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Úvod

Muzikoterapie neboli terapie pomocí hudby doprovází lidi již odnepaměti. Dříve hudba sloužila jako prostředek komunikace a byla součástí různých rituálů. První zmínky o léčbě hudbou se objevují v období pravěku, kdy šamani používali hudbu např.: k uzdravení nemocného, k věštění, k přivolávání deště či úspěšného lovu, a také k pohřebním rituálům.

Hudba na člověka působí uklidňujícím dojmem. Již malým dětem se zpívají/broukají písničky pro uklidnění. V současné době hudbu a muzikoterapeutickou intervenci vyhledávají nejen osoby s postižením, ale je čím dál více populárnější u osob zdravých, které potřebují na chvíli vypnout, relaxovat, rozveselit, povzbudit či na malou chvíli zapomenou na své problémy. Už z tohoto důvodu považuji téma muzikoterapie za velmi zajímavé.
Stejně jako lidstvo i mě doprovázela hudba po celý život. Při praxi na speciální škole jsem se setkala s hudební výchovou a muzikoterapií a toto téma mě velmi zaujalo, proto výběr tématu pro mě nebyl složitý a netrval dlouhou dobu. Jedním z dalších důvodů, proč jsem si toto téma vybrala, byla zvědavost. Zajímalo mě, jestli na školách v mém okolí (Bruntál, Krnov, Opava, Albrechtice) používají učitelé techniky, které se využívají v muzikoterapii, zdali rozlišují hudební výchovu a muzikoterapeutickou intervenci. A rovněž také, zdali je toto rozlišení pro ně nějakým způsobem, v jejich hudební praxi, užitečné. 
Cílem diplomové práce je  seznámení odborné i laické veřejnosti s muzikoterapií, s jejími metodami, s klientelou, s hudebními nástroji,… Tato práce je také věnována historii, nejrůznějším přístupům, metodám, hudebním aktivitám, srovnáním muzikoterapie a hudební výchovy a v neposlední řadě i porovnáním muzikoterapie v oblastech Bruntálska a Opavska.
Před začátkem psaní diplomové práce jsem se seznámila s dostupnou literaturou. Nashromáždila jsem informace z odborné literatury, týkající se muzikoterapie. Ze sesbíraných informací jsem sestavila jednoduchou osnovu diplomové práce, kterou jsem rozdělila na dvě části: na část teoretickou a na část praktickou. Teoretická část je rozdělena do 3 kapitol. V těchto kapitolách se snažím definovat základní pojmy spojené s muzikoterapií, věnuji se muzikoterapeutickým cílům, muzikoterapeutickým formám a přístupům, popisuji muzikoterapeutickou lekci, hudební nástroje, které se mohou používat při muzikoterapii a hudební výchově. 
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Poslední kapitola je věnována lidovým písním, které se často používají při muzikoterapii a hudebních aktivitách, charakteristice oblasti Opavska a Bruntálska. Praktická část diplomové práce je věnována výzkumu, který probíhal na zš praktických a speciálních v Moravskoslezském kraji. Konkrétně v oblasti Bruntálska a Opavska, odkud autorka pochází. Tyto oblasti jsou charakteristické svou rozmanitostí. Nachází se zde mnoho historických památek (honostných hradů, různých zřícenin, menších zámečků,…). Z okolí bruntálska a opavska pochází také několik lidových písní, jako např.: Keď som já šel z Opavy. Opavskou oblast zase proslavil básník Petr Bezruč, který napsal sbírku básní: Slezské písně, ve kterých tuto oblast popisuje. 
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1. Muzikoterapie 

Muzikoterapie je terapeutický přístup, který řadíme do oblasti tzv. expresivních terapií. Expresivní znamená, že se v rámci terapií pracuje s uměleckými prostředky, které mohou mít podobu: hudební, dramatickou, literární, výtvarnou nebo pohybovou. Podle jednotlivé podoby se odvozují jednotlivé názvy terapií: muzikoterapie, arteterapie, dramaterapie, psychodrama, biblioterapie, …
Ve světě se v současnosti ustálil dvojí pohled na využití umění v terapii:

- Art as therapy (umění jako terapie) – spadá do oblasti expresivních terapií

- Art in therapy (umění v terapii) – využívají nejrůznější ˶ verbálně orientované ̋  psychoterapeutické školy (Kantor, 2009)
Pojem muzikoterapie má řecko-latinský původ.

moisika (řecky), musica (latinsky) – znamená hudba

therapeia (řecky), iatreia (latinsky) – znamená léčit, ošetřovat, vzdělávat, cvičit, starat se, pomáhat. (Kantor, 2009). 
Příbuzné pojmy k muzikoterapii:

- Musiktherapie = německé označení muzikoterapie

- Music Therapy = anglické označení muzikoterapie

- Musicotherapie = francouzské pojmenování

- Muzykaťnaja těrapija = ruské označení muzikoterapie

- Muzikoterapia = slovenské označení 

- Muziek Therapy = vlámské označení


Termín muzikoterapie je v rámci lékařství podobný názvům:

- elektroterapie = elektroléčba                         - balneoterapie = lázeňská léčba

- hydroterapie = vodoléčba                               - fonoterapie = léčba zvukem

Definice muzikoterapie: 
Definice muzikoterapie jsou nejednotné, proto si uvedeme několik příkladů:
a) ,,Muzikoterapie je vnitřně značně diverzifikovaný obor s širokým rozsahem možností aplikací v klinické praxi. Dokumentováno je užití hudby v psychoterapii, fyzioterapii, neurologii, ošetřovatelství, porodnictví, speciální pedagogice a dalších oblastech” (Müller 2007)
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b) Na základě našich kulturních podmínek můžeme rozlišit čtyři úrovně chápání pojmu muzikoterapie, lze jej považovat za:


- specifickou formu psychoterapie


- skupinové hudební aktivity, jejichž hlavním cílem je zlepšení sociálních vazeb 


- součást léčebného a rehabilitačního procesu


- psychohygienický proces (Pokorná 1982)

c) Dále můžeme pojem muzikoterapie rozlišit:

1) v širším významu = muzikoterapie je považována za prostředek komplexnějšího ovlivňování života

2) v užším významu = ve smyslu psychoterapie či medicínských aplikací (Svoboda, Valenta, 2003)

d) Podle Australské muzikoterapeutické asociace představuje muzikoterapie zastřešující pojem pro rozmanité terapeutické koncepty a metody. (Müller, 2007)

e) Mezinárodním standardům odpovídá tato definice muzikoterapie:
,,Muzikoterapie je předepsané použití hudby kvalifikovanou osobou za účelem dosažení pozitivních změn v psychologickém, tělesném, kognitivním a sociálním fungování jedince se zdravotními nebo edukačními problémy” (AMTA, 1998)
f) Pro definování muzikoterapie se často používá i klasifikace muzikoterapeutických přístupů podle Bruscii. Ta uvádí v muzikoterapii tři základní elementy: 1) systematická intervence 

     2) terapeutický vztah 

     3) hudební zkušenost (Bruscii 1989)

g) Současnou muzikoterapii charakterizují tyto znaky:
1) využívání zvuku, hudby, hudebních elementů (rytmu, melodie, harmonie) v průběhu terapeutického procesu

2) rozvíjí vztah mezi klientem a terapeutem

3) provádí ji kvalifikovaná osoba

4) umožňuje naplnění nejrůznějších fyzických, emocionálních, intelektuálních, sociálních a jiných potřeb klientů

5) uplatňuje se jednak v prevenci, ale také i při samotné léčbě či rehabilitaci
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6) muzikoterapeuti mohou pracovat v různých institucích (vzdělávacích, léčebných, psychiatrických, gerontologických, nápravných,…) nebo mohou mít soukromou praxi. (Müller, 2007)
h) ,,Podle Walthera Simona muzikoterapií rozumíme podle diagnózy specifickou léčebnou psychoterapeutickou metodu, která – podle psychopatologických zákonitostí – užívá specifického hudebně komunikativního média receptivního i aktivního, aby docílila terapeutických efektů př.: léčení neuróz, psychosomatických poruch a neuropsychiatrických onemocnění.” (Arne Linka, 1997, str. 38)
ch) Podle Pokorné rozlišujeme v muzikoterapii čtyři stupně šíře: 
1) v nejužším pojetí – muzikoterapie je formou psychoterapie, využíváme ji nejčastěji k léčbě duševních poruch, neurotických či psychotických poruch,…

2) v širším pojetí – tento stupeň muzikoterapie se nejčastěji využívá u skupinové terapie, jejím hlavním úkolem je zlepšení sociálních vazeb klientů, a také pomáhá se zařazením klientů do kolektivu 

3) třetí stupeň využívá muzikoterapii v rámci léčebného či rehabilitačního procesu. V rámci těchto procesů využíváme jak motivaci, tak i mobilizující prvky hudby. 

4) v nejširším pojetí – využíváme muzikoterapii k neléčebným postupům. Nejčastěji je tato terapie využívána v oblasti gerontologie nebo při dlouhodobé hospitalizaci pacientů v různých zařízeních (v hospicích, v nemocnicích, v domovech pro seniory,…). (Arne Linka, 1997)

1.1 Historie muzikoterapie 
Pravěk 
Lidé používali hudbu jako léčebný prostředek od nepaměti. Dříve hudba sloužila jenom jako forma komunikace s nadpřirozenými silami. Lidé se snažili spojit s bohy či s démony. Byl to jejich způsob jak bojovat proti úzkosti a nemocem. Při původním léčení šamani využívali tyče a duté kmeny, kterými udávali rytmus, měnila se pouze intenzita, tempo či dynamika zpěvu. Lidé dříve věřili, že když se budou modlit, s pomocí písně dosáhnou zdraví, podaří se jim ulovit dostatek zvěře, budou mít štěstí a najdou lásku. (Šimanovský, 1998)
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Hudba byla také odedávna součástí rituálu smrti a narození či přivolávání slunce a deště. Postupem času se vyvinuly z primitivního způsobu léčení určité formy rituálu. Časem docházelo také ke vzniku nových hudebních nástrojů. (Šimanovský, 1998)

Starověk 
Hudební terapii znaly převážně všechny starověké civilizace. Tato terapie byla vysoce hodnocena např.: v Egyptě, Asýrii, Babylonu, v Izraeli, Řecku a Římě.(Šimanovský, 1998)

,,Ve Starém zákoně najdeme zmínky o vyléčení krále Saula z depresivních stavů za pomoci hry na harfu. V Egyptě už tři tisíce let před naším letopočtem plavili své nemocné po Nilu na loďkách za doprovodu uklidňující hudby hrané na jednoduché nástroje” (Šimanovský, 1998, str. 18)

V Řecku byl bůh Apollón, bohem hudby, ale zároveň byl uctíván jako dárce zdraví. Terapií hudby se kromě jiných zabývali i významní filozofové jako např.: Pythagoras, Platon, Aristoteles,…Řeckou tradici muzikoterapie převzali Římané. Doktor Galenos dokonce doporučoval používání hudby jako protijed při uštknutí hadem či pavoukem (tarantulí). (Šimanovský, 1998)

Středověk 

Spolu s pádem římské říše upadá do zapomnění i možnost léčby hudbou. Ze středověku se dochovaly jen malé zmínky. Terapie hudbou se nejčastěji využívala k léčbě tance svatého Víta (dříve tak lidé nazývali epilepsii). V některých městech dokonce najímali hudebníky, aby svoji hrou uklidňovali nemocné. (Šimanovský, 2007)
Renesance a novověk 

V období renesance se terapie hudbou dostává do centra pozornosti. V 17. a 18. století anglický lékař Brocklesby napsal první publikaci o systému muzikoterapie. Na konci 17. století vydal jezuita Kircher dílo Phonurgia Nova, kde uvádí svůj názor a tvrdí, že existuje dvojí hudba: přirozená a umělá. (Šimanovský, 2007)
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V 17. a 18. století se léčbě hudbou říkalo Iatromusia (předchůdce dnešního termínu muzikoterapie) a objevila se profese s názvem Iatrohudebníci, která se stala předchůdcem dnešních muzikoterapeutů. (Šimanovský, 2007)

Současnost

Vývoj muzikoterapie není jednotný, a proto si uvedeme několik příkladů vývoje muzikoterapie, porovnání jak se muzikoterapie vyvíjela v České republice, v Evropě či v USA. (Müller, 2007)
Vývoj muzikoterapie v USA: 

Nejčastěji se termín muzikoterapie vztahuje na moderní vědní obor, který vznikl ve 20. století. Dle některých autorů, takto chápaná muzikoterapie vznikla v USA – ve špitálech pro veterány. Nejen profesionální, ale také amatérští hudebníci navštěvovali špitály a hráli veteránům, kteří trpěli fyzickými i psychickými následky války. V současné době potřebují terapeuti vysokoškolskou kvalifikaci s možností pregraduálního či postgraduálního studia. Terapeuti v rámci studia musí absolvovat teoretickou přípravu, sebezkušenostní výcvik (v rozsahu 500 hodin), terapeutickou praxi se supervizí a závěrečné zkoušky. (Müller, 2007)
V roce 1944 vznikl na Michiganské univerzitě program, který se zaměřil na výcvik hudebníků. V roce 1950 byla založena Národní asociace pro muzikoterapii (The National Association for Music Therapy, NAMT). V roce 1971 vznikla v USA další významná organizace – Americká společnost pro muzikoterapii (The American Association for Music Therapy). V roce 1998 došlo ke spojení těchto dvou muzikoterapeutických asociací a začal se používat název: Americká muzikoterapeutická asociace (The American Music Therapy Association, AMTA). Jedním z nejdůležitějších úkolů této asociace je: zvyšovat povědomí veřejnosti o muzikoterapii a rozšiřovat přístup ke kvalitním službám. (Müller, 2007)
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O rozvoj muzikoterapie se, v zahraničních zemích zasloužilo spoustu slavných osobností. Uvedeme si pouze pár příkladů: 
a) Alvin Juliette - iniciátorka muzikoterapie ve Velké Británii. Delší dobu zastávala post ředitelky Britské společnosti pro muzikoterapii. Založila muzikoterapeutický model ,,Volní improvizace´´

b) Bruscia Kenneth - muzikoterapeut a univerzitní profesor z USA. Vystudoval hudbu a psychologii. Je autorem či spoluautorem mnoha publikací o muzikoterapii. 
c) Bunt Leslie - učitel hudby, dirigent a anglický profesor muzikoterapie. Stal se ředitelem Music Space Trust = jedná se o charitativní organizaci, která vytváří síť komunitních muzikoterapeutických center v Anglii. Je kantorem na univerzitě v západní Anglii, dále pořádá vzdělávací mezinárodní muzikoterapeutický kurzy a workshopy. 
d) Hanser Sazanne - studovala muzikoterapii na Floridě a doktorský titul získala na univerzitě v Kolumbii. Zaměřovala se především na osoby s alzheimerovou chorobou a možnosti využití muzikoterapie. Jeden čas byla  Hanser předsedkyní Národní asociace pro muzikoterapii. (Kantor a kol., 2009)
e) Nordoff Paul - vystudoval hudební konzervatoř ve Filadelfii. 1949 – 1958 působil jako profesor hudby na Bard College. Jako hudební skladatel získal řadu ocenění. S Clivem Robbinsem vytvořil muzikoterapeutický model (Kreativní muzikoterapie), který představili nejen v USA, ale i v dalších zemích.
f) Robbins Clive - je speciální pedagog, spoluředitel Muzikoterapeutického centra Nordoff-Robbins

g) Skille Olav - známý norský muzikoterapeut, učitel a iniciátor několika výzkumných projektů. Jako učitel prezentoval muzikoterapii v Norsku, Finsku, Švédsku, Německu, Itálii, Rakousku a dalších zemích.
h) Standley Jayne - vedoucí muzikoterapiutického programu na univerzitě ve floridské Tallahassee. V roce 1989 jí Národní asociace pro muzikoterapii udělila prestižní cenu. 

