ plynouciho rytmu. Proces psychického a
somatického uvolnéni prostfednictvim hudby je moZzno umocnit aplikaci autogenniho

tréninku podle I. H. Schultze. (Matejova, 1991)

1.5.5. Dalsi techniky muzikoterapie

e Hudba a imaginace — je to jedna z nejrozsitené;jsich technik receptivni
muzikoterapie. V terapii se pracuje s predstavami, té¢lesnymi pocitky, emocemi,
mySlenkami a vzpominkami, které jsou evokovany pii poslechu klasické hudby. Tato
technika muze byt bud’ direktivni, nebo nedirektivni. (www.muzikoterapie.cz, 2005;
Kantor in Miiller, 2007)

Pti direktivni nabizi terapeut klientovi konkrétni témata pro imaginaci. Vybiraji
se takova témata, kterd mohou podpofit zdravotni stav klienta. Klient je béhem
poslechu hudby a imaginace v relaxovaném stavu. (www.muzikoterapie.cz, 2005;
Kantor in Miiller, 2007)
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Nedirektivni zplisob zahrnuje poslech hudby v relaxovaném stavu za ucelem
spontannich imaginaci. Behem poslechu nedochézi k zadné interakci mezi klientem a
terapeutem. Po skonCeni poslechu nasleduje sdileni imaginaci, diskuze, zpracovani
symboli a pocitl, kter¢é se béhem imaginacniho procesu objevily.

(www.muzikoterapie.cz, 2005; Kantor in Miiller, 2007)

e Pohybové aktivity pii hudbé - podporuji senzomotorickou koordinaci, svalovou
silu, vytrvalost, respiraci, kreativni vyjadfovani pohybem. Rytmus usnadiiuje

pohybové vyjadieni. (www.muzikoterapie.cz, 2005)

e Vytvarny projev pii hudbég - v sou€asné dob¢ se vyuziva pisobeni vytvarné¢ho
projevu ve form¢ arteterapie ve spojeni s muzikoterapii jako vyznamnd soucdst
1é¢ebné-vychovného procesu somaticky, psychicky, socidlné postizenych déti,
mladeZze a dospélych. Podle R. Hanuse (In Matejova, 1991) je velmi dilezité
hodnoceni kazdého vytvarného projevu. Umoziluje vytvoiit si celistvéj$i obraz o
vztahu klienta k zobrazovanému d¢&ji, osobam, pifedmétim. Vytvarny projev muze
odhalit ur¢ité traumatizujici momenty. Je nutno si uvédomit, Ze nestaci hodnotit jen to,
co je nakreslené, ale je tfeba se ptat, pro¢ to klienti kreslili. Vyznamnym faktorem pfi
vytvarném projevu je vybér barev. Barvy mohou vypovidat o momentalnim
psychickém a somatickém stavu ¢lovéka. Hudba je pro vytvarnou tvorbu velkym
inspiraénim zdrojem.

Vytvarny projev pii hudbé mize byt (Matejova, 1991):
o Cmarani
o Muzikomalba — grafické vyjadieni rytmu hudby souvislou ¢arou
o Prstomalba

o Asociativni vytvarny projev pi1 hudbé

Vyuzitim nékterych vyse popsanych technik na détském oddéleni psychiatrické

1écebny se zabyva prakticka Cast této prace.
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2. Psychiatrické lécebny

Tato prace se zabyva muzikoterapii v psychiatrickych 1é¢ebnach. Proto se

nasledujici ¢ast vénuje témto zatizenim.

2.1. Definice psychiatrie

,Psychiatrie je v klasickém pojeti 1ékatskou védou, kterd se zabyva ptic¢inami,
diagnozou, 1é¢bou a prevenci duSevnich poruch a chorob. Ty se mohou vyskytovat
v kazdém véku a projevuji se rGznymi zménami psychickych funkci, verbalniho a
nonverbalniho chovani a jejich rozmanitymi kombinacemi. Vznikaji na podklad¢
poruch biologickych funkci, stejné¢ jako pod vlivem neptiznivych psychologickych

nebo sociokulturnich faktort a jejich vzdjemného piisobeni.* (Zvolsky, 1994, s. 5)

Koncepce oboru psychiatrie z roku 2008 definuje psychiatrii jako: ,,medicinsky
obor zahrnujici psychiatrii dospélych, détskou a dorostovou psychiatrii,
gerontopsychiatrii, psychiatrickou adiktologii, psychiatrickou sexuologii a
psychiatrickou rehabilitaci. Zabyva se prevenci, diagnostikou, 1é€bou, rehabilitaci a

vyzkumem dusevnich poruch.*

2.2. Historie

Dusevni poruchy jsou staré¢ jako lidstvo samo. Popis nékterych duSevnich
poruch miizeme najit uz ve starovéku. Opét mizeme zminit deprese starozdkonniho
krale Saula. Ve stejné knize Staré¢ho zdkona ¢teme 1 o predstirdni duSevni nemoci.
Tentokrat se jednalo o Davida, ktery si timto chovanim zachranil zivot. (Bible, 1.
Samuelova 21. kapitola). Ve starovéku byly duSevni nemoci povaZovany za projev

Boziho hnévu nebo posedlosti zlym duchem. (Malé, Pavlovsky, 2002)
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Anti¢ti 1ékaii (Hippokrates, Galén,...) opustili mystické nazory na vznik
duSevnich chorob. DuSevni nemoc povazovali za projev télesné poruchy. Tvrdili, Ze
pri¢inou duSevni poruchy je poskozeni mozku nebo je to odpovéd’ mozku na nemoc

jiné ¢asti téla. (Mala, Pavlovsky, 2002; Zvolsky, 1994)

Stiedovék v Evropé nebyl pfiznivy k rozvijeni antickych nazorti na dusSevni
nemoci. Toto obdobi znamena navrat k pfesvédceni o nadptirozeném pliivodu nemoci.
Tim bylo studium a 1écba dusevnich poruch vyloucena z mediciny a vSe posuzovala
cirkev. Dochazelo k vymitani zlych duchii, zatikavani, ale také k muceni a upalovani
téchto lidi. Mezi tyto procesy patii zndmé ,,hony na Carodéjnice*. Nékdy byli dusevné
nemocni predvadéni jako ,,drava zveét* pro obveseleni ostatnich lidi. AZ v roce 1755

rusi Marie Terezie zdkon o Carodéjnictvi. (Mal4, Pavlovsky, 2002; Zvolsky, 1994)

V obdobi osvicenstvi dochazi k reformé¢ péce o duSevné nemocné. Jsou
zakladany psychiatrické 1écebny. V Anglii William Tuke zalozil York Retreat jako
model humanni 1écby psychicky nemocnych. Ve Francii se o duSevné nemocné stara

Philippe Pinel. (Zvolsky, 1994)

V naSich zemich dochazi k rozvoji systematické péce o duSevné nemocné
Vv druhé polovin€ 18. stoleti. Vznikl ustav pro pomatené¢ v budové klaStera sv. Anny
v Praze. V roce 1790 byla v Praze zalozena Vseobecna nemocnice, kde pacientim
s dusevni poruchou slouzila jedna budova. Ve druhé poloviné 19. stoleti vznikaji
pobocky méstskych nemocnic — dnesni psychiatrické 1é¢ebny (napi. v Kosmonosich,
Dobianech, Cernovicich, Opafanech,...). Dale vznikaji psychiatrické kliniky v Brng,

Plzni, Olomouci a v Hradci Kralové. (Mala, Pavlovsky, 2002)

Po roce 1989 se rozviji také ambulantni péce o dusevné nemocné. Zacina se

vyuzivat psychoterapie v 1&€b¢ psychickych chorob. (Mala, Pavlovsky, 2002)
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2.3. Souéasna psychiatricka péée v Ceské republice

Ceska republika nema vladni program péée o dusevni zdravi. Dusledkem je
nerovnomerné rozmisténi psychiatrickych instituci nebo nedostatek zatizeni komunitni
péce. Dostupnost psychiatrické péce je v soucasné dobé neuspokojiva. Ve srovnani
s vétSinou zemi Evropské unie je rozvoj tohoto oboru u nas opozdén. Toto zanedbani
se projevuje ve vSech jeho hlavnich slozkach — ambulantni, komunitni a lazkové.

