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UVOD

Témou mojej diplomovej prace bolo zameranie sa na efektivitu muzikoterapie u 0osob
s mentalnym postihnutim. Svojou pracou, konkrétne literarnym review by som chcela prispiet
k d’alsiemu preskiimaniu tejto oblasti a nasledne k vypracovaniu systematického review, podl'a
zakladnych standardnych odporucani Joanna Briggs Institutu (JBI) a pod zastitou centra: Centre
of Evidence-based Education & Arts Therapies- A JBI Affiliated Group na Univerzite
Palackého v Olomouci, pretoze systematické review v tejto oblasti chyba. Povazujem to za
dolezity krok, pretoze v oblasti muzikoterapie u oséb nachddzame dlhorocné skusenosti
muzikoterapeutov z roznych krajin sveta, avS§ak komplexné uchopenie tejto oblasti ako praxi
zalozenej na dokazoch, chyba.

Osoby s mentalnym postihnutim patria medzi Castu klientelu v muzikoterapii, ktora
dokaze byt funk¢na pri vSetkych stupioch mentalneho postihnutia. Pri umeleckych terapiach
je muzikoterapia jedinou, ktord dokaze toto postihnutie komplexne zastreSit. Iné umelecké
terapie Casto zlyhavaju a prestavaju byt funkéné pri taz§ich a hlbokych typoch mentalneho
postihnutia, kde komunikacia, vyjadrovanie, ¢i samotnd moznost pochopit’ a pomdct danej
osobe, zlyhavaju. AvSak muzikoterapia aj vd’aka svojim receptivnym moznostiam dokaze tuto
oblast’ pokryt’ a naplnit’ tak pozadované ciele spominanej klientely.

Hudba, ktora je zakladnym prvkom v muzikoterapii vie byt u€inna a vie pomoct aj len
vd’aka tomu, ze sa pocuva. Ul'ahCuje nam prejavit' sa, vyjadrit emocie, podporit’ socialnu
interakciu, neverbalnu, ¢i verbalnu komunikaciu, alebo len zrelaxovat. AvSak pre osoby
s mentalnym postihnutim moéze byt zakladnym prvkom, vdaka ktorym budi napredovat
v oblastiach, kde potrebuju podporu a budu moct’ rozvijat’ svoje zrucnosti a schopnosti.

Prave vd’aka tymto moznostiam muzikoterapie som fiou vel'mi fascinovana a bolo pre
miia nesmierne prinosné pozriet’ sa na tito oblast’ komplexne a snazit’ sa dosiahnut pozadovany
ciel, ktorym je zistit prave to, aké vystupy intervencii zalozenych na hudbe v terapii
a rehabilitacii 0sob s mentalnym postihnutim existuju.

Diplomova praca je zlozend zteoretickej a praktickej cCasti. V teoretickej Casti
zameriame svoju pozornost na vSeobecné poznatky o osobach s mentalnym postihnutim
a o samotnej muzikoterapii. Pre prakticka Cast' sme si ako vhodnu moznost’ zvolili literarne
review. Boli prehl'adané viaceré databazy, kde boli vyhl'adavané §tadie, ktoré zodpovedali
nastolenym vyhladavacim kritériam. Stadie sme vyhodnotili a z relevantnych sme nasledne

extrahovali udaje, ktorych vysledky su predlozené v grafoch, v sulade s cielom tohto review.



ZavereCné zhrnutie bude sprevadzat’ dohl'adané vysledky, ktoré budu koreSpondovat’ s cielom

tohto literarneho review.



TEORETICKA CAST

1. Muzikoterapia

Samotny pojem muzikoterapia ma grécko-latinsky pdvod, kedy grécky moisika
a latinsky musica znamené hudba; zatial’, Co grécky therapeia a latinsky iatreia znamena liecit,
oSetrovat,, starat’ sa, pomahat. Zjednotenim tychto dvoch slov vznika spojenie, ktoré mozno
pomenovat ako lie¢enie pomocou hudby, teda muzikoterapia. (Kantor, Lipsky, Weber, 2009).

Muzikoterapia je terapeuticky odbor, ktory spada pod tzv. expresivne terapie, ¢o su
terapie, ktoré spolupracuju s umeleckymi vyjadrovacimi prostriedkami a ktoré v svojej podstate
mozu byt dramatické, hudobné, literarne, pohybové alebo vytvarné. Podl'a nich sa nasledne
nazyvaju samotné art terapeutické odbory. V pripade hudby je to prave muzikoterapia.
V zahrani¢i namiesto pojmu expresivne terapie pozname pojem umelecké kreativne terapie (Art
Creative Therapies), alebo iba terapie umenim (Art Therapies) (Karkou, Sanderson, 2006).

Kantor a kol. (2016) vo svojej knihe uvadza, Ze napriek tomu, e v Ceskej republike
je pre tieto terapie rozSireny pojem expresivne terapie, v zahranici je povazovany za samostatnu
Specializaciu prave vo vysSie spomenutych umeleckych terapiach. Expresivne terapie su teda
povazované za sposob vedenia terapie, ktory v ramci terapeutického procesu nezameriava svoju

pozornost len na jeden expresivny prostriedok, ale rozsiruje ho na viacero.

1.1. Definicie a samotna historia muzikoterapie

Definicii v muzikoterapii je mnoho a reflektuji odlisny vyvoj odboru v jednotlivych
krajinach, odlisné sociokultirne podmienky, Specifikd muzikoterapeutickych $kol a iné.
Samotny pojem muzikoterapia sa pokusilo definovat uz mnozstvo autorov
a muzikoterapeutickych asociacii (Miller a kol., 2014). Nakol'ko definovanie pojmov vzdy
zavisi od viacerych okolnosti, rozhodli sme sa siahnut” po aktualnosti, dlhodobej skusenosti, ale
aj geografickej blizkosti, ¢i v neposlednom rade po svetovej pouzitelnosti. Z toho dévodu sme
vybrali tri definicie.

Prva je z nasho prostredia a definovala ju samotna Muzikoterapeuticka asociace Ceské
republiky (CZMTA): ,, Muzikoterapia je odbor s primdrne terapeutickym dopadom. Zdroverii je
muzikoterapia liecebnym a podpornym postupom v ktorom kvalifikovany muzikoterapeut
prostrednictvom pomdhajiiceho vztahu, hudby a hudobnych elementov sprevddza klienta alebo

skupinu v terapeutickom procese. Cielom tohto procesu je relativnym sposobom rozvinut



potencidl a obnovit funkcie jedinca tak, aby mohol dosiahnut lepSej intrapersondlnej a / alebo
interpersondlnej integrdcie, s cielom naplnenia telesnych, psychickych, emociondlnych
a socidlnych potrieb“ (CZMTA).

Pre porovnanie, druha sucasna definicia, pochadza z Americkej muzikoterapeutickej
asociacie AMTA a ma o polstorocie dlhsiu historiu ako CZMTA, a teda aj omnoho bohatSie
skusenosti. Dolezitym aspektom definicie je, ze zdodraziiuje koncept praxe zalozene] na
dokazoch (Kantor, 2016): , Muzikoterapia je klinické ana dokazoch zaloZené poucZitie
hudobnych intervencii k dosiahnutiu individualizovanych cielov v prostredi terapeutického
vztahu akreditovanym profesiondlom s ukoncenym schvdlenym muzikoterapeutickym
programom " (AMTA).

Tretia definicia je celosvetovo pouzitel'na, nakolko pochadza zo Svetovej federacie
muzikoterapie WEMT: , Muzikoterapia je profesiondlne vyuZitie hudby a jej elementov ako
prostriedku intervencie v zdravotnickych a vzdeldavacich zariadeniach, i v beznom prostredi pre
Jednotlivcov, skupiny, rodiny alebo komunity, ktori hladaji optimalizaciu kvality ich Zivota
a zlepSenie fyzickej, socidlnej, komunikacnej, emociondlnej, intelektudlnej, spiritudlnej zlozky
zdravia a blahobytu. Vyskum, prax, vzdeldvanie a klinicky tréning v muzikoterapii su zaloZené
na profesijnych Standardoch podla prislusného kulturneho, socialneho a politického kontextu
(WEMT).

Co sa tyka priamo vzniku a historie muzikoterapie, tak ju mozno definovat aj
ako terapeuticky odbor, ktory ma historicky zaklad v samotnej hudbe. Tt mozno povazovat za
lieCivy nastroj, ktori pouzivali uz v davnej historii nasi predkovia. (Bunt, 2001). Mdzeme
hovorit’ o viacerych historickych pramerioch z réznych kultur, kde st spominané mnohé liecivé
ucinky (napr. Biblia alebo Egyptské lekarske papyrusy). Okrem iného nemozno nespomenut
viaceré tedrie starovekych, stredovekych arenesancnych spisovatelov (Platon, Boethius
alebo Ficino), ktori stanovili spojenie hudby s medicinou. Zaroven su vS§eobecne zname rozne
staroveké lieCebné ritudly (napr. Samanizmus), ktoré sa eSte aj v tychto Casoch vykonéavaju
(Wigram, Pedersen, Bonde, 2002).

Pre vznik muzikoterapie ako samostatného klinickejSieho pristupu sa stal prelomovym
koniec druhej svetovej vojny. Hudba sa zacala vyuzivat' v rehabilitatnych programoch pre
navratenych bojovnikov — veteranov. V Severnej Amerike a Vel'kej Britanii to viedlo
k vytvoreniu akademickych kurzov a zalozeniu narodnych zdruzeni, ktoré propagovali
muzikoterapiu. Vo Vel'kej Britanii bola napriklad v roku 1958 zalozena Britské spolocnost’ pre

muzikoterapiu, a prvé postgradualne Studium muzikoterapie zacalo v roku 1968 (Bunt, 2001).



V sucasnosti sa muzikoterapia praktizuje vo viac ako 30 krajinach sveta. V niektorych
znich sa vyvinula na profesionalnu disciplinu akceptovanu ako samostatnu zdravotnicku
profesiu. V inych krajinach vSak stdle nie je uznanéd ako samotna profesia a muzikoterapeut
musi mat’ inu kvalifikaciu, aby mohol svoju prax vykonavat' na verejnosti (Wigram, 2002). To
plati v Ceskej republika a na Slovensku. Celkovo v§ak na zaklade definicii a aktualneho vyvoja
muzikoterapie mozno zhodnotit, ze v porovnani s ostatnymi umeleckymi terapiami vel'mi
rychlo napreduje ato nie len v oblasti tedrie, ale nayméd v oblasti vyskumu a praxe (prax
zalozena na dokazoch). Ako uz bolo spomenuté pri samotnych definiciach, ktoré sme Cerpali
z medzinarodnych asociacii a federacii, tak prave tieto asociacie a federacie maju v sucasnosti

vyznamny vplyv na aktualny vyvoj a napredovanie vo svete ( Kantor, Lipsky, Weber, 2009).

1.2. Transdisciplinarnost’

Dolezitym a vyznamnym faktorom je to, ze muzikoterapia je ovplyvilovana a rozvijana
aj na zaklade spoluprace s d’al$imi vednymi odbormi, ktoré do istej miery pomahaju pri utvarani
charakteristiky, teorie, ¢i samotnej praxe. (Kantor, Lipsky, Weber, 2009). Z toho dovodu
mozeme suhlasit s pojmom od K. Bruscia (2014), transdisciplindrny odbor, ktory takto
muzikoterapiu oznacuje. Zaroven tiez dodava, ze tento odbor mé neustale meniaci sa vztah
a hranice k d’al§im odborom a z toho dévodu je aj nejasne definovatel'ny, ako sme mohli vidiet
vyssie.

Svoju pozornost by sme teraz zamerali na mozné pribuzné odbory, s ktorymi
muzikoterapia nie len spolupracuje, ale sa vd’aka nim aj rozvija a napreduje. Mozeme to zhrnut
do niekol'kych oblasti a z nich tie najddlezitejSie odbory konkretizovat (Kantor, Lipsky, Weber,
2009).

Ako prva je dolezité spomenut hudobnu oblast, ktord tvori znacnu Cast
muzikoterapie. Tu treba urcite zaradit hudobnu pedagogiku, hudobna psychologiu, hudobnu
sociologiu, skladbu, dejiny hudby, hudobnu fyziologiu, etnomuzikoldgiu alebo organolégiu (vo
vyzname nauky o hudobnych nastrojoch) (Michels, 2000).

DalSou oblastou je uréite psychologicka oblast’. Tu je doleZité spomenut vieobecnt
a vyvinova psychologiu, patopsychologiu, pedagogicku psychologiu, psychofyziologiu, ¢i
socialnu psychologiu (Atkinson a kol., 2003).

Psychoterapeuticka oblast’ je rovnako dolezita a spadd pod fu hlbinna (analyticka)
psychoterapia, kognitivne-behavioralna terapia, psychodynamickd a interpersonalna

psychoterapia, gestalt terapia, ¢i humanisticka terapia (Kratochvil, 2017).
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Dalsimi oblastami su pedagogické (3pecialna a vieobecnd pedagogika, didaktika,...),
medicinske (neurologia, fyzioterapia, pediatria,...), sociologické (sociologia rodiny, vychovy,
skupin,...), lingvistické oblasti a expresivne / umelecké terapie (arteterapia, dramatoterapia,
taneCne-pohybova terapia,...) (Kantor, Lipsky, Weber, 2009). Mozno eSte zahrnut
antropologiu, filozofiu, etiku, ¢i technické odbory (Uprava / oprava hudobnych nastrojov, ¢i
rozne Specializované pocitaCové programy pre osoby so zdravotnym postihnutim). VSetky tieto

oblasti muzikoterapiu dopliiaju, rozvijaju a pomahaju jej rast (Miiller a kol., 2014).

1.3. Moizné klasifikacie v muzikoterapii

1.3.1. Klasifikacia oblasti podl’a Bruscia

Bruscia (2014) rozliSuje Sest’ zakladnych oblasti praxe a Styri Urovne ich intenzity.
Toto je velkou pomocou pri ich orientacii v muzikoterapii. Medzi tieto oblasti patri (Kantor,

Lipsky, Weber, 2009) a (Miiller a kol., 2014):

e Didakticka (edukacnd) — v popredi vyvojové a edukacné vlastnosti, osvojovanie si

schopnosti pre funkéne nezavisly zivot

e Liecebna (healing) — dosiahnutie terapeutickej zmeny pomocou univerzalnych

energetickych foriem v hudbe

e Psychoterapeuticka — pomoc psychickych tazkostiach a problémoch, psychologické

a psychoterapeutické teorie
e Medicinska — obnovovanie alebo udrzanie zdravia na biologickom zaklade

e Ekologicka — podpora zdravia vo vnutri a medzi roznymi vrstvami sociokulturneho

spolocenstva a jeho prostredia

e Rekreacna (volnoCasova) — socialne alebo vol'nocasové aktivity s vyuzitim hudby

s konkrétnym zdravotnym cielom

K §tyrom urovniam intenzity zase patri troveti dopliiujuca, kedy muzikoterapia dopiiia
ina intervenciu, d’alej uroven pomocn4, ktorej praktiky z viacerych dévodov klasifikacie vSak
nie su povazované za muzikoterapiu, potom uroven intenzivna, pri ktorej je muzikoterapia
rovnocennym partnerom k inym intervenciam a nésledne primarna, kedy sa muzikoterapia

stava dominantnym prostriedkom (Kantor, Lipsky, Weber, 2009).
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Je potrebné mat’ vSak na zreteli, ze tieto obe klasifikacie od Bruscia su len pomocnym
nastrojom a poukazujii najmd na teoretické vychodiska a profesijné zameranie

muzikoterapeutov (Miiller a kol., 2014).

1.3.2. Klasifikacia muzikoterapeutickych pristupov

Vyssie spomenutd klasifikacia od Bruscia nas voviedla do chépania muzikoterapie
z hladiska viacerych oblasti ateda konkrétnej rozmanitosti v muzikoterapii. Co vsak je
spolocné a prepaja vSetky oblasti, je forma pristupu, na ktord mozno poukazat skrz jej zakladné
zlozky, ktoré obsahuje. Zakladom je interakcia vztahu klienta a terapeuta, d’alej systematicka
intervencia, podpora zdravia klienta a hudobné skusenosti avztahy, ktoré sa formuju
v terapeutickom procese (Kantor, Lipsky, Weber, 2009).

K. Bruscia (2014) na zéklade tychto zloziek rozdelil pristupy podl'a toho, ¢i primarnym
prostriedkom na dosiahnutie terapeutickej zmeny je samotna hudba alebo vztah medzi

terapeutom a klientom. Ide teda o tieto pristupy:

e Hudba ako terapia
Centralnym postavenim v celom procese je hudba. Terapeut zastava ulohu facilitatora,
ktory napomaha a spoluvytvara u klienta vztah k terapeutickym vlastnostiam hudby,
ale aj k hudbe samotnej. Terapeuticky vztah tu zastava poziciu podkladu pre ziskanie

hudobnej skusenosti (Kantor, Lipsky, Weber, 2009).

e Hudba v terapii
Dominantou je terapeuticky vztah (mozno brat do uvahy aj iny terapeuticky
prostriedok). Podpora vztahu klienta sterapeutom je hlavnou tulohou hudobne;j
skusenosti. Pri nej terapeut pouziva taky terapeuticky prostriedok, ktory umozni naplnit’

potreby klienta vychadzajic z aktualnej situacie (Kantor, Lipsky, Weber, 2009).

1.4. Metody a techniky muzikoterapie

Bruscia (2014) metodu v muzikoterapii chape ako: ,,zvlastnu hudobnu sktsenost, ktora
sa uplatiiuje v diagnostike, intervencii a evaluacii“ (Bruscia, 2014). Zaroveni rozdeluje

muzikoterapeutické metody na Styri oblasti:
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Hudobna improvizacia

Ide o spontanne vytvaranie hudby za pomoci hudobnych nastrojov, spevu alebo hry na
telo. Tato metddu mozno pouzit u vacsiny klientov, avSak ako vel'ky prinos ju mozno
vyuzivat' u 0sob s tazkym postihnutim, kedy iné metody aktivnej muzikoterapie Casto
zlyhéavaju. Improvizaciu mozno delit’ na Struktirovanq, pripravenu alebo nepripraveni.
Vdaka nej mozno vytvorit' ¢o najidealnejSie emocionalne priaznivé prostredie, ktoré
podnecuje klienta k hudobnému vyjadrovaniu. V pristupe kreativnej muzikoterapie sa

hovori o aktivacii tzv. hudobného diet'at’a v klientovi ( Nordoff, Robbins, 1976).

