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1 Uvod

., Hudba je tésnopis emoci. Emoce, které lze popsat tak nesnadno, jsou primo sdélovany

cloveku v hudbé a v tom je jeji sila a vyznam. “ Lev Nikolajevi¢ Tolstoj

V dnesni uspéchané dob¢ je t€zké najit si Cas pro sebe, relaxaci a uvolnéni.
Po absolvovani kurzu arteterapie a celostni muzikoterapie jsem si uvédomila, jak vyrazné
expresivni terapie piispivaji k mé celkové pohod¢, nacerpani energie a pozitivnimu piistupu
k Zivotu. Zacala jsem se blize zabyvat moznosti, jak vyuzivat muzikoterapii v osobnim zivoté
a jak zaclenit prvky muzikoterapie i do vychovné vzdélavacich oblasti déti na béznych
matefskych a zakladnich $kolach, kde jsem pusobila. Z pocatku se jednalo spiSe o aktivni
programy, pozdéji jsem se zacala zabyvat receptivnim vyuzivanim muzikoterapie. Po ziskani
zkuSenosti se skupinami intaktnich déti, mladistvych a dospélych mné byla nabidnuta
moznost vyuzivat muzikoterapii u osob se zdravotnim postizenim.

K tématu bakalarské prace mé pfivedla mySlenka blize zjistit, jak plsobi
muzikoterapie na o0soby skombinovanym postizenim. Cilem prace tedy bude zjistit,
jak vnimaji hudbu osoby s kombinovanym postizenim, jak dale ovliviiuje jejich kvalitu
Zivota, zda zvoleny muzikoterapeuticky model je efektivni a vyuziva vSech dostupnych
mozZnosti, jak pomoci zpévu, tak hry na hudebni nastroje, upravou prostredi a ptipravnymi
aktivitami. Blize bych se také chtéla zabyvat ruSivymi vlivy, které snizuji plsobeni
muzikoterapie na ¢loveka.

Cela prace bude slozena ze dvou hlavnich ¢asti — teoretické a praktické. V teoretické
¢asti se blize sezndmime s pojmem muzikoterapie, vymezenim smér a proudil v této terapii.
Blize bude popsan systém celostni muzikoterapie. Specifikovany budou pouzivané hudebni
nastroje a zp&€v v receptivni muzikoterapii. Nezbytnou soucasti jsou metody a cile
muzikoterapie. Praktickd cast se bude vénovat vytvoieni muzikoterapeutického modelu
Z pohledu vybéru a uspotfadani hudebnich néstroji a stylu zpévu. Bude popsana vyzkumna
¢ast zachycujici aplikaci modelu u intaktni spole¢nosti s naslednym vyvozenim zavéru.
Ten povede k upraveni vytvofeného modelu tak, aby maximaln¢ vyhovoval potfebam klientt
s kombinovanym postizenim. Praktickd c¢ast bude také obsahovat vyhodnoceni aplikace

receptivniho modelu muzikoterapie.



A. Teoreticka cast

2 Muzikoterapie

., Muzikoterapii Ize pojmout jako aplikaci hudebniho umeéni pouzitou za ucelem pomoci
lidem zmeénit jejich chovani, mysleni, emoce a dalsi osobni predpoklady spolecensky
i individudlné prijatelnym smérem. (Valenta, Miiller, 2007, str. 134). Clovéka v jeho
zivotnich proménach provazi uméni nejrozmanitéj$i podoby. Jevi se jako zvlastni forma
zobrazeni néceho, co se skryva v ¢lovéku (Zeleiova, 2007). Provazet a obohacovat nas miize
uméni 1 ve formé terapeutického pfistupu, ktery vyuzivd hudbu. Povysit néjaky zvuk
na hudbu dokdze pouze cloveék, a to prostfednictvim svého hlasu jako nejstarSiho,
nejvSestrannéjSiho a nejdokonalejsiho zdroje hudby. DalSim zplsobem je pouziti urcitého
hudebniho nastroje (Oling, Wallisch, 2004).

Muzikoterapie spadd do oblasti expresivnich terapii, které pracuji s vyrazovymi
uméleckymi prostiedky hudebni, dramatické, literarni a pohybové povahy. Vyuziva hudbu
a hudebni elementy prostfednictvim kvalifikovaného muzikoterapeuta pro jednotlivce nebo
skupinu. SnaZi se rozvijet a usnadnovat komunikaci, vztahy, uceni, sebevyjadieni a dalsi
terapeutické zaméry, aby byly naplnény télesné, emocionalni, mentalni, socialni a kognitivni
potteby. (Kantor, Lipsky, Weber a kol., 2009). Muzikoterapii je obtizné jednoduse definovat.
Dulezity je cil, ktery je spolecny pro vSechny sméry a proudy muzikoterapie.

. Muzikoterapie je pouziti hudby anebo hudebnich elementi (zvuku, rytmu, melodie,
harmonie) kvalifikovanym muzikoterapeutem pro klienta nebo skupinu v procesu, jehoz
ucelem je usnadnit a rozvinout komunikaci, vztahy, uceni, pohyblivost, sebevyjadieni,
organizaci a jiné relevantni terapeutické zaméry za ucelem naplnéni télesnych,
emocionalnich, mentalnich, socialnich a kognitivnich potieb‘ (Kantor, Lipsky, Weber a kol.,
2009, str. 27). Rozvijeni potencidlu a obnoveni funkci jednotlivce, za tcelem dosazeni
intrapersondlni nebo interpersonalni integrace, kterd dale vede ke zvySeni kvality zivota jak
formou prevence, tak samotné rehabilitace a 1écby (Kantor, Lipsky, Weber a kol., 2009).
Tento cil a definice muzikoterapie je také uznavan Svétovou federaci muzikoterapie z roku

1996.



2.1 Muzikoterapie ve svété

V kazdé kultufe je hluboce zakotven fenomén hudby i terapie. Nachdzime mnozstvi
ruznych muzikoterapeutickych koncepci rizné zamétenych a vyuzivanych. Pro uceleny
a komplexni vyvoj muzikoterapie je zapotiebi vzajemna otevienost, komunikace a spoluprace
na mezinarodni Urovni. Podili se na ni pfedev§im vznik svétovych federaci a asociaci.
Nejvyznamnéj$i misto pro rozvoj ceské muzikoterapie predstavuje Svétova federace
muzikoterapie, Evropskd muzikoterapeutickd konfederace a Evropskd asociace studentl
muzikoterapie (Kantor, Lipsky, Weber a kol., 2009).

V evropskych  zemich ptrevladd pouzivani psychodynamického, behavioralniho,
kognitivniho nebo humanisticky zaméteného pfistupu. Objevuji se také rizné
muzikoterapeutické modely jako Kreativni a Nekreativni muzikoterapie, Analytickd, Astma
Music, FTM-metoda, Melodicko-intona¢ni terapie, Orffova muzikoterapie, Tomatisiv
poslechovy program, Vibroakustickd terapie a dal$i. Lisi se v pozadavcich, systému
na odbornou zpusobilost terapeuta, oblasti aplikace muzikoterapie a vyuzivanim forem
muzikoterapie. Muzikoterapie je aplikovdna v sektoru zdravotnim s nemalym podilem
vyuzivani muzikoterapie v Socialni oblasti specidlné¢ pedagogické, kulturni a poradenské.

(Kantor, Lipsky, Weber a kol., 2009).

2.2 Muzikoterapie v Ceské republice

Ceska muzikoterapie vychazi z védeckych praci Engelsmanna a Studlara. Psychiatricka
léCena v Praze - Bohnicich, Foniatricka klinika MiloSe Seemanna a foniatrické oddé€leni
Logopedického ustavu v Praze byly prvnimi zafizenimi, kde se muzikoterapie zacala
praktikovat (Simanovsky in Zeleiova, 2007). Do pocatkii muzikoterapie spadd i piisobeni
Jitky Vodnanské ovlivnéné psychoterapii. Praktikuje psychodynamicky model muzikoterapie.
Dal§im samostatnym a nezavislym smérem miizeme oznacit muzikoterapii Josefa Krcka,
oznacovanou jako antroposoficky orientovanou, ktera vychazi zteorie Rudolfa Steinera
a popisuje ji jako souvztaznost mezi uménim, dusevni hygienou, pedagogikou a terapii, kdy
sdilenim vnitiniho obsahu plisobi jako 1€k (Krcek, 2008).

Velmi vyrazné se muzikoterapie vyuziva ve specialni pedagogice. Muzeme se setkat
s aplikaci edukacniho muzikoterapeutického modelu ptfedevSim Matéje Lipského, Jitiho

Kantora a Zdetika Simanovského. Nezastupitelné misto ma rehabilitaéni muzikoterapie
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zastoupena Markétou Gerlichovou, ktera se zaméfuje na osoby s poranénim mozku.
Psychiatrickym pacientiim nabizi moznosti muzikoterapie Jana Weber.

Dalsim samostatnym muzikoterapeutickym smérem je celostni muzikoterapie Lubomira
Holzera. Ve spojeni s jogou ji vyuziva také Ivo Sedlacek. Vlastimil Marek se jako prvni u nés
zacal zabyvat etnickou hudbou ve spojeni s celostnim pfistupem. V rdmci specialni
pedagogiky miizeme zminit 1 Tomase Prochazku, ktery se zamétfuje na potieby klientd
v ustavni péci (Kantor, Lipsky, Weber a kol., 2009).

Kazdy terapeut si po Case vytvaii specificky muzikoterapeuticky model, ktery vychazi
z ur¢itého sméru a je déale rozpracovan a upravovan. Je vyrazné¢ ovlivnén také klientelou,
formami muzikoterapie, metodami a technikami, které vyuziva. Vyznamnou roli ma odborna

a osobni kompetence terapeuta. Vytvaii si tak urcitou strukturu muzikoterapie.

2.3 Formy a metody muzikoterapie

Terapeuticky pfistup je aplikovan terapeutem v ramci ur€ité terapie. Vychazi z nejriznéjSich
zdroji. Vyuziva rizné prostiedky, metody, techniky a formy prace (Miiller, 2007). Z pohledu
formy terapii mtizeme mluvit o individudlni muzikoterapii, ktera je zalozena na interakénim
vztahu terapeuta a klienta. NejCastéji byva realizovana formou samostatného sezeni
s klientem. Vyuziva se tam, kde neni mozné potize klienta fesit ve skupiné. Nekdy byva také
jedinym moZnym feSenim, jak terapii realizovat. Nevyhodou je ekonomickad a persondlni
naro¢nost (Kantor, Lipsky, Weber a kol., 2009).

Vyuziti skupinové dynamiky nabizi skupinovéd muzikoterapie. Terapeut mize pracovat
S otevienou nebo uzavienou skupinou. Skupina mtze byt mald 3 — 8 klientd, nebo velka 8 —
10 klientd. Skupiny mohou pracovat kratkodobé, kdy se doporucuje homogenni sloZeni
se zaméfenim na podobné problémy jednotliveti. U skupin pracujicich dlouhodobé je
vhodnéjsi heterogenni slozeni skupiny (Yalom, 1999 in Kantor, Lipsky, Weber a kol., 2007).
Dal§imi formami muzikoterapie je prace v komunitnich skupindch a formy rodinné

muzikoterapie (Kantor, Lipsky, Weber a kol., 2009).

2.3.1 Metody prace v muzikoterapii

V ramci muzikoterapie jsou vyuzivany rozliéné metody prace, které maji spoustu moznych

variaci. V ramci jedné terapie miize byt kombinovano nékolik riiznych metod. Muzeme tak
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mluvit o procedure, kterd obsahuje sérii riznych technik. Vyvinutim systematického ptistupu,
ktery je zavisly na urcitych technikach, vznikd model. Davéa navod, jak pouZzivat jednotlivé
metody. Dochazi také ke kombinaci s postupy jinych terapeutickych pfistupti, napf.
arteterapii, dramaterapii, tanecné-pohybovou terapii a dalSich (Kantor, Lipsky, Weber a kol.,
2009). Zakladnimi metodami v praci muzikoterapeuta jsou hudebni improvizace, hudebni
interpretace, kompozice a poslech hudby.

Hudebni improvizaci rozumime spontanni vytvareni hudby hrou na té¢lo, na hudebni
nastroje a zpévem. Miizeme pozorovat stav télesnych 1 psychickych funkci klienta.
V hudebnich improvizacich se zra¢i osobni rust jedince. Hudebni interpretace naopak pracuje
s jiz ptekomponovanou vokalni nebo instrumentalni hudbou. Mize také reprodukovat
jakykoliv druh hudebni formy slouzici jako model. Primarné je tato forma vyuZivana
u klientl, kteti potiebuji strukturu v ptistupu. Hudebni interpretace zahrnuji i hudebni
produkci ve formé vystoupeni pted publikem, hudebni hry, ale také napf. dirigovani.

Kompozice hudby zahrnuje kreativni vytvareni pisni, textl, vokalnich a instrumentalnich
skladeb. Dulezité je, ze se na tomto procesu podili klient. Poslech hudby je zaméien
na télesné, emocionalni, intelektudlni, estetické nebo spiritudlni aspekty hudby. Klient hudbé
nasloucha a mize reagovat verbalné¢ nebo neverbalné. Diky poslechu hudby je usnadnéno
napt. navazani kontaktu s klientem. Pfi poslechu hudby miizeme vyuZivat 1 vzniklé vibrace

(Kantor, Lipsky, Weber a kol., 2009).

2.3.2 Formy muzikoterapie

Hlavnim kritériem volby forem muzikoterapie je pfedevS§im pocet klientli a zvoleny cil
muzikoterapie. Na zakladé téchto skuteCnosti potom mulzeme volit z n¢kolika moznych
forem. Individualni terapie je zaloZena na interakénim vztahu terapeut — klient. NejCastcji
probihd prostiednictvim samostatnych sezeni s klientem. Ekonomicky a personélné je velmi
naro¢na. Vyuziva se pfedevsim v pfipadech, kdy potiZe klientl nelze fesit ve skupiné.

