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Uvod

Rodiny déti se specialnimi potfebami se ve zvysené mite potykaji s negativnimi
dopady, které vyplyvaji z rozmanitych funkénich omezeni a jsou pfi¢inou omezené
participace na aktivitach. Podle Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti,
disability a zdravi (WHO, 2008) je disabilita vnimana nejen jako zdravotni poru-
cha na drovni télesnych struktur a funkcei, nybrz rovnéz jako vyslednice interakce
fady faktor(, které zahrnuji také osobnost jedince se specialnimi potfebami a jeho
socialni prostredi (Pfeiffer a kol.,, 2014). Tento koncept se stal vychodiskem pro
definovani specialnich potfeb v Ceské republice i v jinych zemich.

Na negativni dopady zdravotniho postizeni reaguji pristupy v pojeti koor-
dinované rehabilitace, ktera zahrnuje rehabilitaci v oblasti zdravotnické, socialni,
pracovni a pedagogické (Svestkova a kol., 2017). Mezi intervenén( pistupy, které
prolinaji prakticky vSechny uvedené slozky rehabilitace a nabizi Sirokou Skalu
moznosti intervence, pati muzikoterapie. Hudebni zkusenost, k niz dochazi v pod-
plrném prostfedi terapeutického vztahu, miZe byt uziteCnym prostfedkem pro
dosahovani zadoucich pozitivnich zmén a podpofit také socialni prostiedi osob
se specialnimi potfebami. Hudba ptedstavuje v lidském Zivoté bohaty zdroj, jenz
mUize ucinit zatéZ osob se specialnimi potfebami a jejich rodin o néco snesitelné&;si.

Obsah této knihy je originalni minimalné ze dvou dlvodd. Za prvé nabizi
propojeni mezi muzikoterapii a biosyntézou - hlubinné orientovanou somatickou
psychoterapii. Z biosyntézy je vyuzit koncept Zivotnich poli a Zivotnich prouda,
ktery je zde predstaven jako hodnotici, intervenéni a evalua¢ni nastroj pro muzi-
koterapeutickou praxi. Propojeni muzikoterapie a biosyntézy je i v mezinarodnim
muzikoterapeutickém kontextu ojedinélé, i kdyZ se jedna o koncepéné velmi zda-
filou integraci obou pfistup, podpofenou mnoha lety praxe hlavni autorky textu.

Za druhé - tato kniha zd(razriuje dulezitost Ucasti ¢lenl celé rodiny v mu-
zikoterapii osob se specialnimi potfebami. Jedna se o oblast muzikoterapeutické
teorie i praxe, ktera nebyla doposud podporena dostate¢nym poctem vyzkumd.
Také praktické zkusenosti, které muzikoterapeuti s rodinami ziskali, jsou zatim
neuspokojivé, ackoliv by mohly vyznamné ovlivnit dalsi vyvoj muzikoterapeutické



profese. To, Ze muzikoterapeuti maji o praci s celymi rodinami zajem, bylo patr-
né i na nedavném mezinarodnim sympdziu o muzikoterapii s rodinami, které se
konalo 23.-25. zaFi 2022 pod zastitou katedry muzikoterapie na Univerzité hudby
a dramatickych uméni ve Vidni.

Nyni strucné k obsahu jednotlivych kapitol. Prvni kapitola pfedstavuje pro-
blematiku rodin, v nichZ je minimalné jeden ¢len se specialnimi potfebami. Spe-
cificky je tato kapitola zaméfena na osoby s diagnézami autismus a mentalni
postizeni, nebot tyto diagnozy se objevu;ji v pripadovych studiich v paté kapitole.
Obsah prvni kapitoly jsme vytvorili na zakladé informaci ze systematickych review
a jinych prehledovych praci, které se tykaji zkuSenosti rodin s ditétem s jednou
z vySe uvedenych diagnéz. Podkapitola 1.1 popisuje zkuSenosti rodic¢d, zatimco
podkapitola 1.2 se tyka zkusenosti sourozenctl. Prvni dvé podkapitoly timto vytvaii
systematicky zpracovany text pro porozuméni zkusenostem rodin, které vycho-
vavaji dité s autismem ¢i mentalnim postizenim.

Obsahem druhé kapitoly je vysvétleni konceptd Zivotnich proudt a Zivotnich
poli rodiny, jejichZ autorem je psychoterapeut David Boadella a jeho Zena Sylvia
Specht Boadella (Boadella, Specht Boadella, 2005). Kapitola pFedstavuje moznosti
praktické aplikace této teorie u rodin osob se specialnimi pottebami. Model byl
také vyuzit pro zpracovavani pripadovych studii, které jsou obsahem paté kapitoly.

Muzikoterapeutickym aplikacim hudby je vénovana treti kapitola. Zabyva se
vymezenim muzikoterapie jako svébytné terapeutické discipliny, formami muziko-
terapie, strukturou muzikoterapeutického procesu i hlavnimi ciniteli v terapii. Dalsi
cast kapitoly je vénovana problematice hudebnosti z perspektivy pedagogické,
terapeutické, psychologické a muzikologické.

Obsahem ¢tvrté kapitoly je pfedstaveni muzikoterapeutickych pistupl za-
méfenych na rodiny s osobou se specialnimi potfebami. Tato ¢ast mapuje témata
a oblasti, se kterymi se rodice setkavaji pti vyuziti muzikoterapie jako prostfedku
k dosazeni pozitivnich zmén v nefunkcnich, problematickych a zatézujicich pro-
cesech souvisejicich s kazdodennim Zivotem.

Pata kapitola predstavuje ilustrativni pfipadové studie z muzikoterapeutic-
ké praxe autorky. Tyto pfipadové studie demonstruji muzikoterapeuticky proces
u osob s mentdlnim postizenim / poruchou autistického spektra a jejich rodin
a ukazuji, jak Ize v muzikoterapii aplikovat diagram zivotnich poli. Pfi popisu téchto
pfipadovych studif jsme zuZitkovali zkuSenosti z pfedchoziho vyzkumného Setteni



hlavni autorky (Drli¢kova, 2019). To se tykalo muzikoterapie s vyuZitim motorickych
polf a Zivotnich proces(l u osob s tézkym vicecetnym postizenim.

Pét kapitol této publikace otevira zcela novy prostor pro budouci vyvoj
muzikoterapie a zaroven muzikoterapii sméfuje k rodinam, které nezbytné po-
tiebuji vysoce kvalitni profesionalni sluzby. Doufame, ze bude inspiraci pro fadu
muzikoterapeutl a dalSich profesionald, ktefi pomohou zlepsit narocné Zivotni
podminky osob se specialnimi pottebami a jejich rodin. Tato oblast totiz vyzaduje
dostate¢nou pozornost a upfimny zajem ze strany odbornik{ i celé spole¢nosti.

Za spoluautory

Jiti Kantor



Rodiny déti s autismem
a mentalnim postiZzenim

Prvni kapitola pfinasi nepostradatelny Uvod tykajici se rodic¢t i sourozencli osob se
specialnimi potfebami. Jejim cilem je pomoci porozumét rozmanitym zkusenostem
¢len( téchto rodin, nebot toto porozuméni je podminkou pro vytyceni smyslupl-
nych intervencnich cilG a vytvoreni muzikoterapeutického planu. Jiz v Gvodu této
kapitoly vsak zd(razrujeme jedine¢nost kazdé rodiny, obdobné jako je jedine¢na
kaZzda osoba se specidlnimi potfebami.

Na rodinu mdzeme pohlizet z rliznych perspektiv, napf. z perspektiv socio-
logickych, psychologickych, pedagogickych, antropologickych nebo pravnich. Ze
sociologického hlediska Ize rodinu chapat jako formu dlouhodobého solidarniho
souziti osob spojenych pfibuzenstvim, které pfinejmensim zahrnuje rodice a déti.
Napfiklad Matougek (2003, str. 187) vnima rodinu v tradi¢nim pojeti jako ,sku-
pinu lidi spojenou pouty pokrevniho ptibuzenstvi nebo pravnich svazkd (sfatek,
adopce)®, nebo v Sirdim pojeti jako ,skupinu lidi, kterd se jako rodina deklaruje
na zakladé vzajemné naklonnosti“ (tamtéZ). Linhart a kol. (1996) ve Velkém so-
skupinu a instituci s hlavnimi funkcemi reprodukce, vychovy, socializace a prenosu
kulturnich vzord. Rodina je postavena na plnéni urcitych roli, ale zaroven vytvari
prosttedi, ve kterém se lidé po cely svij Zivot uéi zdkladnim Zivotnim rolim.

Hartl a Hartlova (2015) ve svém Psychologickém slovniku definuji rodinu jako
spolecenskou skupinu, ktera je spojena manzelstvim, pokrevnimi vazbami, odpo-
védnosti a vzajemnou pomoci. Podle Matéj¢ka (1994) je rodina ,mistem, kde dité
uspokojuje psychické potieby rodi¢d a rodice uspokojuji potFeby ditéte“ (str. 12).
Matéjcek se zabyval vnimanim rodiny z pohledu ditéte, které bez ohledu na bio-



logické informace pfijima za rodice ty osoby, které se k nému rodi¢ovsky chovaji
(Matgjeek, 2015). V Pedagogickém slovniku autofi vymezuji rodinu jako nejstarsi
spole¢enskou instituci, ktera plni své funkce. Clenové rodiny vzajemné vytvareji
emocionalni klima, formuji své vztahy, hodnoty a postoje. Spolu se skolou plni
vyznamné vychovné cile. Jako nejbéznéjsi model uvadi nuklearni rodinu, kterou
predstavuji oba rodi¢e a déti (Priicha, Walterovd, Mare$, 2003).

Legislativné se rodiny tyka ptedevsim zikon & 94/1963 Sb., o roding, ve znéni
pozd&jsich predpis. Dalimi ddleZitymi dokumenty jsou Umluva o pravech ditéte,
zékon ¢&. 89/2012 Sb., obéansky zakonik, ve znéni pozdéjsich predpist, a zdkon
¢. 359/1999 Sb., o socidlné-pravni ochrané déti, ve znéni pozdéjsich ptedpist
(Michalik, 2013). Rodinné normy se mohou na zakladé odli¥nosti historickych,
kulturnich, etnickych, naboZenskych, genderovych a mnoha dalSich velmi lisit.
Soucasna rodina mdze byt mnohotvarné uspofadana. Dlouho preferovany model
rodiny v podobé rodiét a jejich déti (tradiéni pojeti rodiny) dostéva i dal$i podoby.
Patt{ mezi né rodiny s osamélym rodi¢em, rodiny smiSené po druhém snatku rodice,
rodiny nesezdanych partnerd nebo rodiny homosexualnich partnerl (Sobotkova,
2012). Termin rodina budeme déle pouZivat zejména v pojeti tzv. moderni rodiny,
o které pide Rabusic (1996) a kterou ve spole¢nosti charakterizuji trendy vyvoje
rodiny typické pro 20. a 21. stoleti.

Rodinny systém se vyznacuje urcitymi funkcemi. Mezi zakladni pat¥i funkce
biologicko-reprodukéni, jejimz cilem je zajisténi dalsi generace. Ekonomicko-zabez-
pecovaci funkce zahrnuje hmotné zabezpeceni celé rodiny. Dale je to socializa¢né-
-vychovna funkce. Rodina je prvnim socialnim prostfedim, ve kterém se dité udi,
osvojuje si chovani, rozviji se jeho dispozice a schopnosti. Jedna se o socializa¢né-
-vychovnou funkci, ktera pfedpoklada zajem a péci o dité. Soudrznost rodiny je
nejvice podminéna emocionalni funkci, nebot zajistuje uspokojivy citovy a rozu-
movy vyvoj véem &lentim rodiny (Ri¢an, Krejéitova a kol., 2006). Mezi dali funkce
rodiny fadime ptedavani kulturniho dédictvi, vzdélavani, socializaci, spole¢enskou
kontrolu, pfedavani zvyk(, tradic a hodnot, zakladnich hygienickych a socialnich
navyk{, osvojovani si materského jazyka, vytvareni zaklad( pro formovani viast-

vy

niho ja a pro koncepci vlastniho Zivota (Langmeier, Krejéifova 2006).

Specialni potfeby ditéte maji na celkové fungovani rodiny a jeji funkce za-
sadni dopad, jak bude patrné z nasledujicich podkapitol. Specialnimi potteba-
mi rozumime dle novelizace zakona ¢&. 561/2004 Sb., o pfedskolnim, zakladnim,
stfednim, vy$8im odborném a jiném vzdélavani ($kolsky zakon), ve znéni i¢inném



od 25. 8. 2020, ,0sobu, kterd k naplnéni svych vzdélavacich moZnosti nebo k uplatnéni
nebo uZivani svych prav na rovnoprdvném zdkladé s ostatnimi potiebuje poskytnuti
podptirnych opatfeni (§ 16, &l. 1). S konceptem specialnich vzdélavacich potfeb
Uzce souvisi termin zdravotni postizeni. Oba terminy se pomérné ¢asto pouzivaji
témét jako synonyma, ackoliv pokryvaji ponékud odlisné spektrum populace. Ter-
min zdravotni postizeni (spravné by se mél pouzivat termin disabilita) je obsahem
fady mezinarodnich i narodnich dokumentd, pravnich norem a zakond, které pro
urcitou oblast jasné vymezuji obsah tohoto terminu. Z narodnich legislativnich
dokument(l patti mezi nejdilezitéjsi zikon &.108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach,
ve znéni pozdé&jsich predpis(, a zakon & 435/2004 Sb., o zamé&stnanosti, ve znéni
pozdéjSich pFedpistl. V pfipadé zdkona o zaméstnanosti je to &ast tfeti (§ 67 az
§ 84), ktera definuje osoby se zdravotnim postizenim a vymezuije jejich zaméstna-
vani a prava, jez souvisi se specialnimi potfebami osob v pracovnépravnim vztahu.
Definici zdravotniho postizeni |ze nalézt také v dokumentech Svétové zdravotnické
organizace (WHO), a to zejména v Mezinarodni klasifikaci funkénich schopnosti,
disability a zdravi (MKF) z roku 2001 (WHO, 2008) a ve verzi MKF modifikované
pro déti a mladez, a sice International Classification of Functioning, Disability and
Health: Children and Youth Version: ICF-CY (WHO, 2007).

Kazda rodina s osobou se specialnimi potfebami je jedine¢na. Rodice se Casto
dlouhodobé, nékdy i celoZivotné, stavaji neformalné pecujicimi a uéi se zajistovat
specialni péci o své dité. Z dlvodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
je tak osoba se specialnimi potfebami v urcité mife zavisla na péci jiné osoby.
Nasledujici podkapitola pfedstavi zkuSenosti, které vypravi rodice pecujici o dité
s autismem nebo mentélnim postizenim (tyto typy specidlnich potieb jsme zde
vybrali zamérné, nebot se vyskytuji v pfipadovych studiich v paté kapitole této
knihy). Vychazeli jsme ptevazné ze zavér kvalitativnich systematickych review.
Pti prohledavani studii v databazich Epistemonikos a PubMed jsme si v3imli, ze
existuje fada systematickych review zamétenych na problematiku autismu, tento
typ studii vSak nebylo mozné nalézt ve vztahu k problematice mentalniho postizeni
(bez komorbidity s diagnézou porucha autistického spektra). Pfesto v textu nabi-
zime srovnani mezi specifiky obou diagndz, které je v pfipadé mentalniho postizeni
zaloZené predevsim na analyze primarnich studiich publikovanych v této oblasti.



1.1 Specifika Zivota rodin déti s autismem
¢i mentalnim postizenim

Zivot rodiny, v niz se nachazi osoba s autismem nebo mentalnim postizenim,
ovliviiuje Siroké spektrum faktor(, napt. vék, druh a stupen disability a funkénosti,
rodinné vychovné styly, typické copingové strategie rodiny a pritomné resilientni
procesy, dostupnost podpory rodiny, rodinna a ekonomicka situace rodiny a mno-
hé dalsi. Pfitomnost specialnich potfeb ditéte je velkym zasahem do rodinného
systému a dynamiky jeho fungovani. Pfestoze se kazda takova rodina se situaci
vyrovnava a zvlada ji jinym zplsobem, existuji urcita spole¢na témata, ktera jsou
pro tyto rodiny charakteristicka.

Autorky dePappe a Lindsay (2015) syntetizovaly zkuenosti rodi¢ déti s au-
tismem na zakladé modelu Zivotniho cyklu rodiny a identifikovaly nékolik fazi,
nicméné tyto faze nemusi diisledné nasledovat jedna za druhou (patrné s vyjimkou
prvnich dvou), éasto se pfekryvaji nebo probihaji paralelné.

Prvni faze - pfed diagndzou: RodiCe si pfed za¢atkem diagnostického
procesu vsimali projev( atypického vyvoje ditéte s PAS nebo chybéjicich projev(
bézného vyvoje. Odpovédi na otazky tykajici se téchto vyvojovych projevi hledali
vétinou u détskych/rodinnych lékatd. A¢koliv néktefi dostali okamZitou odpovéd,
&astéjdi byla neuspokojiva vysvétleni nebo nespravné diagnézy (Ooi a kol., 2016;
dePappe a Lindsay, 2015). Tato situace je specifickd pro rodiny déti s autismem
a dalSimi syndromy, které neni mozné diagnostikovat pfi narozeni. Rozpoznani
diagnézy typu Down(v syndrom, které doprovazi fyziologicky charakteristické
rysy, je mozné jiz pfi porodu nebo v pribéhu prenatalni diagnostiky. To je v pod-
staté vyhodou z hlediska v€asné podpory, ktera se mlze ditéti i rodiné dostat bez
zbytecnych prodlev a maximalizovat tak vyvojové zisky prostirednictvim proces(
raného uceni.

Druha faze - potvrzeni diagnézy: Studie se shoduji v tom, Ze potvrzeni
diagndzy ze skupiny poruch autistického spektra doprovazi mimotradné emocional-
né naro¢né reakce, které jsou typické pro sdéleni neptiznivé diagnézy (napt. $ok,
popfeni, obvifiovani, deprese), ale také Uleva, Ze se rodi¢e dozvédéli, co ditéti je
a co maji délat. V ptipadé diagndzy autismus maji kli¢ovou roli pocity viny - rodice
se po potvrzeni diagndzy mohou prestat vinit za to, Ze pfic¢ina atypického chovani
ditéte spociva ve Spatné vychové, ale na druhé strané hledaji p¥ic¢inu vzniku dia-



gnozy. Pfitom se, zejména matky, ¢asto uchyluji k obvifovani za mozné problémy
v pribéhu téhotenstvi. Hledani vinika za vznik diagnozy je zavislé také na kulturnim
a nabozenském kontextu, jak bude vysvétleno dale.

Boshoff a kol. (2017) uvadi, Ze zkudenosti rodi¢l s prvnimi profesionaly, se
kterymi se setkaji (coz jsou typicky lékafi a dal$i zdravotnicky personal zodpovédny
za potvrzeni diagndzy) ma dlouhotrvajici efekt na jednani také s dal$imi odborniky
v pozdéjsich fazich vyvoje ditéte. Autorky Legg a Tickle (2019) zkoumaly zkudenosti
britskych rodi¢( s procesem diagnostiky autismu a uvadi, Ze pro muze je tézsi
smifeni se se skutec¢nosti, ze dité trpi autismem. To mlize byt mimo jiné zplisobeno
niz$im stupném jejich Gcasti v diagnostickém procesu. Sdéleni diagndzy je naroc¢né
a potencialné velmi zranujici také pro rodice déti s jinymi typy specialnich potfeb,
véetn& mentalniho postizeni (Sedla¢kova a kol., 2021). V Ceské republice maji
vyznamnou roli v procesu sdéleni diagnozy ditéte a v nasledné intervenci Centra
provazeni, kterd jiz funguji pfi nékterych nemocnicich.

Treti faze - pFizphsobeni rodinného Zivota: Péce o dité s autismem nebo
mentalnim postizenim dlouhodobé ovliviiuje vétSinu oblasti kazdodenniho Zivota.
Narocnost péce o dité komplikuji zejména zachvaty a agresivni projevy chovani.
Podle Ooi a kol. (2016) se agrese projevuje v(i¢i lidem, ale také ni¢enim véci a sebe-
pogkozovanim. Castymi spoutéci nezvladatelného chovani jsou dle rodict zvlasté
zmény v rezimu a hypersenzitivita déti na okolni podnéty (DePappe, Lindsay, 2015).
Copingové strategie, které si rodiny v téchto situacich osvojuji, zahrnuji nadmér-
nou bdélost v{ci jakymkoliv rizikovym podnét@im z okolniho prostiedi, predvidani
tézkosti a moznych reakci ditéte a pfipravu ditéte na zmény. VGci hypersenzitivité
a zménam okoli povaZuji rodice za efektivni vytvoreni stalého rezimu, hranf roli
a upozorniovani na zmény. Rodice ditéti samoziejmé do znacné miry pfizplsobuji
domaci prostiedi a chod domacnosti, napt. néktefi rodice uvadi, Ze vysavac pouzi-
vaji pouze za neptitomnosti ditéte (Ooi a kol., 2016). Pozadavek na stalou bdélost
vsak zvysuje stres a vycerpani rodica.

Jako dalsi problémové oblasti rodic¢e uvadi prijem jidla, problémy se spankem
(Bonis a kol., 2016) a problémy s komunikaci. V ddsledku rigidnich individualnich
preferenci déti musi vafit vice jidel a naroc¢né je také chovani déti s autismem
béhem jidla. Problémy se spankem déti s autismem jsou ve vyznamné korelaci
s hor§im mentalnim zdravim rodi¢d a vy$i mirou rodi¢ovského stresu (Martin
a kol., 2019). Vy3e uvedené problémy, zejména problémy se spankem, se s men&i
frekvenci vyskytuji také u déti s mentalnim postizenim a rliznymi genetickymi



syndromy spojenymi s mentalnim postizenim (Agar a kol., 2021; nebo Surtees
a kol., 2018).

Prizplsobeni se diagndze ditéte ma dale dopad na kariéru rodicl a ekonomic-
kou situaci rodiny. Minozi rodiée uvadi ztratu zaméstnani (Mencap, 2006), ackoliv
néktefi z nich nachazeji zaméstnani v komunité podporujici osoby se specialnimi
potfebami. Zmény ve statusu zaméstnani se tykaji predevsim matek jako primar-
nich pecovatelek a mnohem méné postihuji otce, ktefi jsou ve vétsiné ptipadd
zodpovédni za ekonomické zabezpe&eni rodiny (Rankin a kol., 2019). N&kteFi rodice,
vCetné matek, vsak uvadi, ze snaha udrzet si zaméstnani méla vyznamny dopad
na udrZeni pocitu vlastni identity a rovnovahy, pfip. jako jeden z mala moznych
Unik{ ze svéta pecovani o dité (Ooi a kol., 2016).

Ekonomicka situace téchto rodin je v mnoha ptipadech alarmujici. P¥ispévky
od statu vétsinou rodinam nedovoluji pokryt ani zakladni poZadavky na terapii
a vychovu ditéte. P¥spévek na péci je v Ceské republice poskytovan na zakladé
zakona &.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozd&jsich predpisd, a pro-
vadéci vyhlasky & 505/2006 Sb! Ze starsich studii vyplyva, Ze pecovatelé, pedujici
o blizkou osobu ve lll. stupni zavislosti, priimérné stravi zajisténim potteb téchto
osob témér 16 hodin denné. Ve IV. stupni zavislosti se prlimérna doba péce blizi
k 18 a ptil hodiné denné (Valenta, Michalik, 2014). Z vyzkumného $etfeni neziskové
organizace Alfa Human Service, které se zabyvalo péci a podporou rodin s osobou
se specialnimi pottebami, vyplynulo, ze pomysiny pfijem rodice za péci o dité se
odviji od vySe prispévku na péci o dité. Ta v roce 2021 ¢inila pfiblizné 36 K¢ na ho-
dinu (podle stupné zavislosti), s pracovni dobou 7 dni v tydnu. U pFispévku na péci
ve IV. stupni je to Casto 18 hodin denné, 365 dni v roce bez moznosti odpocinku,
dovolené, ¢erpani nemocenské, vénovani se svym zalibam. Nejc¢astéji tito rodice
uvadi, Ze na svoji prvni dovolenou odjeli po 22 letech péée (Fry¢ a kol., 2021).

Narok na prispévek ma osoba starsi jednoho roku, uvedena v § 4 odst. 1 zakona o soci-
alnich sluzbach, ktera z dlivodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu potiebuje
pomoc jiné fyzické osoby pfi zvladani zakladnich Zivotnich potteb v rozsahu stanoveném
stupném zavislosti (1. lehka zavislost, Il. sttedné t&Zka zavislost, lll. t&Zka zavislost, IV. tpl-
nd zavislost). PFi posuzovani stupné zavislosti osoby se hodnoti schopnost zvladat tyto
zakladni Zivotni potfeby: mobilita, orientace, komunikace, stravovani, oblékani a obou-
vani, télesna hygiena, vykon fyziologické potreby, péce o zdravi, osobni aktivity a péce
o doméacnost (péée o domacnost se neposuzuje u osob do 18 let). O ptispévku rozhoduje
krajska pobo¢ka UP CR. Vice informaci viz https://www.mpsv.cz/-/prispevek-na-peci.



Volny ¢as rodin je naplnén predevsim potfebami ditéte, rodi¢e maji malo
Casu pro sebe. Rodiny frustruje nemoznost délat bézné aktivity typické pro ostatni
rodiny, napf. chozeni do kina, nebo je aktivita rigidné vazana na néjaké prostedi.
Vysoky stuper emocionalni zatéze a nizka kvalita Zivota rodiny je pfiznac¢na pro
velky poéet rodin (Predescu, Sipos, 2013). U rodié se ve zvy$ené mite vyskytu;ji
zdravotni problémy (Mencap, 2006). Primarni pe¢ovatelé o déti s autismem uvadi,
?e maji mlo spanku, trpi nespavosti a maji malo energie (Ooi a kol., 2016) a citi se
Vyzdimani“z pé&e o dité (DePappe, Lindsay, 2015). Zdravotni stav nékterych rodiét
se vsak zlepsil, kdyz si zacali uvédomovat, Ze jejich zdravi je nepostradatelné pro
zajisténi péde o dité a zadali se o sebe vice starat (Ooi a kol., 2016).

Diagnoza ditéte ma dale vliv na posileni nebo naruseni manZzelského vztahu.
V prvnim pfipadé uvadéli rodice jako dllezitou dostupnost odlehéovacich sluzeb
a jinych forem respitu (Cooke a kol., 2020). Jejich vztah upevnilo to, Ze se zamé¥ili
na dité a odloZili stranou odlisné nazory, coz snizilo pocet spor(i a hadek. V opac-
ném pfipadé byla dlivodem naruseni vztahu ztrata vzajemného ¢asu a odcizeni,
neshody tykajici se vychovy, obvifiovani druhého za vznik postiZzeni apod. Nékteré
matky se citi nepodporované partnerem, ktery nechava vse na nich (Ooi a kol
2016).

Rodice popisuji také dlsledky ve vztahu ke zdravym sourozenctim. Vétsinou
je nutné rozdélit ¢as pro kazdého sourozence, nebot vykonavani rodinnych aktivit
spolec¢né zvysuje stresovou zatéZ a do centra pozornosti stale klade sourozence
s postizenim. Obecné maji rodice pocity viny ze zanedbavani zdravych sourozenc(.
Perspektivé ze strany samotnych sourozenc( je vénovana podkapitola 1.2.

Jiz v priibéhu procesu potvrzeni diagnozy obvykle dochazi k vyhranéni reakci
ze strany $ir3i rodiny, které mohou byt podp(irné, ale také spojené s obvifiovanim
(pFisuzovani chovani ditéte vychové rodiét) a daldimi negativnimi projevy. Nékte-
fi rodice uvadi, Ze jsou cilené vyloucéeni ze setkavani Sirsi rodiny, vétSinou kvdli
chovani ditéte, které je ptiznacné pro poruchy autistického spektra (Salleh a kol.,
2020). Také v ptipadech, kdy se $iri rodina snaZi pomoci, neni tato pomoc vzdy
adekvatni, napt. z d@ivodu nedostate¢ného porozuméni autismu a s nim souvise-
jicim problém@im (Ooi a kol., 2016).

Obdobné se vyhranuje také vztah v(céi prateliim a SirSimu socialnimu pro-
stfedi (Risdal, Singer, 2004). Pro rodiny déti s autismem a mentalnim postizenim
je typicka izolace - néktefi ptatelé se za¢nou rodinam vyhybat, k ¢emuz velkou



mérou prispivaji naroc¢né projevy v chovani ditéte. Nékterym rodinam chybi ¢as
na setkavani, maji obavy pozvat pratele na navstévu doma ¢i chodit na navstévy
s ditétem. OvSem vyskytuji se také opacné zkusenosti - néktefi rodice uvadi, Ze se
jim od jejich socialniho okoli nebo zaméstnavatel(i dostalo znaéné podpory (Ooi
a kol,, 2016; Kantor a kol., 2015).

Ctvrta faze - navigovani v systému: Rodice zaZivaji pozitivni zkuenosti,
ale také Fadu té&Zkosti spojenych se systémem sluzeb (Sedla¢kova a kol., 2021). P¥i
diagnostice ditéte si ceni podpdrného, senzitivniho a soucitného pfistupu, ¢asu
na vstfebani emoci, transparentni a upfimné diskuze o progndze, ktera zaroven
ponechava dostatek prostoru pro optimismus (Ooi a kol., 2016). V ptipadé autismu
ale také poukazuji na netransparentni proces diagnostiky a dlouhé ¢ekani, které
Casto Usti ve zna¢nou frustraci. Nedostatek respektu a podpory je vyvazovan zku-
Senostmi téch rodic(, které odbornici akceptovali jako experty ve vztahu ke svému
ditéti. Néktefi rodice uvadéji nedostatecnou informovanost odbornik(, nedosta-
teéné pokryti sluzeb (a s tim spojené naroky na dojizdéni) a dlouhé &ekaci lhity
(DePappe, Lindsay, 2015). N&které rodiny si sluzby nemohou dovolit kv(ili vysokym
nakladim, nebo voli pro dité méné vhodné, ale levnéjsi sluzby (Ooi a kol., 2016).

Ve vztahu k behavioralnim a vzdélavacim intervencim maji rodice ocekavani,
Ze tyto intervence ditéti pomohu k integraci do Skoly, zlepsi toleranci negativnich
senzorickych zku$enosti, sniZi vybiravost v jidle apod. (Ooi a kol., 2016). Rodi¢e
pozitivné hodnoti, pokud jsou za¢lenéni do terapie a ceni si moznosti terapie pfimo
v domdcim prosttedi (z d@ivodu doéasného odlehéeni v pééi o dit&). Nicméné kro-
mé jiz vySe zminénych se zde objevuji nékteré specifické problémy, napt. zvysena
fluktuace terapeutd. Co se ty¢e $kolského systému, mnohé Skoly (a to zejména ty
bé&Zné) nejsou schopné se dostatecné prizplisobit potfebdm ditéte. Za jeden z hlav-
nich d@vod( rodi¢e povazuji nedostatec¢nou informovanost o autismu a z ného
vyplyvajicich problémech v chovani ditéte. U starSich déti s vysoce funkénim
autismem je problematicky pfechod na vysokou $kolu, ktera poskytuje méné
protektivni prostfedi neZ stfedni $koly (Bonis a kol., 2016).

Neékteré studie analyzovaly bariéry, které doprovazeji poskytovani vefejnych
sluzeb (Sing, Bunyak, 2018) a mohou mit aZ podobu vefejné stigmatizace rodin
déti s autismem a mentalnim postizenim (Liao a kol., 2019; Kantor a kol., 2015).
Tato stigmatizace a diskriminace ptekracuje kontext profesionalnich sluzeb a tyka
se postoje vefejnosti jako celku. Salleh a kol. (2020) uvadi, Ze nedostatek podpory
a diskriminace pfichazi ze strany Sirsi rodiny, pratel, uciteld, okolni spole¢nosti,



a dokonce i odbornik( ve zdravotnictvi, ktefi jsou v prvni linii zodpovédni za po-
skytovani péée témto rodinam. Bonis a kol. (2016) popisuji ztratu podpory také
v nabozenskych komunitach a vyhybavé chovani jejich ¢lend vaéi rodinam déti
s autismem. Stigmatizace ma dle zavér( Salleh a kol. (2020) r&izné projevy a dd-
sledky - rodice se citi okolim obvifiovani a souzeni, pocituji stud a hanbu, setkavaji
se s vyhybavym chovanim okoli, hrubymi narazkami druhych lidi a zjevné nepra-
telskymi pohledy. Dlivodem je nejCastéji nezvladatelné nebo netypické chovani
ditéte, ale také tprava oble&eni a vzhled (Salleh a kol., 2020). Problém u poruch
autistického spektra spociva v tom, Ze postizeni jejich ditéte je skryté - tyto déti
vypadaji obdobné jako vyvojové neurotypicti vrstevnici, coZ okoli vede k pfipi-
sovani abnormalnich projev(l ditéte Spatné vychové rodicll. Se stigmatizujicimi
a diskriminujicimi projevy okoli se vzhledem k tomu, Ze jsou obvykle primarnimi
pecovatelkami, Castéji setkavaji matky. V tomto sméru existuje velky rozdil mezi
autismem a vice zjevnymi formami mentalniho postizeni nebo syndromy, které
jsou jako v pfipadé Downova syndromu charakteristické napadnymi fyziologickymi
projevy Ci vyrazem obliceje ditéte. V tomto druhém pripadé se rodinam na verej-
nosti dostava obvykle spiSe zvyseného ohledu a Ulev, prestoze specifické formy
diskriminace a vylouceni téchto rodin ze spolecenského zivota existuji i v téchto
pfipadech. Se zrariujicimi reakcemi okoli se rodice vyrovnavaji riizné - néktefi z nich
se snazi omezit pobyt venku, jini se narazky okoli nauciignorovat, brani se, obhajuji
dité, nebo dokonce vysvétluji a vzdélavaji okoli (Ooi a kol., 2016).

Pata faze - zplnomocnéni rodiéi: Rodice se vzdélavaji v problematice
autismu a mentalniho postizeni a implementuji strategie, které pomahaji celé
rodiné. Osvojuji si rozmanité strategie zvladani, které spocivaji v zaméfeni po-
zornosti na to, co je mozné zménit (typické vyroky rodiéd jsou napt. ,udéldm, co
mazu“ nebo ,nikdy se nevzdam®), v proaktivnim chovani ve vyhledavani informaci,
zkouseni efektivity réiznych intervenci, v obracenf se ke spiritualité a naboZenstvi
atd. (Ooi a kol., 2016). Boshoff a kol. (2017) analyzovali obhajovani ditéte jako ddi-
leZitou strategii zvladani, ktera umoziiuje preménit negativni emoce do pozitivnich
vysledkl. Obhajoba ditéte takto vede k vétsi icasti rodi¢d na vetejnosti, vyzaduje
viak ptedchozi sebevzdélani a ptistup k potfebnym sluzbam (Boshoff a kol., 2017).