Hudobna interpretacia

Ide o reprodukciu vopred znadmeho hudobného materialu. Mozno ju delit na
inStrumentalnu, vokalnu, d’alej na dirigovanie, hudobni produkciu a hudobné hry
a aktivity. Je potrebné vSak dodrziavat vopred stanovené pravidla terapeutom, pripadne

celou skupinou. V tejto metode mozno zahrnut aj pohybové aktivity (Bruscia, 2014).

Kompozicia hudby

Pri tejto metode sa pracuje s kreativitou, pretoze sa vytvaraju piesne, k nim texty, ale aj
samotné in§trumentalne skladby a nasledne aj hudobné produkty, ako audio nahravky,
¢i hudobné video. Na celom tomto procese sa spolu s terapeutom podiel'aju aj klienti

(Baker, Wigram, 2005).

Pocivanie hudby

Poctvanie hudby je d’alSou metodou, ktora sa vyuziva pri muzikoterapii. Medzi jej ciele
patri: rozvoj sluchovych alebo motorickych zru¢nosti, stimulacia / relaxacia, rozvoj
samotného pocuvania, podpora kognitivnych funkcii, imaginacie a fantazie, evokacia
Specifickych telesnych reakcii, prepojenie klienta so skupinou,... Klienti mézu na dané

pocuvanie reagovat’ neverbalne, ale aj verbalne (Grocke, Wigram, 2006).

1.5. Muzikoterapeutické modely

Bruscia (2014) definuje modely v muzikoterapii ako: ,,uceleny pristup k diagnostike,

terapii a evaluacii, ktory zahriiuje teoretické principy, klinické indikacie a kontraindikacie,

ciele,

metodologické usmernenia, upresnenie a charakteristické pouzitie urcitych

proceduralnych  sekvencii atechnik. V praxi sa tento pojem cCasto zamiena
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s muzikoterapeutickymi metoédami. Modely mozno vnimat’ ako ucelené pristupy, zatial' Co
metddy su prostriedkom na dosiahnutie pozadovaného ciel'a (Kantor, Lipsky, Weber, 2009).

Pozname viacero Cleneni na zaklade mnohych faktorov. V naSej praci vyuzijeme
Clenenie, ktoré Kantor (Kantor, Lipsky, Weber, 2009) radi medzi najCastejSie vyuzivané
modely na zéklade kreativity, a to kreativnu a nekreativnu muzikoterapiu. Obe vychadzaju
z aktivity klienta po¢as muzikoterapeutickej intervencie.

Pod kreativnou muzikoterapiou mozno vnimat aktivne zapojenie klienta do
intervencie, inak pomenovang, aktivnu muzikoterapiu. Naopak, pri nekreativnej muzikoterapii
sa vyuziva CastejSie metdda pocuvania, tzv. receptivna muzikoterapia. Pred samotnym
vymedzenim a konkretizovanim tychto modelov je potrebné spomenut, ze toto rozdelenie
v kontexte muzikoterapie byva Casto zakladom rozporu samotnych krajin, kde sa muzikoterapia
praktizuje, pretoze kazda krajina ma vlastnu definiciu a tie sa od seba Ciastocne lisia. Tento
rozpor byva zial’ pri tomto deleni ¢asto vacsi nez v inych oblastiach (Bunt, 2001).

Ako vysSie piSeme, aktivna muzikoterapia je teda vnimana ako aktivne zapojenie
klienta do procesu, kedy sa klient aktivne, prostrednictvom hudobnej produkcie podiel’a na tom,
Co sa v terapii odohrava. Zviacsa sa preferuje technika improvizacie a samotnd hudba sa
postupne vyvija za pomoci hudobnych nastrojov, ale ¢asto aj prostrednictvom spontannych
vokalnych prejavov. Mnoho muzikoterapeutickych §kol sa prednostne orientuje prave na
hudobnut improvizaciu, pri ktorej ide o primarne vyuzitie tvorivého potencialu klienta. Okrem
nej vSak aktivna muzikoterapia vyuziva aj d’alSie techniky, a to interpretaciu a kompoziciu
hudby. Mozno sem zaradit' vacSinu psychoterapeuticky a vyvinovo orientovanych modelov.
Typickymi prikladmi aktivnej muzikoterapie je Orffova muzikoterapia (vyuzivana pri
najroznejSich typoch postihnutia, s dérazom na kreativitu aimprovizaciu), ¢i Kreativna
muzikoterapia — Nordoff & Robbins (jeden z najznamej$ich modelov muzikoterapie vo svete,
zalozeny na hudobnej improvizacii) (Kantor, Lipsky, Weber, 2009).

Aktivna muzikoterapia sa Gasto prispdsobuje a dopliia lietebné plany inych oblasti,
akou moze byt fyzikalna, pracovna alebo logopedicka terapia, a zameriava sa najma na ziskanie
senzomotorickych, percepcnych, kognitivnych, emocionalnych, ¢i socidlnych zrucnosti
(Bruscia, 2014).

Receptivna muzikoterapia (t. j. posluchova) predpokladd, ze poctvanie hudby
vyvolava v klientovi psychologicki odozvu, ktora ovplyviiuje jeho naladu a spdsobuje
fyziologicku reakciu, ktora znizuje alebo v urcitych pripadoch zvySuje srdcovu alebo pulzovu

frekvenciu a meni uroven vzruSenia. Taktiez moze zvysit a zlepsit’ pozornost (Hooper, 2010).
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Podla Dilea (1993) mozno napisat, ze receptivne techniky v muzikoterapii sa
vyuzivaju najfrekventovanejSie v medicinskej oblasti, napr. pri forme podpornej liecby (napr.
pocuvanie hudby pocas dialyzy obliciek), cez rovnocenného partnera s inou intervenciou (napr.
na podporu lieCby dychacich portach sa vyuziva medikamentdzna liecba, ale aj podpora vo
forme spevu), az po pdsobenie ako primarnej intervencie pri zhorSenom zdravotnom stave
(napr. pocuvanie hudby na priame potlacenie bolesti). Okrem toho je dobré spomenut aj napr.
chirurgov, ktori si ¢asto pustaju hudbu pocas zakrokov v operanych salach. Tuto formu
spomina anazyva ,anxioalgolytickou hudbou” (zmieriiujica strach a bolest) Wigram,
Pedersen a Bonde (2002), pretoze nie len, ze poskytuje uvoltiujicu a priaznivu atmosféru pre
zdravotnickych pracovnikov pri zakrokoch, ale aj znizuje stres, zlepSuje pozornost’, a ako uz
bolo vysSie spomenuté, zmieriiuje bolest’ u pacientov, ktori s pri zakroku pri vedomi. Pokial
vSak hudba nie je aplikovana v ramci terapeutického vzt'ahu alebo ju pouzivaju ini odbornici,
obvykle to byva oznaované ako Music medicine.

Ako jedna z d’alSich moznosti receptivne] muzikoterapie je Vibroakusticka terapia. Tu
vSak treba pripomenut, ze neustale prebieha polemika otom, Ci tato terapia spada pod
muzikoterapiu, alebo je to samostatna odnoz terapie (Hooper, 2002). Kazdopadne patri pod
receptivnu oblast’ a vyuziva hudbu ako svojbytny terapeuticky prostriedok, ktory je doplneny
senzomotorickou skusenostou s nizkofrekvenénym zvukom v rozsahu priblizne 20-120 Hz.

Pri Vibroakustickej terapii si klienti lahnu na postel’ alebo stolicku, do ktorych su
zabudované reproduktory, cez ktoré sa hudba prehrava. Na tomto zaklade tak hudbu mozno
vnimat aj cez generované zvukové vibracie (Wigram, Pedersen, Bonde, 2002). Z ucinkov
mozno spomenut tlmenie bolesti (Kantor, Campbell, Kantorova a kol., 2020), zlepSenie
psychického stavu, vratane nespavosti a tzkosti (Hooper a Lindsay, 1997), ¢i napriklad rozne

svalové poruchy (napr. Detskd mozgova obrna) (Kantor, Kantorova, Mareckova a kol., 2019).

1.6. Muzikoterapia u 0sob s mentalnym postihnutim

Klientela je pri muzikoterapii vel'mi obS§irna. Pre nase potreby vzhl'adom k naSej praci
sa zameriame na muzikoterapiu u osob mentalnym postihnutim.

Muzikoterapia ma pre osoby s mentalnym postihnutim velky vyznam vdaka
neverbalnym kvalitdim v hudbe. Prave skrz neverbalnost mozno do tohto procesu zapojit aj
osoby s hlbokou mentalnou retardaciou (Mastnak, Kantor, in Miiller a kol., 2014).

V USA je prax v muzikoterapii u tychto osob uz od 50. rokov 20. stor.. Peters (2000)

vytvorila prehl'ad vyvoja, v ktorom na zaciatku mozno vidiet' ciele, ako socialnu adaptéciu,
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svalovu koordinaciu, zlepSenie koncentracie, a iné. Neskor sa ciele zamerali na psychoanalyzu.
Okrem toho vo vela muzikoterapeutickych programoch zacala prevladat aj behavioralna
orientacia, so zameranim na samotné spravanie. V 80. rokoch sa zacali vyvijat' aj programy
pre osoby s tazkym mentalnym postihnutim a neskor nabrala muzikoterapia aj inkluzivny
charakter.

Aktudlny pohl'ad zvacsa poukazuje na adaptaciu, samostatnost’, funkénost’ osvojenych
zruénosti, ¢i sebarealizaciu. U muzikoterapeutov prevlada humanisticka, behavioralna
a kognitivne-behavioralna orientacia.

Samotna hudba podporuje u 0s6b s mentdlnym postihnutim kognitivne procesy
a pomdha im si osvojit' zruCnosti a vedomosti. Melodia a rytmus maji vplyv na mozgové
Struktary, ktoré sa prostrednictvom ucenia aktivuju a umoziuju tak lepSie zapamétanie si
nového. Tento proces funguje aj pri emocionalnej rovine. Rovnako pozornost je zlepSovana
(Mastnak, Kantor, in Miller a kol., 2014).

Pri tejto klientele sa ukazali ako funkéné improvizacné aj Struktirované modely ako
napr. Kreativna muzikoterapia, Orffova muzikoterapia, Behavioralna muzikoterapia a d’alSie.
Za vhodnu formu sa povazuje tak ako skupinova, tak aj individualna muzikoterapia a rovnako
aj aktivna i receptivna muzikoterapia. Rozsah je teda vel'mi Siroky. Aktivna a skupinova sa
vyuziva zvdc§a u osdb slahkym a stredne tazkym mentdlnym postihnutim. U tazkého
a hlbokého mentéalneho postihnutia je funk¢éna naopak individudlna a receptivna muzikoterapia.
Vsetky tieto formy sa vSak vzajomne prepajaju a terapeuti prvotne vzdy reaguju na svojho
klienta a jeho aktualne potreby (Miiller, in Valenta, Michalik, Lecbych, 2018).

Stale je treba brat’ v uvahu aj chronologicky a mentalny vek. Nikdy nemozno na klienta
klast poziadavky, ktoré presahuju jeho mentalnu urover, zaroven vSak nemozno klienta ani
infantilizovat. Zo strany terapeuta je potreba velkej trpezlivosti, nakol'ko pokroky mozu mat
dlhodoby charakter. Medzi ciele sa zvdcSa radi zlepSenie komunikacie, nacvik motorickych
a socialnych zrucnosti, praca s emociami, aktivizacia klienta, orientacia v prostredi ainé

(Mastnak, Kantor, in Miller a kol., 2014).

16



2. Mentalne postihnutie

2.1. Pojmové vymedzenie a definicie

V literatare sa stretneme s pomerne velkym poctom roznych terminov, ktoré oznacuju
znizenu uroven inteligenénych schopnosti. Pri¢in je niekol’ko. Mdze to zavisiet od oblasti
profesijného uZivania, pripadne danej krajiny. Dalou pri¢inou je, Ze dané pojmy sa &asom
v beznej spolocnosti stavaju pejorativami a si dehonestované a zneuzivané. Je dobré spomenut’
aj upravu terminov z dévodu hl'adania idealneho vSeobecného medzinarodného pojmu, ktory
by komplexne zastreSoval danu oblast. Kazdopadne, tato roznorodost’ terminov spdsobuje istu
pojmovu neujasnenost’, ktora ¢asto spociva nie len v nazve, ale aj vo vyzname pojmov. To
nasledne spdsobuje problémy, ako nepresné, zavadzajuce, ¢i mylné myslenie a interpretovanie
pojmov, nielen spolocnostou, ale Casto aj profesionalmi, ktori sa v danej oblasti vyznaju
(Valenta, in Valenta, Michalik, Lec¢bych, 2018).

Co sa tyka samotnych pouZivanych terminov, zakladnym pomenovanim je mentalne
postihnutie a mentalna retardacia. Tieto dva pojmy su v niektorych pripadoch a oblastiach
povazované za totozné a inokedy za odliSné, pripadne navzajom sa dopliiujuce.

Termin ,, mentalny “ ( z lat. mentis= duch, mysel’) sa pouziva pri Specifickom oznaceni
modalit a fenoménov, ktoré sa spajaju s myslenim, rozumovou a duSevnou ¢innostou. Jeho
vyznam mozno interpretovat’ ako , psychicky®, , duSevny*, , myslienkovy®, , rozumovy
(Vancova, 2005).

Termin ,,postihnutie “ je povazovany za termin, ale zaroven aj za pojem, ktory sa
v §pecialnej pedagogike zacal pouzivat namiesto slova ,,defekt™ a neskor ho uplne nahradil. Na
samotné vymedzenie tohto terminu sa Vasek (2003) pozera z dvoch uhlov pohl'adu. Prvy je
symptomatologicky, ktory postihnutie vymedzuje ako ,relativne trvaly, ireparabilny stav
jedinca, v kognitivnej, komunika¢nej, motorickej alebo emocionalno-vol'ovej oblasti, ktory sa
manifestuje signifikantnymi tazkostami v uceni a socialnom spravani sa“. Ide o ,, nedostatok
v integrite organu alebo funkcie, ktory sposobuje tazkosti v kognicii, senzorickej sfére,
komunikacii, sociabilite, mobilite a sebaobsluhe jedinca. Na zaklade manifestovanych
symptomov teda mozno predpokladat, o aky druh a stuperi postihnutia ide” (2003). Druhy
pohl'ad je etiologicky a pojem ,,postihnutie “ vymedzuje ako ,,dosledok anomalneho vyvinu,
vysledkom ktorého st tazkosti pri transformacii javov a procesov do symbolickych foriem, pri
ich spracovani, uchovani, vybaveni a pri uskutofiovani operacii s nimi, d’alej pri rieSeni situécii

pohybom, v mobilite, socialnej interakcii a v sebaobsluhe* (2003).
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Dal3i termin, ktory sme vy§§ie spomenuli je ,, retarddcia* ( z lat. retardatio= zmeskanie,
zdrzanie) a pri pouziti v interakcii k terminu , mentalny“ znamena omeskanie, zdrziavanie
psychického, rozumového, ¢i duSevného vyvinu (Vancova, 2005).

Spojenim tychto terminov tak vznika pojem , mentdlne postihnutie“ a , mentdlna
retarddcia“. Najma v zdravotnicke] oblasti (psychiatria a klinickd psycholdgia) boli, a ¢asto
eSte stale su tieto pojmy vyuzivané ako synonyma, pripadne sa uziva len nazov ,,mentdlna
retardacia”, ktory spada pod oblast’ dusevnych porach. V Skolstve boli vnimané obSirnejsie
(Valenta, in Valenta, Michalik, Lecbych, 2018).

Termin , mentdlne postihnutie” je pomerne novy aje povazovany za prevazne
Specialne-pedagogicky, psychologicky, pripadne socio-psychologicky pojem. Mozno ho
vnimat ako zastreSujuci pojem, ktory sa vyuziva v Skolstve a v pedagogickej dokumentacii.
Sirsie potiatie tohto terminu bolo vyuZivané najma v $kolskej praxi, a to v podobe ziakov, ktori
z dovodu svojich nizsich kognitivnych schopnosti nedokazali zvladat' naroky, ktoré na nich
kladla Skola a zaroven nespadali pod mentalnu retardaciu. Da sa povedat, ze dnes orientacne
zahfa vsetky osoby s IQ pod 85, teda osoby s mentalnou retardaciou a osoby s oslabenim
kognitivneho vyvinu (pripadne iny ndzaov: oslabenie kognitivnych funkcii alebo tzv. hrani¢né
pasmo) (Vancova, 2005).

Tento pojem ,,oslabenie kognitivneho vykonu* podl'a Valentu (in Valenta, Michalik,
Lecbych, 2018) znamena: ,,také znizenie vykonnosti, ktoré este nie je na urovni mentalneho
postihnutia (mentalnej retardacie), ale aj napriek tomu znevyhodiuje predovsetkym pri
vzdelavani aindikuje podporné opatrenia edukativneho (pripadne psychosocialneho)
charakteru”. Ide teda o zniZzenu uroven rozumovych schopnosti, ktorej inteligen¢né hodnoty
mozeme vymedzit’ ako 1Q 70-85 (Vagnerova, 2008).

Vsetky ostatné nizsie inteligencné hodnoty spadaji pod pojem ,, mentdlna retardacia “,
ktory je mozné definovat’ ako ,,vyvinovu poruchu rozumovych schopnosti, demonstrujucu sa
predovSetkym znizenim kognitivnych, recovych, pohybovych a socialnych schopnosti
s prenatalnou, perinatalnou a skorou postnatalnou etiologiou, ktora oslabuje adaptacné
schopnosti jedinca™ (Valenta, in Valenta, Michalik, Lecbych, 2018). Koncept inteligencie
mozno povazovat za primarnu zavaznost. Zarovei mozno povedat, ze tento termin ma
interdisciplinarny charakter, v ktorého vyzname sa prekryvaji medicinske, pedagogické,
psychologické, socidlne a pravne aspekty. Vo vednych odboroch sa v SirSom spektre pouziva
od roku 1959 (Vancova, 2005).

