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Anotace

Cilem préce je charakterizovat vybrané expresivni techniky, popsat jejich historii a
vyvoj (popf. soucasné sméry), teoreticka vychodiska, metody, formy, techniky a cilové
skupiny. Praktickd ¢ast popisuje, jak muzikoterapie pomdaha ve vzdélavani mentdlné

postizenych déti.

Klicova slova: Expresivni techniky, exprese, muzikoterapie, arteterapie, tanecné-

pohybova terapie, dramaterapie, mentalni postizeni, vzdélavani



Abstract

The aim of the thesis is to characterize selected expressive techniques, to describe
their history and development (or current trends), theoretical background, methods,
forms, techniques and target groups. The practical part describes how music therapy

helps in the education of mentally handicapped children.

Key words: Expressive techniques, expression, music therapy, art therapy, dance-

movement therapy, dramatherapy, mental disability, education
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1 Uvod

Tato diplomova prace volné navazuje na mou bakaldrskou praci Aktivni imaginace
v pojeti C. G. Junga, v niZ jsem se vénovala specifickému pojeti terapeutické metody
s ndzvem aktivni imaginace. Jeji smysl spociva v integraci nevédomych obsah(l zpét do
védomi. Tento proces je ¢asto neprijemny a mize byt i bolestivy, ackoliv do dusledku
je to proces pro lidskou psychiku ozdravny. Vytésnilo-li ego urcity obsah (udalost,
emoci, vzpominku), mélo k tomu padny divod. | nevédomd neochota ¢i neschopnost
konfrontovat se s nepfijemnym a vyhnout se bolesti vytvari prekazku, blok, jak
v terapeutickém procesu, tak i v béZném Skolnim nebo pracovnim Zivoté.

Pomoci uméleckych technik zamérenych na terapii (jinak také expresivni techniky)
lze tyto bloky ega obejit. Problematicky obsah nevédomi se totiz manifestuje
symbolicky a az pomoci dalsi analyzy se symbolim pfifazuji vyznamy a dochazi ke
konkretizaci problému.

Dalsi vyhoda téchto technik spociva v tom, Ze pfimy projev neni nutné verbalizovat,
staci jej prozit a projevit. To mlze byt vyhoda pro lidi se snizenou schopnosti
introspekce, pfi neuchopitelnych nebo protichGdnych emocich, silnych prozitcich nebo
i neschopnosti o emocich a pocitech vibec hovofit (déti s poruchou autistického
spektra, s hlubokym mentalnim postizenim, apod.). Samotny prozitek vsak muze
pripravit pldu pro dalsi praci — at je to ve skole, kdy diky relaxacni funkci expresivnich
technik dojde ke sniZeni napéti, zvySeni koncentrace a pfipravé na dalsi edukacni
aktivity, nebo v terapii, kdy proZité otevie nové téma, poskytne novy vhled do
stdvajiciho problému nebo pomuze problém viibec pojmenovat.

V soucasné dobé muizeme ve spolecnosti vypozorovat urcitou tendenci, ktera
Clovéka vybizi, aby se nebal projevit, byl sv(j, mél vlastni styl, nebal se odlisit. To na
prvni pohled vypada ku prospéchu ¢lovéka, na pohled druhy to spi$ pfipomind jen dalsi
stylizaci, spolecenskou personu, kterou si ¢lovék pro sebe a pro druhé buduje. O
autenticité tedy casto nem(iZe byt fe€ a o spontdnnosti také ne. Ta se skryva pod
rolemi, které na sebe kazdy den bereme a zjejichZ statusu vyplyva urcité chovani,
které povazujeme za vice ¢i méné zavazné.

Presto je vSak kontakt s vlastnimi pocity a emocemi velmi Zadouci a dalo by se fict,

Ze pro zdravi Clovéka dokonce nezbytny. Expresivni techniky mohou slouZit nejen
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v terapii (kdyZz uz problém vznikl), ale i v prevenci. Prevenci je zde myslena schopnost
vnimat své emoce, umét je reflektovat, porozumét jim, zpracovat je a v neposledni
fadé je také vyjadrit. A pravé kvali této prevenci, které dle mého expresivni techniky
maji, je vice neZ uzite€né, aby byly pouZivany v prdci s détmi a dospivajicimi, tedy ve

vychové a vzdélavani.

Plivodni vyzkum mé prace mél zjistit, jestli a jakym zplsobem pomahaji expresivni
techniky integrovat déti se specidlnimi vzdélavacimi potiebami do kolektivu béznych
zakladnich Skol. Vyzkum vSak timto zplsobem nebylo moiné kvuli neochoté

respondentl nakonec provést, proto jsem vysla ze stavajicich moznych podminek.

11



2 TEORETICKA CAST

3 Expresev terapii uménim

,Exprese je spontdnni zplsob vyjddieni proZitku, pocitu nebo stavu s durazem na
formu projevu pomoci symboli.” (Stehlikova Babyrddovda, Expresivni terapie se
zamérenim na vytvarny a intermedidlni projev, 2016, s. 37). Exprese je povazovana za
specificky lidskou aktivitu, protoZe zvife je schopné exprese pouze na Urovni gesta.
V expresivnim projevu muzeme najit vypovéd o vztahu k sobé samému, k druhym
lidem a okolnimu svétu. Cenné na tomto druhu projevu je snizend

sebekontrola/cenzura ega (Stehlikova Babyradova, 2016, s. 37).

Slavik vidi v expresi klic k vyfeSeni vychovného paradoxu, coZ je stav, kdy se
druhého snaZime vést a usmérnovat, zaroven jej viak chceme respektovat v jeho
svobodné vili a klademe si za cil, aby nds ten druhy jako svobodny jednou ¢lovék
opustil a Sel si vlastni cestou, kterou on sdm poklada za dobrou. Paradoxni na tom ale
je, Ze se stavime do pozice téch, ktefi sami nejlépe védi, co je dobré. Myslime si totiz,
Ze zname pravidla, kterd vychovavany neznda a ktera jsou vSeobecné povazovana za
spravni a ucinnd. V soucasné euroamerické civilizaci je téma nejen individualizace vs.
socializace, ale i autonomie vs. heteronomie, inovace vs. reprodukce stale velmi
aktualni téma. Jsou to nezbytné protipdly vychovného principu, které stoji v zakladech
lidské kultury. V pribéhu historie se obé polarity vzajemné vyvazuji a jedna nebo druha
vystoupi na néjaky ¢as do popredi spolecenského védomi (Slavik, 2014, s. 188-189).

V poslednich nékolika desetileti vystupuje do popfedi individualismus. Duaraz se
klade na ¢lovéka jako jednotlivce, na jeho jedine¢nost a osobni, autenticky projev. Coz
je v protikladu s jednou z nejdilezitéjsich funkci vychovy - epistémickou konformitou,
tj. tradovani kultury a socialnich pravidel. Vychovny poZadavek je tedy nasleduijici:
formovat lidsky charakter, mysleni a jednani do zadouci podoby (Slavik, 2014, s. 189).
Vznika tedy napéti mezi autentickym projevem ¢lovéka a projevem v ramci urcitych
mezi, mezi subjektivitou tvofivého uchopeni vlastni predstavy a nutnosti vyjadrit obsah
sdélnou, srozumitelnou formou, jejiz kvalita podléha kulturnim styllm a vzoram.
Jestlize je tvlrci ¢innost vyuZita jako reflexe, mlze byt jedinecnym spojovacim ¢lankem

mezi autonomii a heteronomii (Slavik, 2014, s. 190).
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Nohavova zduraziiuje vychovny efekt exprese a na zdkladé svych vyzkumu tvrdi, Ze
Clovék muze v rdmci exprese autenticky proZivat zdvazné osobni obsahy, stale si vSak
pfitom zachovdvat odstup, byt v pozici ,jako”. Reflexe proZitého v expresi umoznuje
prozitému lépe porozumét, odstup Nohavova prirovnava navstévnikovi v galerii, ktery
stoji prfed namalovanym obrazem. Student v expresivni vychové je vsak jak

vhimatelem, tak aktivnim tvircem sebeobrazu (Slavik, 2014, s. 209-210).

Ackoliv by se dalo fict, Ze exprese je vice ¢i méné prfitomna v kazdém uméleckém
dile, najdeme v uméni smér, ktery pravé na vyjadreni jedinec¢nosti vnitfnich stav( stoji.
Tim smérem je expresionismus, umélecky smér zrozeny na prelomu 19. a 20. stol. a
trvajici pfiblizné do 30. let. Hlavnim rysem tohoto sméru je bez pfikras vyjadfit umeélciv
stav a jeho emoce, hlavni akcent neni na formu, ale na vyraz samotného dila a jeho
plUsobeni. Proto nejen ve vytvarném uméni, ale i v literature, filmu a divadle, najdeme

obrazy désu, zoufalstvi, Silenstvi a Uzkosti (Glennova, 2008, [online]).

4 Expresivni terapie

Arteterapie, muzikoterapie, tanecni terapie, dramaterapie a dalsi, patfi mezi tzv.
somatické umélecké terapie, které svymi metodami, technikami a prostfedky mohou
,hapliovat podobné nebo také spolecné cile ve vzdjemné spoluprdci s lékarskymi,
psychologickymi a specidlné vychovné vzdéldvacimi prostredky a cili.” (Btichackova,
Vilimek, Muzikoterapie, 2008, s. 9).

Kantor dava prednost shrnuti téchto terapii pod nazvem expresivni terapie a
poukazuje na néktera dalSi moznad pojmenovani jako umélecké kreativni terapie i
terapie uménim. V Ceské republice se tyto terapie nékdy shrnuji pod nazvem
arteterapie v SirSim slova smyslu, protoZze v uzsim slova smyslu je arteterapie jednou z
téchto metod, pfi niz se v terapii vyuzivd vytvarnych prostredk( (Kantor, Lipsky,

Weber, 2009, s. 21).

Cilem expresivnich terapeutickych technik je [éCba pomoci spontanniho
sebevyjadreni, sebereflexi a abreakci. Expresivni techniky mizeme délit na verbalni

(dramaterapie, teatroterapie, biblioterapie, poetoterapie) a na nonverbalni
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(arteterapie, pohybova a tanecni terapie, psychogymnastika, ergoterapie). Jednotlivé
druhy terapii mohou byt realizovany samostatné, nebo se vzajemné prolinat, a pravé
propojovani rliznorodych oborl je charakteristické pro uméni moderny i postmoderny,
z niz podle Stehlikové Babyradové soucasné expresivni terapie Cerpaji (Stehlikova
Babyradova, 2016, s. 44).

Benickova povaZzuje za hlavni cil expresivnich technik budovani dlvéry mezi
klientem a terapeutem, na druhém misté potom tvofivost, relaxaci a uvolnéni. Dale to
jsou cile jako vyjadreni pocitd, emoci a konfliktli, praci se sny, fantazii, nevédomim a
podvédomim (Benickovd, 2017, s. 38-39).

Benickova upozoriiuje na dulezitost terapeuticky vedené reflexe, ktera k umélecké
terapii neodmyslitelné patfi. Chybi-li reflexe a terapeuticka intervence, dochdzi pouze

ke kreativni praci v uméleckém prostredi, nikoliv vSak k terapii.

5 Muzikoterapie
5.1 Vymezeni

Muzikoterapie jako védni disciplina orientovana pragmaticky a empiricky Uzce
souvisi s hudebni psychologii, pedagogikou, sociologii, etnologii, filosofii, ale i
s medicinou, psychiatrii, psychologii a pedagogikou. Tato provazanost s dalSimi obory
poukazuje na rliznorodé teoretické pozadi, na rlizné vychozi postaveni zacatku terapie.
Proto nelze jednoznacné urcit primdrni zaméreni této lé¢ebné metody, ani jeji pfesnou
definici (Zeleiova, 2007, s. 43).

K jejimu vymezeni je vSak podle Kantora moziné pristupovat dvéma zpUsoby -
pojimat ji bud v uzSim, nebo v SirSim slova smyslu. V uzisim slova smyslu je
muzikoterapie psychoterapeutickd metoda nebo pomocny prostfedek v psychoterapii.
V soucasné dobé se ale rada muzikoterapeutl priklani spise k pojeti muzikoterapie v
jejim SirSim slova smyslu, a totiz jako k pomocnému prostfedku uréeného pro ¢lovéka
se zdravotnimi nebo edukacnimi problémy (Kantor, Lipsky, Weber, 2009, s. 23).

Jak jiz bylo zminéno vyse, stanovit jednotnou definici muzikoterapie neni vzhledem
k odliSnostem v muzikoterapeutické praxi mozné, existuje proto vedle sebe nékolik

variant. Mezindrodné pfijimand je definice Svétové federace muzikoterapie z roku
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1996, proto jsem vybrala ji: ,Muzikoterapie je pouZiti hudby a/nebo hudebnich
element( (zvuku, rytmu, melodie, harmonie) kvalifikovanym muzikoterapeutem pro
klienta nebo skupinu... za ucelem naplnéni télesnych, emociondlnich, mentdlnich,
socidlnich a kognitivnich potreb (Kantor, Lipsky, Weber, Zaklady muzikoterapie, 2009,
s. 27).

5.2 Historie

5.2.1 Praveék

Lécebni hudbou a rytmem je pouzivano od praddvna. Hudba doprovazena rytmem
slouzila plvodné jako komunikace s nadpfirozenymi silami i zplsob, jakym se clovék
(vétSinou Saman) snazil zaplsobit na bohy nebo na démony ve prospéch svého kmene
nebo konkrétniho ¢lovéka (Simanovsky, 1998, s. 17).

Pri IéCeni byl rytmus vytvaren jednoduchym zplsobem, napf. tlucenim holi do
dutého kmene stromu. Dochdzelo k proménam rytmu i intenzity, vliv 1é¢eni zesiloval
Saman svym zpévem, jehoZz tempo a dynamika strhavala i ostatni k vyraznému
pohybovému projevu. Dynamika byla znaénd, okolo sto uder( za minutu. Panovalo
presvédceni, ze hudba, kterou vytvari Saman, dokaze zahnat zIé duchy a vyhnat nemoci
z téla. Napf. Indiani z kmene Wallawala dokdzali v dobé nemoci zpivat az nékolik hodin
denné (Simanovsky, 1998, s. 17-18).

Z magického léceni se postupné vyvinuly r(izné formy ritualu, kde urcity ritual
odpovidal konkrétnimu onemocnéni. Kaidy kmen si postupné vytvofil své vlastni
ritudlni formy, odlisné od ostatnich kmend. Ritudly neslouzily jen jednotlivedm,
zabyvaly se i socialni otazkou, praktikovaly se napfiklad ritudly nad podporu porodnosti

déti (Simanovsky, 1998, s. 18).

5.2.2 Staroveéek

MuUzeme najit mnoho legend o feckych hudebnicich, obdafenych moci ovladat
prirodu. Prikladem muzZe byt Amphion, ktery za pomoci lyry proménuje kameny,
z nichZ vzniknou thébské hradby, Orfeus diky svému kouzelnému zpévu ziskdva moc

nad prirodou, pronikne do podsvéti a svym dojemnym zpévem presvédcéi bohy
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podsvéti, aby vydali dusi jeho Zeny Eurydiky zpét. V Homérové Odyssei se mizeme
docist o zaklinadlech s kouzelnou moci, kdy jedno slovo odpovidd jednomu ténu
(Skuhrovec, 2011, 5. 9).

Hudebnéjsiho razu je tzv. paean. Jedna se o starou feckou choralni piseri ve formé
chvalozpévl na bohy, provozovanou predevsim k ocisténi od skodlivych vlivi, nemoci a
epidemii. V 7. st. pf. |. byla Sparta ohroZovana morem. Na podnét véstce byl zavolan
vyznamny skladatel paean( Thaletas, kterému se skutec¢né podafilo za pomoci
chvalozpévli od mésta mor odvratit (Skuhrovec, 2011, s. 10).

Pythagorejci kazdé rano hrali na lyru, aby byla jejich mysl bystra a hrali také kazdy
vecer, aby se zbavili stisfiujicich myslenek a kazdodennich starosti a pripravili se na
véstecké sny. Pythagorejci méli rizné skladby na rlizné dusevni stavy — jedny pomahaly
proti smutku a rozmrzelosti, jiné uklidiovaly hnév a vasné, dals$i mély odstranit chtic
(Skuhrovec, 2011, s. 11).

Podle Platona se hudba, rytmy a tanecni pohyby déli do uréitych modl a kazdy
z nich ma sva specifika a eticky rozmér. Proto je dulezité, aby byli lidé vystaveni
spravnému z nich. Ze Sesti Damdénovych modl schvaluje pouze dva, dorsky a frygicky.
Dérsky je podle Platona dUstojny, pfisny, umirnény a muzny, frygicky je potom
emocionalni a vzrusujici. Kazdému modu odpovidal i konkrétni hudebni nastroj.
Dorskému byla pfifazena lyra, frygickému tzv. aulos, coz byl rdkosovy nastroj podobny
hoboji. Hralo se vétsinou na dva aulosy najednou, takZie mél hrac¢ v ustech dva a kazdou
rukou hrdl na jeden. Aulos byl na rozdil od lyry povazovan za vulgarni, mél totiz
rozdmychavat vasné, avsak proti tomuto tvrzeni se pythagorejci ostfe vymezovali.
Pozitivné se na aulos dival také Platon, podle néj se mohl ¢lovék ze zufivosti nejlépe
vylécit nabozenskym tancem, ktery byl doprovazen hrou na aulos (Skuhrovec, 2011, s.
12-13).

Platon zastdval nazor, Ze duSe, stejné jako vesmir, ma urcité okruhy, které
odpovidaji vesmirnym drahdm nebeskych téles. Tyto okruhy mlzeme najit i v hudbé, a
usporadani téchto okruhd, vztahl mezi nimi, se fidi stejnymi matematickymi principy.
Konkrétné usporadani diatonické stupnice odpovidd na kosmické uUrovni serazeni
sedmi planet (Skuhrovec, 2011, s. 14).

Také Aristides Quintilianus pracoval s teorii vesmirnych sfér. Zastaval nazor, ze vse

vychazi z matematickych principli a Ze hudba vytvorena lidmi je jen nedokonalou
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napodobeninou hudby sfér. Ale protoze duse stoji na stejnych principech, dokaze na ni
hudba zapUlsobit. Hudba proniknuta do téla jej rozechviva a plsobi uvnitf stejné, jako
kdyz vzduch rozechviva aulos, a timto zplsobem se duse uzdravuje (Skuhrovec, 2011,

s. 14).

Aristoteles se domnivd, Ze hudba muiZe mit katarzni ucinek, tedy zbavit ¢lovéka
emocniho napéti. Je to opacny princip, s nimz pracuje Platon. Ten se snazi navodit
zadouci psychicky stav hudbou stejného ladéni. Pokud tedy clovék potiebuje
rozveselit, musi naslouchat veselé hudbé. Aristoteles jde opaénym smérem — jestlize je
nékdo smutny, ma naslouchat smutné hudbé, protoze jediné ta mu dovoli sv(ij smutek
dostatecné prozit, a tim se ho zbavit (Linka, 1997, s. 47).

Velkou vahu vsak hudbé Aristoteles nepfriklada. PovaZuje ji za néco, co neni
nezbytné nutné, ani uzitecné. Hudba ma slouzit hlavné k odpocinku a ¢lovék se ji ma
vénovat ve svém volném c¢ase. Hlavnim principem hudby je podle Aristotela mimésis,
tedy princip napodobovaci. Hudba dokazie diky svému napodobovacimu principu
vstipit détem nendsilnou formu ctnostné navyky, a proto by se mélo hlavné ve
vzdélavani dbat na vystavovani déti a mladeze vhodnou hudbou (Skuhrovec, 2011, s.

15).

5.2.3 Stredovek

Zasadnim dilem o hudbé byl v obdobi stfedovéku Boetillv traktat De Institutione
Musica. Bylo to jedno ze zdkladnich dél stfedovékého vzdélani a patfilo ktzv.
kvadriviim?®. Zakladni myslenkou dila je syntéza antickych teorii. Pokud lidskd duse
onemocni, vylécit ji mGze naladéni na kosmickou dusi, a toto naladéni se déje
prostrednictvim vhodné hudby (Skuhrovec, 2011, s. 17).

Ze se jednalo o skute¢né vyznamny spis, dokazuje i fakt, Ze byl tento spis soucasti
univerzitnich osnov az do 19. stoleti a vétsina studentl mediciny musela jeho znalost
prokazat (Skuhrovec, 2011, s. 17).

