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PREDHOVOR

Zbornik obsahuje plné znenie prispevkov odprezentovanych na medzinarodnej konferencii
snazvom Dimenzia muzikoterapie v praxi, vyskume a edukdcii, ktora sa uskutocnila 10.-
11.2.2015 na pode Katedry Speciadlnej pedagogiky Pedagogickej fakulty Univerzity
Komenského v Bratislave. Jej cielom bolo prezentovat inovaéné trendy a postupy
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Verime, Ze predkladané prispevky obohatia poznanie S$irSej akademickej obce,
Specidlnopedagogickej praxe, ale i laickej verejnosti novymi pohladmi na tito stale sa
rozvijajucu muzikoterapeuticku oblast’.

Zostavovatelia

V zborniku su prezentované Ciastkové vysledky vyskumov, realizovanych v ramci projektov:

VEGA 1/0161/13 Determinanty rozvijania vytvarného nadania jednotlivcov so zdravotnym
postihnutim v inkluzivnom prostredi

VEGA 1/0653/14 Hodnotenie obsahovej a formdlnej stranky pisomného prejavu Ziakov so
stratou sluchu, vzdelavanych v odlisnych vzdelavacich prostrediach

VEGA 1/0789/14 Determinanty a odchylky vyvinu deti $kolského veku so zdravotnym
postihnutim v oblasti somatopatologickej, psychoedukacnej, komunikacnej a socidlnej

KEGA 033UK-4/2014 Podpora inovicii a vytvarania inkluzivneho prostredia vo
vysokoSkolskom vzdelivani Studentov so zdravotnym znevyhodnenim - principy, ciele,
metody, ndstroje, podmienky



OBSAH

FUNCTIONAL, SOMATIC & PSYCHOLOGICAL MUSIC THERAPY:
MECHANISMS & APPLICATIONS
WOITGaNG IMASENAK.........cuiiiiiieiecie ettt e b sreenbeeneenreene e 7

REFLEXIA NA DESATROCNE PC)@OBENIE PROF. WOLFGANGA MASTNAKA NA
PRESOVSKEJ UNIVERZITE V PRESOVE (1991-2001)
IPCNA MOATIANSKA ..o et te et e et e e e e te e e te e e e e e e e ee s e e e e e e et reette s e s e reetareetaeeeras 31

FYZIKALNE ASPEKTY ZVUKOVEHO VLNENIA VYUZIVANE V MUZIKOTERAPII
A ICH VPLYV NA ORGANIZMUS CLOVEKA

FELOHA FOUOHCOVA ..ot e et ee et e e e te e et te e et te e e e ee e et e e s e e e e e e e e s e e tae e et s ee e e e etereetereetareetnns 47
APLIKACIA MUZIKOTERAPIE V INTERDISCIPLINARNYCH SUVISLOSTIACH
ZUZANA VIEALOVA. ..ot e e ee et te e ettt e e ettt e s e e e e e e te e e et e e et eesetere et se et reetrsetsssetareennseetns 56

MUSIC THERAPY INTERVENTION IN NICU: BENEFICIAL EFFECT
ON THE NEWBORN, PARENTS AND THE RELATIONSHIP
Sgobbi B., BOliS M.E., AQOSTE M. .....eiiieiieie ettt st sre e 65

THE EFFECTIVENESS OF RECEPTIVE MUSIC THERAPY PROGRAMMING IN THE
DEVELOPMENT OF UNIVERSITY STUDENTS’ EMOTIONAL COMPETENCE.
KIZYSZIOT STACNYTA ... c.eiiiiieiiieee bbbt 73

HUDBA AKO PROSTRIEDOK  BUDOVANIA  SPOLOCENSTVA  DETI
S PORUCHAMI PREZIVANIA A SPRAVANIA
AIDin SkOVIera, MirOSIAV SHEITGK .........c.oceeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e et eeeeeeese et eeeeeteeeeeeeeeeeeeeeteeeeeteesaeens 88

APLIKACIA MUZIKOTERAPIE U JEDNOTLIVCOV S TELESNYM
A VIACNASOBNYM POSTIHNUTIM
Margaréta OSVAIAOVA ...............ccoceiiiiiiiiiiiiiii e 96

EFEKTIVITA VYRAZOVYCH PROSTRIEDKOV  SUCASNEHO UMENIA V
HUDOBNEJ EUDKACII A MUZIKOTERAPII
TOMUAS BOFOS oo et et e et e et et et e et e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e e e e e e reenrennrennees 107

SPECIFIKA SKUPINOVE MUZIKOTERAPIE U KLIENTU SE
SPECIALNIMI POTREBAMI

Svatava Drlickova, Martina Friedlovad, JitT KARIOF ..........ccccceeiieeiiciiiiiiiiiiiiiicnanns 117
MUZIKOTERAPIE V REHABILITACI A NEUROREHABILITACI
MAVEKCTA GOFLICHOVA ..ottt ettt e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e 132

THE HARMONIZING ROLE OF MUSIC THERAPY FOR INDIVIDUALS WITH
AUTISM SPECTRUM DISORDERS
Maria Timea Hevesi, AGNES GYOVAL...........cccccoueviiiiiiiiiiiiiii i 144

ZMIERNOVANIE SYMPTOMOV ADHD/ADD PROSTREDNICTVOM TECHNIK
MUZIKOTERAPIE V PODMIENKACH SKOLSKEJ EDUKACIE
77 17 o 12T o ) 155

INTERPERSONALNA TEORIA HUDBY A HUDOBNA MEDIACIA U DETI
POtOr KUSY ..ot 166



CONCEPTUAL FRAMEWORK FOR TEACHING STUDENTS THE FUNDAMENTALS
OF MUSIC THERAPY IN SPEECH AND LANGUAGE THERAPEUTIC WORK

ZOPYANA LBNIV ..tttk b bbbttt b bbbt 173
VYZNAM METAKOGNICE V PRACI MUZIKOTERAPEUTA

KQIOTINA MISKOVSKQ ..o e te e et e et e e e te e et te e e e e e e e teeetaes s et e s e et se et resetasesaassetaraesaseenareees 183
NA DIETA ORIENTOVANA MUZIKOTERAPIA V LIECEBNEJ PEDAGOGIKE
POIFA MIEASTROVA ..o e te et e et e et te e et e e e e e e e e te e e tes s e te e e et e e et resetesesaareetaressesennrees 195
DIMENZE MUZIKOTERAPIE V KONTEXTU TERCIALNIHO STUPNE VZDELAVAN;
JIEKA PEJFIMOVSKA ..ottt ettt e e anbee e 207
UPLATNENIE MUZIKOTERAPIE U 0SOB S CAHKYM STUPNOM
DUSEVNEJ ZAOSTALOSTI

POLO  POIFOVIC ..o ii it e e te e te et te e e e ttee e eee s e s e e e s e et se et tesetes s et e s e et se et resetasesanseetareesaesesarees 220

HUDOBNE AKTIVITY S PRVKAMI MUZIKOTERAPIE PRE DOSPELYCH KLIENTOV
S MENTALNYM POSTIHNUTIM V DOMOVE SOCIALNYCH SLUZIEB AKO SUCAST
ICH KOMPLEXNEJ REHABILITACIE

Andrea Precuchovd StefAnoviCOVA..............c.cuivervesiiesrissiesisisseeseses s esssss s 229

DEVELOPMENT OF AUTISTIC CHILDREN’S COMMUNICATIVE SKILLS BY
MEANS OF MUSIC THERAPY
RUA. PIYZVANSKA. ...ttt bbbttt 238

NAVRH NA ZVYSENIE EFEKTIVNOSTI HUDOBNEJ VYCHOVY V SPECIALNEJ
ZAKLADNEJ SKOLE PROSTREDNICTVOM PROJEKTOVEHO VYUCOVANIA

MOTKG SULOVSKG <.t e et e e e e e e e e et e s e e e e es et et e et e es e s e e es e s e e et e s eeae e en e 246
THE MATHEMATICS AND MUSIC THERAPY
ASHAN VIBPT ..ttt a bbbt 261

LHUDBA LIECI“—OPOMENUTE KREDO PRI VYCHOVE HUDOBNYCH
PROFESIONALOV?

ZUZANA ZATDOVSKA .ottt ettt ettt ettt e et e e e e e e e e e e s 267
ANALOGIE BIOTECHNOLOGIE A MUZIKOTERAPIE
DUSAR SIUGETL........ceeeeeei e 272

TVORBA METODIKY MUZIKOTERAPIE PRO OSOBY S TEZKYM TELESNYM
A KOMBINOVANYM POSTIZENIM
JIFEU K QREOF .ot e et e e e e e e et te e te e e e e e e e e e e e s e e et e e e e e s et s et s et s et e e et e s e eeeseensennsenaeens 281

MUZYKOTERAPIA W PLACOWKACH SLUZBY ZDROWIA — ROZWAZANIA
O REALIZACJI PROGRAMU ,MUZYKA PRZY LOZKU CHOREGO”

EWa KIMaS-KUCNIOWAL ... ..o 297
AKUSTICKO - REZONNANCNA MUZIKOTERAPIA A JEJ VYUZIVANIE
V ZARIADENIACH SOCIALNYCH SLUZIEB

Miroslav Randuska, Pavel COrVIENKQ ............cvovveeeeeeseeeeeeeeeeeeseseeeseeseeseeeeeseseseeessesasesesees 305

ZAWODOWE WYKSZTALCENIE MUZYCZNE WYKORZYSTYWANE W TERAPII
VLY L T Y T TR 316



IMLEMENTACIA MODERNYCH HUDOBNYCH TECHNOLOGII DO
MUZIKOTERAPEUTICKEHO PROCESU JEDNOTLIVCOV SO ZDRAVOTNYM
POTIHNUTIM

Margaréta Osvaldovd, Peter KFaJCL.........ccuvviiiiiiiiiiiiiiiiiii i 322

SPEVACKA sUtAZz Vv SKOLSKOM INTERNATE PRE  ZIAKOV
S TELESNYM POSTIHNUTIM
POIFA VISTIOVSKGQ ... et ee e ee e te e ettt e et te e e ee e e e e et ee et s e e eeseees e et seesseetaressnnseenaeees 333



FUNCTIONAL, SOMATIC & PSYCHOLOGICAL MUSIC THERAPY:
MECHANISMS & APPLICATIONS
Wolfgang Mastnak

Abstract

While decades ago music therapy went in for new complex concepts, the last 2 decades have
rather been focusing on clear-cut methodology and evaluation of therapeutic efficacy.
Evidence based studies have been dealing with music-related functional rehabilitation,
somatic regulation and psychotherapeutic interventions in various clinical fields. Such kind of
research was mainly designed to investigate interdependencies between interventional inputs
and clinically relevant outputs, but was hence inappropriate for the discovery of underlying
mechanisms. Newest, mostly translational research, however, tries to harmonise
methodological considerations, clinical evidence and basic research, particularly involving
neuropsychological means. In this context the auditory pathway and specific efferent neuronal
links, subcortical and cortical functional units and their interconnections, neuronal circuitries
and retro-loops as well as various modes of neuro-cognitive processing play crucial roles.

Keywords: functional music therapy, somatic music therapy, music psychotherapy, music
neuropsychology, functional neuroanatomy

1. Introduction

Regarding international case studies and clinical experiences music therapy can be considered
a highly efficient, diagnosis-specific discipline of clinical intervention. By contrast we
encounter musical practices which are called music therapy but do not at all reach up to
standards of clinical treatment as they are known in classical fields like cardiology,
neurosurgery, or oncology. We meet musicians without any therapeutic training and without
any clinical experience calling their performances music therapy, we encounter musical
applications without any therapeutic indication in educational contexts named music therapy,
and we find lots of esoteric activities which confuse their own ideology with medicine-
philosophical requirements.

This contribution refers to the author’s speech on the congress Dimensions of Music Therapy
in Practice, Research and Education, held from 10" to 11" February 2015 at the Faculty of
Education / Institute of Special Education of the Comenius University in Bratislava. The



paper tries to identify recent developments in functional, somatic and psychological music
therapy and to clarify underlying neuropsychologic mechanisms. In this context the necessity
of scientific research as well as clinical accuracy has to be emphasised: demands that point at
the same time at the epistemological problem of discriminating underlying mechanisms of
therapeutic processes. Similar to medical sciences critical arguments and enlightening
analyses are highly appreciated in order to optimise music therapeutic progress and to
enhance clinical reliability.

2. Issues of Music Therapeutic Discrimination & Definition

Music therapeutic associations, schools, and legal texts often define explicitly or at least
implicitly music therapy. The fact that the question how to define music therapy is a complex
and not at all a trivial one is the main topic of Kenneth E. Bruscia’s book Defining Music
Therapy (1998).

The British Association for Music Therapy defines music therapy as an established clinical
discipline which is widely used to help people whose lives have been affected by injury, illness
or disability (BAMT, 2011-2012). The Canadian Association for Music Therapy (cf. MTAO,
2010) describes music therapy as the skillful use of music and musical elements by an
accredited music therapist to promote, maintain, and restore mental, physical, emotional, and
spiritual health. Music has nonverbal, creative structural, and emotional qualities. These are
used in the therapeutic relationship to facilitate contact, interaction, self-awareness, learning,
self-expression, communication, and personal development.

There is a crucial difference between these definitions: In the first case the focus lies on the
clinical discipline, in the second case, however, the text emphasises means and targets that
clearly include also educational characteristics. Both referring to the history of music therapy
as well as to its actual international practice this standpoint makes sense: music is often used
for special educational purposes, though the core of referring pathological conditions, such as
DNA-aberrations, cannot be cured. As a matter of fact, music therapy is worldwide very often
housed at special educational institutions and associated with special educational demands.

The Austrian law, BGBI. T Nr. 93/2008, 2.Abschnitt, §6(1) & BGBI. I Nr. 32/2014 defines
music therapy in a very differentiated way:

Die Musiktherapie ist eine eigenstindige, wissenschaftlich-kiinstlerisch-kreative und
ausdrucksfordernde Therapieform. Sie umfasst die bewusste und geplante Behandlung von
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Menschen, insbesondere mit emotional, somatisch, intellektuell oder sozial bedingten
Verhaltensstorungen und Leidenszustdnden, durch den Einsatz musikalischer Mittel in einer
therapeutischen Beziehung zwischen einem (einer) oder mehreren Behandelten und einem
(einer) oder mehreren Behandelnden mit dem Ziel 1. Symptomen vorzubeugen, diese zu
mildern oder zu beseitigen oder 2. behandlungsbediirftige Verhaltensweisen und
Einstellungen zu dndern oder 3. die Entwicklung, Reifung und Gesundheit des (der)
Behandelten zu fordern und zu erhalten oder wiederherzustellen.

According to this stipulation music therapy is defined as an autonomous, scientific, artistic,
creative and expression supporting therapeutic way referring to intended and planned
treatment of human beings. Avoiding the term patient the legal text refers to emotional,
somatic, intellectual or socially caused behavioural disorders or pain. Indicating a distinct
client-therapist-relation in a mandatory way therapeutic targets comprise 1. prevention,
alleviation or removal of symptoms, 2. the modification of behaviours and attitudes requiring
therapeutic treatment and 3. support, maintenance or re-establishment of the client’s
development, maturation and health.

This very wide definition allows the use of music therapy in a huge variety of contexts. The
heterogeneity of definitions of music therapy worldwide, however, makes clear that there is
no realistic way towards an internationally accepted universal definition of music therapy. Not
at least with regard to cultural diversity and the demand of cultural sensitivity in music
therapy this lack of a standardised definition can be seen as an advantage. On the other side
missing delimiting standards give way to an enormous heterogeneity of what is called music
therapy by self-attribution. Dealing with the terminology of music therapy leads henceforth
into a jungle of practices and theories.

There is on the one side the highly serious attempt of making music therapy a clinical
discipline providing a distinct and scientifically based and evaluated methodology. There are
on the other side highly elaborated modalities of musical intervention in the domain of special
education generating terminological problems as well. In cases of genetic conditions causing
mental retardation, polyhandicap or multiple impairment, for instance, we are not able to
modify the source of pathogenic mechanisms. As we are often even unable to cure the
symptoms, the use of the term therapy becomes clinically speaking somehow inappropriate.
Still music-associated activities may support a child’s individual development, which is a
genuine pedagogical process. These issues remind particularly of the roots of Nordoff-
Robbins music therapy, which follows very typical pedagogical targets and shows educational
features (cf. Nordoff, Robbins, 1977; Aigen, 2005). Whether we may call all these
interventions therapy depends obviously on definitions and requires interdisciplinary
discussion.



While there is a certain necessity to clarify the most appropriate terminology, newer
epigenetic results point to the possibility to significantly and decisively influence gene
expressions even in cases of DNA-aberrations. Methods comprise among other techniques
also music therapeutic means (cf. Brigati, et al., 2012). In such cases, however, we would be
able to speak about genuine music therapy, even in rather educational contexts.

Especially with regard to therapeutic and medical systems of other cultures we have to be
very careful with judgements or criticism that do not respect relevant cultural characteristics
and are performed from single-sided points of view. In contrast with Western positions,
Chinese Medicine, for instance, differentiates between hot and cold diseases. Consequently a
distinct differentiation between hot and cold music in therapy may be adequate, though not
compatible with Western theories. Still we have to take into account that also approaches
from other cultures may be superficial or beyond clinical reliability, such as, e.g., a recent
attempt from Hong Kong to combine the Yin-Yang-Theory with GIM, badly lacking clinical
evidence as well as theoretical compatibility with traditional Chinese medical systems.

In western areas and for western therapeutic purposes scientifically and clinically ignorant
activities and practices which are nonetheless called music therapeutic by their authors
represent a true problem inhibiting the acceptance of music therapy within national health
care systems. We find self-attributed shamans, music healing masters who pretend to be
affiliated to various exotic cultures without ever having been there, people creating spiritual
or esoteric systems that may, of course, enrich the colourfulness of thoughts and arts, but are
risky if applied in pathological cases with therapeutic goals. We find performers who call
their activities music therapy, who even dare to teach their concepts as music therapy, neither
respecting clinical standards nor any medical basics, nor any possible contraindications.

Without any attempt to define here music therapy in a comprehensive and commonly
accepted way, this contribution keenly wants to encourage to critically deal with the term
music therapy and, in cases of uncertainty, to ask what precisely what is meant if somebody
uses the term music therapy or calls him- or herself a music therapist.

3. Functional, somatic and psychotherapeutic indications for music therapy

Before differentiating between functional, somatic, and psychotherapeutic aspects in our
domain we have to emphasise that usually music therapeutic means cannot be assigned to
curative effects by monocausal explanations. Music is very likely to exert multiple influences
on a patient, e.g., at the same time supporting motor rehabilitation and evoking music-

10



associated biographical memories. On the other side we have to take into account that
diseases often may be traced back to very different roots and pathological mechanisms and
consequently require complex treatments, such as medication, occupational therapy,
psychotherapy, music therapy, etc. Analysing and evaluating therapeutic procedures has to
respect these basic principles.

Especially scientifically and clinically based music therapy tends to deeply mistrust music
therapeutic concepts and methods which praise their omnipotent efficacy and their
comprehensive benefits without identifying specific therapeutic outcomes and diagnostic
indications.

Due to this critical standpoint, recent international music therapy tends to focus on three very
clearly handled purposes and characteristics:

e Functional training
e Somatic regulation

e Psychological treatment

Functional training. These methods require the patient’s active contribution, usually
essentially involving movement and motor trainings. Practising does not necessarily require
the constant presence of or interaction with a therapist. Also many home-based programmes
are carried out with considerably high efficacy.

Functional music-dance therapy, e.g., has become an approach that gains in importance for
the treatment of patients with Parkinson’s disease (e.g., Shanahan, et al., 2015). In this context
synchronisation of movement to auditory cues (cf. Benoit, et al., 2014) plays an important
role and seems to interact with specific stimulations of neuronal networks that are involved in
both perceptual and motor timing. Clinical observations go with neuroscientific findings
highlighting sensory and motor reactions and consequently pointing to more complex
structures and backgrounds of training procedures (Nombela, et al., 2013.2564): Specifically,
neuroimaging studies show that rhythm perception activates structures within key motor
networks, such as premotor and supplementory motor areas, basal ganglia and the
cerebellum — many of which are compromised to varying degrees in Parkinson’s disease. It
thus seems likely that automatic engagement of motor areas during rhythm perception may be
the connecting link between music and motor improvements in Parkinson’s disease. At the
same time, however, we also have to take into consideration that musical activities may have
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a significant impact on enhanced life quality of patients with Parkinson’s disease (cf. Buetow,
etal., 2014).

Somatic regulation. While functional music therapy is essentially based on active behaviour,
motor training, and control of executive processes, somatic orientations refer more to
perceptive approaches which, formerly, had often been called passive music therapy. In terms
of neuro-music-psychology, however, we have to abandon the word passive: also listening is
a highly active neuro-cognitive process. In this functional music therapeutic context we
assume that music itself embodies the power to effect somatic-regulative processes. With
regard to recent music therapy in clinical practice they refer mostly to metabolic processes,
cardiac regulation, sympathetic & parasympathetic re-balancing and neuroplasticity as well as
neuronal reorganisation.

In this context music is able, e.g., to enhance physiologic stability in preterm infants and
effect positively vital signs (cf. Amini, 2013). A newer meta-study gives a good survey over
most the important fields involving metabolic aspects of music therapy (Yamasaki,
2012.1075): ... physiological mechanisms underlying the effects of music and, more recently,
the suggested role of music in modulating metabolic responses. Research has established a
role for music in the regulation of the hypothalamic-pituitary axis, the sympathetic nervous
system, and the immune system, which have key functions in the regulation of metabolism and
energy balance.

In this context we have to take into consideration that such processes are usually not only
limited to one singe effect but are likely to touch many multifarious physiological systems.
Playing an important role particularly in patients with polymorbid conditions, such as elderly
patients with cerebrovascular disease and dementia (cf. Okada et al., 2009) these mechanisms
refer to autonomous nervous activities, heart and heart failure events as well as plasma
cytokine and catecholamine levels. Nevertheless, especially in fields that refer typically to
internal medicine, we have to understand music therapy as an interacting or and adjunct
therapy (e.g., Nelson, 2008) and have to estimate possible contraindications.

Somatic regulation in music therapy refers also to cardiology and cardiac regulation (cf.
Amaral, et al., 2014; da Silva, et al., 2014) as well as to the wide and complex field of
neuroplasticity. Both are deeply involved with basic medical research and are of high
relevance for clinical application. In basic medical research the identification of underlying
mechanisms, however, causes crucial problems. Explanations, such as given by Mastnak
(2014) for neuro-cardiological purposes, are still rare. A recent overview study shows various
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backgrounds of neuroplasticity principles being found in music therapeutic processes
(Stegemoller, 2014).

Music-associated neuroplasticity refers, e.g., to novel forms of tinnitus treatment by listening
to modified music which contains no energy in the range of the individual tinnitus frequency
and is able to inhibit the corresponding neuronal activity in the auditory cortex (cf. Pape, et
al., 2014).

Psychological treatment. While functional music therapy is mainly characterised by active
movement-related behaviour and somatic-regulative music therapy is rather dealing with
perceptive music therapeutic processes, psychotherapeutic oriented music therapy is mostly
based on specific interactivities between the patients and the therapists.

Roughly speaking modern western music therapy originates from paediatrics and psychiatry.
Till today both fields play dominant roles in music therapeutic theory and practice. Today
nearly all psychiatric indications are so some extent related to music therapy: psychoses and
schizophrenia (e.g., Talwar, et al., 2006; Silverman, 2003), depression (cf. Heise, et al., 2013),
personality and behavioural disorders (cf. Montello, et al., 1999), etc.

The more music therapy gains in importance in a specific diagnostic field, the more
investigations become more and more specified and touch translational issues as well: music
therapy in order to reduce labour pain and perinatal anxiety (cf. Simavli, et al., 2014) as well
as preoperative anxieties in women undergoing gynaecological surgery (cf. Labrague, et al.,
2014), or music for stress and anxiety reduction in coronary heart disease patients (cf. Bradt,
et al., 2013). Nevertheless we have to emphasise that in many of these cases we find
overlapping functional, somatic, and psychotherapeutic characteristics.

4. Underlying psychological and functional neuroanatomic mechanisms

A crucial problem which cannot be solved by studies following the research principles of
evidence based medicine refers to the underlying mechanisms of music therapy: How can
music work in a curative way? In scientifically based domains we discern today mostly five
theoretical approaches to design possible answers:

e Neurosciences focussing on musical influences on interdependencies between neuro-
endocrine and psychological processes;
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e Psychology focussing on musical processing in different ways, e.g., involving cognitive-
behavioural or depth-psychological approaches;

e Microbiology and cytogenetics focussing on the impact of music or sound-stimuli on cell
structures and cellular processes;

e Neuro-quantum physics focussing on music-related transfer processes between matter
and mind;

e Ethnomedicine focussing on the issue how various medical systems and theories explain
the healing power of music.

With regard to crucial neuro-endocrine units and circuitries the following chapter is mainly
dealing with the first way of explanation. Research on neuro-cognitive sound processing
systems as well as somatic regulatory circuitries is highly advanced. Referring to mechanisms
underlying the causal connection between musical stimulus and somatic responses, however,
explanatory scientific models have been widely missing. Through recent research the author
tried to clarify some crucial issues. In order to give typical examples we mostly refer to
cardiac music therapy, a field the author is specialising in.

4.1 Auditory pathway, collaterals & ramifications

The way from transforming the sound wave into neural patterns by the hair cells within the
organ of Corti along the vestibulocochlear nerve to the cochlear nuclei and further via the
lateral lemniscus, the inferior colliculi, the medial geniculate body, and the acoustic radiation
to the auditory cortex is well described in medical literature (cf. Oertel, et al., 2002).

While classical neuroanatomy knows the cochlear nucleus just as the first relay station of the
auditory system, splitting into ipsi- and contralateral paths, contemporary studies discovered
this zone as a functional unit charged with first sound-data-processing tasks. Together with
the tonotopic organisation of the cochlear nucleus (cf. Bourk, et al., 1981) recently described
neural reactions to stimulation, namely the primary-like, chopper, and onset response patterns
(cf. Liu, et al., 2014) reveal new aspects of rhythmic sound-data processing in the cochlear
nucleus.

Top-down processes from the cortex to subcortical structures modulate regulatory circuitries
of neural sound-processing, allowing higher processing units to reorganise the quasi neural
raw material of the sound by means of specific retro-loops (cf. Markovitz, et al., 2013). In this
context descending projections from the posterior auditory cortex to the inferior colliculus (cf.
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Winer, et al., 2002) are of decisive importance for our considerations. Such top-down retro-
loops as well as recently found collateral projections within the auditory pathway play an
important role in cerebral sound processing (cf. Schofield, et al., 2014): Basic auditory data
processing is not a strictly hierarchically organised bottom-up process. Being assigned to
specific sound-processing tasks, qualitative neural feedback loops are inherent within the
auditory pathway. Thus musical impacts on physiological rhythms may be modulated by
psychic dispositions, modes of musical perception, and aesthetic experiences.

4.2 Inferior colliculus, body movement & rhythms

Though the inferior colliculus (IC) is mainly known as the auditory pathway’s relay station
linking the cochlear nucleus and the medial geniculate body, functional investigations discuss
its fundamental role for integrating sounds, filtering, and selectivity (cf. Gittelman, et al.,
2009) as well as for frequency recognition and pitch discrimination (cf. Ehret, et al., 1988;
Egorova, et al., 2008). Inhibition plays an important role in such IC processes (cf. Pollak, et
al., 2011). Referring to connections with heart rhythms, afferent somatosensory information to
the inferior colliculus (cf. Aitkin, et al., 1978) could be influential via stimulated body-
movement and perceived identity with musical rhythms.

With regard to somatic processes neurobehavioural studies highlight the fact that activation of
neurons in the superior and inferior colliculi evoke, e.g., increases in cardiovascular and
respiratory activity (cf. ligaya, et al., 2012). In general subcortical mechanisms are considered
to be of high importance for music-associated somatic regulation, such as, e.g. in cardiac
music therapy.

4.3 Medial geniculate body & psycho-physiological dualistic determination

Though the medial geniculate body of the thalamus is frequently just regarded as a direct
relay linking the inferior colliculus and the auditory cortex, additional efferent projections
touch issues of functional music therapy and their regulatory purposes: Emotionally negative
labelling of music is closely related to activities between the auditory cortex and the
amygdala, encoding both the acoustic features of a stimulus and its valence (cf. Kumar, et al.,
2012). At the same time the medial geniculate body projects into the amygdala playing a
crucial role in fear conditioning circuits (cf. Clugnet, et al., 1990) which are interrelated with
somatic processes, such as, e.g., acquired chronic elevated heart rates. An insular auditory
field receiving information from auditory thalamic neurons has recently been identified in
animal experiments (cf. Takemoto, et al., 2014). This finding is, of course, of importance for
music therapeutic considerations.
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Together with the fact that the amygdala receives sound-information from both the medial
geniculate body and the auditory cortex, the well known role the amygdala plays for
triggering heart rates (cf. Yang, et al., 2007) is enriched by a new aspect of importance for
cardiac music therapy: through amygdaloid processes sound shape, musical gestalt, and
music-associated emotions may influence cardiac rhythms. This finding, however, is of
importance for many somatic aspects of music therapy: Data processing centres receiving
projections from both cortical and subcortical areas are supposed to play an outstanding role
for overlapping processes integrating psychic and somatic factors.

4.4 Auditory cortex, neural networks and regulatory systems

The auditory cortex (cf. Poeppel, et al., 2012) is a complex system transforming music
encoding neural patterns into auditory sensation and musical experience. Functional units
specialising in cognitive and emotional processes generate the complex individual features of
musical awareness and responses, associating auditory sensation with personality, biographic
memory, socio-communicative interpretation, and vegetative processes. Complex interplays
between information processing and systemic networking are decisive for regulatory medical
functions. Referring to musical impacts, e.g., on heart rates the neurocognitive construction of
musical time features in the temporal lobe, particularly by specified functional units
differentiating beats (ventral) and rhythm (cf. Liégois-Chauvel, et al., 1998) plays a crucial
role.

