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Uvod

Téma bakalarské prace jsem zvolil zamérné, protoze jsem se béhem svého studia vénoval
détem nizkoprahovych zatizeni pro déti a mladez. V ramci praxi jsem navstivil dvé rizna
nizkoprahova centra. Mimo to jsem cely druhy ro¢nik dochdzel do NZDM jako ,,dohodar*
(pracovnik na DPP). Se samotnou romskou kulturou jsem se setkaval uz od détstvi, protoze
mam dvé miSenecké sestry (jeden z biologickych rodi¢ti je romského ptivodu). V prvnim
roéniku na VOS Caritas v Olomouci jsem psal kratkou resersi na ,,Problematiku romské

kultury*. Diky tomu jsem mohl poznat blize nejen jeji historii, ale také zvyky a hodnoty.

Neodmyslitelnou soucasti romské kultury je hudba. Neni to jen otiepana fraze, ale fakt, ktery
jsem mohl sdm na vlastni kizi zakusit. Proto jsem byl velice piekvapeny, kdyz jsem nenasel
ani ndznaky toho, Ze by se v NZDM pracovalo s muzikoterapii. Vzdyt hudba je v podstaté
jejich druh dorozumivani. Vazi si hudby stejné tak jako lidi, ktefi ji provozuji. Jestlize
muzikoterapie dokaze lidem pomoct s problémy, tézkymi situacemi v zivoté, ve spolupraci
s okolim, se zklidnénim, s pfijetim sebe sama, s piekonanim obtiznych Zivotnich etap atd.,
pak u téchto déti, kter¢ uz odmalicka piikladaji hudbé obrovsky vyznam, by mél byt
vysledek minimalné stejny, ne-1i vétsi. Je dilezité zminit, ze do NZDM nechodi jen déti
romského ptivodu, to ale neznamena, Ze by muzikoterapie méla mit na takové klienty mensi
¢1 negativni dopad, proto si myslim, Ze je muzikoterapie vhodna k zatfazeni do aktivit

nizkoprahovych center pro déti a mladez.

Hlavnim cilem bakalatské prace je vyhodnoceni procesu muzikoterapeutickych sezeni spolu
s vyhodnocenim piinosu muzikoterapeutickych sezeni pro rizikovou mladez. Toto
hodnoceni bude probihat na zdkladé mé absolventské prace, jejimz hlavnim cilem je
vytvofeni muzikoterapeutické metodologie pro praci s klienty nizkoprahovych zatizeni pro
déti a mladez. Tato metodologie bude tedy vyzkouSena v praxi a nasledné¢ zhodnocena
ucastniky. Vyuziti muzikoterapeutické metodologie bude vyhodnocovano pomoci metody

kvalitativniho vyzkumu.

Prvni ¢ast mé bakalaiské prace bude teoretickd. Pokusim se shrnout zadklady muzikoterapie,
jeji strucnou historii, déleni, techniky a metody, jeji ti¢inky na Clovéka. Budou zde také
uvedeny naroky na muzikoterapeuta. DalSi oblast teoretické Casti bude zaméfend na
nizkoprahova centra a jejich vyznam, ¢innosti, cile a poslani. Také je diilezité zminit, co je
to rizikova mladez a patologicke jevy. A v neposledni fad¢ zde bude uvedend muzikoterapie

jako prevence socialné patologickych jevi.



Druha ¢ast bude prakticka a probehne formou kvalitativniho vyzkumu — konkrétné technikou
rozhovoru. Cilovou skupinou budou déti ve véku 13—18 let. Toto zacileni jsem si vybral
hned ze dvou ditvodu. Jednak neni mozné vtésnat do jedné bakalarské prace vice kategorii
klientlh dochazejicich do NZDM (pro velky rozdil mezi ptistupy a jednotlivymi technikami
u mladsich a starSich déti) a jednak ocekdvam objektivni hodnoceni a dialog mezi mnou

a klienty. To je samoziejme realnéjsi u déti starSiho véku.



Teoreticka ¢ast

Tato Cast je rozdélena na tfi oblasti. Prvni oblast méd cCtenafe seznamit se zaklady
muzikoterapie. Druha oblast se pak vénuje nizkoprahovému centru pro déti a mladez. Je zde
uvedeno jeho poslani, cile, ¢innosti atd. Posledni oblast se bude zabyvat rizikovou mladezi,

patologickymi jevy a muzikoterapeutickou prevenci.

1. Zaklady muzikoterapie

,Hudba je Iékem na trapeni duse.*

Quintus Horatius Flaccus, fimsky lyrik, 65-8 pf. n. 1.

,Je zfejmé, ze sama priroda dala nam hudbu jako dar, abychom 1épe snaseli strasti.*

Marcus Fabius Quintilianus, starovéky fimsky fe¢nik, 35-96

,Hudba a rytmus nachazeji cestu k nejskrytéjsSim mistim duse.*

Platon, klasicky fecky filozof, 427-347 pf. n. L.

1.1.Definice muzikoterapie

Definice Svétové federace muzikoterapie z roku 1996, kterd je mezinarodné akceptovana,

zni takto:

»Muzikoterapie je pouziti hudby a/nebo hudebnich elementl (zvuku, rytmu, melodie,
harmonie) kvalifikovanym muzikoterapeutem kro klienta nebo skupinu v procesu,
jehoz tcelem je usnadnit a rozvinout komunikaci, vztahy, u€eni, pohyblivost, sebevyjadieni,
organizace a jin€ relativni terapeutické zaméry za ucelem naplnéni té€lesnych emocionalnich,
mentalnich socialnich a kognitivnich potfeb. Cilem muzikoterapie je rozvinou potencial
a/nebo obnovit funkci jedince tak, aby mohl dosdhnout lep$i intrapersonalni
nebo interpersonalni integrace a nasledné také vyssi kvality zivota prostfednictvim prevence,

rehabilitace nebo 1écby.* (Kantor, Lipsky, Weber, 2009, s. 27)



Asociace AMTA (American Music Therapy Association) se k muzikoterapii vyjadiu;ji takto:

Voigt, Knill a Weymann uvadi, ze muzikoterapie je poziti hudby k terapeutickym cilim
(znovuobnoveni, udrzeni a zlepSeni fyzického nebo mentalniho zdravi). Terapeut fidi hudbu
tak, aby dosdhl zmény u klienta. Hudba pomaha v rozvijeni potencialu ¢lovéka a piispiva
k jeho veétsi socidlni pfizplsobivosti. Muzikoterapie je kontrolované vyuzivani hudby
k terapeutickym ucelim s détmi, mladezi, a dospélymi se zvlastnimi potiebami na zaklade
socialnich, emocionalnich, fyzickych nebo duSevnich omezeni. Pti 1é¢eni oslovujeme Ctyii

oblasti ¢lovéka: socialni, psychologicka, fyzické a intelektualni. (dle Zeleiova, 2007)

Podle Brusici je muzikoterapie interpersonalni proces, pii kterém se vyuzivaji zkusenosti
s hudbou za Gcelem zlepseni, stabilizace a znovuobnoveni zdravi. Muzikoterapie zahrnuje
kreativni zachdzeni s jednoduse ovladatelnymi hudebnimi nastroji a vibec s takovymi
nastroji, které vydavaji zvuk, dale zahrnuje zpivani pisni a improvizaci s hlasem.
Muzikoterapie je systematicky proces intervence, béhem které terapeut podporuje klienta
v procesu jeho uzdravovani. Pfitom jsou pouzity hudebni zkuSenosti a vztahy, které se

pfi nich vytvofi, jako dynamické faktory zmén. (dle Zeleiova, 2007)

Muzikoterapie vyuziva k 1€cbé hudbu jak skrze poslech, tak i aktivni pozorovani. Podnécuje
fyzickou, emociondlni, rozumovou a duchovni jednotnost ¢lovéka ve sféfe nezavislosti,

svobody ke zméné¢, adaptability, vyrovnanosti a osobnostni integrace. (Vymétal, 1997)

Muzikoterapie je terapeuticky piistup z oblasti tzv. expresivnich terapii. Expresivni
znamena, Ze tyto terapie pracuji s vyrazovymi umeéleckymi prostfedky, které mohou byt svou
povahou hudebni, dramatické, literarni, vytvarné nebo pohybové. Podle nich se nazyvaji
jednotlivé art terapeutické obory: muzikoterapie, arteterapie, dramaterapie, psychodrama,

biblioterapie a tanec¢né-pohybova terapie. (Kantor, Lipsky, Weber, 2009)

1.2.Charakteristika muzikoterapie

Z analyz soucasnych definic vyplyvaji tyto charakteristické znaky muzikoterapie (Kantor,

Lipsky, Weber, 2009, s. 26-27):

e Muzikoterapie neni autoterapie — vzdy zahrnuje jak klienta, tak terapeuta a jejich

vztah;



Klient nemusi mit hudebni zkuSenosti ani vzdélani;

Hudba ma neverbalné komunikac¢ni, strukturalni, emocionalni, kreativni a estetické
kvality;

Vyuziva hudebni zkusenosti — hudba, hudebni elementy, zvuk;

Meéla by byt provadéna kvalifikovanym muzikoterapeutem;

Muzikoterapie je vyuzivana u Sirokych vrstev populace vékové skupiny;
Muzikoterapie mulze vyvolat pozitivni zmény ve vSech oblastech lidského
organismu;

Muzikoterapie je vyuzivana k naplnéni nejriznéjSich potfeb — télesnych,
emociondlnich, kognitivnich, socialnich nebo spiritudlnich;

Muzikoterapeutické cile jsou oznacovany jako nehudebni cile a zahrnuji rozsédhlou
oblast terapeutického ptisobeni;

Muzikoterapie miize byt realizovana za rliznych uspotadani terapeutické situace
(individualni, skupinova terapie atd.);

Mnohé definice muzikoterapie zdirazituji rozvoj terapeutického vztahu
prostfednictvim spolecné sdilenych hudebnich zkusenosti a hudebni komunikace;
Muzikoterapie je systematicky proces (nikoli jednordzovy), ktery zahrnuje
diagnostiku, terapeutickou intervenci a evaluaci;

Muzikoterapeuti pracuji v Siroké nabidce instituci (medicina, vzdé€lani,
gerontologie, psychiatrie atd.);

Pro muzikoterapii je charakteristickd existence muzikoterapeutickych asociaci
a spolecnosti, které se staraji o zavadéni a dodrZovéani standardii pro odbornou
pfipravu, profesionalni chovani terapeutli v praxi a celkovy rozvoj muzikoterapie;
Muzikoterapie je podminénd kultuie — v kazdé kultufe jsou jedine¢né rizné

praktiky.

1.3.Rozdil mezi muzikoterapii a hudebni pedagogikou

Muzikoterapie a hudebni pedagogika se nedaji jednoznaéné oddélovat, ackoliv jejich krajni

pOly charakterizuji velké rozdily (Matejova, MaSura, 1992).

Cilem muzikoterapie neni naucit se slozité rytmy. Naopak tony, které jsou jednoduché, ndm

pomahaji usmériovat a uspotradat chaos v détech. Diky spojovani pohybu, rytmu a zvuku
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pfi hrani mizeme lépe koordinovat své té€lo apod. Hudebni hry tfibi smysl pro vniméni

rytmu. (Simanovsky, 2011)

Tabulka 1 Rozdily mezi hudebni vychovou a muzikoterapii

Hudebni pedagogika Muzikoterapie
Proces/produkt dilezity je predevsim dalezity je proces 1 produkt
produkt
Struktura naplnéni pfedem dané prostor pro individualné
struktury vytvofenou strukturu
Vztah vztah uéitel - zak terapeuticky vztah
Cil cile hudebni povahy cile nehudebni povahy
Hudba estetické kvality hudby terapeutické kvality hudby
Odborné pozadavky na piipravu pozadavky na pfipravu
kompetence ucitele terapeuta

Hudebni pedagogika se snazi o rozvoj dovednosti a znalosti o hudbé. Muzikoterapie pracuje
s holistickym pfistupem a snazi se o celkové zlepseni kvality zivota. Jakykoliv rozvoj
hudebnich dovednosti je tedy v muzikoterapii vedlejsi. Hudba vystupuje jako prostiedek
a ne jako cil. Esteticka hodnota je u vyslednych produktdi mnohem méné dilezita

neZ v hudebni pedagogice. (Kantor, Lipsky, Weber, 2009)

1.4.Zvuk, hudba a jejich ucinek na ¢lovéka

Zvuk a hudba jsou zde uZ od nepaméti. Mohou na c¢lovéka plsobit jak pozitivné, tak
negativné. Uz ve starovéké Cing, Izraeli, Egypté a Recku se lidé zabyvali otazkami ptisobeni
hudby na lidsky organismus. Aristoteles naptiklad doporucoval vyuziti dérské stupnice,
které ptipisoval duchovni silu, a stupnice lydické, které naopak ptipisoval velky vliv na déti

(Simanovsky, 2011).