Dynamiku skupiny lze vyuzit ve skupinové form¢é muzikoterapie, kterd mizZe byt oteviena
nebo uzaviena a podle poctu klientd mala nebo velka. Nabizi ptilezitosti pro socialni uceni,
stimuluje a vede ke zvySovani jeho vykonii. Skupiny mohou byt sestaveny kratkodobé nebo
dlouhodobé. Komunitni terapie pracuje jiz s pfirozené vytvorenou skupinou. Tyka se napf.

racovist nebo komunit v ruznych institucich. Do komunitni terapie spada rodinna
y
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muzikoterapie. K uplnému vyc¢tu forem muzikoterapie lze zaradit také hromadnou a parovou

muzikoterapii (Kantor, Lipsky, Weber a kol., 2009).

2.4 Cile muzikoterapie

Terapeutické cile stanovujeme individualné pro kazdého klienta s pfihlédnutim k jeho
specifickym potiebam. Zahrnuji oblast vnimani a pozornosti, motoriky, senzomotoriky,
emoci, socialnich interakci, chovani, komunikace, védomosti a Skolnich dovednosti, relaxace.
Ve vztahu k vnimani a pozornosti se zaméfuji na ziskavani zkuSenosti se smysly, rozvoj
narusené¢ho senzomotorického vnimani a integrace, zlepSeni koncentrace a podpory rozvoje
zamérné pozornosti. V oblasti motoriky rozviji hrubou i jemnou motoriku, vykon
i kvalitativni aspekty pfedev§im koordinaci, rovnovahu, ptfesnost, silu, rychlost a vytrvalost.
Cilem muze byt také rozvoj vizuomotorické koordinace. Kontrola impulzivniho jednani,
prace s agresi, emoc¢ni prozivani, zvyseni sebevédomi, vyrovnavani se se stresem, vyjadfovani
pocitil zahrnuje oblast emoci.

V socidlnich interakcich je velké mnoZstvi rozlicnych muzikoterapeutickych cilti. Obsahuji
zlepSovani interpersonalnich dovednosti a socidlnich interakei s druhymi, osvojeni si riznych
socialnich roli, sniZeni izolace a rozvoj socidlnich vztahli. Nezavislost, posilovani vlastni
identity, sdileni dotekdl, rozvoj schopnosti u¢it druhé a dalsi. Se socialni interakci Gizce souvisi
1 chovani, kdy se mizeme zaméfit na redukci ruSivych projevii chovéani, zaméfeni se
na dosazeni osobnich cilti nebo uvédomeéni si nefunkénich zpiisobii chovani.

Komunikaéni cile zlepSuji expresivni a receptivni slozky komunikace, rozsifuji slovni
zasobu, rozvijeji motoriku mluvidel a pracuji s efektivnim pouZivanim neverbalni
komunikace. Ve Skolnich dovednostech se muzikoterapeutické cile zamétuji na pomoc pfi
uceni a posilovani pamét'ovych schopnosti. Piedev§im receptivni muzikoterapie se zaméeiuje
na relaxaci. SnaZi se o psychosomatické uvolnéni, zvladani stresu, zmirnéni psychické zatéze
a odpocinek. V ramci volnocasovych aktivit se jednd o vhodné vyuZivani volného Casu,
zvySovani kvality Zivota a zdbavu. N¢kdy nelze pfesné zatadit zvoleny muzikoterapeuticky
cil. Tyka se to napt. diagnostiky, rozvoje kreativity, osobnostniho rist, nacviku dovednosti

pro snizeni bolesti (Kantor in Miiller, 2007, MTABC, 2004).
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2.5 Klientela vyuzivajici muzikoterapii

Potencidlné¢ uspésné reagovat na hudbu a piedevS§im na muzikoterapii mohou lidé
s cetnymi korovymi problémy vzniklymi v disledku mozkové piihody, Alzheimerovy
choroby a dalSich demenci, se ztratou feci, poruchou hybnosti, amnézii, syndromy celniho
laloku, mentéaln¢ retardovani, lidé s autismem a podobnymi vyvojovymi poruchami (Sacks,
2009). Muzikoterapie je soucasti komplexi péée o osoby se specifickymi potiebami. Casto
pusobi jako podpiirnd terapie s jinymi terapeutickymi a edukacnimi piistupy. Mnoho
muzikoterapeutll pracuje v ramci terapie klienti také s jejich rodinnymi piislusniky. Provadi
tak rodinnou muzikoterapii (Kantor, Lipsky, Weber a kol., 2009).

Stale vice je muzikoterapie vniméana jako specializovany prosttedek nonverbalni
terapeutické komunikace podporujici komunikativni kompetence zaki se specialnimi
vzdélavacimi potfebami rizného zdravotniho postizeni. Je urCena také klientim s poruchami
chovani, soustfedéni, uceni, s poruchami smyslového vnimani a plynulosti feci. Podporuje
a pomaha osobam s kombinovanymi vadami. Usp&sna aplikace probihd u psychiatrickych
a neurologickych klientli. Vyrazné je vyuZivana jako forma prevence a péce o zdravi
u intaktni spolecnosti (Holzer, 2012). Muzikoterapii stale vice vyhledavaji lidé bez klinické
diagndzy. Mohou ji vyuzivat klienti vSech vékovych kategorii. Existuji specifické
muzikoterapeutické programy, které jsou zaméfeny na jednotlivé vékové skupiny.

Kontraindikaci mohou byt floridni stavy, jako je akutni psychoza (Kantor in Miiller, 2007).
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3 Vychozi muzikoterapeuticky smér a pristup pro vytvoreni
muzikoterapeutického modelu pro receptivni muzikoterapii

Celostni pfistup jako pohled na ¢lovéka se promita i do oblasti muzikoterapie. Nevnimame
jej jako samostatny obor nebo terapeuticky model, ale cely systém, ktery do své teorie i praxe
integruje zkuSenosti z mnoha rtiznych oblasti. Celostni systém se pokousi vidét ¢loveéka
z hlediska nedélitelné biopsychosocialni jednoty. Zdravi ¢lovéka vnima spiSe z pohledu
moznosti milovat, zit ve vztazich, pracovat, uspokojovat své potieby, napliovat sva ptrani
1 ptilezitosti a nést zodpovédnost za své skutky. Celostni pfistup je pokusem navratit se

Kk prostému fadu véci (Prochazka in Kantor, Lipsky, Weber a kol., 2009).

3.1 Celostni muzikoterapie

Celostni muzikoterapie se nesnazi zachranovat klienta, ale spiSe nabidnout podporu
na zakladé¢ vytvofeného konceptu a metodiky. Prosttedkem pomoci je vztah. Z divodu
uspé&Snosti je nutné, aby byl relativné staly, pfimétené divérny a intenzivni. Mira a zpusob
zapojeni jsou zaloZeny na svobodné volbé. Nabizi setkani a spole¢ny proZitek. Zodpoveédnost
terapeuta je zamé&fena na proces, ne na rozhodnuti klienta. Uspéch je zavisly na terapeutové
schopnosti empatie a uméni motivovat klienta (Prochdzka in Kantor, Lipsky, Weber a kol.,
2009). Muzikoterapie je prozitkovou terapii, kterd je vyrazné ovlivné€na prostfedim, kde
probihd. MiiZze probihat formou individualni, skupinové nebo hromadné terapie (Prochazka
in Kantor, Lipsky, Weber a kol., 2009).

Zakladnimi vychodisky aplikace celostni muzikoterapie je akustické vyuZzivani hudebnich
nastroji v pfirozeném netemperovaném ladéni. S tim Uzce souvisi terapeuticka aplikace
modulovaného, rezonancniho, vibracniho, bifonniho a alikvotniho zpévu. Pfi svém vyuziti
zasahuje oblast smyslového, mimosmyslového a nadsmyslového vnimani. Muzikoterapeut
se permanentné nachazi v procesu volné improvizace, ktera probiha na zakladé predem dané

hudebni struktury. Postupem casu piechdzi do volného intuitivniho vyjadieni (Holzer, 2012).
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3.2 Formy celostni muzikoterapie

Jednou z forem tohoto sméru je receptivni relaxace, kdy dochazi k intenzivnimu vnimani
prostiednictvim vicesmyslovych komodit, ne pouze sluchem. Zprostiedkované vnimame
1 zrakem, kdy o¢ni nerv zachycuje ptisobeni tlakové viny, ktera se $ifi prostiedim. Zvukové
vinéni je vniméano také celym povrchem téla, kterym se pfenasi do vnitiniho prostiedi
organizmu. Celostni muzikoterapie je zamérnou a terapeutickou cinnosti pii pouziti
muzikoterapeuticky vhodné a uc¢inné hudby, kterou primarné vytvaii muzikoterapeut sam.
V ptipadé€ aktivni muzikoterapie je vytvarena klienty, kteti se u€astni muzikoterapie (Holzer,
2012).

Aplikace receptivni i aktivni muzikoterapie nepiedpoklada ptfedchozi hudebni zkusenosti
a hudebni vzdélani. Svym plisobenim muze vyvolat pozitivni zmény ve vSech oblastech
lidského organizmu. Aby doslo k plnému pfijeti a zaziti hudby, je potfeba vytvofit dostatecny
casovy prostor pro znéni hudby. Ta by méla znit tak dlouho, dokud mize byt zazivéna

(Zeleiovd, 2007).

3.3 Receptivni relaxa¢ni metoda

Receptivni muzikoterapie zahrnuje poslechové aktivity nabizené terapeutem s ur€itym
terapeutickym zamérem (Kantor, Lipsky, Weber a kol., 2009). Relaxa¢ni improvizace si klade
za cil uvolnéni a dobry pocit z odpocinku. Nabizi také odreagovani. Neznamena ale v Zadném
pripad¢ pasivitu. Je zalozena na vnimani, uvédomovani si svych pocitl a prozitki. Nekdy pti

improvizacich vznikaji nové, jiné a neocekavané formy harmonie (Zeleiova, 2007).

3.4 U¢inky muzikoterapeutického ptisobeni

Muzikoterapie je jednou z nejstarSich a ptirodnich forem napravy emocionalnich potizi,
které mnoho lidi védomé i nevédomé pouziva. Pomaha odstranit stres, relaxovat a sousttedit
se. Moderni vyzkumy vyuzivaji vysledkli pozorovani a na zdklad¢ téchto zprav vytvari
metody 1écby hudbou. VSe je do urCité miry vazano rytmy, pouze lidska psychika je
chaotickd. Doplnéni rytmu a harmonie vyrazné ovliviiuje duSevni zZivot a naladéni ¢loveéka

(Satori, 2012).
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Metrum, pfipadné rytmus, uvoliiuje svalové tenze klientl. Napé€ti a uvolnéni se navzajem
podminuji podobné¢ jako schopnost pevné drzet a poustét. Vedou tak k uvolnéni (Zeleiova,
2007). Hudebni rytmus sledujeme bezdécné€, i v ptipadech, kdy neposlouchame védomé.
Zrcadli se v nasi tvafi i1 postojich téla a odrazi melodii, myslenky i pocity. Nas sluchovy
systém a soustava je dokonale naladéna na hudbu. Nekteti lidé — a je jich prekvapiveé hodné —
popisuji pfi poslechu hudby vidéni barev nebo citéni chuti a pacht (Sacks, 2009). Hudba
zaznamenava uspéch v mnoha piipadech, kdy selhala medikamentdzni léCba nebo jiné
terapeutické prostfedky ucinkujici minimalné¢ nebo vibec. Melodie podporuje aktivitu

a pozitivné pisobi na psychiku, rovnovahu a zvysuje chut’ do zivota (Oling, Wallich, 2004).
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4 Hudebni nastroje a zpév v celostni muzikoterapii

Pro dosazeni maximalnich moznych pozitivnich G¢inka v celostni muzikoterapii je nutné
vyuzivat hudebni nastroje terapeuticky vhodné a u€inné pro tento smér. Do této skupiny jsou
zahrnuty etnické a lidové nastroje. Také néstroje z obdobi pravéku, starovéku a nastroje az
po obdobi gotiky. Dalsim dulezitym parametrem je zplUsob ladéni néstroji. Respektuje
a pracuje s nizsi vyskou komorniho a; = 426,7 — 432 Hz. V soucasné dob¢ dochazi k neustale
se zvySujicim ladéni a; = 440 — 446 Hz (Holzer, 2012).