Body movement and the experience of musical beats and rhythms are closely interrelated,
central nervous mechanisms synchronising sensory and motor processes are important for
behavioural co-ordination and psychosomatic balance. Connections between the dorsal pre-
motor cortex and the posterior part of the superior gyrus of the temporal lobe have to be
understood as a central functional module (cf. Chen, et al., 2006) pointing to following
hypothesised functional sequence which should give a typical example for music therapeutic
regulation of somatic processes: rhythm processing (temporal lobe) = premotor processes =
cardiac brainstem nuclei = heart rate regulation. Such mechanisms seem to be also of
importance for music therapy in Parkinson’s disease and other movement-related neurological
disorders.

4.5 Insular Cortex

The insular cortex is a part of the brain which the author considers to be of central interest for
music therapy, though within this discipline it is astonishingly rarely regarded. The insular
cortex is a major organ of integration which plays crucial roles in consciousness and self-
awareness, perception and cognitive functioning, motor control and somatic homeostasis (cf.
Uddin, 2014).
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Similar to many other somatic processes the insular cortex is here considered the essential
cortical module processing data for musical influences on cardiac functions. Receiving
projections from the auditory cortex as well as from the medial geniculate body (cf. Rodgers,
et al., 2008) the insula refers to what we call principles of psycho-vegetative dualistic
determinism. Nevertheless, the insular cortex is not only a relay station, but also a powerful
organ dedicated to multisensory neural integration and important higher functions in sound
and rhythm processing (cf. Rodgers, et al., 2008; Herdener, et al., 2009).

4.6 Neuroendocrine mechanisms & Hypothalamic-pituitary-adrenal axis

Discussing interdependencies between neuropsychological and music therapeutic processes
needs to involve neuroendocrinological aspects as well, conventional neuro-endocrinology
highlighting the hypothalamus as a central integrating functional unit. lIdentifying a
neuroendocrine axis that may be influenced by music has to be considered just as one possible
constituent of the whole system and not as a solitary mechanism. Nevertheless, clinical
observations support the hypothesis that related music-associated mechanism can lead to high
therapeutic efficacy. This points to our problem number 2 highlighting the underlying
neuroanatomic structures, particularly the link between the auditory system and the HPA axis.

Due to neuroanatomical considerations the existence of direct connections between the
auditory system and the HPA axis is very unlikely. We rather assume modulating relay
stations. In this context the affect-modulating amygdala seems to play a crucial role. It does
not only interact with the auditory cortex and receive projections from the medial geniculate
body: Animal studies also proved its direct connection with the paraventricular nucleus (cf.
Prewitt, et al., 1998).

Though psycho-neuro-endocrinology is a highly advanced discipline, referring to music
therapeutic issues there are still many open questions to be solved. In addition to that we have
to emphasise the highly interdisciplinary character of music therapy which requires
physiological consideration, but must not at all be narrowed down to somatic facts. Especially
involving aesthetic and cultural dimensions requires a very complex awareness of what we
perform in music therapeutic practice.

5. Selected diagnosis-specific clinical applications of functional music therapy

Meanwhile music therapy has become a very differentiated and clinically most versatile
means. The following examples should give representative insights into the various domains,

17



though they are only able to touch the topics: working in these fields requires distinct
specialisation.

5.1 Music therapy & functional motor training

Referring to curative trainings the crucial question arises whether music-associated functional
therapy has to be regarded as an add-on-therapy, an alternative option of therapy, or even a
more efficient way of motor-rehabilitation. Though we think the question concerning efficacy
of therapy has the be discussed in a very differentiated way, there are evidence based studies
pointing to significantly high benefits of functional musical-associated trainings (Schneider, et
al., 2010.271): In addition to conventional physiotherapy, 32 stroke patients with moderately
impaired motor function and no previous musical experience received 15 sessions of MST
[music-supported training] over a period of three weeks ... MST vyielded significant
improvement in fine as well as gross motor skills with respect to speed, precision, and
smoothness of movements. These improvements were greater than after CIT [constraint-
induced therapy] or conventional physiotherapy. In conclusion, with equal treatment intensity,
MST leads to more pronounced improvements of motor functions after stroke than CIT.

Though these results are stunning they coincide with studies about improvement of neuronal
reorganisation in post-stroke patients by music supported therapy (cf. Altenmiiller, et al.,
2009) and various clinically relevant aspects, such as increased levels of training motivation.

Dealing with functional motor training in music therapy refers mainly to four types of patients
and pathogenesis:

e Stroke and ischemic brain lesions
e Cortical degeneration

e Cerebral palsy

e Direct and indirect brain injuries

Stroke. Recent investigations showed convincing therapeutic effects of a piano training
program to improve manual dexterity and upper extremity function in chronic stroke patients
(Villeneuve, et al., 2014). These results are consistent with studies on the effect of the
MusicGlove, a specific clinical training means, in post-stroke patients (cf. Friedman, et al.,
2014) highlighting interactivity, motivation, movement repetition, and various gripping
techniques.
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Nevertheless, functional music therapy for motor rehabilitation in patients with stroke
experience is not only limited to mere functional motor purposes. In many cases patients have
to re-experience body awareness and to accept new body-feelings and new body-functioning.
These are integrated rehabilitative demands in which music and rhythm therapies have shown
high efficacy (cf. Thornberg, et al., 2014).

For music therapy as a clinical discipline we have to highlight that ameliorations are not only
observed in a clinical sense referring to the visible behaviour of the patient, but can also be
measured through physiological analysis, pointing to the crucial potential of music to enhance
neuroplasticity and post-stroke neural reorganisation (cf. Jamali, et al., 2014). In this context
we also have to emphasise that newest research revealed a direct influence of music on non-
auditory cells, particularly referring to specific alterations of cellular morpho-functional
parameters, such as cell size and granularity. Moreover music can directly interfere with
hormone binding to their targets (cf. Lestard Ndos, et al., 2013). These findings, however, are
of relevant importance for many medical disciplines, such as, e.g., oncology.

Cortical degeneration. Genuine treatment of cortical degeneration is a serious and unsolved
neurological issue which requires multimodal intervention in clinical practice. Motor skills
represent one of the most important aspects which benefit from music therapeutic practices,
such as specific keyboard training, e.g., in patients suffering multiple sclerosis (cf. Gatti, et
al., 2014) which involves both direct motor training and musical effects on neuroplasticity.

Cerebral palsy. There is no doubt that cerebral palsy is a major concern of music therapy
which refers especially to the improvement of motor, speech, and social skills. Interventions
are often quite similar to those we have described in the case of stroke patients, e.g., involving
finger training through keyboard playing (cf. Chong, et al., 2013). In this context also home-
based music therapeutic training programs have gained in importance (cf. Wang, et al., 2013).

Brain injury. Traumatic brain injury is a very common condition leading to physical,
psychological, and social forms of disabilities and impaired functioning (cf. Gordon et al.,
2006). Various music-associated methods play an important role, particularly in complex
rehabilitation after traumatic brain injury, thus as, e.g., rehabilitation of gait (cf. Hurt, et al.,
1998).

5.2 Music therapy & functional cognitive and behavioural training

Music therapy as a not at least functional rehabilitative method in neurology has become an
important means facilitating cognitive recovery (Hegde, 2014.1): Cognitive impairment plays
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a central role in functional recovery in TBI [traumatic brain injury]. Innovative methods such
as music therapy to alleviate cognitive impairments have been investigated recently. The role
of music in cognitive rehabilitation is evolving, based on newer findings emerging from the
fields of neuromusicology and music cognition ... From a neuroscientific perspective,
indulging in music is considered as one of the best cognitive exercises.

Cognitive and behavioural problems may be sequelae of pathological conditions similar to
those we have described in the paragraph above: stroke and ischemic brain events, cortical
degeneration and decline, various forms of cerebral palsy, and traumatic brain injuries. In
many of those cases functional training plays an eminent role but usually must not be
regarded as the only therapeutic goal. Usually these pathological conditions cause complex
problems which also require complex treatment. In many cases music therapy can be
understood as a multifunctional approach involving various therapeutic targets, such as in the
case of Alzheimer’s disease, where music therapy shows a wide spectrum of benefits,
significantly alleviating periods of depression and aggressive behaviour, improving the
patients’ mood, and supporting communication and social autonomy (cf. Guetin, et al., 2013).

5.3 Music therapy & functional speech training

Music supported speech training, particularly involving singing, has become an important part
of rehabilitation programs for patients suffering conditions such as described in 5.1. Thus
music therapeutic singing proved to be an efficient way to facilitate recovery from nonfluent
aphasia (cf. Schlaug, et al.,, 2010) or patients with speaking intonation problems after
traumatic brain injury (cf. Baker, et al., 2005).

Already 1973 Albert et al. published the so called Melodic Intonation Therapy as a singing
method in order to enhance speech and language rehabilitation in patients with left-
hemispheric stroke. According to their hypothesis the effectiveness of this methods is
considered to be caused by a functional transfer from the right to the left side hemisphere.
Though later research contradicts that assumption (cf. Belin, et al., 1996; Jungblut, et al.,
2014) further studies confirmed the clinical value of this method (cf. van der Meilen, et al.,
2014).

As the original hypothesis can be regarded as invalid, the question referring to underlying
curative mechanisms arises. While some authors point to the specific combination of rhythm
and pitch as particularly beneficial in this therapy (cf. Zumbansen, et al., 2014) Stahl and Kotz
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(2014) emphasise especially the necessity to understand analytic and holistic therapeutic
processes: There is no doubt that music-based aphasia therapy — including Melodic
Intonation Therapy — is a promising treatment for several types of speech and language
disorders. The rhythmic elements of the program may help to overcome deficits and non-
formulaic phrases may indirectly compensate for communicative difficulties associated with
agrammatism, as is the case in persons with Broca’s aphasia. The repetitive characters of the
program as well as the focus on a limited formulaic repertoire may be suitable to alleviate
severe expressive and receptive symptoms ... both holistic and analytic approaches are
needed and usually depend on each other.

Though music therapeutic speech rehabilitation and specifically combined music and speech
therapy refer to a wide field in post-stroke rehabilitation (cf. Lim, et al., 2013), there are also
other pathological conditions with speech-related impairment which benefit from special
musical methods, such as Parkinson’s disease (cf. Elefant, et al., 2012) or autism spectrum
disorder (cf. Lim, et al., 2011; Sandiford, et al., 2013).

Though developing functional trainings usually tries to offer clear-cut methods various studies
point to the fact that individual and pathological differences in patients with aphasic
disabilities show high heterogeneity (cf. Tomaino, 2012.312): In music therapy for nonfluent
aphasia patients who have difficulties producing meaningful words, phrases, and sentences,
various benefits of singing have been identified: strengthened breathing and vocal ability,
improved articulation and prosody of speech, and increased verbal and nonverbal
communicative behaviors ... The efficacy of each component is enhanced or diminished by the
choice of music and the way it is interactively delivered. This indicates that neural
mechanisms underlying speech improvement vary greatly with available acoustic and social
cues in aphasic brain.

6. Effectiveness of music therapy

The more music therapy is established and accepted as a clinical methods, the more it
becomes subject to scientific evaluation. Especially facing the jungle of activities of self-made
shamans, ideologically glorified theories and esoteric worship of private myths and rites
which are labelled as music therapy by their authors, clinical proves have not only become
necessary for reliable clinical application: we have to discern between musical activities in
any health contexts on the one side and music therapy which strives to reach up to
international medical standards on the other.

Nevertheless there is the problem that music therapeutic interventions cannot be adequately
investigated by methods which are good for the effect of medication or surgery techniques.
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According to sports medicine and sports cardiology there is, e.g., today no doubt that
specifically designed endurance and resistance training shows significant cardio-protective,
particularly coronary benefits. In such cases randomised control studies are adequate and help
to compare and estimate the efficiency of interventions. In music therapeutic contexts,
however, we usually have to respect more complex parameters which contradict in a sense the
exclusive use of such normative methods.

In addition to that meta-analyses have become a standard in medical research in order to
summarise results of various studies in a certain standardised and critical way. These methods
have gained in importance for music therapy as well and help today enormously to estimate
benefits and outcomes of methods with refer mostly to very specific diagnostic fields, such as
music therapy in the treatment of multiple sclerosis (cf. Ostermann, et al., 2006), music
therapy in psychopathological patients (cf. Gold, et al., 2004), music therapy in schizophrenia
and schizophrenia-like disorders (cf. Mdssler, et al., 2011), music therapy for depression (cf.
Maratos, et al. 2008; Chan, et al., 2011), music therapy for sleep disorders (cf. de Niet, et al.,
2009), music therapy for neurological language and speech disorders (cf. Hurkmans, et al.,
2012), music therapy for anxiety- and pain-reduction (cf. Klassen, et al., 2008; Nilsson, 2008;
Cepeda, et al., 2013), music therapy in patients with addictions (cf. Mays, et al., 2008), music
therapy in autism spectrum disorders (cf. Sinha, et al., 2011), music therapy in patients with
dementia (cf. Vink, et al., 2004), Parkinson’s diseases (cf. de Dreu, et al., 2012), and for end-
of-life care (cf. Bradt, et al., 2014).

Today there are even meta-analyses of meta-analyses, comparing and evaluating meta-
analyses in specific scientific fields. In music therapy the perhaps best known one is a
Japanese study (Kamioka, et al., 2014) that intended to investigate and to summarise the
effectiveness of music therapy by standardised meta-analytical methods: Studies were eligible
if they were RCTSs. Studies included were those with at least one treatment group in which MT
was applied. We searched the following databases from 1995 to October 1, 2012: MEDLINE
via Pubmed, CINAHL (Cumulative Index of Nursing and Allied Health Literature), Web of
Science, Global Health Library, and Ichushi-Web. We also searched all Cochrane Database
and Campbell Systematic Reviews up to October 1, 2012. Based on the International
Classification of Diseases, 10" revision, we identified a disease targeted for each article.

The study yields a high quantity of processed data and represents with out doubt a good
guideline for music therapeutic practice. Nevertheless, having the individual patient in music
therapy in mind, we have to be careful to overestimate such approaches. Of course, meta-
meta-analyses are of high scientific value, but they are relatively far away from the patient.
The distance between the end-data of such studies and the life-reality of an individual are
enormous.
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In addition to that the eligibility criteria of this study and similar ones are clear, but not
unproblematic. In this study only RCTs have been accepted. This is in a sense a good standard
in evidence based medicine, but it excludes most qualitative empirical studies as well as in-
depth-case-studies. In addition to that, databases use, of course, qualitative filters. These,
however, need not necessarily correspond with music therapeutic characteristics.
Additionally, these databases are extremely inclining towards publications in English
language which is evidently a highly excluding mechanism.

All these critical aspects should not diminish the value of such investigations. But they should
enhance the awareness that music therapy has to be regarded in a very complex way:
interdisciplinary, involving various scientific and epistemological standpoints, respecting
cultural sensitivity, and, of course, most important, the person in need who expects help
though music and music therapy.
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REFLEXIA NA DESATROCNE POSOBENIE PROF. WOLFGANGA
MASTNAKA NA PRESOVSKEJ UNIVERZITE V PRESOVE (1991-2001)
Irena Mednanska

Abstrakt

Prispevok bilancuje desatroéné pdsobenie prof. Wolfganga Mastnaka (1991-2001) na
Pedagogickej fakulte (do r. 1997) apo vzniku PreSovskej univerzity (1997) na Fakulte
humanitnych a prirodnych vied. Vychadza z institucionalnej zakladne vzajomnej raktsko-
slovenskej kooperacie v hudobnej pedagogike, ktora sa diferencuje na tieto oblasti:

a) medzinarodné konferencie, sympozia v Rakusku a na Slovensku,
b) v etablovani integrativnej hudobnej pedagogiky a polyestetickej vychovy na Slovensku,
¢) v hudobno-pedagogickom a muzikologickom u¢inkovani prof. Wolfganga Mastnaka,

d) v etablovani hudobnej terapie do hudobnej edukacie vo forme blokovych prednasok
v Studijnom programe hudobna vychova v r. 1991-2001

e) v edi¢nej oblasti.

KPucové slova: Hudobna pedagogika. Integrativna hudobna pedagogika. Polyesteticka
vychova. Hudobna terapia (muzikoterapia). Edicné tituly.

Abstract

This contribution reflects on 10 year activity of prof. Wolfgang Mastnak (1991-2001) at the
Paedagogical faculty (until the year 1997) and after the creation of Presov University in
Presov (1997) at the Faculty of Humanities and Natural Sciences. It comes out of the
institutional basis of relative Austrian — Slovakian cooperation in music paedagogy which is
divided into following areas:

a) International conferences, symposiums in Austria and Slovakia
b) In setting up of integrative music paedagogy and poly-aesthetic education in Slovakia
¢) In music-paedagogical and musicological activities of prof. Wolfgang Mastnak

d) Inincluding music therapy into the music education in the form of block lectures in the
study program of music education in 1991-2001

e) In editorial area

Key words: Music paedagogy. Integrative music paedagogy. Poly-aesthetic education. Music
therapy. Editorial titles.

31



Uvod

Politicko-spolo¢enska sloboda po r. 1990 znamenala pre byvalé postkomunistické
Staty v strednej avychodnej Europe ,otvorenie aspolupracu® aj v oblasti kultury
a vzdelavania. V hudobnej kultare, tvorbe, pedagogike sa naskytli nové moznosti kooperacie
anajmi po r. 1990 nastala doba preskimat, poznat' biele miesta svojej histérie prave
v rakuskych a mad’arskych knizniciach a archivoch.

Spolupraca v oblasti hudobnej kultary medzi Slovenskom a Rakuskom sa obsahovo
diferencovala do troch hlavnych oblasti: muzikologickej, pedagogickej a interpretacne;j.

Tazisko tohto prispevku spociva v reflexii spoluprace, kontaktov v hudobno-
pedagogickej oblasti, s konkrétnym zameranim na vzdelavanie ucitelov hudby na uéitel'skych
fakultach. Rakusko ako krajina, ktord spomedzi zapadnych krajin bola geograficky najblizsie
k Slovenskej republike iniciovala v nebyvalom rozsahu spolupracu réznymi institucionalnymi
cestami. Slovensko malo Stastie v prvych rokoch budovania Rakuskeho zastupitel'stva na
Slovensku na kultarnych atasé. Prvou bola pani Stella Avalone, ktora motivovala a finan¢ne
podporovala vzajomna kultrnu vymenu aj vo vysokoskolskom prostredi’. V nastipene;
stratégii pokracoval aj jej nastupca, kultirny atasé Walter Persche (do r. 2002).

Pre oblast’ vzdelavania boli d’alSie moznosti kooperacie prostrednictvom Akcie Rakusko-
Slovensko,? garantovanej na oboch stranach prislusnymi ministerstvami $kolstva a ich
zahrani¢nymi odbormi. V hudobno-pedagogickej oblasti sme vyuzivali vzdelavacie schémy,
ktoré boli v obsahovej naplni povereného pracovnika pre kooperdciu vo vzdelavani dr. Petra
Knotza a najmé grantové projekty Rakiskeho Institutu pre vychodnii a juhovychodnii Eurdpu,
s riaditelom Prof. Florinom Zigraiom. Prave tieto vzdelavacie projekty umoznili u¢inkovanie
rakuskych lektorov, ¢i profesorov formou prednasok, seminarov a praktickych dielni. Takto
sme mali moznost’ sa oboznamit’ v teoretickej i praktickej rovine s koncepciou integrativnej
hudobnej a polyestetickej vychovy vo vzacnej prezentacii samotného tvorcu prof. Wolfganga
Roschera (Tren¢in-Zlatovee1991, pril.¢. 1) a jeho asistenta DDDr. Wolfganga Mastnaka.

Rakusko-slovenska hudobno-pedagogicka spolupraca po r. 1990

Uvedené inStituciondlne zazemia pre rakusko-slovensku spolupracu ponutkali vo
svojich projektovych schémach predovsetkym projekty pre vyucbu nemeckého jazyka, ¢i

! Kultarna ataché Stella Avalone, vychadzala z reality, Ze blizkost’ miest Bratislava a Viedef si vytvéaraji sami
kontakty a sustredila sa na mimobratislavské regiony Slovenska. Osobne bola pritomna na takmer kazdom
rakusko-slovenskom podujati v KoSiciach a v Presove, kde sme ju mali moznost’ privitat' aj na diplomovych
koncertoch Studentov, na ktorych spoluti¢inkovali rakuski hostia, alebo v dramaturgii boli zastipeni rakutski
autori.

2 Projekty Akcie Rakusko-Slovensko vyrazne prispeli k etablovaniu koncepcie polyestetickej vychovy na
Slovensku prdve moznost'ou tcasti, najmé autorky tejto Stadie na pravidelnych sympéziach IGPE Internationeler
Gesellschaft fiir polyéstehetische Erziehung — Medzinarodnej spolo¢nosti pre polyestetick vychovu v Salzburgu
vr. 1991 - Mittersil, 1994 - staz na Mozarteu Salzbug 1996 - Neukirchen am GrofBivenediger, 2001- Salzburg,
2004 — Drosendorf, 2007- Salzburg.
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zdokonalenie sa v nemeckej konverzacii, ale neskor aj projekty, zamerané na iné odbory.
Hudobno-pedagogicka obec reprezentovana pedagogickou sekciou Slovenskej hudobnej
spolo¢nosti v Bratislave® sa ujala iniciativy o hladanie a nadviazanie kontaktov s interpretmi,
skladatel'mi, muzikologmi i pedagogmi.

Intenzita rakusko-slovenskej hudobno-pedagogickej spoluprace v rokoch 1990-1995 zahtnala
aktivity, ktoré sa obsahovo viazali na r6znorodé okruhy hudobno-pedagogickej scény.

a) medzindrodné konferencie, sympozia a semindre za ucasti vyznamnych rakuskych
referentov:

>

Y V V

YV V V V

1991 Zlatovce, Wolfgang a Eva Roscher, Wolf Peschl,* Wolfgang Hartman,
1992 symposium Moravany dr. H.Dostal, Wolf Peschl,
1992 konferencia PreSov, Wolf Peschl, Wolfgang Mastnak,

1993 seminare po Slovensku klavirne improvizacie Eva Roscher Nitra, Banska
Bystrica, Bratislava, Presov

1993 symposium “Medacta” Nitra prof. H. Antonitschek,
1994 konferencia EHR v Bratislave, Wolf Peschl,
1995 konferencia Presov, Wolf Peschl,

1996 Presov 1. kongres EAS, Wolf Peschl, Wolfgang Mastnak, Christoph Kittl,
Wolfgang Reinstadler.

b) vzdeldavacie kurzy a seminare:

>

1994- Hollabrun Stvordiiové vzdeldvanie 25 slovenskych a 25 rakuskych ucitel'ov
hudby,

1998-2000 Presov-Vieden Styri moduly, 80 hodin cyklického vzdelavania na tému
,,Hudba 20. sto.r v skole “ lektor: Wolf Peschl

2002-2004 Presov-Graz Styri moduly, 80 hodin cyklického vzdeldvania na tému
Umenie a informatika lektori: Bernard Cronenberg, Manfred Rechtberger

2003 Presov, Zilina modely polyestetickej vychovy - Michaela Scharzbauer

¢) znovuozivenie orffovskej koncepcie a vznik Slovenskej Orffovej spolocnosti v Nitre?,

¥ Slovenska hudobna spolo¢nost’ existovala do r. 1993. Po jej zaniku sa najmé z iniciativy prof. Juraja Hatrika
udrzala pedagogicka sekcia, ktora sa transformovala do Asociacie uéitel'ov hudby Slovenska a existuje dodnes.
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predsedkyna Dr. Miroslava Blazekova PhD.:

» pravidelné jednorazové i cyklické seminare na Slovensku realizovali:

lektori: Barbara Haselbach, Ulrike Jungmair, Colloman Kallos, Manuela Widmer.

Tieto kontakty sa rozvijali, prehlbovali, narastali a vysledkom bolo aj ucinkovanie
slovenskych hudobnych pedagdégov na konferencidch, sympoéziach a roznych inych odborno-
vedeckych podujatiach v Rakusku.”

Z hl'adiska etablovania novych koncepcii, foriem prace, metodickych postupov zo zahranicia
na Slovensku boli najdolezitejSim po¢inom edi¢né tituly, ktoré vysli v kratkom ¢ase po 1990.
Pre oblast’ polyestetickej vychovy a polyestetickej terapie to bola vedecka publikacia
Wolfganga Mastnaka Sinne-Kiinste-Lebenswelten — Zmysly — umenia — zivos®, (pril. &. 2),
ktora vysla v preSovskom vydavatel'stve Matis-music i v editorstve Frantiska Matuasa.

Tato vysla aj v nemeckom jazyku pre Vysoku skolu Mozarteum Salzburg a naro¢ny text prof.
Mastnaka z nemeckého jazyka do slovenéiny prelozil prof. Ladislav Simon za odbornej
spoluprace autorky tejto stadie. Pre Mozarteum v Salzburgu bola v Presove tlacena aj d’alSia
publikacia z teérie a praxe integrativnej hudobnej pedagogiky autorskej dvojice Wolfgang
Mastnak a Michaela Schwarzbauer s nazvom Klingende Welten - verbindende Sinne, ktora
vSak uz nebola preloZena do slovenciny.

Etablovanim publikacie Zmysly - Umenia — Zivot v hudobno-pedagogickej obci, najmi do
prostredia ucitel'skych fakult, sa aj Slovensku vytvorilo povedomie o koncepcii polyestetickej
vychovy, ktord nie je len povrchnym spajanim umeni v pedagogickom procese, ale je
postavena na vedeckom zaklade.

Muzikologicka a pedagogicka spolupraca Prof. Wolfganga Mastnaka na
fakultach v PreSove v rokoch 1991-2001

* Slovenska Orffova spolo¢nost’ vznikla po vzniku Slovenskej republiky v r. 1993, aj z iniciativy predsedu &sl.
Orffovej spolo¢nosti Pavla Jurkovi¢a. Dovtedy sa Slovensko podiel'alo na &innosti Ceskoslovenskej Orffove;
spolo¢nosti a v §kolskej praxi sa vyuzivala aj Ceska Orffova $kola, diely I.-IV. Ilju Hurnika a Petra Ebena.

> Nie je predmetom tejto Stadie detailne sumarizovat’ u&inkovanie slovenskych hudobnych pedagdgov,
muzikoldégov v Raktsku v zaCiatkoch spoluprace po r. 1990.

® Nemecka a slovenské verzia publikicie: MASTNAK, Wolfgang, 1994: Sinne-Kiinste-Lebenswelten/ Zmysly -
Umenia - Zivot: Polyestetickd vychova a terapia za pomoci zmyslového vnimania a umeleckého stvériovania
vysla s finanénym prispevkom rakuskych institacii: Akcie Rakusko-Slovensko, Spolkové ministerstvo vedy
a vyskumu vo Viedni a slovenskej Asociacie uéitel'ov hudby Slovenska. Publikacia vySla v 500 kusovom
néklade.
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K etablovaniu integrativnej hudobnej pedagogiky a polyestetickej vychovy prispel
svojou osobnou zaangazovanostou sam tvorca koncepcie prof. Wolfgang Roscher. Jeho prvé
vystipenie na Slovensku, na pozvanie Prof. J. Hatrika bolo v r. 1991 v detskom mestecku
Zlatovce na medzinarodnej konferencii na tému: Integrujuce moznosti hudby a umelecka
vychova deti a mladeze. Vo svojom referate prezentoval Wolfgang Roscher zakladné definicie
zakonitosti, dimenzie a okruhy integrativnej hudobnej pedagogiky a polyestetickej vychovy.
V naSom prostredi znamenala tdto prednaSka vedecké vychodiska k praktickej aplikacii
a modifikacii do vlastného kultirneho prostredia. Jeho manzelka Eva Roscher predstavila
vtedy principy klavirnych improvizacii, ktoré o dva roky neskor prakticky demonstrovala
ucitelom hudby na celoslovenskom turné v mestdich PreSov, Nitra, Bansk4d Bystrica,
Bratislava aj na konkrétnych modeloch so Ziakmi.

Sirokti brazdu na ceste za etablovanim polyestetickej vychovy na Slovensku vytvoril
Wolfgang Mastnak’ aj z dovodu, 7e Prof. Wolfgang Roscher savr.1991 stal rektorom
Mozartea v Salzburgu a prednaskovu ¢innost’ k polyestetickej vychove a polyestetickej terapii
prenechal na svojich asistentov Wolfganga Mastnaka a Christopha Kittla. Vedecké prednasky,
seminare a Workshopy Wolfganga Mastnaka predstavovali tieto tematické okruhy:

» polyestetickd vychova ako cesta ku komplexnému kultirnemu vzdelaniu,
» muzikoterapia vo vyucovani,
» praktické hudobno-scénické improvizacie (Prometheus)

Pre svoje muzikoterapeutické modely si Wolfgang Mastnak vyberal hudbu rakuskych
skladatel'ov F. Schuberta a W. Roschera.

Po r. 1990 sa do Studijnych programov UCcitelstva hudobného umenia Coraz viac dostavali aj
vyberové predmety atak sme na Pedagogickej fakulte vtedajsej Univerzity P. J. Safarika
V PreSove zaradili do zimného semestra vyberovy predmet hudobnd terapia. 8

Vr. 2001 wudelil dekan Fakulty humanitnych a prirodnych vied PreSovskej univerzity
Vv PreSove prof. Wolfgangovi Mastnakovi strieborni medailu za desatro¢nt prednaskovi
¢innost’ v oblasti polyestetickej vychovy, hudobnej terapie pre Studentov Ucitelstva hudby,
ako aj za jeho umelecké aktivity a interpretaciu diel rakuskych skladatel'ov. Sucasne obdrzal
d’akovny list Rektora PreSovskej univerzity Prof. Karola Feca.