Vzhl'adom k tomu, Ze sme vyS$Sie zadefinovali pojmy mentalne postihnutie a retardacia,

je dolezité eSte konkrétne vymedzit vztah medzi nimi. Bajo (in Vasek, 1994) upriamuje
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pozornost’ na mentalne postihnutie, ktoré definuje ako najvSeobecnejsi a najsirsi pojem, ktory
sa vyuziva v pedagogickej] dokumentacii v Skolstve a ako uz bolo spominané, zastresuje vSetky
osoby sIQ pod 85. Mentalnu retardaciu vnima ako ,suborné oznalenie pre vyraznu
podpriemerna uroven vSeobecnej inteligencie (IQ nizSie ako 70), prejavujucu sa uz v utlom
detstve a spdsobujicu aj poruchy prispdsobovania®“. Toto mozno povazovat za zasadny

a zékladny rozdiel pri vymedzeni tychto dvoch pojmov.

2.2. Etiologia mentalneho postihnutia

Pugnerova a Kvintova (2016) definuje pri¢iny vzniku mentalnej retardacie. Z tohto
pohl'adu mozno tvrdit, ze vznika na zaklade vnutornych (primarnych, vrodenych) pric¢in. Sem
sa radi dedi¢nost, ale aj tzv. prenatalna a perinatalna etiologia. V pripade prenatalnej etiologie
ide o obdobie tehotenstva, kedy méze dochadzat’ k vplyvom tzv. teratogénnych faktorov, o su
Skodlivé vplyvy, ktorym plod vystavuje samotna matka prostrednictvom svojho spravania,
alebo to sposobuju iné vonkajsie vplyvy a zasahy. Do inej prenatalnej oblasti mozno radit rozne
ochorenia matky, napriklad na virusovom podklade (toxoplazmoza,...).

Perinatalna etiologia vznika v obdobi samotného pdrodu, pripadne kratko po fiom, az
do dvoch rokov dietata. Casto ide o krvacanie do mozgu spdsobené mechanickym poskodenim
hlavicky alebo asfyxiu. Do tejto kategdrie mozno zaradit’ aj zapalové ochorenia, operacie a ich
dosledky, trazy, a iné (Pugnerova, in Simé&ikova-Cizkova a kol., 2010).

Na zaklade dedicnosti mézeme rozpoznat viacero spdsobov, skrz ktoré moze prist

k mentalnemu postihnutiu. Ide o:

e Monogénny sposob
Jeho dosledkom su zavaznejsSie poruchy inteligencie s moznou vacsou variabilitou. Ide
napr. o metabolické poruchy, hydrocefalus, Hurlerov syndrom a iné. Tieto poruchy
Casto vznikaju az druhotne a pripadne aj postupne, ako dosledok dedicnosti. Niekedy je

regresu mozné zabranit, avSak geneticky vklad nad’alej ostava (Vagnerova, 2014).

e Polygénny spésob
Jeho dosledkom zvyknu byt T'ahSie poruchy inteligencie. Rozumové schopnosti su
znizené u samotnych rodicov, pripadne nevytvaraju podnetné prostredie pre rozvoj

dietata (Pugnerova, Kvintova, 2016).
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Chromozomalne odchylky

Ich dosledok spdsobuje typ postihnutia, kedy sa Struktara alebo vel'kost’ chromozomu
odliSuje od normy. Ide bud’ o zdvazné syndromy, ktoré Casto nie su zlucitelné so
zivotom, alebo iné miernejSie syndromy ako napr. Downov syndrom, ktorého pric¢inou
je tzv. trizomia 21. chromozomu. Tento syndrom je v tejto oblasti zrejme najzname;si

typ mentalnej retardacie (Pipekova, 2006).

Ako vSak uz bolo vysSie spominané, v pripade, ze mentalne postihnutie

neinterpretujeme ako synonymum k mentéalnej retardacii, jedna sa o nadradeny pojem, ktory

zahfa akékol'vek oslabenie kognitivnych funkcii. Z toho dévodu, okrem vrodenych pricin je

potrebné vymedzit' aj priiny ziskané, pripadne priCiny postnatalne, ktoré vznikli v dlh§om

casovom obdobi od narodenia, nez su 2 roky, Cize v priebehu celého zivota. Sem radime

predovSetkym rozne nahle vonkajsie udalosti, ktoré vedu k naruseniu organizmu (traumy, ktoré

zasiahnu centralnu nervovu sustavu), zapaly mozgu a iné Specifické infekcia (encefalitidy),

nadorové ochorenia, krvacanie do mozgu,... Jednym z vplyvov su aj socialne faktory, kedy

dochéadza k nenaplneniu zakladnych l'udsky potrieb, k deprivacii. Vyhodou tejto pric¢iny vSak

je, ze ako jedna z méala nie je nemenna a z toho dovodu je mozno samotnu mentalnu retardaciu

znizit’ (Valenta, Miller, in Valenta, Michalik, Lecbych, 2018).

2.3. Druhy mentilneho postihnutia

2.3.1. S ohPadom na etiolégiu

Druhy mentalneho postihnutia sa zvyknu klasifikovat’ s ohl'adom na dobu vzniku

a samotnu etiologiu. Na tomto zaklade rozoznavame 3 druhy:

Mentalna retardacia (vnimana ako podnoz k mentalnemu postihnutiu)

Ide o druh mentalneho postihnutia (tzv. primarne mentalne postihnutie), ktory ma
organicky charakter, ateda doSlo k organickému poskodeniu mozgu a CNS,
v prenatalnom, perinatalnom, ¢i postnatalnom obdobi do priblizne 2. roku zivota daného
jedinca (Vancova, 2005). V minulosti bol pouzivany aj pojem oligofrénia
(slabomysel'nost’), co mozno dnes povazovat uz za archaizmus (Valenta, in Valenta,

Michalik, Lecbych, 2018).
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Demencia

Ide o sekundarne mentéalne postihnutie, ku ktorému doslo po 2. roku zivota daného
jedinca, postupnym rozpadom normalneho mentalneho vyvinu. Toto postihnutie je
taktiez sposobené organickym poskodenim mozgu a CNS, kedy vyvin daného jedinca
prebiehal intaktne, az do momentu konkrétneho poskodenia. V tomto pripade vSak nejde
o relativne stabilny stav, prave naopak, pri demencii nastava zvidcSa progredujuci
charakter, s tendenciou postupného zhorSovania a prehlbovania symptémov. Napriek
tomu mozno pri niektorych typoch demencie tento proces spomalit’ alebo dokonca

zastavit’ (Pugnerova, in Pugnerova, Kvintova, 2016).

Socidlne podmienené mentalne postihnutie

V minulosti bolo nazyvané ako pseudoolygofrénia, ¢o v dneSnom ponimani mozeme
opat’ vnimat' ako archaizmus. Pri tomto druhu ide o postihnutie, ktoré nema vyslovene
organicky charakter. Jedna sa totiz o vychovnu a socialnu zanedbanost. Dana osoba
teda nema organicky poskodeny mozog alebo CNS, ale v ddsledku tazkej citovej,
kulturne-socialnej, motorickej a senzorickej deprivacie sa kognitivny a celkovo
psychosocialny vyvin nemdze spravne vyvijat, tak ako by sa mal. Ddésledkom toho
dochadza k disproporciam mentalneho a chronologického veku, Co spdsobuje, zZe
intelekt danej osoby ostava v pasme mentalneho postihnutia (Valenta, in Valenta,
Michalik, Lecbych, 2018). Je tu vSak moznost’ ¢o najlepsej socializacnej a edukacnej
prognozy, a to aj z toho dovodu, zZe tieto osoby maju zvacsa lahky stuperi mentalne;j

retardacie (Vancova, 2005).

2.3.2. Podl’a typu spravania

Clenenie podla typu spravania osoby s mentalnym postihnutim patri medzi star§iu

kategorizaciu, ktora sa v sucasnosti eSte niekedy vyuziva, najma pri tazSom stupni mentalneho

postihnutia. Ide o (Vancova, 2005):

Typ torpidny/apaticky: hypoaktivny typ s vyrazne znizenou aktivitou, kedy je
spomalené myslenie, komunikécia, pohyby... Je sposobeny pomalymi patologickymi
procesmi vzruchu a atlmu, kedy prevazuje atlm. Tieto typy posobia dojmom malatnosti,
pripadne lenivosti. VacS§inou je vSak ich spravanie bez problémov, st poslusni a nemaju
problém s autoritou. Naopak, problémom je ich vel'ka l'ahostajnost’ vo¢i podnetom, €o

predstavuje nizku motivaciu, pasivitu, ¢i minimalnu aktivitu. Treba mat vSak na
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vedomi, ze nejde o zamerné prejavy. Pri tazkych typoch je mozné podporit’ dané osoby

medikamentozne.

e Typ ereticky: hyperaktivny, nepokojny, s vyraznym psychomotorickym nepokojom,
impulzivitou, nesustredenostou. Dominuji procesy vzruchu. Tieto typy maéavaja
problémy s osvojenim si elementarnej autoregulacie, s podriadovanim sa autorite
a socialnou adaptaciou. Zaroven byvaju emocionalne labilni. Pri tazkych typoch

ereti¢nosti sa okrem terapii a Specialnej edukacie vyuziva aj medikamentdzna liecba.

e Typ nevyhraneny: Ide o Siroku skalu prejavov spravania, ktoré sa pohybuji medzi

vyrazne eretickymi a torpidnymi prejavmi. Tento typ nema charakter extrémnosti.

Pri tomto Cleneni je vSak dolezité mat’ na mysli to, ze spravanie osoby sa Casto vztahuje
k charakteru prostredia, v ktorom dana osoba vyrasta a ktoré ju ovplyviiyje a formuje. Rovnako
prostredie spOsobujtice deprivaciu, frustraciu alebo rézne stresové vplyvy modze mat’ uzku

suvislost’ s typom spravania (Valenta, in Valenta, Michalik, Lecbych, 2018).

2.4. Klasifikacné systémy

Nie je vobec jednoduché klasifikovat’ mentalne postihnutie. Je to z toho dévodu, ze na
klasifikaciu mozno nahliadat’ z viacerych oblasti a tym padom nie je vobec jednoznacna. Kazda
osoba je individualna bytost' a zadelit ju do systému klasifikacie mdze byt v niektorych
pripadoch vel'mi naro¢né.

Za najznamejsi klasifikaény systém mozno povazovat Medzinarodnu klasifikaciu
choréb (MKCH) vydani Svetovou zdravotnickou organizaciou, ale aj Diagnosticky
a Statisticky manual mentalnych poruch (DSM) od Americkej psychiatrickej asociacie

(Vancova, 2005).

2.4.1. Medzinarodna klasifikacia chorob, 10. revizia

Svetova zdravotnicka organizacia po novom v roku 2019 schvélila 11. reviziu MKCH,
ktora vstupila do platnosti od 1. januara 2022 s patroénym prechodnym obdobim, nakolko
v inych, nez anglicky hovoriacich krajindch dochadza k postupnym prekladom (dostupné z:
uzis.cz). Z toho dovodu tu budeme vymedzovat’ eSte MKCH podl'a 10. revizie, nakol’ko do

slovenského jazyka 11. revizia zatial nie je prelozena. Pozname uz nahradzujuci nazov
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mentalnej retardacie, a tym je pojem: , Vyvinova porucha intelektu“ (Valenta, in Valenta,
Michalik, Lec¢bych, 2018).

MKCH-10 este pouziva pojem mentalna retardacia a definuje ho ako: ,,stav zastaveného
alebo neuplného dusevného vyvinu, ktory je charakterizovany najméa naruSenim schopnosti,
prejavujucich sa v priebehu vyvinového obdobia a podielajucich sa na celkovej urovni
inteligencie. Ide predovsetkym o poznévacie, reCové, motorické, a socialne schopnosti.
Mentalna retardacia sa moze vyskytnut’ s akoukol'vek inou dusevnou, telesnou, ¢i zmyslovou
poruchou alebo bez nich. Jedinci s mentalnou retardaciou mézu byt postihnuti celou radou
dusSevnych poruch, ktorych prevalencia je tri az Styrikrat CastejSia nez v beznej populacii.
Adaptivne spravanie je vzdy naruSené, ale v chranenom socialnom prostredi s dostupnou
podporou nemusi byt toto naruSenie u jedincov s l'ahkou mentéalnou retardaciou napadné‘
(MKCH-10).

Samotna klasifikacia sa deli na 6 oblasti, podl'a znizenych intelektovych schopnosti

(MKCH-10):

e F70 Lahka mentalna retardacia (mild mental retardation) 1Q 50-69

U dospelych o0sob zodpoveda IQ mentalnemu veku 9 az 12 rokov.

e F71 Stredna mentalna retardacia (moderate mental retardation) IQ 35-49

U dospelych o0sob zodpoveda IQ mentalnemu veku 6 az 9 rokov.

e F72 Tazki mentilna retardicia (severe mental retardation) 1Q 20-34

U dospelych 0sob zodpoveda IQ mentalnemu veku 3 az 6 rokov.
e F73 Hlboka mentalna retardacia (profound mental retardation) IQ pod 20

e F78 Ina mentalna retardacia
Tato kategoria sa pouziva vtedy, pokial’ st intelektové schopnosti znizené a mentalna
retardacia je zjavna, avSak z dovodu tazkého kombinovaného postihnutia alebo
zavaznej poruchy spravania, i autistickych prejavov nemozno spol'ahlivo urcit’ stupen

mentalnej retardacie (Vancova, 2005).

e F79 NeSpecifikovana mentalna retardacia
Tuto kategoriu vyuzivame v pripadoch, kedy mozeme preukazat mentéalnu retardaciu,
avSak z dovodu nedostatku relevantnych informécii nemozeme osobu zaradit do

niektorej z vyssie spomenutych kategérii (Vancova, 2005).
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Okrem vyssej klasifikacie zameranej na stupne mentalneho postihnutia sa v MKN-10
rozliSuje aj konkrétne postihnuté spravanie u tychto osdb, pomocou pridanych d’al§ich cislic pri

vymedzeni:

e (-ziadne ¢i minimalne postihnuté spravanie
e 1-vyrazne postihnuté spravanie vyzadujuce intervenciu
e 8 —iné postihnuté spravanie

e 9 - bez zmienky o postihnutom spravani

Pokial’ ide o demenciu, t4 nespada pod 6 oblasti znizenych intelektovych schopnosti.
V MKCH-10 sa vSak nachadza, ato pod kodom FOO az F09, kde spada pod tzv. organické
duSevné poruchy (vratane symptomatickych) (Krejc¢ifova, in Svoboda, KrejCitova, Vagnerova,

2021).

2.4.2. Diagnosticky a Statisticky manual dusevnych porich

V sucasnej dobe od roku 2013 plati 5. verzia (DSM-5), ktora zaradzuje poruchu
intelektu — intellectual disability (¢o je termin nahradzujuci mentalnu retardaciu) medzi tzv.
neurovyvinové poruchy, spolo¢ne s poruchami komunikacie, poruchou autistického spektra
(PAS), poruchou pozornosti s hyperaktivitou (ADHD), neurovyvinovymi poruchami motoriky
a $pecifickymi poruchami uc¢enia (DSM-5).

Co sa tyka stupiiov zavaznosti mentalneho postihnutia, tie ostavaju podobné ako pri

klasifikacii MKN-10. Mentalna retardacia je teda nasledovne rozdelena:

e Mierna (317)

e Stredne tazka (318.0)
o Tazka (318.1)

e Hiboka (318.2)

Zarovenl mozno spomenut’ aj nasledovné rozdelenie, ktoré je si¢ast ou mentalneho postihnutia:

e Celkové oneskorenie vyvinu (315.8)

e Nespecifikované mentalne postihnutie (319)
Pri stanoveni tejto klasifikacie musia byt zaroven vzdy splnené tri kritéria:

1. Deficity intelektovych funkcii
2. Deficity adaptivnych funkcii
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3. Podiatok v obdobi vyvinu

2.5. Charakteristika stupiiov mentalneho postihnutia

Toto vymedzenie uvadza odborna literatira a ma zaklad prave vo vyssie spominanych
klasifika¢nych systémoch, ked’ze faktorom, na zaklade ktorého rozlisujeme stupne mentalneho
postihnutia je najméd uroven intelektovych schopnosti, teda samotného inteligen¢ného
kvocientu — IQ (Vancova, 2005).

Objavuje sa vSak velka krittka zamerand na deficity, patologie a prili§né

zovSeobeciiovanie. V umeleckych terapiach to opakovane uvadza Donna Betts (2012).

2.5.1. Dahka mentalna retardacia

Tento stav znamena najmenej poSkodeny komplexny vyvin, s najlepSou progndzou pri
vCasnej intervencii. U os0b s tymto stupiiom mentalnej retardacie je typické, ze priblizne do
troch rokov sa vyvin prejavuyje beznym sposobom, pripadne len spomalenim
v neuropsychickom vyvine. Z toho dévodu sa odliSnost’ Casto prejavuje az so vstupom do
materskej, pripadne zakladnej Skoly. Tento stupenl vykazuje nedostatky najma v rozumovom
vyvine a d'alSich psychickych funkciach. Osoby maji problémy pri vyuke a samotnom uceni
sa, dalej problémy s myslenim, pozornostou, vnimanim, abstrakciou, ¢i samotnou pamétou
(Pipekovéa, 2006). Re€ byva oproti reci intaktnych osob rozsahovo aj obsahovo chudobne;jsia.
Zarovei aj spravanie moze byt Casto problematické, ked’ze zvacSa byvaja bud’ prilis impulzivni
alebo naopak prili§ pasivni, mézu mat’ problém sa autoregulaciou a zarover Casto nedokazu
pochopit’ ocakavania druhych vo svojom okoli a spravat’ sa podl'a toho. Kvoli tomi, ale aj kvoli
inym doévodom nimi spoloCnost l'ahko manipuluje a dokonca dochadza k pripadom
zneuzivania. Tieto osoby su zaroven malo kritické voci sebe a taktiez ovel'a menej vynaliezavé
(Vancova, 2005).