(www.psychiatrie.cz, 2008)

Psychiatrickd péfe je u nas realizovand prostiednictvim: psychiatrickych
ambulanci, l0Zkovych zafizeni a zafizeni systému komunitni péce. VétSina
psychiatrick¢é péce se odehrava v psychiatrickych ambulancich. Kontakt pacienta
s ambulantnim psychiatrem je dlouhodoby zatimco hospitalizace mtze zahrnovat jen
urcity kratky casovy usek z této doby. Psychiatrické ambulance by mély byt mistem
prvniho kontaktu pacienta s psychiatrickou péci, ambulantni psychiatr se tak stava

koordinatorem pacientovy péce. (Www.psychiatrie.cz, 2008)

Dal§im typem psychiatrické péée v Ceské republice je komunitni psychiatricka
péce. Je to soubor sluzeb, programil a zafizeni, jehoZ cilem je pomoci lidem s dusSevni
nemoci zit v podminkach bézného Zzivota. Sluzby lze rozdélit na intermediarni a
mezirezortni. Intermediarni sluzby jsou na pomezi mezi liZkovou a ambulantni péci.
Jsou to napt. krizova centra, denni stacionare apod. VSechny tyto sluzby spadaji do
resortu zdravotnictvi. SluZby mezirezortni jsou poskytovany nestatnimi neziskovymi
organizacemi a charakter jejich ¢innosti je zdravotné-socidlni. Patii sem zatizeni pro
podporu zaméstnani (chranéné dilny, podporované zaméstndni...), zafizeni pro
podporu Vv oblasti bydleni (komunitni bydleni, chranéné bydleni...), zafizeni pro
podporu volného casu a socialnich kontaktli (centra dennich aktivit, centra socialnich
sluzeb...), dale sem patii poradenstvi, piipadové vedeni a asertivni komunitni 1écba.

(www.psychiatrie.cz, 2008)
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2.3.1. Luzkova psychiatricka péce

Pro tuto praci je dalezitd predevsim lizkova psychiatrickd péce, proto se ji

nasledujici odstavce zabyvaji trochu podrobné;ji.

LiZkova psychiatrickd péce je u nas poskytovana v psychiatrickych 1écebnéch,
psychiatrickych oddé€lenich nemocnic ¢i ve specializovanych lizkovych zatizenich.
Pacienti se pfijimaji do téchto zatizeni k dobrovolné 1é¢bé, nedobrovolné 1é¢bé nebo

ustavni ochranné 1é¢be. (www.psychiatrie.cz, 2008)

LuZkova psychiatricka péce se déli na akutni a naslednou.

,»Akutni psychiatricka péce je poskytovana bezprostiedné po vzniku ¢i zhorSeni
psychické poruchy vyzadujici hospitalizaci osob, které o tuto pé¢i pozadaji, nebo
psychiatrickou péc¢i odmitaji, ale v diisledku dusevni poruchy ohrozuji sebe nebo své
okoli.” (www.psychiatrie.cz, 2008)

,Nasledna psychiatricka péce je urCena pro nemocné, u kterych byl ukoncen
diagnosticky proces, nastavena terapie a stav stabilizovan do takové miry, Ze
nevyzaduji denni kontrolu Iékafem a t&ziSt€¢ péfe se presouva do oblasti
oSetfovatelstvi. Pfitomné projevy psychopatologie pfitom neumoziiuji jejich
propusténi do domaciho oSetfovani nebo zafizeni socialni péce.* (www.psychiatrie.cz,

2008)

2.3.2. Détska a dorostova psychiatrie (pedopsychiatrie)

Pedopsychiatrie je definovana jako: ,,Lékarska klinické disciplina zabyvajici se
péci o duSevni zdravi déti* (Hort et al, 2000). Komplexni pedopsychiatrické péce je
poskytovdna détem a adolescentim do 18 let. Poskytuje se détem, které trpi duSevni
poruchou nebo t&m, které se ocitly v akutni krizové Zivotni situaci. Ukolem
pedopsychiatrie je popis, diagnostika, klasifikace, 1é¢eni, rehabilitace, reedukace a

prevence duSevnich chorob déti a adolescentli. Pedopsychiatii diagnostikuji a 1€¢i
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viechny kategorie dusevnich nemoci, které podle MKN-10* spadajici do kategorie F -
dusSevni poruchy a poruchy chovani. Pro pedopsychiatry je dalezity casny zacatek
onemocnéni a vyvojové aspekty jak psychické tak somatické. (Hort a kol., 2000).

V této praci se budeme zabyvat pouze hyperkinetickou poruchou. Je to jedna
Z nejCastjSich diagndz, ktera détské pacienty ptrivadi k pobytu na détském oddéleni

psychiatrické 1écebny. Pro ucely Setfeni jsme vybrali skupinu déti s touto diagn6zou.

2.4. F90 — hyperkinetické poruchy

Podle MKN-10 patii hyperkinetické poruchy do kategorie F9 — Poruchy

chovani a emoci se zacatkem obvykle v détstvi a v adolescenci. Hyperkinetické

vvvvv

F90.0 — Porucha afektivity a pozornosti
F90.1 — Hyperkineticka porucha chovani
F90.8 — Jiné hypekinetické poruchy

F90.9 — Hyperkinetické porucha nespecifikovana

Diagnodza hyperkinetické poruchy prodélala mnoho zmén v nazvu. Poprvé byla
tato porucha popsana ve Ctyficatych letech dvacatého stoleti. Zpocatku byl pii
pojmenovavani kladen ddraz na organické poSkozeni mozku (lehkd détska
encefalopatie, minimal brain damage, brain injured child,...). Pozdéji nazvy
vyjadrovaly spiSe behavioralni ptiznaky poruchy. U nas se v MKN-10 ustalil termin
hyperkinetické poruchy. Americky diagnosticky manudl psychiatrickych poruch DSM-

IV? pouziva termin attention deficit hyperactivity disorder — ADHD (porucha

! MKN-10 — mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize = klasifikaéni systém svétové zdravotnické organizace

> DSM-IV — The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4™ edition = klasifikaéni systém americké
psychiatrické asociace
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s deficitem pozornosti a hyperaktivitou). (Hort a kol., 2000; Drtilkova, Sery a kol.,
2007)

Mezi diagnostickymi kritérii pro hyperkinetickou poruchu podle MKN-10 a
DSM-IV jsou nékteré rozdily. Hlavni rozdil spociva v odlisném vyclenéni subtypil.
Hyperkineticka porucha podle MKN-10 zahrnuje dvé hlavni diagnézy — porucha
aktivity a pozornosti a hyperkineticka porucha chovani. Nutna je pfitomnost dvou
doprovéazeny impulzivitou a jinymi pfidruZzenymi ptiznaky. Zacatek poruchy musi byt
pred sedmym rokem véku a musi trvat nejméné 6 mésici. DSM-IV definuje ADHD
Sifeji a nevyzaduje soucasnou piitomnost vSech zdkladnich pfiznakd pro tuto
diagnézu. RozliSuje tfi subtypy poruchy: ADHD s ptevladajici poruchou pozornosti,
ADHD s pievladajici hyperaktivitou a impulzivitou a smiSeny typ. (Drtilkova, Sery a
kol., 2007)

Dalsi rozdily v klasifikaci hyperkinetické poruchy podle MKN-10 a DSM-1V:

e DSM-IV nezahrnuje do kategorie ADHD subtyp s poruchami chovani na rozdil
od MKN-10.

e V MKN-10 neni na rozdil od DSM-IV vy¢lenéna kategorie hyperknietickych
poruch s ptevladajici poruchou pozornosti bez doprovodu hyperaktivity a

impulzivity.

e DSM-IV na rozdil od kritérii MKN-10 pfipousti u ADHD také souCasny vyskyt
tizkostnych poruch a deprese. (Drtilkova, Sery a kol., 2007)

Diagnostickd kritéria pro ADHD jsou tedy mirngj$i nez diagnostickd kritéria
pro hyperkinetickou poruchu. Diagn6zu ADHD miZe mit i1 dité, které trpi jen
poruchou pozornosti bez hyperaktivity a impulzivity. Tato mirn&;jsi kritéria pro ADHD
jsou pric¢inou vyssiho vyskytu této diagnozy v zemich, kde je vyuzivan diagnosticky

manudl DSM-IV. (Drtilkova, 2007)
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2.4.1. Zakladni symptomy hyperkinetické poruchy

Hort a kol. déli symptomy hyperkinetické poruchy do péti skupin: poruchy
kognitivnich funkci, poruchy motoricko-percepéni, poruchy emoci a afektd,

impulzivita, socialni maladaptace.