Néktefi rodice ziskavaji kompetence pro provadéni urcitych intervenci a sta-
vaji se terapeuty pro své dité (DePappe, Lindsay, 2015). Jini rodi¢e dostanou po-
tfebné informace a pomoc v podptirnych skupinach (sdilenim problémd, praktic-
kymi radami, vzajemnym uéenim, ziskanim vétsi davéry ohledné vlastni vychovy).



Ne vsichni rodi¢e viak podp(irné skupiny vyuzivaji (napt. z d@vodu jejich absence,
neinformovanosti) a néktefi je nevyuzivaji zimérné&. Dlvodem je, Ze tyto skupiny
nenaplnily jejich potfeby, Ze rodi¢e neméli kapacitu naslouchat problémdm druhych
nebo v téchto skupinach nedostali potfebnou emocionalni nebo socialni podporu.

Rankin a kol. (2019) uvadi pfehled dal3ich intervenci, které jsou zamé¥ené
na podporu rodicd, specificky otcll déti s autismem. Kromé podp@rnych skupin se
jedn4 o domdci intervence (ndcvik komunikace a interakce s ditétem), workshopy
zaméFfené na management problém0 s chovanim, online intervence (nap¥. OASIS
vycvikovy program - Online and Applied System for Intervention Skills) a ro-
dinné intervence, napt. program s nazvem Discussion + Doing = Daring, ktery je
kombinaci kognitivné-behavioralnich technik a technik rodinné terapie zamérené
na Uzkost ditéte s autismem.

Sesta faze - pohyb vpied: Tato faze se tyka procesu vyrovnavani se s dia-
gndzou ditéte, poznavani pozitiv péce o dité a vyhledd do vzdalenéjsi budouc-
nosti. Akceptace diagnodzy ditéte dle rodicl pfichazi v prchavych okamzicich, kdy
zazivaji pocity rodinné normality, pfestanou se snazit své dité ,napravovat” atd.
(DePappe, Lindsay, 2015). N&ktefi rodi¢e se viak nezvladnou vyrovnat se situaci
a uchyli se napt. k rliznym projeviim popreni. Navic plati, ze i pti dobrém copingu
rodi¢e prozivaji pocity beznadéje, deprese nebo ztraty divéry (,Nehledé na to, jak
se snazime, nem{zeme zménit osud, Ooi a kol., 2016).

V procesu vyrovnavani hraje ddlezitou roli hledani smyslu, vira a nadéje.
Ackoliv nékterd presvédéeni rodi¢d mohou byt podplrnd pouze docasné, napft.
Ze dité ,z toho vyroste, Ze se najde efektivni Ié¢ba apod., néktefi rodice dospivaji
k dlouhotrvajicim vysvétlenim z pozice viry a spirituality, napt. ze Bih je zkousi
a ze jim pomUze, ze maji vici ditéti dluh z minulého Zivota, ze Blh jim dité dal
jako tkol apod. (Ooi a kol., 2016). Navzdory viem t&Zkostem viak vychova ditéte
s autismem nebo mentalnim postizenim pFinasi i radost, nepodminénou lasku,
zménu Zivotnich perspektiv a hodnot, vétsi citlivost, soucit, trpélivost, porozu-
méni, méné& odsuzovani ostatnich a dal3i podstatné vlastnosti (Evans a kol., 2011;
Hodapp, 2007; Green, 2007; Sedla&kova a kol., 2021). Zisky mohou souviset s tim,
Ze dité rodinu sblizi, at uz v ramci partnerského vztahu nebo, v ramci celé rodiny
(DePappe, Lindsay, 2015).

V prlibéhu vychovy ditéte s autismem nebo mentalnim postizenim se rodice
zacinaji s rGiznou naléhavosti zabyvat otazkami, které jsou spojené s budoucnosti



jejich ditéte. Narocna je zejména otazka, co bude s jejich ditétem v okamziku,
kdy se jiz o néj nebudou moci starat, obavy z toho, ze jejich dité nebude moci zit
bé&zny Zivot (mit praci, manZelstvi atd.) a také obavy o budoucnost samotnych
rodi¢d (Sedla¢kova a kol., 2021). Mezi rodiéi se Ize setkat s rlznymi strategiemi
pro feSeni téchto otazek - napt. spoteni financi pro budouci zabezpeceni jejich
ditéte nebo ocekavani budouci péce od zdravych sourozenc(l. U dospivajicich déti
s vysocefunkénim autismem je pfechod do dospélosti a nezavisly zivot typicky
spojen s obavami o jejich bezpeéi (Bonis a kol., 2016).

1.2 Sourozenci déti s autismem

Tato podkapitola se zabyva dopadem diagndzy porucha autistického spektra
na vyvoj osobnosti, chovani a psychiku zdravého sourozence, na jejich socialni
dovednosti a sourozenecky vztah, na coping, pfizplisobeni a podporu zdravych
sourozencd, a nakonec na jejich role a zodpovédnost.

Vliv diagndzy autismus na zivot a vyrlstani neurotypickych sourozenc(,
jejich chovani a psychiku je nejcastéji adresované téma v systematickych review
a daldich prehledovych studiich v této oblasti (Corfec a kol., 2020; Green, 2013;
Leedham a kol., 2019; Shivers a kol., 2019; Watson a kol., 2021). Podle Shivers a kol.
(2019) jsou sourozenci déti s autismem zvy3ené rizikovou skupinou ohroZenou
fadou internaliza¢nich problém( ve srovnani s ¢etnymi kontrolnimi skupinami
(neurotypicti sourozenci, sourozenci osob s mentalnim postiZzenim nebo jinymi
vyvojovymi poruchami, sourozenci osob s chronickym onemocnénim, nejcastéji
s rakovinou nebo diabetem). P¥i vyuZiti objektivnich metod pro diagnostiku ADHD,
Uzkosti a deprese vykazuji sourozenci déti s autismem vySsi miru symptom@ pro
viechny tfi kategorie v porovnani s ostatnimi kontrolami (data ziskana prost¥ed-
nictvim sebeposuzovacich $kal k takovymto zavérlim nevedou). Green (2013) také
zminuje, Ze u sourozencd déti s autismem je zvySené riziko rozvinuti internalizo-
vanych poruch, napft. Gizkosti, depresi nebo psychosomatickych onemocnéni (nej-
¢astéj§im zdrojem distresu je agrese sourozence), a symptomy deprese a Gzkosti
jsou vice ohrozeny divky nez chlapci (Green, 2013; Corfec a kol., 2020).

Ve studii Corfec a kol. (2020) uvadi p¥iblizné polovina z 25 zahrnutych studii
negativni vliv na zdravého sourozence v internalizovaném chovani (symptomy



Uzkosti, deprese, problémy s regulaci emoci) i externalizovaném chovani (agrese,
opozi¢ni chovani). Tato studie déle uvadi, Ze zdravi sourozenci maji vétsi emoéni
potiZe, objevuje se u nich stud, pocity viny, opusténosti, izolace a Zarlivost. Také
byvaji ¢asté pocity hnévu pfi agresivnich projevech sourozence ¢i smutku, pokud
sourozenec s autismem neprojevuje zajem o vztah.

Existuji vSak také pozitivni dopady na zdravého sourozence, zvlasté pokud
jsou minimalni rizikové faktory prostfedi - jedna se o vyssi sebevédomi, lepsi
vnimani skolnich vysledkd, pozitivni vnimani odliSnosti sourozence s autismem
a naklonnost vii¢i nému (Corfec a kol., 2020). Sourozenci mluvi také o osvojeni
vétsi empatie a lepsim porozuméni druhym lidem, o rozvinuti lepsi schopnosti
copingu a kompromisu (Watson a kol., 2021). Leedham a kol. (2019) dodava, ze
mnoho zdravych sourozencl ma vyssi miru resilience pfi naro¢nych situacich
a také soucit a trpélivost vici ostatnim lidem, coz ziskali diky zkuSenostem se
svym sourozencem. Nékteré sourozence dovedla jejich zkusenost k tomu, Ze se
zacali vénovat osvété spolecnosti. Jini vSak pfiznavaji pocity studu, pokud jsou
na vefejnosti spolu se svym sourozencem (Leedham a kol., 2019; Watson a kol.,
2021). Tato zkuSenost s rliznymi projevy stigmatizace byla podrobnéji pfedstavena
u rodi&t déti s autismem (Salleh a kol., 2020). Ve vrstevnickych kolektivech zdra-
vych sourozenc? k béZnym obavam pribyva také strach ze Sikany.

Vyrlstani s ditétem s autismem ma u zdravych sourozencd vliv na vyvoj
socialnich dovednosti a na navazovani i udrzovani socialnich vztahd, a to jak
s prateli, tak s rodinou. Sourozenci uvadi, Ze na jedné strané dostavaji dostatek
pochopeni a podpory od svych vrstevnikd, na druhé strané vsak popisuiji r(izné pro-
blémy, napf. nezvou své kamarady kvili sourozenci s autismem na navstévy dom
a z tohoto dlivodu nejsou ani oni sami zvani na oslavy a podobné akce. Néktefi
z nich s prateli o svém sourozenci s autismem vibec nemluvi, protoze maji obavy
z neporozuméni a nepreji si setkat se s nevyzadanou litosti. Vétsina sourozenct
shledala ndroéné udrzovat vztahy s ptateli (Corfec a kol., 2020; Leedham a kol.,
2019; Watson a kol., 2021).

V rodiné je pro mnoho zdravych sourozenc(i naro¢né kladeni odlisnych na-
rokd a oekavani ve srovnani se sourozencem s autismem. Jejich vlastni potfeby
a prani se obvykle upravuji podle potfeb a prani sourozence s autismem, nékdy
jsou dokonce ignorovany (Leedham a kol., 2019) a &asto se setkavaji s nedostatkem
pozornosti (Watson a kol., 2021), kterou mohou svym sourozencim s autismem
zavidét. O téchto problémech mUiZe byt obtizné mluvit, nebot to vyvolava pocity



viny. Dansbyova a kol. (2017, str. 9) cituje ve své studii typicky vyrok sedmnactile-
tého chlapce: ,,M0j maly bratr ma specidlni potfeby. Moji rodi¢e mu vénuji vSechen
svlj volny ¢as a energii a na mé zapomnéli.“ Néktefi sourozenci se svéfuji, ze se
své pocity obcas snazi skryvat, a to hlavné pted rodici, protoze je nechtéji jesté
vice zatézovat. Jini potlacuji své emoce, protoze to po nich rodice p¥imo vyzaduji
(Leedham a kol., 2019).

Neéktefi sourozenci vyjadiuji pfani mit zdravého bratra nebo sestru, aby
s nimi mohli délat aktivity, které se svym nynéjsim sourozence délat nemohou,
néktefi si preji travit vice ¢asu mimo rodinu a vétsina z nich si predevsim preje
byt &astéji o samoté se svymi rodi¢i (Leedham a kol., 2019; Watson a kol., 2021).

Co se tyce sourozeneckého vztahu, sourozenci celkové touzi po dobrém
vztahu se svym bratrem ¢i sestrou s autismem, nicméné postupem ¢asu se musi
smifit s tim, Ze moznost takového vztahu a celkového porozuméni je omezena
kvlli potizim v komunikaci, socialni interakci, agresivnimu chovani, nedostatku
zajmu apod. (Leedham a kol., 2019). To v nich vyvoldva pocity frustrace, smutku,
diskomfortu, studu, hnévu, strachu, socialni izolace, obav a také pocity vyhoreni
(Watson a kol., 2021).

Pfestoze je mezi témito sourozenci méné intimity a prosocialniho chovani
nez v ostatnich rodinach, vyskytuje se u nich také méné soupereni, sourozenecké-
ho konfliktu a vice obdivu k sourozenci. Jeden ze sourozenctli popsal svého bratra
slovy: ,jeden z nejizasnégjsich lidi, které znam“ (Angell a kol., 2012, str. 6). Mnozi
sourozenci si navzdory naro¢né situaci vytvori ke svému bratru Ci sestfe s autis-
mem pevné pouto, citi k nim lasku a naklonost a travi spolu radi ¢as. Pozitivnimu
vztahu k sourozenci také napomaha informovanost a roli hraje také vékovy rozdil
sourozencl (pozitivngjsi jsou vztahy sourozenc(, ktefi jsou od sebe stardi vice
nez t¥i roky) (Corfec a kol., 2020). Porozuméni sourozenci s autismem se zvy3uje
s pfibyvajicim vékem.

Kvalita sourozeneckého vztahu navic koreluje s mirou rodic¢ovského stresu
- niz8i mira rodicovského stresu a dostatek socidlni podpory pozitivné ovliviiuje
kvalitu sourozeneckého vztahu (Corfec a kol., 2020). Také intervence zamérené
na oba sourozence (pokud je zdravy sourozenec instruktorem hernich dovednosti
pro sourozence s autismem) mohou vyvolat vétsi zajem a zvysit kvalitu spole¢né
strdveného ¢asu (Shivers a kol., 2015). P¥i uéeni socialnim dovednostem 75 %



zdravych sourozenc( i sourozenc( s autismem vykazovalo zlepSeni a rozvinul se
u nich kvalitnéjsi vzajemny vztah.

Pro coping a pfizplsobeni vyuzivaji zdravi sourozenci fadu strategif, napf. tra-
veni ¢asu o samoté nebo s prateli, cvi¢eni, ujmuti se aktivni role ve vychové svého
sourozence, vyuzivani kompromisu (Leedham a kol., 2019), Gpravu svého chovani,
aby se vyhnuli konfliktu se sourozencem, vyhybani se rodiné i sourozenci, uzavieni
se do sebe, aby jesté vice nezatéZovali rodice svymi problémy, ale také vyhledavani
podpory u rodiny a zneuzivani navykovych latek (Watson a kol., 2021). Mnoho
sourozencl by si pfalo mit dostupnou podporu mimo domov, napt. ve formé
podptrnych skupin, které pomahaji ziskat porozuméni okoli (Leedham a kol
2019), nebo formou terapeutické podpory, kterd pomaha ve vytvaFeni copingovych
dovednosti a dava moznost oteviené mluvit bez odsuzovani nebo pocitl viny.
Alarmujici vSak je, ze mnozi sourozenci maji pocity viny a selhani jen pfi uvazovani
nad vyhled4nim externi pomoci (Leedham a kol., 2019).

Role a zodpovédnosti zdravych sourozencd se tykaiji:

e Pedovatelstvi a vychovy sourozence s autismem (zdravi sourozenci si osvojuji
nékteré rodicovské dovednosti, které nejsou typické pro jejich vék, napt. pod-
poru v sebeobsluze, pomoc s ptipravou do skoly sourozence s autismem,
emociondlni podporu atd.). NékteFi sourozenci, dospéli i déti, v sobé& maji
vnitfni pocit zodpovédnosti za svého sourozence s autismem, ktery je po-
hanén strachem: ,,.... tak jsem se rozhodl, Ze ve svych dvanacti letech budu
dospély, protoze jsem vychovaval celou rodinu. Opravdu jsem se bal, myslim
mnoho let bezesnych noci“ (Tozer, Atkin, 2015). Zdravi sourozenci obvykle

chapou, Ze je to nutné a snaha podpof¥it rodinu a jejich sourozence je v soula-

du s jejich hodnotami. To v3ak u nékterych nevyrovna pocit nadmeérné zatéze

a toho, ze to neni fér.

e Ochranujici role - kromé jiz zminéné rodi¢ovské role mnoho sourozenc(
citi povinnost svého bratra ¢i sestru chranit, a to pfed psychickou i fyzickou
bolesti, maji obavy z jejich zranitelnosti, strach o jejich bezpeci a mozné ne-
gativni reakce okoli (napt. z divodu Sikany). Néktefi tuto zkusenost popisuji
jako ,byt stale ve stiehu, aby mohli v pfipadé potieby ihned zareagovat.

e Obavy z budoucnosti - néktefi sourozenci pocitaji s ujmutim se role peco-

vatele o sourozence s autismem i v budoucnosti, jini se vSak obavaji toho, ze
nebudou schopni vybalancovat s potfebami sourozence vlastni zivot. Vnimaji



to spiSe jako zaméstnani a touzi po nezavislém Zivoté. To je pFi¢inou smutku

a obav.
Prvni kapitola ukazuje, ze potfebu podpory maji v rodinach nejen déti s autismem
¢i mentalnim postiZzenim, ale také jejich rodice a zdravi sourozenci. Zavéry ze
systematickych review nas informuji o vysoké mife emocionalni zatéze, zranitel-
nosti a potizich, které ¢lenové téchto rodin v dlsledku specialnich potieb svého
ditéte i sourozence pocituji. Pro muzikoterapeuty i dalsi odborniky poskytujici
behavioralni a vzdélavaci intervence to znamena nutnost uvazovat o problémech
ditéte se specialnimi potfebami v kontextu potfeb celé rodiny. K tomu vSak muzi-
koterapeuti potfebuji praktické koncepty, které by byly kompaktibilni s povahou
muzikoterapeutické intervence v rodiné. Nasledujici kapitola predstavi koncept
Zivotnich proud( a zivotnich poli, ktery pochazi z biosyntézy a byl jiz do muziko-
terapie s rodinami Uspésné aplikovany.



Teorie zivotnich proudua
a zivotnich poli

Pojem life-streams, ptekladany jako Zivotni proudy, a life-fields, Zivotni pole, po-
pisuje biosyntéza - celostni, integrativni ptistup v somatické psychoterapii, ktery
zdlrazfiuje multidimenzionalni pohled na ¢lovéka (Boadella, Specht Boadella,
2005). Biosyntéza znamend integraci Zivota a odkazuje na specifické procesy se-
beformace, které podporuji pfirozeny riist, osobnostni rozvoj a celkovou integritu.
Propojuje somatickou existenci s psychologickou zkuSenosti a podstatou ¢lovéka
(Boadella a kol., 2012). Zdaraziiuje, kromé lidskych zdroj skrytych v traumatu,
funkce mezilidské rezonance, plnou a védomou pfitomnost a kontakt s druhym
¢lovékem. Zabyva se zdravym pohledem na soucit k druhym. Podporuje jedinec-
nost, kterou mizeme vnimat v kontextu jednotlivce i rodiny, a Sirokou rozmanitost
vyvojovych cest, které tvoii zaklad sebeformace.

Zakladateli biosyntézy jsou David Boadella spolu se svou Zenou Sylvii Specht
Boadella. V roce 1986 zalozili Mezinarodni institut biosyntézy ve Svycarském Hei-
denu, se kterym je Gizce provazan Cesky institut biosyntézy. Tento pFistup se vyviji
od 70. let minulého stoleti a je uznavany Evropskou asociaci terapii zamérenych
na télo (EABP) i Evropskou psychoterapeutickou asociaci (EAP), kde byla bio-
syntéza v roce 1998 uznana jako prvni akreditovana metoda v oblasti somatické
psychoterapie.

V roce 2018 se v Ceské republice biosyntéza osamostatnila a je predavana
a aplikovana jako biosynteticka psychoterapie se zamérem navazat na Boadellovy
principy, dale je rozvijet a obohatit zplisobem, ktery respektuje soucasnou psy-
choterapeutickou péci o klienta. Vyuziva nejnovéjsi védecké poznatky, predevsim
z oblasti neurovéd.



Biosyntéza vychazi z psychoanalyzy. Mezi zakladni vychodiska biosyntetické
psychoterapie patfi psychosomaticky pohled na klienta, kterym rozumime vza-
jemné provazani a zrcadleni psychickych a télesnych proces(, integrativni pohled
a vnimani individualnich potteb ¢lovéka. Nezbytna je dlivéra ve vnitfni zdroje
klienta a prace s nimi v celostnim pojeti - mysl, télo, pocity, socialni a transperso-
nalni rovina. Do terapeutické prace p¥inasi témata jako pfenos a protiprenos, teorii
attachmentu a objektivnich vztahd, praci s traumaty, ukotvenou spiritualitu, etiku
pfi préci s télem a pfesahovymi tématy a dal3i (Jane¢kova, 2021).

Jednim ze stavebnich kament( biosyntézy (Boadella, Spetch Boadella, 2017),
je koncept Zivotnich proudd (life-streams) vychézejici z funkéni embryologie, ktery
umoznuje pochopit, jak jsou tzv. Zivotni proudy propojeny s fyzickym vyvojem
a existenci. Vnéjsi, ektodermalni, ¢ast bunék lidského zarodku se stava zakladem
pro kizi, nervy, smyslové organy, potazmo kognitivni procesy, zivotni proud my-
Slenek, ptedstav a jazyka. Odkazuje k poznani a poznavani, jez uskutecriujeme
prostfednictvim mysleni, tedy ektodermalni vrstvy v embryologickém modelu.
Z vnitfni ¢asti embryonalnich endodermalnich bunék vznikaji visceralni organy, jako
je zaludek, stfeva, ledviny, reprodukéni organy, potazmo zivotni proud prozitka.
Chapeme je jako Sirokou oblast naseho emoéniho systému vyrQstajici z tohoto
zakladu. Prosttedni ¢ast bunék, mezodermalni, poskytuje zaklad pro svaly, kosti
a zivotni proud akci a pohyb(. Odkazuje k chovani ¢lovéka, k jeho pouZivanym
a nau¢enym somatopsychickym vzorclim, které se projevuji v jeho konkrétnich ak-

cich. DlleZité je vzajemné propojovani
téchto tfi zivotnich proudll - ektoder-
malniho, endodermalniho a mezoder-
mélniho (Boadella, Spetch Boadella,
2017). Tyto proudy navic obsahuji

EKTODERM . -
esenci, zdroj zivota.
(mysl)
Pojem life-fields, Zivotni pole,
odkazuje k nasim zkusenostem, kte-
ESENCE

ré maji rzny charakter, napf. zkuse-

nosti fyzické, emocionalni, mentalni,

ENDODERM duchovni a vitalni. Pat¥i sem také pro-
(emoce) stfedi, vztahy a moznosti, které nas

(zdroje)

formovaly v minulosti a které nas ob-
Obrazek 1: Zivotni proudy klopuji i nyni. Vytva¥i uréity ,obraz,



ktery ma kazdy jedinec zcela originalni a i pfesto jej Ize pojmenovavat a zkoumat
pomoci urcité struktury. Tu v biosyntéze nazyvame life-fields - pole Zivotnich
zkudenosti (Boadella, Spetch Boadella, 2017).

. Emocionalni
jasnost

Obrazek 2: Diagram zivotnich poli (life-fields), D. Boadella

Diagram zivotnich poli, life-fields, pfedstavuje centralné orientovanou kru-
hovou strukturu slozenou ze tif sousttednych kruznic, které dohromady obsahuiji
sedm poli. Ta jsou organizovana v Sesti pravidelnych vyseéich a centralnim poli
uprostfed diagramu. Na tento diagram se miiZzeme divat z nékolika Grovni: cent-
ralni, horizontalni a vertikalni. Také je Ize vyuzit jako diagnosticky nastroj, navod-
ny terapeuticky pfistup a evaluac¢ni nastroj. V rukou muzikoterapeuta mze byt
obohacen jesté o dalsi rozmeér, ktery pfedstavuje pouZivani muzikoterapeutickych
metod v souladu s konkrétni osobou a timto diagramem.

Centralni pohled na life-fields odhaluje otevfenost a uzavienost Zivého or-
ganismu. Uzavieny systém predstavuje charakterové nastrahy, télesné blokady,

Vv

zranéni a dusevni bloky. Tvofi ho vnéjsi mezikruzi. Otevieny systém, blize stfe-
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Obrazek 3: Centralni pohled
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Obrazek 4: Horizontalni pohled
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Obrazek 5: Vertikalni pohled

du, ptedstavuje psychicky kontakt,
energickou Zzivost, vitalitu a kontakt
s kvalitami srdce. Esence je zdravym
jadrem ¢lovéka, bytostny, pulzujici
stfed ja, kde se nachazeji zdrojové
kvality. Nékteré zdroje ale mohou
byt skryté nebo zatim neaktivované
a Cekaji na své vyuziti. Mohou vy-
vstat z radostnych etap v détstvi,
z objeveni kontaktu se svym télem,
z kontaktu s pfirodou, uménim, nebo
mdZeme esenci zaZit v novém vzta-
hu. Esence v sobé propojuje zdra-
vé uzemnéni (kontakt s domovem,
mistem, kde pracujeme, partnerem,
zemi, ale také zahrnuje nase hodno-
ty a naSe byti) a zdravou spiritualitu
(pFedstavujici uzemnéni nasich za-
kladnich kvalit v nejrCiznéjSich detai-
lech kaZzdodenniho Zivota) (Boadella,
Spetch Boadella, 2017).

V horizontalni Grovni vidime
tfi zony, které Boadella nazyva ,3 C“
(Boadella, Spetch Boadella, 2017).
Dolni zéna (Connection) pfedstavuje
somaticko-energetické mosty. Stred-
ni zéna (Contact) obsahuje vztahy
a emocionalni vyjadteni. Horni zéna
(Context) je mistem symbolickych
a imaginarnich vzorcl zkusenosti.

Vertikalni pohled na diagram
ukazuje interpersonalni segmen-
ty na levé strané a intrapersonalni
segmenty na pravé strané, které se
navzajem ovliviuji a obklopuji jadro



transpersonalniho self, oznacované jako esence. Miizeme se na tuto ¢ast divat
jako na polaritni vyjadreni jedné kvality uvnitt sebe. Interpersonalni aspekt téla je
zastoupen v podobé pohybu, emoce se projevuji a predstavuji vztahy s druhymi
a mysl se projevuije jako fe¢ a veskeré dalsi formy komunikace. Intrapersonalni
aspekt téla vnimame jako dychani, emoce jako vlastni pocity a mysl je zastoupena
vnitfnimi obrazy.

V diagramu life-fields je Sest segment(l. Kazdy z nich je jak ve vnéjsim, uza-
vieném mezikruZi, tak i ve vnitfnim, otevieném mezikruzi. Sedmy segment je
stfedovy - esence. U ni vnimame polarity jako pulzujici nebo nepulzujici. Tyto
segmenty také predstavuji sedm moznych terapeutickych intervenci, postupl
(Boadella, 2017):

e motorickd prace na svalovém tonu a pohybovém projevu (vysek 1),
o aktivni prace s energif vitilniho a jemného rytmu dychani (vysek 2),
e prace s rezonancemi a interferencemi v oblasti lidskych vztah (vysek 3),

e prace na spektru kontejnmentu a uvolnéni v oblasti vyjadfeni emoci

(vysek 4),
INTERPERSONALNi INTRAPERSONALN{
ASPEKT ASPEKT
5 6
3 ESENCE 4
7
1 2

Obrazek 6: Modifikovany pohled na Zivotni pole



e prace na procisténi a objasnéni jazyka od jeho komunikaénich obtizi
(vysek 5),

e transformacni prace na restriktivnich pfedstavach, které omezuji nasi vizi
(vysek 6),

e uprostfed diagramu je pak prostor pro nase propojeni s hlasem vlastniho
srdce prost¥ednictvim somatické meditace (stfedovy vysek 7).

V biosyntetické psychoterapii jsou jednotliva Zivotni pole popisovana ve dvou
formach. Uzavieny systém ptedstavuje charakterové nastrahy, télesné blokady,
zranéni a dusevni bloky - vnéjsi mezikruzi - a otevieny systém odraZejici psy-
chicky kontakt, energickou Zivost, vitalitu a kontakt s kvalitami srdce - stfedni
mezikruzi. Uménim biosyntetické terapie je vstoupit do stfedniho otevieného
mezikruZzi pfekonanim prekazek z nejdostupnéjsich segmentd vnéjsiho, uzavre-
ného mezikruzi.

Kazda situace, kterd vstoupi do naseho Zivota, myslenka, novy pohyb, se
vzdy promitne do nas, do vSech nasich ¢asti, které nas tvori jako celek, a tak také
fungujeme. Mdzeme proto zacit zménu od nejschidnéjsiho a postupné ménit i to,
co je pro nas tézké. Pokud se zaméfime nebo zménime jednu slozku, napt. napjaté
drzeni téla, dotkne se tento krok nep¥imo i vSech ostatnich vzhledem k tomu, Ze
télo funguje jako systém vzajemné provazané sité, ktera neustale ovliviiuje a ne-
chava se ovliviiovat (Neves, 2020).

Na rodinu s ditétem se specialnimi potfebami mzeme nahlizet jako na Zivy
organismus skrze zivotni proudy a Zivotni pole. To, jak se v rliznych segmentech
projevuje, nam umoziuje lépe porozumét tomu, co proziva. Také nam pomaha
orientovat se v oblastech, které jsou pro rodinu narocné, a naopak, které vnima
jako posilujici zdroje, a nasledné je aktivné vyuzivat.

Propojeni s esenci, zdroji, je cestou k aktivaci sebelééebnych a sebeforma-
tivnich proces(l. Schopnost reagovat zdravym zplisobem na odpovidajici Zivotni
udalosti je biologickou dispozici, kterou mizeme vhodnym zplsobem podpofit.
Negativni zazitky nespusti zdravé reakéni vzorce. Zlstava ale potencial, ktery
miZe byt opé&tovné aktivovan a vracen do plného vyuZiti (Boadella, 1987). Jednim
z dlezitych nastroj pro zménu, pomoc a podporu rodiny mlze byt zaméfeni se
na sdilené hudebni aktivity, které vyuzivaji zdroje ukryté v hudbé a hudebnosti
rodin, stejné jako zdroje vyplyvajici z lidské interakce v terapeutickém kontextu.



Necilime tak pouze na patologii a obtize, ale vyrazné se zaméfujeme na podporu
zdravi, vnittni silu a zdroje klienta. Ty potom mzeme konkrétnimi terapeutickymi
metodami rozvijet, podobné jako vnitfni signdly a pohybové projevy. Proto, aby-
chom v muzikoterapeutickych intervencich mohli vyuzit koncept zivotnich proud(
a zivotnich poli, je dllezité také rozumét jejich vzajemnému vztahu.

2.1 Vztah mezi zivotnimi proudy
a zivotnimi poli

Teorie Zivotnich proud( a zZivotnich poli nejsou dva zcela samostatné koncepty,
ale jsou vzajemné a (izce propojeny. Kazda dvojice v Zivotnich polich (télo a dech,
vztahy a pocity, fe¢ a obrazy) odpovida jednomu zikladnimu proudu Zivota. Télo
a dech - mezoderm, vztahy a pocity - endoderm, fe¢ a obrazy - ektoderm. Zaro-
veh ale také kazdy jednotlivy dil v Zivotnich polich (télo, dech, vztahy, pocity, Feé,
obrazy, esence) obsahuje viechny tfi aspekty Zivotnich proudd. Tento pohled tak
nabizi nepteberné mnozstvi ptistupll ke klientovi v terapeutické intervenci.

Vv

Zivotnich proud( a zZivotnich poli ve vyseci 2 - dech. Ten odpovida mezodermalni-
mu zakladnimu proudu Zivota. Do pole dychani se aspekt mezodermu projevuje
na télové roviné v podobé plného, zdravého dychani se zapojenim vsech potteb-
nych svaléi s moznosti vnimat dech na fyzické roviné. V aspektu endodermalnim
se do naseho dychani promitaji emoce, mohou ovlivitovat hloubku dychani a dech
nam také mdze napomahat nebo branit v prozivani emoci. V aspektu ektodermal-
nim dochazi k védomému ovliviiovani dechu, tj. soustfedim se na dech, mohu ho
meénit, zadrZet, prohloubit, dychat mélce. Takto by bylo mozné popsat vsechny
segmenty diagramu Zivotnich poli.

Vztah mezi zivotnimi proudy a zivotnimi poli si mlzeme predstavit jako
model stromu. Zivotni proudy v souladu s esenci jsou ,kofeny*, ze kterych vyrista
»kmen®, v némz se misi tyto proudy a pronikaji do celé ,koruny do vSech casti
zZivotnich poli. Tento model stromu ve svych publikacich, pro vétsi porozuméni
tématu, pouZiva i Boadella.



Teorie Zivotnich proud a Zivotnich poli
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Obrazek 7: Vztah mezi Zivotnimi proudy a Zivotnimi poli
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2.2 Rozbor projevii osoby se specialnimi
potfebami a jeji rodiny v jednotlivych
segmentech diagramu Zivotnich poli

V souladu s ¢lenénim diagramu zivotnich poli, z pohledu biosyntetické psychote-
rapie, se mGzeme blize zaméfit na specifika rodin déti se specialnimi pottebami.
Pro popis budeme pracovat s Boadellovym modelem Zivotnich poli. Kazdy segment
ma svoji zdravou a nezdravou polaritu. Vnéjsi segment, oznacen ¢islem 1a nazvem
Zvysené napéti nebo nedostatecné napéti jako svalovy pancit, pfedstavuje urcitou
pohybovou, télesnou ale i rodinnou strnulost a stereotypnost. Vnitfni segment,
oznaden &islem 1a nazvem PFirozeny impulzivni pohyb, je zdravou polaritou. Zivot-
ni pole ve vnéjsim i vnitfnim mezikruZzi ovliviiuje nejenom kontakt s télem a télové
reakce, ale je provazané i s emocemi, které se navenek manifestuji v télovych
strukturach a citéni. V roviné ektodermalni je télo provazané s mysli. Kazdy den
délame velké mnoZstvi automatickych pohyb(i a opakujicich se télovych reakci,
které mohou byt provadény chybné. Pokud se zaméfime na rodinu v tomto poli,
vSimame si opakujicich se reakei na podnéty. Toho, jak se rodina stavi k uréitym
situacim v zivoté, zda vyuziva télo a pohybové aktivity v kontextu copingovych
strategii, jaké zdravé vzorce se objevuji, jaky Zivotni styl rodina preferuje a jak je
ovlivnéno zdravi v rodiné. Spole¢na participace na hudebnich aktivitach rodiny
ptinasi zcela nové a unikatni zmény v motorickych polich, kterd jsou tvorena
fyzickymi pohyby nutnymi k rozeznéni hudebnich nastrojd, ale také pfinasi nové
emoce ve spojeni s hudbou a chapani téchto télovych projev(. | samotné sledovani
hry na hudebni nastroje nebo moznost si hru predstavit méni pohybové télové
reakce a nastaveni v této oblasti.