ch) Digram Tony - vystudoval hudbu a psychologii. Profesor muzikoterapie z Dánska, předseda Britské společnosti pro muzikoterapii. (Kantor a kol., 2009) 
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Vývoj muzikoterapie v Evropě: 
Muzikoterapie má v Evropě přibližně stoletou tradici. Nejdříve byla muzikoterapie považována za doplněk psychoterapie, postupem času se z ní stala terapeutická nebo ošetřující metoda. Díky velkému zájmu o tuto techniku, začalo se prosazovat nezávislé postavení muzikoterapie. V roce 1958 byla založena Britská muzikoterapeutická společnost (British Society of Music Therapy). Krátce po založení Britské muzikoterapeutické společnosti, začaly vznikat další. 
Společnosti byly zakládány např.: ve Švédsku, v Holandsku (1962), v Norsku (1971), ve Francii (1972), ve Finsku (1973), v Německu (1973), ve Švýcarsku (1981), v Rakousku (1984) a v mnoha dalších zemích.
V roce 1985 vznikla Světová federace muzikoterapie (World Federation of Music Therapy). Jejímž hlavním úkolem bylo: rozvíjet povědomí veřejnosti o muzikoterapii, podporovat výzkum, pořádat mezinárodní kongresy,…(Kantor a kol., 2009)
Vývoj muzikoterapie v České republice: 
Kořeny muzikoterapie spadají do období antiky, intenzivně se však začala rozvíjet teprve po 2. světové válce a dlouhou dobu byla česká muzikoterapie ovlivňována psychodynamickými modely. 
Naše hudba proslavila Českou republiku po celém světě, tak české muzikoterapeuty v zahraničí skoro nikdo nezná. V 60. letech se u nás objevila první vědecká práce o muzikoterapii, jejímž autorem byl Engelsmann a Študlara.

Jako první byla muzikoterapie využívána v psychiatrické léčebně v Bohnicích, dále na Foniatrické klinice Miloše Seemana a v neposlední řadě také na Foniatrickém oddělení Logopedického ústavu v Praze. Od roku 1972 využívali muzikoterapii k léčení alkoholiků a narkomanů v Protialkoholické léčebně v Praze u Apolinářů. Na přelomu 60. a 70. let absolvovala první česká terapeutka Jitka Vodňanská muzikoterapeutický výcvik u Christopha Schwabeho. Její jméno bývá spojováno s počátky české muzikoterapie. Jedním z dalších významných osobností české muzikoterapie byl Josef Krček, který představil antroposoficky orientovanou muzikoterapii. (Kantor a kol., 2009)
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Z širokého spektra známých osobností v oblasti terapií/muzikoterapie si můžeme uvést např.:
a) v psychoterapii – Ferdinand Knobloch, Vladimír Mikula, Kamil Kalina, Marina Stejskalová, Jitka Pejřímovská, Irena Strossová, Jana Procházková,...
b) v rámci geriatrické péče lze jmenovat: Miloše Vojtěchovského

c) v rámci logopedie: Iva Pelzová 
d) po roce 1989 výrazně vzrostl zájem o muzikoterapii především v oborech pedagogiky a speciální pedagogiky. V těchto oborech se můžeme setkat se jmény: Jan Braunstein, Marie Břicháčková, Katarína Grochalová, Jiří Kantor, Matěj Lipský, Markéta Gerlichová (která se věnuje rehabilitační muzikoterapii). V roce 1975 založila Jitka Vodňanská a Vojtěch Zappner: Pracovní skupinu pro muzikoterapii a v roce 2008 byla založena Česká muzikoterapeutická asociace. (Kantor a kol., 2009)
Mezinárodní muzikoterapeutická asociace a sdružení

V zahraničí existuje několik mezinárodních asociací či sdružení pro muzikoterapii. V rámci muzikoterapie si můžeme uvést 3 nejpodstatnější:

1) Světová federace muzikoterapie (World Federation of Music Therapy)
 Byla založena v roce 1985 v Janově. Je nejvýznamnější organizací na světě a mezi její nejdůležitější stanovené úkoly patří:

a) podporovat organizace, terapeuty ve vyměňování informací o muzikoterapii

b) pořádat kongresy, workshopy, konference,…

c) zaměřovat svoji pozornost na terapeuty, asociace a jejich mezinárodní spolupráci (podporovat a pomáhat) 
d) rozvíjet povědomí široké veřejnosti o muzikoterapii (o jejich možnostech, formách,…)

e) podporovat muzikoterapeutický výzkum (finance, mezinárodní spolupráce,…). (Kantor, 2009) 
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2) Evropská muzikoterapeutická konfederace (European Music Therapy Confederattion, EMTC) = organizace byla založena v roce 1990. Původně sloužila jako fórum pro výměnu muzikoterapeutů v Evropě, za účelem porozumění či výměnu zkušeností, jak v muzikoterapeutické teorii, tak i v praxi. V roce 2004 byl Evropské muzikoterapeutické konfederaci udělen status Evropské unie jako mezinárodní profesionální neziskové organizace. EMTC má své vlastní zákony a etický kodex. Jedním z úkolů EMTC je i sdružování profesionálních muzikoterapeutických asociací jednotlivých evropských zemí. V současné době patří do EMTC 19 evropských zemí, přičemž každá z těchto zemí má svého reprezentanta, který danou zemi zastupuje (na sjezdech, konferencích,…). (Evropská muzikoterapeutická konfederace, 2007)
3) Evropská asociace studentů muzikoterapie (European Association of Music Therapy Students, EAMTS) = vznikla v roce 2002 



           = mezi její hlavní cíle patří:

a) vytvářet komunikační síť (zajišťovat a podporovat komunikaci mezi studenty, mezi školami a mezi profesionálními muzikoterapeuty)

b) organizovat a podávat informace (o aktuálních událostech, konferencích, workshopech, kongresech, objevech,…)

c) organizovat setkávání studentů 

d) podporovat jednotlivé muzikoterapeutické výzkumy

e) rozvíjet povědomí širší veřejnosti o mezinárodních projektech, výzkumech

f) finančně podporovat studenty (Evropská asociace studentů muzikoterapie, 2007)
1.2. Muzikoterapie jako transdisciplinární obor 
- Muzikoterapie se vyvíjí ve vzájemné spolupráci s dalšími vědními obory. Jedná se o transdisciplinární obor, ve kterém se neustále mění hranice ve vztahu k ostatním oborům. (Kantor, 2009)
- Nejblíže má muzikoterapie k:

a) psychologii = pedagogické psychologii, patopsychologii, obecné a vývojové psychologii, sociální psychologii,… (Kantor, 2009)
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b) psychoterapii = kognitivně-behaviorální terapie, gestalt terapie, hlubinná psychoterapie,.. 
c) expresivní terapii = arteterapii, tanečně-pohybové terapii, dramaterapii, psychodramatu, biblioterapii, ikonoterapii (léčba vnímáním obrazu), teatroterapii, choreoterapii (léčba tancem), psyhopantomima, pohybová terapie 

d) pedagogice = speciální pedagogice, obecné pedagogice,…

e) medicíně = psychiatrii, fyzioterapii, anatomii, neurologii, somatopatologii,…

f) sociologii = sociologie rodiny, sociologie skupiny

g) lingvistice = psycholingvistice,…(Kantor a kol., 2009)

1.3 Muzikoterapie jako obor, disciplína či profese

O muzikoterapii můžeme hovořit jako o vědeckém oboru, o disciplíně nebo o profesi.

1) Muzikoterapie jako obor = jedná se o interpersonální proces, který je spojený s důvěrou klienta, s empatií, s komunikací,…(Kantor a kol., 2009)
2) Muzikoterapie jako disciplína = ,,představuje organizovaný systém poznatků skládající se z teorie, praxe a výzkumu´´(Kantor a kol., 2009)
3) Muzikoterapie jako profese = ,,označuje organizovanou skupinu lidí, kteří používají stejný systém poznatků ve svých profesích, ať už se jedná o klinické pracovníky, učitele, supervizity nebo výzkumníky´´(Kantor a kol., 2009)
1.4 Muzikoterapeutické přístupy 

Ve světě i u nás jsou uznávány dva muzikoterapeutické přístupy:
1) Music as Therapy = hudba jako terapie (Kantor a kol. 2009)

                                  = ,,hudba má centrální  postavení v terapeutickém procesu´´.  Úkolem terapeuta je pomoci klientovi vytvořit vztah k hudbě. Jako příklad si lze uvést Kreativní muzikoterapii nebo FMT – metoda (Kantor a kol., 2009)
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2) Music in Therapy = hudba v terapii. Úkolem terapeuta je respektovat potřeby klienta. Hudba má za úkol podporovat vztah mezi terapeutem a klientem. Jako příklad si lze uvést Analytickou muzikoterapii nebo improvizační muzikoterapii dospělých (Kantor a kol., 2009)
1.5 Formy muzikoterapie 
Podle počtu klientů jsou formy rozděleny:

A) Individuální = ta je založena na vztahu klienta x terapeuta. Nejčastěji je individuální muzikoterapie realizována na sezeních terapeuta a klienta. 
B) Skupinová = využívá skupinovou dynamiku, která je definována jako: ,,souhrn skupinového dění a skupinových interakcí.´´ (Kratochvíl, 1996, str. 14)



    = skupina, se kterou terapeut pracuje, může být:

a) malá – v malé skupině se pohybuje počet klientů mezi 3 – 8 klienty 
b) velká – ve velké skupině se pohybuje počet klientů mezi 8 – 15 klienty (Müller, 2007)


    = muzikoterapeutický skupiny lze rozdělit: 

1) krátkodobé skupiny = jsou orientovány na léčbu symptomů, ve skupině se nejčastěji nachází osoby se stejnými či obdobnými symptomy 
2) dlouhodobé skupiny = se zaměřují na restrukci a na komplexní rozvoj osobnosti. (Müller, 2007) 
C) Hromadná = tato terapie je prováděna s mnoha klienty zároveň. U hromadné muzikoterapie je velmi omezena zpětná vazba od klienta k terapeutovi. (Müller, 2007)
D) Kombinace předešlých forem = můžeme využívat kombinaci: individuální x skupinová, individuální x hromadná, skupinová x hromadná (Müller, 2007)
1.6 Fáze muzikoterapie 

1. fáze – příprava 


2. fáze – realizace 


3. fáze – evaluace (vyhodnocování)
19
Terapeut nejdříve musí nasbírat co nejvíce informací o klientovi. K zjišťování informací o klientovi využívá klinické metody, jako jsou: anamnéza, pozorování, dotazník, rozhovor či analýza výsledků činnosti. Zaměřuje se na to, jak klient reaguje na hudbu. Fáze přípravy trvá zhruba 3 – 5 hodin. Jakmile terapeut získá všechny potřebné informace o klientovi, začíná proces plánování. Terapeutický plán by měl především obsahovat: - terapeutické cíle




- předpokládané strategie




- předpokládanou dobu trvání terapie 




- způsob dokumentace 

Terapeutický plán se vypracovává v písemné podobě. 