Deti s 'ahkou mentalnou retardaciou mozno vzdelavat v Specidlnych a v niektorych
pripadoch aj beznych zakladnych skolach (za pomoci asistenta pedagdga). Vel'a dospelych je
vSak schopnych prace, kedy vykonavaji menej kvalifikovant, ¢i nekvalifikovani manuélnu
pracu. Dokazu zaroven udrziavat’ uspeSne socialne vzt'ahy a prispievat’ k zivotu v spolocnosti

(Pugnerové, in Pugnerova, Kvintova, 2016).
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2.5.2. Stredne t’azka mentalna retardacia

Jedna sa o zavaznejSie oneskorenie celkového vyvinu danej osoby, ktoré sa prejavuje
vo vSetkych zlozkach komplexnej osobnosti. Senzoricky i1 motoricky vyvin vo velkej miere
zaostava za normou a nie je mozné¢, aby dosiahol jej hodnoty. Ide teda o znateI'né obmedzenie,
ktoré sa prejavuje uz v utlom detstve, kedy dieta zacina neskor sediet, chodit, ma znizenu
koordinaciu pohybov. Postupne sa ukazuju aj zavaznejSie poruchy jemnej a hrubej motoriky.
V tomto stupni byvaji okrem mentalnej retardacie Casto pridruzené aj iné, napr. telesné alebo
zmyslové postihnutia a poruchy. Psychické funkcie aich vyvin si vyraznejsSie obmedzené
anaruSené. Mozno vidiet oneskoreny rozvoj myslenia, ktoré je nasledne konkrétne
a jednoduché, ako aj d’alSie poruchy vnimania, pozornosti, ¢i paméti (Vancova, 2005). Uzivanie
reci je rovnako oneskorené, verbalne prejavy su jednoduché, vyrazne narusené a samotna
komunikacia je uskutocnitelnd len vo forme slov, pripadne kratkych viet s cCastymi
agramatizmami (Klenkova, 2006).

Co sa tyka samostatnosti, tieto osoby pocas vyvinu a vychovy potrebuju &astoénu
pomoc okolia, avSak dokazu napredovat tak, Ze dosiahnu urCiti hranicu nezavislosti
a samostatnosti. Taktiez mézu dosiahnut primerant uroven komunikéacie a Skolské zru¢nosti
(Pipekova, 2006). Samotné vzdelavanie je vSak znacne obmedzené a je potrebné brat’ do uvahy
moznosti zredukovaného uciva, kedy ide Casto o elementarne zaklady, pretoze ucenie je
limitované mechanickym podmiefiovanim a potrebou c¢astého opakovania uz nauceného.
Dospelé osoby budu preto potrebovat’ rdzny stupenn podpory k praci a k ¢innosti v spolocnosti

(Franiok, 2008).

2.5.3. Tazka mentalna retardacia

V tomto stupni ide o vazne, vel'mi vyrazné naruSenie fungovanie organizmu v bio-,
psycho-, socialnej rovine, so zavaznym poskodenim a naruSenim vSetkych zloziek osobnosti.
Osoby s tazkou mentalnou retardaciou Casto trpia kombinovanym postihnutim. Uz v prvom
roku zivota je charakteristické psychomotorické oneskorenie. Nasledne zavazné poruchy maju
vplyv na jemnu a hrubu motoriku, o ¢asto znemoziluje ucenie sa statiu, chodeniu, ¢i samotnej
sebaobsluhe (Vancova, 2005).

Zvycajne zvladaju zakladné stereotypy konania v najbeznejSich situdciach, avSak rec
a komunikécia st vyrazne obmedzené a zuzené na vyznamové zvuky, slabiky, pripadne

niekol'ko jednoduchych slov, ktorymi casto vyjadruju viacero vyznamov. Okrem toho,

26



komunikuju aj za pomoci pohybov, gest a mimiky. Vyuzivaji aj podporu alternativnej
a augumentativne] komunikacie (Klenkova, 2006). Tieto osoby maju velmi zjednodusSené
myslenie, a samotné spravanie je skér vo forme napodobniovania. Maji ovel'a vyssiu mieru
unavitel'nosti, ¢o stazuje fungovanie nie len pri praci, ale aj v beznych ukonoch pocas dia.
Tento stav vyzaduje trvali potrebu podpory. Perspektivou moze byt rozvijanie moznych
schopnosti, avSak len do takej miery, ktori umoznia individualne moznosti danych osdb

(Vancova, 2005).

2.5.4. Hlboka mentalna retardacia

Hlbokti mentéalnu retardaciu mozno pozorovat uz v prvych mesiacoch zivota. Ide
ovelmi zavazné, Casto fatalne poskodenie organizmu a obmedzenie vyvinu. Vo vicSine
pripadov ide o kombinované postihnutia. Mnoho tychto osdb je imobilnych, ich pohyby su
neobratné a nekoordinované, nedokazu ani sediet’, nie si schopni sa o seba starat’ a vyzaduju
neustalu podporu a dohl'ad druhych. St naruSené poznavacie schopnosti, vnimanie a dokonca
aj pocitovanie. Tieto osoby sa takmer nerozvijaju, ich maximom byva diferencovanie znamych
a neznamych podnetov areagovanie na pozitivne a negativne podnety. U niektorych osob
dokonca nie st pritomné ani zakladné reflexy, €o je zivotu nebezpecné. Komunikacia prebieha
len skrz reflexivne a pudové zvuky (Vagnerova, 2014).

Bez ohladu na tieto okolnosti je potreba napredovat’ a stimulovat vyvin tychto osob,
posobit’ na rézne podnety a tym padom sa snazit’ o drazdenie mozgovych a miechovych centier

a takym sposobom navodzovat’ senzomotorické ucenie (Vancova, 2005).

2.5.5. Oslabenie kognitivneho vykonu

Na zaver tejto charakteristiky je dolezité spomenut aj tzv. oslabenie kognitivneho
vykonu, pripadne inak nazyvaného aj hranicné pasmo mentéalnej retardacie, ¢i osoby
s parcialnymi nedostatkami (Renotierova, in Renotierova, Ludikova, 2004). Ako uz bolo vyssie
spomenuté, de o: ,,také znizenie vykonnosti, ktoré eSte nie je na irovni mentalneho postihnutia
(mentalnej retardacie), ale aj napriek tomu znevyhodiiuje predovSetkym pri vzdelavani
a indikuje podporné opatrenia edukativneho (prip. psychosocialneho) charakteru” (Valenta, in
Valenta, Michalik, Lecbych, 2018). Inak povedané: ,ide o medzistupein medzi intaktnym

intelektom a mentéalnou retardaciou” (Vancova, 2005).
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Tieto osoby sa teda nepovazuju za osoby s mentalnou retardaciou, ale mozno ich
povazovat za osoby so Specidlnymi vzdeldvacimi, pripadne edukacno-rehabilitaénymi
potrebami. Okrem vzdelavacich nedostatkov maja tieto osoby ¢asto aj iné poruchy, ktoré
potrebuju podporu. Ide napr. o poruchy spravania, ¢i emocionalnu a socialnu poruchu

(Renotierova, in Renotierova, Ludikova, 2004).

2.6. Diagnostika

Diagnostika 0sob s mentalnym postihnutim je ramcovana psychologickou, ale aj
Specialnepedagogickou diagnostikou, ktorit mozno vymedzit ako: ,systém poznatkov
zameranych na moznosti a prostriedky poznavania individualnych osobitosti jedinca
s postihnutim, na odhal'ovanie podstatnych suvislosti, ktoré st pri¢inou tychto osobitosti.
Sucasne tvoria vychodisko pri individualizovanom programe Specidlnepedagogického
posobenia na diagnostikovaného jedinca, ktory ma optimalizovat jeho vyvin a uplatnenie sa
v zivote™ (Vasek, 2004).

Urcenie diagnozy vychadza z psychologickych wvySetreni kognitivnych funkcii
(intelektové, vyvinové, mnestické, exekutivne a iné §kaly), d’alej z klinického posudenia miery
zvladania beznych socialne-kultirnych narokov a zarovei z postidenia adaptivneho spravania.
Dolezitou sucastou, ktora by mala byt’ realizovand v ramci vysetrenia je neuropsychologicky
rozbor. Samozrejmou sucastou je podrobnd anamnéza zamerand na vyvin, biologické
a psychosocialne faktory a d’alSie potrebné informacie (Lecbych, in Valenta, Michalik,
Lecbych, 2018).

Vyska inteligen¢ného kvocientu ako relevantny zdroj je pouzitd len v pripade, ze profil
diagnostikovanej osoby nevykazuje privel'ké nerovnomernosti a zaroven je vidiet pri samotne]
praci sustredenost’ a motivaciu. Ak tomu tak nie je a pri diagnostike su rozoznateI'né vyznamné
rozdiely (najmi v subtestoch), je potrebné diagnostikovat' a zistit, z akého dovodu nastava
zlyhanie a nasledne komparovat vysledky s anamnézou a d’alSimi dolezitymi faktormi danej
osoby, aby sme tak mohli zvazit, ¢i ma podiel mimointelektovych faktorov vplyv na vysledky
vySetrenia. Je to z toho dovodu, ze povodne stanovené IQ by sa tak mohlo lisit od odhadu
intelektovej urovne (Krejc¢ifova, in Svoboda, Krejcitova, Vagnerova, 2001).

Z oblasti pouzivanych metod st anamnéza a klinické nastroje (rozhovor, pozorovanie,
analyza produktov) vhodnymi prostriedkami pri vyuziti v evaluanych §kalach a zarovern pri

hodnoteni socialnych zruc¢nosti danej osoby a adaptability. Vinelandska Skala socialnej zrelosti
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zamerana na mapovanie celkovej samostatnosti je najvyuzivanejSou metddou prave pri
hodnoteni adaptability (Lecbych in Valenta, Michalik, Lecbych, 2018).

Je dolezité spomenut aj diferencialnu diagnostiku, nakol'ko je potrebné vediet odlisit
mentalnu retardaciu od retardacie, ktora je zapricinena deprivaciou, na zaklade telesného alebo
zmyslového postihnutia, d’alej Specifickymi poruchami reci, poruchou autistického spektra,
Specidlnymi vyvinovymi poruchami ucenia a spravania, c¢iastkovymi neuropsychickymi

dysfunkciami, alebo inou dugevnou poruchou (Hoschl, Libiger, Svestka a kol., 2004).
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PRAKTICKA CAST

3. Metodika vyskumu

V praktickej Casti a vo vyskume sme sa rozhodli zamerat’ na vplyv muzikoterapie (MT) u 0sob
s mentalnym postihnutim (MP), na samotnu efektivitu, Uspesnost a moznosti, ktor¢ MT
v intervencii pre danu populédciu ponuka. Zaroven sme zistovali a dohl'adavali, aké spdsoby,
metody, formy a nastroje merania boli v kontexte MT pouzité. Rozhodli sme sa tito tému
spracovat formou literarneho review. Data sme postupne extrahovali zo zahrnutych a
relevantnych $tadii a predlozili ich vo forme tabuliek sposobom, ktory je v stlade s cielom
tohto review. Zaverecné zhrnutie poukazuje na vysledky a ziskané data zo S§tadii a zaroven
rozobera, akym sposobom sa vztahuju na nastoleny ciel’ a vyskumné otazky. Na konci tohto
review sme spominané data zhodnotili a vyvodili mozné zistenia. Vyskumné pokraovanie
v tejto oblasti bude nasledne napredovat’ vypracovanim systematického review podla
zékladnych standardnych odporacani Joanna Briggs Institutu (JBI) a danej metodiky, a pod
zastitou centra: Centre of Evidence-based Education & Arts Therapies- A JBI Affiliated Group

na Univerzite Palackého v Olomouci.

3.1. Metodika

Bolo prehl'adavanych niekol'ko hlavnych databaz vratane databaz s nepublikovanou /
Sedou literaturou a boli vyhl'adavané studie v anglictine bez Casovych limitov pre akékol'vek
kvantitativne a kvalitativne §tadie, s akymkol'vek dizajnom alebo paradigmami. Vychadzali
sme z informacii, ktoré uvadzaju samotni autori S$tudii, hoci napr. oznacenie designu Studie
nemusi byt celkom spravne. KIi¢ové slova a mozné podobné terminy boli identifikované
s predbeznym vyhladavanim v databazach PubMed, PsyclInfo, Scopus, Wos, OVID a Google
Scholar. Nasledne sa vylucili duplikaty a potom aj d’alSie vyskumy na zaklade abstraktov, ktoré
nespliali kritéria pre zaradenie. Po tejto uprave nasledovala Gplna extrakcia plnotextov, ktora
mohla na zaklade kritérii vylucit' aj d’alSie §tadie. V takom pripade vSak boli poskytnuté
odovodnenia. Uvadzali sa tieto udaje: a) autor a rok vydania; b) krajina povodu / pripadne iné
dolezité informacie o mieste; ¢) vyskumny dizajn; d) opis experimentu: typ kontroly, frekvencia

intervencie, dizka stretnutia, forma (individualna / skupinova / ina); e) typ intervencie f)
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populécia: pocet ucastnikov, pohlavie, vek, diagnoza; g) metddy merania; h) vysledky a mozné

zistenia.

3.1.1. Review vyskumna otazka:

e Aké su vystupy intervencii zalozenych na hudbe v terapii a rehabilitacii osdb

s mentalnym postihnutim?

3.1.2. Uvedené inkluzivne kritéria zaradenia:
e Populacia

Vybrali sme vSetky Studie, ktoré zahriiaju ti€astnikov, ktori musia mat’ diagnostikované
mentalne postihnutie bez presného urCenia kritérii pre mentalnu retardaciu. Pripustné boli aj
rozne typy komorbidit z toho dovodu, ze sa predpokladalo, ze niektori ucastni mézu mat
pridruzené aj d’alSie zdravotné postihnutie a iné problémy, ktoré sa taktiez zaradia medzi
extrahované udaje. Vek, pohlavie a narodnostna alebo kultirna prislusnost’ ucastnikov bola

neobmedzena.

¢ Kontext

Toto review zahrnalo také Studie, ktoré boli uskutocnené vo vel'mi obsirnom kontexte:
nevymedzili sme ziadne geografické ani inStitucionalne ohranicenie. Preto boli do nasho review
zahrnuté §tadie z celého sveta a z akéhokol'vek prostredia, akym mozu byt univerzity, kliniky,
sukromné inStitacie, a mnohé iné. Je to z toho dovodu, ze sme nepredpokladali, ze by tieto

kritéria mali dolezity vplyv na ucinky a vysledky.

e Intervencia

Vybrali sme akékol'vek intervencie, ktoré vyuzivaju hudbu pre terapeutické alebo
rehabilita¢né tcely. Zahrnuli sme teda nie len intervencie z oblasti muzikoterapie, ale taktiez
rozne iné relevantné pribuzné intervencie (napr. typu music medicine, community music,
terapeutické umenia,...). Odstranili sme stidie, v ktorych nie je hudba priméarnym intervenénym

prostriedkom, ale je pouzitd ako sucast alebo doplnok multimodalnej stimulacie, bez toho, ze
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by bolo mozné rozlisit’ jej skutocny efekt na ucastnikov. Vylucili sme tiez také §tadie, ktoré sa

tykaju hudobného vzdelavania bez jasného terapeutického alebo rehabilitacného ucinku.

e Typy prispevkov

Zaradili sme akékol'vek kvantitativne alebo kvalitativne studie. Dizajn alebo paradigma
studii nie je obmedzend. Vylucili sme nesystematické spracované literarne prehl'ady, vSetky
nevyskumné texty (vratane publikovanych nazorov expertov, ¢i ilustrativnych pripadovych

stadit).

e Vystupy (Outcomes)

Zahrnuli sme $tudie s akymikol'vek vystupmi, ktoré su relevantné pre rehabilitaciu 0sob
s mentalnym postihnutim (napr. mentalne zdravie, modifikécia spravania, uenie, komunikacia,

socialne zrucnosti, inkluzia,...)

e Komparator

Nebol v pripade tohto review aplikovany.

3.2. Stratégia vyhladavania

Cielom bolo vyhl'adat' a lokalizovat’ uverejnené, ale aj nepublikované studie. Bolo
uskuto¢nené pociatocné vyhladévanie, zuzené na vyhladavanie v registroch systematickych
review a experimentalnych §tadii, teda v JBI, Cochrane library, a Epistemoniku, aby sme
ziskali prehl'ad o tom, ¢i na danu tému uz boli realizované systematické review, pripadne, Ci
existuje zaregistrovany protokol aktualne prebiehajuceho systematického review. Ked’ze sme
ni¢ nedohladali a zistili sme, ze doposial’ ni¢ neexistuje, vykonali sme predbezné vyhl'adavania
v niekolkych databazach: PubMed a PsyclInfo, za i¢elom identifikécie kI'a€ovych relevantnych
slov a vytvorenia vyhl'adavacej stratégie. Textové slova, ktoré boli obsiahnuté v ndzvoch
a abstraktoch relevantnych ¢lankov a potom aj indexové vyrazy pouzité na opis ¢lankov boli
pouzité na vytvorenie uplnej a koneCnej stratégie vyhladavania. Stratégia vyhladavania,

vratane vSetkych identifikovanych kl'icovych slov a indexovych vyrazov sa upravila pre kazdy
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zahrnuty zdroj informacii podla Specifik vyhladavacov. V tretej faze vyhladavania boli

prehl'adané referen¢né zoznamy relevantnych zdrojov.

Pre dosiahnutie ciel'a bola vytvorena vyhl'adavacia otazka (search question SQ), ktora
vyuzila PICO format: problem—intervention—comparison—outcome (P-I-C (C nevyuzité))
spolu s ostatnymi suvisiacimi zlozkami a synonymami (Tabul'ka 1): Aky je vyskumny dokaz

terapeutickych a rehabilitacny ucinkov MT (I) u 0oséb s MP (P)?

Primarne hl’adané vyrazy

P Osoby s mentalnym postihnutim
| Muzikoterapia
C NA

Primarne hP’adané vyrazy + synonyma + suvisiace vyrazy

“Intellectual Disability“ OR “Learning Disability* OR “Mental Retardation® OR

P

“Developmental Disability* (len pe Google Scholar)
I “music therapy* OR “music intervention® OR “music®
C NA

Tabul’ka €. 1: Synonymické a suvisiace vyrazy pre komponenty P — 1 - C

Podl'a odporucania metodologie zdravotnej starostlivosti zalozenej na dokazoch
(evidence based medicine) sme pouzili Standardnu stratégiu vyhladavania. Primarne hl'adané
vyrazy, ktoré predstavovali zaciatok vyvoja stratégie vyhl'adavania boli: P — osoby s mentalnym
postihnutim; I — muzikoterapia; C — sa neuplatnilo. Pre zvySenie citlivosti vyhl'adavania sa
k primarne hl'adanym vyrazom pridali eSte synonyma a suvisiace vyrazy za pomoci logického
operatora ,,OR*“ (tabul'ka 1), tzv. Rogetovho tezauru 21. storocia, ktory bol pouzity na
formulovanie synonym a podobnych vyrazov. Pre zvySenie Specifickosti vyhladavania
ciastkovych vysledkov pre P — I — C, sa spojili komponenty za pomoci Booleovského operatora
,AND®“ (tabulka 1). Bola pouzitd nasledujica stratégia vyhladavania: nazov / abstrakt;
neobmedzené obdobie vyhladavania (pre zvysenie citlivosti); ziadne jazykové obmedzenia.