Hudba je schopna uréitym zpisobem komunikovat a vyustit v obsahové sdéleni,
které vyvola u posluchace psychickou odezvu. Hudba pronikd do lidské psychiky vice
nez naptiklad mluvené slovo, a tim pfekracuje hloubku odpovidajicich jevli ve verbalnim

pfistupu. NejdulezitéjSim okamzikem ve vnimani hudby je interakce mezi obsahem
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hudebniho dila a sociogenni vrstvou vnimatele. Tento dialog podporuje psychické zmény,

pfispiva k tvliréimu rozvoji osobnosti a aktivuje pozitivni emoce. (Sedlak, 1990)

Obecn¢ ma hudba na ¢loveka velky citovy vliv. Ovliviigje lidskou psychiku a naladu. Hudba
nas muze ovlivnit riznorodé. Muze slouzit jako ventil pro pocity, nékdy mize byt dokonce
smyslem zivota. Velikou roli hraje kreativita. Navic nam hudba pomdhd navazovat

spolecenské kontakty a mizeme diky ni uniknout z Zivotnich strasti. (Linka, 1997)

1.5.Historie muzikoterapie

Tato kapitola pojedndva o historii muzikoterapie. Je dilezité si uvédomit, Ze muzikoterapie
neni pouze obor moderni doby, ale ze se touto technikou zabyvali lidé uz od nepaméti.
Nebavime se o néfem, co zrovna bylo objeveno, ale co ma hluboké kotfeny v historii.
Diky tomu mizeme poznat nejen to, jak muzikoterapie vypada dnes, ale zname také jeji

vyvojovou cestu, diky které se dopracovala do dnesni podoby.

1.5.1. Muzikoterapie napri¢ ¢asem
Hudba jako prosttedek 1écby je datovana uz od nejstarSich dob. Hudba v té dobé slouzila
jako magicky prostfedek (naptiklad k ovladédni nadpfirozenych sil). Zaroven byl jeji
nedilnou soucasti rytmus, proto se také soucasti rituall stal tanec. Prvni primitivni nastroje
byly kameny a klacky. Ke kazdé chorobé se vztahovaly jiné 1é¢ebné ritudly. Postupem Casu
se zacaly vyrabét jednoduché nastroje (piStalky z kosti, bubinky ad.). Kazdy kmen mél své

typické ritudly a nastroje. Cely ritudl byl veden Samanem. (Mateova, MaSura, 1992)

1.5.2. Starovék
Staroveké narody Asyrie, Izraele, Egypta a Indie pozvedli 1é¢ebné ritudly na vyssi uroven
diky vyspélejsim nastrojim (harfy, lyry). Hudba zde hréla roli v lidském jednani a chovéni.

V té dob& magické plisobeni nastroji na ¢lovéka zastavali knézi. (Mateova, Masura, 1992)

I v Bibli miiZzeme zaznamenat uspéch 1écby hudbou. Ve Starém zakon¢ je napsano, Ze kral
David 1é¢il svym zp&vem a hrou na harfu krale Saula z depresi. Ve starovékém Recku byla
muzikoterapii pfipisovana dileZita role. Zminuje se o tom Platon 1 Aristoteles ve vztahu

k hudebni vychové. (Mateova, Masura, 1992)

Matejova a Masura (1992, s. 37) pisi, ze: ,,Aristoteles ve svojej koncepcii predpokladal,

ze hudba mdze vyvolat’ vitdlne afektivne jevy a priznava jej lieCebnu hodnotu. Hudba
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ucinkuje na somatiku i na psychiku, vnasa medzi tieto dve zlozky harmoniu a takto liecebne

pdsobi na Cloveka.*

O 1é¢bé hudbou se zajimali i Rimané, ale nebylo to pro né tak vyznamné. Kladli totiz vétsi
daraz na poezii a rétoriku. Po upadku fimské tiSe v roce 476 se veskera 1écba hudbou
presunula z Evropy do arabskych zemi, Ciny, Indie a Indonésie (zde pouzivali zvonecky,

gongy, strunné nastroje a pistaly). (Mateova, MasSura, 1992)

1.5.3. Stredovék
Pro stiedovek byl fenoménem tanec. Hudba byla vyuzivana ptedevsim k 1é¢bé nervovych
chorob, ale pouze v malé mife. VSe ale bylo ovlivnéno kiestanstvim, které psychicky

nemocné povazovalo za posedlé d’ablem. (Mateova, Masura, 1992)

» 1. Akvinsky hlasal teologickl ilohu hudby: ,,Hudba vyhana zlych duchov, sprostredkuje
odpustenie vinnikom a pomaha dusevne chorym — ale len hudba duchovnd.* (Mateova,

Masura 1992, s.37)

1.5.4. Renesance
Zde se muzikoterapie dostava opét do sttedu pozornosti. Dillezitd jména tohoto obdobi jsou
Robert Burton a Ambroise Paré. R. Burton byl anglicky Iékaf, ktery pouzival hudbu pfi 1é¢bé
dusevné chorych. A. Paré byl francouzsky Iékar, ktery studoval pisobeni hudby

na chirurgicky 1ééené pacienty. (Simanovsky, 2011)

1.5.5. Novovék
Muzikoterapie zacala také ptihlizet na nové poznatky z biologie a fyziologické procesy
v lidském téle. Hudba se stéle vic a vic pouZziva k 1é¢bé dusevné nemocnych. V 19. stoleti se
lécebné Ucinky hudby pouzivaly na vojné, aby se udrzelo bojové nadSeni a nasazeni.
K rozvoji muzikoterapie pozdéji prispély psychologické, fyziologické a muzikologické
vyzkumy. I technické vyndlezy se pfi€inily (gramofon, magnetofon, videorekordér, rozhlas,

televize atd.). (Mateova, Masura, 1992)

1.5.6. Dvacaté stoleti aZ soucasnost
,Neobycejného rozvoje dosla muzikoterapie po druhé svétoveé valce, zhruba za poslednich
padesat let, kdy se stala pfedmétem soustavngj$iho, metodictéjSiho a cilevédoméjsiho
veédeckého prizkumu a kdy se také nevidanou mérou rozrostla odborna muzikoterapeuticka
literatura, podlozena seridéznimi fakty, jiz stile ptibyva tak fikajic geometrickou fadou.*

(Linka 1997, s. 55)
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Po druhé svétové valce zacaly vznikat prvni muzikoterapeutické Skoly. Dnes je
muzikoterapie provozuje ve vSech zemich svéta. Samoziejmé¢ vSude jinym zpisobem.

(Linka, 1997)

1.6.Muzikoterapie dnes

1.6.1. Muzikoterapie v CR
Muzikoterapie byla u nas zpocatku pouze jako jedna z aktivit v terapeutické komunité
pfi léceni psychickych nemoci. To az pozdéji diky 1ékatim a psychologlim, ktefi se zajimali
o hudbu, a jejich individualnim poznatklim ze zahranicni literatury byly hudebni ¢innosti
(aktivni, pasivni atd.) postupné¢ zatazovany do jejich prace. To se vSak dé€lo jen na nékterych
mistech v republice. Zatim to byla ¢innost individualni bez jednotné teorie a praxe. Zprvu ji

ani muzikoterapii nenazyvali. (Pokorna, 1982)

Mezi prikopniky pouzivani hudby pfilécb€é v nasi zemi patfili MUDr. Karel Slavoj
Amerling (1807-1884), za svych &ast feditel Ustavu pro slabomyslné déti v Praze,
a FrantiSek Bakule (1877-1957), pedagog a teditel Jedlickova ustavu. Pro Bakulu byly
nejucinnéjsi prostredky ve vychoveé laska a uméni. Zalozil pévecky sbor déti s télesnym
omezenim, ktery byl zndm nejen u nas. Pozdé¢ji se muzikoterapie v Jedlickové Ustavu
vyvijela za vedeni profesora FrantiSka Kabeleho a profesora Miroslava Stieldka.
Muzikoterapie se poté zacala vyuzivat tieba v Psychiatrické 1é€ebné v Praze-Bohunicich

a na foniatrické klinice v Praze. (Simanovsky, 2000)

Prvni muzikoterapeutickd spolecnost v Ceské republice vznikla v roce 1975. Za jejim
zaloZzenim stoji Jitka Schanilcova-Vodnanskéd a psycholog Zappner. V roce 2008 vznikla
Ceska muzikoterapeuticka asociace. Ceska muzikoterapie dosud neméd mezinarodné

akreditovany vzdélavaci program. (Kantor, Lipsky, Weber, 2009)

,,Muzikoterapie v Ceské republice se teprve v poslednich letech rekrutuje v samostatny obor.
Pro jeho dal$i vyvoj bude nezbytnad legislativni Uprava a intenzivné&j$i komunikace
s muzikoterapeutickymi organizacemi a institucemi Vv zahrani¢i. Pro domadci
muzikoterapeuty je tato situace velkou vyzvou — domnivame se, ze Ceska muzikoterapie
prochéazi obdobim velkého rozvoje a v horizontu né€kolika let mlZe byt seridznim partnerem

ostatnich evropskych zemi.“ (Kantor, Lipsky, Weber, 2009, 83-84.)
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1.6.2. Mezinarodni muzikoterapeutické asociace a sdruZeni
V dnesni dobé uz existuje ve svéte n€kolik mezindrodnich asociaci a sdruzeni muzikoterapie,
které se staraji o celkovou uroven muzikoterapie na mezinarodni irovni. Nejvyznamnéjsi je
Svétova federace muzikoterapie ,,World Federation of Music 20 Therapy* (WFMT), ktera
byla zalozend v roce 1985 na 5. svétovém muzikoterapeutickém kongresu v italském Janové.
Jejim ukolem je starat se o vyménu informaci v muzikoterapii, pofadat mezinarodni
kongresy, rozvijet mezindrodni spoluprdci mezi muzikoterapeutickymi asociacemi,
muzikoterapeuty a  pfibuznymi  profesemi, rozSifovat povédomi  vefejnosti
o muzikoterapii, vydavat odborné publikace a podporovat muzikoterapeuticky vyzkum.

(Kantor, Lipsky, Weber, 2009).

V roce 1990 byla zaloZzend Evropskd muzikoterapeutickd konfederace ,,European Music
Therapy Confederation (EMTC). Tato konference ma podporovat vzajemny respekt,
porozuméni a vyménu zkuSenosti o muzikoterapii v Evrop€. V soucasné dobé ma
konference 19 &lenskych statl. Kazdy stat ma svého reprezentanta, CR je ¢lenem od roku
2009. V nasi zemi puisobi Muzikoterapeutickd asociace Ceské republiky (CZMTA),

ktera sdruzuje aktivni ¢eské muzikoterapeuty. (Gerlichova, 2014)

1.7.Déleni muzikoterapie

Muzikoterapie se déli z riznych hledisek. Jednim z nich je typ Gcasti klienta na terapii. Tady
muzeme rozliSit aktivni a pasivni muzikoterapii. Dalsi dé€leni je podle poctu klientt:
individualni, skupinova nebo hromadna. A v neposledni fadé je dileZzité, kdo na kom terapii

provadi. Zde existuje autoterapie a heteroterapie.

1.7.1. Autoterapie a heteroterapie
Jestlize ¢lovEk provadi terapii sdm na sobé&, da se mluvit o autoterapii. K tomu muZze dojit
tteba tak, ze pacient po skonceni 1é€eni sim pokracuje v muzikoterapii. Muze tak jednat bud’
sam za sebe, nebo piimo diky podnétu svého terapeuta. V tom piipadé tedy hovotime o tom,

Ze pacient je sam sobé¢ terapeutem. (Linka, 1997)

O heteroterapii se miizeme bavit praveé ve chvili, kdyz klient a terapeut jsou dvé rizné osoby.
Heteroterapie obvykle znamena vétsi miru kvalifikace. Na druhou stranu zde neni tak velka

otevienost jako u autoterapie. (Linka, 1997)
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1.7.2. AKktivni a pasivni terapie
Pti aktivni muzikoterapii je pacient aktivné¢ zapojeny ho hudby (vokalné a/nebo
terapeutické zajmy. Uméleckou stranku mtizeme brat spise jako dokresleni diagnostického

obrazu nebo zaminku k pacientové pochvale. (Linka, 1997)

Pasivni (poslechova, receptivni) terapie je uskute¢iiovana pacientovym poslechem hudby.
Hudba mize byt ziva nebo reprodukovand. Pii zivé hudbé¢ je vyhodou, Zze dochazi
ke spojeni spolecenského zazitku a vizudlni stranky. Pro nckteré naslouchajici je tento
zpusob stejné dobry jako slovni komunikace. Vu¢i reprodukované hudbé miize mit klient
nebo terapeut problém, protoze tam pro né¢ mize chybét mezilidsky kontakt. Jini v§ak mohou
uptednostiovat pravé reprodukovanou hudbu kvili jeji vétsi diskrétnosti, protoze se da

poslouchat i doma. (Linka, 1997)

1.7.3. Individualni, skupinova, masova (hromadna) muzikoterapie
Naésledujici déleni se odviji od poctu pacientti pii terapii. Pfi individualni terapii se terapeut
vénuje jednomu klientovi, pii skupinové terapii je pritomno nejcastéji 8—15 lidi. Hromadna
terapie muze probihat napiiklad pfi terapeuticky motivovaném  koncerté
nebo pfi recitdlu. AvSak v hromadné terapii, stejn¢€ jako v autoterapii, se vyskytuji nazory,

jestli je dostate¢na uroven vztahu mezi terapeutem a klientem. (Linka, 1997)

Kromé zékladniho rozdé€leni, uvedené¢ho vyse, existuji i jiné typy déleni. Schwabe (dle
Kratochvil, 2005) rozd¢luje muzikoterapii na pasivni, komunikativni, reaktivni a regulativni

muzikoterapii:

1. Pii komunikativni terapii se jedna o spoleny poslech hudby. Dilezity je vzajemny
kontakt. Po poslechu je ¢as na zpétnou vazbu a otazky terapeuta vici klientim.