Plynule navazuje Zivotni pole s ¢islem 2. V nezdravé varianté oznacené jako
Silné kontrolované nebo chaotické dychani a ve zdravé varianté jako Centrovany
rytmus dychani. Prostfednictvim dechu jsme p¥imo propojeni s télem, kdy jsou
zapojeny plice, vnéjsi a vnitfni mezizeberni svaly, branice, Sikmé svaly krku, zdviha¢
hlavy, hrudni kos, pfimy sval b¥isni, vnéjsi i vnitfni Sikmy sval a pficny sval bfisni.
Dychani je Uzce provazané s pohyby pottebnymi k mluveni, zpivani a také s poly-
kanim, kaslacim a kychacim reflexem a s obéhovou soustavou. Dech je velmi tizce
svazan s emocemi a psychickymi funkcemi, které davaji signaly dechovému centru

tak jako samo télo a jeho funkce. Dychani mizeme ¢aste¢né ovlivnit i védomé, coz



neni mozné u vsech télovych funkei. Zadrzet dech, zménit rychlost dychani a in-
tenzitu nam umoznuje aktivné s dechem zachazet. Muzikoterapie i biosynteticka
psychoterapie pfi svém pUsobeni velmi ¢asto vyuzivaji praci s dechem. Diky jeho
provazanosti s télem, mysli i emocemi mdzeme i malymi dechovymi intervencemi
mirnit napéti, strach, nervozitu, Gzkosti a dalSi nepfijemné pocity. V rodinach déti
se specidlnimi potfebami (dle zkuSenosti hlavni autorky) Ize v tomto poli pozoro-
vat ¢asto povrchni dychani, aZz zadrzovani dechu. Vzhledem k tomu, Ze se jedna
o pohybovy télesny vzorec, byva predavan z rodi¢li na déti a je nutné se na néj
divat komplexné. Zivotni pole 1 a 2 predstavuiji souhrnné tzv. somatické mosty,
dolni zénu diagramu zivotnich poli.

Stfedni zonu bychom mohli nazvat jako zénu kontaktni, zénu emocionalniho
vyjadreni. Pole 3 zastupuje kontakt s vnéjSim svétem. V nezdravé varianté je ozna-
¢ené jako Vzorce invaze a deprivace ve vztazich a ve zdravé varianté Vztah jako
setkani a dialog. Pole 4 vyjadfuje vztah sam k sobé v polarité Potlac¢eni emoci nebo
predvadéni, acting out, a Emocionalni jasnost. Neustale jsme soucasti rliznych
vztah(, at uZ se jedna o rodinné, partnerské, sourozenecké, obchodni, kolegialni
nebo jiné. VSechny vztahy funguji v uréitém rezimu otevfenosti, pravidel, princip(,
komunikace a uspokojovani potieb. Casto dochazi k omezovani kontaktu s oko-
Iim. Rodice nemusi mit dostatek energie pro navazani, udrzeni a rozvijeni dalSich
vztah(. Nemohou byt uspokojovany jejich potfeby, a dochazi tak k narusovani
vztah( k sobé i ostatnim. Rodiny s ditétem se specialnimi potfebami paradoxné
mnohdy o tom, co by chtély, témé¥ viibec nemluvi. Je potieba si zachovat vnimani
rodiny jako celku, ale soucasné vnimat individualitu kazdého ¢lena rodiny a na-
hlizet na tento celek jako na tym, kdy kazdy néco pfinasi. Z toho plyne nutnost
respektovat rozdily i nesouhlas, které p¥inasi negativni pocity. Mohou do vztah(
ptinaset nové impulzy ke zménam a v muzikoterapii mohou byt velmi ddlezitym
zdrojem informaci v souvislosti s reakcemi na hudebni podnéty. Dllezité je, jak jsou
vnimany a jak o nich dokazou ¢élenové rodiny komunikovat. Vztahy prochazi ne-
ustalymi zménami. V terminologii biosyntetické psychoterapie mluvime o pulzaci,
o tom, Ze jsou zivé a mlzeme s nimi pracovat. Ve vztazich je nezbytné naslouchani
sobé samému i druhym, stejné jako respekt a vzajemna spoluprace. V teoretické
i praktické ¢asti se budeme zabyvat také specifiky vztahu k hudbé a hudebnosti
a tim, jak mlze ovliviiovat fungovani rodiny a souziti ¢lend rodiny.

Horni zona kontextu je tvofena symbolickymi a imaginarnimi maticemi zku-
Senosti. Pole 5 je zaméfeno na komunikaci. V nezdravé polarité jako Obranna nebo



konflzni mluva a ve zdravé varianté Koherentni mluva. V souvislosti s komunikaci
také hledame moznosti, jak motivovat druhého ke komunikaci, jak ji podpofit
a rozvinout, aniz by musel ¢lovék pouzit slova. Nase mimika, gesta, pohled, fyzicky
postoj, pohyby, to, ¢im se obklopujeme, tim vSim také komunikujeme s druhymi
a sdélujeme mnoho o nds samotnych a o tom, co prozivdme (Drli¢kova, Koucun,
2016). Komunikovani v tomto poli pfedstavuje viechny mozné formy sdélovani,
vyjadfovani, ale také schopnost naslouchani, ktera je nezbytnym predpokladem
komunikace s druhymi.

Pokud se zabyvame komunikaci, nelze, alespon kratce, nezminit ¢asto pou-
zivany kyberneticky model komunikace, ktery vychazi ze Shannovy a Weaverovy
matematické teorie a jenz byl publikovan v americké literatute jiz ve 40. letech
minulého stoleti.

» ZPETNA +
VAZBA

ODES[LATEL —»  ZAKODOVANi —>  SDELENi —*  DEKODOVANi —>  PRIEMCE

A

A

ER—

sum

Obrazek 8: Model socialni komunikace dle Shannena a Weavera

Na samém pocatku komunikaéniho procesu stoji komunikator nebo také
odesilatel se svoji myslenkou, informaci, kterou aby mohl sdélit, pfrevadi do urci-
tého kddu. Nejcastéji se jedna o fed, ale mlize to byt také urcity symbol, signal.
Mluvime proto o kédovani. Informace tak dostava urcitou podobu, ve které se
dostava komunikacnim kanalem k pfijemci. Tento kanal chapeme jako prostiedek
komunikace, ktery mlze mit réznou formu, nap¥. rozhovor, dopis, e-mail a dalsi.
Ptedpokladem dobré komunikace je, ze sdéleni ¢i zpravu komunikant pfijme. Sa-
motné ptijeti zpravy jesté ale neni znamkou toho, Ze komunikace Gspésné probéhla.
Ptijemce musi umét zpravu dekddovat, porozumét tomu, co je sdélovano. To je
zajisténo tim, ze dava zpétnou vazbu komunikatorovi, nap¥. rozumim a souhlasim,



rozumim a nesouhlasim nebo nerozumim. Vyznamnou roli v procesu hraje Sum,
ktery plisobi na cest& od komunikatora k p¥ijemci i v opa¢ném sméru. Sumy jsou
faktory, které néjakym zplisobem narusuji podobu, obsah nebo pochopeni sdélent.
MiZe to byt nedostatek svétla, hluk, vzdalenost, (inava, zdravotni problémy nebo
postizeni a dal3i (Drli¢kova, Koucun, 2016).

Na komunikaci jsme nyni nahlizeli jako na pfesun informaci z jednoho mista
na druhé, ktery se déje prostiednictvim jedince nebo skupiny. Diky komuniko-
vani ale pfedavame také své emoce, postoje a zprostfedkovavame své nalady.
Na komunikaéni proces proto nelze nahlizet jako na zcela technickou a neosobni
zéleZitost. Giddens (1999) vnima komunikaci jako proces socidlni interakce, kdy
dochazi ke vzajemnému plisobeni a ovliviiovani jedince nebo skupiny, pti kterém
pUsobi Siroka skala faktord, jez musime vyhodnocovat. Komunikace je pro ¢lovéka
tak pfirozenym procesem, ze neverbalné dokazeme komunikovat jiz od narozeni
(Darwin, 2006). Také biosyntéza se zajima o formalni stranku komunikace, ale
rovnéz o jeji socialni, emocionalni a neverbalni kontext.

Omezené komunikacni moZznosti jedince vice uzaviraji ve vnitinim svété.
Hudba se tak m(ize stat zvlastnim zplsobem mezilidského dorozumivani a na-
strojem otevieni se svétu a druhym. Slova jsou v této chvili nedostacujici. Hudba,
a uméni obecné, oslovuje rozum, cit i vili. Dotyka se psychiky ¢lovéka, jeho emoci,
a tim ho ovliviiuje a mliZze ho pretvéaret (Kulka, 2008). Objevuiji se nové pohledy
na moznosti, jak vyuzit a pracovat s potencidlem uméni tak, aby ¢lovék prostted-
nictvim umeéni Iépe rozumél sam sobé i druhym, anebo aby diky uméni nasel silu
realizovat pozitivni zmény promitajici se do kazdodennich ¢innosti. U rodin déti
se specialnimi potfebami mizeme mluvit o hudbé jako o jednom z dilezitych
komunikacnich kanal(l. Zatim je ale samotny potencial hudby v rodinach nedo-
state¢né zmapovan.

Pole s ¢islem 6 v nezdravé varianté je oznaceno jako Restriktivni obrazy,
ve zdravé polarité jako Tvofivé vnitfni obrazy. Tato ¢ast se vyrazné zabyva predsta-
vami. Negativni restriktivni obrazy o sobé, rodiné, ditéti se specialnimi potfebami
mohou byt pfetvafeny a ménény ve fantazii a pfedstavy a nasledné se tyto zmény
promitaji do dalSich poli. Nékteré obrazy rodiny ptijimaji, aniz by mély realné odd-
vodnéni. M{Zzeme si je pfedstavit jako ¢asto opakované informace bez realného
kotveni. V mnoha pfipadech nejsou ani nahlas vysloveny, ale jsou pfitomny v po-
dobé obraz( v ¢lovéku. Napfiklad presvédéeni, Ze dité se zdravotnim postizenim
je chudak, ze za zdravotni postiZzeni a jeho projevy nesou odpovédnost rodice,



Ze je to trest za jejich chovani a predchozi ¢iny apod. Jednim z velmi ¢astych re-
striktivnich obrazl v nasi spolecnosti, ktery se tyka hudby, je neschopnost zpivat
nebo jinak aktivné projevovat hudbu. Tento obraz neni tizce spojen jen s hudeb-
nimi dovednostmi. Jeho dopad m(Zzeme vidét i v tom, jak zachazime s hlasem,
jak komunikujeme, o co si dokaZzeme nebo nedokazeme fict, jak nas hlas znf atd.

Segment ¢islo 7 v diagramu Zivotnich poli nema vyznacenou zdravou a ne-
zdravou variantu, coz ale neznamena, Ze ji neobsahuje. Polarity stfedu vnimame
jako pulzujici nebo nepulzujici. Segment je oznacen nazvem Esence. Toto pole
mUzeme chapat jako podstatu ¢i zdroje, které jedince nebo rodinu podporuji
a stabilizuji. Na zdravou polaritu je nahlizeno z Ghlu dobrého vyuzivani a znalosti
svych zdroj(i a na nezdravou variantu jako na nemoznost vyuzivat zdroje pro sebe,
neschopnost je objevit. Biosyntéza stavi na myslence, Ze kazdy néjaké zdroje ma
a ty se v priib&hu Zivota méni. Mohou se ztracet a zase Ize nalézat nové a/nebo se
vracet k plivodnim. Zdroje se mohou projevovat na vSech Urovnich - v mezodermu
(&ervené pole v diagramu), kde se promitaji do svalového tonu, posturality, pohybu
a dechu, v endodermu (zelené pole), kde se odraZi v proZitcich, pocitech a ve vzta-
zich, a na Grovni ektodermu (modré pole), kterd se tyka jazyka a vnitinich pfedstav.

Esence je lzce spojena s duchovnimi hodnotami a je zakladnim pravem je-
dince. V urcitych zivotnich fazich se typicky objevuji otazky o smyslu Zivota, Stésti,
pfitomnosti néceho pfesahujiciho. Toto je nedilnou souéasti vyvoje, dozravani
jedince a soucast nasi vlastni podstaty. Tuto ¢ast proto nelze opomijet. Koncept
zdrojli, esence, je v biosyntéze kli¢ovy (Boadella, 2017). Primarné se zaméfujeme
na hledani toho, co funguje, nez na to, co je nefunkéni a patologické. Uméni mlize
byt vnéjSim zdrojem, kdyZ vnitfni zdroje nejsou k dispozici.

Diagram je také ¢lenén z vertikalniho pohledu na levou stranu interper-
sonalnich segment( a pravou stranu intrapersonalnich segmentd. Toto ¢lenéni
jasné vymezuje oblasti, které se tykaji jedince nebo vnitiniho pohledu na rodinu,
a interpersonalni oblast, ktera se tyka vztahovani se k ostatnim.

Systém zivotnich proudl a zZivotnich poli nenf jedinym konceptem, ktery
biosyntéza vyuziva. Pracuje také s motorickymi poli, nahlizi na jedince z pohledu
vyvoje osobnosti jako na integrovany proces zahrnujici jednotlivé faze a témata,
ktera jsou spojena s vyvojovymi obdobimi a Ukoly, a vyuziva i dalsi koncepty
(Boadella, 2017). Integruje nové poznatky a vysledky vyzkum( z oblasti epigene-
tiky, fungovani mozku. Koncept Zivotnich poli (provazany s konceptem Zivotnich



proud() je viak senzitivnim diagnostickym, intervenénim i evaluaénim nastrojem,
ktery mlze byt aplikovan certifikovanym biosyntetickym psychoterapeutem nejen
v ramci psychoterapeutického procesu, ale mlze inspirovat a doplfiovat dalsi teo-
rie a pristupy v praci s osobami se specialnimi potfebami a jejich rodinami. Tento
koncept ma blizko k potfebam muzikoterapeutické praxe, umoziuje identifikovat
aktualni zdroje rodiny a nalézat zp(soby, jak je podpofit. V roce 2019 byl otevien
program Biosyntéza pro praci s détmi, ktery je uréeny pro zajemce z fad odborné
vetejnosti pracujici s détmi a dospivajicimi - studenty a odborniky z oboru psy-
chologie, socialni prace, specialni pedagogiky, psychoterapie a psychiatrie atd.
Dalsi vzdélavaci cyklus Biosyntéza pro ucitele a Skolni psychology se zamétuje
na porozuméni situacim ve skolach a moznost intervenci v tomto prosttedi. Je
ur¢en predevsim odbornik@im plsobicim v oblasti $kolstvi. Vzhledem ke specifi-
klim prace s rodinami déti se specialnimi potfebami byly v roce 2020 realizovany
kratké workshopy zaméfené na primarni pecovatele osob se specialnimi pottebami.

Na zakladé pozitivniho ohlasu na tento workshop navazal v roce 2021
vzdélavaci Sestidenni cyklus Biosyntéza pro pomahajici osoby a profese? ktery
je akreditovan MSMT i MPSV. PoZadavky vyplyvajici z poslani pomahajicich osob
a profesi zahrnuji vysokou miru angazovanosti, empatie, naslouchani a porozu-
méni. Workshop nabizi pohled na ¢lovéka jako celistvy systém existujici ve tfech
modalitach, zahrnujici mysleni, emoce a télesné akce. Nabizi uceleny pohled na pro-
blematiku péce o druhé a praktické intervence pouzitelné pro pecujici osoby. Je
urcen jak neformalné pecujicim osobam, tak také Sirokému spektru odbornikéim
z rliznych pomahajicich profesi. Dal$im krokem Ceského institutu biosyntézy je
snaha o zaloZeni odborného ¢asopisu, ktery bude pfinaset nové poznatky v pro-
pojovani biosyntetické psychoterapie s dalSimi aktualnimi tématy a praxi.

2 ivvr

https://www.biosynteza.cz/workshopy.



Muzikoterapie
a hudebnost

Muzikoterapie je terapeuticky pFistup z oblasti uméleckych terapii (v zahrani¢ni
literatuFe se pouZiva termin Arts Therapies nebo také Creative Arts Therapies).
MdZeme se také setkat s oznadenim expresivni terapie, kreativni terapie a/nebo
stars$im terminem arteterapie v SirSim vyznamu. Zminéné terminy zahrnuji terapeu-
tické obory, které vyuzivaji uméni - kromé muzikoterapie se jedna predevsim o ar-
teterapii (v uz$im vyznamu), dramaterapii a tane¢né-pohybovou terapii. Zastanci
intermodalné orientovanych expresivnich terapii sem pridavaji také biblioterapii,
psychodrama, poetoterapii a terapii hrou (Kantor a kol., 2016).

Americky profesor Bruscia povazuje ve své znamé publikaci s nazvem De-
fining Music Therapy (2014) muzikoterapii za ,systematicky proces intervence,
béhem néhoz terapeut pomaha klientovi podpofit zdravi za pouziti hudebnich
zkuSenosti a vztahd, jeZ se prosttednictvim hudebnich proZitk( vytvori jako dyna-
mické sily zmé&ny*“ (str. 20). Bruscia na pozadi této definice odpovida na komplexni
otazky tykajici se povahy hudebni zkuSenosti, hranic terapeutického plsobeni,
nezbytnych profesnich kompetenci muzikoterapeuta apod. Protoze odpovédi
na tyto otazky vytvari identitu, kterou si poté jako muzikoterapeuti ptisuzujeme,
vénujeme Gvod této kapitoly vysvétleni nékterych konceptd, které jsou pro defi-
novani muzikoterapie zasadni (ac¢koliv v nékterych definicich muzikoterapie nejsou
tyto koncepty transparentné uvedeny).

V prvé fadé muzikoterapie pfedstavuje autonomni profesi. Jiz dlouho nelze
muzikoterapii vnimat pouze jako specificky terapeuticky pfistup, metodu nebo jako
psychoterapeuticky smér (Matejova, Masura, 1992). V mnoha zemich muzikotera-
pie jiz nékolik desetileti usiluje o pozici nezavislé profese (Bruscia, 2014), kterd je



legislativné Fazena mezi zdravotnické nelékafské profese (spoleéné s osetfovatel-
stvim, fyzioterapii, ergoterapii, klinickou psychologii atd.). V evropském prost¥edi
se tento status muzikoterapii podafilo ziskat napf. ve Velké Britanii, LotySsku,
Estonsku nebo Rakousku. Prestoze v Ceské republice zatim neni muzikoterapie
fazena mezi statem regulované profese, existuji jiz i zde zakladni predpoklady pro
vytvoreni legislativni Upravy. Jedna se zejména o existenci kvalifika¢nich vzdé-
lavacich program@ na univerzitdch (konkrétné navazujici magistersky program
na Pedagogické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci) a zastfe$ujici profesni
asociace v podobé Muzikoterapeutické asociace Ceské republiky, kterd vytvorila
standardy pro terapeutickou praxi, naroky na dosazeni profesniho ¢i garantova-
ného Clenstvi, etické poZzadavky pro profesni chovani muzikoterapeut( v praxi
atd. V tomto kontextu Ize porozumét dévod(im, které Bruscia (2014) rozvadi
v souvislosti se svoji definici muzikoterapie a tykaji se toho, ze:

e muzikoterapie probiha v ramci terapeutického vztahu, a proto nemdze byt
povazovana za autoterapii,

e Ucastnici v tomto vztahu ziskavaji pfedem definované role a zodpovédnosti,

e jasnému vymezeni téchto roli pomaha dobte vytvoreny terapeuticky kontrakt
a $irdi profesni ramec, ve kterém se muzikoterapeut pohybuje. Cilem uzavie-
ni takového kontraktu a regulace profesniho chovani je predevsim chranit
samotné ptijemce muzikoterapeutickych sluzeb, ktefi se nachazeji ve vice
zranitelném postaveni nez samotni terapeuti.

Muzikoterapie je dale zaloZena na védeckych poznatcich. Transdisciplinarnimu
utvareni muzikoterapeutickych teorii pomaha interakce s obory hudebnimi, psy-
chologickymi, zdravotnickymi, pedagogickymi, socialnimi, technickymi atd. Ptes-
toZe vetejnost v Ceské republice doposud nevnima muzikoterapii jako profesi
zaloZenou na dikazech (Plechaékova, 2022), pravé toto pojeti muzikoterapie je
explicitné uvedeno v nékterych souéasnych definicich (napf¥. definice Americké mu-
zikoterapeutické asociace). V Ceské republice se v poslednich letech velmi slibné
rozviji muzikoterapeuticky vyzkum, ktery ma vzrlstajici dopad na védu v mezina-
rodnim méfitku. Znacna ¢ast tohoto vyzkumu je v souc¢asné dobé produkovana
prostfednictvim Centra pro védecké dlikazy ve vzdélavani a v uméleckych terapiich
(EduArt) na Pedagogické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci, a muzikote-
rapeuticky vyzkum ma podporu také na jinych univerzitach, napf. na 1. lékafské
fakulté Univerzity Karlovy v Praze.



Muzikoterapie je také rychle a dynamicky se vyvijejici obor s Sirokym spek-
trem klinické praxe a velmi heterogenni identitou ve vychozich terapeutickych
teoriich. Mze byt aplikovana u mnoha heterogennich skupin populace, at jiz
z hlediska klinickych problém( a indikaci, nebo véku. Pfijemcem muzikoterapie
mUZe byt jedinec, ale také terapeuticka skupina nebo pfirozené existujici komu-
nita (rodina, tfida, tym na pracovisti atd.). Muzikoterapie mlze byt provadéna
v rznych typech pracovniho prosttedi (zahrnujicich klinické i neklinické pro-
stfedi, véetné privatni praxe) nebo na rdiznych Grovnich intenzity terapeutické
praxe (muzikoterapie v kombinaci s jinymi terapeutickymi intervencemi bude
odli¥nd od muzikoterapie jako primarni intervence). Vyvoj muzikoterapie byl his-
toricky silné spojen s vyvojem hlavnich psychoterapeutickych systém@ a smérd,
napt. psychodynamickych, humanistickych nebo behavioralnich, jejichz vychozi
terapeutické koncepty v integraci s hudebni zkuSenosti umoznily vznik takovych
muzikoterapeutickych ptistup(, jako je Analyticka muzikoterapie Priestleyové,
Rizend imaginace a hudba (GIM), Volna improvizace Alvinové a daldi. Nicméné
spektrum vychozich terapeutickych teorii v sou¢asné dobé saha dalece za hranice
psychoterapie a zahrnuje také:

e biomedicinské teorie, z nichz vychazi napt. Neurologickd muzikoterapie,
¢ koncepty vyvojové psychologie, které jsou podstatné zejména pro muzikote-
rapeutické ptistupy zamé¥ené na déti (napt. muzikoterapie Gertrudy Orffové),

¢ hudebni a muzikologické teorie, které umoznily vznik Kreativni muzikoterapie
nebo Estetické muzikoterapie a dal$i (Kantor a kol., 2016).

Tato publikace rozsifuje repertoar terapeutickych teorii aplikovanych do muzi-
koterapie o nékteré méné znamé koncepty, které pochazeji z biosyntetické psy-
choterapie.

Konec¢né, muzikoterapie je charakteristicka také obrovskou interkulturni
variabilitou. V rdiznych zemich jsou za muzikoterapii povazovany odlisné praktiky,
Casto vychazejici z narodnich tradic, které jsou kulturné specifické a davaji prostor
pro vznik neopakovatelnych podob muzikoterapeutické praxe. Porozuméni tomu,
co viechno muzikoterapie pfedstavuje v mezinarodnim méfitku, vyzaduje dialog,
respekt k jinakosti a schopnost ocenit p¥inos a nezastupitelnou roli éetnych mino-
ritnich kultur (v mezinarodnim méFitku je i deska kultura vnimana jako minoritni,
ackoliv mGze mit pro celosvétovy rozvoj muzikoterapie nemaly pfinos vzhledem
k existenci jedine¢né hudebni kultury, originalnich hudebnich nastrojl i plivod-



nich muzikoterapeutickych pfistup(). Pochopitelné Ze respekt k odli$nosti nelze
zaménovat za toleranci nizké kvality muzikoterapie, nebo dokonce za toleranci
praktik, které jsou Skodlivé, vidi jednotlivelim, skupindm, socidlnimu prosttedi,
studentlim ve vycviku atd.

3.1 Struktura terapeutického procesu

DalSim dalezitym Ukolem této kapitoly je pomoci porozumét struktufe muzikote-
rapeutického procesu, ktery z proceduralniho hlediska zahrnuje fazi ptipravnou,
realizaéni a evaluaéni (Americkd muzikoterapeuticka asociace, 2022). Je$té pred
vlastnim zahajenim muzikoterapie je nutné, aby se terapeut zamyslel nad jejimi
indikacemi a kontraindikacemi u konkrétni osoby. To znamena zamyslet se nad
celkovou situaci klienta i dalSimi faktory, které mohou proces terapie a jeji vysledek
pfimo i nepfimo ovliviiovat. Terapeut vyhodnocuje, co klient pottebuje, zda mu
mUize nejlépe pomoci prosttednictvim muzikoterapie a jaka podoba terapeutického
procesu bude nejlépe reagovat na jeho potfeby. V tomto naro¢ném tkolu mlze
muzikoterapeutlim pomoci védomostni baze, o kterou se muzikoterapeuticka pro-
fese opira a jez vyplyva ze zavér( kvalitnich systematickych review i intervenénich
studii. Obvykle se ptame, zda je muzikoterapie efektivni pro dosazeni terapeutické
zmény v dané oblasti u urcité populace klientd, ktera je definovana zdravotnim
stavem, vékem, sociokulturnim prostfedim atd. Muzikoterapeuticka intervence,
kterou muzikoterapeuti poskytuji, je obvykle natolik specificka, Ze pro ni ¢asto
nelze nalézt identické ptiklady ve vyzkumné literatufe. Avsak i zde ma smysl| se
ptat, jaké mély efektivni intervence formy, zda se jednalo o aktivni ¢i receptivni
pFistupy, zda byly intervence ve studiich provadény na zakladé jasné definovanych
protokold, ¢i sledovaly urcité konkrétni terapeutické principy atd.

Ddvody pro indikaci muzikoterapie jsou pomérné zietelné formulovany
v kontextu zdravotnické péce. V neklinickém prosttedi, napf. ve Skolach ¢i in-
stitucich socialnich sluzeb, byvaji dlivody pro doporuceni muzikoterapie Castéji
méné jasné. Napfiklad u uzivateld domov( pro osoby se zdravotnim postizenim
s celoro¢nim pobytem je zafazeni do nabizenych sluZeb ¢asto plosné a Géastni
se ho vSichni uzivatelé jedné domacnosti nebo buriky, aniz by se indikace posu-
zovala individualné. V téchto situacich mlze dojit k uméle a celové vytvarenym



dlvodlm, pro¢ by se mél uzivatel muzikoterapie Gc¢astnit. V rodinach s ditétem se
specialnimi potfebami byva nékdy muzikoterapie doporucena jinym odbornikem
pouze na zakladé zjisténi, ze ma toto dité rado hudbu. Tato informace vsak neni
dostatecna pro indikaci muzikoterapie a muzikoterapeut by mél v ivodu vénovat
dostatecny ¢as prozkoumani mozného pfinosu muzikoterapie takovému klientovi.

Dalsi préibéh muzikoterapeutického procesu mdize byt velmi rozmanity, pro-
toze muzikoterapeuti pracujici dle rliznych vychozich teorii a pFistupl a v préibéhu
terapie pouzivaji specifické modely a procedury. Proto zde vyjdeme ze ¢lenéni
na pripravnou, realizacni a evaluacni fazi, nebot toto rozdéleni patti v muzikote-
rapeutické literatufe mezi nej¢astéji uvadéna schémata priibéhu muzikoterapeu-
tického procesu.

V ptipravné fazi muzikoterapie je diilezité navazat s klientem kontakt a vy-
tvotit takové podminky, aby mohl byt realizovan proces hodnoceni, uzavien te-
rapeuticky kontrakt a stanoveny zplsoby a podminky ukonéeni muzikoterapie.
Terapeut pfitom musi zohlediovat informace a zavéry jinych odbornik(, véetné
rodi¢t (v p¥ipadé déti) a také musi vychazet z vlastniho pozorovani pti riznych
hudebnich situacich.

Smyslem muzikoterapeutického hodnoceni je Iépe poznat klienta, identifiko-
vat vhodné terapeutické cile a najit zplsob, na zakladé kterého bude mozné urcit,
zda bylo téchto cilli dosazeno. Pro poznanf klienta je dulezité:

¢ Sezndmeni s anamnézou (s dostupnymi informacemi o klientovi).

¢ Analyza hudebniho zazemi, hudebnich dovednosti a preferenci (Kantor a kol.,
2009).

e Analyza rozmanitych hudebnich situaci, které mohou vzniknout spontanné
i byt predem pfipraveny a v nichz Ize pozorovat, jak se potize klienta proje-
vuji v kontextu hudebnich zkusenosti. Terapeut se zde opira zejména o své
klinické zkuSenosti a citlivost, kterou ziskal v pribéhu vlastniho vycviku
a terapeutické praxe.

Pozorovani klienta v takovych situacich ma pro muzikoterapeuta velky diagnostic-
ky potencial. Tyto procedury navic umoznuji ziskat data, ktera muzikoterapeut@im
v pozdéjsich fazich terapeutického procesu pomohou urcit, k jakému pokroku
v ramci terapie doslo. Pfestoze existuji pro nékteré populace klientll a nékteré
terapeutické cile standardizované muzikoterapeutické testy (napt. $kaly Nordoffa
a Robbinse pro hudebni komunikativnost a jejich vztah v ko-aktivni hudebni zku-



$enosti nebo Nastroj pro hodnoceni kvality vztahu od Schumacher), v praxi se
obvykle vyuzivaji méné formalizované zplsoby s pfevahou popisnych forem hod-
noceni a $kal, které si muzikoterapeuti sami vytvareji.

V ptipravné fazi muzikoterapeutického procesu musi byt také prostor pro
planovani muzikoterapie v roviné organiza¢niho zabezpeceni. Vysledky této faze
mohou byt formalné zaneseny do planu muzikoterapeutické intervence, ktery by
jiz mél obsahovat jasny terapeuticky cil. Tento cil ma byt formulovan konkrétné,
pozitivné (tzn. co klient bude schopen udélat, nikoliv co délat nebude) a jeho
naplnéni ma mit pozitivni dopad na bézny zivot klienta, nikoliv pouze na muzi-
koterapeuticka setkani. Dlouhodoby terapeuticky cil mze byt rozdélen do fady
kratkodobych cil(, které by na sebe mély logicky navazovat.

Faze realiza¢ni nastava ve chvili, kdy terapeut zacina realizovat muzikotera-
peuticky plan. Pfechody mezi jednotlivymi fazemi pfitom nemusi byt zcela zfetelné,
nebot jiz v pribéhu muzikoterapeutického hodnoceni muzikoterapeut urcitym
zplsobem intervenuje, navazuje a rozviji vztah s klientem. Muzikoterapeuticka
intervence m{ze zahrnovat aktivni nebo receptivni hudebni zkusenosti, vyuZivat
rlizné muzikoterapeutické metody (hudebni improvizaci, interpretaci, kompozici &
poslech hudby), probihat prosttednictvim riiznych forem (individualni, skupinova,
rodinnd, komunitni atd.) apod.

Posledni z vyjmenovanych fazi je faze evaluac¢ni. Ackoliv k vyhodnocovani
priibéhu terapie dochazi v podstaté pfi kazdém setkani s klientem, v zavérec¢né
fazi dochazi k celkovému zhodnoceni efektivity terapie a posouzeni, zda je terapie
pro klienta jeSté ptinosna. Vysledkem je ukonceni terapie, predani klienta do péce
jiného terapeuta nebo pokracovani terapie, obvykle s nové definovanou zakazkou
a revidovanym terapeutickym planem.

3.2 Muzikoterapeutické metody
a diagram zivotnich poli

Hudebni zkuSenosti jsou klientovi v muzikoterapii zprostfedkovany prostiednic-
tvim muzikoterapeutickych metod - hudebni improvizace, hudebni interpretace,
kompozice a poslechu hudby (Bruscia, 2014). Kazd4 metoda ma mnoho rdiznych



modifikaci, jez udéluji muzikoterapeutickému procesu specifické moznosti, které
by mély korespondovat s terapeutickym zamérem.

Hudebni improvizace byva povaZovana za nej¢astéji aplikovanou metodu
v muzikoterapeutické praxi, alespofi v prosttedi evropské muzikoterapie (Mast-
nak, Kantor, 2014). Ruud (1995) popisuje improvizaci jako hudbu, ktera zabira pro-
stor mezi vnit¥nimi a vnéjsimi svéty, mezi védomymi a nevédomymi procesy, mezi
individualnim a kolektivnim prozivanim a mezi tichem a zvukem. Nachmanovitch
(1990) oznaéuje tuto hudebni zkuSenost jako jadro muzikoterapeutické praxe. Je
to akéni produkt hudebni predstavivosti a intuice v akci. Je spontanné vytvarena
v ramci procesu, ktery ma zacatek a konec, a je realizovana v prostfedi usnadriu-
jicim reakci a interakei. Ma specificky terapeuticky vyznam. Stava se komunikaci.
Terapeut nasloucha a reaguje na hudbu klienta a navazuje tak terapeuticky vztah.

Hudebni improvizaci chapeme jako spontanni vytvafeni hudby pomoci hry
na télo, zpévu a s pouzitim hudebnich nastrojd. Umoziuje okamzité reagovat
na klienta nebo déni ve skupiné a dava muzikoterapeutovi velkou flexibilitu. Déle-
zitym predpokladem pro to, aby mohl klient improvizovat, je vytvoreni dostate¢né
bezpeéného a emocionalné pfiznivého prosttedi. Predevsim u klient(l s tézkym
stupném specialnich potfeb se ukazuje jako zasadni, aby muzikoterapeut dokazal
dobfe drZet prostor i své vlastni nastaveni pro moznou hudebni reakci klienta,
coz vyzaduje vysokou miru trpélivosti a koncentrace na strané muzikoterapeuta.
Hudebni reakce klienta se miZze dostavit az po relativné dlouhé dobé, praxe uka-
zuje i nékolik mésic(.