1. Poruchy kognitivnich funkci

e Porucha pozornosti — déti s hyperkinetickou poruchou se nedokazou delsi dobu
soustfedit. Zejména uceni je pro né naro¢né. Plati to pro vyuku ve skole, ale
také pro rtzné praktické dovednosti, motorické schopnosti a také pro
osvojovani komunikac¢nich dovednosti. Tyto déti nejsou schopny soustfedit se
tak dlouho, aby pronikly do problémt a naucily se vse, co je tieba. (Munden,
Arcelus, 2002)

e Porucha analyzy a syntézy informaci

e Neschopnost selekéniho procesu — neschopnost usmérnit pozornost
K podstatnym informacim

e Porucha exekutivnich funkci (vytvafeni a realizace plant) — dit€é ma snizenou
schopnost analyzovat své chovani, vytvaret nové formy chovani a fesit tkoly.

e Snizena schopnost prostorové piedstavivosti

e Porucha slovni a pracovni paméti

2. Poruchy motoricko—percep¢ni

e Hyperaktivita — dité projevuje nadmérny neklid, je nadmérné povidavé, hlucné,
neposedné. Tento rys chovani se projevi nejvice v organizovanych situacich,
které vyzaduji vysoky stupen sebekontroly v chovani. (Train, 2001)

e Motorickéd neobratnost

e Porucha vizuomotorické koordinace

e Neurologické ,,soft sign“ — drobné neurologické odchylky, které ukazuji na

urcité organické postizeni.

3. Porucha emoci a afekti — emocni a afektivni labilita
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4. Impulzivita — ¢iny déti s hyperkinetickou poruchou jsou nahlé, ukvapené. Dité

neni schopné odlozit akci, nejdiive jednd, pak mysli.

5. Socialni maladaptace — déti s hyperkinetickou poruchou nejsou schopny
kontrolovat své reakce k okoli, nejsou empatické, maji extrémni vykyvy jak
emoci, tak chovani. Nad miru ruSivé a Casto hrubé projevy u téchto déti
zpusobuji, Ze jsou nékdy odmitany kolektivem déti i dospélych. Odmitani a
neuspéch u vrstevnikli miize mit vazné nasledky na sebevédomi ditéte a na jeho

dalsi chovani.

2.4.2. Terapie

Déti s hyperkinetickou poruchou potiebuji na rozdil od svych vrstevnikl
upravené prostiedi a rezim (potiebuji ménit polohu, pottebuji mit hodné pohybu, je
vhodné d¢lat Casté prestavky v praci). Co se tyCe psychoterapie, nejvhodnéjsi je
kognitivné-behavioralni terapie. Jde o skupinovy nacvik socialnich dovednosti, trénink
vizuomotorické koordinace a $kolnich dovednosti. Pracuje se i s rodici, ktefi se uéi, jak
tyto déti odménovat a smysluplné trestat. Dal§i moznosti terapie je farmakoterapie

ktera ovlivituje nezadouci projevy, zlepsuje kontrolu chovani. (Hort a kol., 2000)
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PRAKTICKA CAST

V této praci jsme se zaméfili pouze na psychiatrickou 1é€ebnu v Havlickove

Brodé¢. Pro naSe Setieni jsme vybrali détské oddéleni této lécebny.

3. Psychiatricka lécebna Havli¢kiv Brod

3.1. Historie Ié€ebny

Historii psychiatrické 1é¢ebny jsme zpracovali z brozury vydané k 70. vyroci
zalozeni psychiatrické 1é¢ebny v Havlickové Brodé nazvané Citanka z déjin ceského
choromyslnictvi. Ptispivali do ni rlizni autofi, vétSinou zaméstnanci této 1écebny.

Psychiatrickd 1écebna v Havlickové Brodég, tehdy jesté¢ v Némeckém Brodé byla
oteviena 21. kvétna 1928 pod ndzvem Zemsky ustav pro choromysIné. V den zahdjeni
provozu nebyly dokonéeny vSechny pavilony. Teprve vroce 1934 byl ustav
definitivn¢ dostavén a také obsazen.

Prvnim feditelem ustavu se stal MUDr. Matéj Brandejs, ktery propagoval nové
1é¢ebné metody v psychiatrii. Snazil se nejen o zdravotni, ale i o socialni péc¢i pacient
a zavadél kulturné-rekreacni terapii. Vyznamnd byla jeho prace na poli dusevni
hygieny.

Za druhé svétové valky prerusila 1éCebna svou c¢innost, protoze areal obsadil
lazaret SS. N¢ektefi nemocni byli propusténi, ostatni byli pifevezeni do jinych ustavi.
VétSina zaméstnancii odesla z Némeckého Brodu na jina ptsobiste.

Po skonceni valky byl ustav prazdny. Objevily se nazory, Ze Snovym
spoleCenskym uspotadanim postupné vymizi dusevni nemoci a psychiatricka 1écebna
nebude potieba. To vedlo k proptijceni Casti aredlu okresni nemocnici. Dusevni
choroby samoziejm¢ nevymizely a zbytek pavilond, ktery 1écebné zistal, se velmi
brzy naplnil. Musela proto byt ziizena pobocka havlickobrodské lécebny v klastere

v Zelivé. Tam byli umistovani pacienti vyzadujici dlouhodobou 1é¢bu.
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V roce 1954 byl povéien vedenim 1é€ebny MUDr. Dusan Bily. Jeho vedeni a
také skutecnost, ze v této dobé se rozvoj psychiatrie stal jednim z hlavnich kol
ministerstva zdravotnictvi, umoZnila rozsahlou modernizaci 1é&ebny. Ustav ziskal
vyznamné postaveni a povést v celostatnim méfitku.

V roce 1954 je léCebna uspofadana do dvou primariatl pro muze a dvou pro
zeny a jednoho détského primaridtu. O rok pozdéji se zfizuje samostatné interni
oddéleni 1écebny. Postupné se jednotlivé pavilony — primaridty déli na odd€leni -
stanice.

V roce 1967 se vedeni lécebny ujala MUDr. Svatava Lakosilova. Za jejiho
pusobeni doslo ke strukturdlni zméné€ v organizaci vnitiniho ¢lenéni 1é¢ebny. Byla
ziizena protialkoholni zachytnd stanice. RozSifuje se pocet odbornikdi nejen
zdravotnickych, ale 1 ostatnich profesi jako psychologové, socidlni pracovnice,
dokumentac¢ni pracovnici...

Dalsi rozSifeni a modernizace léCebny probihala v 80. letech. Zfidila se
elektrolécba, psychiatricko-sexuologickd ordinace, specializovana psychologicka
laboratof. ..