" Wolfgang Mastnak *1959 v Salzburgu, po maturite $tudoval hudobnii pedagogiku, filozofiu, psychologiu,
matematiku a tiez pedagogicky smer v hre na nastroji (klavir) a v speve. Od r. 1993 nastapil ako asistent prof.
Roschera na Vysoku S$kolu Mozarteum v Salzburgu aodr. 1996 dodnes poOsobi na Univerzite hudby
a dramatického umenia v Mnichove, vo funkcii riaditel'a Institatu hudobnej pedagogiky. Titul PhD. ziskal vo
filozofii, prirodnych a pedagogickych vedach, celkom tri krat. Svoje prvé posobenie na vychodnom Slovensku
v 1. 1991 uskutoénil na troch fakultach Univerzity P.J. Safarika — filozofickej, pedagogickej a lekarske;j.

® Prednasky aseminare prof. Mastnaka sa realizovali v tyzdennej blokovej vyudbe v zimnom semestri
akademického roka a honorar za hodiny platil Rakusky tstav pre vychodni a juhovychodnu Eurdpu alebo
kultarne oddelenie Rakuskeho vel'vyslanectva v Bratislave.
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Polyesteticka vychova a integrativna hudobna pedagogika

Zmeny V pedagogike smerujuce k principu komplexnej vychovy a alternativneho
vyucovania sa premietli i do sucasnej hudobnej pedagogiky, ktoréd kladie stale vacsi doraz na
hudobné tvorivé c¢innosti rozvijané na zaklade polyestetickej vychovy a integrativnej
hudobnej pedagogiky. V tomto zmysle dochadza k integracii hudby s ostatnymi umeleckymi
odbormi ako je tanecné, v tvorivych operdcidch. Tieto su zalozené na integracii vSetkych
hudobnych ¢innosti, ako su vokalne, inStrumentalne, percepcné, pohybové Cinnosti ale aj
improvizacia a elementarna kompozicia. Hudba je taziskovym umenim pre realizaciu
polyestetickej vychovy. Deje sa tak hlavne preto, ze sam anticky idedl muzickosti (a jeho
analogie v mnohych d’alSich vel'kych starych kultarach), najefektivnejSie predchadzal dnesnej
koncepcii polyesteti¢na a to za ucasti, ba dominancie hudobnych aktivit.

Duchovnym a organizacnym centrom polyestetickej vychovy je Institat integrativnej
hudobnej pedagogiky a polyestetickej vychovy na Univerzite Mozarteum v Salzburgu.
Autorom jej koncepcie je hudobny skladatel a muzikolog, prof. W. Roscher (1927-2002),
rektor Mozartea v rokoch 1991-1996, byvaly hlavny predstavitel' tohto institatu, ako aj
Medzindrodnej spolo¢nosti pre polyesteticki vychovu (pril. €.3). Po r.1990 niekol’ko krat
prednasal a realizoval seminare aj na Slovensku.

Esteticko-umelecké korene polyestetickej vychovy

Schéma ,,Bauhausu“ z 20-tych rokov 20. stor. vo Weimare postavena na principe
integracie umeleckych remesiel socharstva, maliarstva, baletu, scénografie i herecko-slovného
umenia sltZila ako vzor zvukovo-scénickych, hudobno-divadelnych a inych multimedialnych
improvizacii, ktoré sa stali Ustrednymi teoretickymi i praktickymi oblastami polyestetickej
vychovy. Pre polyestetickii vychovu bol vzorom Orffov pedagogicky systém, ktory je
zamerany na spojenie troch umeleckych prejavov: hudby, pohybu a slova. V rozliénych
sférach hudobnej a pohybovej ¢innosti, ktoré sa v Orffovej; koncepcii navzdjom prelinaja,
vystupuje do popredia vychova hudobného citenia s dorazom zmyslu pre rytmus. Jednoduché
hudobné prostriedky a stavebné principy, umoziiujice detom pomerne skoro zacat
s ansamblovou inStrumentalnou hrou a S improvizaénymi a tvorivymi pokusmi, hl'adal Orff
predovSetkym v starej hudbe, 'udovej tvorbe a v primitivnych hudobnych kulttrach.

V ramci polyestetickej vychovy sa vyvinuli vlastné formy umeleckého stvariiovania, ktorych
koncepcia ma potrebnu slobodu, aby umozZnila na kazdom vzdeldvacom stupni zmysluplna
umeleck realizaciu s odrazom vlastného regiondlneho kultirneho prostredia.

Teoreticka koncepcia polyestetickej vychovy

Nazov ,,polyestetickd vychova® vychadza zo spojenia aristotelovych pojmov ¢i idei
0 aktivizacii vsetkych l'udskych zmyslov — polyaisthesis i tvorivej produkcie — poiesis, ktora
je vlastne T'udskou aktivnou reprodukciou sveta—mimesis. Polyaisthesis znamena teda
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,viacrozmerné vnimanie“ amysli sa tym integracia zmyslov v ramci celistvého
pedagogického posobenia. V polyestetickej vychove nejde len o aktivizaciu zmyslov, ktoré
nam sprostredkuju sktisenosti a zazitky pri vnimani. Ddélezita je aj aktivizacia tych zmyslov,
ktoré sprostredkuvaji skasenosti a zazitky pri tvorivostnom konani, teda zmyslu pre priestor,
c¢as, spolocnost, zmysel pre vedu a umenie. Tychto pat’ zmyslov figuruje v odbornej literature
ako ,,pat’ aspektov polyestetickej vychovy™ a maju sa chapat’ ako program, ako zakladna
teoretickd koncepcia polyestetickej vychovy. Narokuju si, aby sa nimi zaoberala hudobno-
pedagogicka teoria a aby sa ucelne aplikovali v praxi.

Zmysel pre priestor, ako dimenzia interkultirneho vnimania, znamena rozsirenie nasho
vnimania objektivneho sveta predmetov na prostredie vnimajiceho, na jeho prezivanie sveta,
na jeho pocity, kultirno-geografické a kulturno-etnografické vztahy a Zivotné priestory.

V priestore Zijeme, porovnavame ho s priestorom inych l'udi a spolocenstiev. Porovnavame sa
so susednymi narodmi, hl'adime na sever ajuh, zapad avychod. Tu je dblezity aspekt
etnomuzikoldgie, resp. kultirnej antropoldgie, ktory skima, ¢o mame vsetci spolocné i to, ¢o
nas spaja.

Zmysel pre cas, dimenzia vnimania integrujuceho tradiciu, vychadza z pohybu
Vv kultarno-antropologickej i kulturno-historicke;j tradicii.

Cas je moment, vktorom sa suéasnost’ prelina s minulostou a budticnostou. Tieto tri
dimenzie hudby musime brat na vedomie aj v stcasnej hudobnej vychove. Tradicia
neznamena len mnozinu poznatkov z dejin hudby, ale aj selekciu z istétho mnozstva, pretoze
vSetko, ¢o sa v hudbe udialo ,,od Adama a Evy“, nemdzeme premietnut’ do sucasnosti.
Hudobna pedagogika by sa mala zaoberat’ otazkou, o z tradicie sa ma udit’ a vyucovat’. Ci by
sme sa vedla klasicko-romantickej tradicie, ktora mala u nas vzdy urCiti prevahu, nemali
zaujimat aj o stredoveké pekné melddie, hudbu antickych Grékov, po ktorych zostalo
zékladné ucenie o hudbe. Napokon aj hudba sucasnosti by mala byt pre nas dolezita.
NemoZeme si zapchavat usi, ked’ mé zazniet'.

Zmysel pre spoloc¢nost’, dimenzia socidlno-komunikativneho vnimania, predpoklada
ovplyviovanie nasho vnimania interakciami medzi prislu$nikmi jednej skupiny a skupinami
urcitého sociokultirneho zvizku za pomoci intersubjektivneho sprostredkovania spravania
a hodnot.

Dnes, v ¢ase prehlbujucej sa demokracie, je potrebné oslovit’ celt spolocnost’, pricom treba
brat’” do tivahy fakt, Ze nemozno kazdému sprostredkovat’ vSetko bez rozdielu. Neexistuje
hudba, ktord by bola kazdému dostupna a ani by sme si nemali zelat’, aby kazdy vSetkému
rozumel a vsetko si prial. Socialne integrovana hudobna pedagogika by sa mala zamerat’ na
ten optimalny priestor, z ktorého by si mohla mladez sama vyberat’ a selektovat’. Nejde tu
teda o0 ,,v§eobecnu hudbu*, ktora by sa kazdému jednotne podavala.

Zmysel pre vedu, ako dimenzia interdisciplinarneho vnimania, odraza skuto¢nost, ze
naSe vnimanie je urcované suborom teoretickych disciplin tykajuacich sa logického myslenia,
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ato prostrednictvom badania, vyuCovania avyvoja v oblasti vSeobecnej, kultirnej
a umenovednej komparatistiky, ako aj prostrednictvom l'udskej ochoty prezivat’ a poznavat,
ktora predchadza kazdej konkrétnej vedeckej praci a za nou aj nasleduje.

Ludské vnimanie a zmyslové prezivanie sa na pozadi perspektiv a metdd sucasnej vedy
vyznacuje takou komplexnostou, ze si na jeho skimanie neméze robit’ ndrok jedna vedecka
disciplina bez ucasti ostatnych. Polyestetickd vychova otvara Coraz viac priestory badania,
ktoré si vyzaduju interdisciplinarnost’ a spolo¢nu reflexiu bez odborno-$pecifickej izolécie.

Zmysel pre umenie, ako dimenziu viacrozmerného vnimania, je chapany ako
utvaranie naSho vnimania prostrednictvom audiovizualnych a senzomotorickych sktsenosti
na zaklade kultarnych procesov a objektov, d’alej zacvicovanim sa do praxe vynachadzania
a stvariovania l'udského vyrazu. V rdmci polyestetickej vychovy prichddzame do styku
S hercami, filmarmi, vytvarnymi umelcami, tane¢nikmi apod. V ramci vzajomnych
integrativnych vzt'ahov existuje divadelnd pedagogika, integrativna vytvarna pedagogika atd’.
Nadradenym pojmom pre to vsetko je polyesteticka vychova.

Pedagogické problémové okruhy polyestetickej vychovy

Na zaklade tejto pdtdimenziondlnej teoretickej konStrukcie polyestetickej vychovy vznikol
systém Siestich oblasti, ktoré W. Roscher formuloval ako hudobno-pedagogické odpovede na
tychto Sest’ otazok:

1. Ako sa hudba zhotovuje?
odpoved’: Produkcia: improvizdcia a kompozicia
2. Ako sa hudba konkretizuje?
odpoved’: Reprodukcia: realizdcia a interpretdcia
3. Ako sa hudba sprostredkuva?
odpoved’: DemonStracia: interakcia a komunikdcia
4. Preco l'udia pestuju a pocuvaji hudbu?
odpoved’: Reflexia: analyza obklopujiiceho sveta a funkcéna analyza
5. Preco l'udia kupuju a predavaju hudbu?
odpoved’: Konzumdcia: analyza potrieb a konzumu
6. Ako je usposobené pocuvané a ako sa pocuva tato usposobenost’?
odpoved’: Recepcia: materidlovad a Strukturna analyza
Hudobna improvizdacia a kompozicia je najpovodnejSia podoba zaobchadzania
s hudbou, ktord by sa mala pestovat’ od rané¢ho veku, ¢i uz formou improvizovania na
jednoduchych hudobnych nastrojoch, na klaviri, v roznych typoch hudobnych zoskupeni az

po hudobné divadlo. Improviza¢né a krea¢nd stranka by mala byt’ vSade pritomna. Hudobna
improvizacia uzko suvisi s recepciou, so schopnostou prijimat’, rozvijat’ zazitok a skusenost’.
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Iba na zaklade znameho a osvojeného moézeme objavovat nezndme, len to Co pozname,
mozeme znova kreovat’. Znalost’, recepcna skusenost’, kontakt s umenim nés teda ovplyviuje
aj v oblasti vlastnych tvorivych pokusov. Clovek inak pocuje a vnima, ked sam aktivne
pestuje hudbu, ked’ ma predchadzajuce skusenosti. Polyesteticka vychova na to berie ohl'ad
od utleho veku, od materskej Skoly az po pracu so seniormi v “Skole treticho veku®,
vV domovoch déchodcov. Aj s tymito 'ud'mi je mozné umelecky pracovat’, poskytnit’ im texty
na interpretaciu a zamestnavat’ ich hrou na jednoduché hudobné nastroje.

Hudobna interpretacia je prostriedkom komunikacie a demonstracie v hudbe.

Hudbu, ktorej sa ziak naucil je treba ukazat’ na verejnosti, ¢i uz v ramci rodiny, Skoly alebo
eSte v SirSom kruhu. Verejnost’ treba oslovit’, presadit’ sa svojou pracou a nenechat’ sa zahnat’
médiami konzumnej spolo¢nosti.

DemonStracia a komunikdcia Vramci hudobného zivota je velmi dolezita.
Polyestetickd vychova ponuka viacero moznosti. Jednou z nich je napr. hudobné rozpravka.
T4 sa moze stat’ znejicou scénou, ked’ ju rozdelime do roli, sprevadzame hudobnymi
nastrojmi, ¢im znaéne ozivime dianie a zazitok z nej. Je to jeden z postupov, ako si osvojovat’
vlastni hudobnu kultaru i kultaru ostatného sveta.

Nijaka epocha v dejinach l'udstva nemohla jestvovat’ bez umenia. Tu sa vynéra otazka, preco
ludia pocuvaju a pestuju hudbu. Odpoved’ na tuto otdzku pontka analyza obklopujiiceho
sveta a funkcénd analyza. Umenie od raného pociatku organizovanej spolocnosti potrebovalo
aj spolocensku podporu, taktieZ spolo¢nost’ potrebovala umenie. Napriek zmenam Stylov
a Struktur bola spolo¢nou ulohou a cielom umenia potreba, snaha a tizba senzibilizovat’
loveka. Clovek stoji v centre polyestetickej vychovy a integrativnej hudobnej pedagogiky,
ktoré svojou antropocentricky orientovanou ¢innost'ou smeruju k jeho rozvoju, K rozvijaniu
jeho kvalit.

Polyesteticka vychova sa zaobera aj problematikou potrieb a konzumu v umeni.
Vehementne odmieta dosledky komercializécie a trhovych manipulacii v oblasti kultary.
Kritizuje tendencie techno-ekonomického veku nasej civilizacie, kde sa hudba degraduje na
noblesného ,,podavaca®, koncerty sa ,povySuju“ na finan¢ne zaujimavy predmet
obchodovania, priemysel zvukovych nosicov a reprodukénych pristrojov sa rozvija ako
vyroba aut a ¢im drahSia je vstupenka na operu, tym lepSie su vyhliadky na vysoko dotované
obchodné operacie a verejnu prestiz. Na druhej strane stoji problematika financovania kultary
a podpory projektov ako je polyesteticka vychova, vratane prostriedkov na ucitel'ov a skolské
potreby.

Siesty problémovy okruh polyestetickej vychovy sa zaobera materidlovo-§truktiirnou
analyzou a recepciou V suvislosti s hudobno-vychovnym procesom. Hudobna analyza na
hodinach hudobnej vychovy sa Casto sustred’'uje len na identifikaciu formovej osnovy diela.
Zabuda sa vSak na suvislosti, v akych sa t4 ktora forma (sonatova, piesniova, rondo) realizuje
a aky je vyznam tej ktorej hudby. Hudobnu analyzu treba vidiet’ ako jav, ktory je podmieneny
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sujetom alogikou vyvoja a pristupovat’ k nej aj z l'udského hladiska. Odtial sa potom
postupuje k otazke, ako tuto hudbu verbalne interpretovat’, ako jej rozumiet’.

Prepojenie piatich aspektov polyestetickej vychovy so Siestimi pedagogickymi problémovymi
okruhmi vyjadruje W. Roscher graficky v prilozenej schéme:

Polyestetickd vychova

(Hudba  Literatira Divadlo  Film  Umenie Tance  atd)

3. aspekt integrovania tradfcie

) L. 4) improvizacia A
) : lmprovizicia | E
(l]);:k :]l:tl'lll- # kompozicia A llm : vyznamovd a hod- 2. (IT)
lak- T Sy A notovd analyzg inte i-
tika didl- b) realizdcia L kultir- :‘ﬁ—-:'—i{ndlﬂd L “}lﬁl"- (IJ)'lk
se o interpretdcia P ny materidlovd a disci- lak-
duk- aspekt 'c) interakcia — aspekt ﬂnwmlnu Snaifza o) g;lllaf- ll'lg\u
sl demon$trdcia analyza potrich aa )
—_— v a konzumu aspeks o
\ v____‘ cie
) 5. snci:ilnu-knmunil\:uivny aspekt /
kredcia 7 4
g{)c,mc'“ apercepcia
KCia Model curricula i fviej foLLex
rricula integrativie g i e
grativnej hudobnej pedagogiky kontemplécia

Obr. ¢. 1 In: MASTNAK, Wolfgang, 1994, str.45

Humanitné a antropologické aspekty polyestetickej vychovy

Jednou z uloh, ktoré si kladie polyesteticka vychova je ucast’ na rieSeni esteticky relevantnych
humanitnych, spoloc¢enskych 1 politickych problémov.

V sucasnom svete, kde dominuje technika a ekonomika sa rozvoj estetickych, emocionalnych
I komunikativnych schopnosti posuva na perifériu zaujmu. Preto polyesteticka vychova ¢im
dalej, tym castejsie stoji pred ulohou sprostredkovatela medzi zmysluplnym stvariiovanim
sveta a vydarenou l'udskou existenciou. To sa tyka napr. ekologickych problémov, kde sa pri
sustavnom zhorSovani Zivotného prostredia ekologicky uvedomelé ,,zdkazy* javia ako
nepostacujuce rieSenie. Polyesteticka vychova vidi Sancu v znovuobjaveni elementarne;
zmyslovosti i prirodzeného estetického vedomia a precitovani umenia. Len tak by sme svoj
prirodzeny zivotny priestor mohli vnimat’ bez deficitu.

Zakladné presvedcenie tykajuce sa I'udského Zivota je reprezentované formou najroznejSich
nabozenskych vyznani, pricom sa z ideologického hl'adiska Casto vystvaju do popredia
rozdiely anie spojiva. Polyestetickej vychove ide vo vztahu k interkultirnemu sprostred-
kovaniu oto, aby vyuzila svoje estetické moznosti na ekumenické spojenie medzi
nabozenstvami. O tychto snahach sved¢ia aj pocetné duchovné hudobno-divadelné inscendcie
najma v spolupraci s katolikmi, evanjelikmi a zidmi.
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Nezvladnutel'né napitie medzi poziadavkami sti¢asného sveta a potrebami I'udského Zivota
Casto zapricinuju rozne psychické a psychosomatické poruchy. Vzhl'adom na liecivy Gc¢inok
vnimania umenia sa na zaklade klinicko-psychiatrickej praxe vyvinula ,,polyesteticka terapia“
ako liek na spominané poruchy. Polyesteticka terapia vychadza z liecitel'skych perspektiv
polyestetickej vychovy a podiela sa takymto sposobom aj na rieSeni zdravotnych problémov
l'udi.

Vel'mi vel’ké usilie vyvija polyesteticka vychova v boji proti strate 'udskosti v prospech iba
technického a hospodarskeho pokroku. V tychto snahéach sa obracia aj na krajiny ,,vychodnej*
Eurdpy, kde sa snazi o kultirnu vymenu ,,medzi Vychodom a Zapadom®. Jej ciel'om je ziskat’
a prehlbovat’ vzajomné porozumenie, prekonat’ umeld priepast’ vyhibeni komunizmom, ako
aj vyvarovat’ sa ,,novych trhlin®, ktoré¢ hrozia zo strany zapadného technokraticky kreovaného
systému. Prave na tomto poli mézu kulttirno-pedagogické aktivity priniest’ korigujuce akcenty
tym, ze posuni do centra pozornosti ¢loveka a jeho antropogénne i kultirne zakotvenu
individualitu. Polyestetickd vychova ma c¢loveku pomoéct’ uchranit’ si a rozvijat' celistvost’
V spoloc¢nosti, kde hrozi ,,sociokulturne roztiepenie osobnosti“ v prospech hodnoét, ktoré si ona
sama definuje. VSetky tieto problémy dokazuju, ze zmyslové prezivanie a umelecké tvorenie
by malo byt nevyhnutnou stcastou pedagogického procesu a prispiet tak k pokojnému,
chépavému a zmyslom naplnenému Zivotu l'udi.

Hudobno-divadelné a zvukovo-scénické improvizacie

Polyestetickost’ (stthrn zmyslov) a multimedidlnost’ (integracia umeleckych médii)
tvoriace zakladné principy polyestetickej praxe sa najcharakteristickejSie a najtypickejsie
konkretizuji v zanri hudobno-divadelnych a zvukovo-scénickych improvizacii. Tieto
improvizacie su pre polyesteticki vychovu pravdepodobne najviac citovanou metodou
umelecko-pedagogického konania. Taktiez predstavuju novy multimedialny zaner, ktorého
korene aspolo¢né znaky siahaji az k pociatkom dramatického znazornovania a presahuju
avantgardu, experimentalne divadlo i postmodernizmus.

Na zvukovo-scénické a hudobno-divadelné improvizacie sa mdézeme pozerat' ako na
etablovany symbol polyestetickej vychovy. Nie st iba ,,znakmi*, ktoré sa manifestuju v ramci
tradicnych zaverecnych podujati na polyestetickych sympdéziach, ale obsahuju také velké
umelecky pouzitelné myslienkové bohatstvo polyestetickej vychovy, Ze sa pokladaju za
konven¢nu znakovu ,,skratku® polyestetickej vychovy. Umeleckd podstata tychto improvizacii
nespociva v povrchnom integrativizme, ale vo vyuZiti vyrazovej sily rozliénych umeni,
ktorych oddelovanie nie je vdbec ,prirodzené aich izoldcia je pomerne neskorou
zvlastnostou vo vyvine eurdpskej kultiry. Ide tu o celok (nie ,priradovanie” ), ktory sa
rozpadava az vo svetle delenia umeni na hudbu, tanec, pantomimu, herectvo, literatiru, sochy,
obrazy, ¢i svetelni kinetiku, na zdanlivé ,jednotlivé Casti“. Rovnako zo strany herca (¢i
hraca) ako aj divdka je pozadovana (aj ked rozdielnym spdsobom) zmyslova celistvost.
Vizualna stranka Cloveka registruje scénu, gesta, pohyb, obrazy a svetlo, akusticka stranka
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zase vnima slova a zvuky, krik i Sepot, znejiicu auru hry. Clovek citi dotyk iného &loveka,
jeho blizky dych, chlad alebo horucost’, ktora ho obklopuje. Cuchom je vnimany dym zo
sviecok alebo pach prachu, vona éterickych olejov i prachnivost’ dosak ,,Co znamenaju svet®.
Tu dochadza k stretnutiu tvorby s vnimanim, ucasti na zmyslovej skusenosti prostrednictvom
,kontemplativnej akcie a ,,aktivnej kontemplacie®.

V kontexte tejto teérie realizoval vr. 1992° Wolfgang Mastnak zvukovo- scénické
improvizacie na tému Prometeus s hudbou Alexandra Skjabina a Franza Liszta so Studentmi
vtedaj$ej Pedagogickej fakulty Univerzity P.J. Safarika v PreSove, neskdr ,zvukovo a
scénicky improvizoval“ so Studentmi aj Hindemithove dielo Staviame mesto.

Hudobna terapia v prednaskach a seminaroch pre Studentov a pedagogov

Wolfgang Mastnak sa okrem praktickych modelov polyestetickej vychovy venoval
v Presove aj hudobnej terapii.’

Hudobna terapia v Skole znamend vyuzitie hudby k terapeutickym ucelom ako praca
s poruchami zapri¢inenymi strachom, depresiou, poruchou osobnosti a pod. Toto patri do
kategorie klinickej prace a je v skole skor zriedkavost'ou.

K typickym pedagogickym zélezitostiam patria:
» podpora rozvoja osobnosti dietata, ako je kreativita a budovanie estetického
vedomia,

» pomoc pri $pecifickych ,,blokadach* a poruchach vyvoja, predovsetkym pri poruchach
vyvoja osobnosti,

» podpora pri odstrailovani komunika¢nych tazkosti a portch kontaktu,

» pomocné koncepty pri Ciastkovych slabostiach, poruchach koncentracie, pri deficitoch
Vv chovani atd’.

» sprostredkovanie ,,samoterapeutickej kompetencie k profylaxii  psychickych

a psychosomatickych portch.
Préca s postihnutymi detmi je socialno-lieCebno-pedagogicka zalezitost’, ktora predstavuje
hudbu ako impulz s moznostou vplyvu na rozvoj osobnosti a hudbu ako tréningové médium

pri odstrafiovani blokad.

Hudba ako akustické médium pre zvysovanie schopnosti koncentrdcie. Poruchy koncentracie
dietata predstavuju jeden z najvéacsich problémov sucasného skolského rezimu. To stvisi na

% Zvukovo scénické inprovizacie na tému Prometeus realizoval W. Mastnak v ramci hudobno-pedagogickej
konferencie Ucebnice, ucebné pomécky a programy pre hudobnii vychovu. V ramci tejto konferencie predniesol
aj referat na tému: Hudba-integrativne, koncept Skolskej ucebnice k polyestetickej vychove.

' W. Mastnak viedol §tyri roky hudobno-pohybovii a recepéni terapiu na 1.psychiatrickom oddeleni krajinskej
nervovej kliniky v Salzburgu.
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jednej strane s nadbytkom ponuky zmysluplnych podnetov a ,,odpttavania‘“, na druhej strane
to suvisi s krizou sucasného ,,rychloprezivaného® ¢asu. Prostrednictvom cviceni k akustickej
koncentracii mézeme dosiahnut’ podstatné zlepSenia.

Hudba ako podpora tréningu myslenia — sugesciopédia. Viacnasobna schopnost’ na jednej
strane charakterizovand ako znak inteligencie, na druhej strane je viacnasobnd schopnost
v si¢asnom komplexnom svete nevyhnutnostou. Vyzadovat vykon v mysleni predstavuje
vSak v Skole zlozity problém. Vedecké prace upozoriiuji na skutocnost, ze v jednom
hudobnom prostredi s cca 60 Gdermi za minatu, sa zvySuje vykon myslenia. Aj ked staré¢
vysvetlenie tohto javu sa dnes spochybiiuje, predsa sa da tusit’, ze koncentrované a ,,pokojné*
prostredie tiez moze spOsobit’ nepatrny stav napitia a tym stiipanie v mysleni.

Hudba ako energia a vmitornd motivacia. Strata energie, chybajiica vnlitornd motivacia
a letargia predstavuji v Skole tiez jeden masovy problém, ktory stvisi so skutoénym
deficitom energie ziaka. Hudobno-terapeuticky systém ,,Sound-Work® pozna ,,Sound-
Energizing® — t.j. znovuziskanie psychickej a psychosomatickej energie, ako jeden zo svojich
4 diel¢ich komponentov. Sound-Energizing integruje etnologické a prirodovedecké poznatky,
vytvara a navrhuje k nim nové modely.

Rozvoj osobnosti a viastného ,,ja* Rozvoj osobnosti je nekoneéne komplikovany proces,
ktory sa nedd ani zostrojit’ ¢i vyrobit, ale len zvonku podporovat’ a v urcitych priestoroch
usmeriiovat. Tuto oblast moéZeme povazovat z hladiska vzdelania za antropologicky
centralny problém.

Podpora rozvoja komunikacnej schopnosti & socialnej kompetencie. ,,Dialogicky princip®
»Ja‘“ je zaroven myslené aj ,,Ty“. To znamena, Ze neexistuje ziadne ,,Ja-vedomie®, bez toho,
aby neexistovalo vedomie pre protipoly.

V lT'udskom prostredi neexistuje ,,Ne-komunikacia® t.z. ze l'udské spoluzitie si v kazdom
pripade vyzaduje komunikaciu. Otazka vsak stoji ,,ak?*“. Aj kvalita zivota zavisi v podstatnej
miere od socialnej kompetencie kazdého jednotlivca.

Konkrétne hudobno-terapeutické modely realizované na seminaroch k tymto okruhom moézu
znizit’ problémy v rozvoji osobnosti dietat’a, jeho komunikacie a socidlnej zrelosti.

Zaver

Dynamika vyvoja spolocnosti, Zivotné tempo, formovanie postojov, hodnotovej orientdcie
ziakov su oblasti, kde muzikoterapia so svojimi metdédami modze pomdct k pozitivnemu
vyvoju avysledku. V Studijnych programoch Ucitelstva hudobného umenia nenasla
muzikoterapia stabilny priestor a legislativne je zaglenena do $pecialnej pedagogiky.'* V

1V doktorandskom $tudijnom odbore 1.1.10 Didaktika hudby sa méze muzikoterapia rozpracovat’ zvacia len
ako inovacia hudobnej edukacie, prostrednictvom prvkov muzikoterapie.
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systéme vzdelavania na Slovensku je nutné vytvorit' legislativny priestor pre muzikoterapiu
v hudobnej edukacii od predskolského aZ po vysokoskolsky stupefi. Siroku oblast’ aplikacie
ma muzikoterapia v neformalnom vzdelavani.

pril. &. 1 zPava: Eva Roscher, Prof. Wolfgang Roscher a Prof. Jiifi Fuka¢ z Masarykovej univerzity v Brne
v r. 1991 na konferencii v Zlatovciach

STk

SINNE - KONSTE-

MENIA - ZIVOT

pril. &2 MASTNAK, Wolfgang, 1994: Zmysly - Umenia — Zivot / Sinne — Kiinste - Lebenswelten.
Polyesteticka vychova a terapia za pomoci zmyslového vnimania a umeleckého stvariovania. 1. vyd.
PreSov: Matu$ music, 1994. ISBN 80-967089-1-0.
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FYZIKALNE ASPEKTY ZVUKOVEHO VLNENIA VYUZIVANE
V MUZIKOTERAPII AICH VPLYV NA ORGANIZMUS CLOVEKA
Elena Ferencova

Abstrakt

Autorka v predlozenej praci venuje pozornost vplyvu hudby ako relaxanej metody a
cieleného vyuzivania hudby za ucelom zlepSenia, stabilizovania alebo znovuobnovenia
psychickej rovnovéhy. Muzikoterapia ako psychoterapeutickd metéda vyuziva zvukové
vibracie a hudbu na pozitivne ovplyviiovanie a navodenie vnutorného stladu jedinca.
Uplatnuje sa vo fyziologickej, psychologickej a socidlnej oblasti. Osobitni ulohu mé hudba
Vv procese rekonvalescencie, ked’ vyznamnou mierou pomaha eliminovat’ depresivne stavy,
strach, tzkost, zlepSuje verbalnu komunikaciu. Z fyzikalneho hl'adiska je zvuk, ateda aj
hudba, definovany ako mechanické vinenie, ktoré sa od zdroja $iri vzduchom, prenikd do
organizmu sluchovym orgédnom a je spracovavané v mozgu ¢loveka.