4.1 Etnické hudebni nastroje

Etnické nastroje v muzikoterapii maji bohaté uplatnéni. Umoziuji vnimat nové a neobvyklé
zvukové kvality. Casto se snimi lidé setkaji v ramci muzikoterapie poprvé. Nejsou tak
zatizeni vytvofenymi schématy, jak na nastroje hrat. Hra na nastroje je také ovlivnéna
pouzitym materidlem, ktery je nejcastéji pfirodni (Kantor, Lipsky, Weber a kol., 2009).
V ramci této prace budou predstaveny pouze nastroje, které maji néjakou souvislost

S vytvarenym muzikoterapeutickym modelem v praktické casti.

e buben djembe

Jedna se o poharovity buben, kdy korpus je vyfezan z jednoho kusu dieva. Vyska nastroje
se pohybuje mezi 60 cm — 1 m. Horni ¢ast korpusu kryje blana z kozi nebo antilopi kize,
vypnutd pomoci provazu, ktery je specidlnim zplsobem upevnén kolem rdmu bubnu.
Na buben se hraje plochami dlani a prsty. Kazdodenni hra na tento nastroj mé ptiznivy vliv

na krevni ob¢h a dalsi organy tél. Vyvolava intenzivni pocit $tésti (Oling, Wallich, 2004).

e ramovy buben

Popularni nastroj nejen v irské lidové tradici. Je slozen z jedné nebo ze dvou membran
napnutych pfes kruhovy ram. Zvuk nastroje je ovlivnén vysuSenim a napnutim blany.
Obsahuje znacné mnozstvi vysokych frekvenci, které doznivaji i n€kolik sekund po tderu
palickou (Oling, Wallich, 2004).
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e fujarka, dvojacka

Dievéné dechové nastroje vyrobené z bezového dieva. Cast vzduchového proudu je
vedena ven a druhd dovniti néstroje, kde narazi na hranu nebo ret. Dvojita flétna, kterou
predstavuje dvojacka, je tvoifena dvéma trubicemi, na které se hraje soucasné. Pti zakryti
vSech direk zni zakladni tén. Z toho divodu ma dvojacka i fujarka pevné ladéni. Nastroje
zngji temné a mékce podle dané¢ho ladéni. Hra nevyzaduje znalost not, ale hudebni sluch

(Michels, 1977).

e Oceanovy buben

Uzavieny buben s kovovymi kuli¢kami uvnitf, které vytvaieji neuvétitelné zvukové efekty.
Zptsob hry spociva v naklanéni a tfeseni bubnem. Ozyva se tlumeny zvuk pfipominajici
zvuky vin mote. Pfi hie s palickou lze na tento hudebni néstroj hrat podobné jako na maly

uderovy buben. Nastroj miizeme zatadit také ke chrestidlim, které se rozeznivaji potfasanim

(Oling, Wallich, 2004).

e gong

Kovovy kulaty kotou¢ zavéSeny pomoci Snirky upevnéné na dvou mistech Sirokého
okraje. Uderem palicky do stfedu gongu se nastroj rozezni. Zvuk je mozné korigovat
tlumenim ruky (Oling, Wallich, 2004). Casto lidé zvuk gongu slysi poprvé nebo se s nim

nesetkavaji pfili§ ¢asto, a neni tak hra zatizena asociacemi z minulosti (Moreno, 2005).

e tibetska misa

Tradi¢ni ozvucny lidovy néstroj ve tvaru misy. Pochazi z Nepalu a Tibetu a jeho pouZzivani
je datovano uz v poloving 3. tisicileti pt. n. 1. Pouzivala se k 1éCeni télesnych nemoci, ale také
k riznym meditacim. DéEli se podle tvaru, ktery mize byt otevieny, uzavieny a miskovity.
Vliv na hru ma také velikost. Kazd4d misa ma trochu jiny ton, ktery lze vytvaret uderem
palicky nebo pfejizdénim po vné€j$im okraji misy. Vytvaii se tak bohaté alikvotni tony

a vibrace (Marek, 2000).
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e zvonkohra

Melodicky nastroj mnoha rtznych tvarti a podob. Diky velkému mnoZzstvi zvonkti nebo
ozvuénych kovovych trubek lze vytvaret rizné toénové vysky. Vznikaji tak komplexni
melodie. Zvuk se vytvari jemnymi pohyby a nechéva se ptirozené¢ doznit (Oling, Wallich,

2004).

e brumle

Nastroj je sloZzen z kovového ramu, ktery se opird o zuby. Usta slouzi jako rezonator. Zvuk
je vytvaren pomoci tenké ocelové lamely, o kterou se drnkd prstem. Lamela prochdzi mezi

zuby uzkou $térbinou. Brumle je lidovym, celosvétové rozsifenym nastrojem (Michels, 1977).

e destova hul

Nastroj piivodem z Chile, vyuzivany indidny pfi ceremoniich na ptivolani desté. Jedna se
o dutou hil ze skeletu kaktusu s vnitinimi pfepdzkami, mezi kterymi se presypaji kaminky.
Zvukem piipomind Suméni desté. Pfi kazdém otoceni hole se spousti zvuk pfipominajici dést.

Neékteré hole se vyrabi pomoci zasazeni bambusovych jehli¢ek do tubusu hole (Marek, 2000).

o yedaki

Tradi¢ni a nejvyznamnéjsi australsky dechovy nastroj mnoha jmen. Dal§im nejzndméjSim
nazvem je didgeridoo. Nastroj je vyroben z konické vétve eukalyptu vyhlodané termity. Délka
nastroje se pohybuje v rozmezi 1 — 2,5 m. Okraj ndustku maze byt zhotoven ze v¢eliho vosku.
Vngjsi strana nastroje byva casto zdobena kresbou. Technika hry je velmi unikatni. Zvuk
vznikd foukanim uvolnénymi rty. Dunivy nepfetrzity zvuk se ozyva diky zvlaStni technice

dychani pii hie, ktera je oznacovana jako cirkularni dech (Oling, Wallisch, 2004).

e Uutar

Keramicka nadoba s kratkym hrdlem a kulatym otvorem. Hraje vysokymi i hlubokymi

tony. Zvuk nastroje je vyrazn€ ovlivnén pouzitou keramickou hlinou s rGznou piimési
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a vypalovaci teplotou. Nastroj je také mozno Castecné naplnit vodou. Jsou tak ovlivnény
predevsim vysoké tony nastroje. Hra na nastroj je velmi individualni, spo¢iva v tderech dlani
a prsty na télo, hrdlo 1 otvor nastroje. Hlinéné bubny jsou n¢kdy také oznacovany jako rucni

tympany nebo hlinéna chrestidla (Michels, 1977).

e Ustni harfa

Africky hudebni néstroj vyrobeny z pruzného lucisté a struny fixované na obou koncich.
Hra spociva v rychlych uderech dievéné hilky na vypnutou strunu. Jako rezondtor slouzi
dutina Gstni. Zménami velikosti a tvaru ustni dutiny mohou byt vytvaieny a zesilovany
vybrané alikvotni tony. Slouzi jako sélovy hudebni néstroj, ale také doprovazi zpév (Jurkova,

1996).

4.2 Zpév v celostni muzikoterapii

vvvvvv

se ¢lovek vyjadiroval odpraddvna. Miizeme jim slySitelné vyjadfit vnitiné proZivanou hudbu.
Pti zpévu se zjevuje duse Cloveka, ztracime ochranny krunyft, a dochdzi tak k odhaleni sama
sebe. To je diivod, proé se pii zpévu pied ostatnimi lidmi musime prekonavat. Clovék ale citi
ptirozenou touhu zpivat. Podle vyzkumt jiz nedochazi k tradicnimu piedavani zpévu a ten
se pak vytraci i ze spolecnosti. Intimni, emociondlni zkuSenost s hlasem rodict byva
nahrazovdna hlasem reprodukovanym. Je vSak znamo, ze zpév je vétSinou spojen

s pozitivnimi reakcemi (Felber, Reinhold, Stiickert, 2005).

4.2.1 Alikvotni zpév

Tento druh zpévu byvéa oznacovan jako harmonicky, nékdy také bifonni. Jedné se o druh
tibetského, mongolského nebo tuvinského posvatného zpévu, u kterého se nepouzivaji slova.
Zpév je zaloZen na pomalém a soustfedéném stiidani vokalii. Barva zvuku je dana sloZenim
alikvotnich toni. Zvuk pfipominajici vysoky zvuk flétny znéjici nad zakladnim zpivanym

tonem vznika v disledku zmény polohy jazyka a jemné prace s rezonancnim prostorem

20



V dutin¢ Ustni. Pro zvladnuti alikvotniho zpévu je dilezitd vnitini disciplina, dokonalé

ovladnuti téla, soustiedéni a sebekontrola (Felber, Reinhold, Stiickert, 2005).

4.2.2 Lidova pisen

Pisng, u kterych neni znam ptivodni autor, ozna¢ujeme jako lidové. Sifily se predevsim
ustnim podanim, Casto tak, Ze matka zpivala svym détem a ty pisn¢ odposlouchaly. Dédi
se zZ generace na generaci. Dal§im zplisobem rozsifovani byl spole¢ny zpév pfi praci, jenz byl
soucasti bézného kazdodenniho zivota. Zpocatku formou jednohlasé¢ho zpévu, pozdéji
ve dvojhlase. Jsou obrazem historie naSeho néaroda, chrdimem posvatného védéni. Odrazi
se V nich soukromy Zivot naroda. Lidové pisn€ se dochovaly dodnes. MiiZeme je vnimat jako

spontanni projev lidské hudebnosti (Smetana, Vaclavek in Susil, 1941).

4.2.3 Prirozeny zpév

, Lidsky hlas je odrazem emoci, psychického stavu, fyzického, psychického a duchovniho
zdravi“ (Romanowska 2005, s. 61). Lidské hlasivky jsou jednim z nejdokonalejSich svalil
naSeho téla. Kmitaji 1 vic jak tisickrat za minutu. V pfirozené¢ zné¢jicim hlase Clovéka je
mnozstvi harmonizujicich a ocistnych frekvenci. Vlastnosti hlasu jsou dany fyziologii
hlasového ustroji. Veskeré techniky zpévu jsou zalozeny na spojeni jistych zasad a na praci
s dechem. Ten miiZeme podpofit pomoci specidlnich cviceni na posileni branice a prodlouZeni

dechu. Piirozeny zpév je hojné€ vyuzivan pifedev§im ve vychodni kultute (Marek, 2000).
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B. Prakticka ¢ast

V této c¢asti se budeme vénovat vytvoieni muzikoterapeutického modelu pro klienty
s kombinovanym postizenim. V prvni ¢asti bude vytvofeny model aplikovany u intaktni
populace a na zaklad¢ reflexi bude vyhodnocen a upraven pro klienty s kombinovanym
postizenim. Tento systém byl zvolen piedevs§im z diivodu nemoznosti ziskat reflexi od klientt

s tézkym kombinovanym postizenim.

5 Vytvoreni muzikoterapeutického modelu

Pti vytvafeni vlastniho muzikoterapeutického modelu bylo vychazeno ze zkuSenosti
ziskanych pfi studiu muzikoterapie na Pedagogické fakulté a Filozofické fakulté Univerzity
Palackého v Olomouci, na vlastnich zkusenostech a znalostech hry na hudebni nastroje a také
studiem odborné literatury predevsim v oblasti vyuzivani muzikoterapie, akustiky, rezonance,
vlivu a vnimani jednotlivych nastroji.

Pfi hie na hudebni nastroje bylo pozorovéno, jak soucasné se zvukem velmi siln¢ plisobi
1 vibrace. U nékterych ndastroji jsou vyrazné a nékteré naopak tézko zachytitelné.
Pro muzikoterapeuticky model jsme zacali vyhledavat ty nastroje, které¢ maji mekky,
jednoznacné rozpoznatelny zvuk, a vytvafeji dostateCné silné vibrace. Tyto podminky
po dlouhém zkouSeni riznych druhli hudebnich néstrojii velmi Casto splnily néstroje, které
vyuZzivaly nejstarsi narody, néastroje z obdobi stftedoveéku a nékteré renesancni nastroje.

Jednim z dilezitych kritérii byla také aktivni znalost hry na konkrétni nastroj a jeho
dostupnost a servis. Pfi porovnani hry na Zivo a formou produkce z cd jsme jednoznacné
zvolili variantu aktivni hry v muzikoterapeutickém modelu. Pfednosti je moznost pruzné
reagovat na projevy ucastnikii relaxace, pfizplisobeni se a vyuziti zvukovych vibraci.
Nevyhodou je vysokd naro¢nost na zvladnuti techniky hry, soustfedéni, pozornost a schopnost

ovladani improvizac¢ni techniky.

5.1 Vybér hudebnich nastroju

Jako prvni byly vybrany tradi¢nich ¢eské a moravské nastroje. Pozadavkiim odpovidaly
predevsim jednoduché lidové dechové néstroje z bezového dieva, jako koncovka, dvojacka,

ttidirkova fujarka, fujarka, fujara a klarinet. VSechny tyto néstroje maji netemperované ladéni,
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lze vyuzivat rliznou intenzitu zvuku a nejsou narocné na osvojeni si techniky hry. Vétsi
zruénost je potieba pouze u dvojadky a klarinetu. Udrzba se provadi pouze konzervaci
parafinovym olejem v domacich podminkach. Pro muzikoterapii jsme z nabizenych nastroju
vybrali fujarku v D dur ladéni a dvojacku v G dur ladéni. Vyrobu a servis nastroju zajist'uje
Cesky vyrobce téchto nastroji Vit Kaspaiik. Pfi porovnavani kvality téchto nastroji mél
nejkvalitnéj§i zpracovani a pii hie dochazelo k jasnému tvofeni tonti s jen minimalni silou
dechu. Melodie, kterou fujarka a dvojacka vytvaii diky ladéni, plisobi radostné a osobn¢.

Z dalSich dechovych nastroji nas siln¢ oslovil tradicni australsky nastroj yedaki, také
znamy pod nazvem didgeridoo. Vyznacuje se nepferusovanym ténem s mnoha intona¢nimi
variacemi. Pfestoze je u nas moznost zakoupit nastroje ptimo z Australie, volili jsme mezi
naSimi vyrobci, ktefi se kvalitou zpracovani ndstroje a zvuku vyrovndvaji tradiénim
australskym. Pfednosti je vytvoreni ndustku na miru hrace a v soucasné dobé€ 1 vyroba néstroje
tak, aby byly zvyraznény vSechny aspekty pro co nejucinnéjsi vyuziti prednosti tohoto
nastroje pro muzikoterapii. Hledali jsme hluboky uklidiujici zvuk, ktery bude doplnén
hlasovymi technikami. Tyto pozadavky splnili dva vyrobci yedaki — Jan Vlach a Tomas
vybrali jsme ladéni Des dur, ve kterém nastroj hraje dostate¢n¢ hlubokymi tony, ale neni ptilis
naro¢ny na dechovou techniku. Dovoluje tak bohaté vyuzivat hlasové efekty. Nenasli jsme
jiny typ hudebniho nastroje, ktery by se vyznacoval témito vlastnostmi. Zpocatku je obtizné
naucit se dechovou techniku, tzv. cirkula¢ni dech. Doba zvladnuti hry na yedaki se pohybuje
V rozmezi 3 — 12 mésict.