2. Reaktivni terapie ma vyvolat afektivni reakce v klientech. To je velmi dilezité pii
piekondni neurotickych zdbran a pfi uvolilovani emoci.

3. Regulativni terapie ma vést k uvolnéni vegetativnich funkci a svalstva. Pfi této terapii

ma dojit k neutralizaci napéti pomoci hudby.

1.8.Metody a techniky pouzivané v muzikoterapii

Metoda je v muzikoterapii definovana jako ,,zvlaStni typ hudebni zkuSenosti pouzivany

pro diagnostiku, intervenci nebo evaluaci.* (Brusica in Kantor, Lipsky, Weber, 2009, s. 183)
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V muzikoterapii mluvime o ¢tyfech zakladnich metodach. Kazda z téchto metod ma mnoho
variaci. Déle se miizeme potkat s pojmem ,,procedura“ to je stav, kdy se muzikoterapeut
snazi zapojit klienta do urc¢ité hudebni zkusenosti (napi. metodou hudebni improvizace).
V tomto piipadé muze byt variaci improvizacni skupina. Kroky v procedufe mohou byt:
1. vybirani nastrojii klienty, 2. skupinova experimentace s ndstroj, 3. prezentace struktury
terapeutem nebo vysvétleni pravidel improvizace, 4. skupina improvizuje podle danych

pravidel, 5. skupina diskutuje o improvizaci. (Brusica dle Kantor, Lipsky, Weber, 2009)

V kazdé proceduie jsou rizné techniky, které je mozno pouzit. Technika je urCitd operace
nebo interakce, kterou chce terapeut dosdhnout urcité reakce u klienta nebo tvarovat jeho

hudebni zkuSenosti. (Brusica dle Kantor, Lipsky, Weber, 2009)

Kdyz terapeut dosahne urcitého systematického ptistupu, ktery je odvinut ze ¢tyt hlavnich
metod, a po tomto zplisobu nasleduje specifickd procedurdlni sekvence zavisla na urcitych
technikach, mluvime o modelu. Model je specifikaci, jak pouzivat metodu vuci urcité

skupin€ klienti. (Brusica dle Kantor, Lipsky, Weber, 2009)

V muzikoterapii madme podle Kantora, Lipského a Webera (2009, s. 183) ctyfi zakladni
metody:

1. Hudebni improvizace
2. Hudebni interpretace
3. Kompozice

4. Poslech hudby

1.8.1. Hudebni improvizace
Pfi hudebni improvizaci vytvafime hudbu pomoci téla, zpévu nebo hudebnich néstroji.
Tato terapie se hodi 1 u klientl s velmi téZkym postizenim. Cilem je klienta motivovat
a podporovat k hudebnimu vyjadfovani. Hudebni improvizace mtize byt jak pfipravena,

tak nepfipravena. (Brusica dle Kantor, Lipsky, Weber, 2009)

Jednotlivé modely nabizeji rizné vyuZiti hudebni improvizace, a to jak diagnosticke, tak
terapeutické. Pfi diagnostické improvizaci je nastroj, ktery pouziva klient, chépan jako
klientovo alter ego. Pomoci nastroje zrcadli svij vnitini svét. Klient tak mlze vyjadfovat
pocity, které jsou pro né€j obtizné sdelit verbalné. Terapeut reaguje na hudebni improvizaci,
kterou slySi, a snaZi se ji porozumét na zaklad¢ vlastnich pocitli z hudby. Soucasti

improvizace je i1 dialog mezi klientem a terapeutem. Pfi analyze improvizace ndm mohou
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pomoct voditka jako napiiklad vybér néstroje, tempo, rozbor dynamiky atd. Improvizace

muze byt individudlni i skupinova. (Moreno dle Kantor, Lipsky, Weber, 2009)
Ptiklady variaci podle Brusice (Kantor, Lipsky, Weber, 2009, s. 186-194):

e Imitovani — Terapeut imituje klienta té€sn€¢ po jeho prezentaci (rytmus, melodie,
pohyb...).

e Synchronizovani — Terapeut provadi totéz co klient ve stejném Case.
Muze napodobovat vice véci nebo jen jednu (stejny ndstroj, rytmus pohyb atd.).
Muize podpofit vztah mezi klientem a terapeutem.

e Zatazovani — Terapeut rozvine klientovu improvizaci vlastni improvizaci.
Tato technika podporuje klientovo sebevédomi, sebepiijeti a sebevyjadieni.

e Vyrovnavani energie — Terapeut napodobuje stupeii klientovy energie v aktivité.

e Poslech vlastni nahravky — Terapeut nahraje klientovu improvizaci a spole¢né
s klientem si ji poslechne.

e Projekce — Klient improvizuje. Hudbou popisuje néjakou konkrétni udélost, situaci,
pocit, se kterym je tieba pracovat.

e Sondovani — Terapeut dava klientovi rizné otdzky, aby zjistil informace nutné

k terapii. Technika by se méla vyuzivat jen ziidka, aby se nestala vyslychanim.

1.8.2. Hudebni interpretace
Pii interpretaci klient provadi uZ pfedkomponovanou hudbu, a to jak vokalni,
tak instrumentdlni. Soucasti interpretace jsou také strukturované hry, pii kterych ma klient
urcitou roli. Nejedna se tedy jen o Cisté napodobovani, ale interpretaci kreativnim zptisobem.
Omezovani klienta v ramci interpretace mize nést pozitivni nasledky (klient se mize dostat

do situaci, ke kterym by pii improvizaci nedosel). (Kantor, Lipsky, Weber, 2009)
Podle Brusici (dle Kantor, Lipsky, Weber, 2009, s. 194) interpretace umoziiuje:

e Rozvijet senzomotorické dovednosti

e Posilovat adaptivni chovani

e Zlepsit pozornost a orientaci v realité

e Rozvijet pamét

e Podporovat schopnost identifikace a empatie s druhymi

e Rozvijet schopnosti interpretovat a sdilet pocity a mySlenky s druhymi
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e Osvojit si chovani ve specifickych rolich, které se wvyskytuji v riiznych
interpersonalnich situacich

e Zlepsit interak¢ni a skupinové dovednosti

Metoda interpretace je pouzivana piedevsim u klientl, ktefi potiebuji strukturu k rozvoji
urcitych dovednosti a chovani v urCitych rolich (klienti s autismem, ADHD, klienti trpici
uzkosti). Interpretace pomahéd discipliné a sebekontrole (napi. pii skupinové hie).
Pfi interpretaci se dodrzuji urcita zakladni pravidla, kterd urcuje terapeut. Interpretaci
muzeme délit podobné jako improvizaci na skupinovou nebo individualni. Pouzivame pii ni

télo, zpév, hudebni nastroje atd.
Brusica (dle Kantor, Lipsky, Weber, 2009, s. 195) uvadi rizné variace:

e Vokalni interpretace

e Instrumentalni interpretace
e Hudebni produkce

e Hudebni hry a aktivity

e Dirigovani (vedeni)

1.8.3. Kompozice hudby
V kompozici hudby muzeme nalézt kreativni vytvareni pisni, textd, instrumentalnich
skladeb nebo jiného hudebniho produktu (videoklip, audionahravka atd.). Klient se podili

na kreativnim vytvareni. Terapeut zde se stara jen o technické aspekty procesu.

Obecné tato metoda mize rozvijet kreativitu pii hleddni feSeni problému, schopnost
organizace a planovani. Kompozice ve skupiné podporuje kooperaci, sdileni pociti,
myslenek atd. Klient miize pisni reagovat na svou aktualni situaci: nemoc, umirani, ztrata,

smutek atd. (Kanadskd muzikoterapeutickd asociace, 2003)
Variace pro metodu podle Kantora, Lipského a Webera (2009, s. 199):

e Variace na pisn€ — zména slov v pisni, v niZ se zachova melodie

e Skladani pisni — text, melodie, doprovod pisné

e Instrumentalni kompozice — melodie, doprovod, rytmus

e Notacni aktivity — vytvafeni nota¢niho systému, komponovani pisné, notovani hudby

e Hudebni kolaz — tfazeni zvuk za sebou do pisné
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1.8.4. Poslech hudby
Pti poslechu klient nasloucha hudb¢ a verbaln¢ ¢i neverbalné na ni reaguje. Hudba mutize byt
hrané, reprodukovand, instrumentalni nebo vokalni. Poslech je zaméfen na télesné,
emociondlni, intelektualni, estetick¢é nebo spiritudlni aspekty hudby. Poslech hudby
usnadiiuje navazani kontaktu mezi klientem a terapeutem. Vybér hudby ma vliv
na komunikaci a problém, ktery se fesi. Hudba mize v klientovi vyvolat vzpominky.

(Kantor, 2009)
Pti poslechu jsou podle Kantora, Lipského a Webera (2009, s. 202) dalezité:

e Hudebni preference a hudebni minulost klienta
e Délka koncentrace pozornosti klienta
e Terapeuticky zamér, kterému by mél odpovidat vybér konkrétni hudby

e Pozadavky na receptivni schopnosti a pozornost pro danou aktivitou
Brusica (dle Kantor, Lipsky, Weber, 2009, s. 202) uvadi tyto variace:

e Somaticky poslech — PouZiti vibraci, zvukd a hudby v riznych elementarnich
a kombinovanych formach, které maji piimo ovlivnit klientovu télesnou schranku
a vztahy s jinymi dimenzemi jeho organismu.

e Hudebni anestezie — Poslech hudby k podpote anestetickych a analgetickych latek.

e Hudebni relaxace — Poslech hudby ke snizeni stresu, napéti, uzkosti atd.

e Meditativni poslech — Hudba poméhd v rozjimani nad ur¢itymi tématy.

e Dalsi variace: Podprahovy poslech, stimulacni poslech, eurytmicky poslech,

percepéni poslech, poslech spojeny s reakci, podminény poslech, ocenéni hudby atd.

1.9.Muzikoterapeut

K. Brusica (dle Kantor, Lipsky, Weber, 2009, s. 159) definuje osobnost muzikoterapeuta

témito znaky:

e Pomaha klientovi

e Pracuje na zdklad¢ vzajemné dohody

e Pomaha uspokojit potteby vztahujici se ke zdravi klienta
e Pracuje v kontextu profesionalniho vztahu

e Ma3 dostate¢nou kvalifikaci

20



e Jedna v souladu s etickymi pravidly své profese

V muzikoterapii maji terapeut i klient svou roli. Terapeut je chapan jako pomahajici a klient
jako osoba, ktera pfijima pomoc. Pozadavky nize uvedené vychazi z legislativ zahrani¢nich

zemi.

1.9.1. Profesionalni poZadavky na muzikoterapeuta
Nekteré vlastnosti musi mit terapeut vrozené (napf. kreativitu, hudebni schopnosti,
predpoklady pro pomoc druhym). Pozadavky na muzikoterapeuta zahrnuji odborné
1 osobnostni kompetence. Muzikoterapeut také musi dodrzovat pozadavky etického kodexu
a standardy terapeutické praxe, které formuluji muzikoterapeutické asociace. (Kantor,

Lipsky, Weber, 2009)

1.9.2. Odborné kompetence
Je dulezit¢ védét jak své hudebni schopnosti vyuzit terapeuticky. VétSina zemi si urcuje
svoje vlastni standardy pro muzikoterapeuticky vycvik. Naptiklad Americka
muzikoterapeutickd asociace (2005) rozdéluje muzikoterapeutické kompetence do tii oblasti
— hudebni, klinické, terapeutické. Dalsi dulezitou soucasti profesni ptipravy jsou teoreticka
priprava, sebezkuSenostni vycvik a supervize. Supervize brani terapeuta

pted vyhofenim a pomaha v jeho rozvoji. (Kantor, Lipsky, Weber, 2009)
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2. Nizkoprahova zarizeni pro déti a mladez (NZDM)

Nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez, neboli ,nizkoprahy“, jsou pomérné mladou
socialni sluzbou. Datum vzniku mazeme datovat nékdy v 90. letech 20. stoleti (Cechlovsky,

2005). V legislativé byla tato sluzba ukotvena az v roce 2006 zakonem ¢. 108/2006 Sb.