V obdobi vrcholného stfedovéku najdeme zminky o l1écbé hudbou v klasterech. O

arcibiskupovi Dunstanovi z Cantebury se vjeho Zivotopise, napsaném mnichem

! Druha &ist sedmi svobodnych uméni na stfedovékych univerzitdch. Ke kvadriviu patfila spolu
s hudbou i aritmetika, geometrie a astronomie.
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Eadmerem, piSe, Zze Dunstan umél mimo sochafiny, psani a kovarstvi také hrat na
hudebni nastroje. Touto cestou casto uklidfioval sebe i ostatni, a zaroven povzbuzoval
k vylééeni se prostiednictvim nebeské harmonie (Skuhrovec, 2011, s. 22).

Ve sborniku Customary, ktery vznikl ve 13. stol. a shrnuje povinnosti v klasternim
Spitdle, najdeme doporuceni ohledné hudby. Hudba by nikdy neméla byt hluéna a hrat
tak, aby ji slySeli vSichni. OvSsem v naléhavém pfipadé, jako napf. pfi onemocnéni
nékterého z obyvatel klastera, je poslech hudby naopak doporuéovan, aby byl
nemocny povzbuzen na duchu. V takovém ptipadé je vhodné nemocného odvést do
kaple a nechat jej, at nasloucha hrani hudebnich nastrojl. Je vsak tfeba dat pozor na
to, aby hudba nepronikla z mistnosti a nerusila ostatni (Skuhrovec, 2011, s. 23).

Ve stfedovékeé prirucce Astenasus vzniklé na pocdtku 14. stol. je poloZena otazka,
zda jsou hudba a byliny schopné odvadét nemoci a démony. Odpovéd je zaporna,
byliny ani hudba samy o sobé nejsou schopny ¢lovéka zbavit nemoci, oviem dokazou

povzbudit samotného ¢lovéka a zmirnit utrpeni, jemuz Celi (Skuhrovec, 2011, s. 25).

5.2.4 Novovék a moderni déjiny

V obdobi renesance bylo mezi hudebnimi teoretiky nejvétsi otazkou plsobeni
antické hudby. Snazili se vyresit, jak by se ucinky popsané u antické hudby, daly vyvolat
i hudbou soudobou. Tvrdilo se, Ze soudoba hudba neumi probouzet a ovladat afekty,
upevnovat ctnosti, ani zajistit existenci spole¢nosti a statu, jako to umeéla hudba
anticka. A tak se misto zpochybnovani pravdivosti tvrzeni o antické hudbé, zacala
zpochybnovat soudobd hudba. Aktudlnim tématem se stalo zkoumani jednotlivych
modU/tonovych fad, snaha o odhaleni jejich struktury a naslednd rekonstrukce. PFi
snaze nalézt anticky systém modU a jemu pfifadit uréitou charakteristiku, se ukazalo,
Ze mody samy o sobé charakteristiku mit nemohou, nabyvaji ji totiz az v konkrétni
realizaci. Konkrétni realizace modu se nazyva tonus (Skuhrovec, 2011, s. 43).

PfestoZze se hudebni teoretici snazili nalézt tu samou podstatu, vzniklo paralelné
nékolik rozdilnych rekonstrukci modl s rozliSnymi charakteristikami, a tim i uéinky na
lidskou mysl. Francouzsky knéz a basnik Pontus de Tyard spojoval plisobeni modu
stajemnou energii. Zachovava rozdéleni antickych modl a rozsifuje je o dalsi,

dohromady pak charakterizuje mod( dvanact. Nékterym modUim méni charakteristiku,
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napfr. frygicky byl v antice chdpdn jako emocni a vzrusujici, podle de Tyarda je vsak
vhodny jako doprovod k milostnym vyznanim. Hypofrygicky se hodi k lamentaci a tiseni
hnévu, aiolsky zase k lyrickym versSim, jonsky je vesely a libezny, doprovazi tanec a

lascivni verse (Skuhrovec, 2011, s. 48).

Simanovsky upozorfiuje na prvni ucelenou publikaci, popisujici principy
muzikoterapie, Reflections on Antient and Modern Musick, with the Application to the
Cure of Diseases. Vysla vroce 1749 a jejim autorem je anglicky lékat R. Brocklesby
(Simanovsky, 1998, s. 20).

Somatickymi reakcemi na poslech hudby se poprvé systematicky zabyva E. A.
Nicolai. Zkoumad predevsim zmény tepu a rytmus dychani a uvadi, Ze hudba muze

uvolfiovat afekty a terapeuticky tak pdsobit (Simanovsky, 1998, s. 20).

Ve 2. pol. 19. stol. muzikoterapie témér upadla v zapomenuti, byla totiz odsuzovana
jako nevédecka teorie. AZ na prelomu stoleti se opét zadaly objevovat snahy vyuzit

lé¢by hudbou v medicing, kterd se vice rozviji po 2. sv. v. (Simanovsky, 1998, s. 20).

5.3  Ctyri zakladni paradigmata

V predchozi kapitole jsme si ukdzali diachronni vyvoj pohledd na muzikoterapii od
pravéku az po moderni déjiny. Zajimavy pohled na vyvoj muzikoterapie nabizi Zeleiova
(2007) ve své knize Muzikoterapie. V$ima si jednotlivych tendenci a pfistupl k hudbé,
k tomu, jakou funkci v dané dobé méla hudba plnit. Jestlize déleni na paradigmata
porovname s historickym vyvojem v predchozi kapitole, mizeme vidét, ze magické
paradigma se prekryvd s obdobim pravéku, matematické s obdobim starovéku,
medicinské ma sice kofeny v antickém Recku, aviak pretrvava ai do soucasnosti,
paradigma psychologické je nejmladsi a vznika az ve stoleti dvacdtém, a stejné jako

paradigma medicinské, pretrvava dodnes.

5.3.1 Magické paradigma

Hudba je dnes spojena predevsim s konzumem (masmédia, koncerty), jeji plvodni

funkce vsak lezela v naboZenstvi a l|écitelstvi (ritudly). Podivame-li se do historie,
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najdeme, Ze hudba je velmi tésné spjata s nabozenskym a socidlnim Zivotem urcité
etnické komunity a tyto aspekty jsou vyjadiovany skrze ritudly. Ritudly casto
doprovazelo opakovani urcitych slov, gest nebo konkrétni manipulace s predméty, coz
mélo zprostfedkovat pfitomnost nékoho nebo néceho. Tyto ritudly byly casto
provadény za ucCelem naklonéni si nadpfirozenych sil, aby lidem zajistily pozitivni vyvoj
udalosti, a to jak v Zivoté jednotlivce, tak celého spolecenstvi (Zeleiova, 2007, s. 16).
Kromé vyvolani pfizné u nadpfirozenych sil existovaly i ritualy, jez plnily roli
psychosocialni hygieny. LéCebny aspekt lezel v uvolfiovani emoci, protoze ,fyziologie a
funkcnost sluchového orgdnu jsou tésné propojeny s neurovegetativnim systémem a
projevy emoci jsou vyjddreny télesné, jednota hudby, tance a ritudlu umoZriovala

uvolnéni.” (Zeleiova, 2007, Muzikoterapie, s. 17).

5.3.2 Matematické paradigma

Pfiblizné od 5. tis. ptf. n. I. tvofila ¢isla a hudba v rozvinutych kulturach jeden
provazany celek. Cisla pro starovéké kultury (Cina, Indie, Egypt, Recko) neznamenala
raciondlni pojem, nybrz predstavovala poznani, kosmickou moudrost a poradek, a
pravé hudba byla chdpana jako odraz tohoto kosmického fadu (Zeleiova, 2007, s. 19).

Predsokratovska pythagorejska skola v 6. st. pf. n. |. poloZila zaklad hudebni teorii.
Jednotlivym intervalim pfripisovala urcité vlastnosti podle toho, jakou frekvenci
vyjadfovaly. Harmonie byla chapana jako usporadany celek kosmu, lidského ducha a
hudby, a byla ddna rychlosti pohybu jednotlivych planet a vzdalenosti mezi nimi. Tuto
harmonii sfér vsak neni lidské ucho schopné zachytit, to lze jen prostfednictvim hudby
(Skuhrovec, 2011, s. 10).

Lécba hudbou tak vychazi z presvédcéeni, Ze harmonie/poradek dokaze usporadat to,
co je v neporadku/disharmonii. Déje se tak za predpokladu, Ze se dodrzi proporce mezi
¢astmi nastroje, délkou strun, fazenim jednotlivych interval( atd. Vyuzivd se zde
vibrujicich strun, tzv. rezonance, které rozechvéji casti téla a ty zpétné ovliviuji
vegetativni procesy (Zeleiovd, 2007, s. 22). Na rezonanci stoji i |éCebny prostifedek
pouzivany v soucasnosti, tzv. harmonizacni [Gzko, o némz bude rec v praktické casti

prace.
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5.3.3 Medicinské paradigma

V antickém Recku se poprvé zacala hudba pouZivat tzv. izopaticky, co? znamen4, ze
svym tempem, rytmem, dynamikou a barvou odpovidala psychickému rozpoloZeni
nemocného clovéka. Léceni tkvélo vtom, Ze napf. depresivné ladény clovék
nenachdzel utéchu ve veselych ténech, nybrz v tédnech tesklivéjSich (mollovych). Doslo
tak k rychlému navazani vztahu clovéka s hudbou, poté se hudba zacala postupné
ménit, a to tim smérem a zplsobem, aby pozitivné ovlivnila emoce nemocného
clovéka (Zeleiova, 2007, s. 23).

Stejny princip se muzikoterapii pouzivd dodnes. Teprve kdyz hudba odpovida
aktualnimu mentdlnimu ladéni ¢lovéka, je schopen hudbu plné akceptovat a na zakladé
dlvérného vztahu sni je schopen promény spolu stim, jak se proménuje hudba
(Zeleiova, 2007, s. 24). Mohli bychom tedy fict, Ze tento postup je syntézou pfistupu

Platéna a Aristotela.

5.3.4 Psychologické paradigma v hudbé

Psychologicky akcent muzikoterapie byl nejvyraznéjsi ve 20. stoleti O
psychologickém paradigmatu hovofime tehdy, pouziva-li se hudba k redukci napéti a
vyvolani uréitych emoci scilem najit psychické pficiny nemoci a vylélit jejich
symptomy. Vybér hudby je vidy s ohledem na daného ¢lovéka, protoze stejné vibrace
ténu nikdy nevyvolaji u dvou lidi stejnou reakci. Vidy zalezi na jejich vnitfnim vztahu a

navazanych asociacich k dané hudbé (Zeleiova, 2007, s. 25).

5.4 Soucasné sméry

VsSechna Ctyfi predchéazejici paradigmata (magické, matematické, medicinské a
psychologické) polozily zaklad soucasnym trem smérim, jez muiZeme dnes
zaznamenat. Je jim smér pedagogicky, medicinsky a psychoterapeuticky (Zeleiova,
2007, s. 49). Vzhledem k zaméreni prace nejvice rozvedu smér pedagogicky, ostatni

dva jen stru¢né nastinim.
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5.4.1 Psychoterapeuticky smér

V poslednich letech se muzikoterapie stdle castéji objevuje v klinické praxi i
poradenstvi jako podpora pacientova zdravi, jeho posileni, udrZeni nebo
znovuobjeveni. Jestlize je muzikoterapie psychoterapeuticky orientovana, funguje jako
klasickd terapie. Rozumi se ji proces probihajici mezi klientem a terapeutem, kdy
terapeut pusobi na klienta, ovliviiuje jeho prozivani a jednani, aniz by se klient vzdaval
zodpovédnosti za sv(j Zivot. Cilem terapie je nalézt ty vzorce mysleni a jedndni, které

pacientovi brani ve zdravém pftistupu k sobé samému i okoli (Zeleiova, 2007, s. 62).

Muzikoterapie nemusi vystupovat jako samostatnd terapie, mize byt dopliikem
k terapiim dalSim. Napftiklad muzikoterapeuté z USA v poslednich letech vyuzZivaji stéle
vice poznatkd z kognitivné-behavioralni pfistupi?, kdy se pomoci zvuku a hudby
vytvafri situace, do nichz je klient emocné vtaZen a na néZ reaguje. Po terapeutickém
cviceni nasleduje diskuze, v niz se sdili dané téma, reaguje se na hudebni prozitky, dava
se zpétna vazba (Kantor, Lipsky, Weber, 2009, s. 48).

Ke kognitivné-behavioralnimu pfistupu se fadi muzikoterapie zamérenda na
materidl improvizace. Tato terapie probihd tak, Zze se lidem strach vytvofi cviceni, do
néhoZ je postupné vloZzena predstava, ktera strach vyvolava. Cviceni potom vypada
napriklad tak, Ze je pravidelnd rytmicka hra vystfidana hrou chaotickou, kterd je
zaroven spojena s predmétem nebo situaci, ktera strach vyvolava. Chaoticka hra je
poté znovu vystfiddna metricky stabilni ¢asti. Stabilni struktura terapie, stfidani
chaotické a klidné ¢asti, dovoluje klientovi prozit v bezpec¢ném prostiedi svij strach.
Tato terapie pouZiva rGznych forem, napf. cilevédomou volbu podnétl, odmény i
tresty. Je vhodnd pro klienty trpicimi fobiemi, psychosomatickymi potizemi nebo
hyperaktivitou (Zeleiova, 2007, s. 64).

Analytické psychoterapie rozdéluje osobnost clovéka do tii slozek: id, ego a
superego. Mezi témito ¢astmi védomi dochazi k vzajemnym konfliktim, at uz je to tlak

id na ego, nebo tlak superega na ego, navic zde hraji roli i nevédomé ¢asti osobnosti.

2 Kognitivné-behaviordlni terapie je 1é¢ebny postup, pfi némi se terapeut snaZi dovést své klienty
k ovladnuti a nadhledu na negativni a Casto deformované smysleni o sobé a svych problémech. Hlavni
diraz klade na kognitivni faktory (myslenky cElovéka, jeho ocekdvani a interpretaci udalosti) a na
naslednou zménu postoje a chovani na zdkladé ziskani objektivnéjsiho pohledu na svou situaci
(Atkinson, 2003, s. 574).
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Analyticka terapie se zaméruje na rozsifovani osobnosti v oblasti ega (Zeleiova, 2007, s.
66).

Skola Julietty Alvin a Hanse Jaedického se zamé&fuje na katarzi, kde pomoci hudby
dochazi k uvolnéni a proziti potlacenych emoci, jez klient v situaci, pfi niz vznikly,
nemohl, nebo nechtél prozit. Podle J. Alvin je hudba schopna vyvolat pocity a instinkty
pochazejiciho z id, pomoci ega nad nimi ziskat nadhled, vhodné je usmérnit a dale je
skrze superego zuslechtit. Jedna se o uréity proces ocisténi nitra, ktery je velmi
dllezity, protoZe zdbrany v prozivani emoci a jejich potlacovani je podle autorky hlavni

pfi¢inou dusevnich nemoci (Zeleiova, 2007, s. 67).

V racionalné-behavioralni terapii, podle niZ je lidské mysleni a vnimani zaloZzeno na
emocnim zdkladé a kterd ucli své klienty raciondlni techniky pro emocionalni
sebepodporu, se vyuziva hudby jako prostfedku podporujici volny prichod emocim.
Podporuje jak nové nabyté raciondlné-kognitivni pfistupy ke svétu, tak pozitivni (v
tomto pripadé se rovna zdravé) emociondlni reakce (Kantor, Lipsky, Weber, 2009, s.
51-52).

Bernova transakéni analyza® je zaloZena na tfech stavech ega (rodi¢, dité a
dospély). Muzikoterapie pomaha aktivovat a projevit jeho jednotlivé ¢asti. At uz se
jedna o stav dité, ktery byl neadekvatni vychovou potlacen, nebo naopak o stav
dospély, ktery je potfeba pfi feSeni specifickych Zivotnich situacich vyzadujici pfesnou
odpovéd a zacileni (kariéra, manzelstvi, atd.) a ktery nebyl dostatecné vyvinut (Kantor,

Lipsky, Weber, 2009, s. 50).

Zvlastni formou muzikoterapie je zvukovy trans. Jako trans se oznaCuje zménény
stav védomi, béhem néhoz se méni i télesné funkce, napt. zmény elektrickych impulztd
v mozku, zménény prah bolestivosti, télesné teploty, zvySené poceni, zmény pulzu,

hlasové intonace i polohy (Zeleiova, 2007, s. 67).

3 Transakéni analyza vychazi z pfedpokladu, Ze kaZdy ¢lovék ma v sobé v rlizné mife zastoupeny tfi
stavy ega, které pouZiva pti rozmlouvani s druhymi. Jedna se o stav a) rodi¢ — coZ jsou zpUsoby chovani,
které clovék v détstvi nekriticky pfebird od rodi¢l a které v pozdéjsich vztazich zrcadli vztah rodice
k ditéti; b) dité — jsou to pozlstatky vnitfnich stav( z détstvi, tj. pocity strachu, bezmoci, vzdoru, radosti
atd.; c) vlastni zpracované informace na zakladé vlastnich zkusenosti, toto chovani vychazi z vlastniho
usudku a konstruktivné vede k cili (Hartl, Hartlova, 2015, s. 40).
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Zvukovy trans se navozuje pomoci monoténni hudby nebo archaickymi nastroji
s velkym rozsahem alikvotnich ton( jako je didgeridoo, gong, tamtam nebo tibetské
misy. Tato metoda je vhodna pro klienty s hraniéni poruchou osobnosti, poruchami
pfijmu potravy nebo zavislostmi. Pomoci transu je mozné odhalit obsahy nevédomi a

terapeuticky je zpracovat (Zeleiovd, 2007, s. 71).

5.4.2 Medicinsky smér

Muzikoterapie jako soucast mediciny se zacala vyraznéji rozvijet az po 2. sv. v., a to
konkrétné v USA v souvislosti s péc¢i o valecné veterany. V této dobé zapocaly také
prvni kontrolované vyzkumy, kdy se hudba pouZivala jako neinvazivni prostfedek pfi
zubnich zdkrocich a v oSetfovatelstvi (Kantor, Lipsky, Weber, 2009, s. 59).

Muzikoterapie v mediciné si klade za cil uspokojit pacientovy fyzické i psychosocialni
potieby. Vhodné zvolena hudba:

e zvySuje prah bolestivosti, nékdy je schopna i Uplné eliminovat bolest, a to za
plného védomi pacienta (v pripadé lékarskych zakrok()

e snizuje hladinu stresovych hormon

e snizuje srdecni puls

e stabilizuje krevni tlak

e pfi porodu snizuje jeho subjektivni délku

e pomahad v regulaci dychani a zaméreni pozornosti

o ve fyzioterapii pomaha pravidelny rytmus strukturovat pohyb koncetin a
uddvat potiebné tempo

e v oSetfovatelstvi pomahaji aktivni hudebni zkuSenosti snizovat Uzkost,
bolest, pocit nekomfortu, odvraceji pozornost od nemoci, zlepsuji kvalitu

prostredi a péce (Kantor, Lipsky, Weber, 2009, s. 60-63).

V souvislosti s analgetickou funkci hudby zminuje Linka (1997) objev dvou zubnich
Iékar(l pusobicich na Kirovové vojenské lékafské akademii, P. |. Vajnbojna a G. S.
Mironénka, ktefi pfi bolestivéjSich oSetfeni pouzivali zvukovy analgizator, tzv. ZVAN.
Z jejich prace totiZz vyslo najevo, Ze negativni reakce a bolestivé pocity u pacientt

vyvolava i specificka vibrace a zvuk vrtacky, aniz by se |ékar jakkoliv pacienta dotkl. A

24



pravé ZVAN mél pacienta zvukové odizolovat od zvuk( vrtacky a snizZit tak negativni
dlsledky oSetfeni (Linka, 1997, s. 88-89).

ZVAN byl vicekandlovy stereomagnetofon s nekonec¢nou pdskou, ktery reprodukoval
Sum pfipominajici hukot vody. Kromé tohoto Sumu mél pacient jesté k dispozici
repertoar symfonickych skladeb, ale i vokalni a jazzovou hudbu. Béhem dvou a tfi
minut, kdy si lIékaf myl ruce a pfipravoval si nastroje, mél pacient ¢as, aby si nasadil
sluchatka, vybral hudbu, nastavil hlasitost a téonovou clonu. Pacient tak mél alespon
trochu ¢asu zvyknout si na prostiedi a ¢astecné se zklidnit. BEéhem zakroku bylo nutné
dodrZet zvukovou izolaci, takZe |ékaf mél své dotazy omezit na minimum a davat

pokyny spiSe gestikulaci (Linka, 1997, s. 89).