Do muzikoterapeutického modelu jsme zvolili také rGzné zvuky pfirody, napf. jemny
dést, ktery dokaze vytvofit deStova hiil. Osvédcila se ndm ze zdievnatélého skeletu kaktusu
s lavovymi kaminky. Doba pfesypani jednim smérem je 6 — 8 minut. Vytvaii rizné zvukové
a dynamicky rozlicné a barevné zvuky desté. Podobny zvuk vytvafi také ocednovy buben,
ktery hraje na principu pobihani olovénych kuli¢ek v uzavieném rdmovém bubnu. U tohoto
nastroje je jedinou moznosti volby primysloveé vyrabény nastroj. Zvuk vytvaii a napodobuje
Suméni mote od jemnych zvuk, které predstavuji vinky, az k vyraznym, které zni jako velké
viny.

Vhodnym nastrojem jsou také brumle. Jedna se o stary lidovy kovovy nastroj, jehoz ram
se priklada na zuby, a dutina Gstni vytvaii rezonator. Na tenkou ocelovou lamelu, umisténou
mezi rdmem, se drnka prstem. Pfi hfe lze dobie pracovat s dechem i hlasem, ktery neni

omezeny v rozsahu, pouze v moznosti artikulovat. Umoznuje pouze zpév vokala.
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Dilezitou skupinou hudebnich nastroji jsou tradi¢ni tibetské misy v kombinaci
s kartalkami, Sengy, gognem a zvonkohrou. Technika hry je nenaro¢nd, zalozend na cinkéani
riznymi druhy paliCek do vnéjsiho okraje misek. Je tak vytvareno velké mnozstvi
prolinajicich se tonii vzadjemné sladénych. Dalsi technikou je rozta¢eni misy, kdy po vnéjSim
okraji misy piejizdime palickou zvolenou podle velikosti misy. U menSich mis je vhodna
dfevéna, u mis od hmotnosti nad 500 g je vhodna palicka potazena kiizi. Gong ma silny zvuk,
ktery se vytvaii tderem do stfedu nastroje nebo na jeho okraj. V nasSich podminkach
pfipomina zvuk zvonti. Kartalky, Sengy a zvonkohry jsou vyrobeny z podobné znéjiciho
materidlu. Jedna se o slitinu sedmi kovl v rizném poméru. Dopliluji a dobarvuji hru
na tibetské misy a gong.

Vyraznym rytmickym nastrojem je buben. Zvolili jsme buben djembe s nepiepnutou
blanou, aby byl zvuk nastroje hluboky a mekky. Je tfeba vybrat néstroj z nabidky velkych
bubni, které maji bohatou skalu tonti. Na djembe se hraje rukama celou plochou dlani i prsty.
Pohyb vychazi ze zapésti, nstroj se drzi mezi koleny tak, aby se nedotykal zemé a aby jeho
noha smétovala pod sedak hrace. Uplatnéni také najde ramovy buben, kde hrajeme pali¢kou.
Buben drZzime v jedné ruce za zadni systém vypinani a druhou rukou hrajeme udery na blanu
bubnu.

Aby byly zastoupeny vSechny néstroje podle barvy zvuku, je tfeba najit jesté¢ strunny
nastroj. Jednim z nejstar§ich néstroji na svété v této fadé je Ustni harfa. Jedna se o néstroj
sjednou strunou upnutou mezi dvéma konci dfevéné tyce. Ty¢ mize byt rovna,
az obloukovité prohnutd. Kobylku nahrazuje kamen. Vysku tonu ovliviiuje napéti struny. Hra
spo¢iva v uderech dfevénou tyCinkou na strunu. Jeden konec tyCe se opird o koutek ust,

rezonatorem je dutina Ustni.

5.2 Hlasové techniky

V muzikoterapeutickém modelu maji hudebni nastroje diilezité postaveni. Velkou Cast
pozornosti je ale tfeba vénovat také zpévu, ktery doprovéazi témét vSechny nastroje, pokud
to technika hry dovoli. Je vhodné vyuzivat hlasové improvizace slozené z vokélu. Dochézi tak
K ucelenému zpévovému projevu po celou délku receptivni muzikoterapie. Slova pisni nelze
vyuzit pfi hfe na brumli, yedaki a Gstni harfu. Pfi hie na tibetské misy, djembe, rimovy buben
a ocednovy buben i1 deStovou hiil tato moznost neni omezena technikou hry. Pfi zpévu jiz

vytvofenych skladeb ale musi ¢ast své pozornosti muzikoterapeut vénovat i textu pisni,
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coz muze vést ke zbytecnym chybam a také k naruseni relaxace soustfedénim se na obsah
textu. Vytvorené skladby by také mohly pfipomenout zazitky spojené s hudbou, které nemusi
byt vzdy pozitivni, napt. zubni oSetieni ve spojeni s poslechem skladby. Technicky je témért
nemozné najit pro kazdy nastroj dostatecné mnozstvi jiz vytvoienych skladeb tak, aby ladily
S moznostmi nastroje. Nékteré nastroje nejsou ani uzptisobeny k soucasné produkci evropské
hudby.

Hlasova improvizace nezatézuje vytvarenim slov nebo ucenim se textli zpaméti, neodvadi
pozornost a miize pomoci vyzdvihnout zvuk nastroje. Umoziuje také vyuzivat alikvotni
a bifonni zpév. Improvizace dale nedava prostor pro nepiijemné emoce, které mize vytvorena

skladba vyvolat u osob, které si ji spoji s nepfijemnym zéazitkem.

5.3 Usporadani hudebnich nastroji v muzikoterapeutickém modelu

Kazdy z nastrojii potfebuje dostateény Cas, aby vynikly vSechny jeho tony a mohly plisobit
na Cloveka. Zaroven je dulezité znat techniku hry, aby vedle sebe nestdly hudebni néstroje,
které zatézuji pouze uréitou svalovou skupinu hraée. Vedlo by to k jednostrannému
pretézovani a zvySené unaveé pii hie, kterd mize vést k chybam pii hie. Dal$im kritériem je
zvuk nastroje a jeho pozvolné navazani na predchozi znéjici nastroj.

Pfi pokusech o uspofadani nastrojii v muzikoterapeutickém modelu se formou pokusu
a omylu ukazalo, Ze uspotfadani neni az tak jednoduché, jak se na prvni pohled zdélo.

Bylo sestaveno né€kolik variant v tomto fazeni:

1. brumle, destova hul, tibetské misy, oceanovy buben, gong, fujarka, rAmovy buben,
yedaki, djembe, dvojacka, ustni harfa

2. destova hul, fujarka, brumle, djembe, ramovy buben, ustni harfa, oceanovy buben,
tibetské misy, dvojacka, gong, yedaki

3. dvojacka, ocednovy buben, destova hul, ustni harfa, tibetské misy, gong, djembe,
ramovy buben, yedaki, brumle, fujarka

4. fujarka, brumle, destova hil, oceanovy buben, tibetské misy, gong, djembe, ramovy

buben, yedaki, ustni harfa, dvojacka

V prvni varianté rusivé pusobil nastup ocednového bubnu hned po tibetskych misach.

I ptes veskeré snahy zeslabit pocateni zvuky mote, plsobily ostfe a nepfijemné. Stejné tak
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rusivé pusobil nastup gongu. Po hie na fujarku bylo naro¢né udrzet ve stejné ruce i ramovy
buben. Hra na bubny byla nepfirozené prerusena hrou na yedaki.

Ve druh¢ varianté byl oceanovy buben zatfazen pied tibetské misy, které mohly zacinat
zlehka a neplisobily ostfe. Umisténi gongu uplné utnulo melodickou dvojacku. Yedaki jako
posledni néstroj ptisobil pfili§ t€Zzce a bylo narocné hru ztisit jen do jemnych ténl. Zatazeni
djembe a ramového bubnu vedle sebe plisobilo pfijemné i technika hry nebyla naro¢na.

Ve tfeti varianté¢ se neosveédcilo zacinat dvojaCkou, ktera vyzaduje velmi klidny dech,
soustiedéni a je narocna svoji technikou hry. Zvuky moie a desté¢ v uvodni Casti plynule
navazovaly na Ustni harfu, ale pfili§ zatézovaly horni koncetiny hrace. Hra na tibetské misy
potom obsahovala neptesné udery zptisobené svalovou unavou.

Ve ctvrté varianté uspofadani ndstroji pusobilo harmonicky, nedochazelo k pfetézovani
pfi hfe a mohla byt dodrZzena zadsada pozvolného zacatku a ukonceni hry na jednotlivé
nastroje. Tony nastrojii na sebe navazovaly a mohly byt vhodné doplnény alikvotnim,
bifonnim nebo piirozenym zpévem. Celé sestaveni muzikoterapeutického modelu vytvarelo
jakysi hudebni kruh, ktery také samostatné vytvaiely jednotlivé nastroje. V celém systému je
kladen diiraz na pozvolny zacatek hry, nasleduje intenzivni ¢ast a dostate¢né¢ dlouha cast,
ktera vSe ukonCuje. Tento systém respektuje kazdy nastroj jednotlivé 1 cely

muzikoterapeuticky model jako celek.

5.4 Uvodni a zavérecna ¢ast muzikoterapeutického modelu

Cely muzikoterapeuticky model je nutné vhodné zahdjit. Dilezité je slovné pfipravit
klienty, Ze bude zacinat relaxace, podat zdkladni informace, napt. vétou: PohodIné se uloZte,
zaviete o€i, uvolnéte se, at’ se miZeme spolecné¢ vydat na cestu kolem svéta, abychom
se vratili zpatky spokojeni, odpocati a usmévavi.

Jako zavérecnou cast muzikoterapeutického modelu je mozné vyuzit zpév lidové pisné bez
doprovodu hudebnich néstrojii. Ladéni pisn€ je nutné uzplsobit netemperovanému ladéni
celého modelu. Cely model je zakonc¢eny postupnym zahybanim, protaZzenim téla a otevienim
oc¢i se slovni instrukci. Nezbytné je, aby zavérecnad ¢ast nebyla uspéchana. Pro piijemné;si
pocit je mozné zahajeni i ukonCeni provést individualné skazdym klientem formou

pozdraveni a navadzani o¢niho kontaktu, pfipadné dotekem. Soucasti ukonceni relaxace je

sebereflexe u klientt, kde je to mozné.
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5.5 Kompletni pohled na vytvoreny muzikoterapeuticky model

1. Slovni a individualni pfivitani, pfipraveni na relaxaci

2. Fujarka

3. Brumle a zpév

4. Destova hill s plynulym pfechodem na ocednovy buben se zavéreCnym vyuzitim
zvonkohry

5. Tibetské misy, cinkani, roztd¢eni misy se zpévem, gong

6. Buben djembe s postupnym piechodem na ramovy buben

7. Yedaki

8. Ustni harfa a zpév

9. Dvojacka

10. Zpév lidové pisné

11. Slovni a individualni zakonceni relaxace, prostor pro sebereflexi

5.6 Casové rozvrzeni

Za velmi dulezité jsem povazovala vytvofeni dostatecné Casové dotace pro relaxaci.
Pfipravé prostoru pro relaxaci bylo nutné vénovat 5 — 10 minut, pfipraveni nastroji vyzaduje
20 — 25 minut, pocitano bez ptedchozi hudebni piehravky. Vlastni relaxace trva 60 minut,

zavéredna ¢ast 10 — 15 minut.
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6 Realizace a aplikace muzikoterapeutického modelu u intaktni
populace

V prvni ¢asti vyzkumu probihala realizace muzikoterapeutického modelu u intaktni
dosp€lé populace ve 4 skupindch v rtizném prostoru i case. Cilem aplikace receptivni
muzikoterapie u téchto skupin bylo ziskat dostate¢né reflexe na tento model z pohledu
ucastnikli relaxace, diky jejich vnimani a prozivani nasledn¢ upravit model pro aplikaci
u klientdi s téz§im kombinovanym postizenim. Ugastnici byli sezndmeni s timto zdmérem
a souhlasili s Gi¢asti 1 s pouzitim zavéri z jejich vlastni sebereflexe pro upraveni a zkvalitnéni

vytvoten¢ho muzikoterapeutického modelu.

6.1 Sestaveni skupin

Skupiny byly ¢lenény podle mista, kde realizace muzikoterapeutického modelu probihala.
Jednim z mist byla Jihlava. Byly vytvofeny 2 skupiny o pocétu 12 osob dosp€lého veku.
Muzikoterapeutick¢ relaxace probihaly v arteterapeutickém ateliéru Matefské Skoly
Sedmikraska. Probihaly po skonceni béZného provozu mateiské Skoly. V 17 hodin prvni
skupina a v 19 hodin druha skupina. Prostor pro relaxaci byl dostateéné velky tak, aby kazdy
ucastnik mél volbu prostoru, ktery potfebuje, aby nebyl ruSen. Byla moZnost zatemnit okna.
V budové také soucasné neprobihaly zadné dalsi programy. Kazdy z Gcastniki si na relaxaci
piinasel vlastni karimatku nebo jinou podlozku na lezeni, polstar a spaci pytel nebo jinou
ptikryvku a pohodIné obleceni.

Dalsi skupina se schazela v Havlickové Brod¢é v Matefském centru Zvonecek. Prostorové
podminky byly obdobné jako pro skupiny v Jihlav€. Centrum se nachéazi v zékladni Skole
v klidné ¢asti, coz zarucovalo, Ze programy, které v podvecer ve Skole probihaly, nijak
nenaruSovaly muzikoterapeutickou relaxaci. Skupina 14 osob byla velmi riznoroda, sloZzena
ze ti1 dospivajicich ve v€ku 16 — 18 let a Ctyf seniorti ve véku 73 — 85 let. Zbylych 6 ucastnikil
bylo mladsiho a stfedniho véku. Pro muzikoterapii byla moznost vyuziti relaxacnich vakii,
polstaii 1 prikryvek ztechnického zdzemi centra. Neéktefi ucastnici si pfinaSeli vlastni.
Relaxace zac¢inaly v 18 hodin.