2.1.Pro koho je uré¢eno NZDM

,»Nizkoprahova zatizeni pro déti a mladez poskytuji ambulantni, popiipad€ terénni sluzby
détem a mladezi ve véku od 6 do 26 let ohrozenym spolecensky nezaddoucimi jevy.“ (Zakon
¢. 108/2006, s. 23). V NZDM tedy mliizeme najit skupiny ¢i jedince, ktefi mizou mit sklony

k deviantnimu chovani (zaskolactvi, kradeze, navykové latky atd.). (Klima, 2004)
Racek a Herzog (2007, s. 322) tyto nezadouci jevy dale rozdé€luji a uvadéji priklady:

e Jako nezéddouci jev (obtiznou Zivotni situaci) miizeme chapat udalost, kdy se ¢lovék
tézko orientuje a situace se obtizn€ fesi vlastnimi silami.
Pt.: rozvod rodicu, rozpad rodiny, selhani ve skole, konflikt mezi vrstevniky atd.

e Obtizné jsou také situace, které jsou v rozporu s kulturou, spolecenskymi a pravnimi
normami.
Pt.: konflikt mezi rodici a prarodici, projevy Sikany, experimentovani s navykovymi
latkami, zaskolactvi, konflikty v mistni lokalité atd.

e Dtlezité je také prostredi, ve kterém dité€ Zije. Pokud toto prostfedi neni vyhovujici,
muizeme mluvit o omezujicim Zivotnim prostredi.

Pt.: absence z4jmu a konickl, pocit odcizeni, neschopnost adaptace atd.
Pojmoslovi NZDM (2008) rozd¢€luje klienty do tfi kategorii podle véku:

e od 6do 12 let (tzn. déti mladSiho Skolniho véku)
e od 13 do 18 let (tzn. déti starSiho Skolniho v€ku a dospivajici)

e 0od 19 do 26 let (tzn. mladi dospéli)

2.2.0becny cil

,»Cilem sluzby je zlepsit kvalitu jejich zivota pfedchazenim nebo sniZzenim socialnich

a zdravotnich rizik souvisejicich se zptisobem jejich zivota, umoznit jim lépe se orientovat
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v jejich socidlnim prostiedi a vytvaret podminky k feSeni jejich neptiznivé socidlni situace.

Sluzba mize byt poskytovana osobam anonymné.* (Zakon ¢. 108/2006 Sb. s. 23)

2.3.Poslani NZDM

Poslanim nizkoprahového centra je provazet déti a mladez v dospivani, podavat jim
informace, ddvat jim odbornou pomoc v tézkych situacich, a piedchéazet tak socidlnimu
vylouceni a/nebo socidlnimu selhdni. NZDM vytvari podminky pro socidlni zaclenéni se

do spolec¢nosti. (Pojmoslovi, NZDM, 2008)

2.4.Cinnosti sluzby
Mezi ¢innosti sluzeb NZDM patii:
a) vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni ¢innosti,
b) zprosttedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,
¢) socialné terapeutické ¢innosti,
d) pomoc pfi uplatilovani prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich zalezitosti.

(Zakon ¢. 108/2006 Sb., § 62)

2.5.Principy NZDM

Pojmoslovi NZDM (2008) definuje NZDM jako zafizeni, které se snaZi odstranit casové,

prostorové, psychologické a financni bariéry.
Klima (2004, s. 398 - 399) uvadi tfi hlediska k posuzovani miry nizkoprahovosti:

1. Prostorové hledisko — Zatizeni ma byt dosaZzitelné pro klienta. To znamena blizko vyskytu
klienta. NZDM tak musi byt v mistech, kde se pohybuje cilova skupina tak, aby vzdalenost

a misto zafizeni neodrazovalo klienty od navstévy.

2. Casové hledisko — Je dillezité, aby zafizeni bylo pfistupné v dobé, kdy to vyhovuje

klientim. NZDM se tak snazi posunovat sviij oteviraci ¢as podle cilové skupiny.
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3. Psychosocialni hledisko — Zatizeni by mélo mit takovou atmosféru, aby neodrazovalo

klienty od vstupu. Tuto atmosféru mizou ovlivnit pracovnici, ale také vybaveni zafizeni.

2.6.Hierarchie preferovanych volnocasovych aktivit v NZDM:

e Jednoduché aktivity, iniciované a samostatné vykonavané klientem, pracovnik je
pouze zprostiedkuje (napt. zaptj¢i vybaveni).

e Slozit¢jsi aktivity iniciované a samostatné vykondvané klientem, pracovnik je
zprostiedkuje, piipadné poskytne ndvodnou pomoc.

e Akce iniciované klientem, pii jejichz realizaci dochazi ke spolupraci pracovnika
s klientem.

e Akce realizované pracovniky, ale pokud je to moZzné, zapojuji do realizace klienty.

e Dilny — klient se mize volné zapojit do aktivit, nabizenych a pfipravenych lektorem.

(Herzog, 2004)
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3. Rizikova mladez

Na uvod této kapitoly je dulezité tict, ze bakalaiska prace je zamétena na déti ve véku 13—
18 let (Pojmoslovi NZDM, 2008). Tato veékova skupina byla zvolena z vice divodu.
Hlavnim divodem byl fakt, Zze se do jedné bakalaiské prace nevejdou vSechny tii vékové
kategorie klientd, proto bylo nutné to zredukovat. DalSim klicovym divodem byl fakt,
ze se od klientl ocekava spoluprace a hodnotnéd zpétnd vazba, kterd by pomohla v rozvoji

muzikoterapie v NZDM.

3.1.Kdo je rizikova mladez

Slovnik socidlni prace definuje pojem rizikovd mladez (v angl. ,,youth at risk*) jako
»mladez, u niz je vyssi riziko socialniho selhani. Dispozi¢nimi faktory jsou dédi¢nost,
dysfunk¢ni rodina, neucast na vzdélavani a na trhu prace, bydleni ve velkém mésté,

ptislusnost k asocialnim subkulturdm aj.* (Matousek, 2003, s. 185)

Rizikova mladez je dospivajici mladez, u niz je ohrozen psychosociélni vyvoj. Patii sem déti
a mladez s agresivnim chovanim (nésili, delikvence), inikovym chovénim (zaskolactvi,
utéky z domova, diagnostickych ustavii, napravnych zatizeni, zneuzivani navykovych latek,

sebevrazedné tendence) a nestabilni projevy v socidlnim Zivoté a vztazich. (Labath, 2001)

3.2.Socialni vylouceni

»docialnim vylou¢enim se rozumi vyclenéni osoby mimo béZzny Zzivot spole€nosti
a nemoznost se do n¢j zapojit v dsledku neptiznivé socialni situace.* (Zakona ¢. 108/2006

Sb., § 3 pism. f)

Socialni vylouceni chapeme jako ,,proces, kterym jsou jednotlivci 1 celé skupiny osob
zbavovani pfistupu ke zdrojiim nezbytnym pro zapojeni se do socidlnich, ekonomickych
a politickych aktivit spolec¢nosti jako celku. Proces socidlniho vylouceni je primérné
disledkem chudoby a nizkych piijmu, pfispivaji k nému vSak také dalsi faktory, jako je
diskriminace, nizké vzdélani ¢i Spatné Zivotni podminky. Socidln€ vylouceni jsou odtiznuti
od instituci a sluZzeb, socidlnich siti a vzdélavacich pfileZitosti. Projevem socialniho
vylouceni je tedy napiiklad dlouhodoba nezaméstnanost, zavislost na socidlnich davkach,
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zivot v prostorové vyloucenych castech obci, nizka kvalifikace, Spatny zdravotni stav,
rozpad rodin ¢i ztrata sebeucty. Jako adaptace na podminky socialniho vylouceni se Casto
vytvaii specifické hodnoty a normy, mezi néz patii napiiklad diraz na pfitomnost,
neschopnost planovat do budoucna, pocity beznadéje a bezmocnosti Ci presvédceni,
ze Cloveék nemulze ovlivnit vlastni socialni situaci.” (Identifikace zdsadnich socialnich

problémi v oblasti socidlniho vyloucenti, s. 4)

3.3.Socialné patologické jevy

»Pojem socialni patologie je souhrn oznacenim nezdravych, abnormalnich a obecné
nezadoucich jevi. V soucasné dobé¢ je tento pojem n€kdy také nahrazovan pojmem socidlni
deviace nebo socialni dezorganizace. Pojem socialni patologie se od pojmu socialni deviace
i socidlni dezorganizace lisi. Jevy, které jsou oznacovany za deviantni, nemusi byt vzdy
patologické. Socialné patologické jevy jsou vzdy pro spolecnost ¢i jednotlivce negativni,
coz v ptipad¢ deviantnich jevl platit nemusi. Proto je pii vymezovani pojml nezbytné

uvedené pojmy rozliSovat.” (Fischer, 2009, s. 18)

Kazdy Clovek si v pribéhu svého Zivota vytvaii pravidla, podle nichz se snazi fidit. Mizou
to byt pravidla neuvédomovana, ta kterd jsme si osvojili uz v détstvi, nebo uvédomovana, ta

ktera jsou povaZovana za spolecensky spravna. (Giddens, 1999)

Bézn€ se vSak setkdvame se situacemi, kdy dochéazi k riznym odchylkdm od norem.
Na odchylky mé vliv jak biologicka, tak psychosocialni oblast jedince. TaktéZ se v nich
odrazi vliv fady socidlnich situaci. Norma je odliSnd nejen mezi kulturami,
ale 1 subkulturami. To znamen4, Ze chovani jedné skupiny, kterd ho vniméa v norm¢, muize

byt pro jinou skupinu povazovano za deviantni. (Fischer, 2009)
Definice socidln¢ patologickych jevi podle Pokorného (2003, s. 186):

»docialngé patologickym jevem se obecné rozumi takové chovani jedince, které je
charakteristické predev§im nezdravym zivotnim stylem, nedodrZzovanim nebo porusovanim
socidlnich norem, zakonl, pfedpisi a etickych hodnot, chovani a jedndni, které vede
k poSkozovani zdravi jedince, prostredi, ve kterém zije a pracuje, a ve svém disledku pak

k individualnim, skupinovym ¢i celospole¢enskym poruchdm a deformacim.*
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3.3.1. Zdroje a priciny socialné patologickych jevi
»docialngé patologické chovani je ve skutecnosti disledkem ptlisobeni tady rdznych

biopsychosocialnich faktora.* (Fischer, 2009, s. 27)

Podle Winklera a Petruseka (dle Fischer, 2009) existuji tfi zékladni pfistupy v teorii,

kdy vznikaji socialni deviace a patologie:

1. Teorie kladouci diraz na aktéra — Existuje urcity typ lidi, ktefi maji tendenci volit
chovani mimo spole¢enské normy.

2. Teorie situacni — Urcité situace, které dopomahaji ke vzniku socialni deviace. Takové
situaci se muze poddat kdokoliv.

3. Teorie konjunktivni — Toto je kombinace ptedchozich teorii.

3.3.2. Socialné patologické jevy v prostiedi rodiny
Rodina ma pro vyvoj jednotlivce ve spolecnosti nenahraditelny vyznam. Negativni plisobeni
rodiny ma ve vyvoji zadsadni vliv. Jestlize rodina dobfe nefunguje, je nalézani feSeni velmi
tézké. V rodiné by mélo dochazet k uspokojovani zakladnich potfeb. Rodina napoméha
v seberealizaci. Rodina formuluje jedince v prabchu jeho zivota, jeho budouci spolecenské

role a identitu. (Fischera 2009)
Podle Fischera (2009, s. 140) mizeme rozliSit na Ctyfi oblasti:

1. Problém dysfunkce az afunkce rodiny, zejména pokud je spojen s psychickou
deprivaci, respektive subdeprivaci.
zriznych divodl spravné pecovat, kdy se rodi¢e sami dopousteji asocialniho
a antisocidlniho chovéni.

3. Problém Uplnosti rodiny, ndhradnich rodic¢t, nahradni vychovy az vychovy tstavni.

4. Problematiku tyrané¢ho, zneuZivan¢ho a zanedbdvaného ditéte (syndrom CAN —

Child Abuse and Neglect).

3.3.3. Muzikoterapie jako prevence socialné patologickych jevu
V poslednich letech se lidskd osobnost (podle Svétové zdravotnické organizace, WHO)
rozdéluje na Ctyfi oblasti: bio-psycho-socio-spiritudlni. Tyto slozky jsou mezi sebou tzce
spojeny a maji na sebe vzajemny vliv. To znamena, Ze pokud dojde k naruseni jedné ¢asti,
bude to mit vliv i na ¢asti druhé (napt. problém v socidlni oblasti bude mit vliv na psychiku

jedince). V prubéhu Zivota si ¢lovék musi projit uritymi etapami, pii kterych dochézi
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k vzajemnému ovliviiovani slozek. Ty, zejména pak v €ase pohlavniho dospivani, zpisobuji
somatické zmény. Proces vyrovnavani je u kazdého jedince jiny a jinak naroc¢ny. Pravé
v tomto Case je jedinec siln¢ ovliviiovan socidlnim prostfedim kolem sebe, snazi se najit

oporu a stabilitu v neustalém zmatku. (Blahutkova, 2008)

Nejcastéjsimi patologickymi jevy u zaki starSich ro¢niki jsou Sikana, agrese, alkoholismus,
cigarety. Tyto jevy vznikaji na zdklad¢ vlivu Skolniho prostfedi. Zamezovani vzniku téchto
patologickych jevi se nazyva primarni prevence. Ta je povazovana za prevenci hlavni.
Snazi se vést zaky k pozitivnimu socialnimu chovéni, zdravému zivotnimu stylu a zachovani
identity. Ucitel mtze ktomu cili pfispét svym chovanim a vystupovdnim. Pomoci
muzikoterapie miize ucitel poznat vztahy ve tiid€, a odhalit tak vznik patologickych jevii
(napf. vznik Sikany). Zaroven miZzeme diky aktivitim v muzikoterapii zapracovat na
soudrznosti tfidy, coz mize vést k prohloubeni vztahti a pocitu sounalezitosti. Pomoci téchto
cvi¢eni mize dojit ke zlepSeni vztahii v kolektivu a rozvoji osobnosti kazdého jedince.
Sekundarni prevence nastupuje v tom piipadé, kdy zaznamendme negativni signaly ve
vyvoji jedince ¢i socialni skupiny. Tercidlni prevence je oznaovana jako prevence
naslednd, zaméfend na jedince, u kterého se uz socialn¢ patologické jevy projevily. Je to
snaha o zmirnéni nasledki. Smyslem této prevence je resocializace naruSenych jedinct.