,,Cíle terapie jsou obecně dlouhodobé a realizují se prostřednictvím krátkodobých cílů. Terapeutický plán je forma kontaktu, vzájemné smlouvy, závazné pro klienta i terapeuta.´´ (Müller, 2007)
Ve druhé fázi terapeut sleduje vývoj terapeutického procesu, dokumentuje svá pozorování a provádí vyhodnocování. Při terapii dochází ke komunikaci: 
a) klienta a terapeuta 

b) terapeuta a členů klientovy rodiny 
Terapie bývá ukončena, až je dosaženo stanovených terapeutických cílů. (Müller,2007)
1.7 Vztahy v muzikoterapii 

Za základní elementy můžeme považovat: 


klienta x hudbu x terapeuta 
V muzikoterapii se vytváří následující vztahy: a) klient x hudba 






          b) klient x terapeut 






          c) klient x klient 
Podrobněji lze vztahy v muzikoterapii rozdělit:

a) ´´Intrapersonální = jedná se o vztahy např.: mezi klientovým tělem a emocemi, chování a hudbou,… 
b) Intrahudební = vztahy uvnitř hudby, např.: mezi rytmem a melodii, melodií a doprovodem,… (Bruscia, 1998)
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c) Interpersonální = nehudební vztahy mezi klientem a ostatními lidmi, např.: mezi chováním klienta a pocity terapeuta, mezi tónem hlasu klienta a reakcí ostatních členů skupiny,…

d) Interhudební = vztahy mezi hudbou klienta a terapeuta, popř. mezi hudbou klienta a jiných osob podílejících se na muzikoterapii, např.: rytmus hry klienta a skupiny, melodie klienta a harmonie skupiny. 
e) Enviromentální = vztahy mezi klientem a prostředím, ve kterém žije

f) Sociokulturní = vztahy hudební i nehudební povahy mezi klientem a komunitou, do které náleží např.: sociální skupina, sociální organizace, etnické skupiny, společnost, kultura.´´ (Bruscia, 1998)
1.8 Klientela v muzikoterapii 

Muzikoterapii můžeme realizovat jak u intaktní populace, tak u klientů s postižením. V muzikoterapii nezáleží na věku, kulturním zázemí či na druhu postižení. Mezi klienty, u kterých se muzikoterapie realizuje, jsou: 

 - osoby duševně nemocné (trpící emočními poruchami,…)
             - osoby s mentální retardací
 - osoby s tělesným postižením
 - osoby se zrakovým a sluchovým postižením
 - osoby s onkologickým onemocněním
- osoby, u kterých se objevuje porucha komunikace
- osoby se specifickými vývojovými poruchami

- osoby s demencí, Parkinsonovou či Alzheimerovou chorobou

- osoby s drogovou či jinou závislostí

- osoby, které se staly oběťmi sexuálního zneužívání 
V cizině využívají muzikoterapii např.: u matek v době těhotenství nebo při porodu. Muzikoterapie se neustále stává oblíbenější a jednou z nejvyhledávanějších terapií, kterou mnohem častěji vyhledávají lidé, kteří nemají žádné postižení. I přes její oblíbenost musí terapeut na začátku terapeutického programu určit, zda je muzikoterapie vhodnou terapii pro klienta nebo pro něj bude lepší zvolit jinou terapii (dramaterapii, psychodramata, biblioterapii, terapii za pomocí zvířete (canisterapie, hippoterapie, felinoterapie,…)). (Müller, 2007) 
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1.9 Cíle muzikoterapie 
- mezi nejčastější cíle řadíme: 
A) Vnímání a pozornost - klient získává zkušenosti se smysly (sluch, zrak,…). Dochází ke zlepšení koncentrace, rozvíjí se pozornost. 

B) Motorika - rozvoj hrubé motoriky (u klienta se zlepšují pohyby celého těla). Rozvoj jemné motoriky (u klienta se zlepšují úchopy předmětu, manipulace s jednotlivými předměty,…)
C) Emoce - klient se naučí pracovat s agresí, ovládat svou agresi, naučí se vyjadřovat své pocity. Muzikoterapie pomáhá také s vyrovnáváním se se ztrátou (smrt v rodině, smrt přítele, kamaráda, spolužáka,…). Cílem muzikoterapie je zvyšování sebevědomí klienta.
D) Sociální interakce - klient zlepšuje spolupráci s ostatními, učí se jak spolupracovat. Muzikoterapie také klientovi pomáhá při osvojování sociálních rolí.
E) Komunikace - klient zlepšuje vyjadřování pocitů a myšlenek. Rozšiřuje se mu slovní zásoba a jedním z cílů v oblasti komunikace je, také  rozvoj motoriky mluvidel. 
F) Chování: - u chování se zaměřujeme především na pomoc při zvládání žáků s ADHD. Díky muzikoterapii se zvyšuje zapojování klienta do různých aktivit. (Kantor, 2009)

G) Školní dovednosti - muzikoterapie pomáhá žákům při učení (pomoc při učení rozlišovat barvy, pomoc při nácviku prostorové orientace,…). Díky hudbě dochází k posilování paměti klienta. 
H) Relaxace - klienti si osvojují techniky, které jim pomohou lépe zvládat stres nebo stresové situace. 

I) Aktivity pro volný čas - díky muzikoterapii dochází ke zvyšování kvality života jedince. Jedná se o zábavnou a velmi vyhledávanou aktivitu, nejen u jedinců s postižením, ale i u intaktních jedinců. (Kantor, 2009)
J) Další možnosti muzikoterapeutických cílů - diagnostika 



                                                 - osobnostní růst



                                                 - rozvoj kreativity (Kantor, 2009)
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1.10 Metody muzikoterapie 
V rámci muzikoterapie muzikoterapeuti používají 4 základní metody:



a) hudební improvizace 


b) hudební interpretace 



c) kompozice 



d) poslech hudby 

A) Hudební improvizace = jedná se o spontánní vytváření hudby za pomocí vlastního těla, zpěvu a hudebních nástrojů. Tato metoda se hojně používá např.: u klientů s velmi těžkým postižením. Improvizaci si terapeut může do jisté míry připravit nebo strukturovat. Improvizaci můžeme rozdělit:
1) Individuální – v rámci individuální terapie se zjišťují problémy jednotlivce, jeho kreativita, sebepojetí a prožívání
2) Skupinová – poukazuje na sociální dovednosti klientů, jejich vztahy, sociální     role, postavení uvnitř skupiny.
Hudební improvizace nabízí klientovi příležitost k rozvoji kreativity a hravosti. Improvizační techniky - v terapeutické praxi se velmi často stává, že se dvě stejné techniky podstatně liší, anebo naopak nelze improvizační techniky od sebe rozeznat. V praxi může také docházet k prolínání jednotlivých technik, ke kombinaci či k doplňování. Podle Bruscii můžeme uvést tyto improvizační techniky:
a) technika empatie

b) technika strukturování


c) technika vyvolávání

d) technika přesměrování
e) technika navazování důvěry

f) technika procedurální 
g) technika vztahování

h) technika práce s emocemi

i) technika diskuse v terapii (Kantor a kol., 2009)
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B) Hudební interpretace = ,,Při hudební interpretaci se klient učí/provádí překomponovanou vokální nebo instrumentální hudbu nebo reprodukuje jakýkoliv druh hudební formy, která slouží jako model. Interpretace zahrnuje také strukturované 
hudební aktivity a hry, ve kterých klient provádí určité role nebo chování, které bylo předem určené.” (Kantor a kol., 2009, str. 194)




 = nejčastěji je tato muzikoterapeutická metoda využívána klienty s:
a) autismem



b) ADHD



c) úzkostí 
     
  = při hudební interpretaci dochází u klientů k budování sebekontroly. Bruscia uvádí několik typů interpretace:

1) vokální – klient se účastní zpívání podle gest, zpěvu písní, vokální imitace,… ,,Podstatou těchto úkonů je vokální reprodukce strukturovaného hudebního materiálu nebo předkomponovaní písně.” (Kantor a kol., 2009, str. 195)

        - nejčastější formou vokální interpretace je zpěv písně. Zpěv písně může být jak individuální tak i skupinový 

2) instrumentální – nejčastější formou instrumentální interpretace je hra na nějaký hudební nástroj. Při instrumentální interpretaci se převážně rozvíjí oblast motoriky, sluchové a zrakové percepce, sociální dovednosti,… 
3) hudební produkce – jedná se o metodu, při které se klient účastní plánování a provedení vystoupení. Vystoupení může mít podobu hry či hudebního dramatu, může se jednat o recitál či jiný druh hudební produkce před publikem. Při hudební produkci můžeme využít nejen vokálního zpěvu, ale i instrumentální či pohybové aktivity. Klienti své vystoupení mohou předvést nejen široké veřejnosti, ale mohou navštěvovat i pacienty v nemocnicích. Své hudební hry často také předvádějí nemocničnímu personálu nebo členům terapeutické skupiny. Díky hudebnímu vystoupení si klienti zvyšují své sebevědomí, budují si sebedůvěru a sebedisciplínu. (Kantor, 2009)
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C) Kompozice hudby = kompozicí hudby rozumíme vytváření písní, textů, instrumentálních skladeb. Při hudební kompozici vytváří texty písní převážně klienti, terapeut je spíš pozorovatel, který přebírá odpovědnost za technické aspekty. Díky hudební kompozici dochází k rozvoji schopnosti organizace a plánování, schopnosti kreativně řešit problémy,…




= ,,Metoda kompozice má několik základních variací:
1) Variace na písně: klient mění slova, fráze nebo celý text existující písně, zatím co se zachovává melodie a standardní doprovod. 

2) Skládání písní: klient komponuje vlastní píseň nebo nějakou její část (text, melodie, doprovod) s různými stupni technické podpory terapeuta. 
3) Instrumentální kompozice: klient komponuje původní instrumentální kus nebo jeho část (melodie, doprovod, rytmus) s různými stupni technické podpory terapeuta. Proces může (podobně jako u skládání písní) zahrnovat nějaký druh notace nebo zaznamenání výsledného produktu (nejčastěji audiozáznam.) 
4) Notační aktivity: klient vytvoří notační systém a poté komponuje píseň s použitím tohoto systému nebo notuje hudbu, kterou již dříve zkomponoval

5) Hudební koláž: klient vybírá a řadí za sebou zvuky, písně, hudbu nebo fragmenty hudby za účelem vytvoření nahrávky, která prozkoumává témata autobiografické nebo terapeutické povahy.” (Kantor a kol., 2009, str. 199) 
D) Poslech hudby = ,,při terapeutickém poslechu klient hudbě naslouchá, přičemž reaguje na hudbu verbálně nebo neverbálně.” (Kantor a kol., 2009, str. 201)



         = klient může poslouchat živě hranou hudbu nebo reprodukovanou hudbu. Může se také jednat o hudební vystoupení, vlastní kompozici klienta či terapeuta. Díky poslouchání hudby se u klienta rozvíjí schopnosti naslouchání, stimulace/relaxace, fantazie,… Při poslouchání hudby se mnohem lépe navazuje terapeutovi kontakt a komunikace s novým klientem. Klient se při poslechu hudby uvolní a začíná pomalu mluvit o svých problémech. Ovšem je velmi důležité zvolit vhodnou hudbu. Každému z nás hudba evokuje nějaké vzpomínky, ať už pozitivní či negativní. Bruscia uvádí různé variace poslechu hudby:

1) Somatický poslech – použití vibrací, zvuků a hudby

2) Hudební anestezie – hudba se používá k podpoře anestetických a analgetických látek (Kantor, 2009
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3) Hudební relaxace – hudba slouží také ke snížení stresu a napětí klienta

4) Meditativní poslech – klienti za pomocí hudby dokáží rozjímat nad určitými tématy 
5) Podprahový poslech - ,,zvuky nebo hudba maskují doručení verbálních zpráv nebo sugescí do nevědomí klienta”(Kantor a kol, 2009, str. 202)

6) Stimulační poslech – poslech hudby stimuluje bdělost, pomáhá navázat kontakt, pomáhá zvednout náladu
7) Percepční poslech – jedná se o poslechová cvičení, díky kterým dochází ke zlepšení sluchové pozornosti 
8) Ocenění hudby – díky terapeutovi klient porozumí struktuře, stylu, historickému významu a estetické hodnotě hudby, kterou pak dokáže ocenit

9) Vzpomínka navozená písní/hudbou – každému z nás určitá hudba či píseň navozuje různé vzpomínky

10) Písňová/hudební komunikace – klient si na sezení má přinést hudbu nebo píseň, která o něm něco vypovídá

11) Diskuse nad písní/jejím textem – terapeut na sezení přinese píseň, která je pro klienta významná a společně diskutují nad otázkami či tématy, spojenými s tou nahrávkou. (Kantor a kol., 2009)
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2. Muzikoterapie ve speciální pedagogice 
Muzikoterapie se provádí v různých institucích určených osobám se speciálními potřebami. Nejčastěji se objevuje ve speciálních či praktických školách, stacionářích, volnočasových centrech. Muzikoterapie se může provádět i v přirozeném prostředí klienta.
 Česká republika nezná profesi muzikoterapeuta, proto mají muzikoterapeuti vystudovaný obor: speciální pedagogika, učitelství, vychovatelství, psychologii,… Ve speciálních či praktických školách může být muzikoterapie realizována formou kroužků, v rámci hudební výchovy nebo jako součást výchovně-vzdělávacího procesu. 
Většinu muzikoterapeutických metod můžeme používat i u dětí a dospělých se speciálními potřebami. U těchto osob se nejčastěji využívá kreativní či rytmický pohyb. U osob se speciálními potřebami je důležité dobře zvážit, kterou hru budeme využívat. Mezi velmi oblíbené hry patří hry s bicími nástroji.  Z muzikoterapeutických modelů se využívá: Kreativní muzikoterapie, Orfeovu muzikoterapii nebo FMT – metoda. (Kantor, 2009)
a) Kreativní muzikoterapie – využívá různé hudební nástroje a preferuje improvizaci

jako cílenou terapeutickou práci. Improvizace rozvíjí u klientů fantazii, komunikaci

(verbální i neverbální) i emoce. Kreativní muzikoterapie využívá různé expresivní

techniky (hra na tělo, hra na hudební nástroj, zpěv, pohyb, tanec, pantomima,…)
b) Kreativní muzikoterapie (Nordoff & Robbins) – je jedním z nejznámějších přístupů.

Založili ji Clive Robbins (speciální pedagog) a Paul Nordoff (hudební skladatel a

klavírista). ,,Postupně vytvořili nový, nezaměnitelný muzikoterapeutický přístup, který

klade důraz na využití hudební improvizace při hře na klavír za účasti klienta a dvou

muzikoterapeutů. Jeden z nich je po celou dobu setkání u klavíru (v dnešní době často

i u kytary) a improvizuje na základě interakce probíhající mezi všemi zúčastněnými.