KPucové slova: relaxacna metoda, muzikoterapia, zvuk, mechanické vinenie.

Abstract

The author of this contribution pays attention to the music as a relaxing method and its
targeted use with the aim to improve, stabilize or recover mental balance. Music therapy as
a psychotherapeutical method uses positive influence of sound vibrations and music on the
inner harmony of a person. It is applied in physiological, psychological and social spheres.
Music has aspecial role in the recovery process, when it significantly helps to eliminate
depression, fear, anxiety and also improves verbal communication. From a physical point of
view the sound is, as well as music, defined as mechanical wave that propagates from the
source through the air, enters the body via hearing system and is processed in the human
brain.

Key words: relaxation method, music therapy, sound, mechanical wave.

Pésobenim hudby na I'udsky organizmus sa zaoberali filozofi uz v starovekej Cine, Judei,
Egypte, ¢i Grécku. V Egypte uZz tritisic rokov pred na$im letopo¢tom vozili chorych na
lod’kéch po Nile, priCom im hrali upokojujucu hudbu na jednoduchych néstrojoch. V Starom
zékone (prva Kniha Kral'ov) sa dozvedame o kral'ovi Davidovi, ktory spevom a hrou na harfu
vylie¢il krala Saula z trudnomyselnych stavov. V starej Judei pouzivali hudbu pri liecbe
amokov, ale aj pri zachvatoch epilepsie.
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V 17. a 18. storo¢i dostala liecba hudbou pomenovanie "iatromusica"; priCom sa
uz venovala pozornost’ aj somatickym a fyziologickym procesom, ktoré hudobnu percepciu
sprevadzali. S vyvojom viacerych vednych disciplin sa vedomosti o pdsobeni zvuku a hudby
na l'udsky organizmus postupne dotvarali a v muzikoterapeutickych Studiach sa objavuji nové
poznatky, napr. z neurofyziologie, chémie, bioldgie a psychologie.

Propagovanim hudby na Slovensku pri lieCeni — muzikoterapiou sa stal znamy Ignac
Romuald Ambro (* 19.3.1748, Trencin, ¥ 1785, Novi Sad ). Bol autorom ucebnic fyziky,
patologie, pisal basne a piesne, ktoré si sam zhudobiioval. Studoval filozofiu, banictvo, pravo
a medicinu. Stal sa lekarom na viedenskej univerzite.

Liecba hudbou je psychoterapeutickd metoda, ktord pre riadent interakciu vyuziva
zvukové vibracie a hudbu na pozitivne ovplyviiovanie anavodenie suladu jedinca. Pri
nespravnej aplikacii moze spdsobit’ disharmoéniu. Formy a metdédy stcasnej muzikoterapie
vychadzaju z poznatkov dlhodobého zakladného vyskumu R. W. Sperryho, za ktoré v 70-tych
rokoch minulého storo¢ia dostal Nobelovu cenu. Zistil, ze molekuly a teda i jednotlivé bunky
nasho tela odpovedaji na rézne zmeny pdsobiacej energie vo forme mechanického vinenia
a pritom sa navzajom ovplyviuju. Tak ako ur¢ité zvuky zmenia hodnoty krvného tlaku
neziaducim sposobom, tak mozu nan iné frekvencie pdsobit’ priaznivo.

Zvukom a hudbou je mozné ovplyvnit’:
e hladinu cukru v krvi,
e zhlukovanie trombocytov,
e peristaltiku,
e objem a rychlost’ krvného obehu,
e vela neurochemickych procesov (napr. fermentacné reakcie).

Cinnost’ fermentov suvisi so zmenou ich formy, teda s mechanickym premiestiovanim &asti
bielkovinovej makromolekuly, ktora sa st'ahuje a roztahuje pri spracovani kazdej molekuly
urcitého substratu. Napriklad cytochromreduktaza vykazuje pri spracovani kyslika 183 otacok
za sekundu, fosforyldza a glukomutdza maja 280, 676, resp. 1600 otdok za sekundu.
Spolo¢na praca fermentov vytvara akési akustické pole bunky. Ton ,,fis*“ ma 185 Hz, ,,cis“ 77
Hz, ,.e*“ 660 Hz a ,,g* 1567 Hz.

Harmonickymi tonmi, hudbou je mozZné ovplyvnit’ organizmus na trovni neurochemickych
procesov. Clovek sa nadychne v priemere 18 x za minutu, tepova frekvencia srdca je
v priemere 72 x za mintatu. Ukazalo sa, Ze pomer 1 : 4 vstlade so zakladom vicSiny
hudobnych skladieb (4/4) takt, preto posobi pozitivne na tieto funkcie. Vyskum zamerany na
skimanie réznych funkcii oboch mozgovych hemisfér to potvrdzuje. Pri zostavovani
muzikoterapeutickych programov nejde len o0 ovplyviiovanie tej ¢i onej molekuly
vV organizme. Popri ovplyviiovani fyzickej ststavy posobi ina psychiku. Pre vyskum
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muzikoterapie je V tejto oblasti rozhodujuci vyskum réznych funkcii oboch mozgovych
hemisfér:

- dominantnej Pavej hemisféry, ktora mysli verbalne, logicky, triedi a analyzuje —
sidli tu rozum a jazyk,

- apravej hemisféry, ktora mysli v obrazoch a pocitoch, vnemy integruje — zahfia
fantaziu, sny, krasu, umenie, hudbu.

Hudba, ktora podporuje rovnovahu oboch hemisfér a vznik vin alfa a theta v mozgu, mozno
povazovat za vieobecne lie¢iva. Clovek vo vzrusenom stave produkuje viny beta (13-50 Hz),
zatial' ¢o v pokojovom stave produkuje viny alfa (7-12 Hz). Podl'a najnovsich vyskumov sa
zistilo, Ze medzi zemou a atmosférou je napétie s frekvenciou 7,83Hz na principe kovového

kondenzatora. To znamen4, Ze ak chceme byt v harmonii s prirodou, mali by sme produkovat’
viny alfa (8 Hz).

Hlasivky, ako dokonaly zdroj zvuku (hudobny nastroj) generuji harmonické kmity, ktoré
si jednym zo spol’ahlivych ukazovatel'ov interpretacie zdravotného stavu jedinca. Vyskum
hlasiviek dokézal okamzita suvislost medzi hlasovymi charakteristikami a mozgovymi
vlnami. akykol'vek stres okamzite ovplyvni pracu hlasivkovych vizov. Funguje to vsak aj
opatne. Tréningom hlasiviek a hrtanu mozno spétne ovplyvnit’ psychiku a teda i celt
osobnost. Tzv. fyzlokaliza pomaha napriklad Sportovcom podat’ lepsi vykon, pretoZze sa
ukdézalo, Ze hrtan méze byt limitujicim faktorom.

V polovici 70-tych rokov sa zacala skladat’ tzv. NEW AGE MUSIC (NAM) — hudba
nového veku, ktord je uZz komponovana na ucely lieCenia a ovplyvilovania l'udského
organizmu. S poc¢ivanim new age music a S u¢innostou muzikoterapie suvisi d’alsi aspekt,
ktorym je kvalita nahravky. Dalo by sa povedat’, Ze tato hudba stoji a pada na vysokej
kvalite zaznamu. CD — platne ainé novSie vynalezy st s rozvojom a ucinnostou tejto
hudby tesne spété. Idedlna nahravka sa musi o najviac pribliZovat’ kvalite Zivého koncertu
— treba pouzit’ dokonalé nahravacie pristroje, ktoré sii schopné zaznamenat cely register
frekvencii, vratane podprahovych a nadprahovych. Pre muzikoterapeuticky ucinok st
nesmierne dolezité tzv. alikvotné tény, co s vySSie harmonické tony ide o frekvencnu
modulaciu zakladného tonu, ktord sa vyuzivana tak v skupinovej, ako i Vv individualnej
muzikoterapii, vhodnej pre doplnkovu liecbu v oblasti psychoterapie.

Hudba ako pojem sa da hodnotit’ z viacerych aspektov. Z hl'adiska hudobnych vied napr.
ako Casové umenie (chronometrické). Z fyzikélneho hladiska ako zoskupenie Cistych
sinusovych kmitov — tonov. Z hladiska fyziky je zvuk, a teda aj hudba, definovany ako
mechanické vlnenie, ktoré sa od zdroja Siri vzduchom, prenikd do organizmu sluchovym
organom a je spracovavané v mozgu ¢loveka (Kukurova, 2006). VSeobecne sa da povedat,
ze ma svoje miesto vo vSetkych oblastiach zivota a prenikd do hlbSich sfér l'udske;j
psychiky viac ako hovorené slovo.
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Zaujimava je problematika farebného vnimania hudby. Dodnes nie je dostatocne
odborne prebadana iked vztahy medzi farbou a zvukom sa vedecky dlho vysvetlovali
podobnost'ou zakonov optiky a akustiky. Sdm Isaac Newton, anglicky fyzik, tvorca prvej
vedeckej teorie farieb uvadza analdgiu ato Newtonov farebny kruh podla ktorého: ténu c
zodpoveda farba Cervend, d- oranzova, e- zIt4, f- zelend, g- modrd, a- indigova, h- fialova.
Z hladiska fyzikélneho, prace z akustiky nemeckého fyzika Georga Simona Ohma (1787-
1854) dali zaklad pre vyjasnenie podstaty farby zvuku. Cenné vysledky dosiahol v akustike
vo fyziologickom vyskume zraku asluchu a nemecky fyzik Ludwig Friedrich August
Seebeck (1805-1849). V 19. storo¢i sa vzajomnym vztahom medzi vnimanim zvuku
a farebného svetla zaoberal nemecky fyzik Hermann von Helmholtz (1821-1894). Vedecké
prace zoblasti fyzikdlnej a fyziologickej akustiky zahdjil vroku 1856 pojednavanim
0 kombinaénych ténoch, teoreticky objavil tony kombina¢no-sumacné a pokusne ich potom
overoval. Vysvetloval ,farbu ténov®, atak svojimi pracami nadvdzoval na svojich
predchodcov G. S. Ohma a L. F. Seebecka. Dalej podal tedriu vokalov, vysvetlil konsonanciu
a disonanciu na zéklade razovych vin. Vysledky svojej vedeckej &innosti publikoval v diele
,Die Lehre von den Tonempfindungen als physiologishe Grundlage fiir die Theorie der
Musik* (1877). Pokusil sa dokonca vytvorit' analdgiu medzi optickou farebnou Skéalou
a klavesnicou klavira (piana).

Jednym z osobitnych javov, s ktorym sa mozeme stretnut’ aj v oblasti hudby je
synestézia alebo farebné pocutie. Z historickych analov sa dozveddme, Ze u mnohych
hudobnych skladatel'ov a komponistov sa farebné stupnice stotoZzilujii s farbami svetelného
spektra. Niektori dirigenti priamo prirad’'ujii tbnom farebné odtiene. Nemecky dirigent Hans
von Biilow (1830-1894) prosil orchester, aby hral ,,viac ¢ervene* alebo inokedy viac ,,do
zelena®. Hudobny skladatel'’ a komponista slovenského povodu FrantiSek Liszt (1811-1866)
uvadzal hudobnikov do izasu svojimi rozkazmi: ,, Toto miesto je hlboko fialové, prosim, aby
ste sa podla toho riadili“, alebo: ,nie tak rufovo“. Medzi najslavnejSich komponistov
,»farebnej hudby* partril rusky skladatel' Alexej Nikolajevi¢ Skrjabin (1872-1915). Premiéru
svojej synfonie Prométheus, na jednej z najprestiznejSich scén na svete, vV newyorskej
Carnegie Hall, doprevddzal vrytme zmenu osvetlenia farebnymi svetlami. Vyraznu
schopnost’ synestézie mal maliar ruského povodu Vasilij Kandinskij (1866-1944), ktory
vietky farby na svojej palete pripisal hudobnym néstrojom. ZItd mu znela ako hlasny tén
trabky, odtiene modrej zodpovedali flaute, base a varhanom, svetlé odtiene ¢ervenej zneli ako
fanfara, oranzova pripominala silny alt alebo largo husli, fialova anglicky roh a pod.
Experimenty s ,farebnym klavirom* robil aj ¢esky sochar Zden¢k PeSanek (1896-1965).
Rovnako spisovatel’ka Ruzena Jesenska (1863-1940) spomina, ked’ sa ako pédtro¢né dievcéa
ucila hrat’ na klavir, stupnica sa jej stotoZnila s farbami dthy.

Moznosti a prostriedky vyuzitia hudby st réznorodé. Vplyv akéhokol'vek zvuku, a teda aj
tonov prebiecha na somaticko-fyziologickej, psychickej, socialnej a spiritualnej rovine.
Prezivanie hudby podnecuje emocionalnu aktivitu a ,,prekra¢uje” hibku javov verbalneho
prejavu (Matejova, 1993). Vedecké vyskumy dokazali, ze emocie spdsobené pasivnym
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(poc¢lvanie) alebo aktivnym (hra na hudobné nastroje) kontaktom s hudbou vyvolavaji
reakcie, ktoré bezprostredne ovplyviiuji biochemické pochody v TI'udskom organizme.
Procesy, ktoré sa pri po¢uvani hudby odohravaja v psychickej a biologickej vrstve organizmu,
zasahuju vyvojovo najstarSie oblasti mozgovej kory, t.j. thalamus, hypothalamus, limbicky
systém a retikularnu formaciu mozgového kmena. Pri vytvarani emocionalnych reakcii ma
dolezity vyznam predovSetkym limbicky systém, ktory ovplyviiuje spravanie, vystavbu
pamiti, osvojovanie si novych poznatkov a emociondlnu aktivitu (Frangk, 2005). Cim je
emocné pozadie vyraznejSie, tym trvalejSie a intenzivnejSie sa ukladaju senzorické informacie
do vedomostnych vrstiev. Prostrednictvom tohto poznatku sa da predpokladat, ze vyuzitie
hudobného diela s vysokym emocionalnym nabojom, napomdha aktivacii limbického systému
a jeho prepojeniu s dblezitymi ¢astami mozgu. To ma za nasledok podporu osvojovania si
novych poznatkov, ¢innosti a vzorov spravania v motorickej i psychickej sfére zdravého aj
postihnutého ¢loveka. Rozhodujuca je interakcia medzi psychickym vnimanim a obsahovou
vrstvou hudobného diela. Takto vzniknuty dialog podnecuje psychické zmeny, prispieva k
tvorivému rozvoju osobnosti vnimatela a aktivuje pozitivne emdcie. Efekt vplyvu hudby a jej
prezivania je samozrejme dany aj individudlnymi rozdielmi medzi 'ud'mi. Neexistuje iba
jeden u vsetkych rovnaky hudobny zazitok. VSeobecne plati, Ze postupnym prienikom
obsahovej vrstvy hudby do posluchacovej psychiky vznika u neho umelecky zazitok. Ten
nasledne ovplyviiuje jeho hudobné vedomie ako aj citovy a mySlienkovy svet.

Muzikoterapia ako moderné psychoterapeutickd metdda pracuje na principe systematického
riadenia acieleného vyuzivania hudby za ucelom zlepSenia, stabilizovania alebo
znovuobnovenia psychickej rovnovahy. Rozumieme fou systém rdznorodych metdd
a metodicky diferencovanych postupov, spdsobov, prvkov lie€ebno-preventivneho pdsobenia
na organizmus jedinca, uskutofiovaného prostrednictvom aktivnych alebo pasivnych
hudobnych c¢innosti (Zeleiova, 2007). Osobita ulohu ma v procese rekonvalescencie, kde
pomdha eliminovat’ depresivne a zkostné stavy, pozitivne mdze ovplyvnit' napr. aj vyvoj
dietata s Downovym syndromom. VyuZiva sa aj pri liecbe roznych druhov zavislosti.
Pozitivny vplyv hudby, ¢i uz stimulacny, regeneracny a relaxacny je nesmierny, ale plati to aj
Vv pripade inych podpornych prostriedkov, musi byt vSak aplikovany v dostatocnej davke
a pravidelnych intervaloch.

Stadium mediciny je pravom povazované za jedno z najnaroénejsich, nakolko nejde len
0 povolanie, ale predovSetkym o poslanie, ktorému treba takpovediac ,,zasvétit* cely zivot.
Jednym z prostriedkov, ako sa l'ahSie vyrovnat s kazdodennym stresom sprevadzajicim
Studentov, je vyuzitie hudby ako urcitého stimula¢ného, regeneracného alebo uspokojujiiceho
prostriedku. Cielom predkladanej pilotnej Studie bolo overit’ si prostrednictvom 3 otdzok
dokumentovaného prieskumu medzi Studentmi 1. ro¢nika urovenl hudobnej gramotnosti pre
subjektivne ulahfenie naro¢ného Stidia pomocou niektorych metdod vyuzivanych
Vv muzikoterapii. Postavili sme si pracovni hypotézu, ze viac ako 50 % Studentov hudbu
akceptuju ako sucast’ svojho zivota.
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Material a metédy

Analyzou vysledkov anonymného dotaznikového prieskumu v subore respondentov (n =
52), ktory tvorili Studenti 1. ro¢nika programu vSeobecného lekarstva na LFUK v Bratislave,
Z toho bolo 22 muzov a 30 zien vo veku od 18 do 23 rokov. Vyskum bol zamerany na
subjektivne postoje respondentov tykajuce sa ich hudobnej gramotnosti, vzt'ahu k hudbe,
pricom sme sa sustredili na oblast’ vyuzitia hudby pri kazdodennych ¢innostiach. Vyhodnotili
sme len kompletne vyplnené anonymné dotazniky, ktoré obsahovali 3 otazky tykajice sa:

1. cieleného vyberu urcitej hudobnej nahravky,

2. pouzitia hudby ako podporného prostriedku pri vybranych aktivitich (fyzickd praca,
relaxacia, proces ,,ucenia sa“, odpoc¢inok — zaspavanie),

3. druhu najcastejSie pocuvanej hudby ako aj hudobnému nastroju pocas spomenutych
¢innosti. Touto otdzkou sme zaroven nepriamo zistovali kolko respondentov ma
takpovediac ,,uz§i“ vztah k hudbe v zmysle jej aktivneho pouzivania na réznych
stupiioch profesionality.

Vysledky

Po analyze vysledkov prieskumu sme ich Statisticky vyhodnotili, aby sme zistili do
akej miery st respondenti pocuvajici hudbu nestdli vo svojich postojoch a ndladach.
V odpovediach sa potvrdilo nasledovné:

e na prvu otazku 61,0 % (32/52) respondentov uviedlo, ze momentalna nalada, je
niekedy rozhodujicim kritériom pri vybere urcitej hudobnej nahravky, (18/52)
oznacilo moznost’ vzdy a (2/52) moznost’ nikdy.

Vyberate si uréitd hudobnu nahravku podla nalady:

0,00%

0,
360% avicy

H Niekedy
 Nikdy

B Nepocuvam hudbu, rusi ma
(vadi mi)
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Najviac respondentov 79,0 % (41/52), poc¢iva hudbu ako podporny prostriedok pri
fyzickej ¢innosti, typovo najmé rychlu a rytmicka hudbu (rock, metal, punk...). Relaxa¢ny
vplyv hudby vyuziva 71,0 % (37/52), kde dominuji ukl'udiiujice a melodické pomalé rytmy
(klasika, jazz, pop, rockové balady...). Posluch hudby pomaha 32,0 % (17/52) opytanych
pocas ucenia sa, prevazuju pomalsie $tyly bez textu (klasickd, vazna hudba, inStrumentalne
nahravky...). Hudbu pri zaspavani pociva 25 % respondentov (13/52), pricom uvadzané
hudobné Zanre, st skutocne rozmanité (Indie rock, country, orchestralne skladby, rnb, rap, K-
rock, J-rock, Flamenco...).

Pouzivam hudbu ako podporny prostriedok

M Pri fyzickej praci
B Pri relaxacii
i Pri uéeni

B Pri zaspavani

U aspont 50 % (26/52) opytanych, sme predpokladali urcitt hudobnu profesionalitu
v zmysle aktivnej hry na hudobny néastroj (klavir, elektrickd gitara, husle), ktory uvadzali
V odpovedi na 3. otazku. T4to naSa pracovnd hypotéza sa nepotvrdila.

ZAVER

Zvukové viny posobia na bunky v celom organizme. Poclivame teda nielen uSami, ale
I kostrou, lebkou, celym povrchom tela a informacie spracivame mnohokandlovo sucasne.
Vsetky molekuly, teda ijednotlivé bunky nasho tela, odpovedaju na rézne frekvencie,
vz4jomne sa ovplyviluju a na seba pdsobia. Zvukové viny na nas posobia 24 hodin denne.
S rozvojom civilizacie sa v poslednych desatrociach prave akustické zataZzenie organizmu
zvySilo mnohondsobne. Z vyskumu negativnych u¢inkov hluku na organizmus cloveka
vyplyva, ze hluk neohrozuje iba nervovu sustavu, ale vedie i kK porucham srdcového rytmu,
krvného tlaku, rovnovahy, vredovej choroby zaludka, migréne, porucham obliciek a pecene,
znizenie odolnosti voci infekénym chorobam ap.
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Hudbu ako harmonicky zvuk, mézu produkovat nielen c¢lovekom vytvorené hudobné
nastroje, ale aj biologicky hudobny néstroj l'udské hlasivky, ktoré pracuju na principe pistaly.
Hlasivky ako dokonaly zdroj zvuku generuji harmonické kmity, ktoré mozno identifikovat
ako jeden zo spolahlivych ukazovatelov odbornikom v diagnostike zdravotného stavu
jedinca. Dokézala to priama suvislost medzi hlasovymi charakteristikami a mozgovymi
vlnami, pretoze stres okamzite ovplyvni pracu hlasivkovych vézov. Vysledky vyskumu
dokazali, ze predovsetkym tak aktivne produkovana hudba, ¢i uz spev, vydavané zvuky alebo
hra na hudobny néstroj, ako sme uz spominali vyssie, ovplyviiuji niektoré fyziologické deje.
Pomald melddia znizuje krvny tlak, rychla ho zasa zvySuje. Hudba poOsobi aj na tvorbu
hormoénov, metabolizmus cukrov, na tep srdca i ¢innost’ pl'ic. Znaény vplyv ma na svalstvo,
krvny obeh, dychanie, ¢i dokonca vyluovanie Zliaz.

Prispevok je sticast'ou rieSenia projektu KEGA MSVVaS SR 052UK-4/2013.

Resumé

Music as a harmonic sound can be produced not only by professional musical instruments, as
well as human by vocal cords, which operate on the principle of whistles. The vocal cords, as
a perfect sound source, can generate harmonic oscillations, identified as one of the reliable
indicators in the diagnosis of the health status of an individual. It was confirmed a direct link
of voice characteristics and brain waves, because stress affects the function of vocal ligaments
immediately. Music also affects hormone production, sugar metabolism, heart rate and lung
function. It has a significant impact on the muscles, blood circulation, breathing or even
secretion of glands.

Resumé

Musik als harmonischen Klang konnen nicht nur vom Menschen produzierte
Musikinstrumente schaffen, sondern auch biologisches Instrument und zwar die menschlichen
Stimmbidnder, die wie Pfeifen funktionieren. Die Stimmbénder generieren als eine
vollkommene Quelle des Klangs die Swingungen, die man als ein der verldsslichsten
Merkmale beim Diagnostizieren des Gesundheitszustandes des Menschen identifizieren kann.
Es gibt einen direkten Zusammenhang zwischen der Charakteristik der Stimme und der
Gehirnwellen, weil der Stress die Tatigkeit der Stimmbénder beinflusst. Musik wirkt auch auf
den Metabolismus des Zuckers, auf den Herzschlag und die Lungentitigkeit. Einen
besonderen Einfluss hat Musik auf die Muskulatur, den Blutkreislauf, die Atmung und auf die
Driisenausscheidung.
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A!’LIKACIA MUZIKOTERAPIE V INTERDISCIPLINARNYCH
SUVISLOSTIACH
Zuzana Vitalova

Abstrakt

NajpodstatnejSou pre muzikoterapiu je hudba samotnd. Hudba je vysledkom
spracovania zvukov mozgom na elektrické a humoralne signély. Preto je objektom zaujmu
nielen spoloCenskych, ale aj prirodnych vied, ktorych prepojenie nie je dostatocné.
Muzikoterapia je tradicne chdpand ako intedisciplinarny prienik hudby, mediciny, terapie
a pedagogiky s akcentami behavioralnymi, filozofickymi a psychologickymi. Muzikoterapia
je formou socializécie a preto jej hlavné pdsobenie je v oblasti socialnej prace. Na prikladoch
aplikacii muzikoterapie, potrebného persondlneho curricula a potrebného zapojenia
prirodovednych disciplin uvddzam priklad receptivnej muzikoterapie seniorov — princip
,,vitalis®.

Krucové slova: Hudba, muzikoterapia, socialna prdca, prirodné vedy, medicina

Abstract

The most important for a music therapy is the music itself. Music is result of brain sounds
processing into electric and humoral signals. That’s why it is object of interest of the social
and the natural sciences also, whose connections are not adequate. Music therapy traditional
coonjuction is as interdisciplinary interpretation of music, medicine, therapies and pedagogics
with the behavioral, philosophy and psychological emphasis. Music therapy is the form of
socialisation so its main scope lays in the field of social work. On the music therapy examples
of application, necessary personal curriculum and need of engaging natural sciences
disciplines Iintroduce an example of the receptive music therapy of seniors — ,,vitalis“
principle.

Keywords: Music, Music Therapy, Social Work, Natural Sciences, Medicine

Na uvod by som chcela suhlasit’ s ndzorom Wehleho (Wehle 2000), Ze hudba je
vysledkom spracovania zvukov mozgom. Preto je obtiazne definovat hudbu, ked'Zze ide
vlastne o0 subjektivnu percepciu (spracovanie). Napriek tomu, pdsobenie hudby je nezavislé na
subjekte, nezavislé na spolocenstve l'udi, dokonca nezavislé na l'udstve. Svoju hudbu ma
nielen ¢lovek, ale aj iné primaty, iné cicavce, dokonca cicavce, ktoré vi¢sina z nas vnima ako
ryby (velryby, kosatky, delfiny).
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Sluch je vyvojovo najstar§im zmyslom zachytavajucim vibracie molektl vody (bo¢na
Ciara ryb), vzduchu, ale aj tlaku. Sucasne vyzaduje relativne malé energetické a intelektualne
naklady na spracovanie podnetov. Je zmyslom prvej vystrahy a sucasne ,,vidi“ aj za roh. Zrak
mozno lahko oklamat' aje energeticky naroény na spracovanie, ¢uch ma ¢lovek
degenerovany a hmat (taktilnd) informacia je len neSpecifickou formou sluchu. Chut je
V podstate cuchom, okrem vnimania piatich zakladnych chuti, ktoré maja Specifické receptory
na jazyku.

Nase vnimanie ma fraktalovy charakter, rozklada prijaté podnety po transformacii na
elektrické signaly do ¢o najmensich prvkov, ktoré spraciva mozog ako viaciroviiova
neurénova siet’. Specifickostou hudby je, Ze vystup spracovania nie je len elektricky, ale je
prepojeny na zlazy s vnUtornym vylucovanim, tj. mé nielen reflexny, vedomy, ale aj
humordlny vystup — posobi na emdcie a socidlne spravanie. Zabera celt Skdlu reakcii od
strachu (adrenalin — tlak tep, glukdza), cez stress (epinefrin, norepinefrin, katecholaminy -
dlhodoba zataz), stastie (endorfiny) (Fancourt 2014) az po lasku a doveru (Baumgartner
2008) (oxytocin, dopamin (Salimpoor 2011, Salimpoor 2013)). Hudobné vnimanie hlada
periodické vilny (rezonanciu) na urovni vedomia. Ich frekvencia je zdola ohrani¢ena
biochémiou prenosu vzruchu synapsami, zhora ochotou a schopnostou osvojit’ si dlhé
melddie.

Zvuk ma urcitu frekvenciu, farbu, spoluznenie inych zvukov (harmoénia), postupnost’ v tempe
(rytmus) a posobiaci modul (melédiu). Najcennejsia je melddia. Hudba vznika tam, kde konc¢i
chaos, t.j. je vnimatel'nd i v spontdnnych prirodnych zvukoch, ktoré maja rytmicky charakter.
Lud'mi produkované zvuky maji viacero rytmov sucasne, rytmus zdkladny (vyjadritelny
v tempe a taktoch) a melodicky, dany vySkovou a ¢asovou postupnostou tonov.

Hudba je vyjadrenim emocii. (Carter 2015) Moze emoécie odovzdavat dalej. Utelom
odovzdavania emocii je socializacia = zdiel'anie spolo¢nych hodnot. Hudba je prvym jazykom
a jazykom nezavislym na kultire. Dokonca jazykom, ktorym si rozumieme aj so zvieratami,
pravda, ak sme ochotni ich poc¢tuvat’. (Macky pradud, vici vyju a my sme hluchi k tomu ¢o ndm
hovoria). Antropocentrické vnimanie jazyka ako Specificky l'udskej vlastnosti je prejavom
rasizmu a duchovného sektarstva. Iné tvory maju len iné formy zvukovej komunikacie, Mame
kultaru raperov, ktori rezignovali na tonalne vyjadrenie a harmoniu. (Rap je negaciou hudby
na jedinu zlozku, je ovladany negativnymi emdéciami. Nie je spevom, je Casto jeho burlesknou
parddiou).