Posledni skupinu tvofilo pouze 6 osob z divodu mensiho prostoru pro relaxaci, ktera
probihala v Matefském centru v Borech, zacatek byl stanoven na 19. hodinu. VSem

ucastnikim byla nabidnuta moZnost ucastnit se relaxace, byli seznameni s pldnovanym
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pribéhem vyzkumu a pozadani, aby se dle svych moznosti ucastnili minimaln¢ 3 relaxaci
za sebou. Po relaxaci probihala sebereflexe formou rozhovoru. Rozmezi mezi jednotlivymi
relaxacemi bylo 3 tydny. Celkovy pocet osob, které se ucastnily vyzkumu v raznych
skupinach, bylo 44 osob, ve vékovém slozeni 16 — 85 let. Pro objektivnost vyzkumu ve vSech
skupinach probihala relaxace podle stanoveného modelu, co se tykéd nastroji i prostorovych

pravidel.

6.2 Usporadani prostoru pro muzikoterapeutickou relaxaci

Pii vybéru objektu pro muzikoterapii byly voleny budovy, které nejsou pobliz rusnych
silnic, a je tak moZnost minimalizovat vliv hluku z ulice. Systém provozu a Casy relaxaci byly
stanoveny tak, aby nedochéazelo ke vzdjemnému ruSeni s dal§imi programy Skoly nebo center.
Ve vSech skupinach relaxace probihala v klidné mistnosti S mozZnosti zatemnit okna,
s teplotou 22 °C v mistnosti, s dostatecné velkym prostorem pro kazdého ucastnika. Podlaha
v Jihlavé byla z marmolea, v ostatnich skupinach byl polozen koberec. Jako osvétleni byly
pouzivany pouze svicky, rozmisténé v prostoru. V Jihlavé a v Havlickové Brodé¢ byly

V mistnostech jesté skiiiové stény. V Borech byla mistnost bez nabytku.

6.3 Realizace muzikoterapeutického modelu u intaktni populace

Z divodu moznych tprav modelu probihaly relaxace ve vSech 4 skupinach ve shodném
obdobi 6 tydnl. Rozestup mezi jednotlivymi terapiemi byl 3 tydny. V jednom tydnu tak
probéhla relaxace pro vSechny skupiny. V pondé€li v Borech, v utery v Havlickové Brodé
a ve ctvrtek v Jihlavé pro ob¢ skupiny.

Tento systém byl zvolen zdavodu moznosti pruzné reagovat na reflexi ucastniki
S dostatenym prostorem pro zpravovani zaveéri z jednotlivych relaxaci. Realizaci prvni
relaxace pfedchazela kratkd informacni schiizka, kde byli Ucastnici vyzkumu sezndmeni
se zéklady muzikoterapie, zdsadami relaxace a s pribéhem vyzkumu. Zamérné nebyly
pfedstaveny ndastroje ani jejich zvukové ukéazky, vzhledem k tomu, Ze jsem piedpokladala,
ze tuto moznost nebudu mit, pokud bude model aplikovan u klientti s tézkym kombinovanym
postiZzenim.

Pied zahdjenim relaxaci byly vzdy ucastnici instruovani, aby odstranili vSechny rusivé
vjemy, jako je zapnuty mobilni telefon, nevykonani fyziologické potieby, nezajisténi vhodné
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podlozky, polstife nebo ptikryvky. Dilezité bylo nalézt v prostoru misto, kde se bude
ucastnik citit dobfe, nebude ruSen a ulozi se na pripravenou podlozku k relaxaci. Polohu
béhem muzikoterapie 1ze ménit, pokud bude tcastnik vnimat nepfijemné vjemy zplsobené
setrvanim v jedné poloze. Pokud to bude mozné, bude se snazit nechat po celou dobu relaxace
zaviené o€i. Ve skupiné se star§Simi osobami byl pro vétsi komfort, a také ze zdravotnich
divodl, misto karimatky pro tyto osoby vybran velky relaxacni pytel, ktery umoznoval

pohodIné lezeni s polohovanim a respektovanim zdravotniho stavu seniord.

6.4 Prubéh relaxaci

Prvni 1 dal$i realizace muzikoterapeutického modelu probihaly podle vySe popsanych
podminek. V Jihlavé a v Havlickové Brod¢ relaxace pokracuji dosud s tim, Ze skupina je
oteviena a je umoznén vstup i novym zdjemcum. V Borech byly po skonceni vyzkumu
zrealizovany jesté 3 dalsi relaxace, ale z divodu malého prostoru pro relaxace nebylo mozné
skupinu oteviit dal§im zajemctim. Sesti¢lenna skupina nebyla schopna pokryt naklady
na pronajem prostorti a relaxaci. Planované zajisténi nahradnich prostori se zatim nezdafilo.
Pro tento vyzkum bylo cilené sledovani po 3 relaxacich oficidlné uzavieno a vyhodnoceno.
Ptesto ale nadale na mistech, kde relaxace probihaji, Cerpam z reflexi a postiehti ii¢astniki pro

dalsi zvySeni kvality muzikoterapeutickych relaxaci.

6.5 Vyhodnoceni reflexi

Po skonceni relaxaci byly informace od Ucastnikli ziskdvany formou rozhovoru, popsanim
vlastnich prozitkli a pocitli. Pro snazs§i vyhodnoceni byla vypovéd zucastnénych doplnéna
otazkami s bodovou Skélou, ktera uptesiiovala informace o dilezitych oblastech pro vyzkum.
Byly tak zaznamendny informace, které by mohly v otevienych odpovédich vyznit
nejednoznacné. Reflexe byly nahravany na diktafon nebo zapisovany a nasledné zpracovany
a vyhodnoceny.

6.5.1 Zavéry po prvni relaxaci

V oblasti, pro¢ tcastnik piisel na relaxaci, se objevovaly odpovédi typu:
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e Dbyl jsem zvédavy, nikdy jsem nic takového nezazil

e mam naro¢né zamestnani, chtél jsem si odpocinout

e mam rad koncerty a zajimalo mé, jaké to bude lezet pti hudb¢ hrané na zivo
e muzikoterapii mné doporucil znamy

e pravideln¢ relaxuji a hleddm nové formy relaxace

e ze studijnich divodua

e odpocinout si a nacerpat energii

V oblasti tykajici se prostfedi, kde relaxace probihala, jsem se zaméfila na pocit, zda se
ucastnik citil pfijemné. Pokud byl nécim ruSen, zajimalo mé&, co to bylo a co by se podle ngj
dalo zmeénit, aby se citil jeSté pfijemnéji. Predpoklddala jsem, Ze pokud pfi relaxaci bude
ucastnik rusen né¢im zvenci, vyrazné to ovlivni 1 jeho prozivani. Po prvni relaxaci se ukazalo,
ze mistnosti byly zvoleny vhodné. Rozdilna podlahova krytina neméla vliv na vnimani pocitu
z prostoru. Teplota v mistnosti odpovidala, pouze stars$i osoby ve skupiné v Havlickové Brodé
by uvitaly o néco vyssi teplotu. Tento pozadavek byl uspokojen piesunutim osob blize
K topnym télesim a vybérem kvalitngjsi piikryvky. Velkym problémem se ukazaly nasténné
hodiny v prvni skupiné v Jihlavé, jejichz tikot, ktery nikdo nevnimal pfed zahajenim relaxace,
byl velmi ruSivym jevem b&hem relaxace. Nebylo mozné hodiny odstranit v prube¢hu
z technickych divodd, jejich umisténi bylo pfiliS vysoko. Pred zahajenim relaxace druhé
skupiny uz byly hodiny odstranény.

Velky prostor v dotazovani zabiralo popsani pociti a prozitkli zucastnénych. Témét
ve vétsSing piipadl prvni relaxace vyvolavala pocit zvédavosti, jaky hraje hudebni nastroj.
Zv&davost nasledné vyvolavala pocit mirného neklidu, ktery pietrvaval asi do poloviny
relaxace. Potom ustupoval a byl popisovan jako postupné uvoliiovani. U poloviny ucastnika
vedl az ke spanku, ktery ale netrval déle nez 15 minut. Objevovaly se také rozpaky nad
vzniklou situaci poloZit se vedle nezndmého ¢lov€ka, uvolnit se a relaxovat. U poloviny
zuCastnénych se objevovala obava, zda neusnou pfi relaxaci a nebudou piipadnym hlasitym
oddechovanim rusit ostatni. To ale od ostatnich bylo vnimdno pouze jako mirné ruSeni.
Pti dotazovani, jak dlouho si hlasit¢ oddechovéani uvédomovali a rusilo je, nedovedli pfesné
uveést. Spise si uvédomovali zacatek a po chvili vytraceni, zaniknuti. Ani v jednom ptipad¢ se
nejednalo o0 velmi hlasit¢é oddechovani. Tato skuteCnost by jist¢ ruSila mnohem vic.

vvwvr

Pouze jedné tfetiné se podatilo hned napoprvé nechat o¢i zaviené po celou dobu, 27 osob
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uvadélo, ze nékolikrat, ne vice nez 5x, béhem relaxace oci oteviely a hned zase zaviely.
V jednom pfipadé ucastnice oci vilbec nezaviela.

Pro maximalni zptesnéni pociti jsme bodoveé odstupniovali odpovédi na dotazy zaméiené
na pocity bezprosttedné po relaxaci v bodové skale 0 — 10, kdy 0 je nejméné, 10 nejvice.
Hodnoceni v této oblasti poskytlo objektivni vysledky az ve srovnani s dal§imi relaxacemi,
kdy bylo mozné ¢iselné hodnoty mezi sebou porovnat. Hodnoceni se tykalo téchto oblasti:

e vyvolava pozitivni naladéni

e Uvolnuje

e citim se dobfte

e odpocinul jsem si

e vyvolava smutek

e uklidiluje

e jsem podrazdény

e odchazim spokojeny

V oblasti vyvolani pozitivniho naladéni se ¢iselné hodnoty objevovaly primémé na 7
bodech, uvolnéni bylo vnimano primérné jako 6, citim se dobfe 7, odpocinul jsem si 8,
vyvolava smutek 1, uklidiiuje 8, jsem podrazdény 0, odchazim spokojeny 9. Razeni nastroji
jsme z naSeho pohledu vnimali jako velmi dulezitou véc a vénovali jsme mu nalezitou
pozornost. Z reflexi ucastnikti ale vyplynulo, ze o fazeni nastroji vibec nepiemysleli,
pro n¢ byl postupny zacatek a dohra nastroje.

Oblast, ve které¢ m¢li Gi€astnici ur€it nejptijemnéji znéjici nastroj, se odpovedi velmi lisily
a objevily se zde v souhrnu vSechny nastroje. Nebyla uvadéna pouze zvonkohra, kterou
ucastnici nezaregistrovali jako hudebni ndstroj a pfifadili ji k tibetskym misdm. Ty také
ucastnici uvadéli na prvnim misté, druhé zaujaly bubny a tfeti zpev. Jako nejméné piijemny
nastroj byl oznaCen oceanovy buben. U nc¢ho dosSlo k téméf jednoznaénému rozdéleni se
na polovinu. Jedna polovina tento nastroj vnimala velmi pozitivn€, druhé pfipominal silnou
boufi a vyvolaval spiSe nepiijemny pocit. Ve tiech piipadech jako nepiijemny néstroj bylo
oznaceno yedaki.

Pro navozeni ptfijemné atmosféry byla v pribchu relaxace pouzita aromaterapie. Zvolili
jsme kvalitni vonné tyCinky vyrobené pouze z bylin bez pfidani bambusovych stébel, barviv

a dalSich umélych vini. Vybirala jsem vini a druh vonnych tyCinek, které se bézné
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nepouzivaji a jsou velmi jemné, nedrazdivé. TycCinka byla zapalena, kdyz ucastnici lezeli
na svych podlozkach a méli zaviené o€i. 25 ucastnikli viibec nezaregistrovalo, ze byla pouzita
n¢jaka vine, 12 osob uvedlo, Ze nema rado vonné tyCinky. Po rozhovoru ale vyplynulo,
ze maji negativni zkuSenost s pouzivanim nekvalitnich tyCinek, které jim byly nepiijemné

a nevonély jim, pfipadné je drazdily ke kasli. Ten se také u 2 osob v pribéhu relaxace objevil.

6.5.2 Zavéry po druhé relaxaci

Po realizaci v poradi druhé relaxace se prodlouzil ¢as vymezeny na sebereflexi, nejspis
z diivodu vétsiho sblizeni se ve skupiné, vétsi vzajemné duvéry a otevienosti pii popisovani
pocitl a prozitkd. V prvni posuzované oblasti pfevladal divod ptichodu pozitivniho naladéni
a ptijemné pocity z predchozi relaxace, uvolnéni se a odpocinuti si. Zvédavost byla zaméfena,
zda bude relaxace stejné jako predchozi, zda bude vyvolavat stejné pocity.

V oblasti tykajici se prostfedi doslo ve druhé skupiné¢ v Jihlavé béhem relaxace
K vibraénimu a tichému zvonéni telefonu jedné ucastnice, coz vSechny ostatni podrazdilo
a vyrusilo. Vétsina také uvadéla jako pocit tlek a rozmrzelost. Nasledkem tohoto vyruseni jim
pak déle trvalo, nez se Gpln€ uvolnili. 2 osoby se uz do konce relaxace nebyly schopny znovu
uvolnit a pln¢ se soustfedit na hudbu.