Inspiraci pro praci s hudebni improvizaci mdze byt tzv. ,terapeuticky umé-
lecky rdmec, ktery podrobné popsal Gray (1996). Poprvé ho v praxi uplatnila mu-
zikoterapeutka Milner jiZ v roce 1952. Pfipodobniuje situaci k ramu, ktery vytvaFi
hranici obrazu. Také improvizace v terapii potfebuje mit své hranice pro obsah,
ktery je tvofen terapeutem, klientem a hudebnim produktem. Proto, aby mohl
klient hudebné tvofit, je nezbytné brat v Gvahu i dalsi ¢asti ramce, které tvori
obecné bezpeény terapeuticky prostor:

e jasny kontrakt s vymezenim terapeutickych i technickych nalezitosti,
e Casové vymezeni jednoho terapeutického sezeni a jeho dodrZovani,
e zajisténi bezpe¢ného a neruseného mista,

e priprava na ukonceni jednotlivych setkani i ukonceni terapie.



Improvizace mlze vyuzit konkrétni techniky, které Ize vnimat jako diléi kroky nebo
zakladnfi stavebni kameny muzikoterapeutického procesu. Improvizaéni techniky
Ize ¢Elenit napt. na techniky empatie, strukturovani, vyvolavani, pfesmérovani,
techniky navazani dlvéry, techniky proceduralni, techniky vztahovani, techniky
prace s emocemi a techniky diskuze v terapii (Bruscia, 1987). Hudebni improvizace
je v muzikoterapii vyuzivana i jako nastroj pro hodnoceni.

Dal3i metodou v muzikoterapii je hudebni interpretace. Je zalozena na hu-
debni reprodukci hudebniho dila nebo na pfedkomponované hudbé. P¥i této me-
todé je vice omezena spontannost klienta a proces je vice zaméfen na vyuziti
strukturovanych hudebnich aktivit a her. To umoziuje se Gcastnit i takovych
hudebnich situaci, kterych by klient nebo klienti nebyli schopni bez predem p¥i-
praveného planu (Bruscia, 1998).

Podminkou je, aby byl klient schopen alespori ¢aste¢né respektovat zakladni
pravidla, ktera urcuje terapeut, pfip. skupina. Tato metoda se vyuziva vsude tam,
kde je potieba struktura jako nastroj pro rozvoj specifickych dovednosti a chovani
v urcitych rolich a také jako nastroj porozumeéni ostatnim, ale i sobé samému.
Podle pouZitych prostfedkd mlZeme hudebni interpretaci délit (Bruscia, 2014)
na vokalni, instrumentalni a hudebni produkei (pted publikem).

Kompozice hudby, jako dalSi z metod muzikoterapie, zahrnuje kreativni vy-
tvareni hudebniho produktu, na kterém se aktivné podili klient. Nejcastéji se jedna
o pisné, texty, instrumentalni skladby, hudebni nahravky, variace pisni a skladani
pisni, instrumentalni kompozice, notaéni aktivity nebo hudebni koldz. DlleZité je,
Ze se na tomto kreativnim procesu aktivné podili klient (o kompozici nemluvime
tehdy, pokud komponuje pouze terapeut pro klienta). Role muzikoterapeuta v této
metodé spociva v zabezpeceni dobrého technického zazemi a v podpore, aby klient
mohl tvofit v souladu se svymi hudebnimi schopnostmi. Kompozici hudby je mozné
pouzit v nékolika zakladnich variantach, jak uvadi Bruscia (2014): variace na pisné,
skladani pisni, instrumentalni kompozice, notac¢ni aktivity a hudebni kolaz.

Poslech hudby je metoda receptivni muzikoterapie, ktera vyuziva zivé hra-
nou nebo reprodukovanou hudbu, p¥ip. hraje muzikoterapeut s predem pfiprave-
nou nahravkou. K poslechu jsou vyuzivany réizné hudebni zanry, instrumentalni
i vokalni skladby, ale také napt. ambientni hudba. Pokud zvazujeme pouziti po-
slechu hudby jako metody v muzikoterapii, je vhodné se zamyslet nad tim, jakou
hudebni minulost a hudebni preference ma klient, jak dlouho se miZze sousttedit



na poslech, co je zamérem poslechu a také vyhodnotit receptivni schopnosti
klienta (Kantor a kol., 2009).

Predchozi kapitola ukazala, Ze na osobu se specialnimi pottebami a jeji rodinu
Ize nahlizet prostfednictvim teorie Zivotnich poli. Ta umoZiiuje vidét obraz prijemc(
terapie celistvé, ale také se zamé¥it na jednotlivé ¢asti. Zména v jedné &asti (v jed-
nom poli) se promitne i v dal$ich oblastech (polich). To umozni postupné, s velkou
citlivosti a s dostate¢nym ¢asem na integraci zmén, dosahnout hlubokych vnitfnich
posun(, které se promitnou do interpersonalnich i intrapersonalnich projev(.
Teorii Zivotnich poli Ize aplikovat také na muzikoterapeutické metody, k ¢emuz
nas inspiroval tryvek od britského psychiatra lana McGilchrista: ,,... hudba je jen
série not. Ale co je ve skute¢nosti nota? D6, Ré, b, mol. (...) Sama o sobé& neni
ni¢im, nic neznamena. A kdyz dame dohromady velké mnoZzstvi néceho, co nic
neznamena, pravdépodobné budeme porad mit néco, co nic neznamena. Proto je
tedy ta skuteénd podstata nejspi$ v mezerach/pauzach mezi notami v ¢ase - coz
je melodie. Nebo v t&chto mezerach/pauzich pfesné ve stejny okamzik - co? je
harmonie. Nebo snad v sekvenci not - co? je rytmus. Nicméné i mezery/pauzy samy
0 sobé jsou jen prestavky, jen ticho. TakZe odkud se nakonec bere smys| hudby?
A odpovédi je néco, co vznika z celku, ¢asti samy o sobé to nemohou vysvétlit,

ale kdyz se daji dohromady, stane se néco mimoradného!“

Kazda ¢ast diagramu Zivotnich poli nabizi smér, ktery miZe terapeut zvolit
ve své intervenci. To umoZziuje systematicky volit jednotlivé metody a p¥istupy pro
konkrétniho klienta v souladu s jeho jedineCnym obrazem Zzivotnich poli. Kazdy
vysek zivotniho pole ma svoji charakteristiku, jak jiz bylo popsano vyse. Pro pouziti
v muzikoterapii je ale nutné tento diagram provazat nejenom s metodami, ale také
s dal$imi terapeutickymi postupy a principy, abychom maximalné vyuzili potencial
muzikoterapie u rodin a osob se specialnimi potfebami.

Dolni, éervena ¢ast diagramu - somatické mosty - predstavuje pohyb, dy-
namiku, strukturu, fad, pravidla a schopnost opakovat. Tyto kvality v sobé nejvice
obsahuje hudebnf interpretace. Odpovida tak mezodermu (vysek 1, 2). Odkazuje
k rozvoji a vnimani prosttedi, ¢asu a posloupnosti i zménam v chovani. Zakladnim
nositelem informaci pro tuto oblast je rytmus. Pomoci hudebnich metod se mdze-

3 lan McGilchrist, renomovany britsky psychiatr, ktery mluvi o analogii ¢asti a celku. Uryvek
pfepsany a pfeloZeny z origindlu ,The Divided Brain: The Nature of Our Selves, Our Minds
and Our Bodies“ - |. ¢ast, zaznam od 15:45 do 16.35 min.



me zaméFit na motorickou praci, ovliviiovat svalovy tonus, posturalitu a pohybové
projevy pti hfe na hudebni nastroje. Dalsi (izce souvisejici technikou je védoma
prace s dechem a jeho rytmem.

Stfedni, zelena ¢ast diagramu - kontakt se sebou a svétem - je mistem
emoci a jejich projev(, coz nam nejvice z hudebnich metod umoznuje improvizace.
Odpovida endodermu (vysek 3, 4). Pomaha nam rozvijet socilni chovani, vnimani,
uvédomovani si sebe i ostatnich. Zahrnuje také vztah a vztahovani se k hudbé.
Zaméfujeme se predevsim na harmonii. MdZeme znit v souladu nebo nesoula-
du se sebou i s druhymi, reagovat na né nebo nereagovat, nechat se vést nebo
vést druhé. Zvolené techniky sméfuji k rezonanci a interferenci v oblasti vztaht
ke druhym a k hudbé. Této oblasti se Uzce tykaji také techniky kontejnmentu
a emocionalni abreakce.

Horni, modra ¢ast diagramu - symbolické a imaginarni matice zkusenosti -
nam nabizi prostor pro tvoreni, kreativitu, zhudebnéni obraz( a jejich uchovavani.
Z hudebnich metod do této ¢asti diagramu mlzeme zatadit kompozici hudby.
Odpovida ektodermu (vysek 5, 6). Zahrnuje sebevyjadFeni, ocenéni, podporu se-
bevédomi, zprostifedkovani pozitivnich zkusenosti. To se déje na zakladé pouZité
melodie. Techniky jsou zaméfeny na projasnéni komunikace, komunikac¢ni hry

(verbdlni i neverbalni), odstrafiovani komunikaénich a hlasovych obtizi a také
na oblast predstav, vizi a vytvareni podminek pro plny rozvoj kreativity.

Stfed diagramu - esence, zdroje, udrzovani rovnovahy - odpovida poslechu
hudby a naslouchani. Vytva¥i tak dileZity prostor pro to, aby viechny ostatni me-
tody mohly byt realizovany. Zadna neni zcela naplnéna, pokud nedochazi k néjaké
formé naslouchani - to se pak stava zdrojem. Hudba také snadnéji pronika systé-
mem obran vytvafenych na psychické drovni, podporuje vybavovani vzpominek
a asociaci. Zakladem esence je zvuk a jeho vlastnosti - barva, sila, vyska a délka.
Dochazi k propojeni a integraci vSech ¢asti jedince skrze srdce, nap¥. prostiednic-
tvim somatické meditace. Dilezité je vytvoreni bezpe¢ného prostoru a navazani
vzajemné dlvéry.

Vertikalni ¢lenéni zivotnich poli umoZiiuje kazdou z metod zaméfit dvojim
smérem, k sobé a ke druhym. Zdravy organismus mUze plynule pfechazet z jedné
polarity do druhé a zase zpét. Muzikoterapie, diky vyuzivani rliznych hudebnich
metod, zprostfedkovava bohaté hudebni zkusenosti na zakladé pulzace mezi
jednotlivymi metodami.



Principem biosyntetické psychoterapie je postupovat od funkéniho a pou-
Zivaného, které podpofime, k nefunkénim a nezdravym projeviim, které mlzeme
ménit diky vétsi jistoté ziskané posilenim zdravych vzorcl. Podpora a rozvijeni
hudebnich zkusenosti, se kterymi klient vstupuje do terapie, umoziiuje otevirat
cesty a moznosti k pozitivnim zménam v nefunkénich a nezdravych projevech.
V tabulce 1 mdZzeme vidét analogii pouzitych technik v biosyntetické psychote-
rapii a jejich provazanost s hudebnimi metodami, sloZkami a zplisobem zaméteni
terapeutické intervence.

Tabulka 1: Analogie biosyntetické psychoterapie a muzikoterapie

z:';tem Hudebni metody | Hudebni slozky

TELO Rytmus Motoricka prace na svalovém

Hudebni tonu a pohybovém projevu
interpretace
DECH Rytmus dechu Aktivni prace s rytmem dychanf
Rezonance a interference
VZTAHY Hudebni . v oblasti lidskych vztah(
. . Melodie
improvizace
POCITY Uvolnéni a vyjadfeni emoci
L. Techniky na odstranéni
REC a projasnéni komunikacnich
obtizi
Kompozice hudby Harmonie
Transformacni prace
OBRAZY na omezujicich pfedstavach
a vizich
ESENCE Poslech hudby  Zvuk, naslouchani Integrace, propojeni

Pro vétsi prehlednost i praktické vyuziti Ize tabulku 1 pfevést do prehlednych
diagram(. Obrazek 9 ukazuje hudebni metody a slozky v souladu s Zivotnimi poli,
ktera jsou vyznacena barevné. Obrazek 10 ptitazuje k jednotlivym polim zaméreni
muzikoterapeutickych intervenci. Pomoci téchto technik se snazime docilit lepSiho
kontaktu s jednotlivymi oblastmi projevl a pfesouvat se z uzavieného vné;jsiho
mezikruzi do otevfeného vnitfniho mezikruZi - blize ke stfedu.
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Obrazek 9: Muzikoterapeutické metody a analogie v souladu
s diagramem Zzivotnich poli
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Obrazek 10: Analogie muzikoterapeutickych intervenci v souladu
s diagramem Zivotnich poli



3.3 Hudebnost jako vztah k hudbé

Velmi mala ¢ast odbornych tuzemskych i zahrani¢nich publikaci o muzikoterapii
se podrobnéji zabyva vztahem k hudbé, ktery se ale v praxi ukazuje jako zakladni
ptedpoklad pro navazani, rozvijeni a udrzeni terapeutického vztahu v ramci muzi-
koterapie. Pokud bychom se zaméfili na to, v jaké ¢asti diagramu Zivotnich poli se
hudebnost nachazi, zcela jasné ji mlizeme zafadit do stiedni, zelené ¢asti - endo-
dermalni, ktera se zabyva vztahy a pocity. Jak vyplyva z terapeutické zkusenosti
autorky, byva vztah k hudbé jednou z prvnich informaci, kterou rodic¢e zminujf pfi
vstupnim rozhovoru s terapeutem. Z¢asti to mize byt dano tim, ze predpokladaiji,
Ze pro muzikoterapeuta je to dllezita informace, ale z¢asti také tim, ze jsou si
sami védomi toho, Ze hudba a hudebnost do jejich Zivota pFinasi urcité vyznamné
kvality, které by radi predali i svym détem.

Termin hudebnost je ¢asto pouZivan v kontextu hudebniho vyvoje jedince
jako 3irsi a variabilnéjsi pojem obsahujici v sobé hudebni schopnosti, dovednosti,
postoje a dalSi nezbytné atributy potfebné k tomu, aby se jedinec mohl plné
hudebné vyvijet. Nasledujici text seznami s hudebnosti nejenom z obsahového
hlediska, ale také ptiblizi skali, se kterymi se nutné musime vyporadat, pokud se
budeme snaZit o definovani hudebnosti.

V Ceské republice se vyzkumem hudebnosti intenzivné zabyval lvan Poled-
nak, cesky muzikolog, hudebni psycholog, ucitel a hudebni publicista. Tyto snahy
mUZeme datovat do 60. let minulého stoleti. Realizoval fadu hudebnich experimen-
t0, systematizoval riznorodé pojeti hudebnosti a definoval hudebnost ve Stru¢ném
slovniku hudebni psychologie z roku 1984. Poledriak jasné terminologicky rozlisil v té
dobé synonymni pouzivani hudebnosti a muzikalnosti, a to takto: ,Muzikalni je ten
jedinec, u néhoz hudebnost vystoupala do nadpriméru“ (Poledriak, 1984, str. 162).

Hudebnosti se dale zabyvala cela fada hudebnich psychologtl, muzikolog(i
a dalSich odbornikd. Napf¥iklad ve Slovniku &eské hudebni kultury (Fukaé a kol., 1997)
je hudebnost definovana jako ,vyraz pro nékteré kvality, dané specifickymi vztahy
uréitych jevl k hudb&“ (str. 347). Tato definice dale vysvétluje, Ze se na hudebnost
mUzeme divat jako na soubor dispozic potfebnych pro vytvoreni si pozitivniho
vztahu k hudbé&. V jinych publikacich (nap¥. Sedlak, Vafiova, 2013) se mdZeme
také setkat se ztotoznénim hudebnosti s terminy, jako jsou hudebni schopnosti,
dovednosti a hudebni nadani.



Rzna pojeti hudebnosti umoznila Polediidkovi (1984) vytvotit t¥i zaklad-
ni koncepce. Prvni koncepce vnima hudebnost jako Siroky soubor hudebnich
predpoklad( a hudebnich schopnosti, kterymi jedinec disponuje a mize je rozvi-
jet hudebnimi aktivitami a ¢innostmi. Druha koncepce hudebnosti je provazana
s pojmem muzikalnost. Zahrnuje schopnosti, dovednosti a nadani jedince k hu-
debni produkci. Tento soubor dovednosti je povazovan za vrozeny a projevuje se
u kazdého v rizné mite. Treti koncepce se vyraznéji odliSuje od pfedchozich. Je
postavena na pozitivnim vztahu jedince k hudbé. Zasadni je zaméteni se na za-
jmy jedince a jeho hudebni potfeby a preference. Neni tak zadnym zplsobem
provazana se schopnostmi, dovednostmi ani nadanim jako predchozi koncepty.
Zd(iraziuje, Ze hudebnost je dana viem jedinctim (Poledidk, 1984). Pro uptesnéni
mUZeme dodat, ze hudebnost je vyrazné omezena u osob s amuzii, kterych je ale
v populaci pouze nepatrné mnozstvi (Sacks, 2009).

Aplikace prvnich dvou koncepci hudebnosti na osoby se specialnimi po-
tfebami je problematicka. V p¥ipadé prvni koncepce postradame vhodné testové
baterie k tomu, abychom mohli diagnostikovat hudebni pfedpoklady a dovednosti
této populace. Co se tyce druhé koncepce, urcita ¢ast téchto osob neni dostate¢né
vybavena nadanim pro hudebni produkci a nelze realné zachytit jejich hudebni
projevy. Teprve tteti koncepci hudebnosti je mozné na tuto skupinu populace apli-
kovat bez vaZnych omezeni, a proto je také vhodna pro muzikoterapeutickou praxi.

Autoti, ktefi se snaZili vymezit pojem hudebnost, se také zabyvali popsanim
jednotlivych sloZzek hudebnosti. Fukac a kol. (1997) a Laborecky (1997) rozdéluji
hudebnost na slozku receptivni, ktera se vyznacuje tim, ze naslouchame a vnima-
me hudbu, produktivni- schopnost komponovat hudbu a hudebné improvizovat,
a reproduktivni, ve které se propojuji pfedchozi slozky, a je tak umoZnéna inter-
pretace hudebnich dél.

Komplexni pohled na hudebnost pfinasi Holas (2001), ktery zdtraziuje, ze
hudebnost zahrnuje hledisko emocionalnich, imaginativnich, senzomotorickych,
intelektovych a socialné-psychologickych komponent(, jez se podileji na vyvoji
jedince a jeho hudebnosti.

Sedlak (2013) rozdéluje hudebnost na tfi slozky - pfedpokladovou, aktivaé-
ni a socialni, pficemz klade velky ddraz na psychologicky charakter hudebnosti.
Predpokladovou slozku chape jako soubor fyzickych a hudebnich schopnosti
a dovednosti nezbytnych k realizaci hudebnich ¢innosti. Aktivaéni je zamétena



na vsestrannou motivaci k hudebnim cinnostem a socialni je charakterizovana
sociokulturnim prostfedim, které svym plsobenim formuje hudebnost jedince.

Pro Uplnost vyc¢tu pohledd na slozky hudebnosti je nutné doplnit déleni
na aktivni a receptivni, jak je popisujf Jurik a Mokry (1969). Tvrdi, Ze receptivni hu-
debnost je vysadou posluchaci a aktivni hudebnost vysadou hracd. Toto striktni
vymezeni se ale v dnesni dobé ukazuje jako velmi nepfesné. U aktivniho hrace se
predpoklada, ze bude disponovat nejenom aktivni hudebnosti, ale také receptivni.
Z hlediska muzikoterapie je navic pomérné zavadéjici omezovat aktivni hudebnost
pouze na urcitou skupinu populace.

Vyznamnym autorem, ktery se ve svém badani zabyval mimo jiné slozkami
hudebnosti a déli je také na aktivni a receptivni, je Vladimir Helfert. Pfivadi ho
k tomu paradoxné nehudebnost, ktera byla mylné ztotoZiiovana s neschopnosti
zpivat. Jiz vytvofenym koncepcim a Gvaham vytyka to, ze vyzkumna Setfeni byla
realizovana vzdy u déti s jiz rozvinutym hudebnim talentem a hudebnost byla tizce
chapana jako schopnost hudbu aktivné realizovat (Helfert, 1924).

Za zasadni povazoval Helfert receptivni hudebnost. Zddrazrioval ddlezitost
hudbu vnimat a byt aktivnim a vnimavym poslucha¢em. Pokud mame potiebu
hudby, radi ji naslouchame, vidime v ni smysl, radost, Utéchu, zapomenuti na denni
zklamani, vnimame pozitivni smyslové nebo psychické proZitky. Jakmile dokazeme
v hudbé najit né&co pro sebe, je to znamka hudebnosti (Helfert, 1930).

Hudebnost u osob se specidlnimi potfebami (zejména t&zkého stupné) mize-
me nejprve stavét na jeji receptivni slozce, ktera je zakladem aplikovani muzikote-
rapie a rozvijeni aktivni hudebnosti. Neni nutné, aby jedinec ovladal hru na hudebni
nastroje, ale aby byl dostate¢né motivovan a podporovan k aktivnimu vyjadfovani
se prosttednictvim hudby. Na muzikoterapeutovi potom zaleZi, zda dokaze nalézt
hudebni prostiedky, prostfednictvim kterych se jedinec mGze hudebné vyjadfovat.

Prestoze povaZzujeme vnimani hudby za samoziejmé, jedna se o slozity
proces, pfi némz mize dochazet k riznym porucham hudebnosti. Jednotlivé
sluchové prvky nejdfive analyzujeme oddélené a nasledné probiha syntéza, jejimz
vysledkem je vnimani hudby v jeji specifické komplexnosti. U tak slozitych procest
se mUzZe objevit pfekazka v nékteré z urditych ¢asti vnimani, dekédovani a syntéze.
V extrémnich podobach se tyto ptekazky projevuiji jako amuzie (Sacks, 2009).
V neurovédecké literatufe je popsano a definovano vice nez dvanact rliznych forem
amuzie v rizné intenzité, od mirnych forem az po Uplnou amuzii, kterd mdZze byt



vrozena, anebo ziskana, Casto jako trvaly nebo prechodny nasledek po Urazech
a nemocech mozku (Crithchley, Henson, 1977).

Amuzie, tedy vyrazna nehudebnost, se u déti, ale i dospélych objevuje mi-
nimalné. Byva mnohdy chybné ztotoznéna s projevy zaostavani hudebnich do-
vednosti a schopnosti, kdy je pFic¢inou nedostatecné podnétné hudebni prostre-
di. V souvislosti s terminem amduzie se ve specialni pedagogice mdzeme setkat
i s oznacenim dysmuzie, ktera je v uzsim smyslu chapana jako jedna ze specifickych
poruch uceni vyskytujicich se vétSinou izolované. Znamky motorické amuzie mo-
hou byt ale provazané s poruchami artikulace nebo poruchou vzajemné koordinace
mezi funkei hudebniho sluchu a fona¢niho aparatu.

V odborné literatufe se nejcastéji setkavame s délenim amdzie na dvé za-
kladni kategorie:

e Senzorickou, nékdy oznacovanou také jako impresivni, kdy se jedna o poru-
chu ve sloZce receptivni. ZasaZeno je rozpoznavani vysky a barvy tond, zvuk
nastrojd a melodii a neschopnost ¢ist noty.

e Motorickou nebo také expresivni, ktera se mlize projevovat jako oralni
amuzie, pti niz jedinec neni schopen pomoci Ust a hlasivek vytvaret zvuky
a tény ani je opakovat, ptezpivavat. P¥i instrumentalni amUzii je zasazena
motorickd schopnost naucit se hrat na hudebni nastroj a schopnost zazna-
menavat notovy zapis.

Hudebnost jako vztah k hudbé miZze byt rozvijena a podporovana i u osob, které
nemély dostatek prilezitosti vztah k hudbé navazat, rozvijet a udrzovat. Nékdy
se vytvoreni kontaktu s hudbou objevuje jako jeden z prvnich kratkodobych cil(
v muzikoterapeutickych planech. Je otdzkou, zda mlZze byt muzikoterapie efek-
tivnim terapeutickym ptistupem, pokud klient nema alespori v minimalni mife
pozitivni vztah k hudbé. Proto by mélo byt soucasti vstupniho hodnoceni zjisténi
hudebnich preferenci a schopnosti jedince, ale také poznani jeho hudebni historie
(Kantor a kol., 2009). V kontextu prace s rodinou to znamena také zjistit, jaka je
hudebni kultura rodi¢d a sourozencd, jaké sdilené hudebni aktivity v rodiné pro-
bihaji, pfi jakych prilezitostech dochazi k poslechu nebo aktivni produkci hudby
atd. Muzikoterapeuti by neméli automaticky predpokladat, Ze osoby se specialnimi
potfebami maji pozitivni vztah k hudbé, prestoze tento predpoklad je obvykle
pravdivy.



Muzikoterapie u rodin
0osob se specialnimi
potirebami

Uvazujeme-li v muzikoterapii o vztazich, keré k hudbé ziskavaji osoby se speci-
alnimi potfebami, pottebujeme zohlednit také vztahy, které k hudbé ma nejblizsi
socialni prostredi téchto osob, nap¥. rodice, sourozenci apod. Porozuméni dyna-
mice rodinnych interakef a vztahd ma u téchto osob zasadni vliv na terapeutickou
praci, zejména protoze specialni potteby maji Casto negativni dopad na autonomii
a u mnoha osob podporuji zvySenou fixaci ve vztazich s ostatnimi ¢leny rodiny,
predevsim s primarnimi pecovateli. Hudebnf historie osob se specialnimi potteba-
mi a jejich hudebni preference mohou byt silné ovlivnény témito vztahy, coz ma
pochopitelné velky dopad na muzikoterapeuticky proces. Muzikoterapie zpétné
ovliviiuje sdilené hudebni zkuSenosti, které se odehravaji v rodiné, proto mlize
rodinny systém a muzikoterapeuti by se o zaclenéni rodinnych ¢lenti méli, pokud
je to mozné, alespon pokusit.

V tomto kontextu je zapotiebi porozumét rliznym modelim poskytovani
muzikoterapie u rodin osob se specidlnimi potfebami. Pfedevsim je tfeba odli-
Sit rodinnou muzikoterapii, kterd vychazi ze specifickych tradic a teorii rodinné
muzikoterapie (napt. V. Satirové, K. Horneyové a jinych) a z teorii systemického
ptistupu, a muzikoterapii s rodinami, kdy sice dochazi k zac¢lenéni rodinnych ¢len(
do terapeutického procesu, nicméné intervence je primarné zaméfena na dité
a jeho podporu. Néktefi terapeuti také paralelné pracuji s ditétem a matkou,
napf. na jednotkach intenzivni péce, instruuji matku, jak hudebné pecovat o dité



atd. Také zde vsak vnimame rozdil ve srovnani s pfistupy rodinné psychoterapie.
U malych déti je navic pfirozené, Ze vétsina ¢innosti, aktivit i intervenci probiha
s U&asti rodi¢e / primarniho pedovatele, ktery se riiznou mérou podili na priibéhu
muzikoterapie. Ne vzdy vSak dochazi k saturaci terapeutickych potieb rodic¢ti nebo
sourozencd téchto déti.

V nasledujicim textu proto budeme mluvit o muzikoterapii s rodinami, kterou
z vySe uvedenych dlivod( vnimame odlisné od rodiné muzikoterapie. Realizace mu-
zikoterapie s rodinami v zahraniéi, jak zmifiuje Oldfieldova (2016), byla v anglicky
mluvicich zemich po dlouhou dobu ovlivnéna ptistupem Kreativni muzikoterapie
Nordoffa a Robinse. Tento pfistup se zpocatku vyvijel v anglickych specialnich Sko-
lach, kde se muzikoterapie rodice netcastnili. Také v pozdéjsich etapach vyvoje
tohoto pfistupu méli rodi¢e nejéastéji roli pasivnich pozorovatel(l. | mnozi dalsi mu-
zikoterapeuti pracujici ve skolstvi nebo socialnich sluzbach prichazeli do kontaktu
s rodinami spiSe vyjimecné. Mozna praveé z téchto dlivodl nebyla o muzikoterapii
s rodinami publikovana témé&F zadna prace az do roku 20014 (Oldfield, 2016). V roce
1999 na Mezinarodni konferenci Music Therapy in Health and Education in the
European Community (na Kings College Univerzité v Cambridge v Anglii) prezen-
tovala Oldfieldova svoiji préci s rodinami® (Oldfield, 1993). Zpétné miZzeme Fict, ze
tim inspirovala a podnitila terapeuty na celém svété zamyslet se nad moznosti
pfizvat do muzikoterapie rodinu. Proto ji Ize vnimat jako prikopnici v této oblasti.

Zavéry Oldfieldové (2016) se vztahuji pfevazné k anglicky mluvicim zemim.
Je pravdépodobné, Ze v rliznych narodnich jazycich se prace o muzikoterapii
s rodinami objevily jiz v priibéhu 20. stoleti, nebot néktefi muzikoterapeuti méli
moznost pracovat s celymi rodinami osob se specialnimi potfebami. To plati napfi-
klad o Orffové, ktera v Détském centru v némeckém Mnichové vytvotila pFistup
Orffova muzikoterapie. Pracovala pfitom s celymi rodinami déti se specialnimi
potfebami a rodi¢e méli pfi této praci Casto aktivni roli. Nicméné kvili politickym
a jazykovym bariéram se informace o téchto ptistupech dostavaji do mezinarodni
muzikoterapeutické literatury s vyraznym zpozdénim. V byvalém Ceskoslovensku
jiz v pribéhu 80. let zacali pracovat néktefi muzikoterapeuti, ktefi se zabyvali pfimo

4 Streeter (1993) v ndvodné ptiruéce pro rodice zmifiuje daleZitost vyuZivat s d&tmi hudbu
v domacim prostiedi. Tento krok ale jesté nelze vnimat jako muzikoterapii s rodinami. Dale
Sobey (2008), Muller a Warwick (1993) a Nécker-Ribaupierre (1999) popsali spole¢nou
muzikoterapii ditéte s jednim rodi¢em, nejcastéji s matkami.

5 Nazev prezentovaného pfispévku: Music Therapy with Families, Initial Reflections.



rodinnou muzikoterapii nebo minimalné zaclefiovali hudbu do rodinné terapie,
napf. dr. Jana Prochazkova. Jejich prace vsak ani zde nebyla publikovana a v za-
hranici je pakticky neznama.

Pro muzikoterapeuty je nékdy snazsi zaclenit ¢leny rodiny prostfednictvim
individualni terapie ditéte v situacich, kdy jeho obtize maji sv(j plvod v rodinnych
vztazich. Dité a jeho rodi¢ mize prostfednictvim hudby zazivat hravou interakci
a zkoumat vzajemné vztahy novymi zpUsoby.

Podle Oldfieldové (2006a) byla muzikoterapie s rodinami osob se specidlnimi
potfebami z pocatku zaméfena na podporu komunikace, kognitivnich a komuni-
kacnich dovednosti a na podporu vzajemného porozuméni si v rodiné. Pozdéji byl
stale vice kladen dlraz na vyuzivani hudby a vztahu k hudbé, coz ma potencial
podnécovat pozitivni zmény v rodiné. Pfitomnost rodice na intervencich obvykle
pomaha vytvofit bezpecné prostiedi, které je nezbytné pro navazani dvéry k te-
rapeutovi a rozvoj schopnosti ditéte aktivné se zapojovat a spolupracovat v tera-
peutickém procesu. Oldfieldova ve svych publikacich zaroven ptedstavila viastni
muzikoterapeuticky model, ktery praktikovala v Centru pro rozvoj déti a v dalSich
zatizenich poskytujicich pééi rodinam s détmi se specialnimi pottebami. Napfiklad
v publikaci Interactive Music Therapy in Child and Family Psychiatry (2006b) popsala
svoji praci muzikoterapeutky u déti s psychiatrickou diagnézou na jednotce détské
a rodinné psychiatrie, kam jsou ptijimany celé rodiny.

Dalsi vyznamnou publikaci zabyvajici se muzikoterapii s rodinami je kniha
Music Therapy with Children and their Families (Oldfield, Flower, 2008), ktera ma-
puje rlizné formy a pfistupy muzikoterapeut( k détem se specialnimi potfebami
a jejich rodi¢tim. Aby mohly byt rodiny do muzikoterapie zaclenény, musely byt
nejdfive vytvotreny vhodné podminky pro vzajemné setkavani se muzikoterapeutd
a rodin. Znamenalo to mnohem vice otevfit dvefe Skol, nemocnic, zafizeni social-
nich sluzeb a dalSich organizaci rodi¢im déti. Dllezita byla také celkova osvéta
v oblasti muzikoterapie a boreni predsudkl a mytd tykajicich se usporadani
a forem muzikoterapie. V nékterych situacich, napf. u téZzce nemocnych nebo
umirajicich déti, mize muzikoterapeut ptichdzet pfimo do rodiny a realizovat
terapii v domacim prosttedi. Terapeuti byvaji v téchto situacich svédky Uplného
ponofeni se rodiny do hudebniho procesu. Vazné nemocnému ditéti to umozniuje
zazivat své zdravé ja, které mlze byt skryto pod symptomy nemoci nebo pocity
bezmoci (Dun a kol., 1999).



Amélie Oldfieldova

Z4kladem muzikoterapeutického pFistupu Interaktivni muzikoterapie (Interactive
Music Therapy), ktery Oldfieldova vytvofila, jsou neverbalni, vétsinou nazivo vytva-
fené improvizované interakce, které vychazi z hudebnich projev( ditéte. Terapeut
jim nasloucha a nasledné na né reaguje. Prebira od déti hudebni podnéty a mize
vnaset do hry rGizné styly, rytmy a dynamiku, coZ upoutava pozornost ditéte.
V nékterych ptipadech se tak priblizuje k preverbalnim typdm komunikace, které
mohou vést k vyménam prostiednictvim hlasu a fecCi. Pomérné rychle se u déti
objevuje také jednoznacna preference pro urcitou hudebni interakci.

Ddilezité je celkové pozitivni naladéni i pristup a ptijemné a hravé vyuzivani
motivujici sily hudebniho tvofeni. Neznamena to ale, Ze neni umoZznéno projevo-
vat jakékoliv emoce. Pokud klient pottebuje vyjadrit hnév, smutek a jiné emoce,
je mu poskytnuta pfilezitost tyto pocity vyjadrit prostfednictvim hudby. Nicméné
celkovy zazitek z terapeutického setkani musi z(istat dostate¢né pozitivni, aby bylo
dité motivovano ptichizet na muzikoterapii opakované (Coastes, 2011). Snahou
je, aby dité zazivalo ¢as, kdy tvori hudbu a komunikuje prostfednictvim hudby
(Oldfield, 2006a).

Proces hodnoceni probiha nejcastéji prosttednictvim dvou 30minutovych
tvodnich sezeni, kde se Oldfieldova zaméfuje na anamnézu, véetné té hudebni.
Na zakladé toho je nasledné realizovana muzikoterapie, ktera probiha jednou tydné.
Provadéna byva v ambulantnich centrech, ktera jsou soucasti nemocnic a plsobi
v nich cely tym. Rodiny dostavaji doporuceni na muzikoterapii od détského lékare.