5.4.3 Pedagogicky smér

Muzikoterapie a pedagogika maji spole¢né koreny, uz Platon zastdval nazor, Ze
hudba je prostfedek mravni vychovy ¢lovéka. Pedagogickd muzikoterapie se zaméruje
na procesy uceni, socidlni integrace a komunikace. VyuZivaji ji vétSinou klienti
s télesnym nebo mentdlnim postizenim, déti a dospivajici s poruchami uceni, chovani
nebo vyvoje. Jestlize je u této skupiny lidi hlavnim problémem narusend emocionalni
funkce, mulze byt vhodna také psychoterapeuticky orientovand muzikoterapie

(Zeleiova, 2007, s. 50).

5.4.3.1 Antroposofickda muzikoterapie

Antroposofie ma koreny ve vyzkumnych metodach Rudolfa Steinera, které maji sv(j
pocatek ve 30. letech 20. stoleti. Antroposofisticti muzikoterapeuté déli psychiku na tfi
oblasti:

mysleni — v hudbé ji predstavuje melodicka linie

citéni — v hudbé ji pfedstavuje harmonie

vile — v hudbé ji odpovida metrorytmika

Muzikoterapeuté této oblasti se primarné zaméruji na navozeni harmonického
stavu, k ¢emuZ pouzivaji jednoduchych cviceni. Dliraz je kladen predevsim na vnitini

soulad Clovéka a provadéni cviceni, technické provedeni je sekundarni. Z hudebnich
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nastrojl se pouzivad lyra, loutna, psaltérium, Salmaj, flétny, gongy, tedy prevainé
archaické ndastroje, které jsou, podle zastancl tohoto sméru, v rezonanci s télem jako
s nastrojem ducha. Tento smér muzikoterapie se rozsifil diky Rité Jakobs, Skole Anny

Lage v Hamburku a Marii Schiippel v Berliné (Zeleiova, 2007, s. 52).

5.4.3.2 Orffova muzikoterapie

Tento model muzikoterapie vyvinula v Mnichové roce 1980 Gertrude Orff pfi své
praci s détmi s kombinovanym postizenim. Ackoliv byl jeji model plivodné uréen pro
déti s postizenim, rozsifil se do celého Némecka a dnes se aplikuje u klientl s riznymi
druhy obtiZi (Kantor, Lipsky, Weber, 2009, s. 225).

Orffova muzikoterapie chape hudbu v Sirokém slova smyslu, je do ni zahrnuta i
prezentace mluveného slova, zvuku a pohybu. Hlavni dliraz se klade na hudebni
improvizaci, diky niz dostdva dité dostatek kreativnich stimull, umoZfiuje mu
prozkoumavat a objevovat. Pracuje se smyécovymi ndstroji, keyboardy, bicimi nastroji,

ale také s mici, loutkami a rdznymi materialy (Kantor, Lipsky, Weber, 2009, s. 226).

5.4.3.3 Polyestetickd muzikoterapie

Tento model muzikoterapie pracuje se zvukové-scénickymi improvizaénimi
technikami, které jsou vhodné pro déti s kombinovanym postizenim. Hudebni nastroje
si vyrabéji sami klienti z odpadovych materialli, pti praci se tedy zapojuji vSechny
smysly, nejen sluch, a pravé podpora multisenzorického vnimani je pro tento druh

terapie prvorada (Zeleiova, 2007, s. 53).

5.4.3.4 Tviir¢i muzikoterapie

Nékdy téz tvoriva nebo kreativni muzikoterapie vznikla v 70. letech 20. stoleti, kdy
Paul Nordoff (skladatel a klavirista) a Clive Robbins (speciadlni pedagog) zalozili vlastni
Skolu. Z této Skoly se tvorivé pojeti muzikoterapie rozsifilo z Anglie do Severni Ameriky
i Némecka (Zeleiova, 2007, s. 55).

Pracuje se zde spresnym empirickym vyzkumem, sadou nahravek a

vyhodnocovacich $kal, pomoci nichZ se snazi terapeuté validizovat metody improvizace
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prace sdétmi sautismem a mentdlnim postizenim. Dochdazi zde k pfesnému
dokumentovani procesu a popisu jednotlivych fenomén(l, Zadny z nich se vsak
neinterpretuje. Cilem je probudit tzv. hudebni dité, tedy souhrn pfedpoklad(, které ma

kazdé jednotlivé dité v odlisné mire (Zeleiovd, 2007, s. 55).

5.4.4 Celostni pristup

Celostni pfistup patfi mezi souCasné trendy v humanitnich védach. Nejde vsak o
samostatny obor, jedna se o zplsob pojeti ¢lovéka, které cerpd z mnoha rlznych
oblasti (Prochazka, 2008, s. 1).

Celostni pfistup byl po dlouhou dobu soucasti medicinského mysleni. Az s vyvojem
védy na zacatku 18. stol. znamenal odklon od celostniho nahledu a snahu o objektivni
poznani. Medicina se zacala na ¢lovéka divat jako na ,rozumny stroj“, ktery je
v pfipadé nemoci/poruchy moZné opravit. To na dlouhou dobu vyradilo psychické a
socialni souvislosti ¢lovéka mimo oblast odborného zajmu. Prakticka zkuSenost vsak
vedla k opétovnému oZiveni zajmu psychosocidlnich faktorl, a tak postupem casu
vznikla soucasna celostni medicina (Prochdazka, 2008, s. 2).

Pro celostni pfistup je charakteristické nékolik skutecnosti — systemické mysleni,
neexpertni pozici pomahajiciho a teorie radikdlniho konstruktivismu (Prochazka, 2008
s. 2),

Systemicky pristup v terapii stoji na myslence, Ze linearni kauzality neexistuiji, ale ze
se vSe vzajemné prolind a ovliviiuje. V pfipadé klientova problému se tedy nehledd
jeho pficina, ale bere se v potaz i jeho vztahova sit lidi, ktefi jsou do problému vice ci
méné angazovani. Systemicky pristup také nezajima historicka pravda, tedy to, co se ve
skutecnosti stalo, jako spis skuteénost, jak dané uddlosti klient dnes rozumi a jaky
vyznam ji pfisuzuje, hovorime o narativni (pfibéhovou) zkusenosti ¢lovéka (Prochazka,
2008, s. 2).

Neexpertni pristup se snaZi o to, aby pozice terapeuta nebyla smérem ke klientovi
nadrazend ani manipulativni, zde se totiz nepfedpokladd, Zze by mél terapeut lepsi
vidéni svéta nez klient, protoZe pouze klient je expertem na vlastni Zivot. Terapeut
vystupuje ke klientovi jako partner, stale vSak odpovédnost za proces terapie a jeho

etické hranice (Prochazka, 2008, s. 2).
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Radikalni konstruktivismus potom stoji na myslence, Ze zadné objektivni poznani
neni mozné. Stouto myslenkou pfisel v sedmdesatych letech Humberto Maturana,
ktery na zakladé pokusl dospél k nazoru, Zze mozek je uzavienym systémem, ktery
rozumi jen vlastni fe¢i a operuje jen svlastnimi stavy. Ztoho poté vyplyva, Ze
organismus si na zdkladé své zkusSenosti vytvari svij vlastni svét a nikoliv svét takovy,
jaky je (Prochazka, 2008, s. 3).

VysSe popsané teoretické zaklady celostniho pfistupu se do prace muzikoterapie
promitaji ve dvou rovinach — vtom, jak se o terapeutické praci premysli a jak se
terapeut vztahuje ke klientovi a dale v samotném praktickém vykonavani terapeutické

prace (Prochdzka, 2008, s. 4).

5.5 Muzikoterapeuticky proces

Muzikoterapie je systematicky a cileny proces, ktery je ¢asové a pri¢inné vymezen. Déli
se do tfi zakladnich fazi:

1. Preterapie. Faze, v niz dochazi k sezndmeni s veskerou dostupnou dokumentaci
klienta, jako je anamnéza, vysetieni dalSich odbornikd, dtvody, pro¢ byl vybran
tento druh terapie, pfiprava prostfedi a pomicek, stanoveni terapeutického
planu, rozhovor s rodici nebo zdkonnymi zastupci. Jedna se o fazi pripravy.

2. Terapie. V této fazi se realizuje samotny muzikoterapeuticky proces.

3. Postterapie. Zavérecnd, hodnotici ¢ast. Ta nastdvd po kazdém jednotlivém
sezeni, navic by mél terapeut urcit ¢asové obdobi (napf. jeden mésic) a provést
zhodnoceni terapeutického planu a vysledky dosavadni prace, popf. provést
zmény, pokud jsou potfeba. Pfi ukonéeni terapie se provadi komplexni

hodnoceni celého procesu (Benickova, 2011, s. 25).

Muzikoterapeuticky plan je veden po celou dobu procesu terapie a obsahuje vSechny
dllezité informace a dokumenty. Jsou to prevazné:
e klientovy dokumenty — kazuistika (osobni i rodinnd anamnéza), zpravy od
dalSich odbornikd, vstupni, pribéind a vystupni diagnostika, zdznamy
z terapeutickych setkani

e indikace a kontraindikace
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muzikoterapeutické cile (kratkodobé, strednédobé, dlouhodobé, ale i primarni,
dil¢i a doprovodné)

muzikoterapeutisticka strategie (volba modeld, metod a technik)

casovy harmonogram (plan jednotlivych setkdni, predpokladany casovy
horizont potfebny k naplnéni stanovenych cilt, délka jednoho sezeni, frekvence
setkavani)

prostiedky (mistnost, hudebni nastroje, technika, CD, MP3). (Benickova, 2011,
s. 25).

5.6 Indikace a kontraindikace

Pfed samotnym zacatkem muzikoterapie je nutné, aby muzikoterapeut zvazil dvé

zakladni stanoviska: kdo ma byt touto terapii |éCen a zjakého divodu je mu

doporucena pravé muzikoterapie.

Predispozice pro lé¢bu muzikoterapii maji predevsim klienti, ktefi (Kantor, Lipsky,

Weber, 2009, s. 109):

vykazuji v oblasti sluchové paméti velmi dobré schopnosti a prevazuje u nich
auditivni uéebni styl (Zaci se specialnimi vzdélavacimi potfebami)

maji omezenou mobilitu (tézké fyzické postizeni nebo upoutdni na lGzko)
omezenou kognitivni slozku (mentalni retardace nebo demence)

trpi obtizemi v komunikaci a maji problém s vyjadfovanim svych pocitd a
myslenek

maiji deficit v socidlni roviné (autismus, deprese, socialni izolace)

Kontraindikace vychazeji bud z obecné roviny klienta a vztahuji se k jeho diagndze,

napf. epilepsie nebo akutni psychotické stavy?, antisocidlni porucha osobnosti®, nebo

jsou na roviné individudlni, kdy klient nema pozitivni vztah khudbé, nema

dostateénou motivaci k terapii, trvd na neredlnych ¢i neetickych cilech terapie,

4 Akutni psychoticky stav je stav, kdy klient trpi zadvaznym naru$enim kontaktu s realitou. Toto
naruseni se projevuje v oblasti vnimani — halucinace a mysleni — nelogické, nesrozumitelné mysleni,
bludy, atd. (Fridrich, 2006, s. 87, [online]).

5 Jinak téZ disocialni porucha osobnosti, kterd se projevuje Ihostejnosti ke spoleéenskym pravidltim,
bezohlednosti, nedostatkem zdjmu a citu ke druhym lidem (Zourkova, Poruchy osobnosti a chovani u
dospélych: Poruchy osobnosti. Sexualita u nemocnych s psychickymi poruchami [online]).
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109-110).

5.7 Cile a jejich zpresnéni

Mimo rozdéleni cil( z hlediska jejich délky a dUleZitosti Ize cile muzikoterapie zpfesnit
jesté doplnujicimi otazkami. Ty se mohou tykat:

Hodnoty. Je cil vybrdn tak, aby jeho dosazeni pfineslo klientovi pozadovanou ulevu a
zlepseni jeho Zivota? Byla vybrdna oblast, ktera potfebuje nejvice zménu?
Predpokladi. Disponuje klient takovymi schopnostmi, aby za pomoci muzikoterapie
dosahl pozadovaného cile?

Efektivity. Je muzikoterapie tou nejefektivnéjsi metodou, jak cile dosdhnout?
Interference. M3 klient tendence chovat se takovym zplsobem, ktery by znemoZnioval

dosazeni cile terapie? (Kantor, Lipsky, Weber, 2009, s. 118).

5.8 Pristupy

Muzikoterapie, stejné jako mnohé dalsi terapie, mda své déleni pfistupl a z ni
vyplyvajici zpisob prace. MGzeme najit rozdéleni na direktivni pFistup, kdy je postup
predem dany terapeutem, ktery klienta pfimo vede, usmérnuje jeho chovani, mysleni a
postoje, dava doporuceni a rady. Vyhodou tohoto pfistupu je pocit bezpedi,
srozumitelnd struktura a jasné hranice. Klient mlze celkem brzy odhalit své silné a
slabé stranky a cilll mGze byt dosazeno rychleji a priméji. Nevyhodou tohoto pfistupu
je nizkd kreativita, aktivita i spontannost ze strany klienta. Vyuziva jej napriklad
behavioralni muzikoterapie (Kantor, Lipsky, Weber, 2009, s. 120).

U nedirektivniho pfistupu ma hlavni roli klient a terapeut jej nasleduje, je
privodcem, ktery pouze reflektuje klientovo chovéani a poskytuje podnéty pro ziskani
hudebnich a osobnich zkusenosti. Tento styl vedeni je vhodny pro klienty, kterym se
nedafi v béinych vyukovych situacich, vyuziva jej napf. psychodynamicka
muzikoterapie nebo hudebni improvizace. Nedirektivni pfistup naopak neni vhodny
pro klienty s nedostatkem sebedlvéry, s obsesi nebo s pfiliSnou pasivitou, protoZze by u

nich mohl vyvolat pocity nejistoty a uzkosti. Tito klienti potiebuji jasné védét, co se od
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nich ¢ekd a co maji délat, coz jim poskytuje pravé direktivni vedeni (Kantor, Lipsky,

Weber, 2009, s. 121).

Z hlediska stanoveni muzikoterapeutickych cilii rozdélujeme kauzdlni intervenci,
ktera pracuje s obtizemi klienta tak, Ze odhali jejich pficinu a ndsledné je odstrani.
nevédomé konflikty a motivace. Timto zplisobem pracuje napf. psychodynamicky
orientovand muzikoterapie.

Castéji se viak setkdvame se symptomatickou intervenci. Je vhodna pfi chronickych
a progresivnich onemocnéni nebo u trvalého postizeni, kde neni mozné vyléceni.
Ucinek tohoto ptistupu je kratkodoby a zaméFuje se na zmirnéni pfiznakd onemocnéni

(Kantor, Lipsky, Weber, 2009, s. 121).

Podpurny pfistup je ¢asto doplinkem dalsich terapii. Pomdaha v naro¢nych Zivotnich
situacich a ma za cil podpofit pozitivni mysleni, sebedlvéru a zvednout kvalitu Zivota.
Délka neni nijak urCena — mUlze trvat tydny, ale i roky. Oproti tomu rekonstrukéni
pristup trvd béiné az nékolik let (pfi jednom sezeni tydné). Jeho cilem je celkova
prestavba osobnosti, kdy se pomoci analyzy méni postoje, motivace i hodnoty klienta.
Tento pristup vyzaduje velké zkuSenosti na strané terapeuta (Kantor, Lipsky, Weber,

2009, s. 121).

5.9 Formy

5.9.1 Individualni muzikoterapie

Individualni terapie stoji na vztahu terapeuta a klienta. Obvykle nabyva formu
samostatnych sezeni, mize vSak probihat i ve skupiné, pohybuje-li se pocet ¢lent mezi
tfremi az ¢tyfmi. Individudlni terapie je casové i financné ndroc¢nd, avsak existuji
problémy, které nejsou pro feSeni ve skupiné vhodné. Taktéz pro nékteré klienty je
individualni terapie jediné mozné resSeni. Jedna se o klienty, ktefi:

e maji zavainé télesné nebo kombinované postizeni
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e nejsou schopni efektivné pracovat ve skupiné, tj. nerespektuji pravidla,
odmitaji spoluprdci nebo jsou agresivni
e skupinova terapie by pro klienty byla velkou psychickou zatéz ((Kantor,

Lipsky, Weber, 2009, s. 122).

5.9.2 Skupinova muzikoterapie

Skupinova terapie umoZnuje zabyvat se vice klienty najednou. Otevird se zde
prostor pro socialni uceni, tj. pro zménu postoji, modeld chovani, nabizi moznost
ovérit si efektivitu nové nabytych strategii. Skupina muze byt mald (3-8 ¢lenl) nebo
velka (8-15 c¢lend). Z hlediska pfijimani novych ¢lend se déli na uzaviené a oteviené
skupiny. Ty uzaviené maji stadly pocet clen(, ktefi se setkavaji na predem uréeném
poctu sezeni. Vyhodou uzavienych skupin je vzdjemné hlubsi poznani jednotlivych
¢lenl. Jsou typy klientl (napf. détsti autisté), ktefi uzavienost a nemeénnost skupiny
primo vyzaduiji. Tito klienti potiebuji jednak bezpecné a stalé prostredi, jednak i nové
podnéty, které pravé ostatni klienti ve skupiné mohou nabidnout. Dlouhodobou
uzavfenou skupinu lze dobfe vytvofit napf. ve Skole, Ustavu sociadlni péce nebo ve
stacionari (Kantor, Lipsky, Weber, 2009, s. 123).

Oteviené skupiny naopak pfijmou nového clovéka, jestlize néjaky stavajici ¢len
odejde. Takové skupiny se nachdzeji v klientskych a poradenskych zatizenich,
v lé¢ebndch a diagnostickych ustavech (Kantor, Lipsky, Weber, 2009, s. 124).

V soucasné dobé se ze skupinové terapie vydéluje komunitni terapie. Je to velmi
populdrni a vyhledavany typ terapie, takZe se za¢ind uvadét samostatné. Jeji ¢lenové
nejsou ndhodné spolupracujici, nybrz se jednd o pfirozené existujici a spolupracujici
Cleny. Jsou to vétSinou rodiny, spolupracovnici nebo skupiny vrstevnikd. Cilem
komunitni terapie je dosdhnout zmény vcelém systému, vnémZ se komunita
pohybuje, nejde o zmény jen u jednotlivcd, jako je tomu u terapie skupinové. V Ceské
republice je nejzndméjSim typem komunitni terapie rodinna muzikoterapie, kdy
dochazi ke zménam struktur v rodinném systému, méni se zplsob komunikace mezi

¢leny i jejich vzajemné vztahy (Kantor, Lipsky, Weber, 2009, s. 124).
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Z hlediska ucasti klienta na muzikoterapii mizeme jesté rozlisit dvé formy (Jank(, 2010,

5.96):

e aktivni — klient osobné zpiva, hraje nebo vytukavd rytmus, patfi sem i

pohybové, rytmické a vokalni aktivity

e pasivni — klient hudbé nasloucha, vnima ji. Vyuziva se zde silného emocniho

naboje, hudba tak slouzi jako komunikaéni kanal a zprostfedkovava porozuméni

5.10 Muzikoterapie a specialni pedagogika

Ve specidlni pedagogice © plsobi muzikoterapie nejéastéji jako podplirna terapie

pro dalsi terapie a edukacni procesy. Klientim se specifickymi poruchami uceni (SPU)

pomdahd muzikoterapie predevsSim v oblasti senzomotoriky, komunikace, socidlnich

dovednosti a oblasti Skolniho vzdélavani (Kantor, Lipsky, Weber, 2009, s. 39-41).

Z téchto oblasti vyplyvaji cile muzikoterapie, a to jak cile primarni, tak i dil¢i. Uvadim

zde tabulku, jejiz pGvodni verzi (Beni¢kova, 2011, s. 29-30) jsem upravila a mimo

s s

sledované oblasti a suboblasti do ni pro lepsi prehlednost zasadila i primarni a diléi cile.

Z puvodni tabulky jsem vybrala predevsim ty oblasti, které jsou primarni pro praci

v muzikoterapii.