Druhý muzikoterapeut, tzv. koterapeut je plně k dispozici klientovi. Snaží se jej

podporovat v instrumentálních (hra na jednoduché perkusivní a rytmické nástroje

apod.) i vokálních projevech a zajišťují celkový komfort v rámci muzikoterapeutického

sezení.” (Kantor a kol., 2009, str. 220)
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Cílem kreativní muzikoterapie je rozvoj komunikace klienta a terapeuta, a také překonávání komunikačních bariér. V rámci terapie vzniká hudebně emocionální prostředí (klient projevuje svou tvořivost a přirozenost). ,,Kreativní muzikoterapie využívá improvizaci k hudební reflexi, při níž dochází k vyvolání spontánního pohybu, zpěvu nebo instrumentální odpovědi ze strany klienta. Dochází k vnitřní odpovědi na působení zvuku a hudby, k rozvoji komunikačních schopností, k prohloubení expresivní svobody a dalšímu rozvoji interakce mezi terapeutem a klientem.” (Kantor a kol., 2009, str. 221)


Terapeuti v rámci terapie pracují s emocemi, se základními pudovými projevy. Kreativní terapii můžeme rozdělit na individuální nebo skupinovou. Pozitivní reakce se objevily u lidí s mentálním postižením, u dětí s poruchami autistického spektra, u osob s poruchami učení, u dětí s tělesným postižením nebo u dětí, dospělých s kombinovanými vadami. Původně tato terapie byla vytvořena pro děti, ale ukázalo se, že je účinná i u adolescentů nebo u dospělé populace. Klienti účastnící se této terapie nemusí mít předchozí hudební vzdělání. Každý muzikoterapeut musí mít vystudovaný obor psychologie či speciální pedagogiky, na toto vzdělání navazuje postgraduální program Nordoff&Robbins zakončený zkouškou, absolvent získá titul Master of Music Therapy. Tento program mohou terapeuti vystudovat např.: ve Skotsku, v Anglii, v Německu, v USA, v Jižní Africe a Austrálii. (Kantor a kol., 2009)
c) FMT- metoda (Funktionsinriktad musikterapi) – v překladu se jedná o hudební

terapii zaměřenou na funkci lidského těla. Jedná se o netradiční druh hudební terapie.

Má vliv na nervový a svalový systém organismů. Tato metoda pochází ze Švédska a je

velmi náročná, protože představuje 20-25 minut nepřetržitého hraní. Jejím autorem je

Losse Hjelm. ,,V FMT – metodě se používají jednoduché melodie – kódy (celkem je

jich 20), které terapeut hraje na akustický klavír/piáno (nejsou vhodné elektronické

klávesové nástroje) a adept reaguje hrou na bicí nástroje. Hra však není samoúčelná,

protože terapeut vede adepta ke konkrétní činnosti. Pro bicí nástroje se používá

přibližně 30 modelů různého uspořádání (sestav) nástrojů. Postupuje se od

nejjednodušších sestav, kdy adept hraje na jeden nástroj, ke složitějším sestavám se

šesti a více nástroji.” (Kantor a kol., 2009, str. 216)
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d) Orffova Muzikoterapie – jedná se o německý model. Vyvinula se přibližně před třiceti lety v Dětském centru v Mnichově a v roce 1999 v Německu založili Společnost pro Orffovu muzikoterapii (Gesellschaft für Orff-Musiktherapie). Původně byl vyvinut pro handicapované děti a dnes ho využívají i klienti s různými potížemi. ,,V Orffově muzikoterapii je považován za ústřední faktor terapeutický vztah mezi klientem a terapeutem. Gertrude Orff kladla důraz na pozitivní předpoklady k vývoji, které vlastní každé dítě. Model má úzké spojení s vývojovou psychologii, neboť poznatky o vývoji člověka pomáhají porozumět vývojovým potížím klientů. Z tohoto důvodu označuje K. Bruscia (1998) Orfeovu muzikoterapii jako vývojovou muzikoterapii.” (Kantor a kol., 2009, str. 226)
Terapie je vždy orientovaná na individuální potřeby klienta. Mezi hlavní cíle této terapie spadá:


a) verbální a neverbální schopnosti


b) komunikace a vztahy s ostatními


c) sebedůvěra, sebevědomí


d) podporovat jeho samostatnost (vlastní iniciativu). (Kantor, 2009)
Orffova terapie může probíhat individuálně nebo po malých skupinách. Velmi častá je i spolupráce s rodiči. (Pokud si to rodiče budou přát, mohou se zúčastnit muzikoterapie). Mezi základní principy Orffovy muzikoterapie patří:

a) responzivní interakce = kdy terapeut akceptuje jakoukoli iniciativu klienta

b) provokace = terapeut tento princip používá tehdy, pokud je potřeba přinést nový impulz (Kantor, 2009)
2.1 Druhy muzikoterapie 

A) Aktivní muzikoterapie – jedná se o druh muzikoterapie, při které jedinec vyvíjí hudební aktivitu sám nebo se na aktivitě podílí terapeut či další klienti. ,,Velké oblibě se těší aplikace hudebněvýchovné metody německého skladatele Carla Orfea Schulwerk, jakož zejména i jeho důmyslně sestaveného a přitom vcelku snadno ovladatelného instrumentáře.” (Linka, 1997, str. 61) 
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Pokud klienti neumí hrát na nějaký nástroj, využíváme v rámci muzikoterapie zpěv. U klientů, kteří jsou ve zpěvu méně vyspělí využívají terapeuti jednoduché lidové písně (viz. kapitola č. 3). Muzikoterapeuti rádi také využívají ukolébavkové melodie (např.: Halí, belí,…). (Linka, 1997)
 ,,K vytvoření přátelského vztahu mezi terapeutem a jednotlivým pacientem, jakož i k získání pacienta jako rovnocenného a plně spoluodpovědného pacienta pro práci na léčebném úkolu, kromě jiného napomáhá improvizační duová souhra obou. Může být prováděna třeba tak, že jeden člen dua vyťukává na bicí nástroj nebo vytleskává metronomicky pravidelné, skandovaní, ale jindy třebas i mírně komplikovaný rytmus, zatím co druhý k tomu na píšťalkový nástroj, zobcovou flétnu, metalofon apod. improvizuje melodii; pak si své úkoly vymění. Někteří terapeuti využívají tzv. pětiprstových cvičení, při nichž se pacientova ruka natrvalo usadí svými pěti prsty na pěti klávesách počátečního stupnicového pentachordu, takže každý prst má svou klávesu, kterou třeba momentálně netiskne, ale od níž se příliš nevzdaluje.” (Linka, 1997, str. 62, 63 a 67) 

B) Pasivní muzikoterapie (receptivní) – při pasivní muzikoterapii klienti poslouchají buď živou hudbu, nebo reprodukovanou hudbu. V rámci pasivní muzikoterapie mohou terapeuti využívat i hromadné sdělovací prostředky (rádio, rozhlas, televizi,…). Jak někteří autoři, tak i někteří klienti reprodukovanou hudbu odmítají. Podle nich je při muzikoterapii důležitý mezilidský kontakt, který u reprodukované hudby chybí. Muzikoterapeuti často také využívají místo živé hudby či reprodukované hudby ptačí zpěv. Ptačího zpěvu využívají terapeuti zvláště proto, že je velmi mocný náladotvorný prostředek. (,,U francouzských rokokových skladatelů Fr. Couperina a J. Ph. Rameaua se setkáváme se stylizacemi kukaččina volání, šveholení a švitoření ptactva i slepičino kdákání, v ještě starší francouzské hudbě u C. Janequina s oslavou skřivana, u L. Daquina – kukačky. Kukání odpovídá intervalu klesající m. 3, V. Novák ve svých pamětech však uvádí, že slyšel kukačku i v sestupné čisté kvartě.”) (Linka, 1997, str. 68 a 69)
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Hranice mezi aktivní a pasivní muzikoterapií není pevná. V rámci terapie se mohou objevit situace, kdy jeden klient v první části poslouchá hudbu a v druhé části se aktivně zapojí do činnosti. (Linka, 1997)
2.2 Profese muzikoterapeuta 
Podle K. Bruscii by měl mít muzikoterapeut tyto základní znaky:

a) měl by klientovi pomáhat

b) terapeut by měl pracovat na základě vzájemné dohody

c) pomáhá uspokojit potřeby klienta (v oblasti zdraví)

d) má potřebnou kvalifikaci
Terapeut ve vztahu ke klientovi zastává roli pomáhajícího a klient roli osoby, která, pomoc přijímá. (Kantor, 2009)
Profesionální požadavky:
U expresivních terapii se používá pro přípravu muzikoterapeuta nejčastěji výcvik a zkušenost pod supervizí. Muzikoterapeut musí dodržovat několik pravidel (musí se řídit podle etického kodexu a podle standardu terapeutické praxe). 
Odborné kompetence – muzikoterapeutům často nestačí jen dobré hudební dovednosti, ale musí vědět, jak tyto dovednosti mohou využívat. Odborné výcviky (programy) můžeme rozdělit: a) pregraduální



     b) postgraduální
,,Například podle Americké muzikoterapeutické asociace spadají profesionální kompetence muzikoterapeuta do tří oblastí – jedná se o hudební, klinické a muzikoterapeutické základy. Popis jednotlivých kompetencí se nachází v dokumentu Profesionální kompetence AMTA.” (Kantor a kol., 2009, str. 160)
Vzdělávací program může obsahovat: a) teoretickou přípravu



                                        b) sebezkušenostní výcvik



                                        c) supervizi = je velmi důležitou částí při vzdělávání muzikoterapeutů (Kantor, 2009)
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Fowler definuje supervizi jako: ,,formální proces profesionální podpory a učení, který umožňuje praktikujícím jednotlivcům rozvíjet znalosti a kompetence, přebírat odpovědnost za svou praxi a posilovat ochranu klienta a bezpečí péče poskytované v klinické situaci.” (Fowler, 1996, str. 472)

D. Aldridge uvádí několik modelů supervize. Tyto modely se liší jak formou, tak hierarchií rolí: 
a) Intervize – jedná se o neformální výměnu informací bez hierarchických vztahů (nejčastěji si povídají kolegové na pracovišti)
b) Klinická supervize – provádí se v rámci profesionálních vztahů za jasně definovaných podmínek. V rámci klinické supervize jsou zrušeny všechny hierarchické rozdíly.
c) Mentor – učitel je zkušený muzikoterapeut, který má za úkol vzdělávat, vést a radit.
d) Supervize výzkumu - ,,Poskytuje relevantní zkušenosti týkající se výzkumné práce studentům v rámci vzdělávacích programů. Probíhá v rámci zřejmého hierarchického vztahu.” (Kantor a kol., 2009, str. 162)
e) Zkoušející – je osoba, která hodnotí úroveň dosažení nároků na studenta. Jedná se zde o jasně definované role
f) Poradenství – v tomto případě neexistují žádné hierarchické vztahy. Jedná se o neutrální poskytování pomoci či rady (Kantor, 2009)
Osobnostní kompetence – každá muzikoterapie se provádí jinak. Záleží na tom, jak ji muzikoterapeut pojme a co všechno ho už v životě ovlivnilo. Terapeut přichází na muzikoterapii již s jistými (předchozími) zkušenostmi. ,,Pro budoucí muzikoterapeuty je důležitá sebereflexe vlastních motivací pro vykonávání své profese. K tomu je zapotřebí dobře poznat sebe samého, neboť ve vztahu ke klientovi může dojít zcela nevědomě ke kompenzování vlastních frustrací a potřeb.” (Kantor a kol., 2009, str. 163)


Muzikoterapeut by měl vždy jednat v souladu s etickým kodexem (viz příloha č. 1 – obsahuje etický kodex). Etický kodex obsahuje jednání a chování muzikoterapeutů, zabezpečuje ochranu jak klientovi, tak i terapeutovi. (Kantor, 2009)
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,,V České republice zatím není zavedený etický kodex pro muzikoterapeutickou profesi. Pro profesionální chování muzikoterapeutů by však měly analogicky platit podobné zásady jako pro muzikoterapeuty v zahraničních zemích nebo domácí terapeuty jiných směrů expresivních terapií.” (Kantor a kol., 2009, str. 164)
Muzikoterapeut by měl být: 1) empatický

                                      2) vstřícný

                                      3) upřímný

                                      4) realista – vnímat nejen své schopnosti, ale i své nedostatky (místa, ve kterých by se mohl ještě zlepšit)

                                      5) měl by mít přiměřené sebevědomí

                                      6) měl by mít pozitivní vztah k hudbě a k lidem

                                      7) důležitými vlastnostmi pro muzikoterapii jsou: kreativita, spontaneita, flexibilita, humor (terapeut by měl být schopen udělat si legraci sám ze sebe). (Etický kodex)

Muzikoterapeuti v České republice mohou získat profesní členství v CZMTA (Czech Music Therapy Association), aby získali toto členství, musí splnit požadované standardy (být členem CZMTA a podepsat etický kodex CZMTA (EMTC). Mezi požadované standardy patří: a) Vstupní vzdělání – vysokoškolské vzdělání (humanitně či medicínsky zaměřené) popř. vyšší odborné vzdělání


                        b) Sebezkušenost – dokončený sebezkušenostní výcvik v rozsahu minimálně 250 hodin


                         c) Dovednosti a specifické teorie muzikoterapie – muzikoterapeut musí absolvovat minimálně 250 hodin: 1) uceleně

                                                                              2) složeně

                                                                              3) komplexní akreditovaný vzdělávací program


                         d) Praxe – 5 let práce v pomáhajících profesích z toho minimálně 500 hodin muzikoterapie 
                       e) Supervize – minimálně 120 hodin supervize (Kantor, 2009)
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2.3 Muzikoterapeutická lekce 

Každá lekce je sestavena podle určité osnovy. Struktura lekce může vypadat takto:  1) rozehřívací část = pozdrav, náladoměr, jedna či dvě dynamické hry
2) uvolnění a koncentrace

3) hlavní činnost

4) reflexe = rozbor dnešní lekce, klienti říkají své pocity, mluví o svých zážitcích. (Šimanovský, 1998)
V rámci muzikoterapie nemusí proběhnout všechny body uvedené ve struktuře. (Pokud nám na terapii přijdou klienti plní energie, můžeme vynechat rozehřívací část, naopak pokud se na terapii dostaví klienti, kteří jsou unavení nebo potlačují v sobě napětí, zlost nebo agresi, je nutné věnovat fázi rozehřívací a uvolňovací větší pozornost.) 
Nejdůležitější při sestavování struktury je volba tématu. Téma je určováno cílem, který chceme v rámci terapie dosáhnout. V rámci terapie se snažíme především o ústup symptomů, o uzdravení či získání nového pohledu na příčinu nemoci.(Šimanovský, 1998)
A) Úvodní kolečko = první možností je zahájit sezení kruhovým pozdravem (pozdrav – kolující v kruhu) – klienti se zdraví současně gestem i slovem, podáním ruky,… Druhou možností je tzv. komunikační kruh, kdy klienti se ujmou slova, jeden po druhém. Každý řekne pár vět o tom jak se dnes má, co očekává od této lekce a co od muzikoterapie očekává. 