V oblasti pocitit a prozitkli se oproti prvni relaxaci vyrazné zmirnily obavy z hlasitého
oddechovéani béhem relaxace i z nezndmych osob a prostiedi. Po pfedchozi relaxaci doslo
ke sblizeni UcCastnikli a ke kratkému pfedstaveni. Spanek se dostavil pouze u tretiny
zucastnénych. Zvuky jednotlivych nastroji byly popisovany jako uklidiujici. V kombinaci
se zpévem pusobily jesté silngji. U 15 osob se zacaly v pribehu relaxace objevovat vizudlni
vjemy. V popisech pievladaly barvy, které jednotlivé osoby maji rady a jsou jim piijemné.
Casto se objevovaly barvy jako oranzova, Zluti, modra a zelena. Dal§im vizualnim vjemem
byla p¥iroda. Ugastnici se shodli, Ze jsou to jejich oblibena mista nebo predstavuji misto, které
se nevaze ke konkrétni ¢asti pfirody, ale zastupuje misto, které radi vyhledavaji, napt. mofte,
les, zahradka. V nékterych ptipadech se sami vidéli, jak odpocivaji na vizudln€ vnimanych
mistech. Jako méné piijemny pocit byl ve 2 piipadech z riznych skupin uveden pocit, kdy
se témto Ucastnikim zdalo, Ze neciti své télo, jako by se rozplynuli nebo vsédkli do podlozky.
V obou pfipadech se jednalo o prvni takovy prozitek. Vyvolal spiSe pocit obavy z néceho

neznamého. 10 osob uvadélo, Ze béhem relaxace nékolikrat, maximalné 5x otevielo oci.
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Také se nekteti zminili, ze podlozka, kterou maji, je nepohodlna a nuti je béhem relaxace
ménit polohu, coZ je rusi.

V dalsi oblasti hodnocené ciselnou Skalou bylo mozné uz po vyhodnoceni prvniho
bodovani odhalit posun a zmény ve vnimani. Vyvolani pozitivniho naladéni se pfesunulo
na prumérnou hodnotu 9 bodi, uvolnéni bylo vniméno primérné jako 8, citim se dobte 9,
odpocinul jsem si 10, vyvolava smutek 0, uklidiuje 9, jsem podrazdény 0, odchazim
spokojeny 10. Ve vSech posuzovanych pocitech doslo k navySeni pozitivity a bodového
hodnoceni. Posouzeni podrazdénosti ztstalo na 0 jako po prvni relaxaci.

Razeni néstroji bylo vnimano odlisné od predchozi relaxace z déivodu, Ze Glastnici
uz ocekavali, Ze na tuto oblast budou dotazovani. Zjistili jsme, Ze podle zvuku néstroje
dokazou spole¢né¢ nastroj zatadit na tvod, hlavni ¢ast a zadvér relaxace s malymi nepiesnosti.
Objevila se ale dalsi otazka, a to neznalost nazvu nastroji a zvédavost néco se o nastrojich
dozvédét. Z toho divodu po spolecné domluveé bylo dohodnuto zahdjeni dalsi relaxace o 40
minut diive, s tim, ze tento ¢as vyuzijeme k ptedstaveni nastroje, jeho ptivodu a zptisobu hry.
Zahéjeni dalsi relaxace pfedstavenim nastroji bylo dohodnuto ve vSech skupinéch.

Oblast, ve které¢ méli uc€astnici urcit nejpiijemnéji znéjici néstroj, se od piedchozi relaxace
lisila. U jedné tfetiny ucastnikli se zménilo oznaceni nastroje jako nejpifijemnéjSiho na jiny.
Na prvnim misté byly uvaddény bubny, potom zpév, tibetské misy, yedaki. Jako nejméné
pfijemny nastroj byl opétovné oznacen oceanovy buben. Tentokrdt uZz pouze tfetinou
Gicastnikii. Zadny jiny nastroj nevyvolaval takovou reakci a diskusi. 2 uéastnici oznadili hru
na tibetské misy jako nejméné piijemnou z celé relaxace, prestoze po prvni relaxaci hru
na tento nastroj vnimali pfijemné.

Vinég byla pouzita jesté diive, nez piiSli prvni Gcastnici, coz se projevilo i na nasledném
ohlasu po relaxaci. Mnohem vice ucastniki si tento smyslovy vjem uvédomovalo, vyjadfovali
se ve smyslu, Ze bylo pfijemné uz vejit do kompletné ptipraveného prostoru, provonéného

a nasviceného svickami. U 2 osob zlstalo spiSe negativni hodnoceni pouziti viin€ pti relaxaci.

6.5.3 Zavéry po treti relaxaci

V potadi tfeti relaxace probihala ve velmi pfijemné atmosfére. Byla zjevné ovlivnéna uz
ptichodem ucastnikli, kteti, jakmile vesli do mistnosti, zacali se ztiSovat a v klidu

si pripravovali misto pro relaxaci. Uvodni instrukce byla jiz spise formalitou. Néktei
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ze zucastnénych si piinesli lepSi vybaveni pro relaxaci, pifedev§im se zacaly objevovat
nafukovaci karimatky, které jsou komfortnéjsi nez bézné€ pouzivané.
V prvni posuzované oblasti prevladal jako divod pfichodu pozitivni naladéni
a piijemné pocity z predchozi relaxace, uvolnéni se a odpocinuti si, tak jako uz pti druhé
relaxaci. Utastnici uvadéli pozitivni naladéni, naGerpani energie po druhé relaxaci vnimali
1 po dal$i dny, max. nasledujici 2 dny. Pfedpokladala jsem, Ze se doba po dalsi relaxaci miize
jeste prodlouzit. Vyzvala jsem Ucastniky, aby jesté dale spolupracovali a snazili se vnimat, jak
dlouho budou uc¢inky muzikoterapie trvat. V oblasti tykajici se prostfedi nebyly uvadény
zadné rusivé skuteCnosti. VSimla jsem si, ze si ucastnici po vSechny relaxace vybirali vice
mén¢ stejné misto v prostoru. Na dotaz, zda to bylo konano s imyslem, vyplynulo, Ze ano,
ato z ditvodu, Ze se citili bezpe¢né€ na miste, které si vybrali.
V oblasti pociti a prozitkd se vytratily obavy z hlasitého oddechovani béhem relaxace

a nezaznély ani obavy z nezndmych osob nebo prostiedi. Béhem relaxace se spanek dostavil
pouze u 8 ucastnikii na dobu krat$i nez 15 minut. U 23 osob se objevovaly piijemné vizudlni
viemy. Hluboké uvolnéni téla popisovalo 13 osob. Casto bylo vnimano jako neciténi
a neuvédomovani si vlastniho téla. Jako méné piijemny byl tento pocit uveden ve 3 piipadech.
Snizil se také poet osob, které béhem relaxace nékolikrat oteviely oéi na 7 osob. Uastnici
vice barvité popisovali pisobeni hudby, jako by spole¢né se zpévem odstraiiovala nanosy
neviditelného zavoje tinavy. Dochéazelo k uv€édomovani si uvoliiovani jednotlivych ¢asti téla,
které se zdaly byt nevédomky udrzované v napéti. Objevoval se pocit vznaSeni se v hudbé,
propadani se do hluboko klidu, kolébani. Ugastnici se mé dotazovali, zda jsem relaxaci
zkratila. M¢Eli pocit, Ze neprobihala celych 60 minut, ale minimdlné o 10 minut mén¢.
Relaxace ale probé¢hla standardné, 60 minut, tak jako dvé pfedchozi. Jedna ucastnice pfisla
se silngjsi bolesti hlavy, kterd ustoupila béhem relaxace. Na dotaz, zda si uvédomi, u kterého

V dalsi oblasti hodnocené ¢iselnou Skalou bylo mozné se ucelené podivat, jak se vnimani
meénilo v posouzeni prvni, druhé a tieti relaxace. Vyvolani pozitivniho naladéni pramérné
hodnoceno 10 body, uvolnéni bylo vniméno primérné jako 10, citim se dobte 10, odpocinul
jsem si 10, vyvolava smutek 0, uklidiiuje 9, jsem podrazdény 0, odchdzim spokojeny 10.

Razeni néstrojii bylo vniméno jako pifjemné. Casto se ozyvalo tvrzeni, Ze znalost
a zachovani pfedchoziho tazeni nastroji plsobilo bezpecné, protoze ucastnici uz dopiedu
veédéli, jaky ndstroj zazni, a dovolovalo jim pln€ se uvolnit. Oblast, ve které¢ méli ucastnici
uréit nejpfijemnéji zné&jici nastroj, se od ptredchozi relaxace liSila. Dochdzelo k rliznym

a ménicim se oznacenim nastrojii. Nejspis to souvisi s naladénim konkrétni osoby, které bylo
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pti kazdé relaxaci jiné. Na prvnim misté¢ byla uvadéna dvojacka, potom zpév, Ustni harfa
a tibetské misy. Jako nejméné piijemny ndastroj byl opétovné, tak jako v ptedchozich
relaxacich, oznacen oceanovy buben. Pocet nepiijemného vnimani ziistal na tfetin¢ ucastniki.
Pouze tento nastroj vyvolaval tyto rozporuplné reakce. Z toho diivodu jsem zacala zvazovat
nahrazeni oceanového bubnu jinym nastrojem, aby se pfedeslo vyvolani neptijemnych pocitii.

Vuné byla pouzita dfive, nez pfisli prvni Gcastnici, tak jako pii druhé relaxaci. U 2 osob
zustalo spiSe negativni hodnoceni pouziti viné pii relaxaci. Ostatni se vyjadrili, ze urcité
k muzikoterapii viné patii a je nedilnou soucasti procesu. Vede ke hlub$imu prozivani
a celkovému zpiijemnéni, stejné jako svicky misto bézného tlumeného elektrického osvétleni.

Také ze sebereflexi vyplynulo, Ze by ucastnici uvitali kratsi intervaly mezi relaxacemi.

6.6 Vyvozeni zavériu z aplikace muzikoterapeutického modelu
u intaktnich osob

Muzikoterapeuticky model receptivni muzikoterapie byl aplikovan u 44 osob dospélého
véku ve 4 skupinach v rozmezi 6 tydnt, s rozestupem jednotlivych relaxaci 3 tydnt. Kazdy
z ucastnikl byl pfitomen na tfech relaxacich. Probihaly ve srovnatelném prostfedi, maximalné
moznym stejnym zpuisobem. Reflexe ucastnikii byly zaznamenavany, porovnavany
a vyhodnoceny.

Tento vyzkum ukadzal moZnosti, jak stimto modelem pracovat, jeho vyvoj a ucinky
na intaktni spolecnost rozdilného veéku. Poukazal na dilezité skutecnosti, které by mohly
negativné ovlivnit nebo narusit pozitivni vnimani ¢loveéka. DoSel k zavéru, jaké ¢asti by bylo
mozné upravit a vylepsit, aby vice vyhovovaly. Cilem vyzkumu bylo zjistit reakce intaktni
spole¢nosti na nabizeny muzikoterapeuticky model a vyuZit moznost aplikovat tyto vysledky
do receptivni muzikoterapie u klientd s kombinovanym postizenim. Zavéry ukazuji na tyto

skute¢nosti:

1. Jako vhodné prosttedi pro relaxaci je nutné vybrat mistnost v klidné casti budovy
a zajistit, aby behem relaxace nebyli ucastnici ruseni hlukem zvenci.

2. Velmi dualezité¢ je zajistit klidnou atmosféru bez zbyte€ného vyrusovani béhem
receptivni muzikoterapie minimalizovanim mozného vyruSeni, napf. nevypnutym
mobilnim telefonem, odchazenim z mista nebo upravovanim piikryvky nebo

podlozky.
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6.7

Dulezité je zatemnit okna a vytvofit pfijemnou atmosféru pomoci ving a svicek.
Podlozka, na které¢ ucastnik odpociva, by méla byt dostate¢né pohodlnd, nemélo
by dochazet k otlakim nebo nepfijemnym pocitim z lezeni na tvrdé a nevyhovujici
podlozce.

Neménné tazeni ndstroji pfispiva k vétSimu uvolnéni béhem relaxace a navozeni
pocitu bezpeci. S pribyvajicim poctem terapii dochazi tak k vétSimu uvolnéni,
harmonizaci a prohloubeni prozitki.

Kazdy nastroj ma své kouzlo a muze zaujmout podle aktualni nalady a naladéni.
V nabizeném muzikoterapeutickém modelu se jako problémovy néstroj objevil
oceanovy buben, ktery zptisoboval u nékterych osob spisSe negativni ohlasy. Pro dalsi
pouziti tohoto modelu bude nahrazen keramickym utarem, ktery svym zvukem
pfipomind zvuky mofe, ale nevytvafi Sum. Behem relaxace bude hrat v klidném rytmu.
Opakovanim relaxaci se zvySuje jejich ucinnost ve smyslu uvolnéni, zrelaxovani,
odpocinuti, nacerpani sil, uklidnéni, pozitivniho pohledu na svét a spokojenosti. Muze
tak dodat chybgjici energii.

Z odpovédi ucastnikil relaxace také vyplynulo, zZe rozmezi 3 tydni je relativné dlouhd

doba. Vétsina se shodla na optimalnim rozloZeni muzikoterapie 1x za 14 dni.

Upraveni muzikoterapeutického modelu na zakladé vysledkii
vyzkumu

Slovni a individualni pfivitani a pfipraveni na relaxaci

1.

© N o g B DN

9.