Sledované oblasti

Sledované suboblasti

Primarni cile

Diléi cile

Motorika - hruba Podpora rozvoje urovné - podpora rozvoje hrubé
- jemna (mikromotorika ocnich motoriky motoriky
pohyb(, grafomotorika) - podpora rozvoje jemné
- senzomotoricka koordinace motoriky
- neuromotorika - podpora rozvoje
senzomotorické koordinace
Percepce sluchova percepce: Podpora rozvoje urovné - podpora rozvoje sluchové

- percepce a reprodukce rytmu
- fonematické uvédomeéni

- sluchova diferenciace

- sluchova pamét

- rezonance téla

percepce

percepce
- podpora rozvoje zrakové
percepce

- podpora rozvoje taktilné-

kinesteticképercepce

6 Specialni pedagogika je obor zabyvajici se vychovou a vzdélanim osob se zdravotnim nebo socidlnim

znevyhodnénim.
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- vestibularni percepce —
rovnovdaha

- taktilné-kinestetické percepce

Lateralita a spoluprace | - tvarova lateralita Podpora rozvoje Urovné
mozkovych hemisfér - funkéni lateralita laterality a spoluprace
- funkce pravé hemisféry mozkovych hemisfér

- funkce levé hemisféry

Télesné a dusevni Fyzické predpoklady a problémy: | Podpora rozvoje Urovné - podpora rozvoje
vlastnosti ditéte - zdravotni stav a kondice télesnych a dusevnich koncentrace
vlastnosti ditéte a chovani - podpora rozvoje paméti
Psychické predpoklady a ditéte
problémy

- temperament a charakter
- nevédomé procesy

- sebereflexe

- sebepojeti

- motivace

- koncentrace

- pamét

- emocni poruchy

- Uroven rozumovych schopnosti

Gerlichova (2014, s. 66) zastava ndzor, Ze trénovani sluchové a zrakové percepce,
rozvoje rytmu a pohybu dochazi u déti s SPU ke zlepsSeni ¢teni, psani, pocitani i
motorickych funkci. ZlepSeni pfichazi za pfedpokladu, Ze:

e Rytmicka cviceni jsou provadéna pravidelné, intenzita tréninku zavisi na
konkrétnim jednotlivci, lepsi jsou vSak tréninky castéjsi a kratsi, napf. Sestkrat
tydné s intenzitou jednou az tfikrat denné po dobu patnacti minut

e Rytmicka cviceni jsou doprovazena sluchovou analyzou a syntézou

e Dité ma dostatecny fyzicky pohyb

5.10.1 Dyslexie a rytmizace

U kompenzace dyslexie se osvédCila metoda tzv. globalniho cteni, kdy dité
postfehne celé slovo najednou, ddle se doporucuje pfipojit rytmizaci ¢tenych slov a
uchopeni slova co nejvice smysly. Napr. dité se ma naucit slovo myslivec. Pfedlozime

mu jednak obrazek myslivce, pod nim napsané slovo myslivec (vizualni vijem) a navic
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sami vyslovujeme dané slovo (sluchovy vjem). Pfipojit mlizeme i rytmizaci, kterd
probiha za pomoci uderd do bubnu, tleskani nebo dupani. Postupné se snazime dospét
ktomu, aby dité bylo schopné rytmizovat slovo myslivec podle poctu slabik

(Gerlichova, 2014, s. 66).

5.10.2 Dyskalkulie a pohyb v prostoru

Déti s dyskalkulii maji vétSinou problémy uz v pfedmatematickych predstavach a
chapani pojmU vétsi-mensi, pred-za, atd., proto si potfebuji spojit konkrétni pojem se
srozumitelnou predstavou. Jestlize smyslové nepochopi vztahy mezi Cisly, nema smysl
jej ucit abstraktni predstavy (Gerlichova, 2014, s. 67).

Pomér vétsi-mensi se da naucdit na drzeni jednotlivych predmétd (napf. pastelek),
kdy v jedné ruce dité drzi dvé a ve druhé Ctyfi. Na zemi miZeme namalovat Ciselnou
osu, kterou si dité bude prochazet, takZe snaze pochopi, ze k Cislu dvé vede méné
krokl nez k Cislu Sest. Pokud prfidame rytmizaci a pfi kazdém sudém cisle udefime do
bubinku, dité opét ziska lepsi predstavu o tom, co jsou suda Cisla (Gerlichova, 2014, s.
67).

S vnimdanim matematickych vztah( pfimo souvisi orientace v prostoru. Pravoleva a
prostorova orientace se dobre trénuje napt. zrcadlenim, kdy klient zrcadlové
napodobuje pohyby terapeuta. Za¢indme vidy od jednoduchych pohybl a postupné
pfidavame ty komplikovanéjsi. Jako dalSi vhodné cviceni se jevi hra na télo, a to
pomoci pisni¢ek jako Hlava, ramena, kolena, palce nebo Otec Abrahdm a dalSich
pisni¢ek, které obsahuji rizné pohybové ukoly, jako potrast si rukou se sousedem po

levé strané apod. (Gerlichova, 2014, s. 66).

5.10.3 Cviceni na rozvoj sledovanych oblasti

Na nasledujicich fadcich uvadim doporucena nazorna cviceni na rozvoj a podporu
vySe zminénych oblasti. Kazdé cviceni obsahuje cil, kterého se ma dosahnout,
doporuceny vék, formy, jakymi mlze cvicena probihat, pomlcky, postup a pfipadné

variace cviceni.
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¢ Hra na rozvoj sledovanych oblasti

» Hra na rozvoj motoriky - Mi¢
Cil: Rozvoj hrubé motoriky, vizuomotoriky, audiomotoriky
Vék: Od 6 let
Forma: Individualni, parova, skupinova
Pomlcky: Mice rlznych velikosti (gymnasticky, tenisovy, na stolni tenis), prfehravac a
nahravky se skladbami v riGzném tempu
Postup: Klient/i se posadi na zem na mékkou podloZku. Terapeut nebo dalsi klient se
sedne naproti. V tempu sklady si posilaji mice riznych velikosti.
Doporuceni: Podle tempa nahravky volime velikosti mi¢u. Je-li tempo pomalé, mizeme
si dovolit mic¢e velké, popf. jich poslat do hry nékolik. Pti rychlejsim tempu skladby
vybirdme spiS mensi, aby klient stihal mi¢e v daném tempu poslat dal. Je-li tempo

rychlejsi, klesa schopnost koncentrace na pozadované tempo (Benickovd, 2011, s. 68).

» Hra na rozvoj percepce — Shoda — rozdil
Cil: Podpora rozvoje verbalni akustické diferenciace

Vék: Od 8 let

Forma: Individudlni, parova, skupinova

Pomucky: Karticky se znaky =, a, x, dvojice slov (napft. les-ves, pak-tlak, ntz-rdz, lak-vak,
puk-puk, sen-sen, atd)

Postup: Terapeut je ke klientovi otocen zady. Dostatecné nahlas a zretelné vyslovuje
jednotlivé dvojice slov. Klient ma rozpoznat, jestli byla dvojice slov shodna (klient
tleskne), nebo rozdilnad (klient zadupe). Poté terapeut zvedne karticku nad hlavu —
pokud byla slova shodna, zvedne karticku se znakem =, jestlize rozdilna, voli tu se

znakem x (Benickova, 2011, s. 70).

» Hra na rozvoj laterality a spoluprdci hemisfér — Matenik
Cil: Podpora rozvoje spoluprace mozkovych hemisfér
Vék: Od 8 let
Forma: Skupinova
Postup: Klienti stoji v dostate¢né velkém kruhu. Udélaji Ctyfi kroky vpred a pfi prvnim

kroku tlesknou. Poté udélaji ¢tyfi kroky vzad a opét pfi prvnim kroku tlesknou. Znovu
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udélaji Ctyri kroky vpred, ale tlesknou pfi druhém/tretim/ctvrtém kroku. Tento model

se opakuje, jen se méni, na kterém kroku klienti tleskaji (Benickova, 2011, s. 72).

» Hra na rozvoj télesnych a dusevnich vlastnosti ditéte — Ro¢ni obdobi
Cil: Podpora a rozvoj koncentrace, sluchové a zrakové percepce
Vék: Od 8 let
Forma: Individualni, parova, skupinova
Pomucky: Barevné kartic¢ky, hudebni nastroje
Postup: Klienti sedi v kruhu, terapeut poloZzi kazdému z nich otazku, jaké je jeho
nejoblibenéjsi rocni obdobi. Tim se klienti rozdéli do ¢tyf menSich skupinek. Kazda
skupina si vybere barvu, ktera podle nich odpovida ro¢nimu obdobi. Terapeut ukazuje
jednotlivé barevné karticky (md je poradd u sebe, skupina si je k sobé nebere) a ta
skupina, kterd si danou barvu vybrala, zacne hrat na predem vybrany hudebni nastroj

(Benickova, 2011, s. 76).

5.11 Vzdélavani osob s mentalnim postizenim

Nejvyraznéjsim krokem v rozvoji vzdélavaciho procesu za posledni |éta, je integrace
osob s mentalnim postizenim do Skol. Realizaci vzdéldvani osob s mentalnim
postizenim upravuje Skolsky zakon & 561/2004 Sb. zroku 2004 o predskolnim,
zakladnim, stfednim, vySsSim odborném a jiném vzdélavani. V paragrafu 16 je blize
specifikovano vzdélavani déti, Zaka a studentll se specidlnimi vzdélavacimi potfebami,
kdy je mentdlni postizeni zahrnuto mezi zdravotni postiZzeni. V odstavci 8 vyse
zminéného paragrafu se dale piSe, Ze pro déti, zaky a studenty se zdravotnim
postizenim mohou byt zfizovany Skoly, se souhlasem krajského Uradu v ramci Skoly i
jednotlivé tfidy, oddéleni nebo studijni skupiny s upravenymi vzdélavacimi potfebami.
Cilem skolského zakona je vSak individudIni integrace déti, Zaka a student( do béznych
Skol, a to i déti s mentalni retardaci (Jankd, 2010, s. 47).

Problematikou vzdélavani osob s mentalni retardaci se zabyva Vyhlaska 73/2005
Sb., ktera hovofi i o specidlnim vzdélavani téchto déti, a to v materské skole specialni,
zakladni Skole praktické, zakladni Skole specialni, odbornych ucilistich a praktickych

Skolach, které jsou urceny zejména jedincim s lehkou a stfedné tézkou mentalni
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retardaci. Zaci s tékym mentalnim postizenim, vice vadami nebo autismem se mohou
vzdéldvat v zakladni Skole specialni, jestlize nejsou vzdélavani jinym zplUsobem, napft.
individualné s nepravidelnou dochazkou do vyucovani (Jank(, 2010, s. 48).

Vzdélavani zak( s tézkym mentalnim postizenim je ndro¢nym procesem, protoze
mimo tohoto postiZeni jsou Z4aci ¢asto omezeni dalSimi zpUsoby, napf. komunikacnich
schopnosti, hrubé a jemné motoriky a dalSimi zdravotnimi omezenimi. Ztohoto
dlvodu je nutné, aby byl jejich vzdélavaci obsah jiny nejen po obsahové strance, ale i
co se tyCe metod prace sco nejvy$si moinou mérou individualizace. Proto se pfi
vzdélavani téchto Zzakl Ccastéji setkdvdme s pouzivanim alternativnich systéma,
rehabilitacnimi a relaxacnimi technikami (Jankd, 2010, s. 49).

S ohledem na rozsah specidlnich vzdélavacich potfeb naleZi této skupiné nejvyssi
mira podplrnych opatfeni, jako jsou kompenzacni, rehabilitacni a u¢ebni pomcky,
specialni ucebnice, didaktické materidly, ale i =zarazeni predmétl specidlné
pedagogické péce, poskytovani poradenskych sluzeb, sluzby asistenta pedagoga nebo
snizeni poctu zaka ve tfidé. K nejcastéji uzivanym technikdm a metodam pfi intervenci
téZce a hluboce postiZzenych jedincl patfi specidlni stimulace, kompenzace a korekce.
Od roku 2005 jsou Zaci vzdélavani v rehabilitacnich tfidach zakladnich Skol specidlnich,

pro ostatni dospélé jedince jsou zfizovany denni a tydenni stacionare, domovy pro

osoby se zdravotnim postizenim a centra dennich sluzeb (Jank(, 2010, s. 50).

Nicméné i tyto Skoly a zatizeni se potykaji s nékolika problémy. Je to zejména:

= nedostateéné rozvijeni moznosti a schopnosti kazdého jedince

= nedostate¢né moznosti v rozvijeni pratelskych vztaht, konick( a seberealizace

= celkové nedostatecné zapojeni jedincl a jejich umistovani na okraj spolec¢nosti
= celoro¢ni pobyty v zafizenich bez vétsiho kontaktu s okolnim svétem (Jankd,

2010, s. 50).

Jako nejvhodnéjsi forma muzikoterapie pro déti s mentalnim postizenim se jevi
aktivni skupinovd muzikoterapie. Détem se tato forma zamlouva a vyhovuje jim
zejména zdlavodl nenasilné skupinové dynamiky, moZnosti neverbdlniho a

pohybového prozitku. Hudba samotna potom dokdaze vyvolat velmi rychlou emocni
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odezvu, napf. zménit naladu, uvolnit napéti, pomdaha zvladnout uzkost, atd. (Jankd,

2010, s 99).
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6 Arteterapie
6.1 Historie

Jako prvni se spojitosti mezi vytvarnym artefaktem a osobnosti jeho tvirce zacala
zabyvat psychologie, konkrétné zkoumala vytvarny projev a osobnostni posun.
Psychiatrie prevzala z psychologie jeji poznatky a pridala klinickou praxi. Ze zkoumani
vytvarnych projevli se v posledni tretiné 19. stoleti vyvinula diagnostickd metoda.
Velkou vinu zajmu vyvolalo vydani knihy Uméni chorobomysinych v roce 1907, jejiz
autorem byl Marcel Reja. Avsak aZ studie némeckého psychiatra a historika uméni
Hanse Prinzhorna vydana vroce 1922 podrobné zkoumd vytvarny projev dusSevné
nemocnych lidi a poukazuje na uméleckou uroven, kterou néktera dila dosahuji. Tato
studie vznikla shromazdénim bohatého dokumentacniho materidlu a polozZila tak
zaklady teorie vytvarného uméni schizofrenik(i (Lhotova, 2010, s. 17).

Zajem se tak obratil na expresi tvoficich psychotikl(l v [écebnych zafizenich, cilem
tohoto zdjmu bylo zpfesnit jejich diagndzu. Postupné vyslo najevo, zZe vytvarny projev
nemocnych se lisi od projevu lidi zdravych a Ze diky uréitym prvkim v dile I1ze v malbé
rozpoznat nemoc. Déle se zjistilo, Ze charakter tvorby se méni podle druhu a vyvoje
nemoci a doslo se k zavéru, Ze expresivni vytvarny projev mlze podat doplfiujici obraz

o aktualnim dusevnim stavu ¢lovéka (Lhotovd, 2010, s. 18).

Systematické zkoumani dél umélcl (tedy nejen psychicky nemocnych) zacalo na
pocatku 20. stoleti s pfichodem hlubinné psychoterapie Sigmunda Freuda a Carla
Gustava Junga. Tento smér psychologie hledal v umeéleckych dilech nevédomé
pohnutky, které k vytvoreni dila vedly a hledala souvislosti mezi Zivotem autora a jeho
dilem. Freud zastaval nazor, Ze v uméleckém dile leZzi mnoho nevédomého psychického
obsahu, ktery pomoci metafor, analogii a dalSich symbol( vysel na povrch a diky
umeélecké technice obesel cenzuru ega. Klient s pomoci terapeuta poté obsah desifruji,
coz je obdoba zakladni metody psychoanalyzy. Jung jeho teorii rozvinul, netrval vSak na
vysvétleni obsahu dila psychoanalytickymi teoriemi, ale zasazoval ji do kulturniho i
psychologického kontextu jednotlivce (Lhotova, 2010, s. 19).

Freud s Jungem vyuzivali vytvarny projev k desifrovani skrytych obsahi nevédom

jako cestu, kterd mda napomoct v psychoterapeutické praci nebo i individualnimu
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rozvoje jedince. Ale az ve 30. letech. 20. stol. Margareta Naumburgova ve svych
pracich poprvé poufZila spojeni Art Therapy. Néktefi arteterapeuté povazuji tuto dobu
za meznik, od néhoz se arteterapie povazuje za samostatny obor, protoze tehdy se
zaCala arteterapie cilené vyuZit pfi 1écbé jak v institucich, tak v individudlni péci.
Pouzivani vytvarnych technik se tak rozsifilo z psychiatrickych |é¢eben do dalSich
instituci, mimo jiné i do vychovnych a vzdélavacich, kde se zacalo pomoci
arteterapeutickych technik pracovat s détmi a dospivajicimi, ktefi trpéli rlznymi
socidlnimi obtizemi. Vytvarné prostiedky slouzi détem k prekondni neschopnosti
vyjadfit svij vnitfni stav, pomahaji vyjadfovat emoce a v neposledni fadé jsou cennym
informaénim kandlem s dospélym (Lhotovd, Promény vytvarné tvorby v arteterapii,

2010, s. 20).

6.2 Vymezeni

Arteterapii, stejné jako muzikoterapii, neni lehké vymezit. Lhotova to pficita faktu,
Ze vytvarna Cinnost je spojena s emotivnosti ¢lovéka a Ze se k uméni poji stav ¢lovéka,
ktery bychom mohli nazvat okouzlenim. Z tohoto dlivodu panuje v arteterapii urcita
nelibost vymezovat jeji odborny aparat, stejné tak teoretickd vychodiska a metodologii.
Proto je vymezeni teoretickych vychodisek v tomto oboru teprve v zacatcich (Lhotova,
2010, s. 22).

Arteterapie se svym rozsahem fadi k mezioborovym disciplinam, jeji cile se kryji
s pedagogickymi i psychologickymi obory, od obecné psychologie, pfes vyvojovou
psychologii, pedagogickou psychologii, psychosomatiku, rehabilitaci az tfeba po
psychologii policejni. Otazka vymezeni kompetenci a cild arteterapie je otazkou nejen
Ceské republiky (Lhotova, 2010, s. 22).

Presto vsak existuje jedno déleni arteterapie s ohledem na jeji cil, a to je pusobeni
v oblasti vychovné-vzdélavaci, nebo terapeutické. Oblast vychovné-vzdélavaci si klade
za cil ,kultivovat emociondini a hodnotové sféry vnitiniho svéta clovéka” (Lhotova,
2010, s. 23) a hovofime zde o oboru artefiletiky. Artefiletika vSak neni vytvarna
vychova, je to rozsifujici obor, jakdsi nadstavba, pomoci niz maji Zaci nebo studenti
z vytvarné tvorby vytézit poznani o sobé, svém Zivotnim a kulturnim kontextu a

vlastnich osobnich témat. Jedna se o vychovu uménim (Lhotova, 2010, s. 23).
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Oblast terapeutickd pracuje s psychickymi obtizemi nebo poruchami a jejim cilem je
|[éCebné plsobit, zde zUstdva oznaceni oboru arteterapie. Arteterapie jako doplnék
psychoterapeutického plsobeni pomaha klientovi harmonizovat jeho osobnost a
rozvijet pozitivni stranky, jeji zaméreni je vSak na rozdil od artefiletiky lé¢ebné
(Lhotova, 2010, s. 24).

Artefiletika je v oblastech cill zaméfena na poznavani sebe sama skrze uméni a na
,rozvijeni socidlnich kompetenci Zdki prostfednictvim uméleckych vyrazovych
prostredkd.” (Potmésilova, Arteterapie a artefiletika, 2013, s. 14). Pracuje s metodou
tzv. reflexivniho dialogu, ktery artefiletiku odliSuje od vytvarné vychovy a pfiblizuje ji
k arteterapii. Od arteterapie ji vSak odlisuje jeji zaméreni — vést dialog a reflektovat,
tedy nelécit. V reflexivnim dialogu Zaci nejprve sami tvofi (krok jedna) a poté je o
vytvoru veden dialog, ktery obsahuje reflexi (krok dvé). Jsou tedy naplfiovdny nejen
cile v oblasti uméni a kultury, je rozvijena i socidlni a emocni inteligence. Jeji metody a

cile odpovidaji pedagogickému konstruktivismu?.

6.3 Pristupy

Podle zaméreni cile, ke kterému arteterapeuticky proces sméfruje, mlizZeme rozeznat
nékolik pfistupl (Lhotova, 2010, s. 27-28).

o kreativisticky pristup — si klade za cil aktivovat tvlrcéi podstatu ¢lovéka a
naplnit jeho puzeni k autenticité a seberealizaci. Tvlréi ¢lovék se vyznacuje
nékolika schopnostmi, jakymi napf. jsou schopnost dlouhodobé
koncentrace, rychla adaptace na nové situace, originalita.

e cinnostni pfistup — se zaméfuje na vytvareni novych pfistupl a prekonavani
stereotypll v mysleni jedince. Vytvarny proces se zde jednou z mozZnosti, jak
odpoutat klienta od patologickych myslenek, od zamérenosti na svou nemoc
k hledani nového okruhu svych zajmu a novych pohled( na sebe sama. D(iraz

se klade na zdravé ¢asti jedincovy osobnosti.