V 90. letech byla opusténa &ast prostor 1é¢ebny v Zelivé a pacienti se presunuli
do Havlickova Brodu. Soucasné zacala rekonstrukce a pristavba Okresni nemocnice
v Havlickové Brodé€. Pavilony, které do této doby patiily nemocnici, se zacaly

postupné navracet psychiatrické lécebné.

3.2. Soucasnost

Psychiatricka 1écebna Havlickiv Brod je odbornym lécebnym ustavem piimo
fizenym Ministerstvem zdravotnictvi CR, které je jejim zfizovatelem. V sou¢asné dobé
disponuje 750 lazky. LécCebna je rozdélena na 11 primariatd, ma 24 lizkovych
oddéleni a samostatny ambulantni primariat — centrdlni pfijem pacientd.
(www.plhb.cz)

Psychiatrickd 1écebna Havlickiv Brod mé nadregiondlni plsobnost. Jeji

spadové tizemi zahrnuje oblast vychodnich Cech. Pfednostn& jsou tedy piijimani
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pacienti z této oblasti. V pfipad¢ volné luzkové kapacity je ale mozné hospitalizovat
pacienty z celé Ceské republiky. Lécebna spolupracuje se zdravotnickymi zafizenimi,
kterd poskytuji psychiatrickou péci v jejim spadovém uzemi, a spolupracuje také
s organizacemi, které poskytuji socialni sluzby osobdm S duSevni poruchou (napf.
obcanské sdruzeni Fokus Vysocina). (www.plhb.cz)

Lécebna poskytuje akutni, néslednou specializovanou psychiatrickou péci
Vv oborech: détskd a dorostovd psychiatrie, vSeobecna psychiatrie dospélych,
gerontopsychiatrie, sexuologie, 1é¢ba navykovych nemoci. Psychiatrické zdravotni
sluzby jsou poskytovany formou ustavni 1 formou ambulantni. Lécebna provadi takeé
ochranné¢ ambulantni 1 Gstavni 1écby uloZené soudem. Soucasti 1éCebny je interni
odd¢leni. (www.plhb.cz)

Lécba spoc¢iva v kombinaci farmakoterapie, rezimové 1éCby oSetfovatelského
procesu, riznych forem individualni 1 skupinové psychoterapie a psychiatrické
rehabilitace (hipoterapie, canisterapie, pohybova rehabilitace). Pro rehabilita¢ni
aktivity jsou k pacientim k dispozici dilny pracovni terapie, télocvi¢na, venkovni
htisté, areal ustavniho parku, kulturni dim, ateliéry a rehabilitacni bazén.

(www.plhb.cz)

3.3. Muzikoterapie v Psychiatrické Ié¢ebné Havli¢kav Brod
Muzikoterapie je poskytovana v soucasné dob¢ na ¢tyfech oddélenich.

Oddéleni 14 - je koedukované 1lazkové oddéleni s intenzivni
psychoterapeutickou péci. Jsou zde 1é¢eni muzi a Zeny ve véku 18 — 65 let vétsinou
s nepsychotickymi  duSevnimi  poruchami — ‘tuzkostné a fobické poruchy,
psychosomatické poruchy, depresivni poruchy, poruchy osobnosti bez agresivnich a
asocialnich projevi,... Hospitalizace na tomto oddé€leni trva zpravidla 4-8 tydni.
Hlavnim 1écebnym programem jsou oteviené psychoterapeutické skupiny. Dale zde
probiha také individudlni psychoterapie. Mezi povinné 1écebné aktivity patii pracovni
terapie, kluby pacientd, nacviky relaxace a dechovych cviceni. Pacienti si mohou

vybrat i z velkého mnozstvi riznych jinych aktivit. Jednou z terapii, ktera se zde

34



provadi, je muzikoterapie. Jejim cilem je maximalné¢ podpofit terapeuticky proces
pacienta. Probiha zde hlavné receptivni muzikoterapie, vyuziva se riznych relaxacnich
technik. Vyznamnou sloZzkou muzikoterapie je nacvik vnimani pfirozenych 1 umélych
zvuktl krajiny, ktery klientovi pomaha pochopit zmény nélady zptisobené zvukovym

pusobenim jeho okoli. (www.plhb.cz)

Oddéleni 6A — je koedukované dolécovaci oddéleni. Je to odd&leni oteviené®.
Na toto oddéleni jsou piekladani pacienti z pfijimacich oddéleni 1é¢ebny. Obsahem
jeho Cinnosti je komplexni terapie a psychosocidlni rehabilitace. Jsou zde
hospitalizovani pfedevs§im pacienti trpici poruchou z okruhu schizofrennich psychoz.
Toto oddéleni nabizi velké mnozstvi aktivit (sportovni aktivity, kulturni aktivity),
terapii, pracovni terapic a aeroterapie, muzikoterapie a dale i rehabilitacni pobyty,
individualni i skupinovou terapii,... (Www.plhb.cz). Muzikoterapie zde probiha ve

dvou skupinach. Jedna se predevsim o receptivni muzikoterapii.

Primariat 13 - primariat se skladad ze tfi oddé€leni, kterd poskytuji péci o
dusevné nemocné pacienty starSi 65 let. Jedna se predevSim o pacienty s organickou
duSevni poruchou — pievazné s demenci. Ti vyzaduji i pé¢i somatickou, casto
komplexni oSetfovatelska péci a v zavislosti na zdravotnim stavu i péci rehabilitacni.
Na téchto oddé€lenich jsou dilny pracovni terapie.(www.plhb.cz) Probiha zde i
muzikoterapie, ktera se provadi pfedevsim skupinovou formou. Vyuziva se jak aktivni,

tak i receptivni forma muzikoterapie.

Posledni oddéleni, na kterém probihd muzikoterapie, je oddéleni 5 — détskeé

oddéleni. Toto oddéleni bude popsano v dalsi ¢asti této prace.

? Oteviené psychiatrické oddéleni — oddéleni, kde nejsou zavieny hlavni dvere a na kterém pro pacienty plati
jen omezeni dana lécebnym fadem. Pacienti na takovém oddéleni maji volné vychazky. (Hausner, 1981)
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3.4. Deétské oddéleni

Odd¢leni je urceno k hospitalizaci déti a adolescentti ve véku od 3 let do doby
ukonceni povinné¢ Skolni dochazky, ve vyjime¢nych ptipadech az do 18 Ilet.
Hospitalizovany jsou déti s dusevnimi poruchami a poruchami chovani. Jedna se napf.
o psychozy, hyperkinetické a jiné poruchy chovéani, zkostné a fobické poruchy, tikove
poruchy, poruchy piijmu potravy apod. Primérna doba Iécby je 6-12 tydnt.
(www.plhb.cz)

Lécebny tym tvofi primaf, 2 lékafi, 2 psychologové, zdravotné socialni
pracovnice, 2 ergoterapeutky, logopedka a 17 zdravotnickych pracovnic pod vedenim
stani¢ni sestry. (www.plhb.cz)

Déti jsou rozdéleny podle véku a pohlavi do n€kolika skupin, ale 1écba déti je
pfisn¢ individualizovana. Déti travi se svou skupinou pod vedenim zdravotni sestry
hodné ¢asu venku na vychazkéach nebo pii sportovnich ¢innostech. Pokud to zdravotni
stav déti dovoli, navstévuji béhem hospitalizace zakladni nebo mateiskou Skolu pfi
zdravotnickych zafizenich v Havlickové Brodé. (www.plhb.cz)

Déti se ucastni individudlni nebo skupinové terapie, pracovni terapie,
arteterapie, hipoterapie, canisterapie, chodi do bazénu, maji i kurzy vaieni. (plhb.cz)

Chovani déti je hodnoceno bodovanim a zapisy ve zdravotnické dokumentaci.
Pfi hodnoceni se postupuje individudlné ptiméfené zdravotnimu stavu ditéte.
Hodnoceni kazdého dne se pak probird na rannich setkdnich jednotlivych skupin,
hodnoceni celého tydne v patek na setkani vSech hospitalizovanych déti. Pokud dité
zavaznym zpusobem poruSuje domadci fad, neni zafazovano do nékterych aktivit. Za
dobré hodnoceni a uspé$né zvladdani 1écebného rezimu jsou déti odménovany, napft.