Fujarka

Brumle a zpév

Dest'ova hil s plynulym piechodem, utar se zdvére¢nym vyuzitim zvonkohry
Tibetské misy, cinkdni, roztaCeni misy se zpévem, gong

Buben djembe s postupnym piechodem na ramovy buben

Yedaki

Ustni harfa

Dvojacka

Zpev lidové pisné

Slovni a individualni zakonCeni relaxace, prostor pro sebereflexi u klienti s kombinovanym

postiZzenim.
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7 Aplikace muzikoterapeutického modelu u klienti
S kombinovanym postiZenim

O aplikaci receptivni muzikoterapie projevil zajem Ustav socialni péde v Kiizanové v kraji
Vysoc¢ina. Jednd se o =zafizeni s celoronim pobytem pro déti, mladez a dospélé
s kombinovanym postizenim. Ustav vyuZivd prostor renesanéniho zamku, piestavény
a zafizeny tak, aby odpovidal potiebam uzivatelll této socialni sluzby. V soucasné dob¢ tuto
sluzbu vyuziva 142 klientd s kombinovanym postizenim. Je zde zajisStovana zdravotni,
vychovna, rehabilitacni, terapeutickd a vzdélavaci péce.

Muzikoterapie v tomto zatizeni probiha formou hry na hudebni nastroje zvolené tak,
aby bylo mozno vytvofit z nich fungujici kapelu s repertodrem lidové i moderni hudby. Této
formy muzikoterapie se ucastni 6 klienti pod vedenim pedagoga se zamétfenim na hudebni
vychovu. Vysledkem ptisobeni jsou potom vefejna vystoupeni. Hudba je také vyuzivana jako
hudebni kulisa pii terapiich, rehabilitaci a pfimo na jednotlivych oddélenich. Vedeni tstavu
uvazovalo a hledalo moZnosti vytvoreni a aplikace muzikoterapeutického modelu piedevsim
pro osoby s t¢Zzkym kombinovanym zdravotnim postizenim, pro které G¢ast v hudebni skupiné
ani v aktivni form¢ muzikoterapie neni ze zdravotnich diivodi mozna.

Soucasné¢ s aplikaci receptivni muzikoterapie byla vytvotfena skupina 13 klientd, ktefi
se 2x mésicné po dobu 60 minut ucastni aktivni muzikoterapie. Muzikoterapeuticky model,
ktery byl aplikovan u intaktni spole¢nosti, byl podroben vyzkumu a nasledné upraven tak,
aby se co nejvice priblizil ke klientim a spliioval pozadavky na uspokojovani potieb klienti

tohoto zafizeni.

7.1 Vybér vhodného prostoru v zatizeni USP K¥iZanov

Zamek, ve kterém se nachazi ustav, je velmi rozlehly a nabizi mnoZstvi mistnosti, vétSinou
se ale jedna o prostory v patrech s obtiznym zpisobem pievozu klientd i pfesunu hudebnich
nastrojil. Jediné misto, které alesponl z ¢asti vyhovovalo technickym pozadavkim pro aplikaci
muzikoterapie, byla spolecenskd mistnost v pfizemi budovy. Jednad se o velkou prostornou
mistnost s obdélnikovym piidorysem a klenutymi stropy, které vytvareji vynikajici akustiku.
Okna jsou pouze na jedné strané mistnosti a je moznost zatemnit je latkovou Zzaluzii

umisténou mezi kiidly oken. Cést mistnosti je vyvySend a vytvari podium. Naproti nému je
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umistény kovovy stavebni systém, ve kterém jsou ulozeny sportovni potfeby a material
na terapie. Cast prostoru také zabiraji stohovatelné Zidle. Mistnost je vyuZzivana
pro spole¢enské, divadelni, sportovni a terapeutické ¢innosti. Casto také slouzi jako priichod
do druhé¢ casti budovy. Vchod a vychod je umoznén dvéma dveimi.

Prostor spolecenské mistnosti je nutné pted kazdou relaxaci upravit. Dulezita je teplota.
Bézné se v mistnosti pohybuje kolem 19 °C. Je nutné ji zvysit na 21 — 22 °C, nepotiebné véci
ulozit na urCené¢ misto v kovovém stavebnim systému a zatemnit okna zaluziemi. Dvete
opatfit snimatelnymi cedulemi s napisem Nerusit! Muzikoterapie a piktogramem vyjadiujicim
zakaz vstupu a muzikoterapii. Jedny dvefe je mozno také po dobu trvani muzikoterapie
zamknout. Po obvodu mistnosti je Siroké oblozeni, na které je mozné umistnit svicky
na nehotlavé podloZce a vonné ty€inky. Velikost prostoru umoznuje pouziti jedné, ptipadné
dvou vonnych tycinek soucasné. Svicky vytvaieji piijemnou atmosféru, ale také umoziuji

orientaci terapeuta v prostoru.

7.2 Vytvoreni skupin pro receptivni muzikoterapii

Ve spolupréci s vedouci terapii Ludmilou Hajkovou byly vytvofeny 2 terapeutické skupiny
z klientd pfedev§im s téz§im kombinovanym postizenim. Skupiny byly sestaveny tak,
aby nepievySovaly pocet 12 klienti. Kritéria pro indikaci muzikoterapie vychéazela z potieb
klientd zafizeni. Osoby s téz§im kombinovanym postizenim jsou velmi omezeny
ve vykonavani aktivit. Casto nejsou schopny se aktivné ucastnit terapii nebo programi, co
vyuziti receptivni muzikoterapie respektuje. Dal§imi kritérii pro zafazeni do skupiny byla
pozitivni reakce na hudbu pozorovand v minulosti, upfednostnéni byli také klienti, ktefi maji
vyrazné omezenou hybnost a travi vétSinu ¢asu upoutanim na lizku, ptipadné jejich zdravotni
stav umoziuje jen velmi omezené moZnosti vyuZzit nabizenych terapii v zatizeni.

Kontraindikaci pro receptivni skupinovou muzikoterapii je akutni virové nebo bakteridlni
onemocnéni z diivodu nakaZeni infekci dal$i osoby ve skupiné. V tomto piipadé by bylo
mozné zvazit aplikaci muzikoterapie individudlné. Z ucasti na muzikoterapii nebyli vylouceni

Klienti s epilepsii vzhledem k tomu, Ze u vSech se jednalo o kompenzovanou formu epilepsie.
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7.3 Vytvoreni relaxaéniho mista pro klienty

Pro zajisténi maximalniho pohodli pii relaxaci bylo nutné pro kazdého klienta zajistit
vhodnou podlozku pro relaxovani. Zafizeni nabizelo moznost vyuzit kvalitni matrace
s minimalni vyskou 16 cm, velké relaxacni pytle a rtizné polohovaci pomucky. Kazdy
Z klient si na muzikoterapii pfinasel sviij osobni polsStarek a deku.

V ramci interdisciplinarity byla navazana spoluprace s fyzioterapeutkou. Zajistovala
a pomahala s polohovanim klienta pied relaxaci. Na jejim rozhodnuti byla také volba vhodné
podlozky pro klienty. Kazdé relaxa¢ni misto bylo opatfeno hygienickou podlozkou pro piipad
samovolného vykonani fyziologického tkonu. Prostory mistnosti dovolovaly, aby kazdy
klient mél své soukromi v minimalnim rozsahu 1,5 — 2 m kolem sebe. Misto pro klienta bylo
voleno na zaklad¢ informaci pecujiciho persondlu, zda klient upfednostiiuje misto spise pobliz
stény nebo v prostoru. Jednotliva relaxa¢ni mista vytvari oval, jehoz soucasti je i terapeut.

Tim je zajisténo, ze ma prehled o kazdém klientovi.

7.4 Aplikace muzikoterapeutického modelu

Receptivni muzikoterapie byla aplikovana u obou skupin ve stejném dni. Prvni skupina
zacinala v 14.30 hodin, dals§i v 5.45 hodin. Pfipravna cast trvala 15 minut, vlastni relaxace
60 minut, zavéreCna cast 10 minut. Vytvofeny model byl aplikovan po dobu 10 mésict
v intervalu 14 dni. Kazda skupina se tak relaxace ucastnila 2x v jednom mésici. Model byl
aplikovan ve tfech blocich. Prvni dva trvaly 10 mésicii, vysledky posledniho bloku jsou
za 5 mésicli. V souasnosti pokraujeme dale. Samotny proces muzikoterapie je clenén
na pfipravnou, realiza¢ni a evaluacni Cast.

V piipravné fazi byly zajiStény a upraveny prostory pro relaxaci a vytvoreny relaxacni
skupiny. Tato faze také zahrnovala stanoveni si terapeutického cile pro skupinu. Cilem
relaxace je fyzické a psychické uvolnéni klientii, navozeni pohody, dobré nalady, ziskani
a rozvijeni zkuSenosti se smysly, piredev§im rozvoj sluchu, uvédomovani si svého téla,
zvyseni sebevédomi, vyrovndvani se s negativnhimi emocemi, podpora emocnich projevi.
Zahrnuje také rozvoj prostorové orientace, rozvoj motoriky, soustfedéni, redukci rusivého
chovéni, zvladani stresu a psychické zatéze. Podporuje také vhodné traveni volného casu,

zvysuje kvalitu Zivota, snazi se o vytvoreni pozitivniho vztahu k hudbé.
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Pied vlastni realizaci muzikoterapie je pfipravna ¢ast zaméfena na pomoc S vytvorenim
pfijemného relaxacniho mista, ulozeni klienti a polohovéni. V realiza¢ni Casti probihéd cely
proces relaxace, pozornost je vénovana také projevim klienti a jejich podpotfe nebo
odstranovani nezadouciho. Evalua¢ni ¢ast zahrnuje zaznam prubéhu relaxace, projevy klienti
a u uzivateld, kde je moznost ziskat sebereflexi, zaznam reflexe a vyvozeni zavéri, ptipadné

navrzeni zmén.

7.4.1 Prvni blok aplikace muzikoterapie

Relaxaci jsou soucasné piitomni dva koterapeuti a fyzioterapeut. Pro kazdého klienta byla
vytvofena osobni karta, aby bylo mozné vést piehlednou evidenci o reakcich b&hem
a po muzikoterapii. Relaxace byla aplikovana stejnym zptisobem, jako u intaktnich skupin,
které se podrobily vyzkumu. Pfi relaxaci se ptihlizelo ke specifickym potfebam klientt
a upravovaly se pfedevs§im technické podminky relaxace. Do systému fazeni néstroji a délky
relaxace nebylo zasahovano a ani nebyla ménéna.

Po prvnich relaxacich se ukazalo, ze pro nékteré klienty je velmi ndro¢nd samotnad zména
prostfedi. Seznamovali se také se svym relaxaCnim mistem. Neéktefi nechtéli byt prikryti
a deku postupné stahli doli. Potfebovali uklidnéni a podporu ze strany koterapeutii, dotek
a navazani o¢niho kontaktu. Béhem relaxace se nékteti klienti hlasité projevovali, byly slyset
projevy bruxismu, ale také uvolnény smich. Nejvice nezndmou skutecnosti vSak byla samotna
hudba. Klienti se natdCeli za tony ndastrojli, snazili se podivat smérem, kde slySeli hudbu.
Pies vSechny tyto skutecnosti se ke konci relaxace nékteti z klienti uvolnili a spokojené
poslouchali hudbu. Slovni reflexe po muzikoterapii neni z divodu zdravotniho postiZeni
mozna. Terapeut tak musi vychéazet z ptfedchoziho vyzkumu aplikace muzikoterapeutického
modelu u intaktnich osob a z pozorovanych projevii béhem a po muzikoterapii. Bere v tivahu
také vysledky pozorovani koterapeutl a fyzioterapeutky.

Uz ptfed druhou relaxaci se ukazalo, ze je nutné doplnit kartu klienta o zakresleni
relaxa¢niho mista a druh zvolené podlozky. Oproti vysledkim vyzkumu, kdy intaktni osoby
mély po celou dobu relaxace oc¢i zaviené, vétSina klienti ma o¢i oteviené a nékteii
vyhledavaji o¢ni kontakt. Ztoho divodu bylo navySeno mnoZzstvi svicek a upraveno
zatemnéni oken, aby bylo umoznéno snadnéjsi navazani o¢niho kontaktu.

U nekterych klientd doslo v pribéhu prvnich nékolika relaxaci ke zméné podlozky. Tyto

zmény vychazely z hodnoceni reakci pfi muzikoterapii. Pokud projevy klienta vyjadiovaly
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nespokojenost, postup zmény zacinal nejprve u podlozky, pak se zamétil na zménu polohy,
ptipadné mista, pozorovani projevili nelibosti v souvislosti se zvukem ndstroje a navazanim
ocniho kontaktu. Po 10 mésicich aplikace muzikoterapeutického modelu byly zfetelné
viditelné¢ pozitivni zmény u klientd. V jedné skupiné¢ probihala relaxace obdobné jako
u intaktni spole¢nosti. Vétsina klientti samovolné zavirala o¢i uz pii hie na brumli. V pribéhu
muzikoterapie, bylo viditelné svalové uvolnéni, pohoda, klienti se usmivali, ob¢as néktery
usnul. Po skonceni relaxace se prodluzovala doba, kdy klienti zistavali v klidu lezet
a nechtélo se jim opoustét své misto. N&ktefi klienti po pfichodu uz znali své misto
a vyzadovali ulozeni do polohy jim pfijemné. Na zaklad¢ pozitivnich vysledi béhem
i po muzikoterapii se vedeni zafizeni rozhodlo pokracovat v receptivni muzikoterapii. Tento
zamér podpofilo nakoupenim relaxacnich lehatek a po vzijemné dohod¢ bylo navrhnuto,
aby se jedna skupina stala skupinou otevienou, a mohlo se tak relaxace ucastnit vice osob.

Jednalo se pfedevs§im o osoby, u kterych se zvazovala indikace muzikoterapie.