7 Konstruktivismus v pedagogice pFedstavuje hnuti, které ve vyuce davé pfednost Fe$eni problém( ze
Zivota, tvorivé mysleni, skupinovou praci a naopak méné teorie a uceni zpaméti (Pricha, Walterova,
Mares, 2013, s. 132).
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e integrativni pfistup — v arteterapii predpoklada, ze béhem tvoreni je
osobnost ¢lovéka integrovdna, tedy Ze dochazi ke sjednoceni vSech &asti
lidské psychiky, jako je napt. emocionalita, imaginace, percepce a motorika.

e sublimaéni pfistup — umoziuje jedinci projevit, prozit a ndsledné
konstruktivné zpracovat rlzné emocni stavy i pudové impulzy (sexualita,
agresivita), ¢imz se snizuje riziko, Ze tyto pohnutky budou projeveny jinym,
spole¢nosti méné tolerovanym zplsobem.

e komunikacni pfistup — stoji na predpokladu, Ze tvorba mlze kompenzovat
nedostatek lidského kontaktu a umozZnit tak lidem, aby snaze sdileli své
pocity, touhy a postoje i myslenky.

e projekéni pristup — predpoklada, Ze se ve spontdnnim vytvarném projevu
odrazeji nevédomé psychické konflikty. Diky vytvarnému ztvarnéni mohou

byt nalezeny, interpretovany a vhodné zpracovany.

6.4 Formy

Arteterapie mUze probihat dvéma formami, kterymi jsou:

Individuadlni, v niZ se setkava pouze terapeut a klient. Tato forma terapie je vhodna
pro takové klienty, jejichz problémy vyZaduji terapeutovu plnou pozornost, ale i pro
takové, jejichz pritomnost by ve skupinové terapii pUsobila rusivé. Jedna se zejména o
agresivni jedince, jedince s negativnimi viidcovskymi rysy nebo psychotickymi projevy.
Zpocatku je vhodna i pro hyperaktivni nebo Gzkostné déti (Sickova-Fabrici, 2016, s. 85-
87).

Skupinova terapie s sebou nese radu vyhod:

- vzajemna podpora jednotlivych ¢lend skupiny s podobnymi problémy

- kazdému jednotlivci se dostava od ostatnich ¢len( skupiny zpétnd vazba

- dochazi k rychlejSimu a intenzivnéjsimu socidlnimu uceni

Samoziejmeé prinasi i radu nevyhod. Mezi ty hlavni patfi:
- zvySené naroky na arteterapeuta (pohotovost, obratnost, ndro¢né;jsi organizace)
- méné Casu na jednotlivce

- mensi diskrétnost
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Sickova (2016) vidi ve skupinové arteterapii fadu socidlnich vyhod. Popisuje skupinu
déti, kterd wvznikla vjejim Centru Terra Therapeutica. Kazidé dité bylo jinak
znevyhodnéno (porucha chovani, autismus, mentalni retardace, ztrata zraku), presto si
skupina dokdazala vybudovat prostfedi plné tolerance a kooperace (vidouci déti
podavaly hlinu nevidomym, manudlné zru¢ni pomahali tém méné zdatnym), problémy
podilet se na skupinové terapii se objevily jen u jedné divky s elektivnim mutismem.

(Sickova-Fabrici, 2016, s. 87).

6.5 Cile

Se Sirokym spektrem arteterapeutického plsobeni vyvstavaji i rGizné zaméreni cile.
Mohou se tykat jak jednotlivce, vtomto pfipadé hovofime o cilech individudlnich,
mohou vSak mit i dopady na SirSi skupinu lidi, v takovém pripadé se jednd o cile

socialni.

Cile individudlni mohou byt:

- vyjadfovani citl a emoci, vlastnich vnitfnich konflikt(

- budovani sebedlvéry, zvysovani sebehodnoceni, divéra ve vlastni schopnosti
- sebereflexe

- prace s nevédomim

-odpocinek

Cile socialni jsou:

- schopnost spoluprace

- uznani a ocenéni druhych

- komunikace

- sdileni zkusenosti i problému

- porozumeéni vlastnimu vlivu na ostatni

(Liebmann, 2005, s. 20).
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6.6 Teoreticka vychodiska

6.6.1 Psychoanalyticky orientovana arteterapie

Psychoanalyticka arteterapie se snazi pretvofit pudovou energii id do spolecensky
pfijatelné formy a tato transformace se déje diky egu. Ego vyuZije pudové energie ve
svlj prospéch a kultivuje ji. Expresivni projev pomoci symbollG dovoluje obejit cenzuru
ega, ktera je silngji pfitomna pfi verbalnim vyjadreni. Freud v umélecké tvorbé vidél
cestu, jak predejit neurdze. Ackoliv neni touha id naplnéna, diky tvorbé je dosazeno
nahradniho uspokojeni (Sickova-Fabrici, 2016, s. 66).

Tato metoda se zaméruje na zkoumdni zazitk( z minulosti a na to, jak se tyto zazitky
projevuji v pfitomnosti. Jako metody se zde pouzivaji hrani roli, vedeni rozhovoru nad
vytvarnou tvorbou a z néj vyplyvajici systematické dotazovani (Lhotova, Perout, 2018,

s. 96).

6.6.2 Humanisticky pristup

Humanisticky ptistup Carla Ransoma Rogerse je castym vychodiskem mnoha
soucasnych arteterapeutll. Klientovi je ve vytvarném projevu dana volnost, terapeut
do procesu nijak nezasahuje, vysledek neanalyzuje ani neinterpretuje. Terapeut pouze
vytvari podminky, aby klient nasel cestu feSeni sam, panuje totiz presvédceni, Ze klient
(stejné jako kazdy clovék) ma své vnitini zdroje, které jej vedou k rozvoji sebe sama.
Uloha kazdého jedince je naplnéni vlastniho potencialu, ktery je jedineény, neni tfeba
tedy nékoho nebo néco opakovat (Sickova-Fabrici, 2016, s. 70). A¢koliv terapeut nijak
vyrazné nezasahuje, miZe svou empatii a osobni pocity projevit ve spole¢né reflexi nad

vytvarnou tvorbou (Lhotova, 2010, s. 37).

6.6.3 Logoterapie

Logoterapeuticky koncept v arteterapii je vhodny zejména pro klienty v termindlni
fazi onemocnéni, onkologicky nemocnych, ale i pro lidi staré a trpici. Logoterapie se
snazi utrpeni transformovat do konkrétniho Cinu, v arteterapii je to do vytvarného
projevu. Pracuje se zde s tématy, jako je utrpeni, starnuti, izolace a smrt (Sickova-

Fabrici, 2016, s. 70).
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6.6.4 Projektivné-intervencni pristup

Projektivné-intervencni arteterapie stoji na vytvarné imaginaci, kterd slouzi jako
reprezentace aktudlné nepfitomnych objekt( a situaci. Arteterapeut v pfipadé potreby
vstupuje s metodickou instrukci. Timto zasahem vsak nema byt ovlivnéna klientova
predstava, ma spiSe slouzit jako pomoc s formulaci a vyjadienim. Terapeut by si mél
byt védom, Ze jeho pfipominky maji klienta posunout ve vytvarném vyjadfovani a Ze se
maji tykat formdlnich naleZitosti jako proporce postav, kompozice nebo tvrdosti
kontur. Snahou arteterapeuta je privést klienta k vyvazenému vytvarnému projevu, a
to jak po strdnce kompozice, tak z hlediska barevnosti, mélo by dojit k prolnuti
abstraktniho a konkrétniho prvku. Korekce vytvarného projevu je chdpana jako
metafora korekce klientovych chybnych vzorcl chapani vnéjsiho svéta (Lhotova,
Perout, 2018, s. 96-97).

Zména v psychoterapii ma dvoji rozmér — bud’ se tyka socidlnich interakci, nebo
individuality ¢lovéka, zména v jeho osobnosti, kdy dochazi k osvobozeni od patologie a
preménu té osobnostni charakteristiky, které patologii zpUsobily. Zména musi
probé&hnout na Urovni proZivani, protoze pouze kognitivni pochopeni nestaci (Lhotova,
Perout, 2018, s. 97).

Nazev této metody v sobé nese oznaceni projekce, cozZ je ,v psychoanalyze obranny
mechanismus neuvédomovaného prendseni subjektivnich, popf. podvédomych prani,
motivu a pocitt na jiné osoby ¢i situace.” (Hartl, Hartlova, Psychologicky slovnik, 2015,
s. 456). Aktudlni vnimani podnétl je ovlivnéno zejména frustrujicimi nebo
traumatizujicimi vzpominkami, kdy napt. lidé s poruchami osobnosti projikuji své
vlastni pocity bezcennosti do druhych lidi a chovaji se tak, aby je druzi lidé mohli
devalvovat (Lhotova, Perout, 2018, s. 98).

V arteterapii jsou vSechny vytvarné artefakty projekci, slouzi tedy jako material,
v nichz hleddme skryté vnitini déje jeho autora. Jejich proziti, pozndni a reflexe
pomaha ke kognitivnimu uchopeni a naslednému ziskani nadhledu (Lhotovd, Perout,

2018, s. 97-98).
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V tomto pfistupu se pracuje prevainé stematickymi a vymyvanymi akvarely a
koldZzemi. Vyuziva i asocia¢nich ¢mdranic a kombinovanou techniku tus a temperu.
V téchto technikach nemusi byt klient nijak vytvarné poucen (Lhotova, Perout, 2018, s.

96).

6.7 Metody

V arteterapii mlZeme hovofit o dvou rovindch metod. Ta prvni je obecna (a zaroven
Casova), kdy se sméruje od vytvarného zadani ¢i doporuceni zplsobu prace pres
sledovani procesu tvorby a naslednou praci s vytvarnymi vytvory ve skupinové nebo
individualni terapii. Ta druhd specifickd a zahrnuje i tzv. procedury, coZ je zpUsob
organizace terapeutickych sezeni, tak i vyuZiti konkrétnich prostfedkd (Lhotova,

Perout, 2018, s. 94).

Zakladni prace s vytvarnymi artefakty spociva v zaméreni pozornosti na opakujici se
obsahy, znaky nebo symboly, ¢i na specifika, kterd vybocuji z béZzného vytvarného
projevu klienta. Tato specifikace a opakujici se znaky jsou potom zakladem k nejéasté;jsi
metodé, metodé volnych asociaci. Asociovat muze skupina dohromady s klientem,
nebo jen terapeut s klientem, zaleZi na dohodé. Volné asociace se zaméruji zejména na
prvky poutajici pozornost, napt. svou velikosti, barevnosti, bizarnosti apod. Nékteré
asociace mohou spustit tzv. ,aha-efekt” a vnuknout tak autorovi dila podnét
k uvédoméni si souvislosti problému. Postupnym uvédomovanim a skladanim si
jednotlivych poznatkll dochdzi k vytvareni nahledu skrze vytvarnou symboliku

(Lhotova, Perout, 2018, s. 99).

6.7.1 Analyza tvorby

Analyza vytvarnych artefaktd znamena v arteterapii komplexni pfistup, ktery
vyuziva vicero metod. Snazi se porozumét obsahu, formé i celému procesu vytvarné
tvorby, hledd motivaci ke tvorbé. Analyza je zaloZend na popisu a na hledani
nejdulezitéjsSich nebo nejvyraznéjsich prvkd, jejich umistnéni do klientova Zivota a

nasledné asociovani a dotazovani. ProtoZe vytvarny projev je v arteterapii bran jako
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zpUsob vyjadreni myslenky, soubor vytvarnych artefaktli je potom vniman jako
podobenstvi klientova pohybu, odkud se da vycist i mira distance mezi realitou
intrapsychickou a vnéjsi. V analyze tvorby se vyuZivaji poznatky vyvojové psychologie,
zejména vztah emoci a kognice a vyvoj mysleni spolu s vyvojem vytvarného projevu

(Lhotova, Perout, 2018, s. 100).

6.7.2 Dekonstrukce

V arteterapii pfedstavuje tato metoda rozebirdni na dily, zaméruje se predevsim na
odhaleni opozic, jako napf. je ¢lovék na obrazku muz, nebo Zena, jsou to déti, nebo
dospéli? Dekonstrukce se snaZi najit ve vytvoru slepd mista a nepfiznané predpoklady,
na jejichz zadkladé bylo dilo vytvoreno. V psychoterapii, stejné jako v dekonstrukci, se
hovofi o tzv. stopé. MiZe to byt stopa, ktera zlstala po traumatizujici udalosti, ale
stopy naopak zdravé, ke kterym se proces terapie upind, protoze zdravymi cCastmi
psychiky Ize dovést ¢lovéka na novou cestu. Stopa odkazuje do minulosti na néco, ¢im

Clovék prosel a co vzbudilo silnéjsi reakci (Lhotova, Perout, 2018, s. 103).

6.7.3 Interpretace

Interpretace vyzaduje znalost mnoha teorii, jez vysvétluji lidské chovani a prozivani.
Zamérfuje se na expresivni stranku artefaktu, protoze pravé v ni se €asto nachazeji
pudové tlaky, které jsou blokované cenzurou ega. Vyznam a smysl nemusi byt
redukovan pouze na jeden sprdvny, vedle sebe muize stat nékolik paralelnich pohledd,
jez jsou vzajemné provazané a do hloubky se ovliviiuji (Lhotova, Perout, 2018, s. 104).

Interpretace je orientovana na zobrazovanou myslenku i na zpUsob jejiho ztvarnéni.
Podle zakladniho interpretacniho paradigmatu je vysledny obraz, stejné jako napriklad
sen, vyrazem napéti mezi jednotlivymi psychickymi vrstvami klienta (Lhotovd, Perout,

2018, s. 104-105).

6.8 Cilové skupiny

Arteterapie se zaméruje na neékolik specifickych skupin. Prvni jsou déti se

specifickymi problémy, jako napf. Spatny prospéch ve Skole, porucha pozornosti,
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chovani, déti s delikvenci nebo emocionalnimi problémy. Zde je potom cile arteterapie
posilit sebevédomi, sebekontrolu a motivaci ucit se. V détskych domovech pomahaji
arteterapeutické techniky eliminovat dlsledky citové deprivace, emocionalniho
poranéni a traumatickych udalosti. Pro adolescenty jsou klicova témata socialnich
dovednosti, empatie, rozvoj zdravé sexuality, vztah rodi¢-dospivajici. U seniorli se
arteterapie aplikuje s dGrazem na procvi¢ovani kratkodobé paméti, na posileni védomi
vlastni hodnoty, slouZi i jako pom(icka rehabilitace jemné motoriky. Hlavnim cilem je
aktivizovat zbytky vitality, flexibility a stimulace kreativity (Sickova-Fabrici, 2016, s.
112-117).
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7 Tanecné-pohybova terapie
7.1 Vymezeni

Tanecné-pohybova terapie je uceleny psychoterapeuticky pfistup, ve své podstaté
holisticky, ktery ma sva teoreticka vychodiska, principy, metody prace, cile a indikace.
Jednd se o ,psychoterapeutické uZiti pohybu v procesu, ktery podporuje emocni,
socidlni, kognitivni a fyzickou integraci jedince” (Zedkova, Tanecné pohybova terapie,
2012, s. 16).

Nékteré definice mimo slovo pohyb zahrnuji také tanec, ¢imZ se v tanecné-
pohybové terapii (TPT) rozumi veskeré neverbdlni projevy jedince, které maji
komunikacni potencidl. Pod neverbalni projevy spadaji pohybové akce, které odrazeji
jedincovo prozivani a jeho vztah a zkusSenost s vnéjsSim svétem. Tanec je druh pohybu,
ktery nese poselstvi o motivaci, vnitinim nastaveni a prozivani. Clovék se pfi tanci
nachazi ve stavu zvySené citlivosti a vnimavosti a pouzivd expresivni rovinu pohybu.
Pravé této expresivity a citlivosti TPT vyuziva (Zedkova, 2012, s. 16).

Podobné jako u muzikoterapie nebo arteterapie nejde ani v TPT primarné o
estetickou funkci, ale o vnéjsi vyjadfeni vnitfniho prozivani, o to, dat vnitfnim
pohnutkam vnéjsi vyraz. Toto vyjadreni se déje pomoci pohybu, ktery se nazyva v TPT
tancem, protoze tanec nema pouze funkéni Uroven, ale nabyva urovné symbolické,

expresivni (Zedkovd, 2012, s. 16).

7.2 Historie TPT

Historie tance je propojena s hudbou. Stejné jako hudba i tanec lidem prindasel
potéseni a radost, umoznoval jim vSak vyjadfit kazdodennost presahujici realitu, byl
soucasti ndbozenskych a lécebnych ritudlG. Lidé pomoci tance oslavovali dilezité
Zivotni mezniky, ziskavali silu a odvahu kboji, komunikovali pomoci néj
s nadptirozenymi silami, které se snazili si udobfit nebo naklonit (Zedkova, 2012, s. 19).

V 11. a 12. stol. se dochovalo mnoiZstvi zprav o tzv. tanecni epidemii. Tento stav se
objevoval predevsim béhem pohfbl nebo kiestanskych svatkd. Spodival v tom, Ze muzi
i Zeny zacali z nenadalého popudu tancit a zpivat, ale tak divoce, az to naruSovalo

bohosluzby ¢i obfady. O plivodu tohoto tanecniho Silenstvi se vedou spory. Spencer
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(1985) jej dava do souvislosti se symptomy, které se objevovaly u nizSich socidlnich
vrstev v obdobi po skliznich. K symptomUm patfil pocit duSeni a paleni, Skubani, kfeci,
zufivosti, paniky, které navic doprovazely predstavy démont, vééného utrpeni a
strachu ze smrti. Ulevu od téchto stavil nachazel postiZzeny v tanci, kterym vyjadoval
pocity prozivaného utrpeni. Sachs (1963) uvadi, Ze tanecni Silenstvi vypuklo ve 14. stol.
v oblasti Ryna. Lidé chodili v procesich od mésta k méstu a tam, kde se zastavili, zacali
svUj Sileny tanec — zmitali se, Skubali koncetinami i celym télem, dokud nepadli k zemi
vyCerpanim s pénou u Ust. Prihlizejici lidé byli strzeni tancicimi a ¢asto se k davu
pridavali. Tane¢ni epidemie se vyskytly i béhem 15. a 16. stoleti, jejich vyskyt je
doloZen az do 17. stol. (Zedkova, 2012, s. 20).

G. Baglivi, italsky lékar Zijici v 17. stoleti, napsal studii s ndzvem Dissertatio de
Anatome, Morsu er Affectibus Tarantulae (1696), kterd popisuje jev zvany tarantismus.
Studie popisuje, Ze ti, které kousne jedovaty pavouk Lycosa tarentula, upadnou na
zem, kde leZi Casto bez hnuti a jakychkoli znamek Zivota. Jakmile ale za¢ne hrat hudba,
zacnou nejprve hybat prsty, pak celyma rukama i nohama, zaénou se kroutit, vzdychat
a nakonec i tancit. Vydrzi tancit nékolik hodin, poté se zhrouti na IGzko, kde si chvili
odpocinou a nechaji ze sebe otfit pot, aby znovu vstali a zacali tancit. Tento cyklus se
opakuje pfiblizné dvanactkrat za den po dobu ¢tyr az Sesti dni, po dobu, nez nemocna
osoba prestane citit symptomy jedu (Skuhrovec, 2010, s. 36).

Zajimavosti m(zZe byt, Ze vSechny mozné druhy tanecnich manii se objevuji v dobé,
kdy je na spolecnost vyvijen natlak nebo persekuce. ,Vsechny tyto tance dostaly
ndlepku nemoci ¢i poruchy, ale ve skutecnosti nebyly ni¢im jinym nezli konvulzivnimi
tanci. Zkusenost tancicich lidi byla povaZovdna za podivnou ¢i nemordlni, nicméné pro
obyvatele zemi, kde se tyto tance vyskytovaly, mély nesporné hluboky vyznam.[...] U
preliterdrnich spole¢nosti se naopak setkdvdme s prijetim téchto jevi a jejich
bezpecnou integraci do kaZdodenniho Zivota komunity.” (Zedkovd, Tanec¢né pohybova
terapie, 2012, s. 21).

Dalsi dllezité obdobi, kdy méli lidé potrebu vyjadfit své dusSevni stavy a emoce
pohybem a tancem, byl zaCatek 20. stoleti, kdy oproti jisté ustrnulosti baletni formy,
zacali tanecnici zdUraznovat autenticitu, spontaneitu a individualni vyraz tance. Prvni
zastanci nové formy svym tancem vyjadfovali pocity zoufalstvi, frustrace, socidlni krize

a konfliktu. Vyznamnou soudobou osobnosti byla Isadora Duncan, ktera odmitla
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baletni techniku a kvyjadfeni vlastnich pocitd pouzivala improvizaci. Zkoumala
zakladni principy tance a pohybu a vétsina jejich zjiSténi nastifiuje zakladni principy, na

nichz poté stavéla TPT (Zedkov4, 2012, s. 21).