P¥i praci Oldfieldova vyuziva jako hlavni nastroj klarinet. Tento nastroj se
vyznacuje velkou mobilitou pfi pouzivani. UmozZiiuje p¥imy o¢ni kontakt s ditétem,
stfidani hry na klarinet a zpév, coZ podporuje vokalizaci ditéte. Tvar nastroje vybizi
k ptimému kontaktu mezi terapeutem a ditétem tak, ze se ho dité mize dotykat
v oblasti rezonatoru. Dalsim ¢asto pouzivanym nastrojem je klavir a Siroka skala
jednoduchych bicich, dechovych a smyccovych nastrojd.

Struktura sezeni je pevné stanovena. Na zacatku sedi terapeut na zidli a hraje
na kytaru Gvodni kontaktni pisefi (Hello song). Na konci terapie pouZiva bubny
bonga pti hfe pisné na rozlouéeni (Goodbye song). Terapeut se snazi dokonéit
pisné a hudebni fraze, které se v prlibéhu muzikoterapie objevuji. Oldfieldova
(2006a) to odtvodiuje tim, Ze pro déti mGze byt zneklidfiujici sly3et pfilis mno-
ho nedokonéenych nebo roztfisténych hudebnich Gryvkd. Je dilezité pomahat



détem planovat konce tim, ze je mohou pfedvidat. Tomu Ize pomoci také slovné
(,jeste jeden® ,posledni“ nebo ,jedna, dva, tfi, dokonéit“ apod.). Kontaktni piseft
a pisen na rozloucenou jsou jediné dvé ¢asti, které jsou konzistentné dodrzeny
pti kazdém setkani.

V kreativni ¢asti setkani je mozné pracovat s individualni hrou ditéte s jednim
nebo vice nastroji, improvizovat s terapeutem, zpivat a vyuzivat improvizované pii-
b&hy. Oldfieldova (2006b) je také autorkou Muzikoterapeutického diagnostického
hodnoceni (Music Therapy Diagnostic Assessmenst, MTDA), které je uréeno pro
komplexni hodnoceni a diagnostiku poruch autistického spektra, ADHD, poruch
chovani, poruch komunikace, specifickych poruch uceni a pro hodnoceni vztahu
mezi rodic¢i a détmi. Vyhodnocuje se nezavisla hra, zapojeni tvare p¥i komunikaci,
t&lesné, spontanni/hudebni iniciace, nezvykly zijem tykajici se struktury nebo
tvaru hudebnich nastrojd, egocentrické chovani, nezvyklé/repetitivni vytvareni
zvukd, potize ve vytvareni sdilenych p¥ibéhd, obsesivni typy her nebo obsesivni
vzorce v ptibézich, obtizné sdileni hravych vymén s dospélymi, trvani na viastnich
podminkach a komunikaénich reakcich pt¥i zpévu terapeuta.

Uspofadani terapeutické mistnosti ma také urcitou strukturu a je neménné.
Optimalné se jedna o velkou, prostornou mistnost, kde jsou v jedné ¢asti hudebni
nastroje (v otevfenych policich na dosah détem). V dal3i &sti jsou velké zastény
a uprostred podlozka na lezeni. U klaviru, kde za¢ina terapie, jsou dvé Zidle - jedna
pro dité a dalsi pro rodice.

Charakteristickym znakem tohoto modelu je specificka prace s rodici. Na za-
Catku terapie poskytuji dllezité informace terapeutovi nejen o ditéti, ale o celé
rodiné a vztazich v ni. P¥i realizaci mohou dité podporovat svoji pfitomnosti a ak-
tivné se zapojovat. Kromé zdravé formy mlze mit intervence rodicd podobu:®

¢ vahavou (obavaji se zapoijit do éinnosti),
e neptiléhavé hudebni odpovédi (pouze napodobuiji dit&, bez vlastnich napadt),
e prebirani aktivity za dité (nedavaji prostor pro reakci ditéte),
e pHili§ podporujici (ocefiuji vedkery projev ditéte) atd.
U nezdravych forem hudebnich reakci terapeut rodi¢éim pomaha optimalizovat
formu kontaktu.

¢ Podobné rozdéleni chovani rodi¢ popsal také Warwick (1988), aviak s tim rozdilem, Ze

spojil nepfiléhavou hudebni odpovéd a prebirani aktivity do jednoho typu chovani.



DlleZity je rozhovor s rodici po skonceni terapii. Dité si odchazi do ¢ekarny
pro hracku a neZ se vrati zpét, terapeut ptikryje nastroje, zavre klavir a lehce pre-
misti nabytek, aby mistnost vypadala jinak. V ranych fazich intervence, kdy jsou
rodiCe stale zatizeni zklamanim a strachem o budoucnost svého ditéte, mohou
muzikoterapeuticka setkani a spole¢na evaluace rodi¢@im poskytnout prvni po-
vzbudivé a pozitivni zkudenosti. Cast vénovand rodi¢dim je proto v tomto pfistupu
velmi ddleZita (Oldfield, 2006a).

V préci Oldfieldové (2006a, 2006b) m(izeme vidét, jak reaguje a zohledfuje
urcité postupy podle toho, s jakou diagnézou dité ptichazi. U déti s poruchami
autistického spektra je zasadni:

e spoluprace s rodici,
e centralni role hudby v terapeutickém procesu,

e pohybové reakce miZe terapeut spojovat se zvukem (stavaji se paralelou
ke komunikaci dit&te s matkou v ranych fazich vyvoje),

¢ hravost, drama, smich.

U déti s téZkym télesnym postiZzenim je kladen ddraz na:
e Upravu hudebnich nastrojti (napt. vyuzitim nastavca),
e slovni vysvétleni aktivit - rodi¢dm musi byt srozumitelné, co terapeut déla,
i kdyz dité navrh odmitne,
e pouzivani polohovacich pom(cek a spoluprace s fyzioterapeuty,
e cilené zaméfeni pozornosti na zvukové vibrace a jejich vyuzivani,
e terapeut nékdy musi vice iniciovat nez nasledovat,
e terapie probiha v pomalejsim tempu, ¢astéji dochazi k preruseni muzikotera-
pie (nap¥. kvili operacim, nemocim),
o vEt3i zaméfeni na praci s hlasem, nebot hrani na nastroje méze byt pro dité
narocné.
Tak jako vétSina terapeutl i Oldfieldova povazuje za dllezité supervidovat svoji
praci a soustavné rozvijet vlastni hudebni dovednosti. PFistup Interaktivni muzi-
koterapie predstavuje pro déti se specialnimi potfebami velky pfinos. Publikace
i praxe Oldfieldové dokladaji, jak G¢inna a ddleZita je muzikoterapie s rodinami.



Plsobi zde ale jesté jeden dllezity faktor, a to Ze diky spole¢né hie m(iZe rodina
,byt existovat a proZivat pocit vlastni hodnoty jako celek (Oldfield, 2006a).

Grace Thompsonova

Dr. Grace Thompsonova je registrovana muzikoterapeutka a docentka na Uni-
verzité v Melbourne v Australii. Muzikoterapii provadi v pfirozeném domacim
prostiedi rodin. Teoreticky vychazi z vyvojové psychologie, systémovych teorii,
teorii komunitniho zdravi a Sternovy teorie interakce mezi matkou a ditétem.
Ve své disertacni praci prokazala Gcinky vlastniho muzikoterapeutického pfistupu
realizovaného v rodinném prostredi, vliv tohoto pfistupu na vyvoj vztahu mezi
rodi¢em a ditétem a vliv hudby na rozvoj socialnich dovednosti a schopnosti za-
pojeni do interpersonalnich situaci. Rodic¢e z experimentalni skupiny v této studii
hodnotili kvantitu a kvalitu vzajemného vztahu s détmi lépe nez rodice ze skupiny
kontrolni. V navazujici kvalitativni studii byl prozkouman dal3i vyvoj téchto rodin
na zakladé t¥i hlavnich témat - vztah mezi rodi¢em a ditétem, percepce ditéte ze
strany rodi¢e a schopnost rodi¢e reagovat na dité (Thompson a McFerran, 2015).

Mezi hlavni cile prace Thompsonové patti porozumét rodi¢im, rozvinout
socialnékomunikacni dovednosti v kontextu naladéného vztahu a pfirozeného
prosttedi pro uceni, zlepsit socialnékomunikacni vyvoj ditéte prostfednictvim
vytvareni hudby a podporovat rodinu, aby si vytvofila vétsi pocit propojenosti.
Dllezité je aktivni zapojeni rodice pfi muzikoterapeutickych setkanich. P¥i praci
pouziva techniky a metody jako napt. volnou improvizaci, strukturované hrani
na nastroj, zpivani znamych pisni, pohyb a pisné s tkoly atd. Zddraznuje pfistup
zaméfeny na rodinu, pti¢emz dle potfeby vyuziva méné i vice strukturovana te-
rapeuticka setkani.

Tali Gottfriedova

Dr. Tali Gottfriedova je registrovand muzikoterapeutka v Izraeli, kterd zaroven
prednasi na David-Yellin College v Jeruzalémé. Jeji vyzkum v ramci disertacni pra-
ce na Danské univerzité v Aalaborgu se zaméfoval na muzikoterapii rodin déti
ve véku 4 az 7 let s poruchou autistického spektra. Tato muzikoterapeutka vytvotila
hodnotici nastroj About the Music in Everyday Life (MEL) Assessment, co? bylo
do Cestiny ptelozeno jako ,Hodnoceni hudby v kazdodennim Zivoté“. Jeji Skolitel-
kou byla dr. Grace Thompsonova, se kterou také oficialné sdileji autorska prava
k tomuto dotazniku. Gottfriedova je kromé tohoto hodnoceni autorkou pfistupu



Hudebnéorientované rodi¢ovské poradenstvi (Music-Oriented Parent Counseling)
pro rodice déti s autismem.

Diky dotazniku Hodnoceni hudby v kazdodennim Zivoté (MEL) je moZné
zkoumat procesy, které souviseji se sdilenymi hudebnimi aktivitami mezi osobou
se specialnimi pottebami a jejimi rodinnymi ptislusniky. Terminem sdilené hudebni
aktivity se rozumi hudebni aktivity provadéné v interpersonalnim kontextu s oso-
bami se specialnimi potfebami, nikoliv napf. vyuziti zvuk( pro sebestimulaci, anebo
poslech hudby jako prostfedek pro odmérnovani. Dotaznik Hodnoceni hudby v ka-
?dodennim Zivoté (MEL) je primarné uréen détem s autismem a jejich rodiétim, Ize
jej vsak vyuZit pro Sirsi spektrum rodin déti se specialnimi potfebami. Validita MEL
byla doposud ové&fovana ve dvou zemich a jazycich - Austrélie/lIzrael, angli¢tina/
hebrejstina (Thompson, 2014), nicméné MEL je oficidlné dostupny také v dalSich
jazykovych verzich, véetné &estiny (viz pfilohu 1 pro vlastni pfeklad dotazniku
a pilohu 2 pro manual potiebny k vyhodnoceni dotazniku). Ceska modifikace MEL
byla vytvotena ve spolupraci s jeho autorkami. Po ziskani originalni verze dotazniku
byl realizovan jeho zpétny preklad (z jazyka anglického do jazyka éeského a zpétny
preklad &eské verze dotazniku do jazyka anglického) dle pokyn(i obou autorek.
Po porovnani obou verzi a vyslednych Gpravach autorek byl preklad ceské verze
zatazen mezi oficialné existujici verze dotazniku, ktery zahrnuje jazykovou Upravu
v angli¢ting, hebrejstingé, némcing, italdting, portugalsting, Spanélstiné, danstiné,
slovingting a ¢intiné.” P¥ed prvnim pouZitim dotazniku v domdcim prosttedi (Dr-
litkova, 2022) byla oSetfena autorska prava a konzultovany dalsi etické otazky pro
vyzkumné i klinické aplikace dotazniku.

MEL je prvnim nastrojem, ktery zohledruje a méfi jak frekvenci, tak i kvalitu
hudebnich aktivit v kazdodennim Zivoté rodin. Na dil¢ich stupnicich mapuje spo-
leéné aktivity vyuzivajici hudbu (MEL-JAM) a bé2né aktivity vyuZivajici hudbu
(MEL-RAM). Poskytuje tak dva riizné, ale vzijemné doplfiujici se pohledy na ka-
Zdodenni pouzivani hudby v rodinach osob se specialnimi potfebami. Jedna sub-
-3kala/stupnice mé&¥i frekvenci a kvalitu hudebni aktivity a angaZovanosti a druha
sub-8kala/stupnice se zaméfuje na funkéni vyuziti hudby pfi béZnych &innostech
v rodiné. Z klinického hlediska jsou ob& sub-$kaly/stupnice povaZzovany za sa-
mostatna hodnoceni a jsou spiSe analyzovany oddélené, neZ bychom se snaZzili je
zkombinovat do celkového skore.

7 Tyto verze jsou dostupné na http://mel-assesment.com/.



Doposud byly publikovany pouze vyzkumné studie zamérené na zkoumani
psychometrickych kvalit MEL, nicméné jsou jiz k dispozici prvni nepublikovana
data, ktera vyuzila MEL pro zkoumani efektivity muzikoterapeutické intervence.
Jedna se o dvé nedavno dokoncené studie, pricemz jedna z nich byla realizovana
v Ceské republice a byla soudasti disertaéni prace hlavni autorky této knihy (Dr-
litkova, 2022). Tato kvaziexperimentalni studie u osob s mentalnim postizenim
zjistila, ze v dlsledku muzikoterapeutické intervence dochazi na obou $kalach
k vyznamnému nardstu vyuzivani hudby v kazdodennim Zivoté. Tento nar(st
navic tzce koreluje s délkou muzikoterapeutickych setkani (ve prospéch kratsich
setkani), ale nemé na négj vliv typ muzikoterapie (aktivni/receptivni) a poéet te-
rapeutickych setkan.

Intervenéni pFistup Hudebné orientované rodi¢ovské poradenstvi (MOPC)
kombinuje oddélena, ale paralelni terapeuticka setkani pro rodice a dité. Tento
model paralelni terapie rodin a déti je typicky pro izraelska terapeuticka rodinna
centra, kterd se snaZi o vyuZiti potencialu hudby pro vyvoj ditéte, ale také pro
celou rodinu (Gottfried, 2016).

Intenzivni individualni terapii ditéte (dvakrat az tfikrat tydné&) doprovazi
setkani pro rodi¢e (dvakrat mésiéné). Model je zaloZen na konceptu ,Follow the
Child’s Lead“ (Holck, 2004), ktery je uplatfiovan také pti praci s rodic¢i. Terapeut
nejprve zjistuje informace tykajici se pohledu na Zivot a hodnoty, usiluje o vyvoj
partnerského vztahu s rodici, sdileni napad( a feSeni v kontextu na zdroje orien-
tované muzikoterapie (Rolvsjord, 2010).

Teoreticky pFistup vychazi predevsim z:

e paradigmatu rodinného poradenstvi zaloZeného na hodnotéch (Nelson a kol.,
2000), ve kterém poradce opousti roli experta a t&%i ze zkuSenosti/poznani,
jez ptinasi rodina do poradenského procesu,

e partnerského modelu (Davis a kol., 2002), ktery je zaloZen na presvédéeni,
ze efektivni pomoc se odviji od kvality vztahu a divéry mezi ¢leny rodiny
a poradcem.

Ve své disertacni praci se Gottfriedova zabyvala vyzkumem efektivity MOPC a zku-
Senostmi rodicl s timto pFistupem z hlediska rodi¢ovského stresu, percepce kvality
Zivota a denniho pouziti hudby v prostfedi domova déti s autismem a jejich rodicd.



V této kapitole byly kratce predstaveny tfi muzikoterapeutky, které se vyznamné
podili, ackoliv kazda jinym zplsobem, na rozvoji muzikoterapie, ktera do muziko-
terapeutického procesu zadleriuje rodiny déti se specialnimi potfebami. V praxi se
mUzeme setkat s dal$imi muzikoterapeuty, ktefi pracuji s rodinami, a jejich p¥istupy.

Ve Velké Britanii je rozsiten pfistup Mnohocetné rodinné muzikoterapie
(Loth, 2008). Vychazi z teorie mnohoéetné rodinné skupiny, kterou popsal Laquer
(1976) v rdmci psychiatrické pé&e o rodiny s psychicky nemocnym jedincem. V tom-
to pfistupu se pracuje na spole¢nych terapeutickych setkanich s rodinami, které
maji zkuSenost se stejnymi nebo podobnymi obtizemi.

Mnohocetna rodinna muzikoterapie pro rodiny s détmi se specialnimi po-
tfebami nabizi podpUrny prostor, ve kterém rodié¢ / primarni pedovatel mize své
dité pfijimat takové, jaké je. Nemusi vysvétlovat a omlouvat jeho chovani a dostava
se mu pochopeni od ostatnich rodi¢(l. Tento pfistup je také vhodny pro zapojeni
rodin z odliSného kulturniho prosttedi. Tyto rodiny se vétSinou potykaji s jazyko-
vymi bariérami, které pri muzikoterapii nejsou tak velkou prekazkou. Mnohocetna
muzikoterapie je urcena také pro rodiny, v nichz je narusena socidlni interakce
s prostfedim nebo chybi dostate¢nd stimulace ke vzajemné interakei (Loth, 2008).

Howe (1994) popisuje diileZité faktory, které jsou pfitomné ve viceélenné ro-
dinné terapii, a aplikuje je na mnohocetnou terapii v ramci rodinné muzikoterapie:
e univerzalnost - ve skupiné se rodina uci, ze nejsou se svym problémem sami,

e nadéje - rodina vidi, jak se jiné rodiny uci, méni a rostou, jakou mohou vy-
uzivat podporu, co mohou délat, dostava se jim pochopeni a povzbuzeni
od ostatnich,

e posileni role rodice - rodice zaZivaji pozitivni reakce ostatnich déti i dospé-
lych ve skupiné na jejich zapojeni se do hudebnich aktivit, coz zvysuje jejich
kompetence,

e prijeti - skupina se stava podplrnou siti, v niz se rodiny mohou citit pfijimany
takové, jaké jsou,

e imitacni uceni - rodiny se uci, jak zvladat rizné situace, a to prostfednictvim
identifikace s jinymi rodinami a taktéz modelovanim chovani pozorovaného
v jinych rodinach,

e experimentovani - skupina je bezpe¢nym mistem pro experimentovani a za-
zivani novych zplsobU( vzajemné interakce prostfednictvim hudby.



V muzikoterapii se u téchto rodin Casto pracuje s hudebni improvizaci sdilenou
s terapeutem. Nabizi ,|é¢ebny most®, kde je mozné traumatické zazitky vyjadrit
a zpracovat. Tento proces vytvaii hluboky vzajemny vztah, ktery umozniuje léceni
traumat a jejich transformaci (Aldridge, 2004; Pavlicevic, 2002). Komunikovani
prostfednictvim hudebnich improvizaci détem navic poskytuje zaklad pro rozvoj
jazyka. MZeme se na tyto projevy divat jako na ranou komunikaci, ktera obsahuje
rytmické vzory a melodické kontury. Ty jsou velmi specifické a mohou stimulovat
prvni pokusy o navazani komunikace mezi ditétem a matkou, pokud k ni z néjakého
dlivodu fyziologicky nedolo, a/nebo byla narusena (Trevarthen, 1993).

Do muzikoterapie s rodinami mtiZzeme zahrnout také ptistupy, které probihaji
na jednotkéch intenzivni péée (JIP). Vzhledem k tomu, Ze se stdle vice déti rodi
predcasné a prezivaji diky lékafskym a technologickym pokrok{m, roste také po-
tfeba akutnich i naslednych podpUrnych intervenci. Pro rodiny déti se specialnimi
potfebami to mlZe byt prvni kontakt s muzikoterapii. Pfi téchto setkanich se
vyuziva matetského hlasu, ktery je pro dité nenahraditelny a umoziiuje rozvijeni
interakci a vztahovych vazeb (Gilad, Arnon, 2010), vyjadiuje bezpeéi a blizkost
a predstavuje ,emocionalni domov“. Pro pfedc¢asné narozené dité je matefsky
hlas nezaménitelnym osobitym zvukem, melodii i rytmem a je jedineény svym
afektivnim obsahem. Snahou je poskytnout ditéti co nejptirozenéjsi zvukové kom-
ponenty (Stern, 1995), podpofit rozvoj vztahové vazby a také se snaZit o snizeni
technologického hluku v prostredi JIP.

Terapeutickym pouZitim matefského hlasu se zabyva némecka muzikote-
rapeutka Monika Nocker-Ribaupierre, ktera pfi muzikoterapii na JIP pracuje s au-
ditivni stimulaci matefskym hlasem formou nahravek broukani, zpévu a ¢teni
(Nocker-Ribaupierre, 2007, 2004). V priibéhu terapeutické intervence pracuje jak
s ditétem, tak s matkou. Matce m(ize muzikoterapie pomoci vyrovnat se s trauma-
ty z pfedCasného porodu ditéte. Dochazi ke stabilizaci a rozvoji zdrojd a podpore
vztahové vazby, ktera je ddlezita pro dalsi vyvoj, interakci a komunikaci ditéte.
Auditivni stimulace je metoda, ktera ditéti poskytuje ten nejpfirozenéjsi akusticky
stimul, nebot obnovuje to, co dité prozivalo in utero, a podporuje tak jeho neu-
robiologicky a socialni vyvoj. Postupem ¢asu mize byt do muzikoterapeutické
intervence zafazen také otec, ptip. sourozenci (Nécker-Ribaupierre, 2011). Pfestoze
je pouzivani nahravek auditivni stimulace p¥inosné pro pred¢asné narozené déti
i jejich rodiny, v praxi by mél byt kladen co nejvétsi dliraz na to, aby jiz na jednot-
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kach intenzivni péce byl umoznén co nejvcasnéjsi kontakt mezi matkou a ditétem



a aby tato stimulace probihala aktivni formou prostrednictvim interakce matky
a jejiho ditéte.

Muzikoterapie s rodinami se ukazuje jako uzite¢na terapie nejenom pro rodiny déti
se specialnimi potfebami, ale i pro dal3i skupiny. V publikaci Music Therapy with
Families, kterou editovaly autorky Jacobsenova a Thompsonova (2017), se objevu;ji
kapitoly o muzikoterapii s rodinami s adoptovanymi détmi nebo péstounskymi
rodinami, s rodinami, které jsou zatizené psychiatrickou diagnézou, rodinami déti,
které zazily téZké trauma, rodiny s predc¢asné narozenymi détmi, s emocionalné
zanedbavanymi détmi atd.

V dlsledku pandemie COVID-19 doslo ke zna¢nému rozvoji virtualni muzi-
koterapie (VMT), nicméné jiz pfed pandemii existovalo o VMT nékolik mezina-
rodné publikovanych ptispévkd. Jednim z nich byl pFispévek o australském mu-
zikoterapeutickém programu Connected Music Therapy Teleintervention Approach
(CoMTTA), ktery je uréeny détem se sluchovym postiZzenim a snazi se o dosaZeni
vétsiho propojeni rodiny prosttednictvim vyvojové orientovanych aktivit s hudbou
(Fuller, McLeod, 2019).

CoMTTA charakterizuji jeho zakladatelé na zakladé ¢tyf oblasti:

e Typy poskytovani muzikoterapie - odlisuje se jednorazova muzikoterapie,
tydenni muzikoterapie v délce 6 az 8 tydn(i a tydenni muzikoterapie v délce
6 az 8 tydnl s prvnim a poslednim setkanim, které je realizovano kontaktni
formou.

e Plan setkani - popisujici aktivitu, sméfovani intervence, ptiklady osvojeni si
dovednosti a cile.

¢ Technologické prvky - zahrnuji veskeré technické pozadavky pred zahajenim
terapie a v priibéhu terapie.

e Dalsi informace - soupis pottebnych hudebnich nastrojd, vizualni podpora
rodiny, spoluprdce s facilititorem/koterapeuty, on-line materidly pro rodinu
apod.

VMT p#inasi rodinam ¥adu vyhod. Dochazi pfi ni k vétsi participaci rodi¢d a je
dostupna i pro rodiny, pro které neni kontaktni muzikoterapie mozna (napt. kvali
velké demografické vzdilenosti a nedostupnosti muzikoterapeut®). Na druhé



strané komplikuje VMT mnoho Uskali, napt. obtize s pfipojenim, zpoZdéni pfenosu
zvuku a nemoznost spole¢né hry muzikoterapeuta a ditéte, pti vétsim poctu ¢lend
rodiny nemoZznost véechny vidét na jedné obrazovce atd. (Fuller, McLeod, 2019).
Nicméné v dlsledku pandemické situace se VMT znacné rozsifila a navzdory
znacné nepopularité u mnoha muzikoterapeutl i klient(i se rozviji i nadale, a to

i v dobé, kdy jiz realizaci muzikoterapie kontaktni formou neznemoziuji ¢etné
pandemické restrikce.

Zavérem této kapitoly |ze shrnout, Ze v zahrani¢i se muzikoterapie s rodinami
dostava stale vice do povédomi odbornikd i laické vetejnosti. Pfipadové studie
v nasledujici kapitole ukazuji, 7e také v Ceské republice Ize nalézt originalni muzi-
koterapeutické pristupy, prostfednictvim kterych je intervence poskytovana nejen
détem se specialnimi potfebami, ale celym jejich rodinam.



Pripadové studie - Radim,
Jitka a Karolina

Tato kapitola obsahuje tti ilustrativni ptipadové studie, které ukazuji muzikotera-
peuticky proces s vyuzitim diagramu Zivotnich proudl a Zivotnich poli na pribézich
rodin déti se specialnimi potfebami. Cilem téchto pfipadovych studii je demon-
strovat, k jakym zménam m(ze u téchto déti a jejich rodin dojit v interpersonalni
a intrapersonalni oblasti v dlisledku muzikoterapeutické intervence a jakym zp(-
sobem tyto zmény souvisi se sdilenymi hudebnimi aktivitami v rodinach.

Byly vybrany rodiny, které si nejsou pfilis podobné a umozni tak popsat vétsi
variabilitu muzikoterapeutickych aplikaci konceptu Zivotnich poli. Strukturu
ptipadovych studii tvofi:

e popis anamnézy osoby se specialnimi potfebami a jeji rodiny,

e popis uzavieni muzikoterapeutického kontraktu a podminky realizace muzi-
koterapie,

e hodnoceni klienta, hodnoceni pfevladajicich interpersonalnich a intraperso-
nalnich projev(l v souladu s diagramem Zivotnich poli,

e popis vlastni realizace muzikoterapie a jeji evaluace na zakladé muzikotera-
peutického planu tak, aby byly v souladu s klientovymi projevy v Zivotnich
polich,

e diagram zivotnich poli zachycujici previadajici interpersonalni a intrapersonal-
ni projevy po skonceni celého cyklu muzikoterapie, zachyceni zmén v oblasti
sdilenych hudebnich aktivit v rodiné a zavére¢né shrnuti.



Data v ilustrativnich p¥ipadovych studiich byla ziskana z pozorovani, obsahové
analyzy dokumentace (anamnestickych dokumentd, muzikoterapeutického planu
a pozndmek z terapie) a rozhovor( s rodinnymi pfislusniky v ramci muzikotera-
peutickych intervenci. Intervencni postupy byly vybirany na zakladé vstupniho
hodnoceni a reflexe jednotlivych muzikoterapeutickych setkani. VSe bylo do-
kumentovano v muzikoterapeutickém planu, ktery byl priibézné revidovan (dle
vyvoje klientl v terapii).

Ptipadové studie jednotlivych rodin byly popsany v souladu se strukturou
diagramu zivotnich poli. Mira pfitomnosti jednotlivych projevl v interperso-
nalni a intrapersonalni oblasti byla jesté podrobnéji specifikovana na zmény
v mezodermu, endodermu a ektodermu. To umoznilo detailni pohled na cely
muzikoterapeuticky proces i jeho pfesahy do kazdodenniho Zivota rodiny. Byla
vyuzita sada grafickych model( - diagram( - vytvorenych na zakladé analogie
biosyntetické psychoterapie a muzikoterapie. Zvoleny zplisob zaznamu a vyhod-
nocovani umoznil sledovat vyvoj a zmény kvantity i kvality sdilenych hudebnich
aktivit v rodiné.

5.1V rukou je ma sila

Anamnéza

Radim se narodil ve 34. tydnu téhotenstvi, byl velmi plactivé a neklidné dité.
Ve 4 letech mu byl diagnostikovan stfedné funkéni détsky autismus, sttedné
tézké mentalni postizeni a hyperaktivita. Verbalné nekomunikuje, pouze vydava
zvuky. V dobé zacatku muzikoterapie bylo Radimovi 5 rokl a zacal navStévovat
mate¥skou $kolu. Zpo¢atku tam s nim byla pfitomna matka, brzy viak pobyt v MS
zvladal s asistentkou pedagoga.

Velmi vyraznym projevem Radima je pevné drzeni druhych lidi za obleceni
nebo vlasy. Stisk rukou ma tak silny, ze je velmi tézké se z jeho sevieni vymanit.
Cim vét3i Usili je vyvinuto, tim vice Radim stisk zesili. Nékdy je nutné zGstat dlouho
v klidu a vyckat, az Radim sevieni pomalu uvolni. Také ma tendence ostatni kousat.
Je stale v pohybu, nezvlada sedét ani u jidla a ¢asto kFici.

Péce o Radima je velmi narocna. Rodi¢lim pomahaji prarodice a situaci jim
usnadiuje pobyt v mateiské Skole. Pfesto byvaji bezradni a unaveni. Hledaji néjaké



aktivity, p¥i kterych by byl Radim uvolnény. Castedné se to daff, pokud mu napusti
plnou vanu (pobyt v bazénu vak nezvldda). Spoleény &as vypliiuji pfevazné ak-
tivitami zamé¥fenymi na zajisténi potfeb Radima - hygienické tikony, doprovody
k lékafi a do poradenskych zatizeni, aktivity souvisejici s dochazkou do matefské
Skoly a mnohé dalsi. Rodiné chybi spolecné zazitky. NelUcastni se akci pro déti,
kulturnich a spolecenskych aktivit, aby se zcela vyhnuli nepfijemnym situacim,
ve kterych si nevi rady. Pfedevsim se jedna o k¥ik Radima a jeho pevné drzeni
ostatnich za vlasy. V novém prostiedi a v neznamych situacich Radim takto rea-
guje velmi Casto.

Muzikoterapeuticky kontrakt

Rodice projevili zajem o muzikoterapii na zakladé doporucenf specialniho pedagoga
z SPC s cilem podpofit Radimovu vétsi pohodu a zmirnit jeho neklid. V poéatku
muzikoterapie s Radimem nehrali na hudebni nastroje ani nezpivali, obcas spole¢né
poslouchali détské pisnicky v auté nebo pfi ukladani ke spanku. Mluvili o sobé
jako o nehudebnich rodic¢ich. Po vzajemné dohodé byl uzavien kontrakt na 10
individudlnich muzikoterapii (jednou tydné 30 minut), ktery byl rozsiten nejprve
o dalSich 14 setkani a poté jesté o daldich 5 mésicl (celkem 45 setkani). Kromé
evaluace téchto delSich ¢asovych Usek( probihala také reflexe po kazdém setkani.
Ta byla realizovana v matetské Skole v priibéhu ranniho bloku aktivit.

Hodnoceni Radima zahrnovalo:
e Zdravotni a hudebni anamnézu.

e Propojeniinformaci ptedanych rodiéi s vlastnim pozorovanim Radima pfi hie
s asistentkou pedagoga.

e Zameéreni se na Radimovy projevy, jejich intenzitu a nasledné pfirazeni projev(
k segmentdm Zivotnich poli.

Ptevladajici projevy v diagramu Zivotnich polr:
e Mezoderm - té&lo, dychani (vyseé 1, 2): radost z pohybu, béhani, rychlé pohyby,
neschopnost se zastavit, povrchni dychani, dobré fyziologické fungovani téla.
Klientovy projevy jsou vyrazné fizeny télovymi reakcemi.



e Endoderm - emoce, vztah k sobé a druhym (vyseé 3, 4): vynucovani si pfi-
tomnosti, drzeni druhych v kontaktu, bez citu, nevnimani sebe, strnulost,
zaplaveni, Gizkost.

e Ektoderm - mysl, komunikace, obrazy (vyseé 5, 6): kfik, verbalni nejasnost, ze
zvuku je patrna libost a nelibost, vyrazna intenzita vydavaného zvuku, snaha
byt vidén, slySen, pochopen.

e Esence - zdroje (stfed 7): ptehlednost situace, kontrola nad situaci, pozornost,
dotek, jemnost, uvolnéni, stabilita okoli, klid.

V diagramu na obrazku 11 je pomoci Sedych tecek vyzna¢ena mira projev(i Radima
v jednotlivych polich. Ve vnéjsim uzavieném mezikruzi jsou nejdale od stfedu
vyznaceny obrazy a vztahy. Pocity a feC jsou také ve vnéjsim mezikruzi, ale blize
k hranici (zndzornéna ¢ernym kruhem) mezi uzavienym a otevienym systémem.
P¥imo na hranici téchto systém( je dychani a ve vnitfnim otevieném mezikruZi je

vyznadena mira télovych projevi oznadena jako pohyb.

INTERPERSONALNI INTRAPERSONALNI
ASPEKT ASPEKT
o

5 OBRAZY 6
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®
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Obrazek 11: Pfevladajici mira projevt v Zivotnich polich
na zadatku terapie (Radim)



Poéatek terapie (prvnich 10 setkani)

Na zakladé vstupniho hodnoceni se jevil mezoderm (vyseé 1, 2 na obrazku 11) jako
polarita, ktera je nejvice oteviena pro prvni krok ke klientovi. Ukazuje se nejbliz
ke stfedu, tzn. je nejzdravé;jsi polaritou ve srovnani s ostatnimi. Intervence zacala
stavét nejdfive na hudebné-interpretacnich metodach. Z muzikoterapeutickych
technik jsem zvolila praci s rytmem v ramci hudebni interpretace. Pro Radima jsem
vytvofila velmi jednoduché rytmické Useky tak, aby je mohl opakovat.