(Ministerstvo vnitra Ceské republiky a Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy, 2011)

Muzikoterapie mé samoziejmé své vyuziti 1 vsekundarni a tercidlni prevenci.
S muzikoterapii se mizeme potkat i v riiznych diagnostickych ustavech, psychiatrickych
lécebnach nebo v rdmci rodinné terapie atd. Otazku je, zda by se dalo tomuto vzniku
patologicky jevl pfedejit, jesté¢ pfed sekundarni a terciadlni fazi, ¢i dikladnou prevenci
v pocatcich. M€l by Zak, ktery nemd strach ze spontanniho projevu, md moznost se
realizovat, zije v bezpetném kolektivnim prosttedi, dostava podporu, sklony k zaskolactvi

¢1 alkoholismu?

Shrnuti teoretické ¢asti

Teoretickd ¢ast nam piedstavila muzikoterapii, jeji techniky, metody, historii, zakladni
rozdéleni. Také zname zakladni pozadavky na muzikoterapeuta. Dale jsme se dozvédéli, co
to je nizkoprahové centrum pro déti a mladez, jaky je jeho cil, poslani, principy, ¢innosti atd.
Konec teoretické c¢asti jsme vénovali rizikové mladezi a patologickym jeviim. Zarovein jsme
si fekli néco o prevenci patologickych jevli za pomoci muzikoterapie.
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Prakticka cast

Pred zahdjenim samotného vyzkumu je nutné stanovit si cil, kterého chceme, za pomoci
vyzkumu, dosédhnout, protoze ,,cil vyzkumu urcuje, c¢eho ma byt jeho splnénim dosazeno.
Soucasti cile vyzkumu nebyva pouze vyfeseni vyzkumného problému, ale také prezentace
vysledkii a zplisoby jejich vyuziti v praxi v nejlepSim piipadé i doporuceni dalSiho

vyzkumného postupu.* (Reichel, 2009, s. 47)

Hlavnim cilem této bakalaiské prace je vyhodnoceni procesu muzikoterapeutickych sezeni
spolu s vyhodnocenim piinosu muzikoterapeutickych sezeni pro rizikovou mladez. Pro
dosazeni tohoto cile jsou vymezeny hlavni dvé vyzkumné otazky: ,,Jak rizikovd mladez
hodnoti proces muzikoterapeutickych sezeni?*, a ,,Jaky méla pro n¢ muzikoterapie pfinos?*

V souladu s hlavni vyzkumnou otdzkou jsou vytvoteny dalsi dil¢i cile. Tyto cile jsou:

e Nashromazdit podnéty, které umozni zlepsit muzikoterapeutické techniky v NZDM.

e Zjistit, o co maji zajem klienti NZDM na poli muzikoterapie.

Otazky jsou stanoveny tak, aby vedly ke komplexnéjSimu pochopeni vyzkumného cile.

1. Metodologie vyzkumu
Tato kapitola se zabyva bliZ§im popisem kvalitativniho vyzkumu. Déle zde bude ptedstaven
vybrany vyzkumny soubor a priabéh sbéru dat. Na konci této kapitoly bude vysvétlen postup

zpracovani ziskanych dat.

1.1. Kvalitativni vyzkum
Pro tucely cile je vtéto praci zvolen vyzkum kvalitativni, ktery umoZziuje detailngjsi
pochopeni vnitini a vnéj$i reality vyzkumné otazky. KliCovym kritériem pro kvalitativni
vyzkum je pocet respondentli, v nasem piipad¢ klienti navstévujicich NZDM. Podle
Miovského (2006) jsou charakteristické terminy pro kvalitativni vyzkum tyto: jedine¢nost,

neopakovatelnost, procesudlnost, dynamika, reflexivita a kontextualnost.

Kwvalitativni vyzkum ma charakter dlouhodobého a intenzivniho kontaktu s respondenty.
Takovyto vyzkum provadime za podminek pfirozenych pro respondenty vyzkumu. Také se
u této metody vyzkumu nevyuzivaji béZzné metody pro ziskavani dat. To, jak se bude vyzkum

vyvijet, je hlavné na vyzkumnikovi, ktery pravé pomoci rozhovorti, pozorovani, osobnich
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komentatii a dalSich reflektujicich materialti, mize reflektovat respondenty. Kvalitativni
vyzkum neni linedrni, protoze jeho pribeh se odehrava v cyklech. Pti téchto cyklech dochazi
k opakovanému sbéru dat, jejich analyze, pfezkoumdvani moznych zavéri a tiidéni
potfebnych informaci. Vyzkumna zprava je proto detailnéjSi v okolnostech vyzkumu,
protoze vyzkumnik zaznamenaval detaily a citace z rozhovort. Kvalitativni vyzkum sbira
také kritiku nékterych autord, ktefi tvrdi, Ze tento vyzkum je nedostateéné prukazny a ptilis
subjektivné zabarveny. Je pravda, ze mezi nevyhody kvalitativniho vyzkumu fadime také
vyzkumného vzorku. Dalsi nevyhodou je snadné subjektivni zbarveni vyzkumu ze strany

vyzkumnika. (Hendl, 2005)

1.2. Metoda kvalitativniho vyzkumu

Metoda, ktera bude pouzita v této praci, se nazyva polostrukturovany rozhovor s otevienymi
otazkami. Tato metoda umoznuje strukturovat otazky, ale zaroven je zde prostor pro otazky
dopliujici, tedy otazky nad rdmec pfedem strukturovanych. Dle Hendla (2016) se metoda
polosturkturovaného rozhovoru pouziva tehdy, kdyZ chceme minimalizovat otazky, které
nesouviseji s vyzkumnou otazkou. Autor doporucuje metodu rozhovoru, dotazniku ci
postojové skaly.

Pro tucely naSeho vyzkumu klienti NZDM v oblasti prospéchu muzikoterapie jsou

vymezeny, v souladu s vyzkumnym cilem a vyzkumnou otazkou, strukturované otazky.

1.3. Vyzkumné okruhy
Respondentiim bude v kvalitativnim vyzkumu, poloZeno nékolik zadsadnich okruht, které se
vztahuji k hlavnimu vyzkumnému cili: Co respondenty zaujalo? Co by upravili ¢i

pozménili? Casova délka aktivity. Jaké poznatky terapie pfinesly? Dalsi podnéty?

Tyto okruhy respondenti v jednotlivych rozhovorech déle rozvijeli a vénovali se oblastem,

které je oslovuji a jsou pro n¢ jistym zpisobem dilezité.

1.4. Vyzkumny soubor
Pro zaruku kvalitniho vyzkumu je dilezité vybrat respondenty, ktefi maji specifické

vlastnosti ¢i stav, ktery souvisi s nasim vyzkumnym cilem. (Miovsky, 2006)

30



Bude vyuzita metoda fokusni skupiny vytvotena ze ¢tyt respondentt. Vybér vzorki probihal
tgelové. Ucastnici vyzkumu byli klienti NZDM v Olomouci ve véku 13-18 let (blize

v kapitole: Pro koho je ur¢eno NZDM, pojmoslovi NZDM, druha kategorie véku).

Morgan (2001) popisuje fokusni skupinu jako skupinovy rozhovor, ktery je postaveny na
dvou hlavnich bodech. Prvni bodem je badatelovo ohnisko zdjmu, tim se mysli téma, které
chce pomoci fokusni skupiny prozkoumat. Druhym bodem je pak samostatna interakce mezi
Gcastniky, ktera je vyvolana tématy a otdzkami. Ugastnici na sebe reaguji. Vyjadiuji svij

souhlas ¢i nesouhlas, navzajem se sdili a srovnavaji své zkusenosti.

Tento vybér respondentil se zcela shoduje s hlavnim cilem prace. VEkova kategorie téchto
klientd byla vybrana po uvazeni na zaklad¢ potfebnych vlastnosti a schopnosti respondentd.

(viz. v kapitole: Rizikova mladez)

Vyzkum reaguje na aplikované muzikoterapeutické techniky. Tyto techniky jsou rozdélené
na tfi terapeuticka sezeni. T&chto terapeutickych sezeni se zucastni pokazdé ti stejni

respondenti. Diky tomu dojde k bliz§imu zkoumani.

1.5. Popis sbéru dat a pribéhu vyzkumu
Jak uZz bylo zminéno vySe, bude pro zodpovézeni hlavnich vyzkumnych otazek pouzit
polostrukturovany rozhovor (interview). Miovsky (2006) se domniva, Ze interview je
co nejlepsich vysledku, je dulezité propojovat pozorovaci schopnost se socialni dovednosti
a citlivosti. Takového rozhovoru se bézn¢€ zucastni jeden az tfi respondenti. MiZzeme fict, Ze
polostrukturovany rozhovor je kombinace strukturované a nestrukturované formy, to nam
umoznuje reagovat na obou téchto typl. Pied zacatkem takového interview vyzkumnik
stanovi strukturu. Tato struktura obsahuje okruh otdzek. Béhem rozhovoru se mize zménit
poradi otdzek. Zaroven miizeme tyto otazky doplnit otdzkami dalSimi, které jsou nad ramec
pfipravené struktury. Vyzkumnik se timto konceptem snazi dosahnout co nejlepsich dat pro

vyzkum.

Na zacatku rozhovoru bylo stanoveno nékolik otazek. Tyto otdzky budou aplikované na

respondentech tiikrat, dojde k tomu pokazdé po skonceni muzikoterapeutického sezeni.

Vyzkum probihal v obdobi nouzového stavu a mimotadnych opatfeni, které vyhlasila Vlada

Ceské republiky z diivodt prevence $ifeni koronaviru SARS CoV-2 (MZCR, nouzovy stav
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a mimoradna opatfeni, 2021, [online]). Na zaklad¢ téchto opatieni, které byly spojeny

1 s omezenim volného pohybu osob, musely byt interview provedeny formou videochatu.

Interview formou videochatu je specidlni forma moderovaného rozhovoru, ve kterém je
omezena moznost pozorovani respondenta. AvSak ma i svou vyhodu. Na rozdil od interview
kontaktniho je mozna vétsi flexibilita, protoZze neni nutné fesit misto setkani, nebot’ v§e mtize
probihat z domova. Také je tento zpisob jednodussi 1 pro samotné respondenty, ktefi by se
za podminek klasického interview nezucastnili. Pfi takovéto formé interview je dilezité
zvazit citlivost zkoumaného tématu. Citlivéjs$i informace od respondentli nejsou v tomto
typu moc vhodné. Vyzkumnik také nemuize tak dobie reagovat na neverbalni a verbalni
projevy respondenta tak, jak kdyby se s nim setkal osobné. Ackoliv mé tato forma jisté
nevyhody, neznamena to, Ze by vyzkum mél dosahovat mensi kvality nez pii klasickém

kontaktnim interview. (Miovsky, 2006)

Byly tedy uskute¢nény tfi interview, se vSemi respondenty najednou, za pomoci videochatu,
vzdy po skonceni muzikoterapeutického sezeni Tyto rozhovory byly zaznamenany diky
nahravacim moznostem v daném programu, ve kterém byl videochat uskutecnén. VSechny

rozhovory pak byly nasledné pfepsany do editoru Microsoft Word.

1.6. Etické aspekty vyzkumu
Vyzkumna ¢ast byla zrealizovana v souladu s etickymi aspekty. Svaficek (2014) poukazuje
na nutnost brat na védomi etické otazky a zasady, které jsou propojeny s vyzkumem. Mezi
tyto zasady patii: daveérnost, souhlas respondenti a poskytnuti prace respondentim.
Respondenti byli ujisténi, Ze vyzkum bude probihat v anonymité, taktéZ i samotna data pak
budou anonymni. Anonymita respondentli byla zachovana pii ptepisovani dat, analyze
1 interpretaci. Respondenti byli informovani o tom, Ze pokud nechtéji, tak nemusi odpovidat

na otazku, jestlize se jim, z mnou neznamého diivodu, nebude chtit.