B) Náladoměr = díky této pomůcce se zjišťuje nálada ve skupině. Náladoměr je opět imaginární pomůcka, klient si stoupne a představí si před sebou tyč, která ukazuje jeho náladu. Náladová stupnice obsahuje 10 stupňů. U země je 0, která poukazuje na nejhorší náladu, velmi špatnou náladu. Nahoře je 10, nejlepší, skvělá nálada. Všichni i lektor zavřou oči a palcem najdou bod ve vzduchu, podle toho, kde se jejich nálada zrovna nachází. 
C) Rozehřívací fáze = úkolem rozehřívací fáze je především uvolňovat a aktivizovat klienty. V rozehřívací fázi využíváme různé druhy honiček (Na sultána, na housenky,…), hry s rytmem,… (Šimanovský, 1998)
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D) Koncentrace = úkolem je také uvolnění klientů, nejčastěji pomocí relaxace, dechových cvičení, jógy, popřípadě pár cviků z tai-chi. 
E) Hlavní činnost = je nejdůležitější částí lekce. ,,Je dobré, když předchozí dvě fáze s hlavní činností korespondují” (Šimanovský, 1998, str. 25)



      = na začátku hlavní činnosti je potřeba, aby všichni věděli, jakou roli budou zastávat, tedy: Kde jsme, Kdy tam jsme, Co tam děláme, Proč tam jsme, Jak na všechno půjdeme. 

F) Umění improvizovat = občas se může stát, že skupina, která navštěvuje muzikoterapii, nemá náladu na připravený program. V tom případě je potřeba ,,za pochodu” vymyslet nový program, který bude skupině více vyhovovat. Takováto nepřipravená hodina má velikou cenu nejen pro klienty, ale i pro terapeuta. Jedná se o společné zvolené téma. ,,Umění (profesionálně dobré) improvizace znamená někdy riskovat větší spontaneitu a otevřenost, vyplácí se však. Na pedagogických školách se zatím, až na vyjímky, umění takové improvizace nevyučuje. V praxi je však velmi potřebné.” (Šimanovský, 1998, str. 26)

G) Doznění a sdílení (reflexe) = pocity a dojmy – na konci terapie setrvají klienti v pozici, ve které jsou nebo si lehnou na zem. Na zemi leží asi ještě 1 minutu a volně dýchají. Klienti se věnují svým představám a myšlenkám.





     = sdílení a reflexe – klienti utvoří uprostřed místnosti kruh (tak, aby všichni seděli tváří k sobě). Jeden po druhém se potom svěřují se svými pocity nebo dojmy. (Šimanovský, 1998)


Při sdílení je potřeba dodržet tato základní pravidla:

1) Pravidlo diskrétnosti – klient si musí být jistý, že to o čem se mluvilo na sezení, zůstane pouze v úzkém kruhu a nikdo, ani klienti, ani terapeut nebudou tyto informace vynášet. 

2) Pravidlo mluvčího – je důležité, aby slovo měl pouze jeden klient, po kruhu posíláme jeden předmět (svazek klíčů, šišku, plyšáka, míček,…) a promluvit může pouze ten, který drží v ruce tento předmět. (Šimanovský, 1998)
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Pokud klient nechce mluvit (nechce se podělit o své pocity nebo dojmy), nevadí, pošle

předmět svému sousedovi. Klienti mohou vyjadřovat i negativní emoce (mohou se

svěřit s tím, co konkrétně se jim nelíbilo, co jim v rámci terapie nebylo příjemné nebo
mohou říct i to, co by už nechtěli v rámci terapie absolvovat).
3) Pravidlo konkrétnosti – je důležité, aby si klienti uvědomili, že je potřeba, aby

hovořil každý sám za sebe, proto nejsou vhodné věty typu: Člověku je někdy smutno,

Lidé si někdy myslí,… Také je velmi důležité, aby se klienti udrželi v rámci jednoho

tématu a neodbočovali jinam. (Šimanovský, 1998)

2.4 Prostor, vybavení, oblečení a obuv:

a) Místnost = ideální místností je místnost, která je veliká alespoň jako školní třída (děti při muzikoterapii mohou běhat, skákat,…). Tato třída by měla mít na podlaze koberec či linoleum, měla by být v přízemí v odlehlejší části budovy (jednak proto, aby klienti navštěvující muzikoterapii nerušili ostatní, jelikož muzikoterapie se neobejde bez hluku a jednak, aby nebyli klienti vyrušování svým okolím). V místnosti by za žádnou cenu neměly být zrcadla, zrcadla vedou k nadměrnému uvědomování.
b) Nábytek = v místnosti není potřeba mít mnoho nábytku, proto se v místnosti objevují pouze: dřevěné stupínky (2-3) + pár malých dřevěných kostek. Žádný z těchto kusů nábytku nesmí být připevněn k podlaze. Často je potřeba kostky přemisťovat, aby bylo dostatek místa. V místnosti by však měla být jedna skříňka, kterou lze zamykat. Do skříňky si pak klienti uschovávají kostýmy, rekvizity, knihy, časopisy, nástroje. V místnosti také nesmí chybět elektrické zásuvky.
c) Osvětlení = v místnosti se využívá nepřímé světlo. Místnost je vybavena reflektory s výměníky barevných filtrů. 
d) Barevnost = využívá se decentních barev, mezi které patří béžová, bílá nebo šedá. Tyto barvy jsou na všem, co v místnosti je: na stěnách, kobercích, nábytku i na závěsech. 
e) Hudební nástroje = mezi nejvíce používané nástroje můžeme zařadit: kytaru, klavír, flétny, bubny, Orfeův instrumentář, dále v rámci muzikoterapie můžeme využívat různé škrabky (valchy, struhadla), chřestidla (různé lahvičky naplněné rýží), zvonky, popřípadě tibetské mísy. (Šimanovský, 1998)
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f) Kostýmy = v rámci muzikoterapie se kostýmy využívají jen velmi zřídka. Při muzikoterapii se hlavně využívají: klobouky, hole, brýle,… Některé kostýmy jsou schované přímo v místnosti, jiné si donesou klienti po domluvě s terapeutem (můžou to být různé pláště, firemní kombinézy, helmy,…).

g) Rekvizity = nejčastěji se používají ty rekvizity, které si klienti sami představují neboli imaginární rekvizity. Imaginární rekvizity jsou přesně takové, jaké potřebujeme, a nikde nám nepřekážejí. Když už využíváme rekvizity, často se používají odložené dětské hračky (plyšáci, různé zbraně – pistole (vodní, z PVC), umělohmotné náčiní,…)

h) Technické vybavení = používají se magnetofony, CD přehrávače, zesilovače, videokamery,…
ch) Celková atmosféra místnosti = měla by být harmonická a působit příjemně. Měl by to být prostor, ve kterém se klient cítí příjemně a rád se tam i vrací

i) Oblečení = oblečení by mělo být volnější, aby klientovi nebránilo v pohybu. Vhodné jsou volné plátěné kalhoty, tričko či košile,… Všechno oblečení by mělo mít neutrální barvy. Klienti by v průběhu sezení neměli u sebe mít tvrdé věci, jako jsou: klíče, řetízky, telefony, hodinky, náhrdelníky,…
j) Obuv = pokud je v místnosti dostatečné teplo, terapie probíhá bez bot (naboso). Mezi vhodnou obuv můžeme zařadit: sportovní obuv, tenisky, sandály,… Za nevhodnou obuv je považována obuv s tvrdou podrážkou či s podpatky (Šimanovský, 1998)
2.5 Hudební nástroje 

V muzikoterapii nejčastěji využíváme lehce ovladatelné rytmické a melodické nástroje. Někteří klienti přichází až v muzikoterapii do styku s jistými nástroji, proto je důležité dát jim čas na prozkoumávání a sblížení. Při receptivní muzikoterapii je důležitá hudební dovednost terapeuta podle, které se později vybírá i hudební nástroj. V zahraničí je běžné, že terapeuti umí hrát na více než jeden tradiční nástroj (kytaru, klavír, flétnu, housle, violoncello). (Felber a kol., 2005)
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Hudební nástroje lze rozdělit do několika skupin:

a) tradičně laděné nástroje



e) dechové nástroje
b) Orfeův instrumentář



f) smyčcové nástroje
c) nástroje vlastní výroby



g) drnkací nástroje 

d) alternativy běžných nástrojů


h) bicí nástroje 
Dechové nástroje využívající se v muzikoterapii (Příloha č. 2 – obsahuje obrázky dechových nástrojů):
a) choroi – flétny (Obrázek 1 – obsahuje fotku choroi - flétny) = ,,jsou to cylindrovitě vrtané flétny z měkkého, pouze naolejovaného dřeva. Při doteku jsou měkké a zvou k zakrytí dírek zkoumajícími pohyby prstů. Také proto se do nich spíše přirozeně dýchá, než trhaně fouká. Právě jemným, teplým proudem dechu vzniká jasný, měkký tón, srovnatelný s jemně znělým hü.” (Felber a kol., 2005, str. 59)



                                                                                      = tyto flétny se vyrábějí v pentatonickém a diatonickém ladění. I přes to, že má tato flétna velmi skromné možnosti, má zvláštní půvab. V rámci terapie se střídá hra na flétnu s poslechem. 
b) krumhorn (Obrázek 5 – obsahuje fotku krumhornu) = ,, v porovnání s choroi-flétnami musí být dech u kamzičích rohů, renesančních a zobcových fléten silnější a centralizovanější, což se také projevuje v silnějším a jasnějším tónu. Krumhorn navíc vyžaduje velmi odlišnou techniku dýchání. Dvojitý třtinový plátek vytváří vzduchu ve vzdušnici odpor a tón vzniká silným nárazem dechu z bránice. Tón se hned objeví, je nasalní a silný, podobný tónu dud, bez možnosti dynamické modulace.” (Felber a kol., 2005, str. 60)
c) zobcová flétna (Obrázek 2 – obsahuje obrázek zobcové flétny) = spadá do skupiny dřevěných dechových nástrojů. Její základní uspořádání se vyvinulo před desítkami tisíc let a pořád patří k nelacině jším hudebním nástrojům, které si můžeme koupit. ,,Pokročilá hra na zobcovou flétnu je ve skutečnosti velmi obtížná. Stejně jako u všech jednoduchých nástrojů – dalším příkladem jsou housle – musí všechnu práci odvést hráč, bez pomoci klapek, kláves a dalších mechanických součástí, které by mu hru usnadnily.” (Ben-Tovim a kol., 2007, str. 48)
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d) trubka (Obrázek 3 – obsahuje obrázek trubky) = ,,je silný a agresivní nástroj pro společenské, dominantní a tělesně zdatné děti.” (Ben-Tovim a kol., 2007, str. 54)


                              = zvuk trubky je modulován velikostí a tvarem nástroje. Pro vyvozování různých tónů se využívá např.: stažení či povolení rtů, stisk jedné či více klapek… Foukání do trubky je velmi namáhavé, díky malému náustku. (Ben-Tovim, 2007)

Smyčcové nástroje využívající se v muzikoterapii (Příloha č. 3 – obsahuje

 obrázky smyčcových nástrojů):

a) Žaltář (Obrázek 1 – obsahuje obrázek žaltáře) = ,,podélná, špičatá forma trojúhelníku vyplývá z uspořádání strun. Vedle nejdelší struny s nejhlubším tónem, která se táhne středem nástroje k jeho vrcholu, jsou ostatní struny uspořádány podle zkracující se délky a rostoucí výšky tónu, vpravo diatonická stupnice a vlevo pentatonické půltóny. Krátkým smyčcem hrajeme vždy jen na jednu stranu, na jejím začátku.” (Felber a kol., 2005, str. 61)
b) Housle (Obrázek 2 – obsahuje obrázek houslí) = o houslích můžeme mluvit jako o duté krabici z tenkého ozvučného dřeva se čtyřmi napnutými strunami. Tóny jsou vyvozovány díky smyčci (z lepkavých koňských žíní), který přejíždí po stranách. Aby člověk mohl hrát na housle, je zapotřebí, aby měl velmi dobrý hudební sluch. Housle se vyrábějí v různých velikostech, např.: ve tříčtvrtinové, poloviční, čtvrtinové, osminové. Díky těmto velikostem může terapeut najít vhodný nástroj i pro dětské klienty. (Felber a kol., 2005)
c) Viola (Obrázek 3 – obsahuje obrázek violy) = je velmi podobná houslím, jen velikostí se liší. Na rozdíl od houslí je viola větší a vydává hlubší tóny než housle. Viola se používá u klientů, kteří už na nějaký hudební nástroj dříve hráli. Nejvíce se objevují děti/dospělí, kteří jako předchozí nástroj používali housle. (Felber a kol., 2005)
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Drnkací nástroje využívající se v muzikoterapii (Příloha č. 4 – obsahuje obrázky                    

drnkacích nástrojů):

a) Kytara (Obrázek 3 – obsahuje obrázek kytary) = patří mezi moderní hudební nástroje. ,,Kytara je poměrně tichý nástroj, jehož tóny jsou příjemné dokonce i u prvních klopýtavých pokusů nejmladšího začátečníka – první stupnice znějí melodicky. Hra na kytaru a čtení z not je sice psychicky náročné, ale fyzicky není nijak zvlášť obtížné. Na rozdíl od smyčcových nebo žesťových nástrojů nevyžaduje tak dobrý hudební sluch.” (Ben-Tovim, 1997, str. 89 a 90)

b) Tradiční lidové nástroje = využívají se nejen u dospělých klientů, ale i u mladší generace. Mezi tradiční lidové nástroje můžeme zařadit např.: housle, loutna (Obrázek 4 – obsahuje obrázek loutny), buben, tamburína, keltská harfa, tahací harmonika. píšťalky, dudy, zobcová flétna, dulcimer,… (Felber a kol., 2005)
Bicí nástroje využívající se v muzikoterapii (Příloha č. 5 – obsahuje obrázky bicích

nástrojů):

a) Xylofon (Obrázek 1 – obsahuje obrázek xylofonu) = jedná se o hudební nástroj, který lze charakterizovat bdělostí, hravostí, dovádivostí a veselostí. ,,Hra na xylofon přináší radost a cvičí se při ní síla odrazit se od pevného elementu. Rytmicky pregnantní a po sobě rychle následující tóny se uplatňují lépe než pomalu plynoucí tempo.” (Felber a kol., 2005, str. 66)
b) Orffovy nástroje = tyto nástroje se nejčastěji nachází v kufříku, který obsahuje:

- sadu bubínků, tamburína (Obrázek 2 - obsahuje obrázek tamburíny

 - činely (Obrázek 3 – obsahuje obrázek činelu) 
- ozvučná dřívka (Obrázek 4 – obsahuje obrázek ozvučných dřívek)
- metalofon (Obrázek 5 – obsahuje obrázek metalofonu)
- triangl (Obrázek 6 - obsahuje fotku trianglu)

- škrabky
- paličky,…                                        
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= ,,S těmito nástroji se dá provozovat řada her a činností rozvíjejících smysl pro rytmus, intonaci a souhru, odvahu projevovat se přede všemi přirozeně a po svém, bez nadměrného sebeuvědomování a ostychu. Umožňují také hráčům vybít nahromaděné vnitřní napětí, a tak vedou k uvolnění.” (Šimanovský, 1998, str. 81)
V muzikoterapii se také využívají nástroje, které si klienti vyrobí sami. Při terapii dochází velmi často k opotřebování či zničení hudebních nástrojů. Z tohoto důvodu si klienti začali dělat vlastní, jednoduché a lehce nahraditelné hudební nástroje. Patří mezi ně např.: dřívka, štěrchadla, zvonečky zavěšené na šňůrce, rolničky,…(Šimanovský)
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3. Umění a kultura 

Vzdělávací oblast Umění a kultura umožňuje žákům osvojovaní estetického cítění, rozvoj představivosti, tvořivosti a  vnímání světa. Dále také pomáhá žákům rozvíjet své schopnosti nonverbální komunikace (učí se komunikovat pomocí tónu, barvy, mimiky,…). (RVP-ZV)

Cíle vzdělávací oblasti (umění a kultura)

,, Vzdělávání v dané vzdělávací oblasti směřuje k utváření a rozvíjení klíčových kompetencí tím, že vede žáka k:
· pochopení umění jako specifického způsobu poznání a k užívání jazyka umění jako svébytného prostředku komunikace
· chápání umění a kultury v jejich vzájemné provázanosti jako neoddělitelné součásti lidské existence; k učení se prostřednictvím vlastní tvorby opírající se o subjektivně jedinečné vnímání, cítění, prožívání a představy; k rozvíjení tvůrčího potenciálu, kultivování projevů a potřeb a k utváření hierarchie hodnot
· spoluvytváření vstřícné a podnětné atmosféry pro tvorbu, pochopení a poznání uměleckých hodnot v širších sociálních a kulturních souvislostech, k tolerantnímu přístupu k různorodým kulturním hodnotám současnosti a minulosti i kulturním projevům a potřebám různorodých skupin, národů a národností
· uvědomování si sebe samého jako svobodného jedince; k tvořivému přístupu ke světu, k možnosti aktivního překonávání životních stereotypů a k obohacování emocionálního života
· zaujímání osobní účasti v procesu tvorby a k chápání procesu tvorby jako způsobu nalézání a vyjadřování osobních prožitků i postojů k jevům a vztahům v mnohotvárném světě”(RVP-ZV) 
Vzdělávací oblasti dělíme: 

a) Hudební výchova

b) Výtvarná výchova 
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3.1 Hudební výchova 


S hudbou se lidstvo setkává už od nepaměti. Sloužila především k náboženským účelům. Hojně byla využívaná ve Starověku. Další vývoj hudby byl ovlivněn rytířským uměním. Hudba, taková jak jí známe dnes. se začala prosazovat až se vznikem první opery v Itálii, odtud se posléze rozšířila do celé Evropy. 


Hudební výchova využívá vokálních, instrumentálních, hudebně pohybových a poslechových činností. Hudební činnosti rozvíjí celkovou osobnost žáka. 

Vokální činnosti – žáci využívají především hlasové dovednosti, zpívají podle svých dispozic intonačně čistě a rytmicky přesně, osvojují si správné pěvecké návyky (osvojují si zásady hlasové hygieny)

Instrumentální činnosti – jedná se o hru na hudební nástroj a jeho využití při reprodukci či produkci. Žáci podle svých dispozic využívají jednoduché či složitější hudební nástroje.

Hudebně pohybové činnosti – jedná se o ztvárňování a reagování na hudbu pomocí pohybů, tance a gest. Děti si osvojují schopnosti, jak ztvárnit hudbu pohybem (vyjadřují hudbu různými poskoky, pochodovými kroky a také se učí základní taneční kroky např. mazurky, polky,…) 

Poslechové činnosti – jedná se o činnost, při které dítě aktivně vnímá hudbu, žáci se seznamují s různými žánry či styly hudby, učí se hudbu analyzovat nebo interpretovat.  (RVP-ZV)
3.1.1 Muzikoterapie a hudební výchova 

,,Hudební věda, hudební pedagogika i muzikoterapie se zabývají z různých pohledů studiem hudby. Hudební pedagogika i muzikoterapie se snaží vlastním specifickým způsobem pomoci klientům rozvinout jejich plný potenciál.” (Kantor a kol., 2009, str. 29)

Odlišením obou oborů se věnovala řada autorů, kteří se pokusili vymezit několik základních rozdílů. Mezi tyto rozdíly patří: struktura, vztahy, cíle, hudba. Cílem hudební výchovy je především rozvíjet hudební dovednosti a znalosti o hudbě. Hudba v hudební výchově vystupuje spíš jako prostředek. (Kantor, 2009)
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Zatímco muzikoterapie se mnohem více orientuje na proces, na rozvoj vztahu s klientem. Vztah terapeut/klient se výrazně liší od vztahu učitel/žák. Vztah mezi terapeutem a klientem je mnohem důvěrnější, osobitější, ale i snadněji zneužitelný. Tyto rozdíly vedou k odlišné přípravě muzikoterapeutů a učitelů hudební výchovy. Muzikoterapeuti vycházejí z jiných etických pravidel než učitelé. 

,,Ačkoliv jsme se doposud věnovali především vymezení rozdílů mezi hudební pedagogikou a muzikoterapií, musíme taktéž zdůraznit, že muzikoterapie je nerozlučně spjata s vývojem hudby a musí je i nadále reflektovat. S proměnami hudební kultury jsou kladeny nové požadavky na muzikoterapeuty, např.: v případě novějších hudebních žánrů, které jsou sdílené generací dnešních dětí a dospívajících mladých lidí.” (Kantor a kol., 2009, str. 31)

V současné době se objevují názory, že některé metody hudební pedagogiky jsou muzikoterapií. S tímto názorem nejčastěji souhlasí laická veřejnost a i někteří učitelé. Ti pokládají výuku hudební výchovy za muzikoterapii. (Kantor, 2009)
Rozdíly mezi hudební výchovou a muzikoterapií 

Tabulka 1 Rozdíl mezi hudební výchovou a muzikoterapií:
	
	Hudební výchova
	Muzikoterapie

	Proces
	důležitý je především produkt
	důležitý je proces i produkt

	Struktura
	naplnění předem dané struktury
	prostor pro individuálně vytvořenou strukturu

	Vztah
	vztah – učitel x žák
	terapeutický vztah

	Cíl
	cíle hudební povahy
	cíle nehudební povahy



	Hudba
	estetické kvality hudby
	terapeutické kvality hudby

	Odborné kompetence
	požadavky na přípravu učitele
	požadavky na přípravu terapeuta
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4. Lidové písně z Moravy a Slezska (Příloha 7  - obsahuje několik lidových

písní, typických pro moravský a slezský kraj)
Lidová píseň je s lidmi spojena odnepaměti, dříve se šířila pouze ústně stejně, jako pohádky. Jiným názvem jsou to písně anonymní. Jedná se o písně, u kterých neznáme autora. (Krček, 2008)
Tabulka 2 Rozdělení lidových písní:
	Podle míry děje
	Podle tématického okruhu
	Podle funkce

	Lyrické (ukolébavky)
	Společenské
	Obřadní

	Lyrickoepické (balady)
	Vojenské
	Taneční

	Epické
	Milostné
	Pracovní

	
	Duchovní
	

	
	Žertovné
	


Podkladem lidových písní se stalo divadlo, chrámová hudba, kostelní zpěvy, vojenská hudba,… První dochované písně se objevují v 9. a 11. století – jsou to písně, které vypovídají o původu rodů, o církevních zákazech, o obřadech,… Další zmínky o lidových písních se objevují v 10. a 12. století. V této době vznikla píseň: Hospodine, pomiluj ny (příloha č. 6 – obsahuje píseň: Hospodine pomiluj, ny), která velmi ovlivnila lidové písně té doby. V 15. a 16. století vznikaly nové písně plné harmonického cítění. V období renesance měly lidové písně významné postavení. V 17. století se repertoár lidových písní sbližuje s umělou hudbou evropského baroka, rokoka a klasicismu. V 17. a 18. století se nejčastěji objevují písně, kopírující dobu. Byly to písně vyjadřující postoje autora, popisující třicetiletou válku, objevují se i motivy bělohorské bitvy, protestantské, feudální, jezuitské,… (Krček, 2008)
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Moravské lidové písně jsou oproti těm českým založeny na volnějším intervalovém cítění. Jedním ze sběratelů písní z okolí Opavska byl Petr Bezruč. Jeho nejznámější dílo Slezské písně můžeme rozdělit do 4 okruhů:



1) Intimní písně 




2) Reagující na sociální bídu




3) Pohled na současnou politiku




4) Písně věnované jednotlivým obcím Moravskoslezského kraje = Ostrava, Opava (Příloha č. 8 - obsahuje báseň Petra Bezruče), Mohelnice,… (Bezruč, 1960)

,,Moravské písně většinou představují pevné spojení slovesné a hudební složky, v němž se rytmus hudby a slova vzájemně doplňují. Vazba nápěvu a textu je v některých oblastech narušována, když se melodie spojují s dalšími texty. K výměně dochází zpravidla mezi písněmi vývojově staršími- obřadními, zvláště svatebními.


V moravských lidových písních se vyskytují regionální zvláštnosti, jež byly podmíněny historickým vývojem, hospodářskými, společenskými, ekonomickými a přírodními podmínkami.´´ (Jančář a kol., 2000, str. 281)
Na území Moravy a Slezska se objevují nejčastěji písně lyrické s různou tématikou (např.: vojenskou, milostnou či žertovnou). V milostných písních se nejčastěji objevují motivy šťastné lásky, žertovné škádlení nebo motivy nešťastné lásky. Vedle milostných písní jsou hojně zastoupeny i písně vojenské či rekrutské, které vznikaly především v 17. a v 18. století. (Jančář a kol., 2000)
4.1 Okres Opava  


Tato oblast se dělí na tři mikroregiony (Hlučínsko, Moravice, Matice Slezská).
Okres Opava, který vznikl v roce 1960, je součástí Moravskoslezského kraje. Spadá pod něj 77 obcí – 7 z těchto obcí má statut města. Opava se skládá z několika městských částí (příloha č. 7 – obrázek rozdělení Opavy na městské části) a do roku 1928 byla metropolí Slezska. Je jedním z mála měst, které se po 2. světové válce téměř nerozšířilo. Jedná se o rodné město známého českého básníka Petra Bezruče. Na počest tohoto významného básníka se každoročně v září koná festival Bezručova Opava. (https://is.muni.cz/www/207906/scripts/detailfdf7.html#brozury)
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V Opavě žije 60 tisíc obyvatel a najdeme zde spoustu významných památek a škol. Mezi nejznámější památky patří: Barokní Blücherův palác, Kostel sv. Vojtěcha, Katedrála Nanebevzetí Pany Marie, Minoritský klášter s kostelem sv. Ducha, Barokní Sobkův palách, Kostel sv. Hedviky,…Ve městě se nachází všechny typy škol (ZŠ, ZŠ praktická, ZŠ speciální, střední školy, gymnázia, učiliště, vysoká škola – Slezská univerzita). (https://is.muni.cz/www/207906/scripts/detailfdf7.html#brozury)
4.2 Okres Bruntál


Je rovněž jako okres Opava součástí Moravskoslezského kraje. Na východě sousedí s opavským krajem, na jihu sousedí s olomouckým krajem, na západě s okresem Šumperk a Jeseník. Hlavním městem bruntálského okresu je Bruntál. První zmínky o městě Bruntál se objevují v Uničovské listině Přemysla Otakara I. z roku 1223. Podle této listiny se datuje založení Bruntálu do roku 1213. Vzhled města Bruntálu se změnil po 2. světové válce. Mnoho krásných budov bylo strženo, aby udělaly místo pro nově budovaná sídliště. V Bruntále žije zhruba 17 tisíc obyvatel. Toto město proslavil především známý český seriál Comeback. V tomto seriálu byl Bruntál představen jako drsný kraj, ve kterém se těží bahno. Dále se v seriálu objevily informace, že poslední vlk byl zabit v roce 2008 cepem, že cesta do Bruntálu trvá, něco mezi 6 – 30 hodinami (záleží totiž na tom, jaké období v Bruntále zrovna je. Kromě dubnu II. – což je podle pravého kalendáře měsíc červenec je v Bruntále období dešťů). Poslední zajímavou informací toho seriálu bylo to, že se na Bruntálsku objevují zubaté žáby (viz. příloha č.10 – obrázek zubaté žáby). Právě téma zubatých žab v Bruntále přijali za své a právě na expozici zubatých žab lákají turisty. Turisté v Bruntále mohou navštívit, kromě zubatých žab i bruntálský zámek a zahrady, krásné kostely či významné domy (Dělnický spolkový dům, Městský dům tzv. Gabrielův,…). (http://www.mubruntal.cz/)

Tzv. Gajdošská dvojka (housle a dudy) jsou pro opavský a bruntálský kraj typickými nástroji, které využívají hudebníci. Jedním z velmi vyhledávaných nástrojů, je i cimbál, o čemž svědčí několik cimbálových souborů, fungujících v těchto oblastech. (Jančář a kol., 2000)
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Praktická část
5. Využívání prvků muzikoterapie na ZŠ praktických a ZŠ speciálních

Opavska a Bruntálska 

5.1 Cíl 
Cílem praktické části je zjistit, na kterých školách v kraji, ve kterém žiji (Bruntálsko, Opavsko), se využívají prvky muzikoterapie, (jaké druhy terapie tyto školy využívají, jaké používají při muzikoterapii a při hudební výchově nástroje. V neposlední řadě písně, jaké používají). 