Vyhl'adavanie sa uskuto¢nilo v ¢ase od marca 2021 do jula 2021.
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Do databazy bola zahrnuta aj nepublikovand / Sedd literatira z webového
vyhladavacieho nastroja Google Scholar, pre zvysenie dokladnosti vysledkov vyhladéavania,
podl'a zakladnych Standardnych odportcani Joanna Briggs Institutu (JBI). Pri vyhl'adavani
stadii v elektronickych zdrojoch sme brali do uvahy aj mozné Specifikd vyhladéavacich
nastrojov. Stratégia vyhl'adavania okrem iného obsahovala aj d’alSie manualne vyhl'adavacie
odkazy na prislu§né Studie, ktoré znizili riziko prehliadnutia, ¢i pripadného nedohl'adania

prislusnych studii kvoli nedostatocného indexovaniu.

e Zdroje informacii
Medzi databazy, ktoré sa prehl'adavali, patria:

PubMed

PsycInfo

Web of Science (WoS)
Scopus

OVID

Medzi prehl'adané zdroje nepublikovanej / Sedej literatury patri:

Google Scholar

e Extrakcia udajov

Data boli extrahované zo Studii zahrnutych do literarneho review. Extrahované udaje
obsahovali podrobnosti o autorovi a roku vydania, krajine a prostredi vydania, o vyskumnom
dizajne, type intervencii, o opise vyskumu (typ kontroly, dizka / frekvencia intervencie, dizka
sedenia, forma — individualna / skupinova / ind), o metdde merania a o vysledkoch a moznych

ucinkov a vystupov.

e Prezentacia adajov

Extrahované tidaje sa predlozili vo forme tabuliek (v prilohe) a grafov sposobom, ktory
je v suladne s vyskumnou otazkou a cielom tohto literarneho review. Stru¢né zhrnutie oblasti
vysledkov sprevadzaju v grafoch obsiahnuté a zmapované vystupy. Nasledne je v konkrétnom
opise spomenuty kontext, akym spdsobom sa dané vystupy a vysledky vztahuju na ciel

vyskumnej otazky a samotného review.

34



e Materialy a metody

Utelom tohto literarneho preskimania bolo identifikovat relevantné uverejnené
informécie (z vyskumnych studii vo vedeckych databazach a zo zdrojov nepublikovanej / Sede;j

literatury) o muzikoterapii u 0s6b s mentalnym postihnutim. Medzi d’alSie ciele patri:
e Vek a konkrétne mentalne postihnutie osob
e Aky typ vyskumov a meracie nastroje boli pouzité
e Z akych krajin a oblasti boli relevantné studie
e Aka forma intervencie bola pouzita

e Aka forma muzikoterapie bola pouzita

3.3. Vysledky vyhladavania

Na zaklade vyhladavacej otazky bolo celkovo identifikovanych 1047 zdrojov (939
abstraktov z vedeckych databazach a 108 z nepublikovanej / Sedej literatiry). Po vyhodnoteni
ich relevantnosti pre zaradenie a vylucenie bolo 51 z nich klasifikovanych ako relevantnych.
Proces vyhl'adavania je zobrazeny na obrazku ¢.1.. Néasledne v nizSie zobrazenych grafoch
mozno vidiet vysledky z danych oblasti, pri ktorych su konkrétne popisy tykajuce sa vzdy

daného grafu.

Databiza Vysledky pre P Vysledky pre I Vysledky
(n) (n) vyhPadavania

PubMed 49 082 19 566 85
WoS 40 854 77 060 232
Scopus 6 755 151 362 44
PsycInfo 27 851 31090 242
OVID 4 488 4118 336
Google Scholar 6810 39 300 108

Tabul’ka €. 2: Vysledky vyhl'adavania
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Obrazok ¢. 1: . Vyvojovy diagram vyhl'adavania literatary

Analyza metodického navrhu relevantnych §tadii ukézala, ze v oblasti muzikoterapie
v suvislosti s mentalnym postihnuti je dostatocny pocet vyskumnych Stadii. Sekundarne
vyskumné §tudie (systematické prehl'ady) uplne chybali. Nasledujuce grafy podrobne uvadzaju
vysledky a vystupy studii, ku ktorym sme sa dopracovali. Konkrétne: krajiny povodu studii,
vek ucastnikov, dizajn Stadie (kvalitativny alebo kvantitativny vyskum), formy intervencie a

vysledky.
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3.3.1. Vysledky v oblasti krajin povodu Studii

Krajiny
Kanada El
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Graf ¢. 1: Vysledky v oblasti krajin povodu studii

Ako uz bolo spominané, relevantnych §tadii bolo dokopy 51. Graf nam ukazuje, ze
roznorodost’ krajin, z ktorych dané §tadie pochadzali je vel'mi vel'ka. Zastupené su vsetky Casti
sveta. Na grafe mozno vidiet, Ze najpocCetnejSou krajinou, z ktorej] pochadzaju stidie je USA.
Z tejto krajiny pochadza az 21 §tadii, €o je oproti ostatnym krajinam a oblastiam viac ako
dvojnéasobok. Za tiou nasleduju Europske Staty s po¢tom 9 §tadii. Tu mozno nahliadnut’ do
detailov skrz tabulku v prilohe. Vidime, ze z eurdpskych Statov je najpocetnejSou krajinou na
zéklade §tadii Holandsko a Taliansko. Z kazdej z tychto krajin pochadzaji 2 Stidie. Okrem
toho st zastipené nasledovné §taty, z ktorych pochadza vzdy 1 §tadia. Ide o Dansko, Finsko,
Irsko, Spanielsko a Svédsko. Po europskych $tatoch nasleduje Velka Britania a Azijské $taty,
obe s poctom 8 studii. Medzi azijskymi §tatmi je zastipena Malajzia s 3 §tadiami. Nasledujuca

India je zastipena 2 Stadiami. Z ostatnych §tatov pochadza vzdy jedna Stadia. Ide o Iran,
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Japonsko a Taiwan. Z geografického hl'adiska, kvoli svojej polohe by bolo mozné medzi
azijské krajiny zaradit' aj Izrael. Avsak z kultirneho a etnického dévodu sme sa ho v tomto
grafe rozhodli znazornit samostatne. Nasledujucou svetovou oblastou je Australia s poctom
studii 2. Z africkych krajin pochadza 1 stadia, konkrétne z Juznej Afriky. V grafe je spomenuty
este Izrael a Kanada kazdy s poctom 1 studie.

Ked sa na graf pozrieme komplexne, mdzeme v lom najst spojitost, ktora robi
dominantnou v pocte $tudii jednu konkrétnu oblast’. Ide o §tadie z anglicky hovoriacich krajin.
Ako uz bolo vyssie spomenuté, najvicsie zastipenie ma prave USA, s poctom 21 §tadii.
Nasledujuci dominantny pocet ma d’alsia anglicky hovoriaca krajina, Velka Britania s po¢tom
8 studii. Okrem tychto dvoch treba spomentut’ este Australiu s 2 §tidiami a potom konkrétne
krajiny s poétom $tudie 1, a to z eurdpskych krajin Irsko, z africkych Juzna Afrika a Kanada.
Pri Juznej Afrike a Kanade by sme mohli polemizovat, ked'ze iradnym jazykom je eSte aj iny
jazyk. Nakol'ko je vSak angliCtina rovnako zastipena, rozhodli sme sa ju zaradit medzi tuto
oblast’. Z toho vyplyva, ze §tudii z anglicky hovoriacich statov je celkovo 34. Z tohto vysledku
mozno tvrdit’, ze najpoCetnejSie zastupenou skupinou su prave anglicky hovoriace krajiny, ktoré
z celkového poctu 51 zastupuju 34 §tadii, o je nadpolovicna vacsina. Pokial’ by sme vsak robili
vyhl'adavanie v inych jazykoch, napr. v nemcine, a sustredili by sme sa viac na nepublikované

/ §edé zdroje, vysledky by boli pravdepodobne odlisné.
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3.3.2. Vysledky v oblasti vekového ohranicenia

Vekové ohranicenie
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Graf ¢. 2: Vysledky zamerané na vekové ohraniCenie

V tejto oblasti vysledkov sme zamerali pozornost na vekové ohranienie 0sdb
zapojenych do vyskumov jednotlivych §tadii. Ukazalo sa, ze najvacsie zastapenie maju dospeli
jedinci, a to v pocte 20 studii. Medzi ,,Dospelych™ sme zaradili vSetky vekové kategorie od 18.
rokov, bez horného ohranicenia. V pripade vSak, ze iSlo o tzv. mladistvych / mladych
dospelych, kde dolné vekové ohranicenie bolo od pubertalneho obdobia 15. roku a horné
vekové ohraniCenie neprekroCilo 26. rok zivota, zaradili sme ich do samostatnej kategorie
pomenovanej v grafe ako ,Mladistvi“. Ztoho teda vyplyva, ze aj v pripade, ze medzi
,2Mladistvymi‘“ boli Studie, ktorych populéacia bola od 18. roku do 26. roku zivota, nezaradili
sme ich medzi ,, Dospelych”. Okrem toho, sme medzi vysledky zaradili aj kategoriu: ,Deti
a dospeli“, kde sa nachadza celkovo 6 studii. Tu vSak spodna hranica bola nizsia ako 18. rok
zivota, resp. nebolo predstavené ziadne spodné ohraniCenie a preto nebolo mozné tieto §tadie

zaradit' do kategorie ,,Dospeli“. Z celkového poctu 51 ide teda v pripade kategorie ,,Dospeli*
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020 studii, o predstavuje takmer polovicu. 10 §tadii ma vekové ohranienie, ktoré spliia
kritéria kategorie ,,Mladistvych™ a 6 §tadii patri do kategorie ,,Deti a dospeli®.

Okrem tychto kategorii, mozno v grafe ¢. 2 vidiet' eSte 2 kategorie. Ide konkrétne
o skupinu , Deti®, kde horné vekové ohraniCenie bolo 18. rokov. Spodné ohraniCenie v tomto
pripade chybalo. Konkrétne ide 14 studii, co predstavuje druhti najpocetnejSiu kategoriu
spomedzi vSetkych studii. Poslednou kategoriou, ktora ma zastipenu len 1 studiu je ,,Deti
a mladistvi“. V tomto pripade iSlo o horné vekové ohraniCenie 26. rokov zivota a spodné
ohranic¢enie opat chybalo. Tato kategoria bola pridana ako posledna, a to po dlh§om uvazovani,
nakol'ko nebolo dovtedy mozné jednu Studiu zaradit do vysSie spominanych kategorii.
Vychadzalo nam z toho len vytvorit novu kategoriu, do ktorej bola tato §tadia pridana.

Z celkového hodnotenia teda mozno vycitat, ze dominantnu skupinu z 51 relevantnych
studii tvori kategoria: ,,Dospeli®, s poctom studii: 20. Za fiou nasleduje kategoria: ,,Deti®,
s poCtom §tadii: 14. Tretou v poradi je kategoria: ,,Mladistvi®, s 10 stadiami. Ako posledné
kategorie, st tzv. kombinacie viacerych oblasti, a to kategoria: ,,Deti a dospeli“, s poctom §tudii

6, a kategoria: ,,Deti a mladistvi®, s jednou vyskumnou studiou.
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3.3.3. Vysledky na ziklade typov vyskumov

Typy vyskumov
Kvantitativny vyskum 20
ZmieSany vyskum 4
Kvalitativny vyskum 27
0 5 10 15 20 25 30

Graf ¢. 3: Vysledky na zéklade typu vyskumov

Tuto oblast’ vysledkov sme rozdelili na 3 kategorie. Zamerali sme sa na dva zakladné
vyskumné dizajny, a to na kvalitativny a kvantitativny vyskum. Je to z toho dévodu, ze toto
rozdelenie nam mdze pomdct vytvorit’ si prehl'ad v tom, aké vyskumné dizajny existuji na nasu
vyskumnu otdzku, a zarovenl v buducnosti pri vyskume pomoct nastolit’ konkrétne kritéria
v oblasti vyskumného dizajnu.

Z grafu mozno vy¢itat', ze najviac zastipené boli kvalitativne vyskumy, s poctom studii
27. Z celkového poctu 51 studii tak tvoria nadpolovi¢nu vacsinu. V tabul'ke v prilohe mozno
vidiet, ze medzi kvalitativnymi vyskumami boli najviac zastupené pripadové studie. Dalsou
kategoriou boli kvantitativne vyskumy, ktorych stadii bolo 20. Tu sa najviac vyuzivali kvazi-
experimentalne dizajny §tadii. Opat’ mozno vidiet' v tabul'ke, v prilohe. Pri porovnani tychto
dvoch vyskumnych dizajnov vidime, ze rozdiel v pocte studii nebol prili§ velky. ISlo celkovo
o 7 §tadii. Zaroven mozno v grafe vidiet' eSte tretiu kategoriu §tadii, ktorych dizajn bol

zmieSany. Konkrétne ide o 4 Studie.
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3.3.4. Vysledky v oblasti pouzitych intervencii

Intervencia

Muzikoterapia

In4 hudobna intervencia
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Graf ¢. 4: Vysledky v oblasti pouzitych intervencii

V tejto Casti vysledkov sme sa rozhodli rozdelit’ pouzitu intervenciu na Muzikoterapiu
a Ini hudobnu intervenciu. Ked'Ze sme si stanovili kritéria, ze do tohto literarneho review
zaradime akékol'vek intervencie, ktoré vyuzivaji hudbu pre terapeutické alebo rehabilitacné
ucely, mézeme medzi relevantnymi Studiami najst’ aj také, ktorych intervencia je ind ako
samotna muzikoterapia.

Kategoria s muzikoterapeutickou intervenciou zahriia 32 §tadii. Na zaklade tabulky
v prilohe sme tato kategoriu v nasledujicom grafe €. 5 eSte rozdelili na podskupiny. Okrem
tejto intervencie je v grafe znazornena aj kategoria s inou hudobnou intervenciou, ktora zahria
spolu 19 studii. V tomto pripade i§lo o §tadie, ktorych intervencia nebola stanovena ako
muzikoterapia, avSak ciel bol terapeuticky alebo rehabilitacny. ISlo teda o Studie, kde hudba

bola primarnym intervenénym prostriedkom.
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3.3.5. Vysledky v oblasti muzikoterapeutickej intervencie

Pouzité modely v muzikoterapii

Receptivny model 14

ZmieSany model 7

Aktivny model 11
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Graf ¢. 5: Vysledky v oblasti pouzitych intervencii

Na zéklade predchadzajuceho grafu ¢.4, sme vygenerovali graf ¢.5, s aktualnymi
pouzitymi modelmi v muzikoterapeutickych intervenciach v danych studiach. Samotnych
studii, kde ako intervenciu vyuzivali muzikoterapiu bolo 32. Z toho mozno na zaklade grafu ¢.
5 vidiet’, ze modely, ktoré v danych §tadiach boli pouzité, su viaceré. Pri tomto deleni sme sa
snazili vychadzat' z rozdelenia modelov, ktoré Kantor (Kantor, Lipsky, Weber, 2009) radi
medzi najcastejsie vyuzivané modely, ako to bolo spominané v teoretickej Casti tejto prace. Ide
o rozdelenie na zaklade kreativity, a to kreativnu a nekreativnu muzikoterapiu. Alebo, CastejSie
nazyvanu aktivnu a receptivnu muzikoterapiu.

Pri tomto deleni mozno vidiet', ze najpoCetnejSou skupinou je receptivna muzikoterapia
s poCtom §tadii 14. V tejto oblasti iSlo najmi o pasivne pocuvanie hudby. V niektorych
pripadoch bola vybrana ndhodna skladba alebo piesen, avSak vo vacsine boli pouzité konkrétne
vybrané hudobné Styly alebo aj samotné skladby, napriklad od W.A. Mozarta. Okrem toho boli
pouzité aj tzv. prirodzené alebo biologické zvuky, ktoré boli napr. nahraté v prirode (zvuk,

dazd’a, Cvirikanie vtadkov,..). Mozno spomenut aj jednu Stadiu, kde bola pouzita
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Vibroakusticka terapia. Ako bolo spominané v teoretickej Casti tejto prace, zaradenie tejto
terapie do muzikoterapie je vo vel'kej miere rozporuplné a viacero autorov na to nahliada inak.
My sme sa v§ak rozhodli pre moznost’ zaradenia pod muzikoterapiu a z toho dévodu mozno
Vibroakustickt terapiu zaradit’ pod receptivnu muzikoterapiu. To, ze prave tento model bol
dominantny u populacie s mentalnym postihnutim moéze byt vdaka tomu, ze pre osoby s
tazkym alebo hlbokym mentalnym postihnutim je receptivna muzikoterapia Casto jedina forma,
ktora je pre nich realizovatel'na. Viac sme k tomu napisali v teoretickej Casti, v podkapitole 1.5.
Muzikoterapeutické modely.

Dal3ou kategoriou je aktivna muzikoterapia, ktora bola pouzita v 11 §tadiach. Tu mozno
poukazat' na minimalny rozdiel oproti receptivnej muzikoterapii, a to konkrétne len v troch
studiach. Z tejto skutoCnosti mozno tvrdit, ze oba modely boli viac-menej rovnako zastipené
pri spominanych muzikoterapeutickych intervenciach. Pri aktivnej muzikoterapii sa pracovalo
najmé s improvizaciou, ktora bola vyuzita vo vac¢sine pripadov. Okrem nej bola zastipena napr.
aj kompozicia piesne, ktoru vytvaral terapeut spolu sklientami, alebo konkrétne
muzikoterapeutické programy, ktoré boli zamerané prave na aktivnhu muzikoterapiu a Casto
vyuzivali aj pohyb. Z konkrétnych modelov mozno spomenut zastupenu Behavioralnu
muzikoterapiu s direktivnym pristupom v intervencii, alebo jednu S$tidiu s pomerne novym
modelom Voices Together music therapy.