7.3 Teoreticka vychodiska

7.3.1 James-Langova teorie o ptivodu emoci

Tato teorie poukazuje na prozitek télesnych pocitkl, vieml a pohyb(, jez jsou
okamzitou odpovédi na vnimani stimulu. Stoji na predpokladu, Ze télesné vyjadreni
nenasleduje po proziti uréité emoce (coz je pfirozeny zplsob, jak o emocich
premyslime), nybrz Ze télesna zména doprovazi emoci okamzité pfi jejim prozivani

(Cizkova, 2005, s. 40).

7.3.2 Focusing

Technika Eugena Gendlina zvana focusing je v TPT casto vyuZivana. Jeji princip
spociva v teorii, Ze na somatické uUrovni existuji urcitd ohniska, k nimz se vazou
konkrétni télesné pocity. Kazdému télesnému ohnisku odpovidaji jevy na psychické
urovni a tyto jevy se mohou vynorovat ve formé predstavy, obrazu nebo konkrétniho
pojmu (Cizkova, 2005, s. 41).

Prvni Uroven prozivani je somatickd, ktera zahrnuje vse, co mize clovék proZivat.
Jedinec provadi reflexi smyslovych a kinestetickych pocitkli, vieml nebo emocnich
stavll. Druha uUroven je symbolickd, navazuje na uUroven prvni a umoznuje jedinci
verbalizovat prozitou zkusenost, coz umoznuje tuto zkuSenost urcitym zplsobem sdélit
Cim jasnéjsi a uvédomélejsi je vnimani kinetickych a smyslovych vjem@ a hranic

vlastniho téla, tim jasné&jsi je pocit vlastni identity (Cizkova, 2005, s. 42).

7.4 Cilové skupiny

TPT se uplatniuje v rliznych oblastech prace s lidmi a v rGznych oblastech, predevsim
vsak jako:

1. Primarni prevence a oblast rozvoje osobnosti
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2. Sekundarni prevence v oblasti psychoterapie

3. Tercidlni prevence jako soucdst udrzovaci péce (Zedkova, 2012, s. 103).

TPT tak mlzZe pracovat s celou Skalou klient(, napt. s lidmi s mentdlnim postiZzenim,
lidmi s poranénim mozku, ale i pacienty s neurotickou poruchou. Pro Ucely své prace

jsem vybrala jednu skupinu, a to déti a dospivajicich, kterou zde rozvedu podrobnéji.

7.4.1 Ohrozené déti a dospivajici

U déti a dospivajicich se TPT aplikuje nejcastéjsi v rdmci Skolskych zatizeni, kde se
uzivd jako prostiedek k prevenci agresivity. Prace sklientem zacdind obvykle
rozehratim, které probihd pomoci zrcadleni, zvétSovani, zmensovani nebo dokoncovani
pohybl. Témito aktivitami se dité integruje do skupiny, dojde k uvolnéni atmosféry,
vytvofi se synchronicita a koherence ve skupiné. Po fazi rozehtati nasleduje skupina
technik, které podporuji socializaci, pomahaji budovat kladné postoje k vlastnimu télu
a jeho hranicim, rozvijeji pozornost. Dochazi k rozvoji exprese a pohybd, iniciativa zde
vychazi ze strany déti. Proces je ukoncen v kruhu, kdy dochazi k vzajemnému sdileni a
zpracovani svych prozitk( (Bi¢, 2011, s. 122).

Déti se tak nauci byt ve spojeni se svym télem v rlznych stavech — jak v klidu, tak iv
pohybu. Mohou se tak citit bezpeéné a pfijemnég, i kdyZ nejsou pfimo v pohybu, coz jim
umoziuje zachovat klid a nadhled v zatéZzovych situacich. U ohrozenych déti a
dospivajicich se mizeme nékdy setkat s tzv. fenoménem nekontrolovanych pohybd,
kdy néktefi jedinci neuméji najit hranici mezi neohrozZujicim bezpeénym pohybem a
pohybem ohroZujicim, ktery ohrozuje druhého ¢lovéka nebo celou skupinu. V téchto
pfipadech se pracuje s uvédoménim si vlastniho téla a jeho hranic, nasledné na
uvédomeéni si hranic ostatnich ¢lenl skupiny (Bi¢, 2011, s. 122-123).

PFi praci s détmi s poruchou autistického spektra je vhodné vyuzit techniku zrcadleni
a reflexi pohyb(. ProtoZe nékterym détem zpUsobuje problémy pouha terapeutova
pfitomnost a zrcadleni tvafi v tvar, nevyuzivame pouze zrcadleni v pfimém zorném
poli, ale i napt. kinestetickou empatii, ktera probiha ve trech fazich:

1. Terapeut se pohybuje ve stejném prostoru jako klient a imituje jeho pohyby.
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2. Zacina synchronizace s klientem, kdy se z jednostranného projevu klienta stava
dialog s terapeutem.

3. Mezi klientem a terapeutem probiha komunikace, do niz vstupuji nové pohyby,
pohyb z obou stran je kreativni (Bi¢, 2011, s. 123).

TPT je ddle vhodna pro déti s ADHD, poruchami chovani, zneuZivanych a jinak

traumatizované (vale¢né zény, uprchlické tabory, atd). (Zedkova, 2012, s. 104).

7.5 Techniky

7.5.1 Bazalni tanec Marian Chaceové

Chaceova se inspirovala ve Freudové psychoanalyze a Reichchové vegetoterapii a
jako protiklad k tanci zalozeném na presné vymezené technice, vyvinula volny (bazalni)
tanec, ktery umozniuje symbolicky vyjadfit vnitfni pocity a ptipadné konflikty, které
jedinec ¢asto nedokaze verbalizovat a vyjadfit pfimo. Mnohé z jejich postupd slouzi
dodnes jako inspirace terapeutlm TPT. Je to napft.

= (Ovodni zahfati a rozcviceni jednotlivych ¢asti téla

= vybrani jednoho ¢lovéka jako vedouciho skupiny, ktery nabizi pohybovy

materidl, ten skupina pfijim3, zrcadli jej a synchronzuje

= tanecni improvizace na urcita témata

= stfidani interpersonalni a intrapersonalni komunikace

= verbalizace a sdileni emoci v zavéru setkani (Dosedlova, Kantor, 2013, s. 20).

7.5.2 Autenticky pohyb Mary Starks Whitehouseové

Whitehouseova vychazi z Jungovy techniky aktivni imaginace, kterou pozmeénila pro
ucely TPT. Clovék se zaméFi do svého nitra a ¢ekd na impuls k pohybu. Ve chvili, kdy se
impuls vynofi, u néj staci drzet pozornost a impuls se sam zacne rozvijet na zakladé
nevédomé dynamiky. Je dulezité necinit pohyb védomé, ale ¢ekat na néj. Je tedy nutné
byt otevieny nevédomému a zaroven védomé reflektovat mozny symbolicky vyznam
(Dosedlova, Kantor, 2013, s. 21).

Whitehouseova klade dlraz na dvé formy, které je nutné rozliSovat. Prvni je forma

hybat se, coZ odpovida védomé roviné a byt hybdan, coZ je nezdmérny pohyb
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vychazejici z nevédomé roviny. Prinik obou rovin pfedstavuje bytostné Ja8 které
zahrnuje védomy i nevédomy pohyb a spojuje to, co se mi ptihodi s tim, co délam

(Dosedlova, Kantor, 2013, s. 21).

7.5.3 Body-ego technika Trudi Schoopové

Trudi Schoopova se proslavila jako umélkyné spojujici moderni tanec s pantomimou,
od 60. let 20. stol. pusobila predevsim jako tanecni terapeutka. Jeji klientelu tvorili
psychoticti pacienti, u nichZ se zamérovala na rozsifreni a zménu télesného sebepojeti.
Vérila, ze pokud dojde k télesné zméné a strnulé a nepoddajné lidské télo se podati
rozhybat, tato zména se promitne i do roviny mysleni a prozivani, tedy do roviny
psychické. Jeji hlavni technikou bylo zrcadleni. Velmi presné napodobovala postoje
svych pacientd, jejich drzeni téla, pohyby i zplsob chize, aby se tak mohla co nejvic
pribliZit jejich vnimani svéta a proZitkové zkuSenosti (Dosedlova, Kantor, s. 21).

Jejim cilem bylo:

1. U kazdé osoby rozpoznat casti téla, které jedinec bud nepouziva, nebo je

nepouziva spravné a nasmeérovat jej k funkénimu jednani.

2. Navazat vztah mezi télem a myslenim, tedy mezi realitou a pfedstavivosti.

3. Utzivat vSechny stranky pohybu, coz postupné povede ke zvySené schopnosti

pfizplsobit se prostfedi a zakouSet sebe jako celistvou a fungujici bytost

(Dosedlova, Kantor, s. 22).

7.6 Cile

Jako hlavni cil TPT Ize povaZzovat re-integraci ¢lovéka na ose télo-emocni prozivani —
mozek, ktera se déje uéenim pomoci specificky a cilené pouzivaného pohybu/tance.
V oblasti primarni prevence a rozvoje osobnosti je cilem uvolnéni kreativity, vyvazeni
stresujiciho Zivotniho stylu, sebepoznani a rozvoj, popf. zlepseni vztahl a profesnich
dovednosti, napt. hereckych, tanecnich nebo manazerskych (Zedkova, 2012, s. 106).

Jestlize je TPT pouzivana jako lé¢ebny prostredek, tj. v oblasti sekundarni prevence,

existuji tfi druhy cil(:

8 Bytostné J4 je jeden z nejdllezZitéjich archetypl. Pfedstavuje symbol celosti, které je potfeba ve
svém Zivoté postupné dosdhnout.
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1. Cile na pohybové urovni. Jde o reintegraci fyzickych a psychickych aspektl
emocni zkuSenost, k nimz patfi napf. revitalizace, aktivace, podpora formovani
zdravého obrazu o téle, podpora organizovaného pohybu, ¢i alespon zmirnéni
dezorganizace, kterd se u zdvazné psychopatologie vyskytuje.

2. ZlepSeni interpersonalniho fungovani. K dosazeni tohoto cile slouZi zejména
skupinova forma TPT a napomdha ji technika sdileného vedeni, kdy jeden ¢len
skupiny nabizi ostatnim vlastni expresivni pohyb, skupina tento pohyb pfijima a
opakuje jej. Tato technika zesiluje pocit osobni vyznaénosti a autonomie tomu,
kdo skupinu vede. U skupiny nasledujici pohyb je podporovana neverbalni
empatie, u obou je podporena kooperace ve skupiné a pocit soundlezitosti.

3. Zpristupnéni emocnich témat a jejich vyjadreni. Otevieni a ndsledna préace
semocénimi tématy je moiZna pouze u jedincd sdobre strukturovanou
sebeidentitou. Zakladem je vytvoreni bezpecného prostredi, v némz je mozno
otevrit a vyjadrit obtizné pfistupné a vyjadritelné emocni témata (traumata), a
to pomoci skupinového pohybu, fantazijnich obrazi, symbolld a metafor

(Zedkova, 2012, s. 106).

7.7 Metody

V TPT se pracuje s tzv. pohybovou metaforou, tedy symbolem obsazenym v pohybu
nebo postoji. Symbol existuje mezi terapeutem a klientem a zprostfedkovava spojeni
mezi védomim a nevédomim. Klient postupné nabizi, at uz védomé ¢i nevédomé,
jednotlivd témata a terapeut ve spolupraci se skupinou nebo samotnym klientem
vybira, na které z nich se zaméfi (Zedkova, 2012, s. 40).

Nepostradatelnou soucasti TPT je verbalizace, ktera napomaha vyjasnovani novych
pohybovych zkusSenosti a ziskdvani vhledu. Pfi pouzivani této metody je vSak nutné,
aby mél terapeut na paméti vyvojovy stupen a schopnost symbolizace klienta nebo
skupiny. Verbalizace u schizofrennich klientd museji byt jasné a strucné, pacienti
s hrani¢ni poruchou osobnosti maji obtiZze s propojovanim afektivniho a kognitivniho
modu. U neurdz a psychosomatickych onemocnéni je vhodné uzivat abstraktni obrazy
a metafory, protoZe pravé ony poskytuji prostor pro praci s vytésnénymi obsahy

(Zedkova, 2012, s. 42).
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Nékdy je vTPT pouzivan i fyzicky kontakt, dotyk. Jakékoliv pouziti fyzického
kontaktu je vSak potreba peclivé zvaZit, a to nejen v TPT, ale u terapii obecné. Je
potifeba pamatovat na to, Ze klient nemusi mit jasné védomi hranic a mlze snadno
pfistoupit na jejich prekroceni. Zodpovédnost navrhovat fyzicky kontakt lezi na
terapeutovi a mél by k nému pfistoupit az tehdy, je-li si jisty, Zze je na néj klient
pfipraven (napf. na zakladé neverbadlnich signali) a mlzZe se svobodné rozhodnout o
jeho prijeti nebo odmitnuti. Takovym signdlem muze byt spontdnni objevovani se
fyzického kontaktu ve skupiné, coz vSak mlzZe byt i ukazatelem jinych procesu
(sexualizace, agresivita, apod). Terapeut musi umét fyzicky kontakt nabidnout a
zdlraznit, Ze je moiné jej odmitnout, a umét nabidnout alternativu v pripadé

odmitnuti (Zedkova, 2012, s. 43).
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8 Dramaterapie
8.1 Historie

Historické kofeny dramaterapie jsou spjaty s antickym Reckem. Aristoteles ptikladal
dramatu katarzni ucinek, antické divadlo Dromokaiton je spojeno se jménem Lyketsa,
ktery organizoval predstaveni psychotickych hercud. Celius Aurelius fadi dramatické a
hudebni prostredky mezi |é¢ebné postupy a Zanry strukturuje podle nemoci — pro
depresi doporucuje pantomimu, tragédii naopak pro hravou infantilitu. Tento princip
stoji na vyvazieni protikladd, kdy dusevni porucha méla byt vyvdiend protikladem
estetiky hry (Valenta, 2011, s. 112).

S pojmem dramaterapie vSak jako prvni pfichdzi Peter Slade ve své prednasce
vroce 1939. Vroce 1946 publikuje Alfred Solomon knihu s ndzvem Drama Therapy,

prvni dilo vychazejici z praxe (Valenta, 2011, s. 113).

8.2 Vymezeni

Divadlo a drama muzZeme rozdélit podle zaméreni, podle ucelu, jakému slouZi.
Divadlo mlZe byt edukacnim prostfedkem, nebo slouzit v IéCebném oboru, potom
hovofime o prostfedku terapeutickém. Pokud divadlo slouzi k nedivadelnimu ucelu,
nazyvame takové odvétvi jako paradivadelni. (Valenta, 2011, s. 13).

Existuji tak paradivadelni systémy edukacni, kam patfi dramatickd vychova, jinak
téz vychovnd/tvoriva dramatika, tvorivé drama nebo dramika, kterd se definuje jako
simprovizovand, k predvadéni neurcend a na vnitini proces prdce orientovand forma
dramatu, v niZ jsou ucastnici vedeni ucitelem k predstavovadni si, hrani a reflektovani
lidské zkusenosti.” (Valenta, Dramaterapie, 2011, s. 13). Dramatickd vychova vychazi
z obsahu dramatického uméni a vyuzivad jeho prostfedkl, napf. metodu improvizace,
vstupovani do roli, simulaci k dosazeni psychologickych a pedagogickych cild (Valenta,
2011, s. 13)

Dramaticka vychova muze byt bud samostatnym predmétem ve Skolnim kurikulu,
mUze vsSak pusobit i jako didaktickd a vychovnd metoda v osobnostnim rozvoji.
Zajimavosti je divadlo se vychové (theatre in education), které hraji vétSinou
profesiondlni herci a které se zaméruje na vzdélavaci a vychovné cile. Nékteré soubory

tohoto typu divadla dovoluji Zakim vstupovat do predem pripravenych roli na scénu a
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Castecné variovat déj i obsah predstaveni, na jeho konci nasleduje rozbor obsahu hry a
reflexe Zak( spolecné s herci souboru (Valenta, 2011, s. 14).

Na terapii zamérené drama a jeho odvétvi nazyvame paradivadelni systémy
terapeutické povahy, kam kromé dramaterapie spada i psychodrama, sociodrama,
psychogymnastika, aj. Tyto sméry maji nékteré spolecné rysy s dramaterapii, neni vsak
cilem prace se jimi podrobnéji zabyvat. Presto vSak bych kvdli lepsi predstavé o
rozliSnosti obou pristupl nastinila jedno porovnana, a to rozdily mezi dramaterapii a
psychodramatem. Dramaterapie je na rozdil od psychodramatu aktivitou skupinovou,
netfesi problémy jednotlivce, nezabyva se individudlnimi traumaty a nesnaii se je
dostat do védomi a ztvarnit je. Jeji snahou je hledani alternativniho postoje nebo
modelu chovani, ma volnost v oblasti stylizace a kreativity (psychodrama stavi na
realismu), zvySenou mérou pracuje s divadelnimi prostfedky, jednotlivci hraji jiné
postavy (rolové hry). Psychodrama pracuje v oblasti individudlniho nevédomi,
dramaterapie zpracovavd modely archetypdlniho chovani a prozivani, akcentuje tedy

oblast kolektivniho nevédomi (Valenta, 2011, s. 24-25).

Co se tyCe samotného definovani dramaterapie, neexistuje ani zde jedna mozind
definice. V ¢eském prostredi se dramaterapii zabyva nejvice Milan Valenta, proto jsem
vybrala jeho definice, kterd dramaterapii definuje jako ,zdmérné pouZiti
dramatickych/divadelnich postupl pro dosaZeni terapeutického cile [...], duSevni i

fyzické integrace a osobniho ristu.” (Valenta, Dramaterapie, 2011, s. 23).

Dramaterapie ma svlj pGvod v rlznych terapeutickych smérech, a to predevsim
téch, které vyuzivaji ke své praci divadelnich postupld a technik. Jsou to prevaziné
déjové orientované pfristupy, jako napf. Gestalt terapie, kognitivné-behavioralni nebo

analyticka terapie (Valenta, 2011, s. 15).

8.3 Pojeti a cilové skupiny

Podobné jako se rozdéluji paradivadelni systémy, rozdéluje se také samotnd

dramaterapie. Po formdlni strance zde mame klinickou (psychoterapeutickou) a
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edukativni (specidlné pedagogickou). Toto rozdéleni je opodstatnéné, protoze jiz delsi
dobu existuje dualitni pfistup ve vzdélavani a pfipravé specialistl v této oblasti i jejich
nasledném smérovani (Valenta, 2011, s. 30).

Pomoci edukativni dramaterapie se pracuje s détmi, zaky, studenty a mladymi
dospélymi se specialné vzdélavacimi potfebami (osoby se zdravotnim postizenim ¢i se
zdravotnim nebo socidlnim znevyhodnénim, napf. ADHD, ADD, poruchy chovani a
emoci, tikové poruchy, poruchy socidlnich vztahl, aj.). Cilovou skupinou
psychoterapeutické dramaterapie jsou klienti se schizofrenii, afektivnimi, uzkostnymi,
asociativnimi a jinymi neurotickymi poruchami, ale i sexudlni dysfunkci nebo anorexii

(Valenta, 2011, s. 30).

8.4 Cile

Cile dramaterapie jsou velmi variabilni a vyplyvaji ze zaméfeni jednotlivce. Pokud se
bude v terapii nachdazet klient s autismem, bude se klast dliraz na zménu jeho chovani.
Terapeut vtakovém pripadé musi dodrzovat pfisnou strukturu a soustredit se na
vyuZiti modulacnich faktor( v hlase, pozorovani v zrcadle, atd. Jinak tomu v pfipadé
prace se seniory, kde bude hlavnim cilem napf¥. cviceni paméti (Valenta, 2011, s. 38).

MuzZeme vsak fict, Ze k vSeobecnym cildm dramaterapie patfi:

e redukce tenze

® rozvoj empatie

e zvySovani socialni interakce a interpersonalni inteligence
e ziskat schopnost uvolnit se

e zména nekonstruktivniho chovani

e schopnost zvladnout své emoce

e rozvoj predstavivosti a koncentrace (Valenta, 2011, s. 39)

U déti s mentdlnim postizenim mizeme najit konkrétnéji formulované cile shrnuté
do péti boda.
1. Zaméfit se na dukladné poznani déti a navazat s nimi kontakt prostfednictvim
dramatickych her a improvizaci.