1.7. Realizace a postup sbéru dat
Vyzkumny soubor této prace byl vytvoren ¢tyimi respondenty. Respondenti byli osloveni
v prib¢hu fijna — prosince 2020. Samotny vyzkum o tfech interview pak probihal v bfeznu
2021. Pavodné se piedpokladalo, ze dojde k osobnimu setkédni, ale bohuzel kvili vladnim

opatfenim se musely jednotlivé interview pfemistit do bezkontaktniho prostoru (videochat).
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Respondenti souhlasili, ze rozhovor bude nahrdvan, aby mohl byt dale pouzit na vyzkum.
Miovsky (2006) poklada zvukovy zdznam za ptinosny, protoze si vyzkumnik diky nému
nemusi zapisovat poznamky. To vede k vétSi pozornosti vii€i klientovi a rozhovor neni
preryvany, ale odviji se plynule. V souladu s etickymi zasadami byly uskutecnény tfi
polostrukturované rozhovory s pfipravenymi otazkami vzdy v délce 20-40 minut. Kazdy
rozhovor se liSil, protoze reagoval na jiné muzikoterapeutické sezeni. VSechny vsak
sméiovaly k naplnéni cile bakaldiské prace. Samotné rozhovory se pak skladaly z Sesti
predem piipravenych otdzek, na které respondenti postupné odpovidali. Déle byl prostor

1 na otazky, které nebyly pfedem pftipravené.

Rozhovory byly uskute¢nény se v§emi respondenty najednou. Diky tomu mohli respondenti
komunikovat nejen s vyzkumnikem, ale také mezi sebou. Tento zplisob mohl mit jak
negativni tak pozitivni vlastnosti. Negativni mohlo byt to, ze diky spolecnému videochatu
mohlo dojit ke vzajemnému ovliviiovani respondentii mezi sebou. Naopak jako pozitivni je
v tomto piipad¢ fakt, Ze diky tomu mohlo dojit k lep§imu utfibeni vlastnich mys$lenek na

zéaklad¢ reakci ostatnich respondentt.

1.8. Zpisob analyzy dat
Pro analyzu dat je zde pouZito axialni kodovani. V prvni ¢asti této metody probihd oteviené
kodovani. Ukolem otevieného kodovani je piifadit kody k jednotlivym pojmiim a tyto pojmy
nasledné seskupit do kategorii. Kategorie se od sebe li$i vlastnostmi. Na zaklad¢ téchto
vlastnosti jsou k jednotlivym kategoriim piifazovany kody. Poté pfichdzi na fadu axialni
koédovani. Pfi tomto kodovani se snazime pojmenovat vztahy mezi jednotlivymi
kategoriemi. Kategorie v podstaté skladame jinym zpisobem a to na zéklad souvislosti, které

jsme dokazali vy¢ist. (Miovsky, 2006, s. 228-230)
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2. Blize k muzikoterapeutickym sezenim

Aby ctenaf 1épe pochopil vyzkum této bakalarské prace, je nutné alespoil nastinit
absolventskou praci, na kterou tato bakalarska prace navazuje a v podstaté hodnoti vytvorené
muzikoterapeutické metody pouzité v praxi na poli NZDM. Toto hodnoceni ma piispét
k hlavnim vyzkumnym otazkam této bakalaiské prace: ,,Jak rizikova mladez hodnoti proces

muzikoterapeutickych sezeni?“, a ,,Jaky méla pro n¢ muzikoterapie pfinos?*

Absolventska prace vznikla na zéklad¢ potieby pisatele vyuzit muzikoterapeutickych
technik v NZDM. Pisatel si je védom, Ze do takovychto zatizeni chodi, z velké Casti, romska
populace, ktera vzdy méla blizko k hudbé a hudebnimu projevu. Zaroven vychazi z vlastnich
zkusenosti z NZDM, kde si v§imal, Ze klienti maji velkou touhu po hudb¢ a pohybu (Soucasti
NZDM, které navstévoval, byly klienty hojné navstévovany hudebni a tanecni krouzky.).
Tato touha se netykala pouze romskych déti, ale vSech, kteti NZDM navstévovali. Z téchto
poznatkil vyvstala otdzky jako: ,,Pro€¢ neni muzikoterapie pouzivana pii praci s détmi
NZDM, ktefi maji o hudbu zajem? Pro¢ nevyuzit jejich zajem o hudbu k terapeutickym

ucelim a pomoc jim tak v osobnim rozvoji?*

Z téchto diavodi byla vytvofend absolventskd prace, kterd se snazila vytvofit
muzikoterapeutickou metodologii pro NZDM. Byly prostudovany rizné techniky, metody a
praktickd muzikoterapeuticka cvi¢eni. Na zdklad¢ vSech ziskanych poznatkd vznikly tfi
terapeutické hodiny, které byly prakticky vyzkouSeny na cilové skupiné. Cilova skupina je

shodna s respondenty této bakalarské prace.

Muzikoterapeutické sezeni se sklada z n€kolika Casti, s tim ze nejdilezité;si ¢asti je pro tento

vyzkum hlavni aktivita. Kazdd hlavni aktivita je vybrdna zjiné oblasti

-----

2.1. Popis jednotlivych muzikoterapeutickych sezeni
Zde bude strucné popsano, jak jsou jednotlivé muzikoterapeutické sezeni naplanovany.
Ctenafi tato oblast pozdé&ji pomtize pochopit vysledky vyzkumu, kde respondenti reaguji na

jednotliva sezeni ¢i jednotlivé aktivity v téchto terapiich.

Pozn.: Casy jednotlivych aktivit jsou pouze orientacni. Terapeut se az na misté sam

rozhodne, cemu da vice casu a cemu ne.
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2.1.1. Prvni sezeni

Uvod — 5 minut — Prvni kontakt s klientem. Sezndmeni se s klienty. V tomto bodé
bude klientim (v ramci vyzkumu) struéné predstavena muzikoterapie: jak probiha,
hudba a terapie, rozdil viici ZUS, divod setkani atd.

Rozehiivaci aktivita — 15 minut — (Tato aktivita ma klienty navnadit na hlavni
aktivitu. Je to zpusob zaktivizovani.) — Baveni se o hudbé — oblibeny zpévak, zanr,
kapela, neoblibeny zanr, zpévak, kapela, ukazky téchto pisni na youtube nebo mozna
interpretace klienta.

Hlavni aktivita — 30-40 minut — Zpév a situace v Zivoté — Kazdy klient dostane
papirek a na ten napisSe tfi zivotni udalosti nebo aktivity — pf.: chozeni do Skoly,
maturita, prochazka, narozeni ditéte atd.

Nésledné se pak vSichni spole¢né snazi najit pisné, které by znazoriovali prave
danou aktivitu ¢i Zivotni udéalost napsanou at’ uz na jejich vlastnim, ¢i na cizim
papirku. Soucasti tohoto bodu jsou opét mozné hudebni ukazky z youtube, aby
ostatni byli v obraze, kterou piseit dany klient myslel.

Doznéni a sdileni — 10 minut — V této ¢asti se ucastnici terapie mohou sdilet
o zazitcich a dojmech z terapie. Reflexe.

Zavér lekce — 5 minut — Terapeut shrne celé sezeni, aby si klient osvézil, co se udalo.
K ¢emu spolecné dosli.

Ziskané — (kazda muzikoterapie ma mit urcity prinos pro ucastniky) — cit pro hudebné
dramaticky projev, souhra, kooperace

Diky tomuto sezeni by si mél ¢lovék uvédomit, Ze hudba je soucasti Zivota, a ze
doprovazi jak lehké, tak i t€zké Zivotni situace. Je dobré, aby si pravé toto klienti

uvédomili, protoZe to pomiize k lepSimu vztahu mezi hudbou a klientem.

2.1.2. Druhé sezeni

Uvod — 5 minut — setkéni s klienty, pozdraveni, jak se maji, rozproudéni komunikace
a uvolnéni.

Rozehtivaci aktivita — 10 minut — (Tato aktivita ma klienty navnadit na hlavni
aktivitu. Je to zpiisob zaktivizovani.) — Naladomér — VSichni maji zaviené oci
a muzikoterapeut se jich pta na otazky (pt.: jak se dneska maji, jak se t¢si, jaka byla
$kola atd.). Klienti reaguji na otazky zvednutim ruky. Cim je ruka niZe, tim jsou méné

spokojeni. Cim je vice zvednutd, tim jsou vice spokojeni.
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Pozn.: Je dulezité, aby i terapeut mél zaviené oci. Tento ndaladomeér nemd fungovat
Jjako zpétna vazba pro terapeuta, ale jako zpétna vazba pro samotné klienty.

Hlavni aktivita — 40-60 minut — Standova osobni pisnicka — Napied da terapeut
velky papir doprostied mezi klienty a vyzve, aby na né&j klienti napsali kazdy své
jméno. Poté vSichni spolecné pisi pod jednotlivda jména vlastnosti dané osoby.
Nemusi to byt jen vlastnosti, ale také charakteristické znaky (rada cte, je vysoky atd.).
Vyvarujeme se kritice. Klient sam urcuje, co chce nechat u svého jména, nebo co mu
naopak neni piijemné.

pozn..: Tato aktivita pocita s tim, Ze se klienti uz znaji a muzou o sobé néco navzdajem
napsat. Klienti NZDM se mezi sebou znaji.

V druhé ¢ast se pak vSichni, spole¢né s terapeutem snazi vytvorit pisen. Vyuzivaji
k tomu vlastnosti a charakteristické znaky napsané na papiie pod jmény. Na kazdého
klienta se pak vymysli jedna sloka pisn¢€. Na konci si tuto piset mizou klienti
nazpivat a nahrat. Je dobra kytara nebo klavir na doprovod.

Pozn.: Na tomto sezeni budou ctyri klienti. V pripadé vétsi ucasti neni mozné,
v zavislosti na case, psat na kazdého klienta jednu sloku. V takovémto pripade se
pisen miize psat bud pouze na jednoho ucastnika terapie, nebo musi terapeut
vymyslet jinou alternativu.

Doznéni a sdileni — 10 minut — V této Casti se UCastnici terapie mohou sdilet
o zazitcich a dojmech z terapie. Reflexe.

Zaver lekce — 5 minut — Terapeut shrne celé sezeni, aby si klient osvezil, co se udalo.
K ¢emu spole¢né dosli.

Ziskané — (kazda muzikoterapie ma mit urcity prinos pro ucastniky) — pozitivni
sebepojeti, cil pro zpétnou vazbu ze skupiny

Diky této terapii klient ziska zpétnou vazbu ze skupiny, dojde k prohloubeni vztahi

ve skuping. Zaroven spolu klienti néco vytvari.

2.1.3. Treti sezeni

Uvod — 5 minut — setkani s klienty, pozdraveni, jak se maji, rozproudéni komunikace
a uvolnéni.

Rozehtivaci aktivita — 15 minut — (Tato aktivita ma klienty navnadit na hlavni
aktivitu. Je to zpuisob zaktivizovani.) — Klienti dostanou papiry a maji za kol na ng;
napsat véci, které je Cekaji, které je Stvou, co je pro né t&zké, jaké vyzvy maji pred

sebou.
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Pozn.: Klienti jsou predem upozornéni, Ze tento papir je pouze pro né. Nikdo po nich
nebude chtit, aby ho cetli nahlas.

Hlavni aktivita — 30-50 minut — Malované pisnicky — Klienti dostanou za ukol
malovat pii pisni/skladbé. Nemusi vyuzivat pro inspiraci jen danou pisen, ale mizou
zapojit do svého mysleni i pfedem piipraveny papir, na ktery si psali, co je ¢eka.
Pozn.: Klienti si miizou vybrat mezi skladbou od Chopina nebo pisni Darmodej od
Jaromira Nohavici. PFi této aktivité se dodrzuje micent, aby mohlo dojit k navazani
spojeni mezi malovanim a hudbou.

Po skonceni malovani je prostor, aby kazdy ptedstavil svlij vykres: Co maloval? Proc¢
to maloval? Co to znamena?

Pozn.: Kazdy ma pravo rict, Ze nechce mluvit o svém vykresu. A terapeut to musi
respektovat.

Doznéni a sdileni — 10 minut — V této ¢asti se ucastnici terapie mohou sdilet
o zazitcich a dojmech z terapie. Reflexe.

Zavér lekce — 5 minut — Terapeut shrne celé sezeni, aby si klient osvézil, co se udalo.
K ¢emu spolecné dosli.

Ziskané — (kazda muzikoterapie ma mit urcity prinos pro ucastniky) — predstavivost,
sebevyjadieni, osobni vztah k pisni¢kam

Pii této aktivité¢ dochazi ke spojeni malby a hudby. Klienti mohou pomoci hudby

reflektovat na papir ne jen samotnou hudbu, ale 1 své t€Zkosti a Zivotni vyzvy.
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3. Vysledky vyzkumu

Tato kapitola bude ptfedstavovat vysledky, které vychazeji z vyzkumu a jako takové maji
slouzit k zodpovézeni hlavnich vyzkumnych otdzek: ,Jak rizikovd mladez hodnoti proces
muzikoterapeutickych sezeni?“, a ,,Jaky méla pro né muzikoterapie pfinos?* Zaroven zde
najdeme odpovédi na dil¢i cile: Ziskani podnétii pro rozvoj muzikoterapie v NZDM. Zjisténi

z4jmu klienti NZDM.