Pro podporu vnimani a citéni rytmu v téle jsme zacali vyuzivat rlizné typy
bubnd - djembe, darbuky, ramové, oceanové, skupinové bubny a jejich vibrace.
Zpocatku to byl jen pohyb rukou po blané nejvétsiho dostupného bubnu. Hra
na bubny umoznila také pracovat s celkovym télovym napétim, dynamikou, rych-
losti a pfesnosti pohybu v podobé der( ruky - dlané a prst(i na blanu bubnu. Cilem
bylo dosazeni védomého vnimani hudby na télové roviné. Od intenzivnich, jasné
a snadno vnimatelnych zvukd a vibraci jsme se postupné zamérovali na jemné;jsi
tony. Také jsme hrali rytmicky na télo.

Evaluace po 10 setkanich: Z¢asti byl uskutec¢nén plan zaméreny na mezoderm
(vyseé 1, 2). Rodice si vimli, Ze se Radim vic dotyka véci, osahava je a snaZi se je
rozezvucet. Zmirnilo se pevné sevieni obleceni a vlasti ostatnich osob a také vice
reagoval zastavenim se na zvuky, které sly3el, predevsim ty, které se opakovaly
v néjakém rytmu. Tyto zmény hodnotili rodice jako pozitivni a objevila se u nich
chut Radima vice podpofit. Mluvili jsme o vétsim vyuzivani hudby v rodiné a také
o obavach z nedostate¢nych hudebnich dovednosti a nehudebnosti rodicl. Ti se
po kratkém zacviku rozhodli poridit si dom@ nékolik jednoduchych hudebnich
nastrojl. Také jsem je podotila, aby alespori nékterd muzikoterapeuticka setkani
absolvovali s Radimem. Poslech hudby byl zatim pro Radima pfili§ narocny, ale
hudebni aktivity si uzival a mél z nich radost. Bylo také patrné vétsi uvolnéni
rodicd, kteti byli prekvapeni z reakei Radima. To je motivovalo k vétSimu hledani
ptilezitosti, jak spole¢né travit cas jinak.

Pokraéovani terapie (dalSich 14 setkani)

Kontrakt byl prodlouzen na dalSich 14 terapii za stejnych podminek. Na ¢tyfech
terapiich byli pfitomni rodi¢e. Ukazatelem vhodného ¢asu pro zménu byla zména
v dechovych stereotypech - pfedevsim hlubsi nadechy a vydechy pf¥i hrani a vol-
ny vydech po skonéenf hry. Tyto zmény v dychani jsme mohli systematicky zafadit



do hry v podobé nadech(, vydech( a zadrZeni dechu a nasledné k nim pridat
i zvuk. Pfesunuli jsme se tak z mezodermu (vyseé 1, 2) k ektodermu (vyseé 5, 6).

Nyni byl vhodny ¢as na dalsi hudebni nastroje a techniky. K bubntim jsem do-
plnila melodické perkuse, napt. kovové melodické bubny, kalimby, sansuly, chimes,
zvonkohry. Stale jsem podporovala rytmus, ale diky pouzitym hudebnim nastrojlim
byl zvuk bohatsi, kontrastni ke zvuku bubnd. Pokouseli jsme se o vytvareni hudeb-
nich dialogli s vyuZitim nastrojd a hlasu. Na Gvod byla vzdy zafazena jednoducha
rytmicka hra, ze které jsme nyni prechazeli k dalSim muzikoterapeutickym meto-
dam, predevsim ke kompozici hudby.

Stale jsem sledovala, jak se méni dech klienta, prohlubuje se, je volny a klid-
ny. Také bylo vidét uvolnéni zapésti, svald v obliceji a celého téla. Proto jsme
mohli pozornost zamétit vice na melodii a tim podpofit prechod k endodermu
(vysek 3, 4) a hudebni improvizaci.

V daldi ¢asti muzikoterapie jsme se snazili o plynulé pfechazeni mezi jed-
notlivymi technikami a zatazovali kratka relaxacni cviceni. Zpocatku se jednalo
o minutova cviceni, ktera se postupné prodluzovala. Pro Radima byla tato aktivita
hudbé, citit se bezpe¢né atd. Tato faze terapie skoncila v dobé pocatku letnich
prazdnin. V novém Skolnim roce rodice chtéli v muzikoterapii pokracovat.

Pokracovani terapie po letnich prazdninach

(dalsich 5 mésicti)

Po letnich prazdninach jsme uzavreli kontrakt na dal3i blok muzikoterapii v délce
5 mésich. Vratili jsme se k aktivitam s rytmem. Na ¢tvrté terapii jsme byli ve fazi
kratkych relaxaci a zacali jsme je prodluzovat az na 10 minut. DalSim krokem byly
relaxace z¢asti hrané in vivo a zCasti byla pouzita nahravka relaxace z ptechozi
terapie. To umoznilo vice pracovat s télem a podpofit uvolnéni. Pomoci jemnych
Satkl se Radim udil zavirat oci, coz mu umoznilo se jesté vice uvolnit. Na konci
terapie Radim zvladal i tfiminutové relaxace s Zivou hudbou. Potteboval vSak Cas-
t&€jSi zmény hudebnich nastrojl a zvukoveé rozdilné nastroje.

Rodice zacali pro Radima vyuzivat uzemnujici dotek, a to predevsim v oblasti
kotnikd, kolen, ramen, lokt(, zapésti a hlavy. Dosud nejcastéji pouzivali jemné do-
teky prsty, rychlé ,pobihani“ prstdi po téle, s jemnou intenzitou, coz Radima spise
aktivovalo. Otec se do té doby syna pf¥ilis nedotykal, pouze pokud ho drzel, aby



Radim néco nestrhl nebo nékomu neublizil. Pro uvolnéni téla jsme cvicili pevny
(ale ne svazuijici) teply dotek, ktery zklidfuje, ptip. pomalé hlazeni sttedni intenzity,
coz se dafilo i otci. Byla to pro oba nova zkusenost.?

Ve druhém pololeti Radim zac¢al chodit na skupinovou muzikoterapii, které
se Ucastnilo 5 déti. Na zac¢atku byla aktivni ¢ast a v zavéru receptivni. Celkové
doslo ke zmirnéni napéti jak u Radima, tak u rodi¢d. Mezoderm z(stal stale polem
prvniho kontaktu. Také rytmus a dotek byly ddlezitou soucasti spokojenéjsiho
fungovani Radima i rodiny. K¥ik a drzeni ostatnich za obleceni nebo vlasy se ob-
jevovalo v situacich, které Radim neznal nebo jim nerozumél. V ramci muzikote-
rapie bylo vytvoreno jednoduché cviceni, které rodina stale vyuziva a jez se diky
své malé naro¢nosti da realizovat ve vétsiné situaci. Proto, aby bylo toto cviceni
funkéni, jej museli rodi¢e opakovat i v situacich, kdy byl Radim spokojeny. Jeho
télo se ptitom ucilo spoustét uvolhovani kosterniho svalstva a zmirfiovat celkové
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Obrazek 12: Vyvoj muzikoterapie (Radim)

8 Biosynteticka psychoterapie rozliduje &tyfi kvality doteku a pro jasn&jsi porozuméni je

mUzeme popsat pomoci zivl(. Dotek zemé - pevny, teply, spiSe pomalu pulzujici, kdy se
ruce zvednou z téla a vrati se zase zpét na stejné misto nebo o kousek dal. Pfinasi pod-
poru, stability, jistotu a bezpe¢i. Dotek vody - plynuly, stabilni dotek, ve stfedni intenzité,
pfipominajici pohyb vody uvolfujici zablokované impulzy. Dotek vétru - lehky, mirné
rychly dotek, vétsinou jen konecky prstd, nékdy se vyuziva i jemné foukani na ¢asti téla.
Dochazi p¥i ném k propojeni s rytmem vlastniho dechu. Dotek ohné - jemné dynamicky
pohyb, horky, dotek pouze prsty, rychlé stéidani mist na téle, dlan pfi tomto typu doteku
neni vyuZzivana. P¥ina$i revitalizaci a aktivizaci. (Vani¢kova, 2013)



napéti. Rodice pfi tomto cviceni drzeli syna za ruce a podporovali jej, aby né-
kolikrat vyskocil, s malymi pauzami mezi vyskoky. Potom nasledovalo nékolik
pomalych nadech( s hlasitym vydechem a naznaky vyskoku, které ale jiz nebyly
pohybové realizovany. DllezZity byl jak pohyb, tak i zvuk vydavany pfi vydechu.
Urcité napéti a zadrzovani dechu bylo zpoc¢atku patrné i u rodici a Radim ¢asto
kopiroval jejich dechové vzorce. Vétsi jistota, stabilita a uvolnéni rodi¢d umoznilo
Radimovi mirnit a lépe zvladat své napéti. Na obrazku 12 mdzete vidét, jak se
vyvijela muzikoterapie z pohledu jednotlivych Zivotnich poli a pouzitych muzi-
koterapeutickych metod.

Prevladajici projevy z diagramu zZivotnich poli
po 45 muzikoterapiich (obrazek 13)

e Mezoderm - télo, dychani (vyseé 1, 2): volné, hluboké dychani, st¥idani aktivit
s klidem, jasné a cilené pohyby, vétsi stabilita, aktivni hra na hudebni nastroje,
schopnost byt v pohybu i v klidu, Siroka Skala télovych projeva.

e Endoderm - emoce, vztah k sobé a druhym (vyseé 3, 4): vétsi mira citlivosti
k sobé i k druhym, potfeba kontaktu, projevovani emoci, vyhledavani pfile-
Zitosti byt v kontaktu s hudbou.

e Ektoderm - mysl, komunikace, obrazy (vyseé 5, 6): ob&asny kFik, verbalni ne-
jasnost, obliba intenzivnich a vyraznych zvuk{, navazovani o¢niho kontaktu,
vyuzivani hudebni komunikace.

e Esence - (stfed 7): hudba, aktivita a uvolnéni, schopnost naslouchat, vétsi
rozsah télovych reakef a jejich adekvatni vyuzivani.

Z modelu zZivotnich poli na obrazku 13 je patrné, ze Radim se ve vSech polich po-
sunul blize ke stfedu. Tyto zmény se u Radima promitaji do fungovani celé rodiny.
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Obrazek 13: Pfevladajici mira projevti v Zivotnich polich
na konci terapie (Radim)

Sdilené hudebni aktivity v rodiné

Soucasti vstupniho hodnoceni bylo zjistit, jaké sdilené hudebni aktivity v rodiné
probihaji. Diky hlubokym restriktivnim obrazlim rodi¢G nebyly v rodiné vytvoreny
podminky pro realizaci hudby, spole¢né se nezpivalo a nehralo. Poslech hudby
probihal vyjimecné a bez védomého zaméru, zejména v situacich, kdy byli rodice
velmi unaveni a snazili se Radima zabavit (coZ se ale neda¥ilo). Na zakladé této
zkuSenosti si rodi¢e mysleli, ze syn nema hudbu rad. Proto byli pfekvapeni z do-
poruceni specidlniho pedagoga vyzkouset muzikoterapii.

Prvni zmény v chovani Radima - zmirnéni sevienf a drzeni oblec¢eni a vlas(
ostatnich a snahy rozezvucet véci kolem vzbudily u rodicl zajem o to, jak probiha
muzikoterapie a zda souvisi s témito zménami. Dotazovali se na priibéh a mozné
Ucinky terapie. Ziskali také vétsi divéru otevfit téma vlastnich obav z nedosta-
te¢nych hudebnich dovednosti. ProtoZe z ¢asovych ddvod(i nemohli dochazet se
synem na muzikoterapii spolec¢né, zacali vykonavat jednoduché hudebni aktivity
s Radimem v domacim prostredi. Rodice si koupili dva mensi bubny djembe a sadu
perkusivnich nastrojd podobnou té, kterou Radim znal z terapie, a zacali spole¢né



hrat na nastroje podle jednoduchych rytmickych cviceni, ktera byla vyuzivana
v muzikoterapii. Rytmické hry byly upraveny pro nehudebniky. Byly vyuZzivany sla-
biky ve spojeni s jednoduchymi symboly. Hudebni aktivity v rodiné jim umoznovaly
kreativnéji travit spole¢ny Cas. Obrazek 14 ukazuje rozloZeni zakladnich typd tderd
na bubnu djembe, které byly pouzivany v terapii i v rodiné.

1. Tutu (L) stfedobass 1. Tum (L) bass
2. Tata (P) stfedobass 2. Tata (P) vy3ka

1. Tum (L) bass 1. Tum (L) bass
2. Tata (P) stfedobass
3. Tuto (L) vy8ka

Obrazek 14: Umisténi zakladnich (iderd na bubnu djembe

Obrazek 15 ukazuje zplsob prevodu typl tderl do vizualni podoby. Diky
tomu miZeme vytvaret, zaznamenavat a uchovavat rytmy k opakovanému pouzitf
v terapii i v rodiné.
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Zaznam variant
uderti na buben
djembe
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Sestavovani rytm( pomoci volnych karticek umoznuje pracovat s rliznou mirou

obtiZnosti, jak vidime na obrazku 16.

Obrazek 16:
Ukazka sestavovani
rytm@ pomoci
volnych karet
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Obohacovani sdilenych hudebnich aktivit v rodiné volné kopirovalo hudebni
zkusenosti z muzikoterapie. Postupné bylo pfidavano aktivni hrani na nastroje,
vyuzivani kratkych relaxacnich skladeb pfi ukladani Radima ke spanku, jednodu-
chych dechovych cviceni pted spanim a dfive popsané cvic¢eni na zmirnéni napéti.

Bylo mozné pozorovat také vyraznou zménu v kvalité sdilenych hudebnich
aktivit. Pocate¢ni obavy rodicd, pramenici z jejich vnimani hudebni nedostatec-
nosti, branily na za¢atku muzikoterapie v realizaci a pozitivnim vnimani hudby
v rodiné. Nyni sdilena hudba zaujima dilezité misto v jejich Zivoté. Pfinasi prostor,
ve kterém miZe rodina spolecné regenerovat a citit uvolnéni, pohodu a radost.
Sdilené hudebni zazitky se timto staly vyraznym zdrojem nejenom pro Radima,
ale pro celou rodinu.

Vyhled do budoucnosti a zavér

Rodice planuji i nadale prodlouzit muzikoterapeuticky kontrakt, vyuZivat a rozsi-
fovat sdilené hudebni aktivity v rodiné. Je pro né dulezité, abych jim poskytovala
metodickou podporu a konzultace, nebot to snizuje jejich Gzkost. Ta se nejvice
objevuije v situacich, kdy jsou Radimovy emoce pfilis zahlcujici. Diky jednoduchému
cviceni se rodiCe neciti tak bezradni a bezmocni v situacich na verejnosti a dochazi
i u nich ke zmirnéni napéti a vétsSimu klidu. Rodinu podporuiji, aby pracovala pro-
stfednictvim série pomalych a postupnych krokd, kdy védomé vyhodnocujeme, co
je nejjednodussi, a po zvladnuti téchto situaci pfechazime k naro¢néjsim situacim
i kontaktdim. Pozitivnéjsi a radostnéjsi klima v rodiné je patrné i v Sirsi rodiné.
Také prarodi¢m nabizi hudba lepsi kontakt s jejich vnukem. Vyraznou zménu
v Radimové chovani a projevech navic reflektuji ucitelky a asistentka v matetské
$kole, kam Radim chodi.

wveer

5.2 Svét musi pFijit ke mné

Anamnéza: Jitka se narodila ve 33. tydnu téhotenstvi. Jeji sestra, dvojce, zemfiela
kratce po porodu. Jitka méla od narozeni zdravotni obtize, které ukazovaly, ze
jeji vyvoj bude néjakym zplsobem zasazen. V nemocnici stravila prvni 3 mésice
Zivota. Matka byla béhem prvniho roku Zivota dcery dvakrat hospitalizovana
na psychiatrii. Pfevladajicimi obtizemi byly a stale jsou deprese a Uzkosti. Je v péci



psychiatra a uziva léky. Rok po narozeni dcery je opustil otec, se kterym nejsou
v kontaktu. S péci o dceru matce od té doby pomaha sestra a rodice, jedna se vSak
spiSe o vyjimecné situace. Matka ma totiz obavy dceru nékomu svéfit a pomoc
vétSinou odmita.

Celkové je JitCin vyvoj od pocatku vyrazné opozdény. V 5 mésicich byla zaha-
jena rehabilitace Vojtovou metodou®. Diagndza, stfedné tézké mentalni postizeni
a télesné postizeni, byla matce sdélena v dcefinych 3 letech. Jitka pohybuje pouze
hlavou a velmi omezené rukama. Pfedméty neudrzi ani s nimi sama nemanipuluje.
Samostatné se nedokaze presouvat. Pfijem stravy je zajistén pomoci perkutanni
endoskopické gastrostomie (PEG). Verbalné nekomunikuije, vydava jen slabé zvuky.
Velmi dobte je mozné odezirat z mimiky a vyrazu odi. Jitce je nyni 8 rokd a chodi
do Skoly pro zaky se SVP (vzdélavana dle Il. dilu Ramcového vzdé&lavaciho pro-
gramu pro zakladni $kolu specidlni). Matka zaziva velké tzkosti, nékdy i panické
Uzkostné ataky, kdyz nechava Jitku ve Skole.

Péce o Jitku je vyrazné naroéna kv(ili uspokojovani zakladnich potteb (ptesu-
ny, stravovani, vyména plen a koupani), psychickd zat&Z je viak jesté vétsi. Jitka je
velmi apaticka a béhem dne spi i 4 hodiny. V bdélém stavu viak hodné place, pFi¢inu
se nedafi zjistit. Velka mira apatie a rezignovanosti je vidét také u matky. Dafi se
ji zajistit zakladni potfeby dcery, nezbytné véci pro vlastni fungovani, ale na dalsi
aktivity nema silu. Vétsinu ¢asu travi doma. Ve Skole pisobf Jitka spokojené, kdyz
probihaji aktivity ve Snoezelenu™. Muzikoterapii matce doporudila tfidni ucitelka
vzhledem k pozitivnim reakcim Jitky na zvuky a hudbu.

? Zakladatelem této metody je prof. MUDr. Vaclav Vojta, ktery v 50.-70. letech 20. stoleti
pracoval na konceptu lé¢by déti s détskou mozkovou obrnou a vytvofil metodiku reflexni
lokomoce. Vojtova metoda je tvofena souborem diagnostickych a terapeutickych postup.
K terapii jsou pouzivany dva globalni koordinaéni komplexy: reflexni plazeni a reflexni
otaceni. Vice informaci viz https://www.yojtovametoda.com/.

10 Podle zaméfeni, cilové skupiny a odborné kvalifikace se rozliSuji rdizné druhy vyuziti me-
tody Snoezelen. MiZe se jednat o formu terapie (terapeuticky pFistup), edukace (pedago-
gicko-podplirny pfistup) a také o aktivitu pro plnohodnotné vyuZiti volného &asu. Jednd
se o multifunkéni metodu, kterd byva realizovana v p¥ijemném a specialné upraveném
prostiedi. Vyuzivany jsou svételné, zvukové a haptické prvky, vibrace, viiné a hudba. Diky
tomu jsou vyvolavany smyslové pocity. Tyto prvky mohou plsobit na nejréizné;jsi oblasti
vnimani jako uklidnujici, ale také jako stimulaéni, probouzi pozornost, navozuji pocit
pohody a uspokojeni. Mohou vyvolavat vzpominky, ovliviiovat vztahy, zbavovat strachu
a evokovat pocity jistoty a bezpedi.



Muzikoterapeuticky kontrakt

P¥i prvnim muzikoterapeutickém setkani matka nejdfiv predkladala divody, pro¢
by se Jitka neméla muzikoterapie Géastnit, nap¥. novy ¢lovék - muzikoterapeut -
by ji mohl néjak rozrusit, musela by si zvykat na nékoho nového atd. Ve vsech
ptipadech se jednalo o obavy matky. Nabidla jsem ji, ze by se mohla muzikotera-
pie Ucastnit s dcerou. To ale vyvolalo dalsi obavy, Ze by se musela néjak aktivné
zapojovat. Navrhla jsem ji, Ze m{Ze byt pouze p¥itomna a rozhodnout se, zda
nabidku aktivné se Gcastnit prijme, nebo ne. Tato informace zcela zménila dosa-
vadni komunikaci a byly vidét i zmény v drzenf téla matky a pfiliv vétsi energie.
Matka se zacala zajimat o nastroje, které vidéla v mistnosti, a o to, jak vlastné
muzikoterapie probiha.

Po vzajemné dohodé byl s matkou uzavien kontrakt na 5 muzikoterapii,
kterych se méla Gcastnit spole¢né s Jitkou. Byla navrzena frekvence jednou tydné
po 30 minutach. Muzikoterapie méla probihat v zakladni Skole v ¢ase od 14.00
do 14.30 hod. Cilem terapie bylo podpofit Jit¢in rozvoj a spokojenost, nabidnout
ji nové podnéty a rozsifit svét, ve kterém dosud funguje, aby byl pesttejsi. Zaro-
ven jsem vnimala skrytou zakazku matky mit pro sebe néjakou pozornost a lépe
vyuzivat volny ¢as. Po patém setkani méla byt dle muzikoterapeutického planu
provedena evaluace a navrzen dalsi postup. Kromé toho bylo reflektovano a vy-
hodnocovano kazdé setkani.

Hodnoceni Jitky zahrnovalo:
e Zdravotni a hudebni anamnézu.

e Propojeni informaci pfedanych matkou a vlastni pozorovani Jit¢inych reakci
ve Snoezelenu a ve tfidé.

e Zameéreni se na projevy a jejich miru u Jitky i to, jak jsou tyto reakce provazany

s reakcemi matky. Nasledné prifazenf k jednotlivym segmenttim Zivotnich poli.

V ramci hodnoceni byly mapovany i sdilené hudebni aktivity v rodiné. Po ptichodu

ze skoly, o vikendech i dnech volna matka zapne Jitce programy pro déti v televizi.

Sama si vétSinou ve vedlejsi mistnosti pusti svij program v televizi. Udava, Ze po-

tFebuje po praci (prodavacka na poloviéni ivazek) a ndro¢né pééi o Jitku odpodivat.

Netravi tak spolu zadny ¢as pti sdileni hudby ani nerealizuji jiné spole¢né aktivity.

Jediny spolecny ¢as je ten nezbytné nutny k zajisténi zakladnich potteb a Jitéiny



Skolni dochazky. Matka obcas vyzkousi néjakou ¢innost s Jitkou, ale ma pocit, Ze
nic nevnima a je ji jedno, jestli je tam pFitomna, nebo ne.

Prevladajici projevy v diagramu Zivotnich poli:

e Mezoderm - télo, dychani (vyseé 1, 2): necitlivost t&la, minimalni t&lové reak-
ce, povrchni dychani, fungovani téla vyrazné zasazeno, ¢aste¢né fungovani
mimiky.

e Endoderm - emoce, vztah k sobé a druhym (vyseé 3, 4): pfevladajicim pro-
jevem je pla¢, emocni plochost, neprojevovani emoci smérem ke druhym,
apatie, Casto nelispésna snaha o navazani kontaktu.

e Ektoderm - mysl, komunikace, obrazy (vyseé 5, 6): z vydavanych zvuk( Ize
usuzovat na libost a nelibost podnétd, intenzita vydavaného zvuku je velmi
slaba, vyraznéjsi je o¢ni kontakt a pozitivni reakce na zvuky."

e Esence - zdroje (stfed 7): jemnost, uvolnéni, pozornost, kontakt, zvuky, hud-
ba.

INTERPERSONALNI INTRAPERSONALN{
ASPEKT ASPEKT
5 OBRAZY 6
3 POCITY ®a

[
DYCHAN(
1 2

Obrazek 17: Pfevladajici mira projevti v Zivotnich polich
na zaéatku terapie (Jitka)

M P¥ vyrazném naruseni kognitivnich funkei se mizeme zaméfit na smyslové vnimani, které
je zahrnuto do ektodermu. Diky témto podnétiim klienti vyhodnocuiji svét a komunikuji
s nim i s ostatnimi.



V diagramu na obrazku 17 je pomoci Sedych tecek vyznacena mira projev(
Jitky v jednotlivych polich. VSechny se nachazi ve vnéjsim uzavieném mezikruzi.
Zaroven nejsou pritomny zdroje, pole esence a restriktivni obrazy neni mozné
posoudit. Proto v téchto polich chybi vyznaceni miry zastoupeni.

Pokud se divame na projevy matky, obrazek 18 - respektive rodinného pole,
ve kterém Jitka zije, mizeme vidét velkou podobnost projevl v mezodermu i endo-
dermu. V oblasti ektodermu jsou u matky vyrazné zastoupené restriktivni obrazy
a predsudky, které ji neumoziiuji objevovat nové véci. Komunikace je plocha, vnima
ji jako Utok a zasah do svého prostoru. V zaméstnani ale s komunikovanim nema
problém. Cely rodinny systém je velmi vyCerpany. Nema dostatek zdrojii pro bézné
fungovani, natoz pro naroc¢néjsi situace.

INTRAPERSONALNI
ASPEKT

INTERPERSONALNI
ASPEKT
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Obrazek 18: Pfevladajici mira projevti v Zivotnich polich
na zacatku terapie - matka, rodina

Prvnich pét terapii a jejich evaluace

Ze vstupniho hodnoceni Jitky vyplynulo, Ze mira projevu v mezodermu (vyseé 1, 2),
endodermu (vyseé 3, 4) i ektodermu (vyseé 5, 6) se nachdzela v uzavieném, vnéj-
$im mezikruzi. Jedinou cestou pro prvni kontakt tak zlistala esence (stfed 7),
ktera predstavuje zdroje v Zivoté. Cely rodinny systém byl velmi vycerpany a dalsi



prace se neobesla bez doplnéni zdrojd. Hodnoceni projevi v zivotnich poli matky
naznacovalo, Ze dalsi intervence by bylo mozné sméfovat do oblasti feci, ktera byla
na hranici uzavieného a otevieného systému. Jitka méla dle muzikoterapeutického
planu absolvovat nejprve 5 terapii, na zakladé jejichz vysledku mél byt stanoven
dalsi postup. Z muzikoterapeutickych technik jsem vybrala poslech hudby. Vzhle-
dem k tomu, ze Jitka vétSinu Casu sledovala televizi, bylo tfeba, aby se poslech
hudby vyrazné lisil od této zkuSenosti. Védéla jsem, Ze zpocatku bude dUlezité
navazat zrakovy kontakt a také kontakt s hudebnimi nastroji.

Prvni setkani probihalo nasledovné. V mistnosti bylo pfitmi a v prostoru se
Sifila relaxacni viiné. Misto na Jit¢ino pohodIné odpocivani i dalsi pro matku bylo
pfipraveno, nez ptisly (matka byla ptekvapena, Ze miZe na terapii leZet ve vaku).
Obé jsem privitala a informovala, jak bude terapie probihat. Pro zacatek terapie
jsem vybrala nastroje, které maji po rozeznéni ptijemny zvuk i vyrazné vibrace.
Na prvnim setkdni to byla sansula (obdoba afrického néstroje kalimby). Sansula
ma rezonancni télo, velmi bohaty zvuk a vyrabi se v rliznych ladénich.

Po celou dobu byla vyuZivana technika tzv. ozvény. To, co zaZivala matka,
napf. predstaveni nastroje, moznost sahnout si na nastroj, slyset, jak zni, pokusit
se ho rozeznit a dalsi, jsem vzapéti nabizela i Jitce. Stale byla dodrzovana technika
ozvény s tim, Ze vzdy zacinala aktivita nejdfiv u matky. Vétsi vzdalenost mezi mat-
kou a jeji dcerou (ptiblizné 2 metry) se v prvni terapii ukazala jako velmi pfinosna.
Vzdalenost jsem vyuzila pro pomaly pfesun mezi matkou a Jitkou. V té dobé nastroj
neznél, bylo ticho. Tento postup po nékolikerém zopakovani zacal vytvaret velmi
pfijemny hudebni rytmus, ale také rytmus v navazovani o¢niho kontaktu, v aktivité,
pozornosti a pulzaci,”? kterou bylo mozné vnimat na mezodermalni, endodermalni
i ektodermalni roviné. Jitka byla uvolnéna, ale neusinala a z vyrazu v obliceji jsme
mohly usuzovat, ze je spokojena a zaujata ¢innosti.

Po seznameni se sansulou zacala prvni ¢ast poslechu hraného in vivo. Zvolila
jsem pomaly rytmus a po néjaké chvili hru doplnila o zpév vokald a jednoduchych
slabik. Obecné u poslechu hudby v terapii byva ¢asto doporu¢ovano zavieni oci,
tato informace ale nyni nezaznéla. PfestoZe byla pouZita improvizovana skladba,
poslech pro Jitku byl co nejvice podobny tomu, ktery byl urcen jeji matce. Na konci

2. Pulzace je zakladni kvalitou esence, ktera se projevuje ve dvou polaritach - pulzace a ztrata
pulzace. Prosttednictvim hudebni techniky pracujici s ozvénou stimulujeme obnoveni
pulzace.



jsem pozadala matku o kratkou reflexi. Zaznivalo v ni pfekvapeni z toho, jak muzi-
koterapie vypada, jak hezky znél nastroj a jak ptijemna atmosféra v mistnosti byla.
Citila se velmi dobfe a tuto skutec¢nost zminovala jako nejsilngjsi.

Dalsi terapie probihala velmi
podobné. Byla opét pouzita sansula,
metoda ozvény i poslech se zpévem.
Jen na zavér jsem matku vyzvala,
aby zkusila hrat se mnou na dalsi,
stejné ladénou sansulu. Nejdfiv se
obavala, ale po nékolikerém po-

vzbuzeni se odhodlala. Pracovaly
jsme metodou hudebni kompozi-
ce. Pomoci jednoduchych znacek

1) matka vytvorila kratky ,,notovy“ za-

@ T T znam, ktery nékolikrat po sobé za-

hrala a ja jsem odpovidala. Postupné

byly doplfiovany a zaznamenavany

Yo am b ﬁ O \r a a ﬂ a dalsi melodie, jak Ize vidét na obraz-

ku 19. Byl tak mezi nami vytvoren

strukturovany, pulzujici dialog, ktery

trval nékolik minut. Také Jitka byla

zapojena - snazila jsem se fyzicky
“) m Be @A Y Y o.m podporovat jeji hru.

Hlavnim nastrojem pfi treti

terapii byla flétna siyotanka.” Pr{-

Ymy @ e.m e @

Obrézek 19: Zaznam matky - hra béh opét kopiroval prvni terapii.
na sansulu V zavérecné Casti jsem matku opét

B pavodné indianska flétna oznadovana jako siyotanka. Nastroj dr2i hraé pted sebou. Ma
oteviené otvory pro prsty a dvé komory. Jednu pro shromazdovani dechu hrace a druhou,
ktera vytvafi zvuk. Hra¢ dycha do jednoho konce flétny bez potteby natisku. Blok na vnéjsi
nebo predni strané téla nastroje sméfuje dech hrace z prvni vzduchové komory - nazyva-
né pomala komora - do druhé komory - oznac¢ované jako zvukova komora. Konstrukce
zvukového otvoru na proximalnim konci zvukové komory zplsobuje, Ze vzduch z dechu
hrace vibruje. Tato vibrace zpUsobuje stalou rezonanci tlaku vzduchu ve zvukové komote,
ktera vytvari zvuk. Tyto flétny zahrnuji Sirokou Skalu design(, velikostf i typ( variaci. Vice
informaci viz https://www.sundaris.cz/indianske-fletny.php.



vyzvala, abychom hraly spole¢né. Zahrala skladbu, kterou vytvofila na predchozim
setkani, a opakovala ji. Souc¢asné tak mohla znit flétna siyotanka a sansula. U Jitky
byla tato ¢ast modifikovana tak, ze jsem se pfibliZila s nastrojem tak blizko k Jit¢i-
nym rukam, ze se jich témé¥ dotykala. Nebylo v podstaté nutné, aby Jitka udélala
néjaky pohyb, protoze mohla citit vibrace.

Na ¢tvrté a paté terapii jsme pti poslechu pouzily reprodukovany zaznam
zvuku oceanového bubnu a in vivo jsem hrala na kalimbu. P¥i dvodnim sezna-
movani se s nastroji byl pouZit realny oceanovy buben. P¥i poslechu jsem matku
poZadala o t&lovou praci s Jitkou. Jednalo se o stfedné silny dotek (typu zemé&)
v mistech kotnikd, kolen, panve, ramen a temene hlavy. Doteky byly provadény
obéma rukama z vnéjsi strany téla, vzdy proti sobé na konkrétnim misté. Pouze
pfi doteku na temeni hlavy ruce vytvarely ,misku ve které matka drZela hlavu
dcery. Pfed télovou praci jsem matku instruovala a kvalitu a typ doteku pf¥imo
demonstrovala na ni.

Diky témto intervencim zacalo dochazet k obnové pulzace a navySovani
energie, ktera byla patrna predevsim u matky. Na depresi, se kterou se potyka, se
Ize divat jako na neschopnost pracovat s energii, s nabitim a vybitim. Zaroveri jsme
v terapii oteviraly témata pulzace mezi dalSimi ¢innostmi, napf. Casem pro sebe
a spole¢nym ¢asem. Na zakladé informaci matky o tom, Ze se citi hite ve srovnani
s tim, jak se citila pfed pll rokem, Ze je velmi unavena, a to uz hned rano, nema
az vecer, jsem ji doporucila, aby se obratila na svého odborného lékafre, psychiatra,
a stav s nim konzultovala. Zaroven také matka uvadéla, ze se na muzikoterapii
mUze uvolnit a citi se tam velmi dobfe. Bylo ji ptijemné travit s Jitkou spolecny
Cas a zaroven nebyt zodpovédna za jeho napli, se kterou si nevédéla rady. Byla
prekvapena, ze na Jitku mluvim, jako by vSemu rozuméla. Méla pocit, Ze je to zby-
tecné, kdy?z je tak téZce postizena. Proto jsem ji podpotila, aby také ona pred Jitkou
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dynamika, tempo Fedi a vyraz v obliCeji neZ vlastni obsah sdélent.

Na zakladé zkuSenosti z prvnich 5 terapii jsem s matkou uzaviela navazujici
kontrakt na dalSich 10 terapii. Vzhledem k véku a Jit¢inu tézkému postizeni jsem

vnimala jako efektivnéjsi pracovat spolecné s matkou. Z toho dlivodu jsem zad-
nou ¢ast muzikoterapeutického kontraktu nezménila, pouze jsem ho prodlouzila.



Navazujicich 10 setkani

Planem pro nasledujicich 10 setkani bylo pokrac¢ovat v prohlubovani poslechovych
technik, podporovat télovou praci a tim podpofit blizsi kontakt mezi Jitkou a mat-
kou a rozsitovat zdroje v bézném Zivoté. Vidéla jsem velkou ambivalenci - neschop-
nost matky smysluplné travit ¢as s Jitkou a zaroven neschopnost nechat nékoho
jiného, aby s Jitkou mohl byt (sestra matky, rodi¢e) a byt s nivice v kontaktu.