zpestfenim programu nebo 1é&ebnymi propustkami®. (www.plhb.cz)

tV pribéhu hospitalizace jezdi déti na IéCebné propustky, které povoluje primar nebo osettujici 1éka¥,
nejcastéji kazdé dva tydny v trvani od patku do nedéle. Nutnym predpokladem pro povoleni propustky je dobra
spoluprace ditéte pti l[éCbé a dodrzovani domaciho a Skolniho fadu a vyhovujici podminky v rodiné.” (Domaci
rad détského oddéleni)
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3.4.1. Muzikoterapie na détském oddéleni

Muzikoterapie probihala ve velké mistnosti se spoustou oken. To byla vyhoda,
protoze tam bylo dostatecné mnozstvi svétla i vzduchu. Podlaha byla pokryta
kobercem, mohli jsme tedy sedét na zemi. Mistnost byla vybavena zidlemi, ale sezeni
na velkych polstarich bylo pfijemnégjsi. Vedle této velké mistnosti se nachazela jesté
jedna mensi, kde jsme mohli mit uloZzené nastroje a ostatni potiebné pomuicky pro
muzikoterapii. K dispozici bylo i hygienické zafizeni.

Muzikoterapeutickd mistnost méla velmi dobrou polohu v ramci celého arealu
détského oddéleni. Byla stranou od casti oddéleni, kde déti pobyvaly pies den a
zaroven 1 stranou od kancelafi zaméstnanci. To se ukazalo jako velmi vyhodné,
protoZe hodiny muzikoterapie byly ¢asto hlu¢né a mohly by rusit ostatni pti praci.

Vybaveni pro muzikoterapii bylo dostate¢né. Vyborné byly uz zminované velké
polStéate, na kterych jsme béhem hodiny sedéli nebo pii relaxaéni ¢asti hodiny na nich
déti mohly lezet. Co se tyce ndastroji, na oddéleni je Orffiiv instrumentaf, je zde i
mnozstvi riznych bubinkd. Déle jsme vyuzivali kytaru nebo klavesy, hlavné pii zpévu
pisnicek. Dé&ti maji na oddéleni také své zpévnicky, ze kterych jsme zpivali. U¢ili jsme
se nové pisnicky, které jsme do zpévni¢ku potom pridali. Nezbytnou soucasti, kterou
jsme pouzivali pii hodindch muzikoterapie, byl samoziejmé CD piehravac.

Hodiny muzikoterapie probihaly v patek ve dvé hodiny odpoledne. Vyhodou
tohoto Casu bylo, ze déti v tento ¢as nemély v programu zadné jiné aktivity, takze tento
druh terapie pro n¢ znamenal zpestieni. Nevyhodou bylo, ze se skupiny konaly hned
po piichodu ze $koly. Déti byly vzdy plné dojmu, vétiinou negativnich. Casto chodily
na muzikoterapii se Spatnou naladou. Bylo tieba nechat je na zacatku hodiny
vypovidat. Dal$i nevyhodou bylo, Ze déti byvaly v tuto dobu unavené. VétSinou se ale
unava projevovala jen na zacatku setkani. V prubéhu hodiny ,,0zily*“. Nékdy se
stavalo, ze déti odjizdély v tuto dobu na 1é¢ebné propustky do domaciho prostiedi.
Pokud v priibéhu terapie piisla zdravotni sestra vyzvednout dité s tim, Ze uz pro ngj
ptijeli rodice, ¢astecné to narusilo hodinu. Navic byla Skoda, Ze doty¢né dit¢ nemohlo

byt na hodiné az do konce. Nastésti to byly ale jen ojedinélé zalezitosti.

37



3.4.2. Terapeuticka skupina — vzorek klienti

Na détském oddéleni psychiatrické 1écebny jsme pracovali se skupinou Sesti az
osmi chlapct. Byli to chlapci ve véku devét az jedenact let. Chlapci se velmi dobie
znali. Na oddéleni patiili vSichni do jedné skupiny. Ve Skole chodili do stejné tiidy.

VSichni méli hyperkinetickou poruchu, vétSinou patiici do skupiny F90.1 —
prizptisobit hodiny muzikoterapie, to znamena stiidat aktivity a provadét aktivné;si
¢innosti. Jako pfinosné se ukdzalo obcas zaradit i1 kratkou hru, ktera tfeba pfimo
nesouvisela s konkrétni hodinou. Casto byly déti roztékané, bylo nutné zaujmout jejich
pozornost uz na zacatku hodiny.

Neékdy bylo nesnadné zvladnout jejich agresivni vybuchy. Jindy se zase
zajimaly o spoustu jinych véci, jen ne o to, co jsme pravé délali. Velkou motivaci pro
n¢ bylo hodnoceni, které dostavali na konci kazdé hodiny. Kazdou hodinu jsme
spolecné ohodnotili vzdy body od 1 do 100 — podle toho, jak se nam libila jako celek.
Velmi dtlezitd pro né€ byla také pochvala. Nékdy dostali i malé odmény, bud’ v ramci

hry, nebo za vzorné chovani.

Jako ptiklad uvadime kazuistiku jednoho chlapce, ktery navstévoval hodiny

muzikoterapie.

Jméno: P. J.
Datum narozeni: 5. 2. 1999

Veék: 11

U P. J. byla diagnostikovana hyperkinetickd porucha chovani s agresivitou.
Kvili neustalym problémiim ve Skole byl umistén na détské oddé€leni psychiatrické
lécebny v Havlickové Brodé.

P. J. zije s matkou, nevlastnim otcem, ktery ho vychovéava od jeho Ctyft let, a se

starS§im bratrem, ktery ma zdravotni postizeni a je pln€ odkazan na péci matky. Vlastni
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otec P. J. je vsoucasné dobé¢ ve vykonu trestu, ktery si odpykava za loupezné
piepadeni a téZké ubliZzeni na zdravi s nasledkem smrti. P. J. svého vlastniho otce
nezna, ale vi, ze ho vychovava nevlastni otec.

P. J. je kamaradsky, kdyz se mu chce, rad ostatnim pomaha. Je vSak velmi
naladovy, bez zjevné pti¢iny méni ndlady a v disledku toho 1 své chovani. Nerad plni
zadané ukoly, nesnese autoritativni piikazy. D¢la jen to, co uzna za vhodné. Pokud
musi plnit né¢i pokyny, odmlouva, brec¢i, mlati kolem sebe rukama, je agresivni. Neni
vytrvaly, vydrzi jen u ¢innosti, ktera ho zaujme a kterou Si sam vybere. P. J. je velmi
citlivy, nesnese neuspéch, je vztahovacny, urazlivy. Rad na sebe strhavd pozornost.
Vsude musi byt prvni, jinak se vztekd. Ma sklony k sebeposkozovani (demonstrativni
Skrceni se).

U P. J. si méalokdo dokaze ziskat autoritu. Nejvice posloucha svého nevlastniho
otce a tfidni ucitelku.

Jeho problematické chovani se projevovalo hlavné ve skole. Byl agresivni ke
spoluzakim, ublizoval hlavn¢ mlads$im a slab$im, u starSich sviij vztek dokaze potlacit.
KdyZz dostane zachvat vzteku, mélokdo si s nim dokaze poradit. Matka uvedla, Ze
doma ke svému bratrovi se chova pékn¢, pomaha mu, ¢te mu pohadky, je schopen se o
n¢j postarat.

P. J. rad kresli, vyrabi z papiru, vysttihuje, lepi, ma rad t€locvik, plavani a kon¢.

P. J. se dobfe uci. Na vysvédceni byl ocenén jednickami a dvojkami.

Podle ttidni ucitelky by P. J. potteboval vice pozornosti a lasky v rodiné, kde se
vetSina pozornosti a péce vénuje nemocnému bratrovi. V tom vidi také pfic¢inu jeho

chovani.