Muzikoterapia je vedou interdisciplinarnou. Obr. 1 - 3. Vyzaduje vzdelanie hudobné,
biochemické, fyzikalne, medicinske, dramatické, pedagogické a neposlednom rade
I psychologické. Pokiall nechceme v terapii zabludit do odporujucich si slovesnych
konstrukcii, mali by sme sa drzat’ na pdde prirodnych vied. Slovo nemdze dominovat’ nad
hudbou. Behaviordlny pristup nesmie potlacat’ fyzikalno-chemicku podstatu prace
s emociami. Usmerfiovanie emdcii nemdze ovladat’ zdiel'anie emocii. Hudba zabera i tam, kde
slovo zlyhava.
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Obr. 1. Muzikoterapia ako integrované vyuZitie roznych vednych disciplin. (Prirodovedny zaklad je
reprezentovany len medicinou, ale pre potreby muzikoterapie je potrené do zakladu integrovat’ fyziku,
chémiu, biochémiu, matematiku, neurénové siete ...)

Prirodovedny zdklad muzikoterapie byva Casto prehliadany.

Posobenie hudby treba dokumentovat na fyziologickej, chemickej a elektricky
kvantifikovatel'nej Grovni. NestaCi meranie tepu a tlaku, je potrebné Studovat’ aké riadiace
mechanizmy vyvolavaju tieto zmeny. Uréite budu detekovatelné na enzymatickej
a hormonalnej Urovni a zdrovenl tam musia byt spdtnovdzobné emocno- elektrické kontakty
mediované prostrednictvom hudby. Studovanie tychto javov si vyzaduje $pi¢kové materialne
vybavenie, spolupracu lekarov, analytikov tak, aby posobenie hudby bolo reprodukovatel'ne
sledované na urovni a kvantifikovatelnych a meratenych fyzikalnochemickych velicin.
Popularne vizualizacie oblasti aktivity mozgu pouZitim nukledrnej magnetickej rezonancie
alebo pocitaCovej tomografie st viac demonstrovanim spoluprace s medicinou ako serioznym
vyskumom, lebo stcasne by mali byt sledované koncentracie Specifickych intermedidtorov
aregulatnych molekal na neurondlnej, obehovej atkanivovej urovni tak, ako je to
v $portovom lekarstve pri merani stresu po fyzickej zatazi. Pokrok v lieCeni psychickych
ochoreni by mal byt vyjadritelny Statistickym stborom reprodukovatelnych udajov
tykajacich sa koncentracii aktivit a reguldcie metabolickych drah. Pripojenie biochémie,
fyziky, fyzioldgie, neuropsycholdgie a hudby moéze priniest’ pokrok v lieceni ochoreni, ktoré
modernd medicina zatial uspokojivo nezvlada. Napriklad degenerativne ochorenia spojené
S vy$$im vekom.
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Spolotenské vedy

Filozofia
Estetika
MAzicke umepia
Hudba

Prirodné vedy

Obr. 2. :Muzikoterapia je prienikom spolo¢enskych a prirodnych vied

Na obdobnom priklade — obr. 3. dokumentuje pozadované zruc¢nosti a kvalifikaciu MT.
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Obr. 3.: Priklad kvalifikicie muzikoterapeuta (moje curriculum). Potrebné kvalifikacie:
a) Hudobna - na trovni VS, vyuka na LSU
b) Pedagogicka — aspoii ped. minimum (ucitel’ slovenéiny a estetiky) + prax
€) Medicinska — stac¢i na Grovni Be. prip. zdrav. sestry
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d) Socialna praca — staci kurz a ochota + prax

e) Prirodné vedy (chémia, fyzika, matematika) skusky na STU i LF
f) Estetika, filozofia, psychologia — Statna skuska + prax

g) Dramaticka — recitovanie, divadlo u Bratii Mrstika

h) Zivotné skiisenosti — vek nad 40 rokov, inak sa MT boji a vybera si mladsich klientov
— deti, hendikepovanych, chorych — problém prirodzenej autority

Nadviznost, kompetencie a potrebny rozsah hodin sa nedari dosiahnut’ ani v hudobne
pedagogickej praxi. Pritom muzikoterapeutické prvky sa uplatiiuji najviac a najlepsie
Vv predskolskej vychove. Zakladné socializacné navyky kolektivu st vel'mi dobre rozvijané
hudbou a spevom, prepojenim motorickych funkcii s rytmom, osvojenim si prepojenia textu a
tonov. Edukdcia ako vychovnd, resp. prevychovavacia funkcia hudby sa osvedcila aj pri
vychove etylikov aj inych toxikomanov ako iV ramci dorastového lekarstva pri moralnej
naprave mladistvych delikventov. Aplikdcia muzikoterapie je neodmyslitelna pri odstraneni
funkénych portch, psychicky podmienenych pohybovych defektov, koktavosti a d’alSich
poruch reci, dyslektického pisania a ¢itania, vyvojovej nedostatocnosti, rozlicnych zlozvykov,
pri terapii instabilnych deti a pod.

Muzikoterapia sa v zdravotnej starostlivosti uplatiiuje vo vSetkych fazach liecebného procesu,
ato vprevencii, diagnostike, terapii, vzdelavani areedukécii, chirurgii, paliativnej
starostlivosti, rehabilitacii, rekonvalescencii. Kto vSetko hudbu aplikuje ? Umelci, média,
lekari, terapeuti, socialni pracovnici, ale aj obchodnici, reklamny priemysel, kamarati,
internet. Hudbe je dnes t'azko uniknut), ticho je len posunutim hladiny hluku.

Hudba zabera u tazko socializovatelnych skupin a to na dvoch urovniach — genetickej a na
urovni socialnej prace.

Na genetickej urovni je muzikoterapia opravnenou volbou u chormozomalnych aberacii —
Downov (trizomia 21), Wiliamsov (delécia 25 génov na chromozéme 7) i Touretov (tik
sposobeny deléciou na 13 chromozoéme, ¢i trizomiou X) syndrom, kde progres v terapii zavisi
od schopnosti vnimat, primerane vyjadrit aovladat emocie. Zvladanie emocii je
predpokladom vysSieho dosiahnutého stupiia duSevného vyvoja az po schopnost
samostatného Zivota.

Aspergerov syndrom (mierna forma autizmu) nebrani hudobnému majstrovstvu (napriklad
Mozart mal pravdepodobne tento syndrom). Sebaposkodzovanie a zlyhavanie v socidlnej
komunikacii je zvladnuteI'né emociondlnym zaujatim, ktoré prinesie vhodne zvolena hudba.
Aspergerov syndrom je pravdepodobne geneticky viazany na deti rodiCov s Vvysokou
technicko- matematickou inteligenciou, ale nizkym EQ. Obecne velmi vysoké IQ byva
spojené nizkou emociondlnou adaptabilitou. Vekom, ak sa cielavedomo nerozvija socidlna
komunikacia, vznikaji psychopaticki jedinci a spolo¢nost’ je destruovana ich konanim.
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Muzikoterapia je vybornou formou lieCenia zajakavania. Koktavy Clovek dokaze plynule
spievat. (Matejova 1980) Ide o zosuladenie vysokej rychlosti myslenia so schopnost'ou
myslienku artikulovat. V hudobnom vyjadreni je pre subjekt jasna dizka ténov,
Vv symbolickom jazykovom vyjadreni sa kadencia zvukov zvySuje na uroven zlyhania, straty
kontroly nad rytmom vyjadrenia a cyklickym preSmyckam vo vyslovnosti, ¢i opakovaniu
kratkych slabi¢nych motivov — koktaniu.

Existuje Statisticky vyznamna korelacia medzi Aspergerovym syndromom a zajakavanim,
Uautizmu je tato koreldcia kauzalna. Z toho vyplyva, Ze aj autizmus je terapeuticky
ovplyvnitel'ny hudbou a hudba by pri terapii autizmu nemala chybat’.

Hudba je formou socialnej préace, ktord je mozna v dvoch rovindch:

a) ako Uplna nahrada systému sice plateného zo zakona ale neefektivneho a v pripade
potreby aj nedostupného

b) ako nerovnocenna spolupraca I'udi mimo neho, ktora by mala pracovat’ na
altruistickom zéklade, spolupracujuc s akreditovanymi profesionalmi.

Aktivna muzikoterapia je formou behavioralnej terapie u socidlne hendikepovanych, socialne;j
patoldgie, alebo socidlneho regresu.

Hudba zabera u deti socialne deprivovanych. Sklsenosti z minulosti nas ucia, Ze internatne
Skoly pre socidlne odkazané deti (sirotince) boli uspesné len pri dvoch cinnostiach —
nabozenstve arozvoji hudobnych schopnosti. Casto mali vlastny zbor a orchester.
Z prechovavania najdenych deti sa vyvinulo slovic¢ko ,,conservatory* od ¢innosti, ktoré sa
tam naucili a ktoré im pomahali prezit' ibez rodi¢ov — hudobnych zruénosti. Prevencia
neskorSej kriminality sa osvedCila pocas niekolkych storo¢i. Naopak, vo vizenskych
zariadeniach je velky a z véc¢Sej Casti nevyuzity priestor pre terapiu hudbou. Hudba je len
jednym z moznych kruzkov, hudobnu terapiu nema vo vézniciach kto robit. Potencidl
muzikoterapie je Vv socializacii asocialne sa spravajucich jedincov, nasilnych deprivantov
a dojciacich matiek. (Daveson 2001)

Socialne stradajuci su i1 chori v terminalnych $tadidch ochoreni. Ked’Ze medicinsky im systém
poistenia nedokaze pomoct’ inak ako tiSenim bolesti, paliativna starostlivost’ s vyuZzitim hudby
im pomaha vyrovnat’ sa so svetom. Situaciu v anglickych detskych hospicoch a hlavne stav,
kde dve tretiny oslovenych zariadeni muzikoterapiu aplikovali azvy$na tretina mala
0 vyuzitie muzikoterapie zaujem, popisuje praca Hodkinsonovej a kol. (Hodkinson 2014)I.

Na rozdiel od terminalne chorych, ktori vedia, ze v kratkej dobe zomr, obyvatelia domovov
S opatrovatel'skou starostlivostou chet Zit’ eSte roky a vyzaduju iny vyber hudby podporujici
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zivotny optimizmus. Pre spdsob financovania sa tam nachddzaji najméd osoby s vySSim
stupnom odkazanosti ateda aj vysokého veku. Muzikoterapia je vysoky nadStandard
poskytovanych sluzieb, poskytuji ju len niektoré zariadenia a to pri nevyrovnanej kvalite.
Hoci som na VSZaSP zaviedla predmet Muzikoterapia ajej vyuzitie v socidlnej praci
(Vitalova 2007), nie som optimistom v jej uplatneni v sicasnych podmienkach. Systém
nedokéze preplacat’ zariadeniam kvalifikované medicinske ukony vykonavané vysokoskolsky
vzdelanou zdravotnou sestrou, nieto terapie. Ak ma byt muzikoterapeut kompetentny, mal by
absolvovat” kompletné vysokoskolské studium vhodnej Specializacie a nadstavbu v podobe
postgradudlneho doktorandského Stidia. Subezne by mal ziskat aspon stredny stupen
hudobného vzdelania, lepSie vSak vysokoskolsky. Kurzy ani prax nedokazu nahradit’ vhodne
zvolené stidium. Nezodpovedanou zostava otazka, kde sa da muzikoterapia Studovat’ ako
hlavna $pecializacia a nie ako jeden z voliteI'nych predmetov.

Muzikoterapia s dospelymi ma viacero odlisnosti od muzikoterapie s detmi. Specificky
pristup k muzikoterapii s detmi popisuje Amtmanova a kol. (Amtmanova 2007) nadvézujuca
na prace Matejovej (Matejova 1980, 1992).

Muzikoterapeut pri praci s dospelymi nemoze pouZzit’ autoritu role rodi¢a, nemdze hrat’ ani
rolu dietata. Musi pdsobit’ na Grovni seberovného, vzdelavaci motiv musi zostat’ v pozadi
a hudbu musi dopliat’ pribehom. Terapeut rozpravanim udrzuje pozornost a naladu a hudbou
pdsobi na vitalitu. Cim starsi klienti, tym menej je vhodna aktivna muzikoterapia a tym viac je
potrebna moderovana receptivna muzikoterapia. Starsi klienti byvaji hudobne vyspeli a slabt
hudbu odmietaju nezaujmom. Dobre recipuju hudbu klasicka a hudbu svojej mladosti (do
svojich cca 35 rokov), modernu a popularnu hudbu prijimaja vel'mi tazko (,,na to si moézem
pustit’ radio*). Hudbu je potrebné prispdsobit’ ocakavaniam klientov, postupovat’ postupne od
hudby klasickej cez romanticku, filmovu az po popularnu do 60-tych rokov. (Moji klient maja
vekovy priemer cez 80 rokov.)

Vo svojej praxi uplatiiujem princip ,,vitalis* vychadzajaci z toho, Ze kazdé individuum ma
silu na uskutoCnenie svojho potenciondlneho rastu a zmeny spravania. Stimulujem jeho
vlastntl iniciativu schopnost’ prijat’ vlastné rozhodnutia. Pritom mu pomaham vlastnou
sktsenost'ou (Vitalova 1999)

Clovek do svojej praxe aplikuje nielen vzdelanie réznych smerov, skusenosti, ktoré ziskal
Vv priebehu Casu, ale aj osobné postoje a ndzory a preto by muzikoterapeut mal byt vyzretou,
ale nie uzavretou osobnost'ou. Muzikoterapeut s u¢i neustale. Najviac od svojich klientov.
Mnohi z nich boli profesiondlnymi hudobnikmi, spevakmi ... Ked’Ze st na zivotné skisenosti
bohat$i nez ja, stimuluji ma rozliSovat podstatné od nepodstatného, hudbu ucinnu a len
dobrta. Aplikovat hudobnt terapiu znamena vytvarat' z jednotlivcov komunitu, nahradzat’
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egoizmus znovu prebudenym altruizmom, zaujmom a optimizmom, predchadzat’ konfliktom,
nedavat priestor bolesti a Sirit’ dobri naladu. To sa prejavi na zdravi jednotlivca i spolo¢nosti
v rovine fyzickej, psychickej i socialne;.
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MUSIC THERAPY INTERVENTION IN NICU: BENEFICIAL EFFECT
ON THE NEWBORN, PARENTS AND THE RELATIONSHIP
Sgobbi B., Bolis M.E., Agosti M.

Abstract

In the last thirty years, in the Neonatal Intensive Care Unit, in additional to the medical care
and nursing, were gradually introduced alternative therapeutic processes, with the aim of
improving not only survival, but also the quality of life of premature, promoting his
neurophysiological development and reducing parental stress. Numerous studies of the
literature prove short and long-term beneficial effect of music therapy for preterm infant and
his family.

Key worlds: Musictherapy, NICU, premature infants, Sgobbi B., hrv

Starting from these theoretical premises we have structured a protocol that could make use
different music and sound interventions in the NICU.

Our protocol of music therapy it makes use different methods to achieve specific objectives:
» Promoting neurological and emotional development of infant

» Promoting psychological health and development of parental

» Promoting the attachment of the triad (mother-father-baby)

 Promoting sound ecology in NICU

The methodologies used provide early intervention from the first days of hospitalization in
Nicu and make use of music therapy sessions "active" (chant parental) and "receptive"
(listening to recorded tracks). These techniques are used individually or in combination,
depending on the stage of hospitalization, the stability of the newborn and the objectives to be
pursued. Such therapy becomes a support for the born prematurely and her parents, and it
continues for the duration of hospital stay and also in post-discharge. Through the music is
created an emotional space of relationship where parents and newborn can recognize and
meet. This allows parents to take an active role in the care and treatment and baby to find the
emotional and the bonding experience interrupted by premature birth.
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INTRODUCTION

A premature infant is a baby born before the 37" completed week of gestation; the
percentage of this population compared to the population of live births, it is calculated to be
10-11%. In recent years, thanks to advances made in the fields of gynecology and neonatal
care, increased the survival of infants with extremely low weight and gestational age:
currently it is estimated that 0.8-0.9% represents the percentage of children Very Low Brith
Weigh (VLBW), with weight <1500 g., of which 0.3-0.4% are children Extremely Low birth
Weigh (ELBW), with birth weight <1000 g. Premature babies have a higher risk of
developing problems and long-term outcomes, which could affect the quality of their lives
and their family. The severe prematurity is a risk factor for disability of varying degrees:
greater disability (cerebral palsy, mental disorders and severe mental retardation) and minor
disability or "minimal brain disorders” sequelae that is characterized by developmental
changes in perceptual motor, relational and behavioral deficits (temperament, emotional
maturity, social skills, poor overall performance in school learning). The considerable
increase in "DCM", it has led to analyze the reasons that the prematurity may give rise to
these difficulties. Many studies have focused on the influence of the physical and relational
development of prematurity: have analyzed the differences between the uterine and
extrauterine environment, exposure to an excess of light and sound, many invasive
procedures, painful experiences , tactile, kinesthetic and vestibular, physical and affective
separation from the mother's body and the lack of containment. These stimulation other than
intrauterine are considered very stressful for the premature infant. It has also became very
important familycomponent because the traumatic experiences and the strong emotions of
parents can act negatively on the neurobehavioral of the newborn.For these reason in addition
to the medical care and nursing, were gradually introduced alternative therapeutic processes,
with the aim of improving not only survival, but also the quality of life of premature,
promoting his neurophysiological development and reducing parental stress. Among the new
alternative treatments, were activated Music therapy interventions in the NICU, with the aim
of supporting the newborn and his family (1-2). Recent reviews of the literature, show that (3-
4-5) numerous studies prove beneficial effect on the clinical course of musical stimulation and
stabilization of vital signs of preterm born (6). They show that administering music, during
hospitalization in the NICU reduce stress, decrease heart rate (7-8), salivary cortisol levels,
increase oxygen saturation and decreased apnea episodes. (9-10-11-12). Some studies show
that music increase the frequency of non-nutritive sucking (13-14-15-16) and improve
behavioral responses and consolability of premature infant (17-18). The literature shows a
long-term effect on weight gain, time of hospitalization, achieving stability neuro behavioral
(19) and temperament of the newborn to 6 months (20). This study used musical compositions
recorded (5) and live music (21-22), and they demonstrate how in the 32nd week is preferable
to use recorded music "no contact”, while after 32-33 weeks, passed the critical stage, songs
played or sing live have a greater effect (23). The type of music used were the classical music
and the lullaby (lullabies) classic or traditional (24). For lullabies several studies have shown
the benefits in the short and long term (6-25-26). For classical music were used: Mozart (27)
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Brahms (28) and Bach (29). The Mozart classical music seem to have a more significant
effect on energy expenditure (REE) of premature infants, as evidenced Lubensky study (2003)
"Effect of Music by Mozart on Energy Expenditure in Growing Preterm Infants."

The most recent studies have also shifted the focus from recorded music to the effects of the
maternal voice, considering the benefits to the baby and his parents. The mother's voice is the
predominant source of sensory stimulation during the prenatal period and from 24 ° -28 °
weeks the fetus perceives sound streams and responds to auditory stimulation. In the last
quarter of the fetus is able to store some phonetic characteristics of the language of the
mother, developing a sense of familiarity. In fact when the baby is born, is able to
discriminate the mother's voice than the voice of strangers (30-31) . Considering the negative
effect of the abrupt cessation of exposure maternal voice in premature infants (32), the most
recent studies analyzed the benefits of listening to the mother's voice in the preterm baby (33),
to promote his growth and reduce his stress (34).

The exposure to maternal voice acts on: vital signs, sleep, body movements, and non-nutritive
sucking nutrient, caloric intake, and parental stress (6). It is proved that he mother's voices
influences oxygen saturation (35), decrease episodic apnea, bradycardia (36), improve well-
being measured by HRV (37). At the end, it was shown that it is able to influence weight gain
(38) and feeding tolerance (39). It was also evaluated the effect on breastfeeding,
demonstrating how the song would not affect much the number of feedings made and calorie
intake introduced (40), but the rate of percentage of breastfeeding (41). It is also important the
"talk" of the parents to encourage the growth of the vocalizations of prematurity from 32°
weeks (42). Currently the effects on bonding and attachment mother-child are still conflicting
(43-44).

With regard to the music played by the mother during pregnancy, there are no studies that
show beneficial effects on premature.

PROTOCOL ""MUSIC THERAPY IN NICU™
Aim
Starting from these theoretical premises we have structured a protocol that could make use of

more music and sound interventions in the NICU.
The protocol makes use of different methods to achieve specific objectives:

* Promoting the wellbeing and neurological development of newborn
»  Promoting the wellbeing and development of parental
«  Promoting the attachment of the triad (mother-father-baby)
«  Promoting sound ecology in NICU

The methodologies used provide early intervention from the first days of hospitalization in
Nicu and make use of music therapy sessions "active" (chant parental) and "receptive"
(listening to recorded tracks). These techniques are used individually or in combination,
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depending on the stage of hospitalization, the stability of the newborn and the objectives to be
pursued.

We use the following procedures:
e listening of Mozart music
e listening parental voices recorded and live
e listening live songs played and sing live
e Path introductory voice for parents, to give an adequate vocal technique.

Such therapy becomes a support for the born prematurely and her parents, and it continues for
the duration of hospital stay and also in post-discharge. Through the music is created an
emotional space of relationship where parents and newborn can recognize and meet. This
allows parents to take an active role in the care and treatment and baby to find the emotional
and the bonding experience interrupted by premature birth.

Procedures

The music therapy accompanies the child and his parent for the duration of hospital stay, it
focuses its attention on the emotional-relational care, according to the different needs of
babies and parents that they will evolve in the time of hospitalization.

In the first phase the actions they aim to stabilize the child and to induce a state of well-being
and relaxation that it can encourage his clinical course.

We administer, through the use of speaker for mp3, music Mozart in combinations to lullabies
sung by her mother and songs heard during pregnancy (live or recorded). In this phase, we
work on the parent-infant relationship so through touch, voice and singing can be do
experience of mutual understanding and recognition.

The second phase begins when the baby has achieved a good degree of stability and aims to
strengthen the relationship and support the development of the autonomy of both.
The newborn, through combinations of different music (with relaxing or activating effect) and
singing mother (live or recording) is stimulated to develop nutritive sucking, consolability
(during maneuvers annoying and painful), well-being during times of care (diapers, bathroom
) and interactive attention towards their parents. In addition to speacker t mp3 we used for the
nutritive sucking device Pal (Pacifier active lullaby). Parents reach, along with the music
therapist, a progressive autonomy in managing the sound of music. At this stage, the music
becomes a means to create a relational space of pampering and affection within the Nicu.

In the third phase, before discharge from the hospital, the administration of music becomes
predominantly live, we use the mother's voice accompanied by musical instruments (guitar or
ukuele). The music supports the process of understanding and reciprocity of the triad (mother-

68



father-child) and improves synchronization affective and parents understand the
communicative intent of the preterm.

The song becomes the container of the relationship and emotions, it allows to express and
regulate them in a protected space. The singing and the hug shape the relationship between
mother-father-child.

In the last phase after dischargethe newborn and their parents are directed to an activity of
the group music therapy standards and in water (pool). The main aims are to promote
socialization, language development, communication and motor development of preterm born

The methodology involves the active participation of the baby and parents through songs and
use musical instruments both on land and in water.

Measures

The parameters for infant’s wellbeing are monitored before, during and after the music
therapy.

We detecting oxygen saturation, Fc and HRV (activation of the ortho-sympathetic,
parasympathetic system and their relationship)(37).

The psychological and emotional state is evaluated through psychological tests (BDI; STAI).
The level of Db while listening to the songs is between 50 and 60 dB, and the noise of the
environment they have been reduced to minimum (monitor alarms silenced, ambient noise not
exceeding 45 Db).

Quote

“The music it is medicine for the soul”’ Platone
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THE EFFECTIVENESS OF RECEPTIVE MUSIC THERAPY
PROGRAMMING IN THE DEVELOPMENT OF UNIVERSITY
STUDENTS’ EMOTIONAL COMPETENCE.

Krzysztof Stachyra

Abstract

Emotional competence is the ability to use emotional intelligence in practice. A proper level
of emotional competence is needed to become a well-functioning person and it is also
required to cope with stressful events. That is why emotional competence is very important
for university students whose curriculum is full of stressful situations such as exams.

This article presents how, using simple techniques, emotional competence could be
developed. The research and the music therapy program that was developed to address
students’ personal emotional competence will be presented.

The program, based on music and imagery techniques, consists of 9 sessions. 90 university
students were involved in the study (45 in an experimental group and 45 in a control group).
The treatment lasted one month. The effectiveness was estimated using diverse psychological
tests. It demonstrated that after the intervention, ratings of emotional competence indicated
strongly positive changes only in an experimental group. The positive changes were still
observed three months post-intervention.

A typical intervention session, including the music and imagery text selection will be
discussed.

Key Words: Guided Imagery; Music Imagery; Emotional Competence, Music Therapy.

Introduction

Emotions were, are and will be part and parcel of our lives. They often add new meaning to
life, sometimes they seriously obscure it — however, undoubtedly they exert powerful
influence on the quality of human life and health. Nowadays, in order to achieve success on
professional grounds, high 1Q and professional knowledge are simply not enough. Be it in
private or in professional life, we should pay attention to two questions of utmost importance,
namely whether we can manage our own emotions and how we build relations with other
people. These skills, called emotional competence comprise a number of component elements,
such as self-awareness, self-adjustment, motivation, empathy and social skills (Goleman,
2000, p. 26-27).
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The term “emotional competence” is a new, very broad and still a very “open” term. It
actually combines all the personality elements of an individual, which have so far been
investigated separately, and which determine maturity level and decide about the quality of
functioning of an individual.

Table 1. Structure of the emotional competence (Goleman, 2000)

Emotional Competence

Personal Emotional Competence SoclAL EMOTIONAL COMPETENCE
SELF-AWARENESS SELF- SELF- EMPATHY SOCIAL SKILLS
REGULATION MOTIVATION
= emotional self- [= self-control |= achievement = empathy = [eadership
AWareness = trustworthines| Oriéntation = organizational = communicatio
= accurate self- S = commitment awareness n
assessment = conscientious- | = initiative = service = influence
. o o . .
self-confidence | ness = optimism orientation = change catalyst
. - . . _
adaptability de}:/eloplng = conflict
= innovation others management
n i A
Ie_vera_glng = building bonds
diversity _
= cooperation
= team
capabilities

Real life shows that sometimes it is really hard to manage our emotions. The requirements set
for pupils and later for students many a time constitute big psychological encumbrance. The
feeling of helplessness, pessimism, lack of ability to control one’s own emotions (especially
anxiety), lack of self-confidence are all common problems occurring among students.
Inability to control negative emotions may have adverse influence on their work and
functioning. For these reasons, apart from passing knowledge, the school’s role should be to
provide care over the development and improvement of students’ emotional competence.

Objectives and hypothesis

The idea to create a program devised to develop emotional competence was born as a result of
observation of students’ behaviours and reactions in stressful situations. As it has been
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mentioned above, high number of students could not cope with negative emotions
appropriately, they lacked self-confidence and belief in their own abilities. The observations
have been later confirmed in the examination results.

Knowing the limitations imposed by academic working conditions it was assumed that the
program intended to develop emotional competence has to be easy to implement in university
facilities, repeatable with many groups and generating low implementation costs. Students, in
exceptional situations (e.g. before an exam), should also be able to repeat particular sessions
on their own at home, without the presence of a therapist. Therefore, it has been decided that
the program should be possible to present on compact discs and that it should focus on the
development of personal emotional competence of students, which are the base for social
competence (development of social competence involves taking into account the role of the
group and application of other therapeutic technigues).

The objective of the research study was to investigate if it is possible to create a short-term
therapy based on receptive music therapy that can be effective in the development of
university student’s emotional competence. The hypothesis assumed that short-term therapy
based on receptive music therapy can be effective in the development of university student’s
emotional competence.

Work methods

The presented original therapy program prepared by the author has been composed of
9 sessions taking place twice a week for the period of 1 month. Duration of a single session
fluctuated between 35-45 minutes.

Each session followed a defined sequence:
Preparatory instruction for the session (the same in every session)
Relaxation phase (autogenic training of J. H. Schultz)
Induction phase (preliminary imagery deepening the state of relaxation)
Suggestion phase (main imagery)

Return phase

o g ~ w N oPE

Experience verbalization phase

Receptive music therapy programming employed in the program has been based on
two equivalent elements: music and imagery formula.

Music

Music is the element consolidating every session, which facilitates reaching, maintaining and
deepening the state of relaxation, stimulates imageries by getting through to deeper layers of
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consciousness. It may also act as a kind of barrier against sounds coming from the outside, for
noises hindering concentration during the exercise.

In accordance with the principles of music selection adopted by the author of the
program, each therapeutic session consisted of three musical stages. At each stage, the
background music was closely united with the presented formula. At the first stage, the role of
music was to merge the preparatory instruction for the session and the relaxation phase.
Musical compositions used at the second stage combined induction and suggestion phases.
The third stage, which employed only one and the same musical piece, concerned with the
return phase.

Relaxation music was presented already at the stage of giving preparatory instruction for the
session. The musical work used for this purpose was “In the arms of gentleness” by Z.
Bartkowicz coming from the album “Relaxation”. The music was intended to create a
favourable mood for entering into the state of soothing and relaxation; its task was also to
facilitate smooth transition from the phase of giving instruction to the proper relaxation
training. The idea of playing the same musical piece at the beginning of each session was a
deliberate act aimed at triggering associations which helped to enter into a state of relaxation.
Thus after a number of sessions, the piece became a signal (“a trigger””) which calmed the
group down. Reproduction of only a few bars made the conversations stop, there were much
fewer movements of reduced dynamics, breathing tempo decreased, concentration of program
participants on themselves increased.

Preparatory instruction for the session smoothly turned to the proper relaxation
training. The only characteristic feature which separated the two phases was a slight change in
the way of presenting the formula. Music used in this phase was not changed during the first
two weeks of the program. Starting from the fifth session, a new composition by Z.
Bartkowicz entitled “Alfa 2, so far not published, was incorporated in the relaxation phase. It
was connected with the introduction of the suggestion of warmth in the autogenic training by
J. H. Schultz.