Kdyz jsme v této fazi realizovaly poslech hudby, pfechazel v zavéru vzdy
v kratkou hudebni kompozici. Matka pomoci jednoduchych symbol(i zadala vytva-
fet kratké hudebni aryvky pro Jitku. Jedna se o techniku pfispivajici k odstranéni
a projasnéni komunikacnich obtizi. Matka mohla Jitce sdélovat kratké informace,
na které Jitka prostfednictvim facilitované podpory odpovidala. Diky témto hudeb-
nim rozhovor@im také probihala transformaéni prace na omezujicich pfedstavach
matky adochazelo k jejich bofeni. Mohla tak zaZivat pocit, ze mize komunikovat
a na druhém konci je ,nékdo“ (Jitka), kdo odpovida. Potfebovala si viak osvaijit jiny
komunikaéni prosttedek (kdd). P¥itom ji pomdhala pfedstava specidlniho jazyka
mezi ni a Jitkou.
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kompozice, ale stale jsme v Gvodu zacinaly poslechem hudby s kratkou relaxaci.

Byla patrna vétsi zivotni energie u Jitky i u jeji matky. Jitka se vice snazila rozeznit
nastroje, pohyb jeji ruky byl vice cileny smérem k nastroji.

Ptevladajici projevy z diagramu Zivotnich poli po dal$ich 15 muzikoterapiich v ro-
diné (poditano od zadatku terapie):

e Mezoderm - télo, dychani (vyseé 1, 2): pohyby rukou, napéti a uvolnéni téla
pti facilitované hfe a pfi odpocivani, zkraceni spanku béhem dne, otaceni
hlavy za zvuky, usmivani se. Matka popisuje vétsi uvolnéni, vice si uvédomuje
télové signaly.

e Endoderm - emoce, vztah k sobé a druhym (vyseé 3, 4): ménici se vyrazy
obliceje, snizeni frekvence Jit¢ina place béhem dne.

e Ektoderm - mysl, komunikace, obrazy (vyse¢ 5, 6): v&tsi zajem o to, co se
déje kolem, mirné zesilenf hlasu, u matky dochazi ke zménam v restriktivnich
obrazech, nékteré prestavaji platit.

e Esence - hudba, aktivita (stfed 7): spoleény ¢as, kontakt, hudba.



Na obrazku 20 vidime miru zastoupeni projev( v jednotlivych polich v rodiné.
MUZeme vidét vyraznou zménu oproti zacatku terapie.
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Obrazek 20: Prevladajici mira projevti rodiny v Zivotnich polich
po 15 terapiich

Navazujicich 20 muzikoterapii (do konce $kolniho roku)

Planem pro toto obdobi bylo dale pracovat s poslechem hudby, kompozici hudby
a télovou praci s cilem zménit endodermalni ¢ast a ovlivnit aktivity béZného zivota.
Poslech hudby v této ¢asti v zavéru prechazel v kratkou hudebni kompozici nebo
praci s télem. Vyuzivaly jsme pfedevsim doteky (kvality zemé a vody) a metody,
které podporovaly pulzaci. V 8. a potom také v 16. terapii jsem matce misto kom-
pozice hudby nabidla moZnost improvizovat. To se ji vsak nedafilo kvlli pocitéim
Uzkosti. | nadale si pomoci jednoduchych symbol( potfebovala ptipravit, co bude

Jitce hrat.

U Jitky bylo, po konzultaci s fyzioterapeutem, upraveno polohovani, které
ji nyni umoznovalo lepsi a pohodInéjsi sledovani okoli, a také doslo ke zmirnéni
napéti v téle. Praci s dechem jsme podpofily hrou na zvonkohry, které Ize ovladat
pomoci dechu. Zacaly jsme je zafazovat jako pfechod mezi jednotlivymi aktivitami.
Zpocatku se Jitce nedafilo fouknout tak, aby zvonkohra hrala, a byla nutna dopo-
moc pohybem ruky. Pozdéji se jiz dafilo rozeznivat nastroj jen dechem.



Matka si po muzikoterapii vzdy pljcovala 2 az 3 nastroje dom( a pfipravo-
vala si kratké skladby, které pak hrala na nasich setkanich. Zacala si je zapisovat
do sesitu. Délalo ji to velkou radost a byla z této ¢innosti nadSena. Zaznamy byly
stale propracovanéjsi. Podporovala jsem ji, aby je pouzivala i doma a pokusila se
vymyslet hudbu s konkrétnim sdélenim, napf. ,je vecer a pljdeme spat®.

U matky byla upravena medikace a také zacala dochazet jednou za 14 dni
na psychoterapii (po tuto dobu byla Jitka se sestrou matky). Tento krok byl pro
matku narocny, proto jsme pouzily stejny postup jako p¥i zahajeni muzikoterapie.
Matka nejdtive travila ¢as spolecné se sestrou, ktera si hrala s Jitkou. Po tietim
takovém setkani matka zvladla pfenechat péci na 1 hodinu sestfe. Postupné se
podatilo, aby matcina sestra travila s Jitkou pravidelné ¢as jednou tydné. Tuto
dobu matka vyuZivala na psychoterapii a jednou v mésici zacala chodit na masa-
ze, ke kterym ji inspirovala télova prace v muzikoterapii. Zbyvajici ¢as vyuzivala
k zajisténi potrebnych zalezitosti. Dlllezita stadia ve vyvoji muzikoterapeutikého
procesu mlZeme vidét na obrazku 21.
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Obrazek 21: Vyvoj muzikoterapie (Jitka)

Ptevladajici projevy z diagramu zivotnich poli po 35 muzikoterapiich v rodiné
(potitano od zadatku terapie):
e Mezoderm - télo, dychani (vyseé 1, 2): Gprava polohovéni Jitky, cilené pohy-
by rukou, cilené ovladani dechu, télova prace v ramci muzikoterapie u Jitky,
masaze u matky, uvolnéni, zlepseni spanku u matky, hra na hudebni nastroje.



e Endoderm - emoce, vztah k sobé a druhym (vyse¢ 3, 4): Jitka se vice usmiva,
pla¢ se objevuje v situacich, které jsou pro Jitku spojené s nepfijemnymi
aktivitami, jako je napf. oblékani, pla¢ bez zjisténi diivodu se objevuje obcas,
matka zacina popisovat to, co citi, zacala vice rozliSovat emoce a jejich kvalitu.

e Ektoderm - mysl, komunikace, obrazy (vyse¢ 5, 6): vyrazné navyseni komu-
nikace mezi matkou a Jitkou, vytvareni skladeb pro Jitku, vétsi zajem o to, co
se déje kolem, u matky dochazi k dalsim zménam v restriktivnich obrazech,
navazani lepsiho kontaktu se sestrou, matka se zajima o to, co viechno by
mohla délat s dcerou, i kdyz ma tézké zdravotni postizeni.

e Esence - hudba, aktivita (stfed 7): spoleé¢ny éas, kontakt, hudba, komunikace,
psychoterapie matky, muzikoterapie, masaze.

Na obrazku 22 m(izeme vidét, jak se kromé pole dychani posunuly vechny dalsi
projevy v polich do otevieného mezikruzi, blize ke stfedu. Také je vyznacena dobra
pulzace a zdroje.
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Obrazek 22: Ptevladajici mira projevti rodiny v Zivotnich polich
po 35 terapiich (Jitka)



Sdilené hudebni aktivity v rodiné

P#i vstupnim hodnoceni nebyly zjistény prakticky zadné sdilené hudebni aktivity
mezi Jitkou a jeji matkou. V rodiné ale nebyly téméf Zadné spoleéné aktivity, natoz
hudebni. Divodem bylo patrné Uplné vycerpani matky a jeji psychické obtize. Diky
spole¢nym prozitklim v muzikoterapii se podafilo postupné doplnit zdroje, které
zvysuji kapacitu pro aktivity. Osvojenim si hudebnich zkusenosti v muzikoterapii
mohla matka zaéit vyuzivat hudbu i doma. Zatim komponuje na jednoduché pij-
¢ené nastroje a do kazdodenniho fungovani se ji podafilo vélenit hrani Jitce pred
spanim. Jedna se o kratké skladby, které pro ni matka sklada. Zpév ani poslech
hudby zatim nepouziva. Pfesto doslo béhem 10 mésict k velmi vyraznym zménam
ve sdileni hudby v kaZzdodennim Zivoté. Zafadit kazdodenni hudebni ritual jsem
vnimala jako dobry krok, nebot oteviel prostor pro dalsi spolecné sdileni hudby
mezi Jitkou a jeji matkou.

Vyhled do budoucnosti a zavér

Matka nadale planuje pokracovat s dcerou v muzikoterapii. Kontrakt bude
opét uzavien na zacatku dalsiho Skolniho roku. V dobé letnich prazdnin terapie
probihat nebude. Matka také pokracuje v psychoterapii, chodi na masaze a velmi
ji bavi skladat kratké skladby pro Jitku. UvaZuje, Ze by se zacala uéit hrat na néjaky
hudebni nastroj. Zatim se ji ale bézné nastroje typu klavir nebo kytara zdaji ptilis
tézké. Proto zlistava u jednoduchych melodickych perkusi a dalSich nastroj(, které
si vzdy nejdfiv ,0sahd“ v muzikoterapii. Vice komunikuje se sestrou a také v praci
zacala mluvit o tom, co zaziva na muzikoterapii.

Pobidla jsem matku, aby v letnich mésicich zkusila se svoji sestrou a s Jitkou
uskutecnit pobyt na zahradé a pozdéji i vychazky. Byl domluveny postup, ktery
se osvédcil v muzikoterapii - metoda postupnych krokl* Matka potfebuje pfi
osvojovani novych véci nééi podporu. Je to pro ni velkd vyzva, pfestoze se snaZzime
vzdy hledat zp(isob, ktery je pro ni nejjednodussi. Vyhyba se situacim, kdy by méla

% Metoda postupnych krokd je velmi ¢asto vyuZivana jako technika v biosyntetické psy-
choterapii. Principem je jednotlivy Gkon, ¢innost, nebo rozhoduti roz¢lenit na velmi malé
Useky, tak abychom co nejvice zjednodusily realizaci. Kazdy krok je detailné naplanovany,
véetné pfipadné podpory, pokud je potfeba. Realizace dil¢iho kroku nasledné zvysi kapa-
citu pro realizaci dalsiho kroku az do faze, kdy je tkon, ¢innost nebo rozhodnuti tispésné
zrealizovano. Pokud se nepodafi néjaky diléi krok zrealizovat, vracime se pouze o jeden
krok zpét, ne na Uplny zacatek.



vézt Jitku v kocCaru. Bojuje s predstavou, Ze ji vSichni pozoruji a odsuzuji za to, ze
ma dité s postizenim a Ze je na néj sama. Ackoliv uziva léky a spolupracuje s psy-
choterapeutem, stéle se potyka s Gzkosti a depresi.

Jitka ma velmi vyrazné omezeni, které se projevuje ve viech Zivotnich polich.
Z toho dlivodu je velmi dlilezité intenzivné pracovat s polem rodiny, které ji vyrazné
ovliviiuje. Rada bych se v budoucnu zamé¥ila na zaclenéni hudebnich improvizaci,
které by mohly podpofit lepsi kontakt mezi matkou a Jitkou.

5.3 Kouzelny slon

Anamnéza

Karolina se narodila v Fadném terminu jako tfeti dité v rodiné. Od 3. mésice si rodice
zacali vimat, Ze dcera nereaguje a pohybové se neprojevuje jako jeji dva starsi
sourozenci. Ve 4 letech byla u Karoliny diagnostikovana stredné tézka mentalni
retardace, dyslalie, skolidza, celiakie, atopicky ekzém a rlizné typy potravinovych
alergii. Karolina byla schopna verbalné komunikovat, potfebovala vsak pomalejsi
tempo, Casto informace nékolikrat opakovala. Navstévovala specialni zakladni
Skolu.

V dobé zacatku muzikoterapie bylo Karoliné 15 let. Byvala naladova a vy-
busng, snazila se vyhnout povinnostem, coz vyvolavalo konflikty. VétSinou kficela
a rozhazovala véci, nebo se otodila a na nic nereagovala. Manualné nebyla pfilis
zrucna, ale s podporou zvladala bézné tkony. V kolektivu nerespektovala ostatni,
kficela, upoutavala pozornost dospélych a chtéla, aby bylo vzdy po jejim. | ptes
konflikty vSak méla velmi dobré vztahy s rodici, sourozenci i prarodici.

Také, pokud to bylo jen trochu mozné, travila ¢as se zvitaty. Doma méla
krélicka, dvé kocky a sttedné velkého psa a u prarodi¢li i dal$i domaci zvitata. Do-
kazala jim projevovat naklonnost a zachazela s nimi velmi jemné a laskyplné. Zvifata
pro ni byla velkou motivaci k vykonani ¢innosti, které neméla pf¥ilis rada. Jednou
mésicné rodice Karolinu vozili na hiporehabilitaci®® Kdyz byla hodné rozrusena,
tak ji pomahala ptfitomnost zvitete. V kontaktu s nim se dokazala rychle emoc¢né

¥ Hiporehabilitace je zastfeSujici pojem pro aktivity a terapie osob se specidlnimi potfebami
a koné. Je vyuzivan pohyb koriského hibetu nebo prostiedi koné v souladu s rehabilitac-
nim planem (Miiller, 2014).



preladit. Rodice nabidli Skole, Ze koupi do t¥idy morce nebo jiné mensi zvifatko, ale
vzhledem k alergickym reakcim spoluzak( to nebylo mozné.

Maminka Karoliny hrala na klavir a celkové mluvila o tom, Ze hudbu maji
doma v3ichni radi. V rodiné ale hrali a zpivali jen obcas. Vétsinou to byly lidové nebo
détské pisné. PFi blizSim dotazovani se ukazalo, Zze kdyz matka hrala nebo zpivala,
Karolina v podstaté nijak nereagovala, nezapojovala se a dal vykonavala ¢innost,
kterou délala pted tim. Vzhledem k tomu, Ze Karolina nereagovala na hudbu, nebyli
rodi¢e motivovani k aktivnimu sdileni hudby. Matka se snazila dcefi nabidnout
hudebni podnéty pouze na zakladé informace, Ze je vhodné a dobré s hudbou
pracovat, nebot hudba mUZe podpofit jeji vyvoj. Diky této omezené motivaci
a porozuméni rodicll byl p¥i hudebnich aktivitach jen v minimalni mife pfedavan
Karoliné vztah k hudbé. V rodiné bylo ¢asto zapnuté radio a hudba byla vnimana
na pozadi jinych aktivit.

Muzikoterapeuticky kontrakt

Rodice projevili zdjem o muzikoterapii na zakladé informaci od Karoliny. Ta jim
tvrdila, ze kdyz do Skoly pfijede jedna pani, tak si doveze slona a je ho slySet ze
tfidy az na chodbu. Rodice této informaci nejdFiv nevénovali pozornost, ale po jejim
nékolikerém zopakovani se zacali doptavat pani ucitelky. Spole¢né dosli k zavéru,
Ze by to mohly byt zvuky z muzikoterapie, ktera ve $kole probiha. Karolina se velmi
chtéla pfijit podivat na ,slona kterého slysela.

Rodice se nejdfiv dotazovali na ptfinos muzikoterapie pro Karolinu, zda by
bylo vhodné, aby zacala na terapii chodit a jak by probihala. Mluvili o tom, ze
k hudbé nikdy netihla. Bylo nutné rodi¢im podrobné objasnit pfinosy muziko-
terapie a hlavné vyvratit pfedstavu, Ze by se jejich dcera pouze uéila hrat na hu-
debni nastroje, nebot to jiz bez Uspéchu zkouseli. V terapii bylo mozné se zaméfit
na zvyseni celkové pohody, lepsi zvladani napéti, ptipravu na fungovani ve skupiné
a vétsi respektovani ostatnich.

Po dohodé s rodici byl uzavien kontrakt na 5 individualnich muzikotera-
pii, a to jednou tydné na 30 minut béhem dopoledne v zakladni skole. Rodice
se nemohli muzikoterapie Ucastnit, oba pracovali a zaroverni méli obavy, ze by
jejich pfitomnost nebyla ptinosna. Pted nikym cizim se hudebné nikdy dfive
neprojevovali.



Hodnoceni Karoliny zahrnovalo:
e Zdravotni a hudebni anamnézu.
¢ Propojeni informaci predanych rodici a vlastni pozorovani Karoliny ve t¥idé.
e Zaméfeni se na to, jak se Karolina projevuje a na miru jejich projev(. Nasledné
ptitazeni k jednotlivym segmentlm zivotnich poli.
Ptevladajici projevy v diagramu Zivotnich poli:
e Mezoderm - télo, dychani (vyseé 1, 2): obtize v ovladani pohybi téla, bolesti
zad, diskomfort v poloze vleze, celkové nezdravé fugnovani téla, vyrazna ome-
zeni ve stravé, vyrazné narusené dechové vzorce, motoricka neobratnost.

e Endoderm - emoce, vztah k sobé a druhym (vyseé 3, 4): vyrazné projevovani
naklonosti k roding, zvifatm, uvolnéni pti dobrém kontaktu, ob¢asné zapla-
veni emocemi, pouze Castecné osvojeni si projevovani emoci.

e Ektoderm - mysl, komunikace, obrazy (vyseé 5, 6): kfik, verblni nejasnost,
klze zasazena ekzémem, neschopnost slovné ptesné vyjadrit, co potiebuje,
nesrozumitelnost, roztékanost, Spatna koncentrace.

e Esence - zdroje (stfed 7): kontakt s rodinou a zvitaty, plna pozornost od dru-

hého, dobry komunikacni kanal, stabilita okoli, klid, vétsi ¢asovy prostor,
mékka a prijemna struktura véci, které ma kolem sebe.
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Obrazek 23: Pfevladajici mira projevii v Zivotnich polich
na zaéatku terapie (Karolina)



V diagramu na obrazku 23 je pomoci Sedych tecek vyznacena mira projev( Karo-
liny v jednotlivych polich. Ve vnéjsim uzavieném mezikruzi jsou nejdale od stfedu
vyznadeny obrazy, télo a dychani. Re¢ je na hranici vn&jiho a vnitfniho mezikruzi.
Ve vnitfnim, otevieném mezikruzi, je cely endoderm. Intrapersonalni aspekt za-
stoupeny pocity je vzdalenéjsi oproti interpersonalnimu aspektu zastoupenému
v podobé vztah(i s druhymi. Zaroven se jedna o pole, ktera jsou nejblize ke sttedu.
Esence je zastoupena jen z¢asti.

Muzikoterapeuticky plan

Na zakladé p¥edchozi diagnostiky se jevil endoderm (vyseé 3, 4) jako polarita, kterd
byla nejvice oteviena pro prvni krok ke Karoliné. Mira projev( byla nejbliz ke stre-
du, tzn. s nejzdravéjsi polaritou ve srovnani s ostatnimi. Z muzikoterapeutickych
metod jsem proto zvolila hudebni improvizaci se zamé¥fenim na praci s harmonii.
Vzhledem k mezodermu, ktery byl vyrazné v uzavieném mezikruzi, jsem neplano-
vala zatim pracovat s rytmem. Dale bylo nezbytné ptipravit podp(rné prostfedi
pro Karolinu. Potfebovala castéji ménit polohu téla. V mistnosti proto byly rizné
formy sedaciho nabytku a vaky. Nastroje byly ptipraveny tak, aby byly dostupné
a na dosah. Zvolila jsem jednoduché perkuse, melodické perkuse a vybrala nastroje,
které maji podobu zvitat, a/nebo je zvukem pfipominaji. Na zad¢atek terapie bylo
uzitecné, aby byl pfitomny také tradi¢ni australsky nastroj didgeridoo, coz byl
nastroj, ktery Karolina plivodné slySela a velmi ji zaujal. Dale byly p¥ipraveny mékké
mirelonové trubky Tubex,” které Ize pouZivat stejnym zplisobem jako didgeridoo.

Na zakladé hodnocenf projevt v Zivotnim poli jsem ptedpokladala, Ze od hu-
debnich improvizaci bude Karolina sméfovat k hudebni kompozici, pfi které se
zaméfime na podporu komunikace a rozvoj kreativnich obraz(. Pomoci takto
zvolenych muzikoterapeutickych postupl zacneme pracovat nejprve v endodermu

6 Didgeridoo, nékdy také ozna¢ované jako yedaki, je tradi¢ni australsky dechovy nastroj.
Jedna se o duty kminek eukalyptu s ndustkem ze véeliho vosku. Vysledkem hry je tahly
neprerusovany tén, coz umoznuije specificka technika tzv. cirkulované dychani. Didgeridoo

je v Ceské republice b&zné dostupnym hudebnim nastrojem v réiznych velikostech, ladéni
i zpracovani, coz urcuje naroc¢nost hry.

7 Jedna se primarné o trubky uréené na izolaci potrubi. Jsou ekologické a zdravotné neza-
vadné. Lze je dezinfikovat roztokem nebo sprejem a upravovat jejich délku jednoduchym
sefiznutim. Vice viz https://www.aquatopshop.cz/Tubex-izolace-standart-20mm-x-6mm-
-d1690.htm?gclid=CjwKCAjwopWSBhB6EiwAjxmgDRTMS_ hkPNmHX3jzZeLbMOY-
7wWz5K5tG1Z3TalosvW6HoEB2IA5UoBoCSksQAvVD _BwE#detail-anchor-description.



(vysed 3, 4) a nasledné ho propojovat s ektodermem (vyseé 5, 6). V budoucnu
budeme sméfovat k pfesunu z individualni do skupinové muzikoterapie.

Z hudebniho hlediska jsme mély:
e Nejprve improvizovat se zvuky.

e Nasledné navazat improvizaci v pentatonice, kterd je pro improvizaci snad-
néjsi nez bézna diatonicka stupnice, a vyuzit volné tempo, tzv. rubato,” které
poskytuje dostatek Casu pro volbu tond i realizaci zmén. Pfed¢asna prace
s rytmem by mohla u Karoliny zvySovat napéti.

e Vyuzivat tematické improvizace, které byly pro Karolinu snadnéjsi nez volna
improvizace.

Predpokladala jsem, Zze budeme s hudebni improvizaci pracovat relativné dlouhé
obdobi, coz Karoliné nabidne velké mnoZzstvi podnétd a nepfimo bude plsobit
na oblast Feci. Pfi improvizaci Ize totiz sledovat, jak se klient projevuje v moto-
rickych polich jazyka a jak jsou improvizaci tato pole ovlivnéna. Zmény mohou
byt navic indikatorem posunu k dal$im terapeutickym technikam. Teorie motoric-
kych poli jazyka vychazi z biosyntetické teorie a pfesvédceni, ze pomoci hudby
komunikujeme sami se sebou, s druhymi i se svétem. Zakladni komunikaéni rysy
se proto musi objevit i v improvizaci. Jednotliva motoricka pole jazyka popisuje
Boadella a kol. (2012) jako pole, kterd maji vzdy tzv. zdravou a nezdravou polaritu
(viz tabulku 2).

Tabulka 2: Motoricka pole jazyka v muzikoterapeutickém kontextu
(Drliékova, 2020)

M°;‘;:::ka Zdrava polarita Nezdrava polarita

e schopnost se vyjadrovat, o velmi vysoky naboj, ktery je
e dovednost volit vhodné hudebni neprimereny prozivani,
nastroje vzhledem k obsahu e zahlceni v improvizaci bez prostoru
Aktivace: sdéleni, pro druhého,
e schopnost zahdjit, realizovat e prosazeni se za kazdou cenu,
a ukonéit hudebnf dialog. e Umyslné mateni druhého pfi
improvizaci.

8 Naptiklad pentatonicka stupnice C dur je tvofena tény C, D, E, G a A.

¥ Hrani rubato pFedstavuje hru, kdy neni nutno ptesné dodrzovat uvedeny rytmus.



Absorbce:

Trakce:

Opozice:

Flexe:

Extenze:

Kanalizace:

Rotace:

kreativni naslouchani,

védoma pozornost zaméfena
na hudbu druhého,

reagovani v pravy cas,
zuzitkovani ticha jako prostoru
pro integraci slySeného.

dynamika otevirani témat
a hledani odpovédi.

vytvafeni vhodného prostiedi,
podnétného pro dialog

a dostatecné dlivérného

a bezpeéného pro komunikaci.

uvédomovani si, vytvareni

a udrzovani hranic vaci
druhému, tak, abychom se
citili v improvizaci komfortné,
abychom sdélovali to, co
vyhodnotime jako spravné

a bezpeéné pro nas.

moznost opirat se o vlastni
rozhodnuti jak sdélovat, komu

je nade zprava uréena. Uzce
souvisi s vytvofenim bezpe¢ného
prosttedi pro komunikovani
prosttednictvim hudby.

oteviena komunikace,
zajem o komunikaci,

zajem o navazani dialogu, chut
néco sdélovat.

zaméFenost a sméFovani k cili,

o lehkost a zarover jasnost.

hudba obsahuje své poselstvi,
které je Citelné.

obsahuje aspekt kreativity
a tvorivosti,

e podporuje experimentovani

v improvizaci,
hledani vhodnych hudebnich
nastrojll pro vyjadfeni emoci.

uzavfeni se do ticha,
nedostatek hudebnich napadd,
nemoznost naslouchat,
uzavreni se do sebe,

neschopnost se naladit na hudebnf
sdéleni druhého.

naruseni prostoru pro polozeni
otazky a prostoru pro odpovéd,

zavalujici improvizace,

dialog na povrchu, technicka hra
bez zajmu néco sdélovat.

ptilisna kontrola,

neochota pustit druhého
do prostoru, ve kterém se
nachazime.

strach a stud komunikovat,
téma ,nemam k tomu co Fict®

improvizace na povrchu,
bez tématu,

necitlivost k osobnimu prostoru,
agresivni komunikace,
zavalujici komunikace.

strnulost bez kreativity,
velmi silné zaméfeni na cil,

klient nevnima své okoli a ostatni.

ztraceni se v experimentovani,
mala zamérenost na cil,
prilisné opakovani formy

a improvizaéni struktury.



o ocekavani, o tizivé ticho,
e vytvafeni prostoru pro hudbu, o strnulost,

ticho, rytmus, melodii a harmonii, neschopnost improvizovat,

e prostor, kdy vnimame a citime tzv. zaviena pulzace.
vhodny ¢as pro sebe, pro sdileni
pomoci hudby.

Pulzace:

Prvnich 5 setkani

PFi prvnim setkani byla Karolina nejista, Uzkostna a verbalné se neprojevovala.
Prochazely jsme spole¢né terapeutickou mistnost a podporovala jsem ji, aby se
seznamovala s nastroji, dotykala se jich a zkousela, jak zni. Karoliné jsem poskytla
dostate¢ny ¢as, aby si mohla prohlédnout a vyzkou3et hru na viechny nastroje
(ptedpokladala jsem, Ze pro ni bude dtilezité i vnimani nastroja dotykem). Mno-
hokrat jsme se vratily k nastrojiim, které jiz méla v ruce.

Témér na konci terapie se Karolina zeptala, kde je slon. Zahrala jsem na did-
geridoo. NejdFiv znél jen zesileny dech, teprve potom zaznély tény a zvuky a vie
postupné gradovalo. Karolina si sedla na zem. Dotykala se nejdiiv mista na zemi
ptred rezonatorem a potom se zacala dotykat i nastroje. Nejprve rukama a pak
si k nastroji pfilozila i hlavu. Pdsobila spokojené. Nastroj pfi hie, kromé zvuku,
disponuje i vyraznymi vibracemi.

Od daliho setkani byl upraven plan tykajici se vytvoteni Gvodni pisné (Hello
song) a zavérecné pisné (Goodbye song). Karolina byla fascinovand zvukem didge-
ridoo ve spojeni s predstavou slona. Z toho d@ivodu jsem zvolila kratkou improvi-
zovanou hru na tento nastroj na zac¢atku i konci muzikoterapie.

Karolina pfi dalSich setkanich brala jednotlivé nastroje do ruky, vzdy z nich
vyloudila zvuk, zesilovala ho a zeslabovala a pak si vybrala dalsi nastroj. Opako-
vala stejné motorické pohyby s nastroji a vétsina nastrojll tak znéla stereotypné.
Bylo patrné, ze ji velmi zajimaji povrchy a struktury nastrojl. Delsi dobu se vzdy
zdrZela u chtestidel, kterd byla mékka nebo latkova. Nechala jsem proto upravit
sadu perkusi tak, aby ¢ast povrchu byl dotvoten z umélé koZesiny a latek a vice
perkusi bylo mékkych. Moji snahou bylo ptiblizit Karoliné nastroje jako zvirata,
ktera ma velmi rada. Také ji lakalo vyzkouset didgeridoo, ale dfevény nastroj byl
pro ni prilis tézky. Z toho ddvodu jsem ji nabidla trubku Tubex. Dafilo se ji do ni



fouknout tak, Ze doslo k zesileni dechu. Spokojila se s tim, ze ma malého slona, se
kterym jsme zacinaly a koncily kazdou terapii.

DalSich 25 setkani

Po realizaci 5 muzikoterapii byl prodlouzen kontrakt na dalsi terapie do konce
$kolniho roku (o prazdnindch muzikoterapie neprobihala). Bylo naplanovéano pti-
blizné 25 muzikoterapii za stejnych podminek. P¥i improvizaci jsem si zpocatku
brala stejny nastroj jako Karolina a odpovidala na zvuky, které Karolina vytvarela.
Bylo duleZité dobte drzet prostor pro jeji hudebni reakci/odpovéd, pro kterou
pottebovala relativné dlouhou dobu. V bézné komunikaci tento prostor zazivala
malokdy, coZ vyvolavalo napéti a kik. Mnoho setkani se z mistnosti ozyvaly zvuky
pripominajici kvakani zab, které byly vytvateny pomoci jednoduchého drevéného
nastroje ve tvaru zaby, pohybem pfipominajicim pohlazeni. Diky rliznym velikostem
tohoto nastroje znély rizné vysoké zvuky. Karolina nékdy sefadila tyto perkuse
a prejizdéla je dfevénou hiilkou po ozubeném misté na htbetu Zab. P¥i tom jsme se
stfidaly - Karolina se snazila, aby stale znéla néjaka zaba. Diky plynulejsim pohyblm
se ji dafilo docilit podobného efektu, jako kdyz zni didgeridoo. Jeji pozornost velmi
upoutavala plynulost. V télovych reakcich bylo vidét velké uvolnéni a soustfedéni.
Usuzovala jsem, Ze timto zplisobem m{iZze kompenzovat to, co ji v redlném Zivoté
chybi. Jeji mezodermalni i ektodermalni projevy jsou pterusované a nemdze tak za-
Zivat dobry kontakt sama se sebou, s druhymi i s prostfedim, ve kterém se nachazi.

Postupné se zacal otevirat prostor pro vytvafeni hudebni improvizované
komunikace. Nabizela jsem r(izné situace, kdy si zabky mohou povidat. Karolina
jiz nebyla tak Gizkostna jako na zacatku terapie, vice komunikovala a komentovala,
co déla. Libila se ji pfedstava, Ze jsou nastroje ziva zvifatka a mohou se potkavat
a povidat si spolu. Také rada hadala podle zvuku, o jaky nastroj se jedna. Improvi-
zace byla nasledné rozsifena o pentatonicky ladény xylofon a metolofon. Ve hte
se stale méné objevovaly motorické i zvukové stereotypy. Po domluvé byl rodiné
zapUjcen velky metalofon. Karolina z néj méla radost a vSem doma ukazovala, jak
na néj umi hrat, véetné zvuk( zvitat. Vzhledem k tomu, Ze ho chtéla brat vSude
s sebou, ji rodic¢e koupili mensi kovovy xylofon s pevnymi kameny a prenosnou
taskou, aby si ho mohla brat s sebou, kdykoli bude chtit. Méla velmi pozitivni
zazitek, kdyz v mensi vesnické prodejné v misté bydliSté zahrala pani prodavac-
ce. U ostatnich se setkavala s vyhradné pozitivni reakci, ktera byla velmi odlisna
od toho, co zazivala, kdyZ se snazila s nékym komunikovat. Diky tézké dyslalii byla



jeji fe¢ srozumitelna pouze nejblizsi rodiné a pani ucitelce. V kontaktu s ostatnimi
byla ¢asto dotazovana na to, co fikala. Komunikacni partnefi ztraceli trpélivost
pottebnou pro udrZeni rozhovoru s Karolinou.

Cely skolni rok kazdé setkani za¢inalo a koncilo kratkou improvizovanou hrou
na didgeridoo. Hrala jsem na drevény nastroj a Karolina na trubku Tubex. Ke konci
Skolniho roku se Karoliné zacalo dafit vytvorit zakladni ton. Nékdy si na terapii
pfinesla plySového slona. Toho jsme vyuzily. Nejprve ho poloZila na okraj papiru,
obkreslila kousek chobotu a malovala, co ,slon fika“ Jednalo se o barevné ¢ary
voskovkami. V kresbach bylo vidét, jak Karolina rozliSuje, co slysi. Rodice ji zacali
jako darky kupovat perkuse a jednoduché nastroje. Kazdy den si s nimi alespor
chvili hrala. P@sobila mnohem vic spokojené a uvolnéné. Také pani ucitelka si
vsimla, Ze méné kFi¢i a Iépe vychazi se spoluzaky.

Béhem tohoto bloku muzikoterapii se nepodafilo Karolinu zaélenit do mensi
skupiny. Pfestoze jsem vidéla velké posuny, nebylo dosazeno potfebnych zmén pro
zarazeni do skupinové terapie. Pokud bychom tento krok uspéchaly, mohlo by se
u Karoliny objevit napéti a Uzkost, coz by ztézovalo jeji adaptaci a projevovani se
ve skupiné. Hlavni stadia vyvoje muzikoterapie u Karolina zachycuje obrazek 24.

ENDODERM
Hudebni EKTODERM
improvizace
Perkuse Kompozice hudby MEZODERM
pripominajici tvarem L )
a zvukem zviata, Epalfu”m' se hudebni |y, qepni ESENCE
didgeridoo, vnimani ary,'la;sne rtazenlkg interpretace lech hudb
a citéni hudby. Nhavaznost zvulky, : Poslech hudby
Zvukova \ hudebni dialogy. Rytmus kolem nas
p av nas, zatatek Kontakt s hudbou,

?:nrj]t;ti:?:émka' a konec (Hello song,  naslouchani.
improvizace Goog bye song],

P - gradace.