Kazdé setkani se sklada z minimaln¢ Sesti stejnych strukturovanych otdzek, ale jednotliva
setkani na videochatu reaguji na jiné muzikoterapeutické sezeni. Pro tento vyzkum je vSak
potieba celkovy pohled na muzikoterapii v NZDM, tedy ne na jednotliva setkani ale na
klicové otazky, které byly neménné po vSechny tfi terapeutickd sezeni. Vysledky budou

rozdéleny do péti hlavnich oblasti, které maji spole¢ny charakter.

3.1. Casové rozmezi terapeutickych setkani
Tato oblast se zabyva ¢asovou délkou jednotlivych muzikoterapeutickych sezeni, a to ne
pouze délkou celého sezeni, ale také délkou jednotlivych casti v ném. Respondenti se
vyjadfovali na otazky: Zda néco moc dlouho trvalo? Zda by se nemélo néco zkratit? Co by

chteli zkratit? Co aktivita a jeji doba trvani?

R1:, Necekala jsem, Ze to bude tak dlouhé, a kdyz jsem se podivala, tak vsichni jesté kreslili,

ale zase mé to donutilo se nad tim vice zamyslet. *
R2: ,,Nekdy je cas mlcet.

Nékterym respondentiim se ¢as hlavni aktivity zdal delsi, ale nepovazuji to za chybu. Jindy
brali delsi ¢as jako pozitivni pro celou terapii. Celkové se vSak shodli, ze nebylo potieba
casové nic upravovat. Kdyby vSak byl problém stim, Ze by se muzikoterapie moc
protahovala, je mozné nastavit casovy limit pro jednotlivé aktivity a klienty, aby se kazdy
dostal ke slovu. Autor prace uznava, ze kdyby bylo vice klienti, musel by se dodrzovat

casovy limit. Zaroven by ale nesmél byt pfili§ nasilné prosazovan.

I3

R1: ,,Sedélo to tam, na to jak jsme byli ukecané.

R1:, Mozna casovy limit. *
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3.2. Podnéty ke zlepSeni (moZné upravy, napady a doplnéni aktivit do budoucna)
Podnéty jsou velice dilezité ke zdokonalovani. Diky tomuto bodu se muze terapeut, dale

zkoumayjici muzikoterapii v NZDM, poucit a piipadné se na néco piipravit.

Velka cast podnétii se tykala hlavni aktivity v druhém sezeni. Jednalo se predevSim
o hudebni podklad k aktivité. Klienti m¢li na vybér bud’ skladbu od Chopina, nebo piseni od

Nohavici. Nakonec se vybrala pisen.

RI1: ,,Kdybych si méla vybrat, tak si vyberu Chopina, ale chdpu, Ze druhy ndzor byl

v prevaze. Mam mnohem radsi jenom tu hudbu, kterda navodi ten pocit. *

R2: ,, Dokazu si predstavit, Ze kdyby se nasdilel néjaky youtube playlist, nebo néco takového
a my bychom si mohli vybrat sami, takZze bychom si mohli vybrat jen néco nebo vsechny

¢

pisnicky. Jako tu moznost, aby si kazdy pustil tu, kterou chce z toho playlistu.

I3

R2: ,,Ja jsem premyslela, zZe jestli ta pisnicka pojede jesté jednou, tak uz to rozmlatim... "

Vyse mizeme ¢ist vytku, Ze se tatdz pisent opakovala stale dokola. Zde je otdzka, zda je lepsi
vytvoftit playlist vice pisni, nechat, aby kazdy si vybral jinou pisen, ¢i se fidit tim, co se
vyuzilo ve tieti terapii. Autor si neni jisty, zda by za takovych okolnosti doslo k navazani
vztahu mezi urcitou pisni, klientem a jeho vytvorem. Zaroven, kdyby kazdy poslouchal jinou
pisen, nemohla by skupina pozdé&ji tak dobfe reagovat na vzniklé dilo druhé osoby, protoze
by pisenl neznala, a tim by se mohlo vytratit spojeni mezi klienty. Toto je nutné pfedlozit

odbornému muzikoterapeutovi a zjistit jeho nazor na véc.

R2: ,,Nevim, jak moc svérazny by musel byt ten terapeut, aby se dokazal prosadit

I3

v nizkoprahu mezi déckama.

R4: ,, Ten muzikoterapeut by mé byt blize nasemu veku, protoze se musis citit uvolnéné
a mezi svyma, aby se ti dobre malovalo, a aby si néco ze sebe vydal. Treba pri tom skladani

AT

to tak moc nevadi, ale vyslovené pri tom malovani bych dal mladsi.

R3: ,,Myslim, ze by u toho mél byt nékdo, kdo bude umét na kytaru nebo by mohl umét na

‘

klavir.

Respondenti také fteSili terapeuta, ktery by mél potencidlné vystupovat v NZDM
s muzikoterapii. Autor uvazuje, na zéklad¢ poznamek klientl, Ze tak jako je v doktorské
praxi mnoho obort, tak i terapeut, ktery by dochazel do centra, by mél byt urcitym

odbornikem na oblast NZDM. V teoretické Casti (PoZzadavky na muzikoterapeuta) je
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napsano, ze sdm terapeut musi mit vrozené vlastnosti. Klienti zde nastinili par vlastnosti,
které by byly podle nich ku prospéchu terapie: umét hrat na klavir nebo na kytaru, mit vék
blizsi jejich veku.

‘

R3:,,Nevim, jestli by to décka chtéli delat pred ostatnima.

Tento bod je velice dulezity. Ano obc¢as se miize stat, ze klient nebude chtit spolupracovat.
To ovsem nevadi. Klient ma pravo nechat si své ndzory pro sebe. Samostatné NZDM také
pracuje s dobrovolnosti, to znamenad, ze pokud se klient nebude chtit ucastnit muzikoterapie,
ma pravo ihned odejit. Tento fakt je dobré zminit v muzikoterapii. Jestlize muzikoterapeut
dobfte zaplsobi na ty, ktefi se terapie ucastni, je mozné, Ze na dalsi sezeni pfijdou i klienti,

kteti byli zprvu skepticti.

R3:,,Chybél mi tanec.

«

R2:, Kdyby se tanec spojil se zpévem, tak by to bylo nejlepsi. -

V muzikoterapii existuji i techniky, které vyuzivaji tanec. AvSak samotné techniky musi byt
schidné ne jen pro klienty, ale také pro terapeuta, ktery, v tomto ptipad€, nema blizky vztah
k tanci, a proto tanecni techniky nezaradil do terapii. Je si vSak védom, ze v NZDM maji
tyto techniky potencial. Kdyby se snazil dosadit tyto techniky do terapii ndsilim, mohlo by
to mit negativni dopad na celou skupinu, kterd se G€astni sezeni. Pfi dalich vyzkumech autor
doporucuje, podle komentdit respondentii, zkusit techniky, které spoji tanec a zpév

dohromady.

Klienti sami uznali, Ze za jinych okolnosti by se jim aktivity ne tpln¢ zamlouvaly nebo by

to prosté ned¢lali. Pfipousti vSak, Ze za danych podminek to bylo zajimavé a kreativni.

R2: ,,Kdyby mi nékdo tuhle praci zadal, abychom to délali sami, Tak by mé to nebavilo.

Jakoze ted mé to bavilo, Ze jsme si vyménovali myslenky a tak... "

R2: ,,Mné se libilo, Ze nikdo by to sam o sobé nedelal, ale je to dobra aktivita na kreativitu. *

Avsak 1 pres veskeré vytky prevladal nazor, ze se terapie klientim libila, a Ze s ni byli

spokojeni.
R1:, Mné se libilo vSechno!*

R3:,, Tak na tom neni nic zbytecného. Vsechno tam patrilo.
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R4: ,, Tak tohle se libilo jakoby vSem nejvice, Tato aktivita pri tretim setkani je na to nejlipe,

protoze my decka, kdyz chceme vyjadrit, tak vetsinou sahneme po papiru. *

3.3. Co vzbudilo zajem respondenti v muzikoterapeutickém sezeni
Tato cast se vénuje komentariim od respondentti, které popisuji, jestli je terapie zaujala, co
je zaujalo a jak moc. Zde si mizeme vSimnout, ze vSechny tii sezeni a samotna
muzikoterapie byla klienty pfijata velmi pozitivné. Nekteré komentafe reagovaly na
samotnou muzikoterapii, jiné komentafe se zamétuji pfimo na jednotlivé aktivity, a to jak

hlavni tak vedlejsi.

R2:,,Ze to nevypadd jako terapie. Neni to psychicky natlak, jakoze sedis nékde a musis se

bavit o svych Zivotnich problémech, ale Ze je to formou zabavy.
R2: ,, Nemusis se uplné otvirat a pritom ti to miize pomoct. *

U klient vzbudilo prvni sezeni pozitivni ndhled na muzikoterapii. Ukéazalo se, Ze jejich
ocekavani bylo dale od pravdy, nez si mysleli.

R1:,, Bylo zajimavé, Ze nds vSechny napadl stejny Zivotni milnik.

R3: ,,Jako kdybychom byli propojeni, ...

Miuzeme C¢&ist, Ze hlavni aktivita byla pro klienty zajimava. VSimali si souvislosti
a spole¢nych znakl mezi sebou.

R1:,,Mé bavilo pousteni pisnicek.

R4: ,,Mé to zaujalo, protoze je to hudba a hudba je vSechno!

Jak miZeme cist vySe, klienti byli spokojeni s hudebnimi ukdzkami. Nejlépe to shrnuje

posledni komentat vyse.

R2: ,, Pripada mi to jako super véc, protoze mam néekdy pocit, Ze kdyz se bavim s lidma, Ze
se jich zeptas uprimné, jak se mas a oni ti feknou, mam se dobre, protozZe se to ocekava.

A prijde mi fajn, Ze clovek zavie oci a doopravdy se zamysli a miiZe projevit ten nazor. *

¢

R3: ,,Mné se libilo, ze jsem mohla mluvit rukama. ‘

Klienti u druhého sezeni ocenili 1 rozehtivaci aktivitu.

¢

R1: Mé pripada zajimava ta zpétna vazba. Toho se podivat na to, jak té vidi ostatni.
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R2: ,, Libilo se mi to, protoze my se zname a mame toho hodné o sobé co rict.

R2: ,,Mné se libi, Ze z toho na konci neco mame. Jasne vymysleli jsme si predtim pisnicky
nejaké, ale nemas z toho ten vytvor zadny. Az mi nekdo z vas bude volat, tak si tohle dam na

vyzvaneni.
R4: ,,Ze jsme slozili novou pisnicku, Ze jsme to dokazali! “*

Respondenti velmi oceniovali hlavni aktivitu a to ne jen tu ¢ast, kdy mohli vnimat néjakou

zpétnou vazbu na sebe, ale zaroven ocenovali, ze mohli néco spole¢né vytvofit.

R4: ,, Tohle malovani se mi libilo asi nejvice. Uz jsme to délali na zakladce a libilo se mi to.
Meé se libi malovat na zakladé té pisnicky. Malovani s pisnickama je nejlepsi spojeni.
Veétsinou, kdyz se chce clovek uklidnit, tak sahne, tak si maluje treba a s téma pisnickama se

3

to pak spoji, takze je to lepsi. Nejlepsi podle mé zatim.

R1:, Mné se libi, zZe se spoji dvé rizné umeni dohromady, a tim z toho miiZe vzniknout jakoby
nové umeni. Nevim, jak to Fict, ale véci z té pisnicky das do papiru a neni to, jako kdyz

malujes normalné.

Respondenti také pozitivné hodnotili spojeni dvou forem uméni: hudba a malovani.

Ocenoval pfesah z jednoho uméni na dvé.

R2:,,Mné se libi, zZe kdyz jsme si jesté predtim napsali jakoby ty véci a potom jsme kreslili,

‘

Ze si na tom miizeme dobre vybit ty svoje emoce.

R2: ,,Mné se libi ten fakt, Ze jsme méli pisnicky s textem a ty verSe nam mohly treba néco

pripomenout a treba se k nim vracet. *

Respondentiim se libila moznost vybrat si t¢éma na malovani. Jedni pouzivali naspané starosti

a druzi se spiSe zabyvali textem v pisni.

3.4. Prinosy muzikoterapie pro klienty NZDM
Bylo dllezité zjistit, zda ma muzikoterapie piesah ne jen co se tyce ve vyvolani zdjmu
u klientd, ale také jestli to ma pro né né&jaky piinos. Néco, co si diky tomu uvédomili. Zde
patii to, co si klienti uvédomili nového, zda si néco z terapie odnasi, a to ne jen o sobg, ale

také o samotné muzikoterapii, jednotlivych aktivitach atd.

R1:,, Dostanes zpétny pohled na sebe.
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R2: ,,Ze se tim miizeme sbliZit.
R1: ,, Prijde mi, Ze se ted zname trochu vic. “
R3:,,Mame z toho spolecné proZitky.