At the second stage, which included induction and suggestion phases, the music was first and
foremost — apart from the principle of maintaining and deepening the state of relaxation —
selected according to the kind of the formula presented. The music was characteristic for
Music Imagery (MI) techniques. The goal of music was to evoke and keep up the desired
emotional states. Therefore, the musical background was very often the result of montage of
several fragments of one or a number of musical pieces. Moreover, individual compositions
were subject to computer processing, which introduced changes in tempo, intensity and at
times underscored frequencies. Computer-modified compositions of J. S. Bach, J. Pachelbel,
P. Tchaikovsky and E. Morricone constituted the basis for musical background at this stage.

A very interesting idea was to synchronize the appearing musical motifs with appropriate
excerpts from the formula, which was to evoke positive associations among the hearers. A
particular musical phrase was linked to a suggestion of peace and stress relief in the course of
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induction phase, and it was usually very pleasant for the participants. Then, the same musical
phrase appeared again in the suggestion phase, especially when the formula might have
evoked stress or mild anxiety reactions. This procedure was carried out whenever the contents
of the formula and technical capabilities made it possible.

The idea was inspired by a popular systematic desensitisation technique. It was
assumed that combination of musical motifs, associated with the state of relaxation, with an
opposing fear stimulus will affect the decrease of intensity of the latter (Stachyra, 2014).

At the last stage which comprised return phase, the presented musical piece remained the
same. In accordance with the established principles concerning the session structure, both the
first and the last stage of every session remained unchanged with regard to the musical aspect.
Return phase was supported with a modified, instrumental version of the piece “Up where we
belong”, coming from the album “Peruvian Pan Pipes — Solitude”. In the course of computer
processing however, the modifications were limited only to changes in dynamics that
harmonized with the text. The music starts in the piano dynamics, with gradual crescendo,
finally reaching mezzo forte. This modification was intended to facilitate the transition from
the state of relaxation into the regular functioning of the organism according to the iso
principle (Stachyra, 2014). Gradual increase in dynamics united with the change of therapist’s
voice timbre into a decidedly more expressive, energetic one was intended to motivate the
participants to enter the state of activity.

In order to facilitate reaching the state of relaxation, keeping it and at times deepening
this state in the course of the session, the musical layer of every session was enriched with the
sounds of nature. These sounds constitute an additional factor consolidating particular phases
of the session. Sounds of nature presented in the background during the induction and
suggestion phases were in the first place to sustain the state of relaxation and also to evoke
positive imageries. Sounds of the meadow, forest or the swoosh of surf comprise a substitute
for the contact with nature, affecting listeners’ consciousness. They appear in the third phase
of a therapeutic session and they continue until the beginning of the fifth phase. This pattern
was kept throughout all sessions.

Formula

Another very important element of the program was a formula — a sequence of verbal
instructions, accompanying the music from the very beginning of every session. The formula
was presented against the musical background and adjusted to particular phases of the
therapeutic session, according to the principles described below.

Before the start of relaxation training, every session incorporated a two-and-a-half
minute verbal instruction — identical throughout the program — which was presented against
relaxation music. The instruction included advice with regard to appropriate body position,
relaxation, attention and concentration on breathing. Apart from informative character, it was
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intended to tranquilize the participants of the program and it provided extra time to prepare
for relaxation exercises and imagery.

Induction phase was intended to deepen and retain the state of relaxation achieved by
the participants of the session. Formulas communicated in this part of the session were formed
in such a way as to stimulate highest number of senses possible. Very often the content of
formulas referred to the feeling of warmth; to pleasant impressions of the sense of smell and
touch; to perception of pastel colours — especially yellow, green and blue.

Here is an excerpt from a formula used in the induction phase:

It is a sunny, summer day (...) You are strolling along the sea shore. You are treading
on a yellow, smooth sand. Your bare feet sink into the sand. It is very soft and warm.
You feel calmness and relaxation (...) The fragrance of resinous trees combines with
the scent of water (...) There is a wonderful bouquet of scents and colours in the air
around you. You are laying yourself on the beach. You lay yourself very comfortably.
Your body is warmed up by the sand and the Sun. You feel calm and relaxed (...) With
every breath you relax deeper and deeper. You close your eyes and you feel gentle
warmth of the Sun on your eyelids, cheeks, hair, neck and all your body. You are filled
with joy and love. This feeling is everywhere. Inside you and around you. You feel
utterly calm and relaxed. Utterly relaxed. You feel great.

Suggestion phase was the central point of every session. Imageries used in the phase
were written by the author of this study or they were based on formulas coming from the
publications of other authors (Day, 1994; Hadley & Staudacher, 2002). The formulas coming
from the aforementioned publications were modified and adjusted to the needs of
development of university students’ emotional competence program. Moreover,
Neurolinguistic Programming (NLP) rules were applied to those texts. Imagery formulas used
during induction phase referred to one’s self-esteem, learning, motivation to achieve success.

In order that the therapy was successful, its goal has to be properly established and outlined to
the participant. It is advised that the goal and contents of imagery met the following criteria:
the goal has to be positive; a person participating in the session should have the opportunity to
play an active role in striving to reach the goal (they have to have a possibility to take actions
which will bring them closer to reaching the goal); the goal should be defined in greatest
detail; in the course of therapy there should be some signs defined, which would prove that
the goal has been reached; the goal has to be placed within attainable reach, i.e. it has to have
proper dimensions; the therapy participant should be aware of the positive changes that will
occur in his functioning as a result of reaching the goal (O’Connor & Seymour, 1996, p. 34).

Formulas of particular imageries applied in suggestion phase were constructed with the
awareness and consideration of the abovementioned assumptions. Imagery formula was
presented in a way so that every participant had an opportunity to interfere in the images and
complete them with meanings arising from their own associations and experiences. Therefore,
a few second pauses were inserted while communicating the formula. They provided time for
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response to a given suggestion; they emphasized the significance of a particular suggestion
and also allowed to fill in the gaps which were deliberately left in the imagery formula, with
images coming from the subconscious of a participant, from the source of his individual
experiences. Thus a student when composing images arising in his mind, could reach certain
scope of control, the feeling of “creativeness”, which surely improved his involvement in the
therapy and might have influenced the results in a positive way.

Imageries referring to anxiety-evoking situations employed a reverse procedure — participants
were encouraged to imagine individual scenes in greatest possible detail, to focus on details.
This imagery technique is associated with the thesis that concentration on detail decreases
anxiety level connected with a given situation (Kratochvil, 2003; Lazarus, 1984).

Imageries included in the suggestion phase very often referred to idealistic imageries,
visions of success. Providing the mind with a strong, positive picture of one’s own person,
with a vision of oneself acting effectively and also the vision of positive consequences of
these actions makes the success highly probable. The ability to imagine “the ideal self” in a
highly realistic manner may act as a self-fulfilling prophecy (O’Connor & Seymour, 1996, p.
89). It may increase self-confidence, self-esteem and motivate an individual to face
challenges. The state of elation i.e. elevated mood, released in situations when a person
notices possibility to achieve success, is connected with the triggering actions aiming to reach
the goal. What is also emphasized, is that people who recognize the desired goal as realistic,
are striving to reach it even when the process is hard and slow (Scheier & Carver, 1992).

Discerning divergences between an idealistic imagery and found reality may stimulate
action and motivate to hard work to improve oneself (Rotter, 1954; Bandura, 1977; Scheier &
Carver, 1985). It may also serve as a kind of program which monitors actions aimed at
realization of the idealistic vision. In this case, the track to reaching the goal is leading
through the so called steering visions i.e. visions practicable in reality. The higher the belief
of the imagining person about the “fulfilment” of the vision, the higher the probability of its
occurrence in reality (Reykowski, 1986, p. 18).

By analogy to music, the return phase was unchanged also with regard to the textual
aspect. The presented formula was to support the transition from the state of relaxation into
the state of activity, and also encourage the acceptance of “the real self”. The participants
were encouraged to express self-approbation and approval of their imageries by thanking
themselves for all imageries and experiences.

The last phase of each meeting was the experience verbalisation phase. According to J.
Dollard and Miller (1997) verbalization of experience raises the level of their awareness and
facilitates self-control of internal life and behaviour of an individual. It was one of the phases
without the presence of music. During this time the participants could share their experiences,
describe their imageries which appeared during the session. Nobody was pressed or forced to
do so — whoever felt like doing it, did it. Some students asked for a short conversation without
the presence of any third parties. No interpretation was given by the therapist.
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It was usually a big surprise for the participants to experience conscious or unconscious
reactions during consecutive sessions. Reactions which occurred most often among the
students included unconscious flowing of tears during imageries, headaches (there were also
statements that sessions removed headaches), the feeling of levitation.

The technique used most often during formula presentation was permissive technique, which
is especially recommended for group sessions (Hadley & Staudacher, 2002). It involves voice
modulation of a therapist leading the session, in order that the tone and timbre of his voice
helped sustaining the participants in the state of relaxation. Tempo of formula presentation
and voice quality of the therapist were changing during the session — tempo starting from
natural toward slower, and timbre to softer and applying lower register. During the return
phase both speaking tempo and voice quality of the therapist, gradually returned to the natural
rhythm and pitch (Stachyra, 2014).

Formulas of particular sessions employed the so called anchors, known from NLP techniques
of elicitation and anchoring. During the relaxation training of J. H. Schultz individual
suggestions were intertwined with words “you feel calmness and relaxation”. This suggestion
has been additionally used in the following stages of the imagery session, this repetition being
called auditory anchor, which was intended to deepen or sustain the state of relaxation, both
in induction and suggestion phase.

Multiple repetition of the words “calmness and relaxation” during relaxation and induction
phases of each session was supposed, as meant by the author, to create a connection between
the sound of this phrase and physiological state of relaxation, calmness and security. It seems
that the above expression anchored (associated) during relaxation training with a real state of
stress relief and relaxation may constitute a password facilitating the reaching of a similar
state in situations of everyday life. In accord with principles of NLP psychotherapy,
expression or even thinking those words in the future, in a stress situation could decrease the
level of stress, motivate an individual to take up challenges and facilitate controlling oneself.
Students who participated in the therapy were informed about the aforementioned principles
and they were instructed how they can be implemented in real stress situations e.g. before and
during the exam. Destructive behaviours like e.g. anxiety before exams have been acquired in
the course of social relations, and therefore they can be “deprogrammed” through hard work
and exercises (cf. Grzesiuk 2002, p. 44).

Moreover, in accordance with recommendations resulting from NLP psychotherapy, the
program favoured suggestions of affirmative kind. Negative statements and expressions
incorporating negatives were avoided as well. As emphasised by O’Connor and Seymour
(1996, p. 148), negatives exist only at linguistic level, not in our experience. On account of
this, positive suggestions therefore seem to constitute more direct and safer effect measures.

Imagining specific situations and behaviours (experiencing them in one’s imagination) serves
as a kind of substitute for a real experience and it exerts similar influence, it also involves the
same synapses as those which are used e. g. when performing the imagined action in reality.
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What is important — it initiates brain connections necessary to perform actual changes in
functioning and manner of reacting; thus it prepares a person for a particular action towards
change. Exercises in one’s imagination can strengthen and reinforce newly formed synapses
in brain. This opens possibilities to influence the functioning of our psyche e. g. alleviating
anxiety, elevating the mood, increasing self-confidence, reprogramming (change) of the
destructive behaviours.

It seems, that beside applying conceptions and therapeutic techniques described above, the
specific atmosphere of the meetings played an extremely important role in the proper course
of therapy. Creation of the positive mood, atmosphere of openness and trust on the part of the
therapist proved extremely significant, as it gave the participants the grounds for describing
their experiences (in experience verbalization phase).

Participation in the program was a very pleasant experience to the majority of
students. The meetings became, to a certain extent, a refuge from the problems of everyday
life. It was a time which every participant devoted to himself — to learning about, discovering
and improving oneself. One was under impression that they were fascinated and intrigued at
the same time.

Research procedures

Ninety (90) students of Maria Curie-Sktodowska University, Poland - Pedagogy and
Psychology department were examined in order to evaluate the effectiveness of the program.
In the conducted investigations the applied research design was the parallel groups design (45
students in the treatment (experimental) group and 45 students in the control group). In order
to examine durability of the ensuing changes, the students who had participated in therapy
were additionally examined 14 weeks (approximately 100 days) after the therapy was
finished.

As mentioned before, the therapy program has been composed of 9 sessions. The
sessions were presented to groups of 8 to 12 participants. Each person
participating in the experiment received a foam mattress and a pillow for the
time of the session.

To have a precise tool determining the level of emotional competence, it has been
decided to use several tools measuring, among others, self-esteem, intensity of anxiety, level
of adjustment i. e. most significant features considered while assessing the level of personal
emotional competence.

Results and discussion

The research revealed that participation in the therapy lowered considerably the intensity of
anxiety among students. The results obtained from Ch. D. Spielberger’s “State-Trait Anxiety
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Inventory” show substantial decrease of intensity of anxiety among students in the
experimental group. The difference between initial and final measurements were statistically
significant, with p = 0.000. Research conducted by means of the same tools in the control
group did not show statistically significant changes. Additional measurement performed in the
experimental group three months after the end of the therapy program, proved the achieved
positive changes to be permanent.

Table 2. Changes of state and trait anxiety as measured by Ch. D. Spielberger’s “State-Trait Anxiety
Inventory” (STAI)

Group Anxiety Pretest Post test

M SD M SD t-test (p)
Experimental  state 9.73 5.42 4.84 417 5.685 (.000

trait 16.04 652 1160 650 4761 (.000

Control state 1204 632 1147 643 0.625 (.535)

trait 1847 6.60 1833 730 0.154 (.878)

Table 3. Changes of state and trait anxiety 14 weeks after the therapy as measured by Ch. D. Spielberger’s
“State-Trait Anxiety Inventory” (STAI)

Group Anxiety  Post test (after 14 weeks
the therapy) follow-up

M SD M SD t-test (p)
Experimental  state 4.84 4.17 4.86 456 -0.031 (.975)

trait 1160 650 1153 496 0.092 (.927)

The projective Rotter Incomplete Sentences Blank (RISB) was used in order to estimate the
level of emotional adjustment of the students. It turned out that within a month of
participation in receptive music therapy and imagery sessions, the level of emotional
adjustment increased considerably in the students in the experimental group (p = .000), at the
parallel high increase of maladjustment in participants from the control group (p = .008). In
the case of this component element of emotional competence, it has been showed that
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improvement reached by therapy participants was decreasing. It is worth to emphasize that
completion of sentences performed by the students in the experimental group after the end of
therapy proved that they experienced emotional problems considerably weaker than before the
start of the program. The emotional tone of sentence completions has also clearly improved.

Table 4. Changes in emotional adjustment level as measured by Rotter Incomplete Sentences Blank (RISB)

Group Pretest Post test

M SD M SD t-test (p)
Experimental 122.33 12.83 110.09 1211 7.191 (.000)

Control 118.07 1226 12222 1211 -2.784 (.008)

Table 5. Changes in emotional adjustment level 14 weeks after the therapy as measured by Rotter
Incomplete Sentences Blank (RISB)

Post test (after 14 weeks
Group the therapy) follow-up
M SD M SD t-test (p)

Experimental 110.09 12.11 113.29 11.38 -2.057 (.046

Students participating in the therapy showed distinct improvement with regard to the
picture of their own self, as found during the analysis of data gathered by W. H. Fitts’
“Tennessee Self-Concept Scale” (TSCS). In nearly all dimensions of self picture
distinguished by Fitts there has been observed a significant improvement of results among
students in the experimental group. Obtained examination results indicate favourable changes,
among others with regard to: global positive indicator (p = .001), satisfaction (p = .001),
behaviour assessment (p = .003), and “physical self” (p = .000). The examination conducted
14 weeks after the end of therapy program revealed further favourable changes with regard to
“moral-ethical self” (p = .020), “family self” (p = .003) and “social self” (p = .005). At that
time, a tendency to sustain or even worsen average results was noticed among the students in
the control group.
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Table 6. Changes in self-esteem as measures by W. H. Fitts’ Tennessee Self-Concept Scale

Experimental Group Control Group

Indicators b oract Post test Pretest Post test
M SD M SD  t-test M SD M SD  t-test

(p) (p)

Global 338.3 235 349.84 275 -3.557 33498 326 3313 353 1.139
positive 1 7 8 001 8 3 6 (.261)
Self- 33.64 556 3278 525 1.155 36.07 522 3476 593 1.699
criticism (.254) (.096)
_ 1189 841 121.0 101 -1575 1200 9.04 1164 103 2956

(.122) 005

Satisfactic 1083 11.8 1136 120 -3707 1068 149 1073 133 -0.444
n 8 4 2 9 (o (.659)

Behavior ~ 111.0 895 1152 9.64 -3.091 1081 122 1075 143 0.384
003 (.703)

Physical 6760 731 7200 7.81 -5081 6693 853 6722 925 -0.337

Self .000 (.737)
Moral- 7258 7.07 7404 738 -1413 7064 861 69.80 7.79 0.898
ethical

165 374
Self (.165) (:374)

Personal 6744 7.17 69.89 659 -2.332 6631 7.60 66.04 7.93 0.322
Self 024 (.749)

Family 6544 7.80 67.31 889 -1.904 6538 966 6393 10.2 1545
Self (.063) (.130)

6524 471 66.60 559 -1.861 6571 6.31 6433 676 1.632
(.069) (.110)

Social Self
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Table 7. Changes in self-esteem 14 weeks after the therapy as measures by W. H. Fitts’ TSCS

Indicators Post test (after 14 weeks
the therapy) follow-up

M SD M SD t-test (p)

Global 349.84 2758 35151 27.30 -0.479 (.634)
positive

Self-criticism 3278 525 3433 508 -2.828 (.007
Identity 121.02 10.13 12124 1086 -0.163 (.871)
Satisfaction ~ 113.62 12.09 11453 1253 -0.516 (.609)
Behavior 11520 9.64 11573 853 -0.452 (.654)
Physical Self  72.00 781 7127 922 0.635 (.529)

Moral-ethical 74.04 738 7464 694 -0.678 (.502)
Self

Personal Self 69.89 659 70.22 6.08 -0.423 (.675)
Family Self 6731 889 6784 845 -0509 (.613)

Social Self 66.60 559 6753 507 -1.214 (.231)

Results of measurements carried out by means of psychological tools were confirmed
by students’ impressions (data was gathered by means of a specially designed survey).
Students in the experimental group recognized favourable change in their emotional
competence — first and foremost they noticed distinct decrease of fear of being humiliated
during classes (p = .001) (which may be associated with the increase of self-concept and self-
esteem), and also recorded improvement in their physical and mental state (p = .005). At the
same time students in the control group recorded changes of results, which indicated the
lowering of their emotional competence assessment. In case of the statement “I’m worried
about the results of the next examination period at univeristy”, the worsening was highly
significant (p = .001).
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Conclusion

It is worthwhile paying attention to the fact that among students participating in the
therapy, each test performed directly after the end of therapy indicated general improvement
of results. In case of only a few variables, the change of average results wasn’t statistically
significant however, significant worsening of results was recorded mainly in the control
group. In such cases we might speak about preventive role of the applied therapy.

Results of conducted examinations confirm the thesis that receptive music therapy
programming may be effective in the field. Highly important is also the fact that considerable
advantages were achieved only after a few weeks of work, which proves that even a short-
term therapy aimed to develop emotional competence may be effective. It also should be
stressed, that participants described the classes as effective and at the same time very pleasant,
they spoke positively about a proposed therapy program and its influence on their functioning.
Most often they mentioned calming themselves down, relaxation, increase of self-confidence
and an increase in optimism.

The need to develop emotional competence is and will remain topical. Searching for best and
most efficient methods, their verification and consequently implementation, appears to be an
obvious and indispensable task. After all, all those actions are aimed at developing an
emotionally competent individual — mentally healthy, more resistant to stress and frustrations,
functioning at his full capabilities — just a satisfied, well-functioning person.
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HUDBA AKO PROSTRIEDOK BUDOVANIA SPOLOCENSTVA DETI
S PORUCHAMI PREZIVANIA A SPRAVANIA
Albin Skoviera, Miroslav Smiliidk

Abstrakt

Autori popisuju cielené vyuzivanie Sirokého spektra hudobnych aktivit v praci s detmi
umiestnenymi v Diagnostickom centre v Bratislave. Chapu ich ako deti s poruchami
emocionality a spravania. Pri popise aktivit vychadzaju z klasického psychoterapeutického
delenia: hromadné, skupinové a individualne aktivity.

Krucove slova: dieta, EBD, hudba, komunita, ritual

Abstract

The authors describe the focused use of a wide range of musical activities in working with
children placed in the Diagnostic Centre in Bratislava. They consider them as children with
emotional and behavioral disorders. The description of the activities is based on common
psychotherapy classification: mass, group and individual activities.

Keywords: child, EBD, music, community, ritual

V tvode povazujeme za potrebné uviest’ dve terminologické poznamky, ¢i objasnenia:

a) Napriek tomu, Ze by bolo celkom iste ,,marketingovo® ovel'’a zaujimavejsie pouzit
v ndzve prispevku namiesto slova hudba slovo muzikoterapia, odolali sme tomuto
pokusSeniu. Je ndm totiZ bliZSie uzSie chapanie muzikoterapie. Pritom nemame vobec
pochybnosti (aj) o terapeutickych efektoch hudobnych aktivit, ktoré realizujeme.

b) Je v sulade s naS§im odbornym presved¢enim vnimat’ kategdriu deti problémovych a deti
s poruchami spravania, ako deti s poruchami emocionality (prezZivania) a spravania (d’alej
EBD). Reflektovali sme jednak fakt, ze v odbornych zdrojoch pisanych v anglictine je
EBD (emotional and behavioral disorders) uz rovnako Standardne pouzivané znakové
oznacenie pre takl skupinu deti, s akou v Diagnostickom centre v Bratislave pracujeme,
ako napr. ADHD, ¢i CAN, ale aj to, Ze prave hudba a emdcie st spolocnou cestou, ktorou
sa k diet'ata dostavame.

Vseobecne plati, zZe vyrazne uprednostiiujeme aktivne hudobné formy oproti hudbe
reprodukovanej. Ciele naSich hudobnych aktivit v institucionalnych podmienkach prace
s detmi mdézeme zadelit’ do troch vzajomne prelinajucich sa okruhov- ciele terapeutické, ciele
diagnostické a ciele edukacné.
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Ciele terapeutické:
- odburavanie bariér a tenzie, nadviazanie kontaktu (v prvej faze), relaxacia,

- sebaaktivizacia, ,,naladenie sa a napojenie sa“ na spolocnu pracu a zazitok, otvorenie sa
pozitivnemu emocionalnemu zazitku, spoluvytvaranie pozitivnej atmosféry,

- posiliiovanie schopnosti kooperovat, rozvoj socialnych vzt'ahov, oceniovanie inych,
- budovanie identity, ale 1 spolupatri¢nosti so skupinou a institticiou,

- sebaotvorenie, projekcia, sebapoznavanie, sebaucta, sebaprijatie a sebaocenovanie,
- nahlad - kontextualne vnimanie svojho spravania,

- vytvéranie pozitivneho sebaobrazu a posiliiovanie primeranej sebadovery,

- posililovanie sebareguldcie (rytmizacia ¢innosti, spolo¢ny spev, hudobno-pohybové hry)
a korektivnych mechanizmoyv,

- ,emocionalna* komunikécia, vyjadrenie vlastnych emdcii, vnimanie emdcii inych.

Ciele diagnostické

- socialne vztahy, kooperacia, spolupatricnost’, fungovanie v time, socidlne zru¢nosti,
- socidlne pozadie, kultirne vzory, domace tradicie, ,,ideologicka* orientécia,

- aktivita, pasivita, dominantnost’, submisivnost’,

- schopnost’ prijimat’ pravidla a osvojit’ si ich,

- spdsob a intenzita emocionalneho prezivania, adekvatnost’ — neadekvatnost’ reakcii na fiu,
- hudobné citenie a viohy,

- hudobné vzdelanie a vedomosti,

- estetické hodnoty,

- mravné hodnoty a postoje,

- kreativita — rigidita, napaditost’ rieSeni, originalita,

- iné rysy osobnosti.

Ciele edukacné (vychovné a vzdelavacie)
- formovanie etického citenia a konania,
- sprostredkovanie novej emocionalnej skisenosti, rozvoj emocionality,

- formovanie estetického citenia,
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- socialne ucenie jednak na urovni vnimania modelovych situacii, jednak v rovine prijatie
rozli¢nych roli,

- rozvoj kreativity,

- rozvijanie kognitivnych zloziek osobnosti (pamit’, myslenie, pozornost ap.),
- rozvijanie hodnotiaceho myslenia,

- rozvijanie hudobnych zru¢nosti,

- rozSirovanie si hudobného vzdelania a poznania.

Z hl'adiska poctu zucastnenych realizujeme hudobné aktivity na troch formalnych trovniach
(hromadné, skupinové a individualne), ktoré podrobnejSie popiSeme aj s ilustrativnymi
prikladmi. Hudba, ¢i terapeuticky ladené hudobné aktivity (ide najmé o spolo¢ny spev, hru na
jednoduché hudobné nastroje, hudobno-pohybové hry a hry na telo nie st samostatnym
osobitne realizovanym programom, tak ako niekde byvaji napr. muzikoterapeutické
skupinové sedenia, ale si sucastou kazdodenného zivota diagnostického centra. Napriek
tomu, ze nepovazujeme za potrebné uvadzat Specifické metoddy terapeutickej ¢i edukacnej
praxe, ani diagnostické nastroje, aspon niektoré v ramci foriem préce ilustrativne uvedieme.

1. Hromadné aktivity

Pokial'’ ide o hromadné aktivity, osobitné postavenie v nej ma terapeuticko-vychovna
komunita. Je sucastou kazdého pracovného dia, je teda aktivitou najfrekventovanejSou.
Jedenkrat az dvakrat do tyzdna sa realizuju socioterapeuticky orientované kluby (pre
mladsie a starSie deti). Medzi nepravidelné hromadné aktivity patria napr. Mikulasske, ¢i
predvianocné stretnutie, stretnutie ku Dnu deti ap.

- Terapeuticko-vychovna komunita. Komunita sa po zazneni gongu a uvodnom privitani
zacina piesniou za sprievodu gitary. Ked’Ze kazdy ¢len stretnutia ma interny spevnik, mdze
aj spievat. Raz prvej piesne (hudobna dramaturgia) ¢asto urcuje aj ,,ducha* celého
stretnutia. Celé¢ komunitné stretnutie je akymsi obradom, ktorého stcast'ou su jednotlivé
ritudly spojené s ritudlnymi piesiiami. Ritudly, inicia¢né i cyklické, povazujeme za
mimoriadne dolezit sucast’ stretnutia, ale aj prevychovy vobec. Sme presvedéeni, ze su
zékladiiou budovania identity diet’at’a, u¢ia novym socidlnym rolam, poskytuju dietat’om
zazitok vynimocnosti. Ako priklad uvedieme dve — ritual ocefiovania diet'ata a ritual
rozluc¢ky s odchadzajiicim ¢lenom komunity:

Oceiiovanie — pochvala

Veduci komunitného stretnutia menuje diet’a (deti), ktoré bude chvalit’, pochvaleni sa
postavia, pochvali ich, nasleduje potlesk s moznost'ou odovzdania ceny alebo odmeny

90



(napr. po nejakych sut'aziach) a spolo¢né spievanie piesne (na melddiu Jo, tfesné
zraly).

Cary mary v tvdri

Velki, stredni, mali

Kazdy t’a (vas) tu chvali

Preto, ze si (ste) fajn (2x)

Rozlucka

Veduci komunitného stretnutia v jej zavere oznamuje, kto odchddza z diagnostického
centra askym sa lucime. Ti, ktorych sa to tyka, sa postavia. Obaja ,, komunitni
rodicia“ niekolkymi vetami komentuju odchod aj s pozitivnym Zelanim, idu postupne
K odchadzajiicim, odovzdaju im ,,Stastenku* (usmievava latkova hlavicka —Made in
DC), podaju ruku. Nasleduje spievanie ritudlnej rozluckovej piesne (na melodiu
Dedinka v udoli), pocas ktorej sa licia s odchadzajiicimi ostatni clenovia komunity.

Socioterapeuticky orientované kluby. Hudobnu ¢innost’ tu realizujeme v dvoch
rovindch. V prvom rade cely klub ramcuje. Je ,,formalnym* tvodnym katalyzatorom, za
ktorym nasleduje hlavny obsah, ale aj formou zévere¢ného upokojenia sa. V rdmci hlavnej
casti klubu vyuZivame rad hudobnych aktivit s terapeutickym potencidlom. Ako priklad
uvadzame nami navrhnuti metodiku nazvanu Kino.

Veduici skupiny najprv upriami pozornost’ deti na danu aktivitu tym, Ze sa ich opyta:
, Aké druhy filmov poznate? “. Po sprske odpovedi im povie, aby si predstavili, Ze su
vo velkom kine s viacerymi salami a ich ulohou je vybrat’ si, na aky film dnes pojdu.

,, Mate moznost' vybrat’ si
- vojnovy film,
- horor,

- romanticky,

3

- komédiu.
Vyber filmovych zanrov a ich pocet moze veduci prisposobit podla potreby. Nas vyber
je ovplyvneny snahou zastupit' v jednotlivych Zanroch zdkladné emocie, ako je strach,
hnev, smutok, radost. Po rozhodnuti inStruktor rozdeli deti do Styroch skupin podla
jednotlivych filmov. Nasledne dostanu vsetky skupiny za ulohu zaspievat, pripadne aj
herecky stvarnit tu istu piesen tak, aby to koresSpondovalo s filmovym zanrom, ktory si
vybrali. Je dolezité, aby Slo o piesen, ktoru cela skupina pozna. Je vhodné zaradzovat
tuto techniku uz ,,v rozbehnutej *“ skupine, ktora je zvyknutd na podobné aktivity.
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Mnohé oblibené klubové hry, ako su napriklad Molekuly alebo Stolickovy tanec, umocni
a Casovo ohrani¢i prave spev a hra na gitare. Hrozi vSak, Ze niektoré dieta nezvladne
prehru alebo sa po vypadnuti z hry za¢ne nudit’. Preto je vhodné tento typ hier obohatit’ o
inStrukciu, Ze deti, ktoré¢ vypadli sa automaticky stavaju ¢lenom kapely. Ich ulohou je
postavit’ sa (napriklad na stolicku) vedla gitaristu a pripravenymi perkusiami, spevom
alebo aj pantomimicky doprevadzat’ hru. Okrem mnohych inych funkecii, vhodna aplikacia
hudby moze prispiet’ k budovaniu bezpecnej atmosféry.