Autorka méla moznost poznat ho i ve Skole, kde byla na praxi. Ve vyu€ovani se
neprojevoval pfili§ agresivné. Mozna to bylo proto, Ze byl utlumeny 1éky. V dusledku
toho byl, hlavné rano, spiSe apaticky a neprojevoval o nic zajem. Nékdy ale
provokoval spoluzaky, kterym se to nelibilo, a vyvolaval tak potycky. Vyzadoval
pozornost jednak od spoluzéki, jednak od ucitelt. Kdyz nebylo po jeho vili, chvili se

vztekal, pak se urazil a odmital pracovat.
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Jinak byl ale mily, a kdyz ho néco zaujalo, dokazal pracovat s velkym zapalem.

Na hodinach muzikoterapie vyvolaval rozbroje mezi ostatnimi détmi. Bylo to
hlavné kvili tomu, ze vyzadoval pozornost ostatnich déti i pozornost terapeuta. Skakal
ostatnim do feci, provokoval ostatni déti. Ty ho ale nemély moc rady, takze naopak
provokovaly zase ony jeho. Diky tomu vladlo dost ¢asto ve skupiné napéti. Jednou to
dospélo az k tomu, ze P. J. musel byt ze skupiny vyloucen.

Béhem hodin muzikoterapie vSak na ném bylo vidét, Ze ho Cinnost bavi,
Nejvice hra na nastroje. Konflikt vznikl v okamziku, kdy mu nékdo jiny vzal nastroj,

ktery chtél. Dokazal potom byt agresivni. Jindy byl klidny, nezlobil.

3.4.3. Popis hodiny muzikoterapie

Vsechny hodiny muzikoterapie mély podobnou strukturu. Techniky a hry, které
probihaly v priibéhu hodiny, se samoziejm¢ meénily, ale kostra hodin byla velmi
podobna.

Pii sestavovani struktury hodin jsme se inspirovali Simanovskym (2007). Na
zacatku kazdé hodiny jsme se pozdravili. Potom kazdy z nas tekl, jakou ma naladu, jak
se citi, poptipad¢ jsme to znazornili néjakym jinym zptisobem nez slovné. Nasledovala
vétSinou kratka hra ,,na rozehfati“, zpravidla to byla hra aktivni. Poté bylo nutno déti
zklidnit — to se podaftilo pisni¢kou nebo kratkou relaxaci. Pak jsme se mohli vénovat
hlavnim technikam konkrétni hodiny. Po nich nésledovala kratka relaxace a reflexe.
Déti hodnotily jednotlivé techniky, jak se jim libily, chvili jsme si o nich povidali. Na
zaveér hodiny jsme zpivali pisni¢ky a rozlouéili jsme se ohodnocenim celé hodiny

uréitym poctem bodi.

4. Cile vyzkumného Setreni

V této praci jsme se zabyvali vyzkumem muzikoterapie na détském oddéleni
psychiatrické  1écebny v Havlickové Brodé. Cilovou skupinu tvorily déti

s hyperkinetickou poruchou. Zkoumali jsme, jak tyto déti reaguji na rtzné
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muzikoterapeutické techniky. Zjistovali jsme, zda déti bavi vice techniky aktivni ¢i
receptivni muzikoterapie. Cilem této prace bylo také zjistit, které¢ z predem danych

technik aktivni muzikoterapie jsou u déti oblibenéjsi.

4.1. Vyzkumné ukoly
Pro préci jsme si stanovili dva vyzkumné tikoly. Cilem bylo zjistit:
1. Ktery typ muzikoterapie budou déti vySe hodnotit — aktivni nebo receptivni?

2. Jaké techniky aktivni muzikoterapie jsou u déti nejoblibeng;si?

4.1.1. Hypotézy
Ke stanovenym tkoliim jsme urcili také hypotézy.
H; Déti s hyperkinetickou poruchou uptednostiuji aktivni muzikoterapii.

H, Pti vybéru z technik aktivni muzikoterapie déti uptednostiiuji pohybové

aktivity pti hudbé.

Ad. 1 — prvni hypotéza vychazi z predpokladu, ze déti s hyperkinetickou
poruchou jsou aktivnéjsi, potiebuji vice pohybu, proto budou upiednostiovat aktivni

techniky muzikoterapie.

Ad. 2 — druha hypotéza je zaméfena pouze na techniky aktivni muzikoterapie.
Vychazi z predpokladu, Zze déti s hyperkinetickou poruchou potiebuji pohyb a tuto
potiebu by pohybové aktivity pti hudbé mohly naplnit.
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5. Popis vyzkumné metody

Pro zjiStovani oblibenosti technik muzikoterapie u détskych pacientl
s hyperkinetickou poruchou Vv psychiatrické 1é¢ebné¢ Havlickiv Brod jsme zvolili
metodu pozorovani.

Pozorovani definuje Gavora (1996, s. 16) jako: ,,sledovani ¢innosti lidi, zdznam
nebo popis této Cinnosti a jeji hodnoceni. Pfedmétem pozorovani jsou osoby, ale i
pfedméty, se kterymi tyto osoby pracuji, a dale prostfedi, ve kterém se Cinnost
uskutecnuje.

Vzhledem k tomu, ze pii pozorovani by mé¢l byt pozorovatel nezainteresovany,
(nemél by zasahovat do d¢&je, ktery pozoruje), neprovadéli jsme jen Cisté pozorovani.
Mohli bychom fici, ze na$ vyzkum nesl i prvky experimentu. Jen ale v tom smyslu, Ze
autorka byla pfimo zaangazovdna na pfipravé programu na kazdou hodinu
muzikoterapie. Techniky vybirala pifimo s ohledem na zkoumané jevy. Vysledky
oblibenosti jednotlivych technik nevychazeji jen z autor¢ina pozorovani, ale pfedev§im

Z hodnoceni technik piimo détmi.

Schéma postupu pii vyzkumu je podle Chrasky (2000) nasledujici:
1) stanoveni problému

2) formulace hypotézy

3) sbér dat a testovani (oveétovani) hypotézy

4) vyvozeni zavéru a jejich prezentace
Stanoveni problému a formulace hypotézy — vySe jsme stanovili dva

problémy (vyzkumné ukoly). K témto ukolim jsme stanovili dvé hypotézy (viz vyse).

Body 3 a 4 rozvedeme vice v dalSich podkapitolach.
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5.1.

Sbér dat a testovani hypotézy

V této praci se nebude jednat o prikkazné ovéfeni hypotéz, nybrZz pouze o

orientacni vysledky. Dlvodem je pfedevS§im maly vyzkumny vzorek. Vysledky se

tykaji tedy pouze détského oddé€leni psychiatrické 1écebny v Havlickoveé Brodé¢.

Vybrali jsme pét technik muzikoterapie. Z technik aktivni muzikoterapie to

byly: pohybové aktivity pii hudbé, instrumentalni interpretace, vokalni interpretace,

vytvarné techniky pii hudbé. Z technik receptivni muzikoterapie jsme zaradili poslech

hudby. Od kazdé techniky uvadime jednu konkrétni hru jako piiklad. Pfi vybéru her

nam byla inspiraci kniha Hry s hudbou a techniky muzikoterapie od Simanovského
(2007).

Pohybové aktivity pii hudbé: Pochody — déti pochoduji po obvodu mistnosti
podle typu pochodu, ktery hraje z CD ptehravace. Déti tak pochoduji na

slavnostni, smute¢ni nebo svatebni pochod.

Instrumentélni interpretace: Na vydrz — jedno dité bubnuje svilj rytmus, snaZi se

ho udrzet. Ostatni se ho snazi splést hrou na své nastroje.