Obrazek 24: Vyvoj muzikoterapie (Karolina)



Pievladajici projevy v diagramu zivotnich poli
po 28 muzikoterapiich:
o Mezoderm - télo, dychani (vysed 1, 2): zlepeni v ovladani pohybd téla, bolesti
zad, diskomfort v poloze vleze, celkové nezdravé fugnovani téla, vyrazna
omezeni ve stravé, zlepSeni dechového vzorce a motorickych funkei.

¢ Endoderm - emoce, vztah k sobé& a druhym (vyseé 3, 4): projevovani naklon-
nosti k rodinég, zvifatim, uvolnéni p¥i dobrém kontaktu, vétsi jistota v proje-
vech emoci, rozliSovani emoci, lepsi navazovani kontakt(, vétsi mira citlivosti
k sobé i k druhym.

e Ektoderm - mysl, komunikace, obrazy (vyseé 5, 6): ob&asny kfik, verbalni
nejasnost, k(ize zasazena ekzémem, nesrozumitelnost ve verbalni komuni-
kaci, snizena koncentrace, navazovani dobrého o¢niho kontaktu, hudebni

komunikovani.
e Esence - zdroje (st¥ed 7): kontakt s rodinou a zvifaty, plnd pozornost od dru-

hého, hudebni komunikace, stabilita okoli, klid, vétsi ¢asovy prostor, sdilené
hudebni aktivity.

INTERPERSONALNI INTRAPERSONALN{
ASPEKT ASPEKT
o
5 OBRAZY
3 4
DYCHANI
1 2

Obrazek 25: Pfevladajici mira projevii v Zivotnich polich
na konci terapie (Karolina)



Z modelu zivotnich poli na obrazku 25 je vidét, ze se Karolina ve vSech Zivotnich
polich posunula blize ke stfedu. Tyto zmény jsou patrné v chovani ve Skole i doma.
Predpokladame, Ze diky improvizovanym hudebnim kontakt@im lépe vnima sebe
i druhé.

Sdilené hudebni aktivity v rodiné

Matka Karoliny obcas hrala na klavir a zpivala lidové a détské pisné. Jeji dcera se ale
do téchto aktivit nezapojovala. V dobé realizace muzikoterapie zacala Karolina hrat
doma na metalofon, ktery byl pozdéji vyménén za xylofon. Také p¥ibyly jednoduché
perkuse. Ke konci bloku 28 muzikoterapii Karolina doma hrala denné na nastroje
a jeji nadseni dokazalo motivovat rodice, aby se zapojili. Karolina je tim, kdo dava
impuls ke spolec¢né hfe. Rodice jsem na konzultacich podporovala, aby se pfi hrani
s Karolinou aktivné pfipojili, a vysvétlila jsem jim principy hudebni improvizace.
Nabidku pfijit na terapii a vyzkouset si spole¢nou improvizaci ale nevyuzili. Pfesto
hudbu vice zaéleruji do svého Zivota, zvlasté kdyz vidi zmény v chovani dcery.
Jsou ptesvédceni, ze k nim doslo diky muzikoterapii. Byla to jedind zména, ktera
se udala v aktivitach dcery.

Sdilené hudebni aktivity v rodiné volné kopiruji hudebni zkusenosti z muziko-
terapie a zaujimaji dllezité misto v Zivoté rodiny. Tyto aktivity stmelujf rodinu, jsou
vyraznym zdrojem pro vdechny ¢leny rodiny a pfinaseji nové podnéty a zazitky.
Rodice také casto mluvi o tom, jaka je pfi hrani legrace. Nechybi pfi tom smich
a uvolnéni.

Vyhled do budoucna

Rodice planuji v dalSim skolnim roce prodlouzit muzikoterapeuticky kontrakt
a podporovat Karolinu v hudebnich aktivitach v domacim prostredi. Mluvi o tom,
Ze jsou velmi ptrekvapeni, kolik toho jejich dcera béhem skolniho roku dokazala.
Na zadatku si nedovedli pfedstavit, jak by hudba mohla ovlivnit nékteré vzorce
chovani Karoliny. Zaroven jim muzikoterapie ukazala Sirokou paletu hudebnich
nastrojli a pomohla tak prekonat restriktivni obrazy, které nepfipoustély, ze by
jejich dcera mohla hrat na néjaky hudebni nastroj. Vzdy si predstavovali pouze
klasické nastroje typu klavir, kytara, flétna a housle. Maji velkou radost, kdy?Z vidi,
s jakym zajmem a soustfedénim Karolina na nastroje hraje. Také diky hudebnim
dialoglim Iépe chape principy komunikace, méné skace do feci a je v mensim napéti,
kdyz se snazi néco fict.



Lepsi fugnovani ve Skolnim prostredi patrné ovlivnily spole¢né hudebni akti-
vity v rodiné. P¥i nich se totiz Karolina ucila davat prostor kazdému ¢lenovi rodiny,
kdyZ hral na nastroje. Lze ocekavat, Ze i nadale budou aktivity z muzikoterapie
sdileny v rodinném prostfedi. V dalSim bloku terapii proto zvazuiji realizovat nékolik
muzikoterapii pfimo v domacim prostfedi Karoliny, coZz by mohlo do muzikotera-
peutického procesu pfinést zajimavé podnéty.



7aver

Tato publikace pfedstavila integraci konceptd zivotnich poli a Zivotnich proudt
do muzikoterapeutické praxe s rodinami s détmi se specialnimi potfebami. Prvni
kapitola ukazala na zavérech ze systematickych review, Ze nejen samotné osoby
se specialnimi pottebami, ale také jejich rodice a sourozenci maji potfebu tera-
peutické podpory. Konkrétné se tato kapitola zaméfila na rodiny déti s autismem
a mentalnim postizenim. Ze zavér( studii vyplyva, Ze terapeuticka podpora pro
celé rodiny neni ¢asto dostupna a pro rodice i sourozence mdze byt tézké si o ni
pozadat nebo najit Casovy prostor pro péci o sebe. Pokud jsou vSak zahrnuti
do muzikoterapie, mdze se jim této podpory p¥irozené dostat.

Muzikoterapeuticka prace s rodinami déti se specialnimi potfebami je dopo-
sud pomérné malo rozvinutou oblasti muzikoterapeutické teorie i praxe, a proto
potfebujeme vytvaret kvalitni hodnotici i intervencni prostfedky, aby mohla byt
tato podpora poskytovana kompetentnim zplisobem. Druha kapitola predstavuje
dva koncepty biosyntetické psychoterapie - koncept zZivotnich poli a Zivotnich
proudd, které mohou byt aplikovany do muzikoterapie. Tomu se vénuje prevazné
kapitola treti, jez na zakladé bohatych empirickych zkuSenosti autorky nabizi
aplikaci biosyntetickych konceptt do muzikoterapeutického hodnoceni, a také je
propojuje s teorii vztahujici se k muzikoterapeutickym metodam.

Kapitola Ctvrta je zaméfena na muzikoterapii s rodinami déti se specialni-
mi potfebami. Pfedstavuje praci nékolika priikopnic v této oblasti (Oldfieldové,
Thompsonové a Gottfriedové), které ovlivnily mezindrodni muzikoterapeutickou
scénu tim, Ze vytvotily intervenéni ptistupy a/nebo nastroje pro hodnoceni zamé-
fené na rodiny déti se specialnimi potfebami.

Kapitola pata prispiva k souasnému poznani tfemi pripadovymi studiemi
(Radima, Jitky a Karoliny), které ukazujf aplikaci biosyntetickych koncepti na pfi-
padech déti s mentalnim postizenim a autismem a jejich rodin.

P¥i uvaZzovani o budoucnosti, ktera se tyka aplikace biosyntetickych konceptd
v muzikoterapii a jejich vyuziti pfi terapeutické podpofe rodin déti se specialni-



mi potfebami, nas napada nékolik ddlezitych otazek. Prvni z nich se vztahuje
ke kompetencim - za jakych podminek mohou muzikoterapeuti aplikovat koncepty
Zivotniho pole a Zivotnich proudd do své praxe?

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o vyuzivani pouze nékterych prvk( z biosynte-
tické psychoterapie, neni pro zajemce z fad muzikoterapeutd nezbytné nutné, aby
v tomto psychoterapeutickém sméru absolvovali cely pétilety vycvik. Aktualné je
vyuka v téchto konceptech soucasti navazujiciho magisterského studia Muziko-
terapie na Pedagogické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci. Dle zkuSenosti
hlavni autorky staci Sestidenni kurz pro vstupni seznameni se s jeho aplikovanim
v praxi doplnény o osobni konzultace, metodickou podporu a supervize. Do bu-
doucna by bylo uzite¢né vytvotit kurz Gizce zaméteny na vycvik v téchto koncep-
tech, ktery by byl dostupny nejen pro studenty studijniho programu Muzikoterapie.

Druhd otazka se tyka moznosti aplikace téchto konceptd mimo oblast mu-
zikoterapie. Koncepty zivotnich poli a Zivotnich proud by mohly byt Gspésné
aplikovany v mnoha dalSich profesich, napf. v ostatnich smérech uméleckych
terapif, v ramci psychologického poradenstvi nebo specialnépedagogické podpory,
v ramci socialni prace atd. Koncepty jsou vyuzitelné vsude tam, kde se navic pracuje
s rodinami. Bylo by proto uzitecné umoznit vzdélani v aplikaci téchto koncept(
Siroké skupiné profesional(.

Treti otazka se tyka vyzkumu - v jakych oblastech by bylo uzite¢né realizo-
vat dalsi vyzkumna Setteni a jaké typy studii potfebujeme pro rozvoj této teorie?
Koncepty Zivotnich poli a Zivotnich proudd jsme zde predstavili v podstaté jako
deskriptivné-interpretativni hodnotici nastroje. Jejich ic¢elem nenf pfesné kvantifi-
kovat pokrok klienta, ale spiSe mohou pomoci identifikovat terapeutické potfeby
klienta v jednotlivych oblastech, vytvofit terapeuticky plan a porozumét vyvoji
klienta v pribéhu terapeutického procesu. Domnivame se, Ze aktualné by dalSimu
poznavani moznosti aplikace téchto konceptl prospély kvalitativni studie zamé-
fené na jiné skupiny populaci klientl a studie, které umozni jesté lépe integrovat
biosyntetické uvazovani v kontextu muzikoterapeutické praxe.

Pfredevsim vSak povaZzujeme za nezbytné, aby se dalsi vyvoj muzikoterapeu-
tického vyzkumu i praxe Gzce zaméfil na poznani a vyuziti potencialu hudby pro
rodiny osob se specidlnimi potfebami. Potfebujeme vyvijet terapeutické koncepty,
které Ize v této oblasti aplikovat a které budou vychazet ze systémového uvazo-
vani. Za¢lenéni rodinych ¢lenl by se v praxi mélo stat standardnim poZadavkem



vSude tam, kde je to mozné. Jako zcela nedostate¢nou vnimame podporu sourozen-
c(, jejichz marginalizace v ramci rodinného systému, bohuzel velmi ¢asto koreluje
také s nedostatkem externi podpory. Muzikoterapeuti maji diky hudbé v rukou
mocny nastroj, ktery mdiZze pomoci zadit tuto situaci postupné ménit k lepsimu.



Souhrn

Realizace muzikoterapie u osob se specialnimi potfebami vyzaduje velmi Gzkou
spolupraci s rodinou, tato oblast muzikoterapeutické praxe vsak doposud nebyla
uspokojivé rozvinuta. Jednim z dlivodd mUze byt absence konceptd, které pro-
pojuji psychologické/psychoterapeutické zazemi s hudebni zkudenosti a zarovef
umoziuji komplexni pohled na mnohocetné potreby rodin osob se specialnimi
pottebami. V této publikaci prestavujeme originalni koncepty zivotniho pole a Zi-
votnich proud(l pochazejici z biosyntetické psychoterapie, vysvétlujeme paralely
mezi témito koncepty a hudebni zkusenosti a na zakladé ilustrativnich p¥ipado-
vych studii ukazujeme, jak je mozné tyto koncepty aplikovat v priibéhu rdiznych
fazi muzikoterapeutické intervence zamérené na osoby se specialnimi potfebami
a jejich rodiny.

Prvni kapitola predstavuje zkusenosti ¢lenll rodin osob se specialnimi po-
tfebami (konkrétné s mentalnim postiZzenim a poruchami autistického spektra).
Na zakladé analyzy kvalitativnich systematickych review a dalSich studii z této
oblasti kapitola pfedestira Siti témat, ktera charakterizuji zkusenost rodic¢d i neu-
rotypickych sourozenct. Pfehled tematickych okruh( nejen opodstatriuje vyznam
muzikoterapeutické intervence u rodinnych pfislusnikd, ale dokonce potvrzuje, Ze
néktefi rodic¢e a sourozenci mohou mit daleko vétsi potfebu terapeutické podpory
nez samotné osoby se specialnimi potfebami. Této podpory se jim vSak obvykle
nedostava v nalezité mite a nalezitym zplisobem. Protoze muzikoterapeuti mohou
rodinné pfislusniky do muzikoterapeutického procesu pomérné snadno zahrnout,
patii k profesionaltim, ktefi maji pro tyto rodiny zasadni vyznam.

Druha kapitola predstavuje biosyntetické koncepty zivotnich proud( a zZivot-
nich poli Svycarského psychoterapeuta Boadelly. Tyto koncepty mohou byt vyuzity
jako komplexni hodnotici nastroje, které umoznuji porozumét silnym strankam
i deficitdm rodinného systému, identifikovat informace podstatné pro vytvoreni
muzikoterapeutického planu a evaluovat muzikoterapeuticky proces. Hodnotici
nastroje zalozené na téchto konceptech sice nejsou standardizované, zato jsou
citlivé vaci specifikim hudebni zkusenosti a povaze muzikoterapeutického pro-
cesu, a proto mohou byt v muzikoterapii Siroce vyuzivané.

Treti kapitola je vénovana muzikoterapii a hudebnosti. Vymezuje muziko-
terapii jako terapeutickou profesi, vysvétluje zakladni terminy, které se objevuji



v dalSich kapitolach, a nabizi integrativni propojeni muzikoterapeutickych a bio-
syntetickych teorii. Jedna se zejména o propojeni klasifikace muzikoterapeutickych
metod s kli¢ovymi oblastmi Zivotnich proudd. Kapitolu uzavira pojednani o hudeb-
nosti. Ta je podstatnym, ackoliv obvykle nedostatecné vyuzivanym zdrojem rodin
osob se specialnimi potfebami.

Ctvrta kapitola pfedstavuje muzikoterapeutické p¥istupy Oldfieldové,
Thompsonové a Gottfriedové, které jsou zamérené na praci s rodinou.

Pata kapitola je stéZejni kapitolou této publikace a obsahuje tfi pfipadové
studie osob s mentalnim postiZenim a poruchami autistického spektra. Ve viech
ptipadech byli do terapie do urcité miry zaclenéni i rodice. Kazda ptipadova studie
obsahuje podobnou strukturu, ktera se sklada z popisu anamnézy, muzikote-
rapeutického kontraktu, hodnoceni klienta dle prevladajicich interpersonalnich
a intrapersonalnich projev(l v souladu s diagramem Zivotnich poli a realizace mu-
zikoterapie a jeji evaluace (opét s vyuZitim nastroje zaloZeného na teorii Zivot-
nich poli). V kazdé ptipadové studii je navic vénovan prostor popisu sdilenych
hudebnich aktivit v rodiné a identifikace zmén, ke kterym v rodiné v disledku
muzikoterapeutické intervence doslo. Soucasti publikace jsou navic dvé ptilohy
obsahujici dotaznik Music in Everyday Life (MEL) a manual pro vyhodnoceni,
seznam tabulek, obrazk( a zkratek.

Silnou strankou publikace je zaméfeni na originalni psychoterapeutické kon-
cepty pochazejici z biosyntézy, které dle povédomi autor( této publikace doposud
nebyly do muzikoterapie aplikovany. Publikace tak predstavuje jednoduchy, ale
zaroven efektivni nastroj, ktery mlze byt pouzit pro hodnoceni, planovani, re-
alizaci i evaluaci muzikoterapeutického procesu. Také pfipadové studie nabizeji
material, ktery srozumitelnym, a pfece kompetentnim zpisobem ukazuje potencial
muzikoterapie s rodinami osob se specialnimi potfebami a mdze u téchto rodin
vzbudit jeSté vétsi zajem o muzikoterapii. Na druhé strané vsak nelze zapominat
ani na limity této prace, jez jsou zplsobeny prevazné tim, ze se jedna o prlikop-
nickou praci, ktera je teprve postupné ovérovana jak empirickymi zkusenostmi
v muzikoterapeutické praxi, tak také muzikoterapeutickym vyzkumem.



Summary

The realisation of music therapy for people with special needs requires very close
cooperation with their families, but this area of music therapy practice has not
yet been satisfactorily developed. One of the challenges may be the absence of
concepts that connect the psychological/psychotherapeutic background with mu-
sical experience and at the same time allow a comprehensive view of the multiple
needs of families of people with special needs. In this publication, we reconstruct
the original concepts of the life field and life streams originating from biosynthetic
psychotherapy, explain the parallels between these concepts and musical experi-
ence, and show, on the basis of illustrative case studies, how these concepts can
be applied during different phases of music therapy intervention aimed at people
with special needs and their families.

The first chapter presents the experiences of family members of people with
special needs (specifically, intellectual disabilities and autism spectrum disorders).
Based on the analysis of qualitative systematic reviews and other studies in this
area, it shows the breadth of topics that characterize the experience of parents
and neurotypical siblings. The overview of the thematic areas not only justifies
the importance of music therapy intervention for family members, but even shows
that some parents and siblings may have a much greater need for therapeutic
support than the persons with special needs themselves. However, they usually
do not receive this support to the appropriate extent and in the appropriate
manner. Because music therapists can relatively easily involve family members
in the music therapy process, they belong to the professionals who are of vital
importance to these families.

The second chapter presents the biosynthetic concepts of life streams and
life fields of the Swiss psychotherapist Boadella. These concepts can be used
as comprehensive assessment / evaluation tool that allows understanding the
strengths and deficits of the family system, identify information essential for the
creation of a music therapy plan, and evaluate the music therapy process. Assess-
ment tools based on these concepts are not standardized, but they are sensitive to
the specifics of musical experience and the nature of the music therapy process,
as shown in the following chapters. Therefore, they can be widely used in music
therapy practice.



The third chapter is devoted to music therapy and musicality. It defines music
therapy as a therapeutic profession, explains basic terms that appear in subse-
quent chapters, and offers an integrative connection between music therapy and
biosynthetic theories. The integration music therapy and biosythetic theories is
based mainly on a connection of the classification of music therapy methods with
key areas of life streams. The chapter closes with an explanation of musicality, that
is an essential, although usually underutilized, resource for families of persons with
special needs. The fourth chapter presents music therapy approaches of Oldfield,
Thompson and Gottfried that are focused on working with the family.

The fifth chapter is the key chapter of the publication and contains a de-
scription of three case studies of people with intellectual disabilities and autism
spectrum disorders. In all cases, the parents were also included into the therapy
to some extent. Each case study contains a similar structure, which consists of
a description of the anamnesis, a music therapy contract, an assessment of the
client according to the prevailing interpersonal and intrapersonal manifestations
in accordance with the diagram of life-fields, the implementation of music therapy
and its evaluation (again using a tool based on the theory of life-fields). In each
case study, space is also devoted to the description of shared musical activities
in the family and the identification of changes that have occurred in the family
as a result of the music therapy intervention. The publication also includes two
appendices containing the Music in Everyday Life (MEL) questionnaire with an
evaluation manual, a list of tables, images and abbreviations.

The strength of the publication is the focus on original psychotherapeutic
concepts originating from biosynthesis, which, to the knowledge of the authors
of this publication, have not yet been applied to music therapy. The publication
thus shows a relatively simple but at the same time effective tool that can be used
for assessment, planning, implementation and evaluation of the music therapy
process. Also, the description of the case studies offers material that shows the
potential of music therapy with families of people with special needs in an under-
standable, yet competent way, and which can arouse even more interest in music
therapy among these families. On the other hand, we cannot forget the limitations
of this work, which are mainly caused by the fact that it is a pioneering work that
is only gradually being verified both by empirical experiences in music therapy
practice and also by music therapy research.
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Prilohy

Pkiloha 1 - Dotaznik MEL pro rodice, primarni pecovatele

Anglicka verze dotazniku je dostupna na:

http://mel-assessment.com/wp-content/uploads/2018/02/MEL-assessment-En-
glish-Version.pdf

VazZeni rodice,

prosime Vds timto o vyplnéni dotazniku, ktery slouzi k tomu, abychom mohli posoudit,
jaké vyuziti ma hudba ve vasi rodiné. Zkoumd také hudebnost a potencidl muzikote-
rapie u rodin déti se specidlnimi potfebami.

Vyplnéni dotazniku by vam mélo zabrat 5-10 minut éasu. Vdmi poskytnuté informace
pomohou popsat zplisob, jakym hudbu zapojujete v kaZdodennim Zivoté, do jaké miry
se dité ucastni sdilenych hudebnich aktivit a jak Vly vnimdte jeho odezvu na rozdilné
hudebni ¢innosti.

V kazdé otdzce prosim oznacte moznost, kterd nejlépe popisuje chovani vaseho ditéte
v uplynulém tydnu. V kazdé sekci rovnéz uvitdme vase dalsi komentdre.



Hodnoceni MEL
Autofi: Gottfried & Thompson

Vytvoreno v roce 2012
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Okruh 1: Spoleény zpév

Bod 1a

Jak éasto jste v minulém tydnu zpival/a se svym ditétem?

Kazdy den jsem zpival/a se svym ditétem
Témé&¥ kazdy den jsem zpival/a se svym ditétem
Par dni v tydnu jsem zpival/a se svym ditétem
Jeden den jsem zpival/a se svym ditétem

Viibec ne



Bod 1b

Jak podle vas dité celkové reagovalo na vas zpév: (Zaskrtnéte prosim jednu
moZnost.)

Prosim popiste:

Byla to pro mé dité velmi pozitivni zkuSenost
Byla to pro mé dité spiSe pozitivni zkuSenost

Nebyla to pro mé dité ani pozitivni, ani negativni zku$enost (napf. mé dité
pokragovalo ve své &innosti, jeho odezva nebyla jasné srozumitelna)

Byla to pro mé dité negativni zkuSenost

Byla to pro vas pozitivni, nebo negativni zkusenost?

Prosim popiste:

Okruh 2: Spoleéné hrani na hudebni nastroje

Bod 2a

Jak éasto jste v uplynulém tydnu spoleéné se svym ditétem hral/a na hudebni
nastroje? (Prosim neberte v potaz hraéky, které jen p¥ehravaji zaznamenanou
hudbu.)



KaZzdy den jsem hrél/a na hudebni nistroje se svym ditétem

Témé¥ kazdy den jsem hral/a na hudebni nastroje se svym ditétem

Par dni v tydnu jsem hral/a na hudebni ndstroje se svym ditétem

Jeden den v tydnu jsem hral/a na hudebni nastroje se svym ditétem

e Vibec ne

Bod 2b

Jak si myslite, Zze vasSe dité celkové reagovalo na spoleéné hrani na hudebni
nastroje: (Zaskrtnéte prosim jen jednu mo2nost.)

e Byla to pro mé dité velmi pozitivni zkuSenost

e Byla to pro mé dité spiSe pozitivni zkuSenost

e Nebyla to pro mé dité ani pozitivni, ani negativni zku$enost (napt. mé dité
pokra&ovalo ve své &innosti, jeho odezva nebyla jasné srozumitelna)

e Byla to pro mé dité negativni zkuSenost

Prosim popiste:

Byla to pro vas pozitivni, nebo negativni zkuSenost?

Prosim popiste:




Okruh 3: Spolecny poslech hudby

Bod 3a

Jak ¢asto jste v uplynulém tydnu se svym ditétem spole¢né poslouchali hudbu?

Kazdy den jsem poslouchal/a hudbu se svym ditétem
Témé¥ kazdy den jsem poslouchal/a hudbu se svym ditétem
Par dni v tydnu jsem poslouchal/a hudbu se svym ditétem
Jeden den jsem poslouchal/a hudbu se svym ditétem

Vibec ne

Bod 3b

Jak podle vas dité celkové reagovalo na poslech hudby s vami: (Prosim zaskrt-
néte jen jednu moZnost.)

Prosim popiste:

Byla to pro mé dité velmi pozitivni zkuSenost

Byla to pro mé dité spiSe pozitivni zkuSenost

Nebyla to pro mé dité& ani pozitivni, ani negativni zkuSenost (napt. mé dité
pokragovalo ve své &innosti, jeho odezva nebyla jasné srozumitelna)

Byla to pro mé dité negativni zkuSenost

Byla to pro vas pozitivni, nebo negativni zkusenost?

Prosim popiste:




Okruh 4: Spolecné hrani s hudebnimi aplikacemi

Bod 4a

Jak ¢asto jste se v uplynulém tydnu vénovali se svym ditétem hudebnim aplika-

cim na chytrém telefonu nebo tabletu? (Prosim berte v potaz jen aplikace pro
hrani a tvorbu originalni hudby.)

Kazdy den jsem se vénoval/a hudebnim aplikacim se svym ditétem
Témé¥ kazdy den jsem se vénoval/a hudebnim aplikacim se svym ditétem
Par dni v tydnu jsem se vénoval/a hudebnim aplikacim se svym ditétem
Jeden den jsem se vénoval/a hudebnim aplikacim se svym ditétem

Vibec ne

Bod 4b

Jak si myslite, Ze dité celkové reagovalo na spole¢né hrani s hudebnimi aplika-
cemi?

Prosim popiste:

Byla to pro mé dité velmi pozitivni zkusenost

Byla to pro mé dité spiSe pozitivni zkusenost

Nebyla to pro mé dité ani pozitivni, ani negativni zkusenost (napf. mé dité
pokra&ovalo ve své &innosti, jeho odezva nebyla jasné srozumitelna)

Byla to pro mé dité negativni zkuSenost




Byla to pro vas pozitivni, nebo negativni zkusenost?

Prosim popiste:

Okruh 5: Rodinni pFislusnici hrajici na hudebni nastroje

Bod 5a

Hrajete vy nebo néktery élen rodiny na hudebni nastroj, at uz jako konicek,
nebo profesné&? (Prosim berte v potaz viechny nastroje kromé détskych per-
kusnich nastroji.)

e ano
e ne, prosim pokracujte k okruhu 6

Pokud ano, na ktery hudebni nastroj hrajete/hraji?

Osoba 1:

Osoba 2:

Osoba 3:

Osoba 4:




Bod 5b

Jak casto jste vy nebo ostatni ¢lenové rodiny hrali v uplynulém tydnu na sviij
hudebni nastroj vasemu ditéti nebo s vasim ditétem?

e Kazdy den v tydnu se hralo na hudebni nastroje naSemu nebo s nasim ditétem

e Témért kazdy den v tydnu se hralo na hudebni nastroje naSemu nebo s nasim
ditétem

e Par dni v tydnu se hralo na hudebni nastroje naSemu nebo s nasim ditétem

e Jeden den jsem hral na hudebni nastroje nasemu nebo s nasim ditétem

e Vibec ne

Bod 5¢

Jak podle vas dité celkové reagovalo na spoleény poslech hudby s Vami: (Prosim
zaskrtnéte jen jednu moZnost.)

e Byla to pro mé dité velmi pozitivni zkuSenost

e Byla to pro mé dité spiSe pozitivni zkuSenost

e Nebyla to pro mé dité ani pozitivni, ani negativni zku$enost (napf. mé dité
pokra&ovalo ve své &innosti, jeho odezva nebyla jasné srozumitelna)

e Byla to pro mé dité negativni zkuSenost

Prosim popiste:

Byla to pro vas pozitivni, nebo negativni zkusenost?

Prosim popiste:




Okruh 6: Preferované zanry p¥i poslechu hudby

Které hudebni Zanry jste spolu s rodinou v uplynulém tydnu poslouchali? (Pro-
sim zadkrtnéte vechny platné moznosti.)

s fi Témé¥ Kazdy
Bod Vibec ne ) ‘:’d: n d:z" ::r:::l kazdy den den
v 4 vtydnu | vtydnu
Hudba vaseho
6a  kulturniho ° ° ° ° °
dédictvi*
6b  Klasicka hudba ° ° ° ° °
6c  Jazzova hudba ° ° ° ° °
6d  Détské pisnicky ° ° ) ° °
6e  Popova hudba ° ° ° ° °

Relaxaéni hudba
(napt. new-age
hudba, zvuky
ptirody)

6f

Tanecni
hudba (napt.
6g elektronicka ° ° ° ° °
hudba, vysoce
rytmicka hudba)

Jina hudba
6h  (prosim ° ° ° ° °
popiste):

Komentare (volitelné):




* Hudbou vaseho kulturniho dédictvi mame na mysli ¢eskou hudbu, lidovou hudbu.

Okruh 7: Frekvence vyuziti hudby pro podporu ¢innosti

v kazdodennim zivoté

K podpofte ditéte pouzivate hudbu (zpév, poslech, hrani) riiznymi zplsoby:

Témé&F | Kaidy

Viibec ne lf’d: n d:z" kazdy den den
4 vtydnu | vtydnu

7a  Ke zklidnéni se ° ° ° ° °

7b  V casejidla ° ° ° ° °
V dobé, kdy

7c  dité ukladam ° ° ° ° °
ke spanku

7d K pot:ozurn?m’ ° o o o o
denni rutiné

7e K pobva.lv’eni € ° ° ° ° °
a proziti radosti
K hladkému

7f  prechazeni mezi ° ° ° ° °
aktivitami

7g K uceni se o N o o o

novych véci

Komentare (volitelné):




Okruh 8

Pokud mate néjaké dalSi komentare ohledné svého dité a jeho odezvy na hudbu,
prosim pfipiSte je sem:

Komentare (volitelné):

Dékujeme za vase odpovédi!



Priloha 2 - Hodnotici manual k dotazniku MEL

Hodnotici manual k dotazniku MEL

Diléi stupnice 1 (okruhy 1-4 v dotazniku):

Hudba v kazdodennim Zivoté - spole¢né aktivity vyuzivajici hudbu
(MEL-JAM)

Casti okruhu 1-4 predstavované pismenem ,a“ (1a, 2a, 3a, 4a) se rodi¢(l dotazuji
na kvantitu hudebni interakce pfi pouziti ¢tyf rliznych spole¢nych hudebnich aktivit
b&hem minulého tydne (spoleény zpéy, hrani na hudebni nastroje, poslech hudby
a hrani si s hudebnimi aplikacemi).

Casti okruhu 1-4 predstavované pismenem ,b“ (1b, 2b, 3b, 4b) se rodi¢d dotazuji
na kvalitu hudebni interakce p¥i pouziti ¢tyf rliznych spolec¢nych hudebnich aktivit
b&hem minulého tydne (spole¢ny zpéy, hrani na hudebni nastroje, poslech hudby
a hrani si s hudebnimi aplikacemi).

Bodovani odpovédi je nasledujici:
Kvantitativni polozky: 1a, 2a, 3a, 4a
Jak ¢asto jste v uplynulém tydnu...

4 = Kazdy den v tydnu...

3 = Témét kazdy den v tydnu...
2 = Par dniv tydnu...

1 = Jeden den v tydnu...

0 = Vibec ne...

Kvalitativni polozky: 1b, 2b, 3b, 4b

N
I}

Byla to pro mé dité velmi pozitivni zkuSenost
1 = Byla to pro mé dité spiSe pozitivni zkuSenost

o
]

Nebyla to pro mé dité ani pozitivni, ani negativni zkusenost
Byla to pro mé dité negativni zkusenost

|
_
1



Postup vypoctu:
Vynasobenim skore 0 az 4 pro kvantitativni polozky a skore -1az 2 pro kvalitativni

polozky. Ziskame tak celkové skoére pro kazdou polozku v rozmezi od -4 do 8.
Napf.1a=3,1b =1, 3 x 1= 3. Skére pro okruh1=3

Chcete-li ziskat celkové skoére pro podskupinu 1, sectéte kazdé skére polozky.
Napt. okruh 1:3 x 1=3; 0kruh 2: 4 x 2=8; okruh3:2 x 0 = 0; okruh 4 : 2 x1=2,
Celkové skoére pro diléi stupnici1:3+8+0+2=13

”y

Diléi stupnice 2 (okruh 7) Hudba v kazdodennim Zivoté - bézné
aktivity vyuzivajici hudbu (MEL-RAM)
Body 7a-7g nabizi varianty pouziti hudby v dennich aktivitach a dotazuji se rodicd
na frekvenci pouziti hudby pro podporu ¢innosti v kazdodennim Zivoté a v dennich
ritudlech.

4 = Kazdy den v tydnu

3 = Témét kazdy den v tydnu
Par dni v tydnu
Jeden den v tydnu

2
1
0 = Vibec ne

Vypocet celkového skére pro diléi stupnici 2:

Sectéte kaZzdou z polozek, abyste ziskali celkové skére pro diléi stupnici 2.
Napf.7a=0;7b=2;7c=2;7d =3;7e =2;7f =1, 7g = 1.
Celkové skoére pro diléi stupnici2:0+2+2+3+2+1+1=11

Pokyny pro hodnoceni dalSich polozek
Okruh 5: rodinni pFislusnici hrajici na hudebni nastroje

Body 5a, 5b, 5¢ - jsou nebodované. Ziskana data se vyuzivaji pouze pro plano-
vani programu.



Okruh 6: preferované zanry pro poslech hudby

Body 64, 6b, 6c, 6d, 6¢, 6f, 6g, 6h - jsou nebodované. Ziskana data se vyuzivaji
pouze pro planovani programu.

Bod 8 - volny text; pouZiva se pouze pro planovani programu.



Pf¥iloha 3 - Pfehled symbolii pro zaznamenavani rytmi
na buben djembe (Drli¢kova, 2020)

Symbol pro buben. Zobrazen z pohledu Zaka.
Pod timto symbolem je uvedeno, jaka ruka hraje. Leva L, prava P.

Symbol pro Uder stfedobass.
Hrajeme celou plochou prstl a malou Easti dlané.

Symbol pro Gder vy3ka. Hrajeme konecky prstd na kraji bubnu.

Symbol pro bass. Hrajeme celou plochou dlané a prsty ve stfedu bubnu.

Symbol pro Gder, ktery hrajeme na vlastnich nohach (stehnech).

TLESK

Symbol pro tlesknuti rukama




P¥iloha 4 - Zaznamy rytmii na buben djembe
(Drli¢kova, 2020)
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