Vyuzivanie hudobnych nastrojov a perkusii sa spdja aj s istym rizikom. Napriklad ich
pestrost’ a atraktivnost’” vnasa do skupinovej dynamiky ziarlivost. Mozné konflikty sa
prostrednictvom nastrojov ,,spocutelnia® a eSte viac zintenzivnia. Preto pri uplatiiovani
roznych rytmickych hier uprednostiiujeme najprv hru na telo, overime si dodrziavanie
pravidiel, nasledne ponikneme hru na rovnaké nastroje, neskér zvazime aj pestrejSiu
ponuku.

Skupinovu kohéziu mézeme navodit’ alebo aj v zavere klubu umocnit’ spevom piesne,
v ktorej zaspievame mena vietkych ¢lenov v kruhu. Napriklad v piesni O Mano (Véra
Bila & Vidiek) spievame - ¢ Karol a pod. Techniku mézeme rozvinut' tak, ze pocas
spevu napodobiiujeme spravanie, (postoj, vyraz tvare, tanec) Clena, o ktorom prave
spievame.

- Nepravidelné hromadné aktivity si vyrazne determinované celkovym kontextom. St
Spojené napr. so spievanim kolied, ¢i skupinovym vystiipenim deti, na rozli¢nych
prilezitostnych akciach.

2. Skupinové aktivity

Hlavnou skupinovou aktivitou, kde je priestor na pracu s hudbou, alebo s hudobnymi
motivmi, st terapeutické skupiny. Popri tom, Ze m6zu skupinu ramcovat’ (0vodna a zavere¢na
piesenl), vyuZivame pracu s Orffovym Schullwerkom, ale i l'ahko dostupnymi rytmickymi
nastrojmi. Hudba tu spravidla plni podpornu funkciu v tom, aby sa diet’a otvorilo.

V skupinovej praci vyuzivame viaceré techniky. Ako priklad uvadzame naSu techniku Booklet
rodinného CD, ktort vyuzivame v praci s ,,rodinnou skupinou* — dietatom a rodi¢mi.

Kazda rodina dostane dvojlistové vykresy vel'kosti obalu CD nosica, farebné ceruzky, pastely
alebo fixky. Potom nasleduje inStrukcia:

Predstavte si, Ze mate vilastnu rodinnu kapelu a mate moznost vydat vlastné rodinné
cédecko. Vobec sa nemusite bat si vymyslat. Kazdé poriadne cédecko ma obal. Ten sa
medzi muzikantmi nazyva booklet. Iste viete, ako taky booklet vyzerd. Na prvej strane byva
nazov cédecka andzov kapely. Obycajne je aj nejako vytvarne dotvoreny.(MozZeme
niekolko bookletov aj ukazat). Na druhej strane je nieco z historie kapely a jej uspechov.
Na tretej strane je obsadenie vasej kapely. Kto na co hrad, kto spieva... Samozrejme,
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mozete si do kapely i na nahravanie pozvat aj hosti. Na poslednu Stvrtu stranu skuste
napisat’ desat nazvov ,,vasich* pesniciek. Nemali by to byt Ziadne remixy, ale vase
povodné nazvy piesni. MozZete zacat pracovat. Mate na to asi 30 minut.

Po skonceni tejto Casti povieme UCastnikom: Predstavte si, zZe tu pred nami je vykladna
skrina hudobnin. Polozte do nej svoje CD tak, aby sme ich vsetci videli.

Potom nasleduje prezentacia. Podl'a poctu ucastnikov ju regulujeme napr. tak, ze kazdy povie
nazov CD a tri najdolezitejSie ,hity™ ato, ¢i je niekto (a kto) medzi ¢lenmi kapely aj tu
pritomni. Opytame sa aj na akom hudobnom nastroji hrd v kapele autor CD, aky hudobny
zéaner kapela preferuje.

Technika uvolfiuje tvorivost’ rodiny, vyrazne posiliiuje spolupracu v rodine. Jej Specificky
efekt je v tom, ze deti st zvyCajne vac¢§imi expertmi na popscénu, ako ich rodicia, v zaujme
kvalitného vystupu ich rodi¢ ,,musi“ vyuzivat. Nazov kapely i CD, stvarnenie titulnej strany
obalu, rozdelenie rol v kapele, ale najmd nazvy jednotlivych pesni¢iek pontkaju rad
dopliujtcich diagnostickych informacii.

3. Individualne hudobné aktivity
V nasej praci nachddzame ¢asto moZznosti vyuZitia hudby aj mimo zauzivanych predstav.

Ide casto o pripady, kde skor reagujeme na vzniknutd situdciu. MoZe ist’ o naro¢ny prijem
dietat’a do zariadenia, Sikanovanie spoluziakmi, demotivacia alebo je problémom nadviazanie
osobnejSieho kontaktu s diet'atom. Na tieto Styri situdcie uvadzame aj priklady rieSenia.

Diet’a prichadza do Diagnostického centra ¢asto nedobrovol'ne, plné obav, strachu z cudzieho
prostredia. Nasou ulohou je uz pri tvodnom pohovore budovat’ doveru, ul'ah¢it’ ¢o najviac
adaptaciu, budovat’ vzt'ah, motivovat ho k spolupraci. Najmd u mladSich deti plati, Ze
dosahovanie tohto ciel’a ,,nejde iba slovami. Napriklad dietat'u, ktoré prichadza z osady a
tazko zvldda odlucenie od rodiny a vyraznii zmenu prostredia, mézeme upokojit’ nielen
rozhovorom, ale aj tym, Ze mu ukdZzem hudobné nastroje, pripadne zahrdme rémsku piesen.
Dostane, ale aj zazije tak informaciu

- ze jeho romsky svet je aj na$im svetom,
- ze je tu niekto, kto si snim chce spievat’, ¢o znamenad aj, ,,Ze nie je proti nemu ale
S nim*,
- Ze pobyt v naSom zariadeni nemusi chapat’ len ako ,,trest, ale aj ako priestor,
V ktorom moZze nieco zaujimaveé zazit', napr. naucit’ sa hrat’ na hudobny nastroj.
-V mnohych pripadoch sa ndm takyto sposob reagovania osvedcil.
Vyucba hry na hudobny nastroj méze mat’ vplyv na postavenie dietat’a v skupine.

Pre ilustraciu pouzijem priklad, ked bol unas chlapec, ktorému sa deti posmievali kvoli
nizkemu vzrastu, koznej chorobe, nizkemu IQ. K lepSiemu postaveniu v skupine mu pomohlo
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,,objavenie“ jeho citu pre rytmus. Uz po niekolkych stretnutiach ucenia hry na djembe a
perkusie bol schopny rytmicky doprevadzat hru na gitare pri speve na komunitnych
stretnutiach. Nasledne sme zacali nacvi¢ovat’ aj hudobny program s viacerymi detmi z jeho
skupiny, kde sme cielene vytvarali moznost’ pre nadviazanie a zlepSenie vztahov.

Casté st situacie, ked’ predovsetkym chlapci v puberte davaji najavo nezaujem o hru na
nastroje, Sport alebo iné aktivity. Snazia si drzat’ odstup od vsetkych dospelych. Tuzia byt len
s partiou a pocuvat svoju hip-hopovii hudbu. Pri rozhovoroch o raperskych textoch sa
niekedy pochvélia, ze aj sami skusili nie¢o napisat. To je moment, kedy je vhodné mat’ po
ruke hruby zosit a podarovat’ im ho s prianim, nech teda piSu. Obycajne je to pre nich vyzva,
ked” chct ukazat’ (autorite), ¢o je v nich. Pri vhodnom reagovani sa tak mozeme dostat’ od
pociatocného demonstrovania nudy, cez hip-hop, k zndmej terapeutickej praci s dennikom,
k vyuzivaniu technik tvorivého pisania alebo k biblioterapii.

Pri individuélnej préci so starSimi tinedzermi im pri vhodnej prilezitosti mézeme navrhnut’,
aby na internete pustili zopar svojich obl'ibenych piesni. Casto ide o velmi emotivne klipy
stvisiace s rodinou, prvou laskou alebo aj piesne, ktoré naznacuji vel'a o prostredi, v ktorom
Ziju, o ich partii, o drogach a pod. Po odzneni skladieb sa mladi obyCajne rozrozpravaji o
osobnejsich témach. Hudba nam tak pomaha otvérat’ dvere do ich sveta.

Zaver

Hudbu v praci s detmi s EBD mozeme vyuzivat' nielen v individualnej, ale predovsetkym
skupinovej forme prace v Styroch rovinach. Ide o vyZzivanie aktivne (spev a hranie na
jednoduché hudobné nastroje), alebo receptivne (cielené pocuvanie hudby - hudba tu méze
byt’ napr. katalyzatorom k vaznej diskusii alebo je hudba sicastou relaxacie). Skusenosti nas
vedu k tvrdeniu, Ze sa nedostatocne vyuZziva vychovny a terapeuticky potencial hudby najma
Vv praci s adolescentmi. Posililovanie ndvyku spolocne spievat’ je spojené nielen s priaznivymi
fyziologickymi ucinkami, ale je to aj dolezita cesta k sebareguldcii. Musia sa snazit’ presne
intonovat’, reSpektovat’ rytmus, melddiu, su sti€astou celku. Spolo¢ny spev posiliiuje najméa
skupinovi kohéziu a identitu. Cez vhodne zvolenl piesent sa mdzeme dostat’ aj k zdvaznym
témam (napr. Podvod/partnerskd vernost, Slzy tvy mamy/zodpovednost’ voci rodiCom).
Hudba je vhodnym pozadim pre hudobno-slovnti relaxaciu.

Hudba nielenze ul'ah¢uje detom s EBD adaptéciu na prostredie inStitucie, pomaha im pri
vytvarani pozitivnych vzt'ahov. Prave cez ritualne piesne s tematickym textom (ako dolezita
stcast’ ritualov) posiliiuje identitu a pocit spolupatri¢nosti s detmi i dospelymi. Navyse je
dobrym diagnostickym nastrojom, ktory odbornym zamestnancom umoziuje lepsie diet'a
poznat’ a lepSie s nim pracovat’.

94



Summary

Musical activities with a therapeutic focus are commonly used in working with children with
EBD in the Diagnostic Centre in Bratislava — Trnavka, mostly in the therapeutic - educational
communities, socio-therapeutic clubs and therapeutic groups. We prefer an active music and
music-movement forms - singing, playing on percussion and body music. Music makes it
easier for a child to adapt to the institution's environment, moreover it helps to build positive
relationships and as part of rituals it can strengthen the identity and sense of companionship
among children and adults. Last but not least, for our expert employees, music is a good
diagnostic tool that helps to get to know the children better and makes the work more
efficient.
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APLIKACIA MUZIKOTERAPIE U JEDNOTLIVCOV STELESNYM
A VIACNASOBNYM POSTIHNUTIM
Margaréta Osvaldova

Abstrakt

Muzikoterapia v komplexnej rehabilitacii urenej pre jednotlivcov s telesnym a viacnasobnym
postihnutim pomaha k zlepSovaniu koordinacie pohybu, zapojeniu spazmatickych svalovych
skupin, tiez  pohybovych  moznosti  akultivovanému  pohybovému  prejavu.
Muzikoterapeutické intervencie prispievaju k lepsej fyzickej vykonnosti, zru¢nosti a postrehu.
Prostrednictvom hry na hudobnych nastrojoch sa ¢asto zapajaju postihnuté Casti tela. Okrem
uvolnenia kibov asvalov dochadza tiez k zlepSeniu celkovej aktivity osoéb. Pozitivne
ovplyviiuje nielen pohybovy apardt ale aj branicu a proces dychania. Tiez dochadza ku
korekcii pozornosti, schopnosti sustredit’ sa, pamite. Fyzioterapeutické cviky s vyuzitim
hudby ovplyviiujicej emdcie pomahaji k precvi€ovaniu a uvolilovaniu mimickych svalov.

Cielom tohto prispevku je poukédzat' na moznosti aplikacie muzikoterapie Vv komplexnej
rehabilitacii u jednotlivcov so zdravotnym postihnutim.

KPucové slova: Telesné postihnutie, detska mozgova obrna, rehabilitacia, muzikoterapia,
neuromuskuldrna koordindcia, posilnenie svalov a klbov, kinetickd kontrola svalstva,
koordinacia svalstva, respiracia.

Abstract

Music therapy in the rehabilitation of the complex intended for individuals with physical
disabilities and the multiple (DMO) helps towards improving the coordination of the
movement by involving spazmatickych muscle groups, also movement possibilities and
cultivated motion speech. Music therapy intervention contributes to improved physical
performance, skills and insights. Through playing musical instruments, often opted in affected
parts of the body. In addition to releasing the joints and muscles also result in improvement in
the total activity of persons. Not only positively affects the musculoskeletal system but also
the diaphragm and the process of respiration. It also occurs to correct for attention, ability to
concentrate, memory. Physiotherapy exercises using music to help ovplyviiujucej emotions
and practicing the release of facial muscles.

The aim of this paper is to show possible applications of music therapy in the complex at
rehabilitating individuals with disabilities.

Key words: physical disability, celebral palsy, physical rehabilitation, music therapy,
neuromuscular coordination, muscular and joint strength, muscular-motor control, muscle
tone, realaxation, balance/posture, respiration.
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Uvod

V komplexnej rehabilitacii  je vhodné spolupracovat’” s multidisciplindrnym timom
odbornikov, s ktorymi muzikoterapeut moze konzultovat svoje ciele, metody a techniky
S lekdrmi,  psychologmi, fyzioterapeutmi, logopédmi. Muzikoterapia je jednym
Z najvyuzivanejSich terapii v komplexnej rehabilitacii ato z dovodu pozitivnej reakcii
klientov na hudobné intervencie. Niektoré¢ z muzikoterapeutickych technik a metod
vyuzivame pri diagnostike motorickych, kognitivnych, komunika¢nych ¢i socidlnych
schopnosti a zru¢nosti.

Aplikacia muzikoterapie u jednotlivcov s telesnym postihnutim, chorych a zdravotne
oslabenych

Muzikoterapia sa Casto vyuziva utelesne aviacnasobne postihnutych jednotlivcov pre
zlepsenie koordinacie koncatin, stimuldcie a znovu obnovenie neurokynetickych vztahov.

Neuromuskularna koordinacia

V literatare sa pre fyzioterapiu v spojeni s muzikoterapiou uvadza vyuzitie niektorych prvkov
baletu a tanca, atletiky, pohybovych cviceni (Bornell,1984, Kennard, 1983, Pickett, 1980).
Dalgie $tadie a vyskumy (Nordoff, Robbins, 2006, Gerlichova, 2012) sa zamerali na zlepSenie
svalovej koordinacie aplikdciou dirigovania, hry na hudobnych nastrojoch, spevu, ktoré
sprostredkuju rytmicko-melodické prvky doélezité pre efektivnu pohybovli koordinéciu.

Posilnenie svalov a kibov

Na posilnenie svalov a kibov Burnett, 1985, Cofrancesco, 1990, Staum, 2000 odportéaju hru
na dychovych nastrojoch (zobcova flauta, klarinet, trubka), svaly sa posiliiuju aj samotnym
udrzanim vahy napr. klarinetu pocas interpretacie. Efektivnost’ vyuZitia spolocenskych tancov
akcentovali vo svojich vyskumoch (Baker, Hudson, 1989; Palmer, 1977), zaroven vsak
zdoraziiovali opatrnost’ pri opakovanom posililovani svalovych partii a tieZ sledovat’” mieru
Unavy.

Kineticka kontrola svalstva

Pod kinetickou kontrolou svalstva rozumieme aj koordindciu a silu, ktort mozno zlepSovat’
cez hudobné¢ aktivity. Napr. u deti s DMO, pri nekontrolovatelnych samovolnych pohyboch
koncatin, po absolvovani hudobno gymnastického programu a hry na hudobnych nastrojoch
doslo k pozitivnym zmendam (Cohen, 1993). Vo vyskumoch sa vyuzivali ustna harmonika
a klavir, pri ktorych deti nadobudli kontrolu nad svalmi v oblasti ramien, pliec, prstov a ruk.

PredovSetkym pravidelnd hra na klaviri, pri ktorej snahou interpreta je vytvarat esteticky
prijemny hudobny zazitok mdze motivovat hraca k vytrvalosti pri dosahovani ZelateIného
vysledku. Pri hre na klaviri sa zo zvukovo estetickych dovodov musi dodrziavat’ spravne
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drzanie tela (hlavy, krku, chrbtice, noéh a riak). Obzvlast’ ruky (po¢ntic uvolnenim v oblasti
pliec, ramien, lakt'ov a zapéstia) su dolezité pri tvorbe kvalitného tonu.

Hudobné stimuly pre pohyby svalov

V ramci pohybovych aktivit sa Casto vyuziva hudba, ktora pomocou melodie arytmu
motivuje postihnutych jednotlivcov k pohybu. Staum uvadza (2000, s.76), ze deti s DMO
reaguju vel'mi pozitivne na rytmicka hudbu, ktord zvySuje ich aktivitu pri pohybe. Pozitivnym
prikladom je rytmicka interpretdcia na djembe bubne, pomocou ktorej jednotlivci zapajaju
arozvijaju svalstvo. Motivaciou hry na bubnoch mo6zu byt Casté a nahle kontrastné zmeny
Vv rytmickej pulzicii, metre, tempe skladby, ktoré povzbudzuju k pohybu. Taktiez pravidelné
opakovanie prizvuénych dob v skladbe a jasné smerovanie meldodie mézu smerovat’ k vicsej
pohybovej vytrvalosti a stimulovat’ jednotlivcov k dokonalejsim pohybom.

Svalova relaxacia

V literatire sa Casto uvadza relaxacnd hudba na uvolnenie svalstva. AvSak v niektorych
pripadoch moze vyvolat’ svalovu tenciu. Z tychto dévodov sa odporuca predchadzat’ hudobnu
relaxaciu aktivnou muzikoterapiou ako su pohyb, tanec, hra na hudobnych nastrojoch a pod.

Scartelli, 1982 poukazuje na efektivnost’ aplikacie relaxacnej hudby pri zniZeni nechcenych,
mimovolovych pohybov. K pozitivnym zmenam doslo aj v pripade jednotlivca so spastickou
formou DMO, u ktorého sa tuhost’ a napétie svalov zna¢ne redukovalo (Rider, 1985). Frego
(1995) vo svojich vyskumoch akcentoval vyuZitie eurytmického programu, ktory taktiez
prispieva k svalovej relaxacii a zaroven redukuje stres.

Rovnovaha a koordinacia pohybov

V 80-tych rokoch Boxhill, 1985, Pickett, 1980, volili tane¢né aktivity pri dosahovani
rovnovahy a koordinacie pohybov. Odporucali vyuzivat Eurytmiku E. J. Dalcroza (1905),
ktorého choreografia Eurytmiky je zaloZzena na pomalych rytmicko-pohybovych kreacii
(napinani svalovych partii v réznych polohach) uplatnenych v integracii improvizovaného
tane¢ného prejavu a teda pomahaju pri udrZani rovnovahy a koordinacie pohybov.

Respiracia

Udeti s akutnymirespiratnymi tazkostami autori Judson, Bolger, 1984, Lee, 1985
odporucaju receptivnu formu muzikoterapie, napr. po¢uvanie pomalych ¢asti symfonii, hudbu
mimoeuropskych narodov, world music, exoticki hudbu, New Age (Orientom inSpirovana
meditacna hudba), hudbu indickl a gamelanové orchestre z tichomorskych ostrovov.

Okrem receptivnej muzikoterapie aj spev prispieva k zlepSeniu respiracie, zdrovenn stimuluje
reflex kaslania a precistuje dychacie cesty. Spevacke dychanie kladie na cloveka vysSie
naroky ako re¢. Z fyziologického, estetického hladiska je najvhodnejsie tzv. zmieSané
dychanie. Spravne dychat’ znamend naberat’ len tol'ko vzduchu, aby bol dych ovladatel'ny
a hlasivky chranené od prili$ného tlaku vzduchu.
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Vhodnym hudobnym prostriedkom na precvicovanie spravneho dychania je aj zobcova
flauta. Jej Glohou je prehibit’ dychanie, a naudit’ sa ovladat’ fyziologicky spravny vdych a jeho
vedenie. Sleduje sa tym prevencia neziaducich javov, ako je arytmia dychania, hovorenie pri
vdychu akolizia medzi dychanim a hovorenim. Hrou na flaute takto deti sucasne spajaju
prijemné s uzitoénym. Pucikova (2008, s. 59) zdoraznuje lohu zobcovej flauty pri prevencii
a véasnom rozpoznavani a odstrainovani chyb a portach v dorozumievani. Pri hre na flautu sa
uvolfiuji kréné svaly, ¢o je zdkladnom rehabilitaénych cviceni hlasu pri lieceni detskej
chraplavosti a pri zajakavosti. Pravidelné rytmické rozkmitavanie Spicky jazyka pomaha
precvicovat reCové organy a je vhodnym cvikom k zlepSeniu artikulacie.

Z vyskumu
KAZUISTIKA
Klientka s detskou mozgovou obrnou, 35 rokov

Klientka ma kvadrupareticki formu detskej mozgovej obrny. Prejavuje sa spazmami na
urovni tvare a artikulaénych organov a tiez napitym svalovym tonusom, predovsetkym v
pravej Casti koncatin. Klientka ma naruSenu oblast’ jemnej aj hrubej motoriky, jej pohyby st
nekoordinované, Uchop v pravej ruke slaby. Dosledkom je nizka miera sebaobsluznych
¢innosti. M4 l'ahké mentélne postihnutie, jej osobné tempo je pomalSie, Groven koncentracie
pozornosti je pomerne vysokd, pamidtové schopnosti vyborné. Klientka mé diagnostikovana
zmieSanu uzkostno-depresivnu poruchu. V praxi sa to odzrkadlPuje tak, ze v zat’azovych
momentoch prestane verbalne komunikovat’.

S klientkou spolupracujeme treti rok, vedieme muzikoterapeutické stretnutia jeden krat
tyZdenne.

Na korekciu recovych, komunikaénych, kognitivnych schopnosti, psychosomatickom
uvol’neni sme vyuZili ucelné dychové a vokalno-technické cvicenia, piesiiovy repertoar, ktoré
umoziuju riesit’ urity dychaci, komunikaény, recovy a artikulaény problém, rozvoj slovnej
zasoby. Jej spevacky prejav sa spociatku vyznacoval nedostatkami charakteristickymi pre
jednotlivcov s DMO: nespravnym drzanim tela (povoleny sed), napdtim prejavujicim sa
tenziou svalstva krku, nekorektnou spevackou dychovou technikou spdsobenou hornym
dychanim, nizkym nasadzovanim ténu, s nedostatonym otvaranim ust spojenym s malo
aktivnou artikuléciou, toén tvorila tlatenou fonaciou, intonacné nepresnosti boli spdsobené
trémou a malym hlasovym rozsahom.

Na tuvodnych stretnutiach klientka prejavovala apaticky postoj k spevackym aktivitam.
Spievala vel'mi ticho, takmer vobec neotvarala usta, dovodom bol strach z novych
aneznamych hudobnych intervencii. Preto bolo naSou snahou ju ¢o najviac podnietit
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a motivovat’ k spevu. Efektivnym pristupom pre rozvoj komunika¢nych schopnosti bola
kontaktna piesefi ,,Ahoj pesni¢ka® (podl'a vzoru Nordoff, Robbins, 2006). Ulohou klientky
bolo spevom nadviazat’ na pozdrav, otazku.

Aby klientka prekonala zabrany v spievani vyuzili sme spev brumenda v ¢o najniZz$ej polohe
polohach vplyva vel'mi uvoliiujuco). Za tym nasledovalo brumendo v ¢o najvyssej hlasovej
polohe v rovnakom ¢asovom trvani. Potom sme spievali brumendo kazdy z nas vo vlastnej
strednej hlasovej polohe, v ramci ktorej sme pracovali s hlasovou improvizaciou. Pri realizacii
vokalnej Cinnosti si klientka zafala uvedomovat svoj hlasovy rozsah, moznosti prace
s hlasom, kolorit sizvuku dvoch hlasov. V ramci d’alSich vokalnych aktivit sme spozorovali,
ze zazitok zo spolo¢nej improvizécie ju oslobodil od paralizovaného pristupu k spevu.

Systematicky pristup vokalnych aktivit sa skladal z nasledovnych postupov: najskor sme sa
venovali dychovym cvi¢eniam, Postupne si pravidelnym cvicenim osvojila Stvordobé (neskor
aj osem dobé) vydychovanie. (Pozn. Dalsiu hudobnt aktivitu, ktor sme v ramci stretnuti
vykonévali bola hra na zobcovej flaute. Domnievame sa, ze hra na zobcovej flaute pozitivne
ovplyvnila spravne dychanie pri speve aj vokalnu intonaciu vo vyssich polohach).

Pri zaciatkoch tvorby ténu sme vyuzili asocidciu spevu pomocou parodovania opernych
spevakov (to podnietilo klientku poc¢tvat’ interpretaciu opernych spevakov). Takéto predstava
jej pomohla aj pri artikulaénych cvi€eniach. Artikulovali sme tak, ako by sme sa rozpravali
s nepocujucim ¢lovekom, vSetko ¢o povieme, resp. zaspievame nam musi od¢itat’ z pier. Ton
sme tvorili pomocou vysSie uvedenych slabik, napodobnenim zvuku zvierat.

Ked’ze spev klientky sa vyznacoval nizkym nasadzovanim tonu, prispdsobili sme sa tomuto
faktu a zacali sme cviCit' artikulacné aj hlasové aktivity od nizSich téonov a, h, ¢', d', €'.

Hlasové cvicenia sme spievali spolu, najprv sme jej ich predspievali a ona ich imitovala. Vo
vyssich hlasovych polohdch sme registrovali intonacné nepresnosti, ktoré sme sa snazili
eliminovat’ predspievanim, upozorfiovanim aj pomocou (vyssie uvedenych) metaznakov na
spravne dychanie, otvéaranie Ust, vyraznejSou artikulaciou hlasok, slabik, (ukazovanim ruk)
vyS$$iu polohu a silnej$iu hlasovit dynamiku. Takyto postup vyznamne prispel k rozsireniu
hlasového ambitu klientky, ktory sme pozorovali uz na piatom stretnuti.

Po hlasovych cvi¢eniach sme spievali piesne s malym rozsahom, postupne Sme rozsah
zvacSovali, zacali sme v nizkych tonovych polohach, ktoré sme transponovali do vysSich
tonin. Spociatku sme spievali duet za sprievodu klavira neskdr sa klientka odvazila
interpretovat’ piesne so6lovo. Velkt zasluhu na efektivnom pristupe pri praci s klientov boli
exponované emocionalne prejavy pedagoga.

Potom sme pristupili k zndmemu piesnovému repertoaru, klientka dostala priestor k vyberu
piesni (oblubuje charakterom veselé I'udové piesne). V rdmci relaxdcie sme spievali aj
pomalé piesne uspavanky, ktoré ju posilnili v psychosomatickom uvolneni. Piesne
s klavirnym sprievodom sme spievali s emocionalnym nasadenim, klientka si postupne
osvojila citovo ladeny spdsob interpretécie.
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Pocas nasledujucich stretnuti sa jej dovera k vokalnym intervenciam prejavila vo vacsej
miere.

Po roku pravidelnych muzikoterapeutickych stretnutiach mézeme skonstatovat’, ze vokalno-
technické intervencie kladne ovplyvnili psychosomatické uvolnenie klientky, zlepSila sa
v komunikacii. Hlasové cvienia jej pomohli uvolnit’ spazmy na Grovni tvare a artikula¢nych
organov, ato sa odrazilo na reCovej plynulosti aintonécii azaroven aj v kvalitnejsej
artikulacii.

V ramci muzikoterapeutickej intervencie sme sa zamerali aj na rozvoj jemnej a hrubej
motoriky, vizuomotorickej koordinacie prostrednictvom bubnovania na africkom djembe
bubne. Bubnovanie na djembe bubne ma G¢inné rezonancné vplyvy na psychosomatiku
Cloveka, posobi abreaktivne, zdroven rozvija rytmické citenie (ktoré sa prejavuje vo vicsej
odvahe pohybovat sa, systematickej Casovej organizacii dna, v mnozstve aktivit).
Specialnemu pedagégovi prejavy deti pocas hudobnej improvizicie na djembe poméhaju
rozpoznat’ niektoré osobnostné rysy dietat’a, ktoré st v beznych aktivitich mélo zrete'né. Hra
na bubne posilituje asertivitu deti, ktoré sa tazsie verbalne vyjadrujii a su menej priebojné
anaopak koriguje spravanie tych, ktori maji sklony k manipuldcii a agresii. Tymito
aktivitami sa rozvija schopnost aktivneho pocuvania, empatie, reSpektu, akceptacie,
tolerancie, kooperacie.

Na rozvoj jemnej ahrubej motoriky vizuomotorickej koordinacie sme vychadzali z
rytmickej interpretacie skladieb skladatelov z vaznej hudby W. A. Mozarta, A. Vivaldiho,
Saint Saénsa ai., 'udovych piesni, riekaniek, slovnych hier, prostrednictvom ktorych sme
vyuzili  ndhle kontrastné zmeny v rytmickej pulzacii, metre, tempe skladby, ktoré
povzbudzuju k pohybu. Taktiez pravidelné opakovanie prizvucnych dob jednotlivych piesni
ajasné smerovanie melodie stimulovalo klienta k vdcsej pohybovej vytrvalosti a
k dokonalej$im pohybom. v rytme skladby Pre zlepSenie svalovej koordinacie sme spociatku
Vv hre zapdjali prsty, zapéstie, neskor laket’ a postupne vyuzili vahu celej ruky od ramena.
Bubon sme od klientky vzdal'ovali, ¢o ju stimulovalo k va¢sim pohybom.