R4: ,,Délali jsme to vsechno spolu a to bylo nejvic. “

‘

R3:,, Tvorili jsme to jako tym, ...

Referenti si uvédomovali, ze terapie pro né¢ méla osobni pfinos. Dokazali fict, co jim tyto
terapie pfinesly. Nékteré poznatky byly na jednodussi bazi, jiné vSak byly soucasti hlubsiho

procesu, které umoznili vidét véci v jiném svétle.

R1: ,,Mé pripadalo zajimavé, Ze by mé to asi nikdy nenapadlo takhle prirazovat pisnicky

«

k jednotlivym aktivitam, a Ze je to dobry prostredek, jak se nad tim zamyslet z jinciho uhlu.

R2: ,,Mné se libi, Ze kdyz takhle premyslis nad téma vlastnostma od jinych, takze si tieba

uvedomis vice dobrych vlastnosti o nich. Aniz bych chtéla, tak jsem na né zacala myslet.

Mohli jsme vypozorovat, Ze dostali zdkladni ndhled na muzikoterapii. Diky tomu se mohly
zbourat nékteré jejich predsudky a misto toho se mohly zacit vytvaret nové védomosti

0 samotném oboru.
R4: ,,Dozveédeél jsem se, co to je muzikoterapie.

R1: ,,Mé strasné prekvapilo, co to muzikoterapie je. Ja jsem si to predstavovala jinak. Ja
jsem Cekala, Ze si budeme poustet pisnicky a potom mezi sebou diskutovat, co to v nds

¢

vzbudilo. A viastné pritom mé prekvapilo, jak to probiha. *

Nékdy stavéli uz na svych ziskanych znalostech. Diky tomu mohli prohlubovat své poznani
o jednotlivych aktivitach. Zjistili, Ze jiné neni vZdy horSi. Naopak, mize to vést k zase
jinému zazitku. Autor vnima, Ze n€které aktivity byly zndmé. To vSak nebranilo v tom, aby
je klienti pfijali kladné.

RA4:,, Toto pro lidi nebude az moc novy, protoze to délaji sami. I ja sam to délam, Ze si maluju

a u toho poustim pisnicku. To té totiz uklidnuje. Ale nijak extra nové to nent. *

R2: ,,Mné pripadalo zajimavé, Ze kdyz jsem to méla poprvé, tak jsem u toho méla veselé
pisnicky a ono je zajimavé to zkusit s tou smutnéjsi, kde jsou jiné pocity. Tak mi pripadalo

I3

zajimave, Ze jsem se u toho mohla citit jinak a jinak ty véci vytvarela.
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3.5. Celkové zhodnoceni muzikoterapie a jeji zarazeni do NZDM
Dochézime do finale a k tomu se hodi pravé tyto odpovédi respondentti, které jsou jedny
z klicovych pro pokraCovani ve vytvareni muzikoterapeutickych technik v NZDM a
nasledné¢ jejich praktické vyuziti. Tyto komentafe reaguji na vSechny tii muzikoterapeuticka
sezeni najednou. Respondenti v této chvili nereaguji pouze na jednotlivé zazitky a prozitky
z jednotlivych technik a aktivit, ale berou v potaz vSechny tii sezeni a vSe, co se pii nich

udalo.

R1: ,, Mne se libi celkové vyjadrovani pocitit pomoci umeéni, protoze mi to prijde, ze to ma

versi hloubku.

R2:, Mné se libilo, Ze tyhle aktivity nebyly nijak na silu. *

‘

R1: ,, Mné se libilo, Ze to bylo zabavnou formou...*
R4: ,,Myslim si, Ze by to décka v nizkoprahu bavilo, ... ,,

R3:,,Bylo by to urcité proveditelné v NZDM a tem déckdam by se to libilo.
R4: ,,Do toho by sli uplné vsichni mladsi, starsi i nad 18 let.

R3:,, Pro cikany jo.

Jak mtizeme Cist v komentarich, vSichni ¢tyfi respondenti jsou pro to, aby se muzikoterapie
provozovala v NZDM. Z jejich komentaith miiZzeme vycist jejich spokojenost z aktivit, tak z
propojeni hudby a pociti. Sami nevidi problém, s muzikoterapii v NZDM a domnivaji se,

ze by takovéto terapie byly proveditelné pro vSechny klienty NZDM nehledé na vék.

3.6. Rekapitulace vysledkii a zodpovézeni vyzkumnych otazek
Na zavér této kapitoly si miZzeme zodpovédét hlavni vyzkumné otdzky, které zni: ,,Jak
rizikovd mladeZz hodnoti proces muzikoterapeutickych sezeni?*, a ,,Jaky méla pro né

muzikoterapie pfinos?*

Pro splnéni prvni ¢asti hlavniho cile bylo dulezité, aby klienti NZDM zhodnotili
muzikoterapeutickd sezeni. Klienti se o tomto tématu vyjadfovali v rozhovorech. Hodnotili
délku jednotlivych sezeni, hudebni podklad aktivit, muzikoterapii jako celek, vedlejsi
1 hlavni aktivity. Nakonec se zabyvali tim, jestli by muzikoterapie obstala u klienti NZDM.

Diky zpétné vazby klienti je tento cil splnén.
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Z vyzkumu, kde jsou vypsany klicové odpovédi respondentd, vypliva, ze muzikoterapie ma
piinos pro klienty, ktefi navstévuji NZDM. Ne jen ze klienti sami vnimali sviij zajem o
aktivity spojené s hudbou, ale také si uvédomovali vlastni poznatky, které méli ziskat
jednotlivymi terapiemi (spoluprace, stmeleni kolektivu, nové prozitky, poznani
muzikoterapie, schopnost néco dokazat atd.). Tyto klicové body mizeme pokladat za osobni
piinosy pro klienty NZDM prostfednictvim muzikoterapie. Tim je druha ¢ast hlavniho cile

splnéna.

Prvni diléi cil pojedndval o hledani podnétl, které by umoznili ptizplsobit
muzikoterapeutickd sezeni pro ucely vyuziti pii praci s klienty NZDM. Respondenti se
k tomuto tématu vyjadrili v rozhovorech. Z vyzkumu miizeme ptimo vycist reakce klientii
na terapii. Nékteré maji podnétny charakter. Diky témto koment4iim dostdvdme moznost v
budoucnu zlepsit muzikoterapii pro NZDM. Na zakladé t€chto komentaia mizeme pokladat
prvni dil¢i cil za splnény. Vyjadieni respondentll na toto téma mizeme cCist v oblasti
vyzkumu - Podnéty ke zlepSeni (moZné upravy, napady a doplnéni aktivit do

budoucna).

Druhy dil¢i cil se snazil o zjisténi, o co maji klienti NZDM zajem. Splnéni tohoto cile je
rozdéleno do dvou oblasti. Jednak je Castecné splnén v oblasti — Co vzbudilo zajem
respondentii v muzikoterapeutickém sezeni. Zde miiZeme ¢ist, co uz jejich zdjem na
muzikoterapeutickych hodinach vytvoftilo. To znamend, o co budou mit potencidlni z4jem
1 pfisté. Druhd ¢ast tohoto dil¢iho cile je zaznamenana v oblasti - Podnéty ke zlepSeni
(mozné tpravy, napady a doplnéni aktivit do budoucna). Zde si mizeme ptecist, co by
jejich zajem posililo u dalSich terapii. Predev§im miZeme klast diiraz na mysSlenku spojit

terapeuticka sezeni s hudbou a tancem.
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Zavér

Prace pojednavala o muzikoterapii v NZDM. Blize se snazila vyhodnotit proces
muzikoterapeutickych sezeni spolu s vyhodnocenim piinosu muzikoterapeutickych sezeni
pro rizikovou mladez. Tyto cile byly splnény na zakladé rozhovora se samotnymi ucastniky

terapii (klientl/respondentil). Celd tato prace ma byt jakymsi zdkladem pro budouci

vvvvvv

Prvni Teoretickd C¢ast této prace se snazi Ctenadii poskytnout zakladni piehled o
muzikoterapii. Najdeme zde jak definice muzikoterapie, tak jeji charakteristiku. Také je zde
uvedena rozdilnost mezi muzikoterapii a hudebni pedagogikou. Diky historii mizeme dojit
k poznéni, ze zdklady samotné muzikoterapie sahaji jest¢ dale, nez si lidé uvédomuji.
Postupné jsme se historii prokousali aZ do sou€asnosti. Jsou zde vypsany zakladni informace
o muzikoterapii na tizemi Ceské republiky a zarovei si miZeme predist o nékterych
mezinarodnich muzikoterapeutickych asociacich a sdruzenich. Pro alespoi zékladni piehled
v oboru muzikoterapie je nutné znat zakladni dé¢leni, techniky a metody pouZzivané
v muzikoterapii. Tato ¢ast, kterd pojednava o zakladech samotné muzikoterapie, konci

kapitolou o muzikoterapeutovi a pozadavcich na né;.

Druhd teoreticka ¢éast strucné shrnuje informace o nizkoprahovych centrech pro déti
a mladez. Takovéto informace jsou pro muzikoterapeuta, ktery by chtél vystupovat
v NZDM, velice uzitecné a dulezité. Jedna se vSak jen o teorii, kterd nemlze nahradit

praktickou zkuSenost. Praktickou zkuSenost si musi terapeut sam zazit.

Posledni ¢ast teorie pojednava o klientech, ktefi navstévuji NZDM, tedy o rizikové mladezi.
Je nutné veédét, s kym se mliZe terapeut ve své praxi potkat a na co byt pfipraven. Zaroven
jsou zde vysvétleny patologické jevy a nechybi ani muzikoterapie jako prevence socialné

patologickych jevt.

Prakticka cast se zabyva samotnym vyzkumem. V tomto pfipadé je zvolen kvalitativni
vyzkum, ktery poslouzil k ziskani cili. Respondenti, co se zapojili do vyzkumu, jsou zaroven
klienti NZDM, ktefi se zucastnili muzikoterapeutickych sezeni. Z klienti NZDM
v Olomouci byla vytvotena fokusni skupina, kterd scitala ¢tyfi respondenty ve véku 13-18
let. Metoda, pouzita pro ziskani odpovédi, je v tomto ptipadé polostrukturovany rozhovor.

Pro analyzu dat bylo zvoleno axialni kodovani.
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Vyzkumné rozhovory byly vedeny prostiednictvi videochatu, protoze vyzkum probihal
v obdobi nouzového stavu a mimotadnych opatieni, které vyhlasila Vlada Ceské republiky

z davodi prevence §ifeni koronaviru SARS CoV-2.

ZavéreCna Cast prace prezentuje vysledky vyzkumu. Respondenti odpovidali
v polostrukturovaném rozhovoru na otazky, které se tykaly muzikoterapeutickych sezeni.
Prvni oblast vyzkumu se zabyvala ¢asovou délkou jednotlivych terapii. Klienti mluvili rtizné
o dob¢ aktivit, ale v zasad¢ nebyl zadny problém s délkou. Celkové vSak prevladal nazor, ze
nebylo potfeba c¢asové nic upravovat. Dale se vyzkum vénoval podnétim
k muzikoterapeutickym sezenim. Tyto podnéty respondenti jsou velice dulezité, protoze
umozni rozvoj muzikoterapie v oblasti NZDM. Pro terapii, pfedevs§im terapii s nezletilymi,
je dulezité, aby byla samotna terapie schopna je né¢im zaujmout. Samoziejmée na to ma vliv
1 muzikoterapeut, ale jestlize je samotna terapie nenadchne, pak je zbytecné se o ni pokouset.
Tato ¢ast vyzkumu ma ctenafi poskytnou dualezité informace o tom, co bylo pro klienty
zajimavé a upoutalo jejich pozornost. Bakaldfskd prace se také zabyvala evaluaci
muzikoterapie pro rizikovou mléddez. Diky klientim, ktefi v rozhovorech hodnotili
jednotliva sezeni, se nam podatilo splnit prvni ¢ast cile. Sezeni vSak nemély za ukol klienta
pouze zabavit, ale zprostiedkovat osobni zkuSenost s muzikoterapii pro klienty NZDM
s cilem zjistit jeji presah a pfinos pro klienty. To se podafilo najit v oblasti, ktera se zabyva
pfinosy muzikoterapie pro klienty NZDM. Tento bod nam zaroven dopliiuje hlavniho cil
atim je 1 splnény jako celek. Na zavér pak samotni respondenti uvazuji zda, na zaklad¢ jejich
vlastnich zkuSenosti, je muzikoterapie uzitenym nastrojem pii praci s klienty NZDM.

Spole¢né dochézeji k rozhodnuti, Ze ano.

Vysledky této prace by mohly byt podnétem pro dalsi zkoumani muzikoterapie v NZDM.
Mohla by tak byt obohacena ne jen klientela NZDM, ale také samotnd muzikoterapie.

Pro bliz§i popis jednotlivych muzikoterapeutickych sezeni je nutné si prostudovat
absolventskou praci: Muzikoterapie pro nizkoprahova centra pro déti a mladez od — Jan

Svojanovsky.
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