5.2 Průběh, metody a postup
Průběh
Šetření probíhalo v době od dubna 2016 do 10. června 2016. V dubnu si autorka zvolila metodu, kterou využila k získání potřebných informací (dotazník) a v průběhu od 1. května do 10. června 2016 navštěvovala jednotlivé školy a sbírala informace, které potřebovala pro svůj výzkum. Autorka navštívila všechny praktické školy v jejím okolí: ZŠ praktická Bruntál, ZŠ Slezského odboje Opava, ZŠ Hašlerova Albrechtice, Odborné učiliště a praktická škola Hlučín a všechny speciální školy v jejím okolí: ZŠ speciální Opava, MŠ a ZŠ při zdravotnickém zařízení Opava, MŠ, ZŠ a SŠ Slezská diakonie Krnov, ZŠ speciální Albrechtice. Pro zjišťování informací si zvolila osobní kontakt. Navštěvovala jednotlivé základní školy a hovořila s odpovědnými osobami. Na některých základních školách hovořila autorka s učiteli, působícími na daných školách, a někdy hovořila přímo s řediteli základních škol. 
Metody a postup
Jako hlavní metodu šetření (zjišťování informací) si autorka zvolila dotazník (příloha 11 - dotazník). Při sestavování dotazníků vycházela z těchto publikací: 

- Jiří Kantor a kol. - Základy muzikoterapie 


- Arne Linka - Kapitoly z muzikoterapie 

- Zdeněk Šimanovský - Hry s hudbou a techniky muzikoterapie ve výchově, sociální práci a klinické praxi

- Jaroslava Zeleiová - Muzikoterapie 
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Dotazník 
Dotazník je sestaven z jednoduchých uzavřených položek. Pro zjišťování informací si autorka zvolila osobní kontakt. Navštěvovala jednotlivé typy škol, dotazníky předala kompetentním osobám, které ho před ní vyplnily a vyplněný dotazník vrátily zpět autorce. Informace, které od škol získala, zpracovala do výsledků a jednotlivé výsledky převedla do grafů. Odpovědi v grafech jsou rozděleny podle typu školy: 



a) speciální škola 




b) praktická škola 

5.3 Návratnost dotazníků 
Tabulka 3 Návratnost dotazníků podle škol
	Škola
	Celkový počet navštívených škol

	Celkový počet vyplněných
dotazníků
	Návratnost vyplněných dotazníků v %

	Základní škola speciální 
	4
	4
	100%

	Základní škola praktická 
	4 
	4
	100%

	Celkem
	8 škol
	8 škol 
	100%


5.4 Výsledky

Celkový počet všech vyplněných dotazníků je 8. Odpovědi z dotazníků jsou rozděleny podle jednotlivých položek. Odpovědi jsou převedeny na procenta, která jsou zaznamenána v grafech. 

Graf 1.1 – 9.1 = jedná se o odpovědi rozdělené podle typu škol 
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Graf 1.1 – zobrazuje rozdělení navštívených škol na ZŠ speciální a ZŠ praktickou
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Legenda:

První otázka zjišťuje, o jaký typ základní školy se jedná. Z grafu je
patrné, že dotazník byl vyplněn stejným počtem škol (50% ZŠ speciální a 50%
ZŠ praktické. 
Graf 2.1 – zobrazuje využívání muzikoterapie či muzikoterapeutických prvků na ZŠ

praktických a ZŠ speciálních 
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Legenda

Druhá otázka zjišťuje, jestli školy využívají v rámci své výuky muzikoterapii, nebo jestli mají prvky muzikoterapie zapracované do hodiny hudební výchovy a z grafu je patrné, že se muzikoterapii či hudební výchově věnují, jak ZŠ praktické, tak ZŠ speciální.         
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Graf 3.1 – zobrazuje využívání muzikoterapeutických forem na ZŠ praktických 
a ZŠ speciálních
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Legenda 
Graf zobrazuje jakou formu muzikoterapie nejčastěji základní školy praktické či speciální využívají. Z grafu je patrné, že všechny dotázané školy využívají formu skupinové muzikoterapie. 

Graf 4.1 – zobrazuje muzikoterapeutické metody využívané na ZŠ praktických a ZŠ

speciálních 
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Legenda 
Graf č. 4.1 se zaměřuje na metody, které školy v rámci muzikoterapie využívají. Školy měly na výběr ze 4 metod. Z grafu je ovšem patrné, že jak školy praktické, tak školy speciální využívají metodu hudební improvizace a poslech hudby. Tedy 25% speciálních škol využívá metodu hudební improvizace. 75% speciálních škol využívá metodu poslech hudby. 25 % praktických škol využívá metodu hudební improvizace a 75% praktických škol využívá metodu poslech hudby. 

Graf 5.1 – zobrazuje využívání hudebních prostředků na ZŠ praktických a ZŠ

speciálních
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Legenda 

Graf č. 5.1 se zaměřuje na využívání hudebních prostředků v rámci hudební výchovy. Školy měly na výběr ze 4 hudebních prostředků. Z grafu je patrné, že nejvíce používané jsou tyto hudební prostředky: Zpěv písně (zš speciální – 12,5%; zš praktická – 14,28 %), Hra na hudební nástroj (zš speciální – 37,5 %; zš praktická – 28,56 %), Reprodukovaná hudba (zš speciální – 50 %; zš praktická – 57,16 %).
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Graf 6.1 – zobrazuje, jaké hudební nástroje se v rámci muzikoterapie používají na ZŠ

praktických a ZŠ speciálních 
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Legenda 

Graf č. 6.1 se zaměřuje na hudební nástroje, které školy v rámci hudební výchovy využívají. Školy měly na výběr z 6 možností, nicméně z grafu je patrné, že na základních školách praktických a speciálních se nejčastěji využívají tyto hudební nástroje: Klavír (zš speciální – 23,10% zš praktická – 27%), Orffovy hudební nástroje (zš speciální – 30,8% zš praktická – 37%), Kytara (zš speciální – 15,3%; zš praktická – 18%), Bicí nástroje (zš speciální – 30,8%; zš praktická – 18%), Dechové nástroje (zš speciální i zš praktická - 0%), Elementární hudební nástroje (zš speciální i zš praktická – 0%).

Graf 7.1 – zobrazuje existenci speciálně vybavených učeben na ZŠ praktických a ZŠ
speciálních
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Legenda 

Graf č. 7.1 se zaměřuje na to, jestli dotázané školy mají speciálně upravenou učebnu, pro muzikoterapii. Z grafu je patrné, že většina dotázaných škol má speciálně vybavenou učebnu, kterou využívá pouze pro potřebu muzikoterapie. 75% speciálních škol má speciálně vybavenou učebnu, kterou používá a 25% speciálních škol nemá speciálně vybavenou učebnu. 75% praktických škol má speciálně vybavenou učebnu a 25% praktických škol nemá speciálně vybavenou učebnu. 

Graf 8.1 – zobrazuje využívání lidových písní při muzikoterapii na ZŠ praktické a ZŠ
speciální 
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Legenda 
Graf 8.1 se zaměřuje na využívání lidových písní v rámci hudební výchovy na základních školách praktických a základních školách speciálních. Lidová píseň bývá podle některých publikací, jednou z nejčastěji využívaných písní. Nicméně z grafu je patrné, že ani jedna z dotázaných škol ať už speciální či praktická, nevyužívá při muzikoterapii lidových písní. 
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5.5 Shrnutí výsledků 

Autorka v rámci šetření zjistila, že na Opavsku a Bruntálsku, využívají všechny základní školy speciální nebo praktické možnosti muzikoterapie či muzikoterapeutických prvků v hodinách hudební výchovy. V rámci šetření jsme oslovili 8 základních škol (4 praktické školy a 4 speciální školy) v bruntálském a opavském okrese. Zjišťovali jsme, jaké využívají formy, metody, hudební prostředky, hudební nástroje a písně.
 Zjistili jsme, že nejvíce využívanou formou muzikoterapie je skupinová terapie. Z muzikoterapeutických metod se na školách nejčastěji objevují metody hudební improvizace a poslechu hudby. Hra na hudební nástroj, zpěv písně a reprodukovaná hudba patří mezi nejčastěji využívané hudební prostředky.


Klavír, kytara, Orffovy hudební nástroje a bicí nástroje se na speciálních a praktických školách využívají v rámci muzikoterapie nejvíce. Dále autorka díky šetření zjistila, že většina dotázaných škol má pro potřeby muzikoterapie vybavenou speciální učebnu. Nicméně z dotazníků vyplývá, že někteří z učitelů nerozlišují tenkou hranici mezi muzikoterapií a hudební výchovou. Hudební výchovu často zaměňují za muzikoterapii. Což nevadí, protože hudební výchova stejně jako muzikoterapie rozvíjí vokální, instrumentální, pohybové a poslechové činnosti klientů. V odborné literatuře se autorka dočetla, že se v muzikoterapii často používají lidové písně, proto se dvě její otázky týkaly lidových písní. Bohužel autorka zjistila, že ani na jedné z dotázaných škol nevyužívají lidové písně. Pro klienty je muzikoterapie mnohem zábavnější s písněmi, které znají, a které jsou jejich věkové kategorii bližší.


Po přečtení uvedených publikací (použitá literatura) autorka došla k závěru, že základní školy na Bruntálsku a Opavsku se při využívání muzikoterapie ničím významným neliší od ostatních krajů České republiky. Každá základní škola může preferovat jiné hudební nástroje nebo písně, využívané při muzikoterpii. 

55
Závěr
Muzikoterapie je jednou z expresivních terapií. Její definice není jednotná. V Evropě má zhruba stoletou tradici a u nás se začala rozvíjet až po 2. světové válce. Nejdříve byla muzikoterapie využívána v psychiatrické léčebně. O muzikoterapii můžeme hovořit jako o vědeckém oboru, o disciplíně nebo o profesi.
Diplomová práce je rozdělena na dvě části. Teoretickou část, která se dělí na 4 kapitoly a praktickou část. V první kapitole teoretické části se autorka zaměřuje na základní informace týkající se muzikoterapie. Jak jsme uvedli výše, muzikoterapie nemá jednotnou definici. V první kapitole autorka uvádí několik možností, jak lze muzikoterapii definovat, v rámci této kapitoly se autora zabývá historií muzikoterapie (První zmínky o léčbě hudbou spadají do období antiky), muzikoterapeutickými přístupy (Ve světě se objevují dva přístupy: 
Music as Therapy – hudba jako terapie 

Music in Therapy – hudba v terapii), formami muzikoterapie (individuální, skupinovou, hromadnou), klientelou muzikoterapie. Dále se autorka zabývá okruhem klientely, který je velice široký, např.: v cizině využívají muzikoterapii u těhotných žen nebo při porodu. Hudba má totiž na člověka zázračně uklidňující schopnosti. Druhá kapitola je zaměřena na muzikoterapii ve speciální pedagogice. Zde autorka uvádí, že většinu muzikoterapeutických metod můžeme využít jak u dětí, tak i u dospělých se speciálními potřebami. Třetí kapitola nás seznamuje s předměty umění a kultura a s předmětem hudební výchova, která má velmi blízko k muzikoterapii. Čtvrtá kapitola je věnována lidovým písním. Podle některých autorů jsou lidové písně velmi oblíbené. Lidové písně jsou totiž stejně jako hudba spojena s lidmi odnepaměti. Podkladem pro tvorbu lidových písní se stala známá píseň: Hospodine, pomiluj ny. 
Praktická část je věnována výzkumu. Tento výzkum byl zaměřen na zjištění informací, jestli základní školy speciální a praktické využívají muzikoterapii či muzikoterapeutické prvky v hodinách hudební výchovy. Autorka zjistila, že učitelé mnohdy nerozlišují rozdíly mezi muzikoterapií a hudební výchovou. Hudební výchova slouží spíš jako nauka o hudbě, kdežto muzikoterapie má charakter terapeutický, jejím hlavním cílem je pomoci člověku. 
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Mezi nejoblíbenější hudební nástroje, které učitelé využívají, patří kytara, klavír, Orffovy hudební nástroje a bicí nástroje. V odborné literatuře se uvádí, že někteří autoři využívají v rámci muzikoterapie lidové písně. Bohužel autorka zjistila, že ani na jedné z dotázaných škol nevyužívají moravské lidové písně. 
Diplomová práce přinesla autorce mnoho poznatků a nových informací. Při psaní této práce se seznámila s různými metodami, které se využívají v muzikoterapii, s přístupy, s jednotlivými cíli nebo s osobami, kterým by muzikoterapie mohla pomoci (Díky muzikoterapii dochází u klientů k rozvoji smyslů (zraku, sluchu), k rozvoji jak jemné, tak i hrubé motoriky. Klienti si zlepšují pohyby celého těla. Pomáhá jim také při zvládání vzteku, při navazování kontaktů, zlepšuje komunikační dovednosti klientů a v neposlední řadě pomáhá při relaxaci.). 
Tato práce může sloužit laické veřejnosti k seznámení s muzikoterapií, s jejími metodami, s klientelou, s její historií, s významnými osobnostmi, které se zasloužily o rozšíření muzikoterapie. 
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 Příloha 1 Etický kodex (EMTC) 

Etický kodex Evropské muzikoterapeutické konfederace (EMTC) 

Muzikoterapeuti, kteří jsou členové organizací registrovaných u Evropské muzikoterapeutické konfederace (dále EMTC), se zavazují k sociální a právní odpovědnosti. To znamená, že nesou osobní zodpovědnost za terapeutické úkony a osoby, s nimiž vstoupí do terapeutického vztahu. Tento etický kodex má za úkol chránit pacienty/klienty proti neetickým praktikám, usnadňuje členům orientaci v mezích profesionálního chování a slouží jako základ pro všechny etické kodexy individuálních organizací uvnitř EMTC. 