Vokalni interpretace: zpivani riznymi zptisoby — pisnic¢ku, kterou vSichni znaji,
zpivame napi: co nejpomaleji, co nejrychleji, staccato apod. Muzeme zpivat

také pisnicku s nékolika slokami a kazdou sloku zpivat jinym zptisobem.

Vytvarné techniky pii hudbé: Malované pisnicky — nejprve si zazpivame
pisnicku. Pak si o ni poviddme — o ¢em pisnicka je, jakou ma néladu. Na velky
papir pak kazdy néjakym zplsobem tuto pisnicku nakresli (naptf. namaluje

jednu situaci z pisnicky)

Poslech hudby: hudbu jsme poslouchali, aby se vSichni zklidnili.

Pro vyhodnoceni oblibenosti jednotlivych technik jsme vyuZili techniky

modifikované Likertovy Skaly, kterd se poziva k méfeni postoji a ndzort lidi. (Gavora,

1996)
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Béhem kazdé hodiny muzikoterapie déti absolvovaly jednu nebo dvé z vyse
uvedenych technik. Na konci kazdé hodiny ohodnotily vSechny déti techniky podle
toho, jak se jim libily pomoci ,,smajlika‘“ - vybérem jednoho z péti typu. ,,Smajlika“
jsme pak nalepili na nasténku v muzikoterapeutické mistnosti ke jménu ditéte a datu
hodiny. Pod ,,smajlika* jsme napsali techniku, o kterou se jednalo. O hodnoceni pak

byl velmi dobry ptehled.

Pro ucely této prace z divodu piehlednéjSiho zpracovavani jsme kazdého

,»smajlika“ obodovali.

~ ~ 5bodu
~ ~ 4 body
-

% o 3 body
« & 2body
> % 1bod

£ 3

5.1.1. Vysledky hodnoceni

Vysledky hodnoceni jednotlivych technik jsme zpracovali do tabulek. Kazdému
ditéti patii jedna tabulka, z které je patrné, kterou techniku mélo nejradéji. Vysledky
Z jednotlivych tabulek jsou pak zpracované do posledni tabulky, ktera porovnava
oblibenost jednotlivych technik. Pro nazornost jsme oblibenost danych technik

zobrazili v grafu.
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Tabulka 1. P.J.

Hodnoceni
Techniky v jednotlivych celkem
hodinach

Pohybové aktivity pfi hudbé 4 134 ]4]2 17
Instrumentalni interpretace 5/5|/4 |5 |4 23
Vokalni interpretace 413|13|5]5 20
Vytvarné techniky pfi hudbé 514|243 18
Poslech hudby 2133 /4]3 15

P. J. je jedenactilety chlapec, u kterého byla diagnostikovana hyperkineticka
porucha chovani s agresivitou. Na oddéleni psychiatrické 1é€ebny byl umistén pro
neustalé problémy ve Skole.

Pti hodinach muzikoterapie Casto provokoval ostatni déti. Vyzadoval jejich
pozornost. Ostatnim to vadilo. Vyvoladval tak mezi nimi rozbroje.

Muzikoterapie ho bavila, nejvice hra na nastroje. Do vseho byl nadSeny. Velmi
si oblibil jeden bubinek. Problém nastal v okamziku, kdy si ho pfed nim vzal n¢kdo
jiny. Dokézal byt potom velmi agresivni.

Pti klidné&jSich aktivitach nedokazal byt chvili v klidu na jednom misté. Proto
tyto aktivity hodnotil niz§im poctem bodd.

Pti pohybovych aktivitdch vétSinou provokoval ostatni, ktefi davali najevo svou
nelibost. Casto to konéilo agresivnim vybuchem P. J., proto tyto aktivity hodnotil

nizkym poctem bodd.
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Tabulka 2. M. S.

Hodnoceni
Techniky v jednotlivych celkem
hodinach

Pohybové aktivity pfi hudbé 41 5[/3[4]3 19
Instrumentalni interpretace 3/3|/4|5|4 19
Vokalni interpretace 54 (3|54 21
Vytvarné techniky pfi hudbé 513|213 |4 17
Poslech hudby 241434 17

M. S. je desetilety chlapec. V psychiatrické 1é¢ebné byl jiz tfikrat. Byla u ngj
diagnostikovana hyperkinetickd porucha chovéni, citovd deprivace a vychovna

zanedbanost. M. S. pfiSel na détské oddéleni psychiatrické lécebny z détského

domova.

Pti1 hodinach muzikoterapie bylo velmi obtizné ho zaujmout. Bavilo ho zpivani.

Pti ostatnich aktivitaich dlouho nevydrzel. Tvafil se otrdvené. Spoluprace s nim byla

t8781 nez s ostatnimi détmi.

Pokud ho ostatni provokovali, ¢asto se urazil. Vydrzel pak dlouhou dobu sedét
Vv kouté¢ a do niceho se nezapojit. Sam ale potyCky nevyvolaval. Nepral se s ostatnimi.

Velkou motivaci pro néj bylo hodnoceni, které dostavaly déti na konci hodiny.

Také ho velmi motivovaly slibené odmény.
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Tabulka 3. J. S.

Hodnoceni
Techniky v jednotlivych celkem
hodinach

Pohybové aktivity pfi hudbé 113|133 11
Instrumentalni interpretace 41 4]3|5]|5 21
Vokalni interpretace 5/5(4 (5|4 23
Vytvarné techniky pfi hudbé 513(4/3]|4 19
Poslech hudby 3(3(4(3 |4 17

J. S. je desetilety chlapec, u kterého byla diagnostikovana hyperkineticka

)

vychovna a citovad zanedbanost. V psychiatrické 1écebné byl hospitalizovan kvili
problémtim s chovanim doma i ve $kole. Casto se toulal, nékdy i kradl.

Muzikoterapie ho bavila. Na hodiny ptichdzel nadSeny, tésSil se. Nejvice ho
bavilo zpivani a hrani na hudebni néstroje.

Pokud se mél pohybovat na hudbu, styd¢l se, nevédél, co méa délat. Vydrzel 1

o 24

pomérn¢ dlouhou dobu v klidu poslouchat.

Problém nastal, kdyZ se mu néco nedafilo. Zacal nadéavat, byl hruby na ostatni

déti, vztekal se. Casto svadél vinu za svoje nezdary na ostatni déti.

Pokud se ale vSe dafilo, tak jak si pfedstavoval, byl klidny a nadSeny do vseho,

co jsme dé¢lali.
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Tabulka 4. L. K.

Hodnoceni
Techniky v jednotlivych Celkem
hodinach

Pohybové aktivity pfi hudbé 3(5(3 (5|4 20
Instrumentalni interpretace 5/4|4|5|5 23
Vokalni interpretace 413 (3 [4]3 17
Vytvarné techniky pfi hudbé 5111334 16
Poslech hudby 3(5(4(3 |4 19

L. K. je desetilety chlapec, u kterého byla diagnostikovdna hyperkineticka
porucha chovani s vyraznou impulzivitou a agresivitou. Problémy s chovanim mél
doma 1 ve Skole. Na détské oddé€leni psychiatrické 1€€ebny byl umistén na doporuceni
ambulantniho psychiatra.

Pti hodinach muzikoterapie ho nejvice bavilo hrani na hudebni nastroje.
Jakmile jsme se zabyvali né¢im jinym, Uz ho to tolik nezaujalo.

Pii kresleni byl vétSinou rychle hotov. Pak se nudil a provokoval ostatni déti.
Ne pftili§ rad zpival pisnicky, zfejmé i proto, ze vétSinu pisni¢ek ze zpévniku neznal.
Pokud jsme poslouchali hudbu, zpravidla vydrzel byt klidny, protoze poslechové
skladby nebyly pfilis dlouhé.

L. K. provokoval ostatni, ¢asto se i s ostatnimi détmi pral. Dokazal se omluvit
za to, co udélal. Velmi mu také zaleZelo na tom, aby zadvéreéné hodnoceni hodiny bylo

co nejvyssi. To pro néj byla velka motivace.
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Tabulka 5. 7J. S.