2. U déti rozvijet vnimani, komunikaci, socialni citéni, rytmus a pohyb.
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3. Zaméfit se na vztahy ve skupiné.
4. Vychazet z postizeni ditéte a jeho mentalni drovné.
5. Neocekdvat okamzité vysledky a pfi dalSim rozvijeni hry vychazet z reakci ditéte

(Majzlanova, 2004, s. 33).

Dramaterapie je prostfedek, ktery rozviji socidlni schopnosti u postizenych,
narusenych, ohrozenych a dlouhodobé nemocnych déti. Zakladnim cilem u déti
s postizenim je oslovit v ditéti to, co je schopné rozvoje a poskytnout pfrilezitost
k rozvoji. Kone¢nym cilem |é¢ebnépedagogického procesu je ovlivnéni hodnotového

systému jedince, zejména prosocialnim smérem (Majzlanovd, 2004, s. 33).

8.5 Modely

8.5.1 Model tvorivé-expresivni

Uvedeny model vyuzZiva tvofivych moznosti dramatu. Jsou to zazZitkové formy hry,
které sméruji od smyslové hry, kdy dité objevuje sebe prostfednictvim hracek a
predmétu, pres symbolickou hru, v niz dité prostfednictvim symbol( vyjadiuje aspekty
vlastni reality, po hru rolovou. V ni dité prebira roli nékoho jiného, je to hra na jakoby

(Majzlanovd, 2004, s. 37).

8.5.2 Model ikolu a zruénosti

Model Ukoll a zrucénosti pomaha jedinci vyzkouset si v bezpe¢ném prostredi role,
kterych je v béiném Zivoté soucasti. Prostor dramaterapie umoznuje experiment a
vyjadreni zplsobem, ktery jedinec neni béiné schopen. Umoznuje i odlisné zplsoby
reakci a chovani, a tim i (neptfimou) konfrontaci se svou situaci. Tento model je vhodné
uplatnit pro tyrané a zneuzivané déti, pfi poruchdach feci, psychické deprivaci a Uzkosti

(Majzlanova, 2004, s. 38).

8.5.3 Model terapeutického dramatu

Terapeutické drama vyuzivd lidovych pohdadek, bajek, mytl a legend k vytvoreni

paralely klientova Zivota. Prostfednictvim pfibéhl je mozné dat novy nahled na dany
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problém, porozumét mu a najit feSeni. Dramaterapeut definuje problém skrze
terminologii mytu, ¢imZ se mytus pro klienta stavd redlnym. Pfibéhy v dramaterapii
jsou zaloZzeny na domnénce, Ze mytus reprezentuje naSi interpretaci reality, coz
umoznuje schopnost interakce mezi vnitfnim a vnéjSim svétem (Majzlanova, 2004, s.

39).

8.6 Techniky

Nasledujici techniky slouzi dramaterapeutlim jako zdroj inspirace, neexistuje Zadna
jednou providy danda metodika. Tyto techniky jsou c¢asto vyuZivané spolecné
s ostatnimi  pfibuznymi disciplinami, predevsSim s Gestalt terapii, kognitivné-
behavioralni terapii, tanecné-pohybovou terapii nebo psychodramatem (Valenta,

2011, s. 151).

= Emociondlni pantomima — klient si vybere (nebo mu je pfidélena) emoci,
kterou bude ztvarnovat. Ostatni ¢lenové skupiny hadaji, o jakou emoci se jedna.
Cviceni umoziuje plné si uvédomit své emoce, vyjadrit je a povzbudit se v jejich
projevu. Pantomima je vhodnd na zacatek nebo konec sezeni (Valenta, 2011, s.
153).

= Predstav sebe jako nékoho jiného — tato technika je vhodna na pocatek
prvniho sezeni, kdy se ¢lenové skupiny jeSté vzajemné neznaji. Vhodna je pro
neurotiky, naopak se nedoporucuje psychotikim, pro které je tato aktivita
dezorientujici a pfinasejici zmatek.
Skupina se rozdéli do parG. Kazdy zparu se tomu druhému predstavi
idealizovanég, tedy tak, jak by sam sebe rad vidél. Na zdkladé vypravéni se jeden
snazi u druhého na zakladé své zkusSenosti i signalu vysilanych partnerem
oddélit pravdu v jeho vypravéni od vymyslu a odhadnout kulturné-socidlni
zazemi partnera. Nakonec se vefejné interpretuji vysledky analyzy (Valenta,
2011, s. 156).

= Telefon — doprostfed mistnosti je poloZen odpojeny telefon, ktery evokuje
moznost nékomu si zavolat. Na zacatku lekce do mistnosti vpadne nastvany
adolescent, popadne sluchatko a vola.,,Halé?“ (pauza). ,Ahoj, tato, coZe, jak se

mam? No, jak se mUzu mit v pekle? V pekle, kam jsi mé dostal, ¢lovéce! Tak se
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mam!“ a prasti sluchatkem. Terapeut se skupiny ptd, kdo mize byt otec
volajiciho a co asi mohl fikat. Klient, ktery se bude domnivat, Ze znd odpovéd, je
obsazen do role otce, dalsi ¢len skupiny zase do role volajiciho a lekce zacina.
Technika je vhodna pro adolescenty, které je tézké nécim zaujmout a vybidnout
je ke spoluprdci. Telefon je vhodny prostredek, jim zndmy a bézné pouzivany,
ktery je snadno vtadhne do realné scény a umozini tak ventilovat své potlacené

pocity (Valenta, 2011, s. 162).
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9 PRAKTICKA CAST
9.1 Muzikoterapie v Zakladni Skole Zahradka

Zakladni Skola Zahradka byla zfizena vroce 1997 za ucelem vzdélavani klient(
Integraéniho centra Zahrada.® Zahradku navstévuji déti stéZkym kombinovanym
postizenim a s poruchami autistického spektra, kdy je vidy dominantni postizeni
mentalni.

Skola mé kapacitu 36 zakd, ktefi jsou rozdéleni do 6 tfid. P&t t¥id jsou rehabilitaéni a
jedna se specializuje na Zaky s poruchou autistického spektra. Kaidy Zzak ma svdj
individualni vychovné-vzdéldvaci plan, podle néhos je vzdélavan a ktery vychazi ze SVP.

Zakladem je tedy individudlni vyucovani, jehoz cilem je osvojeni zdakladnich
védomosti, dovednosti a navykll jako je sebeobsluha, motorika, ale i pracovni a
komunikacni navyky. Cilem je ziskat uréitou miru sobéstacnosti. Mimo individudlni

v es

predevsim socialni kompetence.

9.1.1 Shrnuti ziskanych informaci

v

Marie R. pracuje v Zakladni Skole Zahradka jako muzikoterapeutka a specialni
pedagozka. Z muzikoterapie ma statnice, absolvovala také dvouleté studium Edukacni
muzikoterapie v ramci celoZivotniho vzdélavani a této terapii se vénuje priblizné deset
let.

Praktikuje predevsim individualni formu, zafazuje vSak i skupinovou — pocet zakl na
ucitele je vzdy pét na tfi dospélé, nékdy pracuje sama se dvéma az tfemi détmi. Na
terapii ma vyhranény muzikoterapeuticky ateliér, vyuziva i mistnost snoezelen. Pracuje
predevsim s détmi s poruchou autistického spektra.

Marie R. vychazi z celostniho pojeti muzikoterapie dle Tomase Prochazky, vyuziva
vsak i bazalni stimulaci, aromaterapii, senzorickou integraci a ABA terapii

Kombinuje relaxacni, edukacni a aktivizacni metody, postupuje podle metody
prozitkové viny. Zacina vzdy tzv. uvitaci pisni na zacatku a hodinu zavrsuje symbolickym

ukoncenim. Edukacni metody zde nejsou primarni.

° Denni stacionar pro déti s kombinovanym postizenim ve véku 6-20 let.
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Pfi muzikoterapii vyuziva velkou Skalu hudebnich ndstroji jako kytaru, bubny,

Orffovy a etnické nastroje, melodické perkuse??, chfestidla, zvonkohry, audio vybaveni,

svételnou techniku, polohovaci pomucky, deky a hracky. Tyto pomUcky jsou zakoupené

$kolou, neni viak problém, aby 8kola na podnét Marie R. dalsi potfebné pomucky

dokoupila.

Soucasti vzdélavaciho programu $koly je mnoho metod, které Marie R. jmenovala,

mimo vySe zminflované je to napfiklad jesté logopedie, fyzioterapie, ergoterapie,

canisterapie, hipoterapie. Nékteré z téchto metod nejsou tolik zndmy, proto bych je

rada na tomto misté pfiblizila.

Bazalni stimulace

Bazalni stimulace je védecky koncept pouzivany nejprve v pedagogice, poté i
v oSetfovatelstvi. Podporuje vnimani, komunikaci a pohybové schopnosti a
je postaven tak, aby podporoval zachovalé schopnosti Zaka nebo klienta. Do
procesu je zapojen nejen samotny klient/Zak, ale i jeho pribuzni, zejména
nejblizsi osoba (Bazalni stimulace [online]).

Autor konceptu je profesor Andreas Frohlich, ktery béhem svého
doktorského studia pfi praci s détmi trpicimi téZzkou mentalni retardaci
prokazal, zZe lidsky organismus potrebuje pro svij vyvoj dostatek podnéti —
mimo  zrakovych, sluchovych, chutovych, <¢ichovych i somatickél?,
vestibuldrni'?, vibraéni'®> a haptické. Jestlize je prostfedi &lovéka malo
podnétné, dochazi k senzorické deprivaci, pfi nedostatku pohybu hovofime
o senzomotorické deprivaci, kterd ma pti dlouhodobém plsobeni a
masivnim rozsahu za nasledek poskozeni intelektu. Nejvice jsou obéma typy
deprivaci ohroZeni lidé s omezenou mozZnosti pohybu, napf. pfi onemocnéni,
Urazu, vrozeném mentdlnim ¢i somatickém postizeni. Hospitalizace

umocniuje pohybovou inaktivitu (napf. napojeni na pfistroje), coz vede

10 Melodické perkuse je $irokd skupina ladénych nastroji, na néz se hraje pomoci Gderd prstd, dlani
nebo palickami.

11 podnéty vnimané kazi

12 yestibuldrni aparat uvnitf lidského ucha ma schopnost uréit polohu v prostoru, uvédomit si pohyb,
vnimat rovnovahu.

13 patii sem podnéty jako chvéni, hlasy, tény a zvuky, které ¢lovék vnima télem.
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k podnétové deprivaci. Zdkladnimi prvky tohoto konceptu jsou tedy pohyb,

komunikace a vnimani (Bazalni stimulace [online]).

Senzoricka integrace

Je jeden z pfistupl pouzivanych v détské rehabilitaci, ktery napomaha
zpracovat smyslové vjemy. Nazyvd se tak i schopnost ¢lovéka zpracovat a
integrovat smyslové informace, a to nejen z okolniho prostfedi, ale i
z vlastniho téla. Diky organizaci pfichazejicich podnétl se ¢lovék citi ve svém
okoli bezpecné, dokazie adekvatné reagovat na vzniklé situace a fesit je.
Pokud je tato funkce oslabend, hovofime o poruse senzorické integrace.
Zakladatelka této teorie, J. Ayres, pracovala v 70. letech s détmi s poruchami
uceni, chovani a percepénimi vadami. Diky své praci vypozorovala, Ze
nékteré déti obtizné zpracovavaji smyslové stimuly a nedokazou adekvatné
reagovat. Porucha senzorické integrace zasahuje do vSech oblastni
psychomotorického vyvoje ditéte. Senzorickd integrace jako terapie je
vhodna pro:

déti s nerovnomérnym psychomotorickym vyvojem

déti s hyperaktivitou a poruchou pozornosti

déti s dyspraxii

déti, které negativné reaguji na sebeobsluzné Cinnosti

déti s poruchami autistického spektra

déti s kombinovanym postizenim (Asociace senzorické integrace [online]).

Princip prozitkové viny

Pouziva se u klientli, ktefi jsou odkazani na institucionalizovanou péci.
Pracuje se zde strukturované se zakladnimi potfrebami klienta. Zacina se
abreakci (prozitim potlacéeného napéti), vétSinou pomoci spontdnni hry
napriklad na bici nastroje a sméfuje se krelaxaci. Cesta od abreakci
k samotné relaxaci obsahuje rlizna cviceni, napf. cvi¢eni hlasové techniky,
které byvd zarazeno kvlli emocnimu preladéni a zklidnéni fyziologickych

procesti béhem abreakce, dale to mohou byt dotekové techniky (masaze,
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reflexivni terapie), ale i pouzivani hudebnich nastrojl, napf. Orffovy nebo

rGzné etnické jako tibetské misy (Mdller, 2014, s. 285).

ABA terapie — Aplikovana behavioralni terapie

Aplikovana behavioralni terapie (ABA) vychazi z predpokladu, Ze se
problémové i neproblémové chovani nevyskytuji ndhodné, ale je retézcem
na sebe navazujicich udalosti. Urcité faktory spoustéji urcité chovani, které
je zase udrzovano faktory po ném nasleduji, coz Ize graficky vyjadfit graficky
priblizné takto (JUn, s. 81 [online]):

A->B->C

L

A — spoustéc
B — vlastni chovani

C — nasledek, zpevrovac

K tomu, aby se vyskytlo urcité chovani (B), je potfeba, aby mu prechazely
specifické spoustéce (A). Aby se dané chovani (B) v budoucnu opakovalo,
musi po ném udat takové nasledky (C), které jedinci pfinesou dostatecny zisk
a motivuji jej chovani opakovat (B).

Jako priklad uvadi Jan situaci, kdy jde dité s matkou do hrackarstvi a chce
hracku. ProtoZze u ditéte neni plné rozvinuta komunikacéni funkce, zacne
kricet a matku kopat. Matka chovani svého ditéte na verejnosti nevydrzi a
hracku koupi. Tim zpeviuje problémové chovani. Dité si uvédomi, Zze kdyz
bude kric¢et a kopat, je vétsi pravdépodobnost, Zze hracku dostane (J(in, s. 82

[online]).

ABA vychazi ze stejnych principl jako kognitivné-behavioralni terapie, na
rozdil od ni je vSak ABA nezdvisla na vili klienta spolupracovat s terapeutem.
Proto se pouziva u lidi s mentdlni retardaci a autismem. ABA vychazi

z predpokladq, zZe:
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A. Kazdé lidské chovani je vyjma zakladnich instinktl naucené

B. Zaddoucimu i nezadoucimu chovani se ¢lovék uéi stejnymi principy

C. Nezadouci chovani lze odstranit nebo preucit pomoci téch samych
princip uceni, které vedly k jeho vytvoreni

D. Podminky, které mély za nasledek vytvoreni daného chovani, nemusi

zpUsobovat, Ze chovani bude pretrvavat i do soucasnosti (JUn, s. 82 [online]).

Samotné zaznamendavani problémového chovani muaze byt dvoji —
behavioralni a funkéni. Pfi behaviordlnim jde o to zjistit, kdy, kde a s kym se
problémové chovani vyskytuje, co mu predchazi a co nasleduje. Pfi funkénim
se snazime zjistit, pro¢ se problémové chovani vyskytlo a pro¢ pretrvava

(JGn, s. 84 [online]).

Harmonizacni lizko

Harmonizaéni lUzko je specidlni, hudebné-masazni stul, ktery pro potieby
alternativni terapie vZS Zahradce vyrobil Karel Hanzik. Vétsina té&chto
vyrobenych stoll funguji v zatizenich pro déti s kombinovanym postizenim
(stredni az hlubokd mentalni retardace a vady hybnosti), které jsou
doprovdzeny smyslovym postizenim. Harmonizacni lGzko funguje nasledujici
zpUusobem: Klient si lehne na stlll, pod nimzZ jsou natazeny struny. Na struny
hraje terapeut, struny rozechvivaji stll a nasledné i klienta leziciho na stole.
Vibrace strun v kombinaci s tony navozuji stav relaxace, ktera se diky chvéni

strun plsobi i fyzicky (Hanzlik, [online]).

Snoezelen

Koncept Snoezelenu je alternativni, specidlné pedagogickd metoda, kterd
stoji na vybudovani specidlniho prostfedi, naprosto odliSného od prostredi
béZzného, v némz se ¢lovék dennodenné pohybuje. Snoezelen vychazi z toho,
Ze vnimani a poznavani okoli, ziskavani novych zkusenosti a z toho vyplyvajici
komplexni rozvoj osobnosti zabezpeCuji primarni smyslové vjemy a
doprovodné pocity a pohyby, které vSak v béZném Zivoté osob se specidlnimi

vzdélavacimi potfebami mohou byt nespravné prozity a zpracovany.
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Tradicné se Snoezelen aplikuje ve specidlnich mistnostech, kde jsou rozlicné
multifunkéni zafizeni a pomlcky, jez maji pomoci svételnych, zvukovych,

¢ichovych a chutovych podnétl stimulovat smysly (Jankd, 2010, s. 126).

Snoezelen je , prostredi, které vytvdri pocity pohody, uvolnéni, zklidnéni, ale
také aktivizuje, stimuluje, probouzi zdjem, ridi a klasifikuje podnéty, vyvoldva
vzpominky, organizuje komplexni rozvoj, sniZuje pocity strachu, uzkosti,
vyvoldvd pocity jistoty a bezpeci.” (Jankd, Vyuzivani metody snoezelenu u

osob s mentdlnim postizenim, 2010, s. 127).
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9.2  Muzikoterapie v Diakonii CCE

Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické (Diakonie CCE) poméhd lidem se
zdravotnim postizenim i tém, ktefi se dostali do nepftiznivé Zivotni situace. Poskytuje
socialni, zdravotni a vzdélavaci sluzby pro pfiblizné 140 zafizeni v CR, zaméfuje se i na

humanitarni pomoc jak v Ceské republice, tak v rozvojovych zemi.

Samotna $kola vznikla v roce 1993 a byla soucésti Détského centra Diakonie CCE, v
roce 2004 ziskala vlastni pravni subjektivitu. Skola se zaméfuje na vzdélavani déti a
zakll s mentalnim postizenim, kombinovanymi vadami a autismem. Vzdélavat se

mohou Zaci v materské nebo zakladni skole, a to ve véku od 6 do 23 let.

9.2.1 Shrnuti zjisténych informaci

Pani Ivana K. si béhem své prace s muzikoterapii postupné vypracovala své vlastni
pojeti, které ji ale neni vzhledem k chdpdani smyslu muzikoterapie vlastni, nicméné v
podminkach jejiho pracovisté se da Iépe aplikovat (kvili velmi rliznorodé skupiné déti,
viz dale). Zpocatku své prace cerpala z knihy Zderika Simanovského a kurzdl Evy
Jenckové.

Muzikoterapii se vénuje pfiblizné pét let, vystudovanou ji vSak nema. Hudbé se dale
vénuje v malém lokalnim souboru. Muzikoterapie v této Skole neni brana jako
samostatny predmét, ale jako zdjmova cinnost.

Pracuje s détmi MS a 7aky ZS Diakonie, ktefi jsou ve velmi Sirokém rozpéti - od 6 do
23 let. Tomu se prizpUsobuje i cil muzikoterapeutické hodiny. Hlavnim cilem je, aby se
déti pripravily na to, co je v hodiné ¢eka, a dale zklidnéni, aby byly schopné pozitivné
reagovat na dané podnéty, a to bud’ aktivnim, nebo pasivnim zplsobem.

Zaci dochazejici na muzikoterapii jsou ve skupiné po $esti, kdy jsou faktory jako vék,
schopnosti a vnimani na velmi rozdilnych Urovnich. Je proto velmi problematické tuto
skupinu sladit. Prestoze mda zde muzikoterapie skupinovou formu, vkonecném
dlsledku se skupina tfisti na préci s jednotlivci. Jak uz bylo feceno, problém lezi ve
velké rGznorodosti déti. Kvili ni nejde pracovat se skupinou jako celkem, je nutné vidy
vénovat néjaky cas jednotlivci. Tento Cas ale zase nemuzZe byt pfilis dlouhy, jinak

zacnou byt zbyvajici Clenové skupiny pfiliS neklidni, nesoustfedéni a zacnou se
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vzdjemné rusit pfi praci. Mohli bychom fict, Ze se tedy nejedna ani o vyhradné
skupinovou, ani o Cisté individualni formu.

Hodina vétSinou zacind zpivanim lidovych pisnicek nebo recitaci fikadel
doprovazenych pohybem. Ndasleduje edukacni ¢ast pfizplsobena sloZzeni dané skupiny,
zde probihaji dechova a smyslova cviceni, prace s pisni a nastroji (pfevazné Orffovymi).
Za duleZitou povaZuje Ivana K. zavérecnou relaxaci, ktera probiha vleze. Ke zklidnéni a
relaxaci zak(l dochazi pomoci poslechu relaxacni hudby, kterou nékdy Ivana K.

doprovazi bubinky, chrastitky a dalSimi nastroji.