Okrem vysSie spominanych kategorii mozno v grafe €. 5. vidiet' zaznaleny aj tzv.
zmieSany model, ktory zahffia rovnako aktivnu aj receptivnu muzikoterapiu. V tomto pripade
je zahrnutych 7 §tadii. Tu mozno vidiet, Ze tieto modely mozno kombinovat a prepajat’ a naozaj
v mnohych pripadoch sa v ramci jedného terapeutického stretnutia s klientami vyuzivaji oba

modely.
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3.3.6. Samotné vysledky Studii

Vysledky
Bez vysledkov 11
Signifikantné zlepSenie 33
Ciastotné zlepsenie 7
0 5 10 15 20 25 30 35

Graf ¢. 6: Vysledky samotnych Studii

V oblasti samotnych vysledkov v §tadiach, mozno vidiet ze znaCna cast mala
signifikantné zlepSenia. ISlo konkrétne o 33 studii, v ktorych doslo k vyznamnému, pripadne
vyraznému zlepSeniu, ¢o mozno konkrétnejSie vidiet v tabulke v prilohe. Vacsina §tadii so
signifikantnymi zlepSeniami bola zamerana na kognitivne funkcie, ako pamét alebo pozornost,
o bude prezentované v nasledujicom grafe &. 7. Dalej to Gasto boli $tadie zamerané na
spravanie, kedy bolo dokazané signifikantné zlepsenie a znizenie.

V kategorii vysledky iSlo o studie s Ciastonym, alebo nie celkom signifikantnym
zlepsenim, ktorych bolo dokopy 7. V tomto pripade islo bud’ o §tadie, ktorych vysledky vysli
len v jednej oblasti daného vyskumu, pripadne boli Statisticky nevyznamné. Taktiez tam boli
Studie zamerané na znizenie naro¢ného spravania, ktorych pouzita intervencia sa vSak
nepreukazala ako signifikantne tispesna.

Poslednou kategoriou su studie bez vysledkov, ktorych je spolu 11. V tejto oblasti to
boli studie, ktoré nepreukazali ziadne zlepSenie, pripadne dané zlepSenie bolo Ciastkové alebo
minimalne, ¢o nemozno povazovat za signifikantné, ale ani za ¢iastocne relevantné. VacSinou

iSlo o zlyhanie vyskumne; metddy, pripadne dané vysledky nebolo mozné zapojit do

45



hodnotenia. V d’alSom pripade nebolo mozné zhodnotit, ¢i k danym vysledkom pomohla
hudobna intervencia alebo iné okolnosti.

Celkovo z tohto grafu mozno vycitat', ze z celkového poctu 51 §tadii malo az 33 §tadii
signifikantné zlepSenia, d'alej 7 §tadii bolo s CiastoCnymi alebo nie celkom relevantnymi
vysledkami a zvy$nych 11 §tudii nepreukazalo vysledky. Je teda mozné tvrdit, ze takmer 2
tretiny Stadii poukazali na efektivnost’ muzikoterapie v oblasti 0sob s mentalnym postihnutim,

¢o bude zobrazené v nasledujucom grafe ¢. 7.

3.3.7. Oblasti vysledkov
Oblasti vysledkov

zdravotny stav 1

spravanie 8

socializacia a komunikacia 2

socializacia 3 |

psychika 3 |

motorika 2
_ 1]

komunikacia

kognitivne funkcie 10

emocie 3

Graf ¢. 7: Oblasti vysledkov

Zo vsetkych §tudii so signifikantnym zlepSenim, ktorych pocet 33 bol uvedeny v grafe
¢. 6, sme spracovali graf ¢. 7, kde mozno vidiet’ oblasti, ku ktorym doslo k zlepSeniu. Najviac
studii bolo zameranych na zlepSenie kognitivnych funkcii. I§lo celkovo o 10 §tadii s tymto
zameranim a vysledkami. V oblasti kognitivnych funkcii i§lo najméd o pamiat’ a pozornost.
Podrobna analyza tychto vysledkov vSak nebola vykonana, z toho dévodu, ze sme sa chceli

zamerat na SirSie vysledky samotnych oblasti. Nasleduju Studie zamerané na spravanie, ktorych
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bolo 8. V tejto kategdrii sme spolocne zahrnuli oblast’ naro¢ného, ale aj stereotypného
spravania. Je to opat z dovodu, ktory sme spomenuli vyssie. Samotnd podrobna analyza teda
nebola vykonana. Tieto dve kategorie s najvys§im poctom Stadii boli dominantné a oproti
ostatnym vysledkom znaéne prevazuju.

Okrem spomenutych oblasti boli medzi Studiami také, ktorych vysledky boli zamerané
na emocie, zlepSenie socializacie, ¢i samotnej psychiky danych osob. V tych troch kategoriach
boli vzdy zahrnuté 3 §tadie. Dalej kategorie s dvoma $tudiami sa zamerali na vysledky v oblasti
zlepSenia motoriky a socializacie spolu s komunikaciou. Nasledne su v grafe znazornené este
kategorie vzdy s jednou Stadiou. V tomto pripade iSlo o zlepSenie vysledkov v komunikéacii
a v celkovom zdravotnom stave. Oblast kde doSlo k vysledkom v socializacii spolu
s komunikaciou sme sa rozhodli nerozdelit z toho dovodu, Ze tieto vysledky na seba nadvazuju
a bez jednej oblasti by ich nebolo mozné dosiahnut. Kvoli tejto situacii sme tuto oblast’
vysledkov v grafe €. 7 rozdelili do troch oblasti, komunikacie, socializacie a socializacie spolu

s komunikaciou.
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4. Diskusia

V tejto zavereCnej Casti chceme poukazat' na vysledky a vystupy, ku ktorym sme sa
dopracovali. Cielom tejto prace bolo dohladat’ a extrahovat relevantné Sstudie, ktoré
koreSpondovali s naSou review vyskumnou otazkou: ,,Aké su vystupy intervencii zalozenych
na hudbe v terapii a rehabilitacii os6b s mentalnym postihnutim?*“ Celkovo bolo dohl'adanych
51 relevantnych studii, ktorych 33 bolo so signifikantnym zlepSenim v désledku hudobnych
intervencii.

V prvotnom hl'adani sme sa snazili prist na to, aké mozné typy hudobnych intervencii
u 0s0b s mentalnym postihnutim mozno dohl'adat’. Na zaklade prehl'adania verejnych registrov
a databaz sme zistili, ze vtejto oblasti neexistuje ziadne systematické review, hoci
muzikoterapeuticka prax v oblasti 0s6b s mentalnym postihnutim je vo svete uz vel'mi vyspela.

Aj napriek tomu vSak moézeme tvrdit, ze ziadne aktualne registrované systematické
review, ktorych vysledky by boli eSte stile pouzitel'né, neexistuju. Je to preto, ze sme
prehl'adavali vacsinu databaz, kde su systematické review registrované. Vysledky tohto
literarneho review a samotnd systematizacia informécii tykajucich sa metodickych navrhov
studii moze pomoct’ k tomu, aby sa v buducnosti vytvorili protokoly systematickych review
zamerané na moznu efektivitu hudobnych a muzikoterapeutickych intervencii u 0sob
s mentalnym postihnutim a nésledne a nasledne uz aj samotné systematické review. Potom
mozno dosiahnut’ spolahlivejsSie vedecké dokazy v tejto oblasti. Urcite by som upriamila
pozornost’ aj na vypracovanie RCT §tudii, ktoré by k tejto téme poskytli spol'ahlivejsie vedecké
dokazy v kvantitativnom vyskume, ked’ze na zéklade vyssie uvedenych grafov, konkrétne graf
¢. 3, mozno vidiet, ze pri nasom prehladavani a extrakcii relevantnych $tidii dominovali
kvalitativne vyskumy.

Pre toto literarne review boli pouzité niektoré postupy Standardného pristupu
zalozeného na dokazoch, ato konkrétne formulacia review otazky, systematicka
a Strukturovana vyhl'adavacia stratégia, zhodnotenie relevantnosti abstraktov a plnotextov pre
review otazku a kritéria zaradenia, d’alej vyhladavanie studii v dostato¢ne velkom pocte
relevantnych databaz,.. Nakol'’ko neslo o systematické review, nebol vyuzity komparator, a teda
Studie nepresli nezavislym hodnotenim, d’alej nebola kriticky posidena metodicka kvalita
prispevkov a ani sme nezahrnuli metaanalyzu udajov.

Po zhrnuti moznych vystupov a vysledkov tejto prace mozno preukazat’ vo vicSine
pozitivne U€inky a signifikantné zlepSenia pri muzikoterapii a hudobnych intervenciach u osob

s mentalnym postihnutim. Z toho mozno tvrdit, ze by bolo vhodné, keby sa v podobnych
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vyskumoch pokracovalo aj v buducnosti. Pri navrhovani vyskumov v tejto oblasti by vSak bolo
dobré vziat' do uvahy viaceré skutoCnosti. Niektoré sme uz vyssie spomenuli, avSak pokusime
sa to eSte zhmut. Stadie boli vo vacsine pripadov zamerané konkrétne na jednu oblast
mentalneho postihnutia, avSak vobec nie komplexne, ¢o je vel'mi dolezité. Zaroven v zZiadnej
studii neboli stanovené medzinarodné kritéria pre hodnotenie konkrétneho mentalneho
postihnutia, o by z hl'adiska vyuzitia ul'ah¢ilo pracu. Vd'aka tejto skutoCnosti by bolo mozné
pozriet’ sa na rozne oblasti mentalneho postihnutia podrobnejsie a dosiahnut’ tak kvalitnejsie
vysledky. Taktiez vo viacerych vyskumoch chybali Standardizované meracie nastroje na
porovnanie vysledkov. V buducich vyskumoch by preto bolo potrebné sa zamerat' na tuto
oblast. Okrem spominanych oblasti existuju d’alSie témy, na ktoré sme neupriamili pozornost,
ale ktoré by si rovnako zasluzili d’al§ie vyskumy.

Je vSak pravdou, ze naSe vyhl'adavania boli do istej miery obmedzené, napriklad tym,
ze sme data nehl'adali zo vSetkych dostupnych zdrojov a rovnako nie vo vSetkych jazykoch.
Zaroven bola este jedna limitacia v tejto praci, ¢o kvalitu a presnost’ tohto review obmedzilo,
a to, ze nebolo vykonané kritické hodnotenie Studii. Publikované a nami vyextrahované studie
poukazuju na to, ze muzikoterapia moze pomoct’ a byt ucinna a efektivna u osob s mentalnym
postithnutim. S pomedzi relevantnych 51 §tadii bolo preukdzanych 33 studii so signifikantnym
zlepSeni v dosledku hudobnych intervencii. U 7 §tadii boli preukazané Ciastocné, alebo mene;j
vyznamné vysledky. Len u 11 §tadii sa nepreukazali ziadne vysledky, alebo len také minimalne,
ze ich nemozno povazovat za relevantné. Je to vel'ky predpoklad k tomu, ze u tejto populacie
ma muzikoterapia pozitivny vplyv a efekt. Z konkrétne signifikantnych zlepSeni mozno
spomenut’ zlepSenie kognitivnych funkcii, ako paméti a pozornosti, d’alej zlepSenie narocného
spravanie, Ci znizenie stereotypného spravania. Taktiez mozno hovorit o zlepSeni
komunika¢nych schopnosti, ¢o je u 0sob s tazkym a hlbokym mentalnym postihnutim vel'mi
potrebnou zlozkou a preto tieto vysledky mozno povazovat za vel'mi tispesné. Tieto, ale aj iné
zistenia, ktoré su konkrétne rozpisané v tabul'ke v prilohe mozno vnimat ako dolezity podklad
pre muzikoterapeuticku prax v tejto oblasti, ktora je uz znac¢ne rozbehnuta.

Spomedzi nami zistenych vysledkov je ddlezité spomenut, ze znacna Cast S§tadii
pochédza z anglicky hovoriacich krajin. Konkrétne zo vSetkych §tudii je to pocet 34. Jednym
z dovodov modze byt spominand prax v muzikoterapii, ktora je v anglicky hovoriacich
krajinach, a tonayma v USA a Velkej Britanii znacne rozsirena. Samotna Juliette Alvin (1975),
ktora je povazovana za zakladatel'ku muzikoterapie vo Vel'kej Britanii opisuje svoje skusenosti
s muzikoterapiou u 0s6b s mentalnym postihnutim vo viacerych svojich publikaciach. Okrem

toho je vacsi pocet Studii aj v europskych a azijskych krajinach, ¢o mozno vnimat’ z pohl'adu
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muzikoterapeutickej praxe pozitivne, nakol'ko mozno tvrdit, ze muzikoterapia u osdb
s mentalnym postihnutim je rozsirena vo vel'kej Casti sveta.

Moznost vyuzitia spominanych vystupov a vysledkov v muzikoterapii je u tejto
populacie z hl'adiska veku rozsirena v celej vekovej dizke. Mozno to ukazat na grafe &. 2, kde
vidime dostatoné zastupenie kazdej vekovej kategorie. NajpocetnejSiu skupinu tvoria sice
dospeli, avsak je treba spomenut, ze v naSom deleni sme zvlast definovali mladistvych, ktori
byvaji cCasto zapoCitani medzi deti. Zaujimavym a zaroveni naroénym kritériom by bola
konkrétna oblast mentalneho postihnutia a samotné definovanie podl'a jedného klasifikacného
systému, nakol'ko v §tidiach neboli jednotné idaje a vacsina §tudii si stanovovala svoje kritéria,
ktoré navzijom sinymi Studiami nesedeli. V pripade, ze by sme pouzili medzinarodnu
klasifikaciu MKN-10, pripadne americku klasifikaciu DSM-5, nevedeli by sme sa dopracovat
k spolocnym vysledkom, pretoze vo vel'a §tidiach chybala informacia o konkrétnom IQ danych
0s0b, €o je zakladnym kritériom pre zaradenie do klasifikacie MKN-10 aj DSM-5. Toto je urcite
dolezity udaj, ktory v tomto review nebolo mozné naplnit. Do buducna je preto potrebné
poriadne prestudovat’ mozné klasifikacné systémy a vybrat’ taky, ktory bude pouzitelny pre
dané studie, pripadne k tomu upravit’ kritéria. Z nasich vysledkov, ktoré st podrobne popisané
v tabul’ke v prilohe preto bolo mozné kategorizovat populaciu len podl'a vekového ohranicenia.
Zial tento udaj nie je stale dostatujuci a v budticnosti by ho bolo nevyhnutné doplnit’.

Oblast’ intervencie bola uspeSnejSia a podarilo sa nam kategorizovat intervenciu na
muzikoterapeutickii a ini hudobnu intervenciu. Z pohl'adu review to mozno vnimat ako
dodlezity udaj, pretoze v buducnosti to mozno pouzit ako kritérium pre vyhladavanie §tadii.
Spomedzi naSich relevantnych S§tadii bolo 32 zaradenych medzi muzikoterapeuticku
intervenciu, ktori sme nasledne rozdelili na modely podl'a kreativity, a to na receptivny model
s po¢tom 14 a aktivny model s poCtom s§tudii 11. ZvysSok tvoril kombinacia receptivneho
a aktivneho modelu s poctom §tudii 7. Tieto udaje mozno povazovat za dolezité, nakol'ko
v budtcnosti mozno vnimat a zamerat kritéria aj na konkrétne modely. Ako uz bolo
v teoretickej Casti spominané, napriklad receptivna muzikoterapia sa vyuziva skor u tazsich
typoch mentalneho postihnutia, ¢o by mohlo byt raz dolezitou informaciou pre
muzikoterapeuticki prax a profesijnd pripravu muzikoterapeutov. Dalsie mozné delenie
modelov, alebo konkrétnych programov by bolo narocné, preto sme zostali len v tejto rovine,
ktora vSak tvori isti dominantu a zaroveri je, da sa povedat zakladnym c¢lenenim pri
muzikoterapii u 0séb s mentalnym postihnutim, ked’ze v tejto populacii mozno presnejsie na
zaklade ich znizenych intelektudlnych funkcii odhadnit’ mieru a tGspesnost samotnej

intervencie. Po zhrnuti moznych vystupov a vysledkov tejto prace mozno preukazat’ vo vacsine
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pozitivne ucinky a signifikantné zlepSenia pri muzikoterapii a inych hudobnych intervenciach

u 0sob s mentalnym postihnutim.
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ZAVER

Téato diplomova praca bola zamerana na dohl'adanie moznych $tudii zameranych na
intervencie zalozene na hudbe v terapii a rehabilitacii 0osob s mentdlnym postihnutim, na
zéklade kritérii, ktoré boli stanovené. Teoretickd Cast obsahovala dve kapitoly, ktoré boli
zamerané na vSeobecné poznatky o muzikoterapii a osobach s mentalnym postihnutim.
V praktickej Casti sme pouzili systematickt stratégiu vyhladavania zalozenu cCiasto€ne na
krokoch Standardného pristupu zalozeného na dokazoch, pretoze aktualne popularne a dolezité
pristupy praxe zalozenej na dokazoch (¢i uz podla metodiky Cochrane alebo JBI) nas vedu
k tomu, aby sme vyuzivali dokazy zo §tadii, ktoré maju spol'ahlivejSie trovne samotnych
dokazov a ktoré mozno v samotnej hierarchii §tadii zaradit’ do vysSich pozicii.

Z vyhladéavania §tadii bolo relevantnych 51. Nadpolovi¢na vac¢sina z nich, konkrétne 33
Stadii obsahovala signifikantné zlepsenia v oblasti G€inkov muzikoterapie e inych hudobnych
intervencii u 0séb s mentalnym postihnutim. V zaverecnej Casti boli dané vysledky predostreté
v grafoch a nésledne zhodnotené v diskusii.

Mozem povedat, ze praca naplnila moje oCakavania a poskytla dostato¢né mnozstvo
relevantnych $tadii a vysledkov, v dosledku ktorych by bolo uzitocné a vyuzitel'né vytvorit
systematické review, aby bolo mozné v buducnosti pripravit konkrétne relevantné usmernenia
pre samotné postupy pri vyuziti muzikoterapie u 0osdb s mentalnym postihnutim. Odporacam
preto pokracovat’ v d'alSom vyskume zameranom na tito oblast’.

Tato praca mi osobne umoznila ponorit sa eSte hlbSie do danej problematiky,
nadobudnut’ nové zrucnosti vo vypracovavani daného typu vyskumov, a v neposlednom rade
ma posunula d’alej po odbornej a profesionalnej stranke. Zasiahlo ma vedomie toho, ze tato
oblast’ nie je dostato¢ne systematicky preskimana a aky potencial sa v nej ukryva pre buduce
vyskumy a konkrétne vypracovanie systematického review, na ktoré sa v buducnosti chceme
zamerat’ a vypracovat ho podl'a podla Standardnych odporacani Joanna Briggs Instititu (JBI) a
pod zastitou centra: Centre of Evidence-based Education & Arts Therapies- A JBI Affiliated
Group na Univerzite Palackého v Olomouci.