1 Aplikace kodexu 

1.1 Etické kodexy členských organizací EMTC nesmí být v rozporu s etickým kodexem EMTC. 

1.2 Etický kodex EMTC i etické kodexy členských organizací EMTC se vztahují na jednotlivce, kteří jsou jejími profesionálními členy.

1.3 Každý etický kodex členské organizace EMTC zahrnuje nebo odkazuje na definici muzikoterapie schválenou jejími členy. 

2 Účel 

2.1 Primárním účelem etického kodexu EMTC a etických kodexů členských organizací EMTC je chránit pacienty/klienty před poškozením, které je způsobeno neetickým chováním, a zajistit, aby jejich prospěch měl ve všech případech přednost před všemi ostatními okolnostmi. 

2.2 Sekundárním účelem etického kodexu EMTC a etických kodexů členských organizací EMTC je sloužit, ať již přímo nebo nepřímo, výše uvedenému primárnímu účelu. 

2.3 Výše uvedený účel má přednost před jinými legitimními záměry členských organizací, jako je např. ochrana, prospěch a profesní rozvoj členů, rozvoj profese a ochrana titulu muzikoterapeut. 

3 Obecné profesní povinnosti 

3.1 Muzikoterapeut jedná v souladu se schválenými standardy kvality, které se vztahují k jeho specifické roli. 

3.2 Muzikoterapeut se přizpůsobí všem relevantním požadavkům vycházejícím z obsahů stanovených na úrovni evropské, národní nebo lokální. 

3.3 Muzikoterapeut se ve svém zaměstnání nezaváže k žádnému oficiálnímu či neoficiálnímu pracovněprávnímu jednání, které by jej přivedly do rozporu s primárním účelem chránit bezpečí a nejlepší zájmy pacientů/klientů. 

3.4 Muzikoterapeuté se zavazují ke snaze udržet si či rozšířit hranice svých znalostí a dovedností 
ttp
vizit
tvím dalších výcviků a supervizí, tzn. k pokračování ve svém profesionálním rozvoji. 

4 Specifické odpovědnosti vůči pacientům/klientům 

4.1 Muzikoterapeut by si měl být vědom určitého stupně závislosti, která doprovází terapeutický vztah. Za žádných okolností nejedná za účelem uspokojení svých vlastních osobních zájmů (např. emocionálních, sexuálních, sociálních nebo ekonomických). 
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4.2 Muzikoterapeut pracuje na základě jednoznačného souhlasu s pacientem/klientem, popř. jeho rodičem/zástupcem. Souhlas se týká: 

a. muzikoterapeutické orientace; 

b. rozsahu a přibližné délky terapie; 

c. poplatků (tam, kde je to použitelné); 

d. ujištění o diskrétnosti v terapii a v případě dítěte nebo mladistvé osoby také s omezením důvěrnosti, kterou ukládá zákon na ochranu dětí. 

4.3 Muzikoterapeut neprovádí terapii s pacienty/klienty, jejichž specifickými terapeutickými potřebami není kompetentní se zabývat. Tato situace zahrnuje případy, kdy jsou nezbytné techniky, které nejsou v rozsahu výcviku muzikoterapeuta. 

4.4 Terapie je poskytována prostřednictvím doporučení/vlastního doporučení klientů. Muzikoterapeut nezískává klientelu na základě šíření zavádějících informací nebo možných výsledků terapie. 

4.5 Muzikoterapeut je zodpovědný za fyzickou bezpečnost pacienta/klienta během terapeutického setkání. Měl by se seznámit se zdravotními potřebami jedince, které mohou vyžadovat urychlený přístup lékařské pomoci nebo speciálního zdravotnického vybavení (např. epilepsie). 

4.6 V případě psychické či fyzické neschopnosti muzikoterapeut neprovádí diagnostiku, terapii, výcvik, supervizi či výzkum. 

4.7 Muzikoterapeut má vlastní profesionální pojištění na úhradu škod, pokud toto pojištění nezajišťuje zaměstnavatel. 

5 Odpovědnost vůči studentům, praktikantům a supervidovaným osobám 

5.1 Žádná osoba podílející se na teoretickém výcviku, supervizi či praxi studenta muzikoterapie, neposkytuje dotyčnému individuální či skupinovou terapii. 

5.2 Zaměstnanci nebo výcvikové instituce mající závažné pochybnosti o profesionálním rozvoji studenta v kompetentního odborníka, jsou povinni informovat dotyčného i opravněné autority. 

5.3 Výcvikový lektor/
ttp
vizit nepřevádí klinickou odpovědnost na studenta nebo supervidovanou osobu bez adekvátní supervize. 

6 Důvěrnost a ochrana dat 

6.1 Muzikoterapeut je povinen zabezpečit diskrétnost informací. Výjimky: 

a. Obecné informace nutné pro koordinaci místního léčebného režimu dotyčného pacienta/klienta mohou být sdíleny s příslušnými odborníky. 

b. Se souhlasem pacienta/klienta/zástupce mohou být patřičné informace sdíleny za vzdělávacími účely s frekventanty výcviku. Ti jsou pak zavázáni stejnými požadavky diskrétnosti jako terapeut. 

c. Se souhlasem pacienta/klienta/zástupce mohou být patřičné informace publikovány nebo prezentovány jako součást případových studií nebo výzkumných projektů. 

d. V případě dítěte nebo mladistvé osoby musí být relevantní informace zveřejněny orgánům pro ochranu dětí v případě, jestliže to vyžaduje zákon nebo soud. 

7 Výzkum 

7.1 Ve všech výzkumech, které se přímo či nepřímo týkají pacientů/klientů, je prioritní nejlepší zájem a bezpečí dotyčných (viz výše sekce 4 a 6). 
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7.2 Před zahájením výzkumu je nezbytné získání autorizace zdravotních a/nebo akademických etických výborů. 
7.3 Intelektuální vlastnictví kolegů je využíváno s respektem. Příspěvek spolupracovníků musí být jasně přiznán v jakékoliv prezentaci nebo publikaci. 

8 Profesní vztahy 

8.1 Muzikoterapeut usiluje o dobré a vzájemně podpůrné pracovní vztahy se svými kolegy. 8.2 Muzikoterapeut se zdržuje opovržlivých poznámek o svých spolupracovnících a v případě konfliktu vyhledá vzájemně přijatelné řešení. 

9 Rovnost příležitostí 

9.1 V mezích uvážení muzikoterapeuta bude pacientům/klientům dána stejná příležitost k ohodnocení jejich stavu a následné léčbě bez ohledu na jejich rasovou, náboženskou nebo etnickou příslušnost, pohlaví, sexuální orientaci a jakoukoliv formu postižení, která nesouvisí s oprávněností léčby. 

9.2 V mezích uvážení muzikoterapeuta nebudou kandidáti na výcvik, potenciální supervidované osoby a žadatelé o profesní uznání diskriminováni na základě rasové, náboženské nebo etnické příslušnosti, pohlaví, sexuální orientace nebo jakékoliv formy postižení, které nepostihuje kompetence dané osoby. 

10 Vymáhání etického kodexu 

10.1 Členské organizace EMTC se zavazují vyšetřovat údajná porušení svých etických kodexů a v případě nezbytnosti zavést kázeň vhodným způsobem. 

10.2 EMTC jako celek má povinnost monitorovat, jak efektivně členské organizace nakládají s uvedenými postupy. 

EMTC, Izrael, květen 2000; revidováno v červnu 2005
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Příloha 2 Obrázková dokumentace – Dechové nástroje

Obr. 1  Choroi-flétna

(www.pentaton.cz)

                  [image: image9.jpg]



Obr. 2 Zobcová flétna

(http://www.hudbaprovsechny.estranky.cz/fotoalbum/hudebni-nastroje/dechove-hudebni-nastroje/sopranova-zobcova-fletna.jpg.html)
                                  [image: image10.jpg]
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Obr. 3 Trumpeta

(http://publicdomainvectors.org/cs/volnych-vektoru/Vektorov%C3%BD-obr%C3%A1zek-jednoduch%C3%BD-trumpeta/7688.html)
                           [image: image11.png]



Obr. 4 Renesanční flétny 

(http://www.ireceptar.cz/zajimavosti/tony-zaklete-ve-vetvich-ze-ktereho-dreva-vyrobit-pistalku-a-jak/)
              [image: image12.jpg]



Obr. 5 Krumhorn 

(http://www.digopaul.com/english-word/krumhorn.html)
                [image: image13.jpg]L
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Příloha 3 Obrázková dokumentace – Smyčcové nástroje 

Obr. 1 Žaltář 

(http://www.sundaris.cz/psaltery.php)
            [image: image14.jpg]



Obr. 2 Housle 

(https://cs.wikiquote.org/wiki/Housle)
                        [image: image15.jpg]
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Obr. 3 Viola
(http://www.musicwithease.com/viola-pictures.html)
           [image: image16.jpg]



Obr. 4 Violoncello 

(http://music-archive.aegean.gr/showInstrument.php?id=33&lng=ZW5nbGlzaA==)
                         [image: image17.jpg]



Obr. 5 Kontrabas

(http://cz.365psd.com/vector/double-bass-1-52465)
                   [image: image18.png]
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Příloha 4 Obrázková dokumentace – Drnkací nástroje
Obr. 1 Lyra 

(https://leporelo.info/lyra-1)
                                               [image: image19.jpg]



Obr. 2 Klavír

(http://wiki.rvp.cz/Kabinet/0.0.0.Kliparty/Hudebn%C3%AD_n%C3%A1stroj-1)
                                                           [image: image20.png]



Obr. 3 Kytara 

(http://ekytara.sweb.cz/)
      [image: image21.jpg]
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Obr. 4 Loutna

(http://musica-viva3.webnode.cz/nastroje/cistra/)
         [image: image22.jpg]



Příloha 5 Obrázková dokumentace – Bicí nástroje 

Obr. 1 Xylofon

(http://www.lecive-nastroje.cz/cz/eshop/nastroje-podle-ceny

17/do10000/detail/sopranovy-xylofon-sx-1000-2306.html)
[image: image23.jpg]



Obr. 2 Tamburína 

(https://www.music-city.cz/meinl-meinl-tamburina-do-ruky-kulata-s-blanou-drevena-2-rady-plisku-ab-8892.html)
                                   [image: image24.jpg]
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Obr. 3 Činely

(http://hudobnavychova.eu/cinely/157-cinely-mosadz.html)
                                              [image: image25.jpg]



Obr. 4 Ozvučná dřívka 

(https://www.cmias.cz/eshop-ozvucna-drivka-latin-percuss-lp261-7398.html)
                                      [image: image26.jpg]



Obr. 5 Metalofon 

(http://www.hdt.cz/dimavery-metalofon-chromaticky-s-tvrdym-pouzdrem/d-204180/)

                  [image: image27.jpg]
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Obr. 6 Triangl 

(http://wiki.rvp.cz/Kabinet/0.0.0.Kliparty/Hudebn%C3%AD_n%C3%A1stroje_1)  
             [image: image28.jpg]



Obr. 7 Zvonkohra

(http://www.aquafun.cz/index.php/katalog/herni-prvky/257-zvonkohra)
            [image: image29.jpg]
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Příloha 6 Lidová píseň Hospodine, pomiluj ny 

Hospodine, pomiluj ny!

Jezukriste, pomiluj ny!

Ty, spase všeho mira,

spasiž ny i uslyšiž,

Hospodine, hlasy našě!

Daj nám všěm, Hospodine,

žizn a mír v zemi!

Krleš! Krleš! Krleš!
Vysvětlivky:

pomiluj ny = smiluj se nad námi

spase mira = spasiteli světa 

spasiž ny i uslyšiž = spas nás a vyslyš

žizn = hojnost

mír = pokoj 

krleš = pane smiluj se 
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T —
o5 SR





77
Příloha 7 – obrázková dokumentace – Lidové písně 

Obr. 1 Beskyde, Beskyde 
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Obr. 2 Červená růžičko 
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Obr. 3 Keď som já šel z Opavy
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Příloha 8 – Petr Bezruč – Slezské písně 

Opava

Víš, jak to bývá:

když dychtivá krve zem rozepne žíznivé rty,

když pozdvihnout prapor a pohnou se v útoku vzhůru,

ty nejprvší řady, ty nejprvší zástupy čelem,

polehnou – žatva děl – do země, přes ně pak kráčí

k vítězství přítel.

Zdá se a zdá se,

že polehnem jedenkrát do země kolem těch murů,

že poletí černý pták s bělavým zobákem přes nás,

že s blýskavým soudruhem vojín ze severu příjde,

ale ne přítel.

Vidím vát prapory na věžích bílého města.
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Příloha 9  Opavské městské části 
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Příloha 10 Zubatá žába 

                      [image: image35.jpg]
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Příloha 11 Dotazník na téma muzikoterapie

Odpovězte, prosím, na následující otázky zaškrtnutím jedné z možností (u otázky č. 3, 4, 5 a 6 můžete zaškrtnout více odpovědí) 
1. Jaký jste typ základní školy:

a) ZŠ praktická 

b) ZŠ speciální 

c) ZŠ 

2. Využíváte v rámci výuky na vaší škole muzikoterapii?



a) Muzikoterapii





b) muzikoterapeutické prvky v hodinách hudební

výchovy 
3. Jakou formu muzikoterapie využíváte?

a) individuální


c) hromadnou 

b) skupinovou


d) kombinací předešlých možností

4. Jaké metody v rámci muzikoterapie využíváte nejčastěji?

a) hudební improvizaci


c) kompozici

b) hudební interpretaci


d) poslech hudby

5. Jaké hudební prostředky v muzikoterapii využíváte?

a) hra na hudební nástroj


c) reprodukovanou hudbu (CD, DVD)

b) poslech živé hudby 


d) zpěv písně

6. Jaké hudební nástroje nejčastěji používáte?

a) klavír





d) dechové nástroje

b) orffovy hudební nástroje


e) bicí nástroje (triangly, bubny)

c) kytara 





f) elementární hudební nástroje 

7. Máte na muzikoterapii zvlášť vybavenou učebnu?



a) ANO



b) NE
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8. Využívá vaše škola při muzikoterapii nějakou lidovou píseň, typickou pro tento kraj?



a) ANO



b) NE
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