V hodiné jsou pouzivany rizné pomucky. Mimo zpévnikd a hudebnich ndastroju jsou
to obrdazky, pexeso, CD s vybranymi détskymi pisnémi nebo relaxacni hudbou, dale
relaxacni padak, satky a mice. Z ostatnich expresivnich technik nékdy Ivana K. pouZiva

arteterapii.

9.3 Porovnani piistupi v obou skolach

Zasadnim rozdilem v obou Skoldch je postaveni samotné muzikoterapie. Zatimco
vZS Zahradka je muzikoterapie jako samostatny predmét a individudlni/skupinova
terapie, kterou vede vystudovana muzikoterapeutka, v Diakonii se jedna o okrajovou,
zajmovou Cinnost. Vede ji osoba, ktera prosla uréitymi vzdélavacimi kurzy zamérenymi
na muzikoterapii, k hudbé ma blizko a je sama hudebné aktivni, avSsak nema
muzikoterapeutické vzdélani a nemuUze vykonavat individualni terapii. Tomu odpovidaji
i podminky a prace s détmi.

Zatimco Marie R. ma k dispozici muzikoterapeuticky ateliér i Snoezelen mistnost,
Ivana K. pracuje s détmi v jejich tfidé. Obé maiji k dispozici velké mnoZstvi hudebnich
nastroju a pomucek.

Marie R. vede individudlni terapii, kdy sestavi muzikoterapeuticky plan s cili, stanovi
si metody a pracuje s danym ditétem v pravidelném intervalu (vétSinou jednou tydné).
Ivana K. takové mozZnosti nema. Muzikoterapie ma v jeji Skole postaveni jako zdjmova
¢innost a na muzikoterapii dochazi vidy rlznorodd skupina déti. Pfesto ma hodina
strukturu a jsou zastoupeny vSechny druhy metod — aktivizacni, relaxacni i edukacni
s tim, Ze na edukacni metodu neni kladen takovy duraz.
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U obou uditelek je kladen silny dliraz na relaxacni funkci muzikoterapie, kterd ma
déti uvolnit, zklidnit a pfipravit je na dalsi praci (lvana K.) nebo je zbavit napéti a
neklidu, s nimz do terapie pfichazeji (Marie R.).

Nékdy také dochdazi ke kombinovani muzikoterapie s jinymi, napf. s arteterapii,

aromaterapii, bazalni stimulaci atd.
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Zaveér

Lécebny ucinek uméleckych technik neni moderni zaleZitosti. Lécivé ucinky hudby a
tance sahaji az do pravéku, kdy diky zpévu Samana a rytmickému tluceni holi do kmene
stromu provadél léceni, z néhoz se postupné vyvinuly jednotlivé lé¢ebné ritualy. O
katarznim G¢&inku dramatu hovofil v antickém Recku jiz Aristoteles nebo Celius
Aurelius. Nejmladsi z téchto disciplin je arteterapie, kterd se rozvinula spolecné
s psychologii, tedy na konci 19. stoleti jako snaha zpresnit diagndzu psychicky
nemocnych lidi.

Pomérné dlouhou dobu panuje povédomi o Ié¢ebnych ucincich, které v sobé tyto
techniky skryvaji, presto vSak nepanuje shoda v jejich presném vymezeni, metodach a
formdch. Existuje vedle sebe nékolik definic, moZného uchopeni a nasledné prace
s nimi. Casto se mGZeme setkat s tim, 7e dana metoda je pouze doporuéeni a inspirace
a zpUsob prace si voli kazdy terapeut sam dle individualnich potfeb klienta.

Cilové skupiny jsou taktéz rozmanité — od déti a dospivajici, po dospélé a seniory.
Od cilové skupiny se potom odviji cil terapeutického procesu, ktery vétSinou lezi
v oblasti psychosocidlni a je jedno, zda se pracuje s détmi a dospivajicimi, nebo
s dospélymi jedinci.

Muzikoterapie je oblibenou terapii pfi praci sdétmi se stfednim a tézkym
mentalnim postiZzenim. Pfi jejim praktikovani neni potfeba rozvinuta jemna motorika
jako pfi arteterapii, hruba motorika jako pfi tanecné-pohybové terapii nebo
dramaterapii. Klienti vtéto terapii mohou byt sami aktivni (pouzivani hudebnich
nastroju) nebo pasivni (poslech hudby, harmonizaéni l(zko), prestoze jsou napfiklad
upoutani na lizko nebo nejsou schopni hovorit.

PFi praci s touto skupinou ve Skolnim prostfedi jsme v praktické ¢asti prace mohli
vidét, Ze je muzikoterapie pouzivana spiSe jako relaxacni a komunikacni prostredek,
ktery ma za ukol zaky zklidnit, pripravit je na dalsi praci ve Skole a zlepsit socialni vazby

ve skupiné nebo ve vztahu s uditelem.

73



Seznam pouzité literatury

10.

11.

12.

13.

Asociace senzorické integrace [online]. [cit. 2019-04-01]. Dostupné z:
http://www.senzorickaintegrace.com/cojeasi.html

ATKINSON, Rita L. Psychologie. Praha: Portdl, 2003. ISBN 80-717-8640-3.
Bazalni  stimulace [online]. [cit. 2019-04-01]. Dostupné z:
https://www.bazalni-stimulace.cz/o-bazalni-stimulaci/

BENICKOVA, Marie. Muzikoterapie a specifické poruchy uceni. Praha: Grada,
2011. ISBN 978-80-247-3520-7.

BIC, Pavel. Tanecné-pohybovd terapie v instituciondini vychové: expresivné
terapeutické metody - cesta ke zméné v instituciondlni vychové. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci, 2011. ISBN 978-80-244-2713-3.
BRICHACKOVA, Marie a Zdené&k VILIMEK. Muzikoterapie: moZnosti vyuZiti
muzikoterapie v zdkladni skole specidlni. Praha: IPPP - Institut pedagogicko-
psychologického poradenstvi CR, 2008. ISBN 80-868-5650-X.

CiZKOVA, Klara. Tanecné-pohybovd terapie. V Praze: Triton, 2005. ISBN 80-
725-4547-7.

DOSEDLOVA, Jaroslava a Jiti KANTOR. Tanecné-pohybovd terapie a
muzikoterapie. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2013. ISBN 978-
80-244-3682-1.

FRIDRICH, Pavel. Akutni psychoticky stav v ordinaci praktického |ékare.
Medicina pro praxi [online]. 2006 [cit. 2019-03-31]. Dostupné z:
https://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2006/02/09.pdf

GERLICHOVA, Markéta. Muzikoterapie v praxi: pfibéhy muzikoterapeutickych
cest. Praha: Grada, 2014. ISBN 978-80-247-4581-7.

GLENNOVA, Martina. Expresionismus. Art Muzeum [online]. 2008 [cit. 2019-
03-31]. Dostupné z: http://www.artmuseum.cz/smery_list.php?smer_id=63
HANZLIK, Karel. Kantely [online]. [cit. 2019-04-01]. Dostupné z:
https://kantely.cz/nastroje/harmonizacni-lehatko/

HARTL, Pavel a Helena HARTLOVA. Psychologicky slovnik. Tketi,
aktualizované vydani. Praha: Portal, 2015. ISBN 978-80-262-0873-0.

74



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Institut bazdlni stimulace [online]. [cit. 2019-03-24]. Dostupné z:
https://www.bazalni-stimulace.cz/o-bazalni-stimulaci/

JANKU, Katefina. VyuZivdni metody Snoezelen u osob s mentdinim
postiZzenim. V Ostravé: Ostravska univerzita, Pedagogicka fakulta, 2010. ISBN
978-80-7368-915-5.

JUN, Hynek. Aplikovana behavioralni analyza u déti s mentalni retardaci a
autismem. Specidlni pedagogika [online]., 81-88 [cit. 2019-03-24]. Dostupné
zZ: http://dspace.specpeda.cz/bitstream/handle/0/696/082-
088.pdf?sequence=1

KANTOR, Jifi, Mat&j LIPSKY a Jana WEBER. Zdklady muzikoterapie. Praha:
Grada, 2009. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-2846-9.

LHOTOVA, Marie a Evien PEROUT. Arteterapie v souvislostech. Praha: Portal,
2018. ISBN 978-80-262-1272-0.

LHOTOVA, Marie. Promény vytvarné tvorby v arteterapii. Ceské Budéjovice:
Jiho€eska univerzita, 2010. ISBN 978-80-7394-209-0.

LIEBMANN, Marian. Skupinovd arteterapie: ndpady, témata a cviceni pro
skupinovou vytvarnou prdci. Praha: Portdl, 2015. ISBN 80-717-8864-3.

LINKA, Arne. Kapitoly z muzikoterapie. Rosice u Brna: Gloria, 1997. ISBN 80-
901-8344-1.

MAJZLANOVA, Katarina. Dramatoterapie v liecebnej pedagogike. 2.
Bratislava: IRIS, 2004. ISBN 8089018653.

MULLER, Oldfich. Terapie ve specidini pedagogice. 2., pteprac. vyd. Praha:
Grada, 2014. Pedagogika (Grada). ISBN 978-80-247-4172-7.

POTMESILOVA, Petra. Arteterapie a artefiletika. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2013. ISBN 978-80-244-3683-8.

PROCHAZKA, Tomas. Celostni pfistup v muzikoterapii [online]. 2008 [cit.
2019-03-24]. Dostupné z:
http://www.tomprochazka.cz/images/pdfs/celostni_pristup.pdf

PRUCHA, Jan, Eliska WALTEROVA a Jiti MARES. Pedagogicky slovnik. 7.,
aktualiz. a rozs. vyd. Praha: Portal, 2013. ISBN 978-80-262-0403-9.
SKUHROVEC, Filip. Lécba hudbou od antiky k baroku: Teorie a provozovaci
praxe staré hudby [online]. Brno, 2011 [cit. 2018-09-25]. Dostupné z:

75



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

https://is.muni.cz/th/vw7b4/filip_skuhrovec_diplomova_prace.pdf.
Bakalarska prace. Masarykova univerzita. Vedouci prace Mgr. MgA. Miloslav
Student.

SLAVIK, Jan. Exprese v uméni a ve vychové. Teorie vychovy - tradice,
soucasnost, perspektivy. V Praze: Karolinum, 2014, s. 188-213. ISBN 978-80-
246-2412-9.

SICKOVA-FABRICI, Jaroslava. Zdklady arteterapie. Rozifené vydani. Praha:
Portal, 2016. ISBN 978-80-262-1043-6.

SIMANOVSKY, Zdenék. Hry s hudbou a techniky muzikoterapie ve vychové,
socidlni prdci a klinické praxi. 1. Praha: Portal, 1998. ISBN 80-717-8557-1.
VALENTA, Milan. Dramaterapie. 4., aktualiz. a rozs. vyd., V nakl. Grada 2.
Praha: Grada, 2011. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-3851-2.

ZEDKOVA, Iveta, ed. Tane¢né pohybovd terapie: teorie a praxe. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci, 2012. ISBN 978-80-244-3185-7.

ZELEIOVA, Jaroslava. Muzikoterapie: vychodiska, koncepty, principy a praxe.
Praha: Portdl, 2007. ISBN 978-80-7367-237-9.

ZOURKOVA, Alexandra. Poruchy osobnosti a chovdni u dospélych: Poruchy
osobnosti. Sexualita u nemocnych s psychickymi poruchami [online]. [cit.
2019-03-31]. Dostupné z: http://telemedicina.med.muni.cz/sexualita-u-
nemocnych-s-psychickymi-poruchami/index.php?pg=hypertextova-

ucebnice--poruchy-osobnosti-dospelych--poruchy-osobnosti

76


http://telemedicina.med.muni.cz/sexualita-u-nemocnych-s-psychickymi-poruchami/index.php?pg=hypertextova-ucebnice--poruchy-osobnosti-dospelych--poruchy-osobnosti
http://telemedicina.med.muni.cz/sexualita-u-nemocnych-s-psychickymi-poruchami/index.php?pg=hypertextova-ucebnice--poruchy-osobnosti-dospelych--poruchy-osobnosti
http://telemedicina.med.muni.cz/sexualita-u-nemocnych-s-psychickymi-poruchami/index.php?pg=hypertextova-ucebnice--poruchy-osobnosti-dospelych--poruchy-osobnosti

Seznam pouzitych obrazovych zdroji

Obr. 1: Zszahrada.cz [online]. [cit. 1.4.2019]. Dostupny na WWW:
http://www.zszahradka.cz/en/sc/alba/1228.jpg?nc=1421155707

Obr. 2: Zszahrada.cz [online]. [cit. 1.4.2019]. Dostupny na WWW:
http://www.zszahradka.cz/en/sc/alba/1231.jpg?nc=1421155707

Obr. 3: Zszahrada.cz [online]. [cit. 1.4.2019]. Dostupny na WWW:
http://www.zszahradka.cz/sc/alba/672.jpg

Obr. 4: Lecive-nastroje.cz [online]. [cit. 1.4.2019]. Dostupny na WWW:
https://www.lecive-nastroje.cz/data/media/foto/medium/1823-0.jpg

Obr. 5: Lecive-nastroje.cz [online]. [cit. 1.4.2019]. Dostupny na WWW:
https://www.lecive-nastroje.cz/data/media/foto/large/2105-
5219015d3b532.jpg

Obr. 6: Lecive-nastroje.cz [online]. [cit. 1.4.2019]. Dostupny na WWW:

https://www.lecive-nastroje.cz/data/media/foto/medium/3290-
5a076a4ccdd57-1.jpg

77


http://www.zszahradka.cz/en/sc/alba/1228.jpg?nc=1421155707
https://www.lecive-nastroje.cz/data/media/foto/medium/3290-5a076a4ccdd57-1.jpg
http://www.zszahradka.cz/sc/alba/672.jpg
https://www.lecive-nastroje.cz/data/media/foto/large/2105-5219015d3b532.jpg
http://www.zszahradka.cz/en/sc/alba/1231.jpg?nc=1421155707
https://www.lecive-nastroje.cz/data/media/foto/medium/1823-0.jpg
https://www.lecive-nastroje.cz/data/media/foto/large/2105-5219015d3b532.jpg
https://www.lecive-nastroje.cz/data/media/foto/medium/3290-5a076a4ccdd57-1.jpg

OBRAZOVA CAST

Obr. 3:Harmonizaéni Itizko (ZS Zahradka)



Melodické perkuse, ptriklady nastrojt
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PRILOHY

Marie R. - ZS Zahradka

1. S jakym pojeti muzikoterapie pracujete (podle jaké Skoly, pop¥. mate vypracované
vlastni pojeti)?

Celostni pojeti muzikoterapie (dle Tomase Prochazky).

2. Kolik let se muzikoterapii vénujete?

Cca deset let.

3. Mate muzikoterapii vystudovanou?

Statnice z muzikoterapie na VS, dvouleté studium Edukaéni muzikoterapie v rdmci
celozivotniho vzdélavani. Jinak jsem ¢lenkou asociace muzikoterapie, snazim se byt ,v
obraze”, ob¢asné kurzy, prednasky, supervize...

4. S jakou cilovou skupinou pracujete? V jakém vékovém rozmezi?

PfedevSim déti s poruchou autistického spektra. Praktikuji prfedevsim individualni
terapii. Ale i skupinovou — pocet pét zakl plus tfi dospéli. Nebo ja sama plus dvé, nékdy
tri déti.

5. Jaky je muzikoterapeuticky cil pfi praci s touto skupinou?

Vindividualni je to predevsSim seberozvoj ditéte, radost ze spoleéné stravenych chvil,
z hudby, z pohybu... ©

vrs s

6. Jaké pouzivate metody (aktivizacni, relaxacni, edukacni)?

RGzné, nejcastéji v kombinaci — pracuji s tzv. proZitkovou vinou, od dynamické faze
pres harmonizaci, zklidnéni k relaxaci...a poté zas k ,navraceni” do aktivniho postaveni.
Edukaéni metody nejsou primarni, ale jsou téZ nenasilnou soucasti. Na zacatku je
»uvitaci pisen” a koné¢ime symbolickym zakoncenim.

7. Kombinujete muzikoterapii s néjakymi dalSimi terapiemi?

Bazalni stimulace, aromaterapie, senzomotoricka integrace, ale i strukturované uceni,
ABA terapie, zrakova edukace, harmonizacni lGzko, mistnost Snoezelen.

8. Pouzivate néjaké pomticky, popf. jaké?
Velkou Skalu hudebnich nastroju (kytara, bubny, Orffovy a etnické nastroje, melodické

perkuse, chrestidla, zvonkohry atd.), audio vybaveni a svételnou techniku, polohovaci
pomtucky, deky, hracky. Tyto pomlcky jsou zakoupené skolou, ale problém na mdj



podnét po dohodé zakoupit dle toho, co k préci potfebuju. Spoustu pomlcek mam ve
svém muzikoterapeutickém ateliéru, kde terapii provozuiji.

9. V cem spatfujete problémy, co byste rada délala jinak, ale podminky to
neumoziuji?

10. Vlastni doplnéni otazek/co byste chtéla dodat.

Vlastné nevim k cemu, tedy ne ©.



Ivana K. - Diakonie CCE

1. S jakym pojeti muzikoterapie pracujete (podle jaké Skoly, popf. mate vypracované
vlastni pojeti)?

Postupem c¢asu jsem si vytvofila vlastni pojeti hodin muzikoterapie, které mi sice neni
zcela vlastni vzhledem k chapani smyslu muzikoterapie, ale v danych podminkach
mého pracovisté se da lépe aplikovat. Zprvu jsem cerpala z knihy Zderka
Simanovského, inspirovala jsem se v kurzech pani Evy Jen&kové.

2. Kolik let se muzikoterapii vénujete?

Muzikoterapii se vénuji asi pét let.

3. Mate muzikoterapii vystudovanou?

Ne, muzikoterapii vystudovanou nemam, hudbé se vénuji v malém vokalnim souboru.
4. S jakou cilovou skupinou pracujete? V jakém vékovém rozmezi?

Pracuji s détmi, zaky MS a ZS specialni DiakonieCCE. Zaci jsou tedy pfiblizné véku 6-23
let.

5. Jaky je muzikoterapeuticky cil pfi praci s touto skupinou?

Cilem nasi hodiny — volnocasové aktivity je, aby si déti privykly na to, co je v hodiné
Ceka, aby se zklidnily, aby byly v budoucnu schopné pozitivhé reagovat na dané
podnéty at uZ pasivné nebo aktivné, aby jim tak straveny c¢as byl co nejvétsim
pfinosem v jejich osobnim rozvaoiji.

vs s

6. Jaké pouzivate metody (aktivizacni, relaxacni, edukacni)?

Vzhledem k tomu, Ze Z4ci chodi do hodiny muzikoterapie ve skupiné asi po 6, a to
riznorodych Zacich (co se tyka schopnosti, vnimani i véku), je velmi sloZité tuto
skupinu sladit. Zacindme vétSinou zpivanim lidovych pisnicek nebo fikadel
doprovazenych pohybem, pak nasleduje ¢ast edukacni prizplsobena sloZeni dané
skupiny. Jedna se o dechovd, smyslova cvi¢eni, prace s pisni, s nastroji (prevazné
orffovymi), podle situace reprodukovana pdsma pisnicek opét s doprovodem
pohybovym. Za dllezitou povazuji zavérecnou relaxaci, klidovou ¢ast vleze, kdy se Z4ci
zklidni, uvolni pfi poslechu relaxacni hudby, kterou provazim pouzitim rdznych
relaxacnich hudebnich ndstroju, chrastitek, bubink( apod.

7. Kombinujete muzikoterapii s néjakymi dalSimi terapiemi?
Nékolikrat jsem pouzila v muzikoterapii také arteterapii.

vs s

8. Pouzivate néjaké pomticky, popf. jaké?



Pti hodinach pouzivdm kromé zpévnik(, hudebnich nastroji obrazky, pexeso, CD s
vybranymi détskymi pisnémi, relaxacni hudbou, relaxa¢ni padak, satky, mice.

9. V cem spatiujete problémy, co byste rada délala jinak, ale podminky to
neumoziuji?

Moje pojeti muzikoterapie je spi$ v individudlni praci s ditétem, kdy se lépe navdzie na
jeho osobni potfeby, styl komunikace a preference. Vzhledem k tomu, Ze je
muzikoterapie v naSem zafizeni fazena mezi zdjmové ,Cinnosti“, jak ndzev sdm
napovida, jde spis nez o ,terapii“ o zabaveni zak(, takZze nemUze plnit funkci terapie

10. Vlastni doplnéni otazek/co byste chtéla dodat.