7.4.2 Druhy blok aplikace muzikoterapie

Terapie probihaly po dobu dal§ich 10 mésicli, ve stejném systému jako v predchozim
bloku. Relaxa¢ni lehatka nejprve vyzkousSeli koterapeuti. Bylo zjisténo, Ze lehatka jsou
na relaxaci velmi pfijemnd, ale jejich perforovani zplsobuje nepiijemné vnimani chladu
od podlahy. Pro zvySeni komfortu byla opatiena jesté molitanovymi podlozkami. Klienty jsou
vyhled4dvanou podlozkou. Nejsou vSak vhodna pro kazdého. Né&kteti vyZaduji relaxacni pytle
nebo matrace. Kazdy zklientd také ma kvalitni pfikryvku. Oproti piedeslému systému
se relaxaci UcCastni pouze 2 koterapeuti. Fyzioterapeutka dochdzi pouze v pifipadé nutné
konzultace, nebo kdyz ptichazi novy klient do oteviené skupiny. Tak se také béhem aplikaci
muzikoterapie zacalo ukazovat, Ze zvoleny systém neni tak pfinosny, jak se predpokladalo.
Ptichod novych klientti, Casté posouvani mist z divodu jim vytvofit relaxa¢ni misto, a jejich
projevy pii relaxaci zpusobovaly u klientl, ktefi se ucastnili muzikoterapie, jiz V prvnim
bloku nelibé reakce.

Diky zaznamim v didfi, v podstaté nahodné, byla zjisténa u nékterych klienth
precitlivélost ovlivnéna fazi Mésice. V den uplnku, ale také az 4 dny pted a po upliku,
se n€kteti klienti chovali jinak nez obvykle. Napt. béznou reakei bylo stoceni se do klubicka,

hlazeni se po hlavé, zaviené oc€i, uvolnéni a dalsi projevy spokojenosti. V obdobi tuplitku
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se klient otacel, nemohl najit vhodnou polohu pro relaxaci, zvedal hlavu, zmény nastroji
vyvolavaly i zménu polohy téla nebo otevieni o¢i. Celkove se projevoval neklid. K uvolnéni
dochazelo podstatné déle nez pfi jinych relaxacich Casto az kdyz znélo yedaki. Pti planovani
termin relaxaci jsme, pokud to moznosti dovolovaly, pldnovali terminy s pfihlédnutim
k fazim M¢sice.

Z vysledkli pozorovani vyplynulo, ze se klienti té§i na muzikoterapii, citi se pfijemné
pii 1 po relaxaci. Na relaxace byl také umoznén vstup personalu, ktery se stard o klienty
po relaxaci, aby si sami vyzkouseli relaxaci a mohli vychazet ze svych prozitkd. Casto
po skonceni relaxace klienti vyzaduji klidnou, tichou mluvu, dostatek ¢asu na doznéni
relaxace. Nékdy personal pfili§ rychle presouval klienta na odd¢€leni, a narusoval tak posledni
¢ast relaxace nevédomym zplsobem. Toto bylo odstranéno moznosti si relaxaci vyzkouset.

Jako dilezité se ukézalo, aby klienti byli vhodné na muzikoterapii pfipraveni. Obleceni
V pohodIlném obleceni s dlouhymi rukavy a nohavicemi a byli zajisténi v oblasti vykonani
fyziologické potieby. Odchazeni na toaletu béhem relaxace plsobilo vzdy velmi rusive,
piestoze se koterapeuti snazili nevytvaret zbyte¢ny hluk.

Z divodu zvySeni efektivnosti muzikoterapie pied aplikaci tfetiho bloku relaxace byly
dohodnuty tyto zmény. Budou vytvofeny 3 skupiny, kazdd bude mit muzikoterapii
2x mési¢né. Dvé skupiny budou uzaviené, sloZené z klienti, kteti se Gi€astni muzikoterapie
nejdéle. Jedna skupina zistane oteviend. Pocet klientl v kazdé skupiné ztistane na 12 osobach
a 1 koterapeutovi a muzikoterapeutovi. Vytvoteny muzikoterapeuticky model bude aplikovan

stejnym zptisobem.

7.4.3 Treti blok aplikace muzikoterapie

Muzikoterapie v Ustavu socialni pé¢e v Kfizanové probihd tietim rokem, vzdy
s prestavkou v obdobi letnich prazdnin. UCastni se ji 36 klientt ve 3 skupinach.
Na muzikoterapiich se podili fyzioterapeutka v ptipad¢ nové prichozich klientl a 2 zaskoleni
koterapeuti, ktefi byli proskoleni a podrobné sezndmeni s pribehem terapie a s moznostmi,
jak jesté vice zptijemnit relaxaci klientim. V prabehu piedchozich 2 let vznikl jednoduchy
navod, jak reagovat na projevy klienta, ktery se lisi podle jeho individuality. Dulezité je
respektovani soukromi klientl a zasahovani jen v nutnych piipadech. Rozumime tim situace,
kdy klient dava najevo, ze potfebuje na toaletu. Dalsi situaci jsou projevy neklidu

a nespokojenosti. Casto sta¢i upravit polohu, navézat o¢ni kontakt nebo vyuzit bazalni
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stimulaci k uvolnéni. Spokojené hlasité projevy klientd jako smich, vyskani, pobrukovani,
pohyb téla v rytmu jsou vnimany jako pozitivni reakce a neni tfeba je korigovat. Pouze
Vv ptipad¢€, ze by mohlo dojit k omezovani nebo zranéni dalSiho ucastnika nebo by projevy
rusily ostatni, je nutné, aby koterapeut citlivé zasahl. V téchto ptipadech muze byt nabidnuto
vhodnéjsi misto. Ukdzalo se, ze hlasité, ale 1 Septem davané instrukce béhem muzikoterapie
velmi rusi, je proto lepsi vyuzit bazalni stimulaci nebo jiny systém komunikace. Koterapeuti
také zbytecné nechodi po mistnosti a nezvedaji se ze svého mista, coz by vedlo k ruSeni
klient. Do mistnosti také béhem relaxace nikdo dalsi nevstupuje.

V tretim bloku aplikace muzikoterapie doslo k upravé vytvoreného a dosud pouzivaného
modelu v jedné skupiné. Jedna se o uzavienou skupinu s klienty s pfevazné sttedné tézkym
kombinovanym postiZenim. Pifi jedné z relaxaci se zacala melodicky a intonacn€ spravné
pfidavat ke zpévu jedna klientka. Abychom podpofili jeji aktivitu, byl model upraven tak,
aby se terapeut pii zpévu mohl pfiblizit a navazat o¢ni kontakt. Pti dalsi relaxaci zacal zpivat
dalsi klient. Cely model tak byl nasledné upraven. Terapeut pracuje s modelem muzikoterapie
podle ptfedchoziho vytvofeni, ale pro intenzivnéj$i navazani kontaktu se pii tivodni hie
na fujarku pohybuje v prostoru, uvnitié ovalu, ktery vytvareji klienti rozloZenim relaxacnich
mist. Je tak umoznén intenzivni o¢ni kontakt. Klienti se tak pfirozené zacali hlasovée
projevovat, jakmile zni brumle nebo tibetskd misa v kombinaci se zpévem terapeuta. DalSim
mistem, kdy klienti zpivaji, je hra na ustni harfu a zavére¢na lidova pisen, kde se objevuje
1 napodoba slov nebo opakovani slabik. Po pé&timésicnim aplikovani tohoto systému
se zpévem zacali projevovat 4 klienti. Dalsi klientka zac¢ind spontdnné zpivat po skonceni celé
relaxace. Pii1 hie na rytmické nastroje, predev§im bubny, se nckteti klienti snazi o rytmické
vyjadfeni hudby, Casto formou pohybu hornich koncetin. Radost také projevuji smichem.
Ve skupiné s tézkym zdravotnim postizenim ma vétSina klientd béhem relaxace zaviené oci,
leZi uvolnéné. Pohybem v prostoru a soucasnou hrou na hudebni néstroje tak doslo jesté
k dalsimu vyuzivani hudby, a to v oblasti vibroakustiky. Vyuzivané nastroje vytvareji také
zachytitelné vibrace, které jsou mnohem vice vnimany a vyuzity, pokud se terapeut
s nastrojem piiblizi ke klientovi. Je také zprostfedkovano odlisné vnimani intenzity zvuku
nastroje. VétSina klienti ¢ekd na svém misté do doby, nez se individudlné rozlouci
S terapeutem, ptaji se na dal§i muzikoterapii a slovné vyjadiuji, Ze se jim relaxace libila.

Po celou dobu aplikace relaxaci jsou zaznamenavany zmény v chovani klientd, jejich
projevy a vse je porovnavano s danymi terapeutickymi cili. Ty se od druhého bloku aplikace

muzikoterapie uz neposuzuji jako cile pro celou skupinu, ale jsou stanoveny pro kazdého
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klienta zvIast’ s ptihlédnutim k jeho individudlnimu rozvoji. V jedné skuping, diky aktivnimu

zpévu klientt, dochazi k prolinani receptivni a aktivni muzikoterapie.

7.5 Vyvozeni zavéru z aplikace muzikoterapeutického modelu
u klientii s kombinovanym postiZenim

Muzikoterapeuticky model receptivni muzikoterapie byl aplikovan ve tfech blocich
v Ustavu socialni péée v Kiizanové. Prvni 2 bloky trvaly 10 mésici, posledni blok 5 mésicil.
Béhem doby aplikace byl jeste tento model upravovan na zakladé¢ reflexi klientl, pozorovani
koterapeutt, fyzioterapeutky, muzikoterapeutky a socialnich pracovnic zajist'ujicich podporu
klientd. Receptivni muzikoterapie je zivym procesem, kde predpokladame, ze se bude nadale
vyvijet a upravovat v zavislosti na vniméni a prozivani ucastnikd receptivni muzikoterapie.
Z poslednich zavéra zacina byt patrné, Ze u nékterych klientl postupné piejdeme na aktivni
formu muzikoterapie. Bez moznosti ptredchozi aplikace receptivni formy muzikoterapie
by nejspis nedoslo k ptirozenym hudebnim projeviim u nékterych klientti. Jednoznacné vsak
vyplyva, Ze aplikace tohoto modelu je velmi pfinosna a zaujima dileZité misto v zivoté

klientlh Ustavu socidlni péce v K¥iZzanove.
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8 Zavér

Cilem této bakalaiské prace byl popis vybrané problematiky muzikoterapie z teoretického
hlediska a nasledné vytvoieni muzikoterapeutického modelu vychazejiciho z celostniho
pfistupu, ktery byl aplikovan a popsan nejprve u intaktni populace a na zaklad¢ vysledkt
upraven pro pouziti u klientll s kombinovanym postizenim. Prace se zabyvd vybranymi
teoretickymi vychodisky muzikoterapie z pohledu riznych autorti. Seznamuje s muzikoterapii
ve svété 1 u nads a blize popisuje jeden z muzikoterapeutickych smeérii, a to celostni
muzikoterapii. Zabyva se ji z pohledu forem, G¢ink a slouzi také jako podklad pro vytvotreni
modelu receptivni muzikoterapie. Blize se vénuje nabidce moznych hudebnich nastroji
a technikami zpévu. Dale je popsana klientela i cile pii aplikaci muzikoterapie.

Na teoretickém zdkladé bylo postaveno vytvoreni muzikoterapeutického modelu a jeho
detailniho rozpracovani v oblastech vybéru hudebnich néstrojii a hlasovych technik a jejich
usporadani. Cely model byl realizovan v Ustavu socidlnich sluzeb v K¥izanové, kde dosud
probihd. Na zékladé realizovaného projektu byly prakticky ovéteny teoretické poznatky
z vybrané problematiky muzikoterapie. V ramci vyzkumu se ukazalo, Ze vytvofeni
muzikoterapeutického modelu je dlouhodobou zalezitosti, kterd vyZaduje peclivé sledovani
a zaznamenavani reflexi intaktni populace, coz pfispiva ke snazsi aplikaci u klientd
s kombinovanym postizenim. Vyzkumem bylo potvrzeno, Ze receptivni muzikoterapie je
velmi pfinosnou terapeutickou technikou jak v oblasti preventivni péce, tak také v ramci
lécebné, kde dochédzelo u klientl k jednoznacnému pozitivnimu pisobeni piedev§im
V navozeni uvolnéni, pohody, radosti, navdzani a vytvofeni komunika¢niho systému,
vhodnému vyuZivani ¢asu a tim nasledn¢ ke zvysSeni kvality Zivota. Jako dulezité se také
ukdzalo vytvofeni a rozvoj kvalitntho terapeutického vztahu mezi klienty
a muzikoterapeutem. Vytvofeny muzikoterapeuticky model je mozné vyuZivat pii relaxacich
u intaktni populace v ramci psychohygieny. V ramci vyzkumu tak vznikl muzikoterapeuticky
model, ktery 1ze s menSimi Gpravami aplikovat u rizné klientely s kombinovanym postiZenim
s predpokladanymi pozitivnimi vysledky. Je nutné ale mit neustéle na paméti, ze kazdy ¢lovek
vnima hudbu svym osobitym zplsobem. Nemizeme proto obecné fict, ze intaktni populace
vnima hudbu uplné stejnym zpiisobem jako klienti s kombinovanym postizenim. Empiricka
Cast této prace ukazuje moznost, jak efektivnim zplhsobem pracovat pii vytvaieni
muzikoterapeutickych modelll a jejich ovéfovani a vyuzivani u klientd S kombinovanym
postizenim. Aplikace jakéhokoliv muzikoterapeutického modelu predpoklddd permanentni

interakci mezi hudbou, klientem a terapeutem. Pokud ma byt terapie efektivni, zamétena na
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klienta a dojde ke zméné v nckteré ztéchto proménnych, musi se zbyvajici prizplsobit.
Model je pro muzikoterapeuty pouze vychozim bodem, od kterého se odrazime. Ma nam
pomoci piiblizit se ke svétu klienta. Z toho vyplyva, ze muzikoterapeuticky model neni nikdy
neménny a terapeut musi umét flexibilné reagovat na aktualni déni. A to je na muzikoterapii

jedna z nejtézsich a zaroven nejkrasnéjsich véci.
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