A tak na zaver, zas o trosku uvedomelej§ia, mam vel'ku motivaciu pokracovat’ d’alej

v skimani a rozSirovani vystupov v danej oblasti.
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Author / year Country | Research Description of the Type of Population Methods of measurement Outcomes and effects
/ setting | design experiment intervention
Hooper Jeff, 2010 Dansko: Dizertacna Experiment ¢ 4.: 15 | Experiment ¢ 4.: Experiment ¢ 4.:48 Experiment ¢ 4.: Predvidatelné Experiment ¢ 4.: Zistila sa Statisticky
Aalbor praca: 6 réznych skladieb, Hudobna dospelych bez MP faktory v sedativnej hudbe vyznamna korelacia, ktora dokazuje
Universit | experimento | kazda po dobu 30 intervencia: (18-69 rokov) + 48 (PFSM), Spearmanove rho suvislost medzi oboma skupinami
y v(C.5 sek. Experiment ¢. pocuvanie dospelych (25-55 testy. Experiment ¢. 5.: Ucastnikov a ukazuje, Ze reaguju podobnym
pilotna 5.: 3 tyzdne, 15 sedativnej hudby. | rokov) s lahkym MP Statisticka analyza ANOVA, ABS | spsobom.. Experiment €. 5.: Vysledky
studia) skladieb Experiment &.5.: | (42 muZov, 8 Zien). subskala lability, Cohen- studie ukdzali, Ze sedativna hudba neznizila
Experiment €. 6.: 2 | PocUvanie Experiment €. 5.: 38 Mansfieldova skala Agitation rusivé spravanie pocas jedla, ani nezvysila
dni po sebe sedativnej hudby. | dospelych (29 - 67 Inventory (CMAI), + dotaznik mnozstvo skonzumovaného jedla u fudi
Experiment €. 6.: rokov) so stredne pre zamestnancov. Experiment | s MP. Experiment &. 6.: U&inok upokojujucej
Pocuvanie hudby | tazkym MP. ¢. 6.: Videonahravky hudby na rusivé spravanie pocas jedla.
pomocou Experiment €. 6.: 30 V3etci Ucastnici s tazkym MP si odstranili
slichadiel dospelych (29-67 slichadla. Vsetci Gcastnici s fahkym
rokov) s fahkym (15), a stredne tazkym MP zariadenie tolerovali.
stredne tazkym (10)
alebo tazkym MP (5)

Luck Geoff, Riikkila Finsko Kvantitativn | Di%ka a obsah Improvizacia s 50 klientov bez Computationally-based method | Improvizacie klientov s tazsim stupriom MR

Kari, Lartillot Olivier, y vyskum neobmedzené. Ton | klientom a s MR, 4 skupiny: 9 | of analysis= vypoctové metddy | savyznacovali: dlhsimi obdobiami ticha,

Erkkila Jaakko, obmedzeny pomocou dvoch bez MR 18 lahkd MR | analyzy (4 stupne) hudobnych dlhsim priemernym trvanim, vac¢sou

Toiviainen Petri, Standardnym identickych 9 stredne tazkd MR 4 | znakov z MIDI stiborov( variabilitou va¢sou hustotou nét, mensou

Makela Arto, klavirnym hlasom. klavesov tazka/ hlboka MR MATLAB s pouZitim MIDI variabilitou v hustote ténov, vacsim

Pyhaluoto Kimmo, s externym Toolboxu). MIDI sekvencer: staccatom, mensou artikulaciou a rozdielmi

Raine Heikki, Verkila zosilovacom pouZitie na nahravanie v hlasitosti v porovnani s terapeutom.

Leila, Varri Jukka, 2006 z dévodu improvizacii. Celkovo tieto zistenia naznacuju, Ze by
vypoctového mohlo byt jednoduchsie identifikovat
skimanie vztahu uroven MR klienta na zaklade ¢asovych
medzi hudobnymi prvkov improvizacii nez prvkov stvisiacich s
vlastnostami tébnom alebo registrom.
klientov MT a
urovnou ich MR

van den Bosch Kirsten Holandsk | Systematick | KaZdy Gcastnik 4 r6zne zvukové 13 0s06b s tazkym Kontrolované pozorovanie s Vyrazny a konzistentny ndrast uvolnenia

A., Andringa Tjeerd C., | o: a pilotna (ndhodné poradie): | prostredia vo (11)/ hlbokym (2) opakovanymi pokusmi v afektu vo vsetkych podmienkach. Vacsi a

Peterson Wolter, Universit | Studia 10 pokusov vyhradenej MP, viacndsobnym p | deskriptivhom dizajne- vyraznejsi pokles pri prirodzenom zvukovom




Ruijssenaars Wied A.J. | y of v ndhodnych miestnosti (pldZz, | a ndrocnym Statistike DSP. Meranie na prostredi: les a plaz, neZ pri neprirodzenom:
J. M., Vlaskamp Carla, Groninge okamihoch v 10 les, mesto a spravanim: 5 Zien a 8 | zaciatku a konci kazdého mesto a hudba.
2016 n dnoch pocas 9 hudba). Ticho muZzov, s priemernym | pokusu.
tyZdriov. Max. Cas zahrnuté ako vekom 43,2
20 min. kontrolna
podmienka
Jaschke Artur C, Holandsk | Kratky Vystavenie 112 dcastnikov Prieskum- dotazniky. Analyza 56 ucastnikov pocuva hudbu pasivne. 25
Scherder Erik JA, 2015 | o pilotny klientov hudbe, z komunitnych agitacie: Cohen-Mansfieldova pocuva hudbu aktivne. 9 Ucastnikov sa
projekt bud ako pozadie domov pre osoby metdda agitovanosti (CMAI) + zUcastriovalo na MT a zaroven aktivne aj
alebo aktivne s MP. Vek od 11-78 hodnotenie pomocou pasivne pocuvalo hudbu. Vsetky tri skupiny
pocuvanie. (p: 42,91), vacsina opakujucich sa a nespravnych su vystavené hudbe 2,5 h - 3 h v priemere
Zaznamendval sa | stredne tazké MP viet a fraz. Opakujlce sa denne. Rozdelenie analyzy na jednotlivé
aj typ hudby. spravanie: 20-bodovy dotaznik- | rozsahy 1Q neodhalilo Ziadne presvedcivé
Likertova metdda Kvalita Zivota: | rozdiely.
Intellectual Disability Quality of
Life-16
Duffy Barbara, Fuller irsko: Statisticky 30- minutové MT intervencia 32 deti (5-10 rokov) Program soc. zru¢nosti od Vyznamné zlepsenie v soc. zru¢nostiach.
Ray, 2000 Dublin dizajn skupinové sedenia zameranana 5 so stredne tazkym Humpala. Meranie vysledkov Rozdiel je vSak nezavisly od hudobnej
ANOVA s prednahratou soc. zruénosti MP pred a po intervencii pomocou intervencie.
hudbou2x tyZdenne testu soc. zru¢nosti
pocas 8 tyZdrov
Pulice Giuseppe, 2020 | Spanielsk 14 stretnuti, ktoré MT intervencia Ugastnici: dve Meranie na zaklade video Ugastnik €.1: zvy$enie pozornosti a aktivnej
o boli nahravané+ zaloZena na dievcata a jeden zdznamu- pozorovanie Ucasti, zvyseny spontdnny zaujem, malé
poznamky direktivnej chlapec (16 do 19 zlepgenie v soc. zruénostiach. Uéastnik &.2:
hudobnej rokov). MP a PAS. zlep3enie spoluprace a ohladuplnosti.
improvizacii Ugastnik3: Ziadne zlep&enie, len zmeny v
nalade
Lundgqvist Lars-Olov, Svédsko: | Systematick | Individudlne VAT intervencia 13 muZov a 7 Zien (22 | Randomizovana kontrolovana Frekvencia a zavaznost sebaposkodzujiceho
Andersson Gunilla,, Orebro é skimanie stretnutia -57 rokov) studia (RCT) s 2x2 analyzami spravania sa vyrazne zniZili. U PAS vyrazne

Viding Jane, 2008

2x/tyzden v trvani

20 min. Celkovo:10
intervencii. Vsetky

boli natdcané

s vyvinovym p. a MR
(fahka: 7, stredne

tazka =5, hlboka = 8).

10 oséb s PAS. 13
0s0b prejavilo

rozptylu (ANOVA). Metdda
triangulacie.

znizené nez bez PAS. Zvysil sa pocit
bezpecia. Naro¢né spravanie menej Casté.




a nasledne sebaposkodzujiuce
vyhodnocované. a stereotypné
spravanie.
D’Alessandro Patrizia, Taliansko | Statistickd Nahodné 2 Pocuvanie 12 0s6b s tazkym/ Metodika navrhovana Lin et al. Nezhorsila sa frekvencia zachvatov. 1 bol
Giuglietti Marta, analyza kontrolné skupiny Mozartovej hibokym MP (10 (2011a); analyza pomocou bez zachvatu, u 5 sa zniZili o0 50%. Ostatni
Baglioni Antonella, v skrizenom sonaty pre dva muZov a 2 Zeny) s programu SPSS 20.0 (SPSS for minimalny/Ziadny rozdiel. Priemerné
Verdolini Norma, dizajne. Po¢dvanie klaviry D dur, priemernym vekom: | Windows, verzia 20.0 IBM, New | zniZenie 20,5%
Murgia Nicola, Piccirilli skladby 1x denne K448 21,6. York, USA).
Massimo, Elisei pocas 6 mesiacov.
Sandro, 2017
Coppola Giangennaro, | Taliansko | Prospektivna | PoCuvanie skladieb | Pocuvanie suboru | 11 oséb (7 muzZov, 4 Statisticka analyza: program U 2 os6b sa zniZil vyskyt recidiv zachvatov o
Toro Annacarmela, otvorena 2 h/den podas 15 Mozartovych Zeny) vo veku o0 1,5- SPSS (SPSS Inc., USA, 2006). 50-75 % a u 3 0s0b sa znizil vyskyt
Operto Francesca studia: dni v celkovom skladieb 21 (priemer: 11,9), s | Parovy t-test. Analyza Rozptylu: | zidchvatov o 75-89 %. Vsetci zaznamenali
Felicia, Ferrarioli Statisticka rozsahu 30 h. liekovo rezistentnou | dvojcestnd analyza rozptylu zlepsenie no¢ného spanku a denného
Giuseppe, Pisano analyza epileptickou spravania. Nebol pozorovany Ziadny
Simone, Viggiano encefalopatiou, Statisticky vyznamny rozdiel medzi osobami
Andrea, Verrotti s tazkym/hlbokym s réznou zavaznostou v 1Q.
Alberto, 2015 MP a DMO.
Thompson Grace A., Austrdlia: | 4 pripadové | Individudlna MT + MT intervencia+ 4 osoby s tazkym MP, | Video-analyza na zaklade Hudobné interakcie mali vacsiu
McFerran Katrina The studie herné stretnutia intervencia vek 10 -15 rokov Inventdra potencidlne pravdepodobnost zachytit pozornost a
Skewes, 2014 Universit pocas 6 mesiacov. pomocou hry komunikativnych aktov (The motivovat U¢astnikov k reakcii.
y of Inventory of Potentially Komunikacia a pohyby tela prebiehali
Melbour Communicative Acts). CastejSie+ ocny kontakt.
ne,
Carlton
McFerran Katrina S., Austrdlia | Duoetnograf | 2-ro¢né sedenia MT intervencia Muz s hilbokym MP Hermeneuticka Nezistili sa Ziadne vyznamné vysledky.
Shoemark Helen, 2013 icka fenomenologickd metodolégia Zlepsenie v komunikacii zru¢nosti nebolo
informativna realizovana prostrednictvom mozné pozorovat pomocou konvencnej
paradigmati duoetnografického procesu komunikacie zameranej na prijimanie
cka .Videoanalyza zaloZend na pokynov.
pripadova viachlasnej perspektive.
studia
Chen Yaru, Hawkins USA Pilotna Upokojujuca Pasivne 15 dospelych oséb Meranie pomocou Znizena Uroven Uzkosti, ¢o sa prejavilo
Janice, 2020 studia klavirna hudba pocuvanie hudby | s MP, 18-70 rokov revidovaného skére Anxiety nizsim revidovanym skére ADAMS.




s predexperi
mentalnym
dizajnom
pred a po
teste

reprodukovana
prostrednictvom
stereoreproduktora
pocas 10 minut
pred
stomatologickymi
zakrokmi

(priemer: 42). 6 malo
stredne tazké, 5
tazké a 4 hlboké MP.

Depression and Mood Scale
(ADAMS). Statisticka analyza:
program SPSS 26.0.20

Lewis Jasper, 2019 USA: Kvalitativny | Individudlne MT MT intervencia 3 dospelé osoby s MP | Polostrukturovany rozhovor Skusenost s pisanim piesni si G€astnici
Molloy fenomenolo | sedenia vtrvani45 | zamerand na analyzovany pomocou spajali s pozitivnymi emadciami a tesili sa
College gicky min. 10-20 min. tvorbu piesni interpretativnej z nich. 2 Ucastnici povaZovali pisanie piesni
vyskum nahravany fenomenologickej analyzy (IPA) | za prispevok k zlepSeniu ich ddleZitosti v
rozhovor rdmci svojich komunit. 2 Ucastnici spéjali
pisanie piesni s pocitmi altruizmu a pomoci
druhym.
Schwantes Melody, USA: Pilotna 10 tyZzdennych Komunitna MT Skupina Studentov Zapisky zo stretnuti + rozhovory | Komunitné MT sedenia pomohli rozvijat
Rivera Eliana, 2017 Appalach | studia- stretnuti v trvani s MP/bez MP skimané pomocou tematickej komunitu vysokoskolskych studentov
ian State | akcny 60-75 min. v rozsahu 4-20, ktory | analyzy s a bez MP.
Universit | vyskum sa obmienal
y (priemer: 8). Studenti
s MP 1-4 (priemer:
2). Vek: 18-24
Mendelson Jenna, USA Pilotny 45 min. tyZdenné Voices Together 33 deti, 55 PASa 32 Pozorovanie sprévania- Zlepsenie verbalnych reakcii. DIh3ie trvanie
White Yasmine, Hans vyskum sedenia pocas 15 music therapy: s MP. Statistickd analyza ANOVA: programu Voices Together moze podporit
Laura, Adebari Richard, tyzdnov Dlhodob4- 15 kédovanie na Likertovej stupen zlepsenia
Schmid Lorrie, tyzdriov, stupnici. Spolahlivost pocitand
Riggsbee Jan, Kratkodoba 7 pomocou vnutrodruhového
Goldsmith Ali, Ozler tyzdriov koeficientu (ICC).
Burcu, Buehne Kristen,
Jones Sarah, Shapleton
Jennifer, Dawson
Geraldine, 2016
Andring Julie Lynn USA: Dizertacna 45 min. 12 sedeni Skupinova MT 11 dospelych s MP vo | Mann Whitney U test- Skala
2015 Lesley praca intervencia: veku: 53-87 soc. interakcie, videonahravky,

piesne




Universit

Skuto&ny formuldar Skaly

y skupinového prostredia (GES)
Hoyle Jessica USA: Klinicka StyZzdnova MT intervencia 3 dospeli so stredne Kratka psychiatricka hodnotiaca | ZniZena frekvencia negativneho spravania.
Newsome, McKinney Appalach | sprava: skupinova MT, tazkym a tazkym MP | skdla, vyvojova skala Disabilities | ZlepSenie soc. zruénosti, vztahov a soc.
Cathy H., 2015 ian State | viacnasobné | stretnutia 2x version (BPRS-DD; Bodfish, klimy. 9 z 10 ucastnikov vyjadrilo pozitivhu
Universit | pripadové tyzdenne 1995) reakciu na Ucast na projekte a verejnom
y studie podujati. Kvalita Zivota oséb sa Ucastou na
tomto projekte zvysila.
Scalzo Rachel, Henry USA: Modifikovan | Intervencia 2x/ Hudobna 12- ro¢ny chlapec Intervalovd metéda Celkové zniZenie vokalnych stereotypov,
Kelsey, Davis Tonya N., | Baylor y reverzny tyzden intervencia: s PAS a tazkym MP (Interobserver Agreement —
Amos Kally, Zoch Universit | dizajn nekontaktnd I0A), funkénd analyza:
Tamara, Turchan y (ABACADAE hudba
Sarah, Wagner Tara, AE).
2015
Desrochers Marcie N, | USA Viacprvkovy | Dve 8-min. sedenia | Pasivne 13-ro¢né nevidiace Videonahravka, vizualna ZniZenie stereotypného spravania. Pocas
Oshlag Rebecca, experimenta | oddelené 10-min. pocuvanie hudby | diev¢a s tazkym MP analyza udajov pocuvania hudby bolo viac znizeni, nez
Kennelly Angela M., Iny prestavkou pocas 3 pocas prestavky.
2014 vyskumny dniv 1tyZdni
dizajn
Phillips Anneta USA: 4 18 sedeni pocas 6 Hudobna 10 oséb (4 Zenya 5 Videonahravky, Peabodyho Nizkondakladové technicky ako nenarocné
MingXiu Hsu, 2011 Universit | experimentd | dni, vopred nahraté | intervencia muZov) so stredne obrdazkovy test, Stvrté vydanie MP3 prehravace mozu mat pozitivny vplyv
y of Ine fazy subory- klasicka pomocou MPR3 tazkym a tazkym MP | (PPVT-4); Alternating na zapojenie do Uloh a produktivitu prace
Californi | studie hudba prehravacov (35-61 rokov) treatments design (ATD) pre osoby s MP.
a
Wheeler Barbara L., USA Retrospektiv | Intaktné deti: KaZzdy | Hudobné 2 deti bez Videonahravky, Analyza Zistena dolezitost hudby pri podpore
Stultz Sylvia, 2007 ny vyskum mesiac pocas 1. interakcie, MT postihnutia+ deti pozorovania: Greenspanov schopnosti dietata regulovat a vnimat svet.
roku Zivota. Deti intervencie s viacnasobnym psychosocialny model vyvoja Deti su viac energické, viac sa angaZzuju a su
s p.: 30-45 min. MT, tazkym p. + MP, vo schopné interakcie. Podpora a motivacia v
individualna/ vo veku 4-12 obojsmernej komunikacii. LepSie rastice
dvojici schopnosti deti.
Dykens Elisabeth M., USA: Dvojdielna 90 sek. uryvky Po¢lvanie hudby | Stddia €.2: 26 0sébs | Analyza Gdajov: ANCOVA- Vsetky tri skupiny mali pozitivne ( s malymi
Rosner Beth A., Ly Vanderbi | studia (2. Siestich hudobnych | + hudobné Williamsovym s. (10 posthoc Student-Newman- rozdielmi) afektivne reakcie na pozitivne
Tran, Sagun Jaclyn, It diel) skladieb aktivity muzZov, 16 Zien) 16 s | Keuls. a neparametricky chi- ladenu hudbu. Reakcie boli r6znorodejsie na