Hodnoceni
Techniky v jednotlivych celkem
hodinach

Pohybové aktivity pfi hudbé 213313 12
Instrumentalni interpretace 5/5|44|5 23
Vokalni interpretace 5/5|44)|5 23
Vytvarné techniky pfi hudbé 5121433 17
Poslech hudby 2121333 13

J. S. je jedenactilety chlapec, u kterého byla diagnostikovana hyperkineticka
porucha chovani. Na détské oddéleni psychiatrické 1écebny byl pfijat na Zadost matky.
MeéI problémy s chovanim ve $kole i doma. Byl agresivni.

Na hodinu muzikoterapie ptisel pokazdé se Spatnou naladou. Na zacatku kazdé
hodiny vzdy prohlasoval, Ze ho to nebavi. Pfi tvodnim bloku pisni se mu vZdy néalada
vylepsila. Zpival velmi radd a dobie.

J. S. byl ale nevyzpytatelny. Casto se rozzufil bez zjevné piiciny. Pak byl
agresivni, hazel vécmi kolem sebe, ohrozoval ostatni déti.

Z muzikoterapeutickych technik mél nejradéji zpév a hrani na hudebni nastroje.
Viibec ho nebavil pohyb pii hudbé. Pri téchto technikdch Casto prohlasoval, ze nic
podobného dé¢lat nebude. Nekdy se vSak nechal k ¢innosti zlakat ostatnimi détmi.

Klidngjsi aktivity ho také moc nebavily. Nevydrzel byt delsi dobu bez pohybu.
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Tabulka 6. K. F.

Hodnoceni
Techniky v jednotlivych celkem
hodinach

Pohybové aktivity pfi hudbé 51413 14]3 19
Instrumentalni interpretace 414|143 |4 19
Vokalni interpretace 3/4|/4|5 |4 20
Vytvarné techniky pfi hudbé 414|133 |4 18
Poslech hudby 212131213 12

K. F. je jedenactilety chlapec. Byla u n¢j také diagnostikovdna hyperkineticka
porucha chovani. Na détské oddéleni psychiatrické 1écebny pfiSel na doporuceni
ambulantniho psychiatra kviili problémim ve Skole.

K. F. muzikoterapie velmi bavila. Bylo na ném vidét, Ze se na hodiny tési. Byl
vSak velmi vybu$ny. Jakmile ho nékdo vyprovokoval, zacal se chovat agresivné.
Velmi ¢asto dochazelo ke stfetim mezi nim a P. J. nebo L. K.

Z muzikoterapeutickych technik si nejvice oblibil zpivani. Rad se ucil nové
pisnicky. Zpival nahlas. Také ho t&Sily pohybové aktivity pii hudbé. Na rozdil od
ostatnich se nestydél. Pokud m¢l improvizovat na hudbu, mél dobré napady, jak urcity
druh hudby ztvarnit. Jeho vyborna fantazie se projevila naptiklad i1 pfi vytvarnych
technikach pti hudbé. Jako pro vSechny ostatni déti, i pro néj byla velmi pfitazliva hra
na hudebni néstroje.

Nevydrzel se delsi dobu soustiedit na danou ¢innost ani nevydrzel bez pohybu,

proto ho moc nebavil receptivni typ muzikoterapie — poslech hudby.
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Tabulka 7. Oblibenost technik muzikoterapie

53?;‘5;;; Ir}strumentélni _ Vokalni \t/(va}(]:tf:/r?lrl?; Poslech

hudbé interpretace interpretace pii hudbé hudby
P. J. 17 23 20 18 15
M. S. 19 19 21 17 17
J.S. 11 21 23 19 17
L. K. 20 23 17 16 19
J.S. 12 23 23 17 13
K. F. 19 19 20 18 12
Celkem 98 128 124 105 93

Graf 1. Oblibenost technik muzikoterpie
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Z posledni tabulky a grafu vyplyva, Ze déti jako nejoblibenéjsi aktivitu oznacily
instrumentalni interpretaci. Velmi oblibena byla také vokalni interpretace. Jsou to
techniky, u kterych se mohou né&jakym zplsobem projevit, mohou byt hlasité.
Nejméné oblibenou technikou byl poslech hudby. Je to velmi klidova technika.
Projevilo se, ze déti s hyperkinetickou poruchou nevydrzi byt delsi dobu v klidu. Také
nem¢ély rady pohybové aktivity pti hudbé. Asi uprostfed hodnoceni se nachézi technika
vytvarnych aktivit pfi hudb¢. Je to technika, ve které jsou aktivné zapojeny, ale musi
byt del§i dobu bez pohybu.

6. Diskuze
K vyzkumnym tkolim jsme stanovili tyto hypotézy:
H; Déti s hyperkinetickou poruchou uptednostiuji aktivni muzikoterapii.

H, Pfi vybéru z technik aktivni muzikoterapie déti upfednostiiuji pohybové

aktivity pfi hudbé.

Pokud se podivame na zavéreény graf, zjistime, ze se prvni hypotéza potvrdila.
Na prvni pohled muizeme poznat, Ze déti upifednostiovaly techniky aktivni
muzikoterapie pred muzikoterapii receptivni. Je to dano tim, ze déti s hyperkinetickou

poruchou potiebuji byt aktivné zapojeny.

Druha hypotéza vSak potvrzena nebyla. Déti sice uptfednostiiovaly techniky
aktivni muzikoterapie, pohybové aktivity pii hudbé ale nemély rady. VéEtSinou se pred
ostatnimi stydély nebo nevédé€ly, jak se maji pohybovat. Neoblibenost této techniky
pravdépodobné souvisi s tim, Ze k projeviim hyperkinetické poruchy patii motoricka

neobratnost.
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Zaveér

V této praci jsme se sezndmili Snckterymi technikami muzikoterapie
v prostfedi détského oddéleni psychiatrické 1écebny. Cilem prace bylo zjistit, které
techniky muzikoterapie uptednostiiuji déti s hyperkinetickou poruchou. Zkoumali jsme
pét muzikoterapeutickych technik: pohybové aktivity pii hudbé, instrumentalni

interpretaci, vokalni interpretaci, vytvarné aktivity pti hudb¢ a poslech hudby.

Zjistili jsme, Ze déti s hyperkinetickou poruchou upfednostiiuji aktivni techniky
muzikoterapie pfed technikami pasivnimi. Potvrdili jsme tedy prvni hypotézu H;
Hypotézu H, se nam potvrdit nepodatilo. Z aktivnich technik je pak nejoblibené;jsi
instrumentalni interpretace. Nejsou u nich oblibené pohybové aktivity pii hudbé,

zifejmée pro jejich motorickou neobratnost.

Vyzkumny vzorek byl pomérné¢ maly. Vztahoval se pouze na déti

s hyperkinetickou poruchou v psychiatrické 1é¢ebné v Havlickové Brode.

U personalu détského oddé€leni psychiatrické 1éCebny jsme se setkali s velmi
vstficnym pfistupem. Zajem jsme mohli pozorovat i na détech. Bylo na nich vidét, Ze

je muzikoterapie zajima a bavi

Na zaklad¢ setfeni mizeme doporudit, Ze pro déti s hyperkinetickou poruchou
je vhodngjsi zatadit do hodin muzikoterapie vice aktivné&jSich ¢innosti. Musi byt
samoziejm¢ prolozeny odpocinkovymi — pasivnéjSimi Cinnostmi, ale aktivni cast

hodiny by méla prevladat.

Doufame, ze tato prace poslouzi terapeutiim a lidem, ktefi chtéji zacit S terapii
hudbou na détskych oddé€lenich psychiatrickych  1éceben.  Véfime, Ze
muzikoterapeutickd prace s détmi s hyperkinetickou poruchou chovani je prospésna.
Déti pfi ni maji moznost vybit svou piebytecnou energii a zaroveil maji moznost se

zKlidnit.
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