2005

Prader-Williho s. (10




Universit muzov, 6 Zien) a 25 s | kvadrat test- Kruskallov- negativne ladent hudbu, najma
y Downovym s. (15 Wallaceov test u Williamsovho a Prader-Williho syndrému.
muzov, 10 Zien), vo
veku: 8- 47
DeBedout Jennifer k., | USA: Analyza Pat 2 min. pokusov | MT intervencia 17 deti s tazkym MP | Videozdznam, Kruskal-Wallisov | Pritomnost muzikoterapeuta, je G¢innejsia
Worden Melissa C., Georgia pohybu vo veku 5-13, }O ) test akoiné pf)dnety p<.)'u2|vane na vyvolanie
chlapcov a 7 dievcat pohybovych reakcii.
2006
Wager Kathleen M. USA: 4-roc¢nd Trvanie: 4 roky MT intervencia 36- ro¢ny muz s PAS Klinické pozorovanie + NajcastejSie sa vyskytujlce sprévanie:
2000 Blacksbu | pripadova (meranie pocas 7 za a MR videozdznamy pocas 7 za sebou | samostatné spominanie stupriovitych
rg studia sebou iddci MT iducich MT sedeni melddii v durovych téninach, dokoncovanie
sedeni) duetov na klaviri a spontdnne pouZivanie
viacerych prstov jednej ruky pri hrani
melddii na klaviri.
Ford Suzanne E., 1999 | USA: Reverzny Video 10 min. pred | Hudobna 23-rocnad Zena s Vizualna analyza, percentudlne | Silnd klesajicu tendenciu v pripade hryzenia
Colorado | dizajns1 a po intervenciach, | intervencia tazkymi vyvinovymi hodnotenie intervalu pred a po | zubami. Ziadna zmena v pripade $krabania
State subjektom a | ktoré prebiehali 7 poruchami, mentalny | intervencii Ustami. ZniZzené udieranie hlavou.
Universit | 4 dni za sebou po vyvin: 7-15 mesiacov
y podmienka dobu 30 min.
mi
(ABACADA)
Durand V. Mark, USA: Experiment | 6 stretnuti Hudobnd 1 dieta (7 rokov) Experimentdlna analyza: Vlyzyvavé spravanie bolo Castejsie, ked'sa
Mapstone Eileen 1998 Universit intervencia: s tazkou MR a 2 nezavisla premennd, hrala pomald hudba
y at pocuvanie hudby | dospeli (44 a 34 videonahravky
Albany rokov) s hibokou MR
Silliman-French Lisa, USA Randomizov | 45 stretnuti za 15 Hudobna 7 0s6b s hlbokou MR | Friedmanova obojsmerna Preferovand hudobna spatna vézba je
French Ron, Sherrill a.ny dllzajn ' dni intervencia (3muZia 4 Zeny) analyza ef?ktlyna pri z.Ievpso.vanl posturdlneho
viacnasobné drzania hornej casti tela.
Claudine, Gench ho ofetrenia
Barbara, 1998
Lawrence Clauss E. USA: Dizertacna Min. 5 min. Hudobna 5 muZov s PAS (13-21 | Deskriptivna Statistika a analyza | Pozitivny vplyv na pozornost a sebakontrolu
1994 Hofstra praca: pocuivania intervencia: rokov) spolahlivosti
Universit | experimenta pocuvanie hudby
y Iny postup




Humpal Marcia 1991 USA Analyza 15 stretnuti 1x Integrovany 15 intaktnych Ziakov | Dve metddy zberu Udajov: Interakcia medzi detmi sa zvysila + podpora
trendov tyzdenne hudobny (4 roky) a 12 Ziakov kontrolny zoznam pozorovania akceptacie rozdielov medzi jednotlivcami
program- MT (3-5 rokov) so a dotaznik (Terénny test)
stredne tazkym MP
Hill Jane, Brantner USA: Experimenta | 15-20 min. Hudobna 17-roéna Zena Kombindcia ABA reverzného Podmienené pouZitie hudby ako
Jennie, Spreat Scott, West Iny dizajn stretnutie: intervencia- s hlbokou MR dizajnu a simultdnneho dizajnu | posilfiovaca malo jednoznacny a priaznivy
1989 Virginia pocuvanie 4 typov pocuvanie hudby osetrenia uc¢inok na sprdvanie v sede. DZezova a
Universit hudby) rockova hudba sa ukazali ako silnejsie
y posilfiovace ne? klasicka hudba alebo rap.
Cotter Vance W., USA: The | Vyskumnd Sedenia v trvani 25 | Popis zvukovych 20 muZov a Zien Binomicky test Nie vetci pacienti preferuju rovnaky druh
Toombs Sam, 1966 Universit | Studia min. 5 vopred podnetov s MR: 1.-4. stupen hudby.
y of nahratych sluchovy (1Q: 35-83),
Kansas podnetov: 1 priemerné IQ: 52,5
podnet- 7 min.
Blain-Moraes Stefanie, | USA Deduktivna, | 4 individualne Hudobna 3 osoby s hlbokym 4 neinvazivne senzory od Mnohi uviedli, Ze biomuzika sp6sobila
Chesser Stephanie, Kanada deskriptivna | sedenia, v trvani intervencia: viacnasobnym p. spoloc¢nosti Thought zlep3enie kvality ich vnimania a interakcie
Kingsnorth Shauna, a explorativn | max. 10 min. Uginky hudby (vek: 12-27), 10 Technology, rozhovory- analyza | s osobami s viacndsobnym p.
McKeever Patricia, a Studia vytvorenej v opatrovatelov prepisov skrz kvalitativny
Biddis Elaine, 2013 redlnom case z vyskumny softvér NVivo 8 2
fyziologickych
signalov
(biomuzika)
Caron Jean R., Donnell | Kanada ABA Priebeh: 20 min. Hudobna 6 0s0b s vyvinovym Analyza 10 sekundového Styrom zo 6 Ucastnikov sa zniZila miera
Noreen E., Friedman reverzny pocas nasledujucich | intervencia: p. a tazkym/ hlbokym | zaznamu buxizmu. 2 ucastnici boli negativne
Manfred, 1996 experimentd | 5 dni; pouZita pasivne MP (4 muzi, 2 Zeny), ovplyvneni a buxizmus sa zvysil.
Iny dizajn hudba: Halpern pocuvanie vek: 26-41
"Spectrum Suite" relaxacnej hudby
Kossyvaki Lila, Curran UK Pripadova 12-min. sedenia s Hudobna 5 detis PASa MP: 4 Videonahravky (kédovanie: Intervencia méze byt uc¢innym nastrojom
Sara, 2018 studia jednotkami Cosmo | intervencia stazkymal Ciastocny intervalovy vyber) pre vietkych pedagogickych pracovnikov
1x/tyzden pocas 5 sprostredkovana s hlbokym MP (5-7 a skupinové rozhovory- analyza: | pracujlcich s danou populaciou. Zvysenie

tyzdriov

technolégiou

rokov) + 5
zamestnancov a 4
asistenti

NVivo 11 ( deti aj zamestnanci),
skala hodnotenia detského
autizmu

soc. validity u deti a komunikacie
s pracovnikmi.




Bevins Shelley, Dawes | UK: Pilotna 3 hodnotiace a 18 MT intervencia 5 dospelych os6b Polostrukturované rozhovory + | Fokusova skupina bola prijemna a ucastnici
Simone, Kenshole Plymout | Studia intervenénych s demencioua MP (2 | dotazniky- tematicka analyza boli nadseni z navstevovania. Povazovali ju
Athena, Gaussen h skupinovych Zeny a 3 muzi) + za hodnotnu. Je potrebné viac pracovat na
Kathryn, 2015 stretnuti fokusova skupina s informovani opatrovatelov o cieloch a Ucele
pracovnikmi MT skupin. Preukazanie hodnoty a potreby
MT pre ludi s MP a demenciou.
Ward Alison R., Parkes | UK: The Pilotny Vyber z piesni Hudobna 11-12 ucastnikov s Polostrukturované rozhovory: Spev je funkény a Uspesny viest pre danu
Jacqueline, 2015 Universit | projekt intervencia: spev | MP tematicka analyza; dotazniky: skupinu. U&astnici sa radi za&astriovali
y of Statisticky softvérovy balik SPSS | a povaZovali to za putavy proces.
Northam v20- deskriptivna Statisticka
pton analyza
Hooper Jeff, Wigram UK Vyskumna 15 r6znych skladieb | Hudobna 48 0s0b Spearmanov RHO test koreldcie | Osoby s MP reagovali rovnako ako osoby
Tony, Carson Derek, studia: intervencia: s flahkym MP: 25-55 bez MP. Hudba, ktoru ako upokojujicu
Lindsay Bill 2010 experiment pocuvanie hudby | rokov, 1Q 55-70; 48 oznacili osoby bez MP, méze byt vhodne
0s0b bez MP: 18-69 pouZitd v intervencii predurcenej na
rokov) zniZenie Urovne vzrusivosti oséb s MP.
Graham Janet 2004 UK: Kvalitativny | KaZdy tyzderi 30-40 | MT intervencia: 2 osoby s MP: 1. 30 Retrospektivna analyza Doslo k bodu, kedy klienti prejavili vy3$siu
Shenley | vyskumny min. vokalizacia rokov DMO; 2. 30 uroven uvedomenia a akceptacie. Doslo
projekt rokov PAS k narastu dovery
Hooper Jeff 2001 UK: Pilotna 5 hudobnych a 5 Hudobna 4 dospeli Strukturovana interakcia Zvysend Uroven pozitivnej interakcie a nizka
Strathma | studia kontrolnych sedeni, | intervencia: s vyvojovym p.: 33-51 Uroven negativnej interakcie. Potvrdenie
rtine 30 min./ 15-20 min. | Strukturované rokov, tazka MR neverbalnej hodnoty pri podpore interakcie
Hospital, hudobné aktivity a rozptyleni stresu.
Dundee,
Scotland
MacDonald Raymond UK: Empirické 10 tyZdnovy MT intervencia 64 osob s lahkym/ Elmesov test hudobnych Vyznamné zlepSenie hudobnych schopnosti,
A.R., O'Donnell P. J., Glasgow | skimanie hudobny program ( stredne tazkym MP schopnosti, Komunikacny komunikacie a sebahodnotenia. Vyvoj

Davies John B., 1999

90 min.)

hodnotiaci profil pre dospelych
s MP, Vizualna analégova
otdzka na sebavnimanie
gamelovych schopnosti (CASP);
Deskriptivne Statistiky ANOVA;
Longitudialna analyza

dosiahnuty v rdmci experimentalnej skupiny
pretrvaval aj 6 mesiacov po intervencii.




Toolan P. G., Coleman | UK Analyza 30 sedeni 30 min./ | MT intervencia: 5 0s6b s MP Videonahravky- analyza Zvysenie Urovne angaZovanosti v priebehu
S.Y., 1994 rozptylu 1x za tyZden nedirektivny (hodnotiaca skdla) uskutocnend | casu
pristup, volnd nezavislymi pozorovatelmi
hudobna
improvizdcia
Navagare Deepak D., India: Kvalita Ide o vzdelavanie, | Detis MR Strukturovanad interakcia Zlepsenie
2019 Navi Experimentd ale s hudbou,
Mumbai | Ina Studia
Kalgotra Ritu, Warwal India: Kvazi- 60 min. pocas Hudobna 21 deti s MP (6-17 Nerandomizovany kontrolny Priemerny rozdiel medzi oboma skupinami
Jaspal Singh, 2017 Jammu experimenta | vyucovania 5 dni/ intervencia rokov), lahké: 5, test, BASIC-MR cCast B predtest; | s MP bol vyznamny. Zmeny v doménach
a Kasmir | Ina studia: tyzden pocas 24 stredne tazké: 16 Applied Behaviour analyza nasilného, destruktivneho a nevhodného
Universit | Aplikovand tyzdnov. spravania, ANCOVA spravania.
y of analyza
Jammu spravania
Hashemian Peyman, Iran Pripadova 7 sedeni MT intervencia 40 chlapcov s flahkym | Winelendova $kéla socidlneho Priemerny rozdiel v socidlnych zru¢nostiach
Mohammadi kontrolna MP, 9-11 rokov rastu; Statistickd analyza: medzi oboma skupinami bol Statisticky
Mansoureh 2015 studia softvér SPSS verzia 20, mensi ako 0,01, ¢o je vysoko vyznamny.
deskriptivny test: Levenov test, | Arteterapia a MT su G¢inné na rast
t-test a jednosmerna ANCOVA socidlnych zruénosti u vzdelavatelnych deti
s MP.
Orita Makiko, Japonsko | Analyza Hra na klaviri 50 MT intervencia 6 0s0b s tazkym Frekvencna doména; analyza MT potlaca parasympatické nervové aktivity
Hayashida Naomi, variability min.; a viacndsobnym p., pomocou Mann-Whitneyho U a moze spustit dominantny stav
Shinkawa Tetsuko, monitorovanie: 150 18-26 rokov test. Statisticka analyza sympatickych nervovych aktivit.
Kudo Takashi, Koga min. pred, 50 min. pomocou softvéru SPSS, v.18.0
Mikitoshi, Togo pocas a 10 min. po pre Windows
Michita, Katayama terapii.
Sotetsu, Hiramatsu
Kozaburo, Mor
Shunsuke, Takamura
Noboru, 2012
Soltani Amanallah, Malajzia: | Experimenta | 30 individudlnych Hudobna 30 0s6b s lahkym Deskriptivna analyza udajov: Osoby s MP st schopné prejavovat
Roslan Samsilah, Universit | Iny dizajn sedeni, 30 min/ 2x intervencia: a stredne tazkym MP, | Friedmanova analyza ANOVA a | spravanie zamerané na hfadanie vyziev, ak
Abdullah Maria Chong, | y Putra tyZzdenne vyucha 20 muZov a 10 Zien Wilcoxonov test su stimulované k takémuto konaniu.

hudobnych

vo veku: 15-25

Vysledky potvrdili, Ze tendencia prejavovat




Cheong Jan Chang, zruc¢nosti poZadované spravanie pocas nudnej
2012 a hudobné ulohy hudobnej situacie bola nizka.
Soltani Amanallah, Malajzia: | Experimenta | 40 individudlnych Hudobny 30 os6b s lahkym Jednosmernd opakovana Ugastnici neboli schopni udrzat zaZitok
Roslan Samsilah, Universit | Iny dizajn + sedeni pocas 4 intervencny a stredne tazkym MP, | analyza ANOVA, pozorovacie »flow”, ked im nebola poskytnutd optimalna
Abdullah Maria Chong, | y Putra pilotna mesiacov program: 4 20 muZov a 10 Zien ukazovatele toku zaZitku vyzva. Poskytnutie Uspesnych optimalne
Cheong Jan Chang, studia oblasti vo veku: 15-25 (Custodero); deskriptivna ndro¢nych hudobnych zaZitkov alebo ich
2011 analyza Udajov: Mauchlyho test | stimulovanie k hladaniu novych vyziev tym,
Ze ich zapdjaju do inovativneho spravania,
su Ucinnymi stratégiami.
Soltani Amanallah, Malajzia: | Experimenta | 30 min. Hudobna 30 0s6b s lahkym/ Jednosmernd opakovana Ugastnici pri bezpetnej optimalnej drovni
Roslan Samsilah, Universit | Iny dizajn individudlne intervencia: 3 stredne tazkym MP, analyza ANOVA vykazovali vyrazne niZsiu Uroven situacnej
Abdullah Maria Chong, | y Putra sedenia oblasti 20 muZov a 10 Zien vnutornej motivacie
Cheong Jan Chang, vo veku: 15-25
Chyba rok
Chou Ming-Yi, Chang Taiwan Pilotna 120 min 2x MT intervencia- 23 rodin s osobami Vineland Adaptive Behavior MT zlepsila receptivny jazyk, verbalnu a
Nai-Wen, Chen Chieh, studia- tyZzdenne pocas 24 neurologicka (vratane) s Rettovym | Scales, Stress Index, neverbalnu komunikaciu, soc. interakcie,
Lee Wang-Tso, Hsin Yi- prospektivna | tyZzdriov, kazdé s. polostrukturovany rozhovor; funkciu rak, dychanie a o¢ny kontakt. TieZ
Jung, Siu Ka-Kit, Chen kohortova sedenie malo 5 Statistickd analyza: Fisherov znizila frekvenciu epileptickych zachvatov.
Chih-Jen, Wang Liang- studia Casti presny test a nezavisly t-test Opatrovatelia vykazovali vyrazne niZsi stres
Jen, Hung Pi-Lien, 2019 po absolvovani programu. U&innost pri
zmiernovani rodi¢ovského stresu.
Spitzer Shmuel 1989 Izrael: 4 pripadové | 45 min. sedenie ZIACI deti Jednosmernd opakovana Zlepsenie
Jeruzale | studie analyza ANOVA
m
Jacob Udeme Samuel, | Juina Kvazi- 24 sedeni po 45 MT intervencia 17 Ziakov s lahkym Test Citatel'skych zru¢nosti, Medzi vysledkami pred testom a po riom bol
Pillay Jace, 2020 Afrika: experimenta | min. MP analyza kovariancie (ANCOVA) Statisticky vyznamny rozdiel. MT zlepsila
Universit | Iny Citatel'ské zru€nosti Ziakov s MP
y of vyskumny
Johannes | plan
burg
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Muzikoterapia je umelecka terapia, ktora v terapeutickom procese
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therapy for individuals with intellectual disabilities according to the
study design and to provide information on the outcome and outcome
measures that were found. A systematic search strategy based on
several steps of a standard evidence-based approach was used. 51
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outcomes. In the discussion, the findings and results of this review are
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