Stcast'ou improvizovaného hrania na djembe bubne bola abreakcia (uvolnenie vnitorného
napitia klientky), cez rezonanciu nastroja dochadzalo k legitimnemu priestoru na ventilaciu
negativnych emocii a k nacerpaniu novej energie.

Spociatku sme pri hrani drzali klientovu ruku a bubnovali do rytmu piesne. Potom sme hrali
zvlast’ na dvoch nastrojoch. Cielom bola rytmickd interpretacia uvedenych skladieb, neskor
sme vyuZzivali princip imitécie, a potom improvizécie. Klientka vyuzivala pri hre jednu ruku,
hrala potichu, pomaly, arytmicky, ale na dalSich stretnutiach sme pozorovali bubnovu
interpretaciu rytmickejSiu, hlasnejsiu, v rychlejsich tempéach. Spazmy na rukéach sa uvolnili do
tej miery, Ze klientka uz nehrala prstami ale dlanou, pri interpretacii dokazala striedat’ obe

ruky.
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Dal$ou aktivitou bol tanec na rytmické piesne rockovych skupin (napr. Boney M., Abba).
Ciel'om bolo zlepSenie koordinacie pohybov, udrzanie rovnovahy, dokéazat' spojit’ spev
s pohybom, prostrednictvom jednoduchych pohybov zdramatizovat pocuvani piesen a
zéaroven redukovat’ mimovélové pohyby.

Spojenie s pohybom nebolo jednoduché. Spociatku sme pohyby vykonavali spolo¢ne.
Klientka reagovala na spolo¢nt ¢innost’ pozitivne a postupnymi pravidelnymi hudobno-
pohybovymi aktivitami sa odvazila pohybovat samostatne. Casom pohyby zrychlila,
tancovala do rytmu piesne na voziku. Po desiatich stretnutiach sa klientka odvézila postavit’
a pohybovat’ sa prostrednictvom opory.

Poslednou aktivitou bola hra na zobcovej flaute, cielom bolo zlepSit jemnid motoriku
prstov, vizuomotorickej koordinacie, kognitivnych procesov (pozornost, sustredenost,
rozliSovat’ noty Vv notovej osnove, orientdcia v notanom zdapise rozvija priestorové vztahy
(hore, dole, nal'avo na pravo, pred, za) alebo Casovych vztahov (rytmu, tempa a pod.),
redukovat’ salivaciu, zlep$it' pravidelnu respiraciu. Prostrednictvom zobcovej flauty bolo
nasou snahou prehibit dychanie, a naugit' sa ovladat’ fyziologicky spravny vdych a jeho
vedenie.

Klientka spociatku vydychovy prad nekontrolovala, ¢o sa v§ak odrazil na zvukovom prejave
nastroja, postupne si osvojila pomalé vydychovanie a techniku vyuzivania jazyka pri tvorbe
tonu. Pravidelné rytmické rozkmitavanie $pic¢ky jazyka pomohlo precvicovat’ re€ové organy a
zlepsilo artikulaciu. Za naro¢ny ukon povazujeme vyuzivanie jemnej motoriky (prstov) pri
hre melédii jednotlivych piesni. Vychadzali sme z materialu Ladislava Daniela Skola hry na
zobcovu flautu, ktord obsahuje l'udové piesne roznych néarodov, metodicky je vhodne
upravena aj pre jednotlivcov s 'ahkym mentdlnym postihnutim. Klientka spociatku tazko
rozliSovala noty v ramci notovej osnovy, a skoordinovala so samotnou hrou. A preto sme
vyuzili princip nazornosti jednotlivé noty hl, al, gl sme nazvali Anka, Hanka, Gretka, touto
formou si klientka dokdzala cez konkrétnu predstavu uvedomit’ polohu jednotlivych noét na
notovej osnove, rytmické hodnoty not si osvojovala prostrednictvom metddy imitacie,
predhravali sme jednotlivé useky skladieb, ktoré klientka opakovala.

Prezentacia vysledkov

Najvaznejsi problém pri ¢innostiach predstavuje klientkina detska mozgova obrna. Obl'ubuje
pohyb, ktory jej vSak kvadruparéza zna¢ne obmedzuje. Nasim cielom bolo navrhnit’ také
aktivity, ktoré budu pre nu atraktivne a zarovein budu napomahat’ rozvoju motoriky.

Hudobno- pohybové hry sme kombinovali so spevom alebo s kratkou riekankou, aby sme
splnili aj ciel’ rozvijania verbalneho prejavu. Klientka reagovala na hry vel'mi pozitivne.
Dolezité je v jej pripade dodrziavat’ zasadu postupnosti a spajat’ dve ¢innosti do jednej, az ked’
su obe samostatne osvojené.
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klientka vyhl'adava socialne kontakty, preto povazujeme skupinovi formu za vhodnt. Pri
skupinovej muzikoterapii nie je vela priestoru na individudlny pristup, ¢o vnimame ako
nevyhodu pri skupinovej forme. Dievca Casto vyzaduje pomoc zo strany lektora. Individualny
pristup nam moéze pomdct’ zabezpecit’ vacsiu efektivnost’.

Zaver

Muzikoterapia u jednotlivcov s telesnym postihnutim, chorych a zdravotne oslabenych
privadza k uvedomovaniu si intimity svojho bytia, poznavat prekazky, ktoré kladie vlastné
telo ausiliu zvladnut jednotlivé prvky pohybu, zaroven rozvija zmysel pre rovnovahu,
odhadu vzdialenosti, svoje pohyby a gesta, inStinktivne prispdsobuje rozmerom a tvaru
priestoru.

Pre zlepSenie svalovej koordinicie odporicame aplikovat’ dirigovanie, hru na hudobnych
nastrojoch, spev. Pomocou klavira jednotlivci s telesnym postihnutim mézu nadobudnut
kontrolu nad svalmi v oblasti ramien, pliec, prstov a rik. Hudobno elektronicky program PC,
pri ktorom je klient s viacnasobnym postihnutim stimulovany pohybovat’ jednotlivymi
Castami tela a tak sprevadzat’ hudobno zvukové efekty vlastnymi hudobnymi vstupmi moze
rozvijat’ mobilitu a obratnost’ v ramci neuromuskularnej koordinécie.

V ramci pohybovych aktivit sa Casto vyuziva hudba, ktord pomocou melddie a rytmu
motivuje telesne postihnutych jednotlivcov k pohybu. Deti s DMO reaguji vel'mi pozitivne
na rytmicka hudbu, ktord zvysSuje ich aktivitu pri pohybe. Pomocou rytmickej hry na djembe
bubne, jednotlivci zapajajii a rozvijaji svoje svalstvo. Na posilnenie svalov a kibov prispieva
hra na dychovych nastrojoch. Pre redukciu mimovélovych pohybov odporti€ame vyuzivat
relaxaéni hudbu a eurytmiku. Udeti s akatnymi respiraénymi tazkostami je vhodna
receptivna forma muzikoterapie, spev a hra na zobcovej flaute.

Aplikacia muzikoterapie u jednotlivcov s telesnym postihnutim, chorych a zdravotne
oslabenych ma nielen pozitivny efekt na korekciu telesného a zdravotného stavu ale zaroven
vplyva aj na zlepSenie intelektovo- kognitivnych, senzoricko-motorickych a psychosocialnych
domén.

Résumé

Music therapy for individuals with physical disabilities, sick and poor health awareness is
introduced to the intimacy of his being, identifying obstacles, which places his own body and
efforts to manage individual elements of the movement, also develops a sense of balance,
estimating distances, their movements and gestures instinctively adapts dimensions shape and
space.

In order to improve muscular coordination, we suggest to apply regimentation, playing
musical instruments,, vocals. By oral accordion and piano, individuals with physical
disabilities can take control of the muscles in the arms, pliec, fingers and hands. Electronic
Music PC program, in which the client is a multiple disability stimulated to move various
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body parts and so musically accompanied by the musical sound effects own inlets may
develop mobility and agility within the neuromuscular coordination.

In the context of physical activities are often utilizes music that Melody and rhythm motivates
physically disabled individuals to move. Children with cerebral palsy reacted very positively
to the rhythmic music that enhances their activity during movement. Using rhythmic playing
djembe drums, individuals opted in and develop their muscles. To strengthen the muscles and
joints of the game contributes to the instruments of breath. For reduction mimovolovych
motion suggest enjoy a relaxing music and eurytmiku. In children with acute respiratory
difficulty suitable form of receptive music therapy, singing and playing the zobcovej Flaume.

Application of music therapy for individuals with physical disabilities, sick and disabled
attenuated not only has a positive effect on the correction of body, and health effect but also
to improve intelektovo- cognitive, sensory-motor and psychosocial domains.

Vedecka studia prezentuje Ciastkové vysledky projektu VEGA ¢. 1/0789/14 Determinanty a odchylky vyvinu deti
Skolského veku so zdravotnym postihnutim v oblasti somatopatologickej, psychoedukacnej, komunikacnej a
socidalnej.

The study focuses on presentation of the result of research carried out within the VEGA no. 1/0789/14 project.
Vedecka Studia prezentuje ciastkové vysledky projektu KEGA ¢ 033UK-4/2014 Podpora inovdcii a vytvarania
inkluzivneho prostredia vo vysokoskolskom vzdelavani Studentov so zdravotnym znevyhodnenim - principy, ciele,
metody, nastroje, podmienky.

The study focuses on presentation of the result of research carried out within the KEGA no. 033UK-4/2014
project.
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EFEKTIVITA VYRAZOVYCH PROSTRIEDKOV SUCASNEHO
UMENIA V HUDOBNEJ EUDKACII A MUZIKOTERAPII

Tomas Boros

Abstrakt

Hudobné umenie v poslednych storo¢iach svojho vyvoja dosiahlo uroven, ktorda determinuje
naroné Specifické praktické zrucnosti, ako aj velky objem teoretickych vedomosti ako
vysledok dlhodobého a narocného vzdelavacieho procesu. Preto vo vSeobecnom vedomi l'udi
prevlada reSpekt a obavy z aktivnej participacii na hudobnych procesoch. Hudobna edukéacia
ako aj muzikoterapia vSak bezpodmienecne vyzaduju okamzita aktivnu ucast’ v hudobnych
¢innostiach bez dlhodobej anaro¢nej pripravy. Poetika stéasného hudobného umenia
poskytuje edukécii i muzikoterapii priestor na vyuzitie viacero efektivnych postupov na
aktivnou tucast v hudobnych procesoch. Prispevok teoreticky vymedzuje problematiku
a prezentuje dva konkrétne metodické (potencidlne terapeutické) postupy.

"ucové i: hudba, hudobna edukdcia, muzikoterapia, sucasna hudba

Abstract

Music in its development has reached a level that requires difficult practical skills as well as a
theoretical knowledge as a result of long and intensive learning process. People are often
afraid of active participation in musical processes. Music education and music therapy
necessarily require immediate and active participation in musical activities without long and
difficult training. Contemporary art provides music education and music therapy more
effective methods of immediately active participation in the musical process. Papers defines
the issues and presents two specific methodologies .

Key words: music, music education, music therapy, contemporary music

Poc¢ntic obdobim renesancie (priblizne od 13. storocia) sa hudba, najmé v eurdpskom kontexte
stava zlozitou, vysoko sofistikovanou Struktirou, ktora kladie neustile vysSie naroky na
tvorbu a tym i interpretaciu. Aktivna ti¢ast’ v hudobnom procese vyzaduje dlhodobé skolenie.
Hudobné umenie sa zacina profesionalizovat’ a urCité druhy, $tyly, resp. Zanre zuzuju svoj
socidlny dosah. Na jednej strane moZno tento vyvoj vnimat’ pozitivne, pretoze hudba zacina
objavovat’ netuSené priestory umenia a dosahuje pozoruhodné vysledky, na druhej strane
prestava byt pristupnéd pre vSetkych. Aj v st¢asnosti prevlada vedomie, ze aktivna ucast’ v
hudobnom procese je naroéna a vyzaduje naroéné §tadium. Ciastoéne je to tak, napriklad
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uplne vzdelanie interpreta od zakladnej umeleckej Skoly po ukoncenie vysokoSkolského
Studia trva 16, Casto vSak (vratane absolutoria na konzervatériu, a osemrocného Studia na ZUS
podla nového SVP) i 19 rokov. Na druhej strane, keby plnohodnotna twcast v hudobnom
procese prostrednictvom aktivneho vykondvania hudobnych c¢innosti bezpodmienecne
vyzadovala dlhodobé néro¢né vzdelavanie, mnohé pedagogické a muzikoterapeutické postupy
by nebolo mozné realizovat. Najmi v oblastiach, kde hudba nie je primarnym cielom, nie je
mozné zatazit' osobnost’ narocnymi kognitivnymi operaciami a poziadavkami na rozvinuté
Specifické schopnosti a zruénosti. V opacnom pripade by neostal priestor pre slobodu jedinca,
jeho kreativitu a tym by sa nedostavili ani efekty uspokojenia, radosti z hl'adania, tvorby a jej
vysledku, ale iba pocit narocnej prace. Klasickd hudobnd edukdcia forsiruje znalost’
Standardizované¢ho grafického (notového) zaznamu, izoluje teoretické vedomosti najmi
tonovej organizacie od praktickych ¢innosti a v praktickych ¢innostiach sa koncentruje na
zruénosti fyziologickej povahy a presné reSpektovanie notopisu — takéto metddy nie su
vhodné nie len pre terapeutické ciele hudobného umenia, ale ani pre hudobni edukéciu
smerujucu k profesionalnemu hudobnikovi, pretoze preferuji vedomosti a zru¢nosti na ukor
kreativity, estetickej, sémantickej, umeleckej podstaty hudby. Ako teda realizovat’ poziadavku
jednoduchej apritom plnohodnotnej aktivnej Ucéasti v hudobnom procese, ako vyrieSit
zdanlivé protireCenie medzi poziadavkou naro¢ného a dlhodobého studia, ktoré hudba
anticipuje a zaroven poziadavkou okamzitej aktivnej hudobnej produkcie a reprodukcie, ktoré
pozaduje efektivna primarna edukdcia a muzikoterapia. Potreba okamzitej realizacie hudby
(bez $pecialnej pripravy a $kolenia) bola pritomna aj v minulosti. V novoveku sa preto zacina
zvyraziiovat' rozdiel medzi vy$Sou a nizSou hudobnou kultirou, Cize tou, ktord vyzaduje
Specidlne Skolenie a tou, ktora je zaloZend na spontdnnom intuitivhom prejave Cloveka, ide
najmi o oblast’ folkloru. Hoci tzv. nizSia hudba bola zaloZzend na neSkolenom prejave,
dosahovala v mnohych parametroch profesionalnu troven (napriklad virtuozita znamych
primasov ludovych zoskupeni). Co je vsak dblezité, poskytovala moznost’ aktivnej
participacie aj umelecky menej disponovanym jedincom. Tito l'udia sa vzdy aktivne
zucCastiiovali hudobného procesu (kategoria posluchaca nejestvovala). Bud realizovali
parcidlne jednoduché funkcie pri kolektivnej realizacii hudby (spev, metrum, tazké doby
Vv hre na rytmickych nastrojoch), alebo realizovali hudobné podporné ¢innosti (tanec, rec,
vizualizacia hudobného toku). Sucasna hudobna edukacia vychadza prave z tejto hudobnej
tradicie, prejavuje sa jednak ako nevyhnutnost’ aktivnej tiCasti na procese (nie iba pozorovat,
percipovat’ hudbu, ale byt jej suastou, vytvarat' ju) ajednak vo vnimani hudby ako
neoddelitelnej syntézy hudby, pohybu are¢i v kolektivnej realizdcii ¢lenov spolocenstva
(kolektivu). Toto vychodisko odkazuje na antické chapanie umenia, ale aj na 'udové umenie,
v oboch pripadoch sa hudba zvédc¢sa nevnimala izolovane od pohybu a re¢i a od kolektivnej
tvorby. Potom, ako sa toto vnimanie hudby vplyvom silnejicej profesionalizacie oslabilo,
opat’ sa v akejsi renesancii zacina uplatiiovat’ v modernej hudobnej pedagogike (napr. v
ideach Carla Orffa, ¢i Zlotana Kodalya).

Napriek tomu, ze hudba vo svojom historickom vyvoji vZzdy poskytovala moznost’ aktivnej
ucasti na jej procesoch Sirokému okruhu Tl'udi, poetika sucasného hudobné umenie eSte
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rozSiruje a zintenziviiuje tito moznost a prindSa mnohé benefity, ktoré v predchadzajlicom
vyvoji hudby nenachiadzame. Je velmi narocné jednoznacne urcit' charakteristické znaky
poetiky sucasnej hudby. Problémom je jednak ¢asové vymedzenie a jednak identifikovanie
spolo¢nych prvkov v stylovo velmi diferentnej mnozine. Tieto otdzky nezodpovedd ani
sucasnd hudobna veda, estetika a iné pribuzné discipliny. Napriek tomu vSak predsa len
mozno ur¢it’ niektoré charakteristiky, ktoré sa javia, ako opakujice sa prvky vyskytujuce sa
vo vyrazovom spektre sucasného hudobného umenia, resp. prvky, ktoré vyuziva progresivna
hudobna edukacia a vychadzaji z vyvoja hudby v poslednych desatrociach. Aj nasledujuci
pokus o0 vymedzenie charakteristickych znakov stuc¢asnej hudby bude cez prizmu didaktiky
hudby. Su to najmé tie charakteristiky hudby, ktoré oslabili ,,prisnost* zakonitosti prace
S vyrazovymi prostriedkami. Tyka sa to zdkonitosti melodiky, tempa, metro-rytmickych
vzt'ahov, polyfonie, harmonie, formy a pod. ReSpektovanie klasickych harmonicko-tonalnych
a rytmickych systémov determinujii reSpektovanie pomerne zlozitych zékonitosti tychto
systémov, atak vyzaduju kognitivne alogické myslienkové operacie. Sucasné umenie
odchadza od striktného pouzivania tradiénych systémov, tym sa myslenie ,,0slobodzuje*
a otvara kreativnej a emociondlnej oblasti myslenia, podporuju slobodny tvorivy prejav
Vv redlnom Case bez priprav (improvizacia). Konstatovania suvisia s didaktickym nahladom na
problematiku, vseobecne nemozno konstatovat, zZe sucasni hudobni tvorcovia nemusia
respektovat’ nijaké systémy a pred logickymi operdciami ddvaju jednoznacne prednost pred
zazitkom, emociou). Okrem uvolnenia striktnych systémov je charakteristické pre stcasné
umenie upriamenie sa na zvuk, resp. hl'adanie novej zvukovosti, stym shvisi rozSirenie
zdrojov zvuku o0 nové hudobné nastroje. Hudobny ndstroj je objekt, ktory za urcitych
podmienok (inicidciou) moze generovat zvuk a vedome sa pouzije v hudobnom procese — to
znamend, Ze sucasnd hudba isucasna hudobna edukdcia povazuje za hudobny ndstroj
akykolvek okolity objekt (veci beZnej spotreby, ci prirodniny), vratane vlastného tela.
RozSirovat’ diapazoén zvukového spektra umoznil aj vyrazny technologicky rozvoj poslednych
desat’ro¢i, najmé v oblasti elektroniky. S uvol'nenim systémov a roz$irenim zvukovosti zase
stivisia otvorené partitiry a grafické zaznamy v symbolickom neStandardizovanom zapise.
Z uvedenych charakteristik siasného hudobného umenia vyplyva pre hudobnu edukdciu
a muzikoterapiu viacero vychod: pomerne rychlo a jednoducho moZzno dosiahnut’ esteticky
plnohodnotny vysledok sprevadzany vyraznou zaangaZovanost na hudobnom procese, radost’
z tvorby, zazitok. Pocit slobody a hravosti, nie drilu a pocitu namahavej prace, ktora Casto
sprevadza tzv. nacvik, ¢i cvicenie (hra na nastroji a iné hudobné ¢innosti) v klasickej edukacii.
Logicky vyplava rozvoj kreativity. Princip kreativity vo vychove, vzdelavani ma univerzalnu
hodnotu — netyka sa iba oblasti umenia a kultury. Je to klucova hodnota nevyhnutnd pre
komplexny rozvoj osobnosti s perspektivou celozivotne vyuzivaného suboru kompetencii, ktoré
su efektivne V najrozlicnejsich oblastiach ludskej cinnosti — V zmysle poziadaviek vychovy
avzdelavania pre zZivot (hladanie rieSeni, originalita, efektivne rozhodovanie v privatnej
i verejnej a profesiondlnej sfére.). Dal§im benefitom, ktory prinasa sucasna hudobna poetika
je rozsirenie vnimania, prehibenie citlivosti na vnimanie zvukov, ,,zvyznamnenie* zvukov,
ktoré ostavaju bezne nepovSimnuté, ,,uzasnutie“ nad detailom, koncentracia na nenapadné
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hudobné Struktury, pianissimové plochy, zvuky prirody, vnimanie ticha (podnecuje vnimat
a vnimat neobycCajnost obycajnych veci v beznom zivote). SuCasnd hudba poskytuje
hudobnej edukacii a muzikoterapii aj priestor pre polymuzické vnimanie umenia a tym
podnecuje komplexny rozvoj osobnosti, holisticky pristup.

Pre sucasné hudobné umenie je prirodzené stieranie hranic medzi jednotlivymi druhmi
umenia — dostavame sa k poziadavke komplexného rozvoja osobnosti, napr.aj v sulade
S dodnes funkcnymi a aktudalnymi ideami Orffovho Schulwerku spojenia hudby, pohybu a reci,
mozeme pridat aj vizualne vnimanie — Vizualizaciu hudobnych procesov.

Priklady pre pracu so zvukom v intenciach preferencii si¢asného hudobného umenia.

Zvuk je materidlom, nosi¢om, médiom hudby. Pre hudobné umenie a oblasti, ktoré hudbu
vyuzivaju (hudobnd edukécia, muzikoterapia) je zvuk zdkladnym vychodiskovym
fenoménom, pretoze: 1.vSetky hudobno-vyrazové prostriedky hudby su zvukom, jeho
organizaciou v ¢ase a priestore anaslednymi estetickymi a sémantickymi konotaciami
fyzického zvuku. Samotny zvuk je zdkladnym hudobno-vyrazovym prostriedkom a 2.vSetky
hudobné ¢innosti produkuju, resp. recipuju a reflektuji zvuk a napokon 3.vSetky hudobné
schopnosti st schopnostami vo vzt'ahu k zvuku — schopnostami zvuk prijimat, vyhodnotit
a reflektovat’ ho, reagovat’ nan, a SChopnostami vytvorit' ur€itl zadmernt kvalitu zvuku.
Schopnost’ zvuk vyhodnotit’ ako fyzikalnu veli¢inu i schopnost’ zvuk reflektovat’ ako esteticku
veli¢inu, ako materidl umenia a jeho vyznamov a funkcii. V hudobnej edukécii je zvuk -
realne znejuci (Cinnost’) a nasledne reflektovany v 'undskom vedomi (schopnost’) nevyhnutnou
podmienkou funk¢nej edukécie a branou k naslednym muzikoterepeutickym postupom. Zvuk
je zakladné vychodisko, fundament hudobného umenia i hudobnej edukécie a muzikoterapie,
nie vSak len v zmysle prvotnych kontaktov s hudbou, ale v komplexnosti hudby a jej vyucby
(vzdy a vSade). Preto je zvuk konStantné vychodisko hudobného umenia, hudobnej edukéacie
a mzikoterapie — bud’ je to zvuk realne znejtici v realnom Case a priestore, alebo je to nasledna
kognitivna, verbalna reflexia, analyza zvuku na ziklade predchadzajiicich skusenosti
srealitou zvuku. Zvuk vSak nie je sucastou hudobného umenia ahudobnej edukacie
V totdlnom bezvyhradnom zmysle. V hudobnej edukacii je zvuk vedome vytvérany, ale
hlavne vzdy vedome percipovany. Bezny ruch v triede je zvukom, nie je vSak sucastou
hudobnych procesov. Aby bol tento zvuk sucastou hudby, musime napr. ziakov motivovat
k aktivnemu pocuvaniu skupiny, ktora sti¢asnym rozpravanim vytvara osobiti zvukovu farbu
I'udskej vravy. Produkcia zvuku moze byt v hudobnej edukacii a muzikoterapii zdmerna —
napriklad zvuk Tudskej vravy (detskej skupiny) modifikujeme rozlicnymi farbami
a intenzitami 'udského hlasu — Sepotom, krikom, hovorenim v nizkej, alebo naopak vysoke;j
hlasovej polohe, rytmizovanim a pod. Zdroj zvuku vSak nemusi byt len zdmerna ¢innost,
mozeme pocuvat ndhodné zvuky okolia, ruch ulice, zvuky prirody. Vedomé aktivne
vytvaranie zvukov nie je teda nevyhnutnost, vedomé aktivna percepcia zvukov je vSak
nevyhnutnou podmienkou hudobnej edukécie: fascinacia zvukom, jeho rozlicnymi podobami
(kvalitami) na zaklade vedomej percepcie. Preto dbame na kvalitu zvuku a najmi na jeho
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aktivne percipovanie a vyhodnocovanie a to aj pri realizovani hudobnej ¢innosti. Podmienkou
zvuku v kontexte hudobného umenia je, aby zvuk bol hudbou, materialnym nosi¢om
nematerialnych hudobnych obsahov, umeleckym tvarom. V istom zmysle nie je nevyhnutné
rozliSovat’ medzi zvukom v kontexte hudobnej edukacie a muzikoterapii a zvukom v kontexte
hudobného umenia, lebo hudba je zdkladnym obsahom hudobnej edukacie. Nie celkom
jednoznacne rieSite'nou otazkou je, ¢i elementarne hry so zvukom st hudobnym umenim. Aj
v ramci elementdrnych edukacnych aktivit vS§ak mozno celkom urcite dosiahnut silné
momenty, ktoré spiiiaju kritéria estetiky, umenia, hudby.

1. Pocidvame zvuky nasho hlasu
Inicidtorom zvuku st hlasivky, realizuji recovu ¢innost’, vydavaju zvuky hovorenej reci.

Rec v tejto aktivite nema svoju zvycajnu funkciu formulovat’ myslienky, komunikovat. Rec sa
tu stava iba zvukom, postupne straca lexikalny vyznam, resp. vyznam pouzitych slov nie je
dolezZity a pre ucastnikov sa postupne, celkom prirodzene stava nezaujimavym. Je tO
sposobené neustalym opakovanim urcitych slov, ich zvuku. Aktivita azda zvadza ku
konStatovaniu, zZe rec¢ tu neprindSa nijaku informdciu. Hoci recovy akt v tejto aktivite
neprindsa informaciu konkrétnej spravy odkazujucej na konkrétne denotaty, prindasa vsak
informdciu o ZvUKU a jeho moznostiach: intenzite, zvukovej farbe, frekvencii (menej vyrazne
trvani zvuku — pretoze aktivita nema rytmicky pregnantny charakter), prinasa informdaciu
0 atmosfére situdcie, ktoru vdaka zvukovym efektom mozno vytvorit.  Znaky urcitého
znakového systému (rec) sa transformuju na znaky iného znakového systéemu (hudba). Preto
sa aj aktivita spociatku aktivnym ucastnikom javi ako smieSna, pretoZze pri pouZiti reci
prirodzene ocakavaju zvycajnu informdciu jazykovej znakovej sustavy. V suvislosti
lexikalneho vyznamu je vSak aktivita nezmyselnd, opakovanie tych istych slov, ktoré nemaju
vypovednu hodnotu. Aktivita deti naplno zaujme az vtedy, ked’ pochopia, Ze jej cielom nie je
priniest informaciu v podobe lexikdalneho vyznamu, ale informdciu v podobe zvuku a jeho
zmien, v znakovom systéme hudobného umenia.

Realizacia:

Deti opakovane nahlas vyslovuju svoje krstné meno — l'ubovolnym spoésobom (dynamika,
tempo). Ucitel' (terapeut) diriguje skupinu: svojimi napriahnutymi rukami vymedzuje
priestorovy interval — ruky predpazené pred sebou spociatku vymedzuji maly priestor,
postupne ich roztvara - zvicsuje interval priestorového vymedzenia a opdtovne ho zmensuje —
ruky priblizuje k sebe. Ucastnici, ktori su v priestorovom vymedzeni ugitelovych
(terapeutovych) ruk (akoby sa zmestili do jeho ,,objatia*) realizuju hlasovi — recovu ¢innost’,
UcCastnici, ktori nie st vtomto vymedzeni, resp. zneho uzatvaranim ucitelovych riak
,»vypadli“, nerealizuju ¢innost’. Ucitel’ pre jasnejSie gesta prichadza k ¢lenom skupiny blizsie
a pohybuje sa pozdiz skupiny, resp. po vniitornom obvode kruhu. Ugitel’ (terapeut) svojimi
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predpazenymi rukami okrem horizontdlneho pohybu vykondva aj pohyby vertikélne.
Horizontalne pohyby rukami uréuju nastup a odsadenie, vertikalny pohyb dynamku — smerom
nahor dynamika narasta, smerom nadol klesa. Uc¢itel’ — dirigent vykonava teda trojaké pohyby
— pohyby predpazenymi rukami vodorovne, potom zvislo— vertikdlne aoba pohyby
kombinuje s celkovym premiestiovanim v priestore.

Podstatou uspesného zvladnutia aktivity je dosiahnutie farebne a dynamicky  pestrej
zvukovosti, zdroven zvukovej celistvosti. Ak slova nestratia svoju konkrétnost a zvukovo sa
,nezleju* do kompaktného sonorne putavého celku, aktivita sa javi ako nezmyselna.
Ucitelovo modelovanie zvuku a vyvoja celku ma v tejto aktivite podstatny vyznam. Je dolezité,
aby ucitel' dosahoval putavé dynamické a zvukovo-farebné zmeny. Dosiahnutie sondrne
posobivého vysledku podporuje aj vyslovnost mien zZiakmi, ktord sa postupom casu stdva pre
casté opakovanie nedbald, dynamicky menej vyraznd — tym sa strdca lexikalny vyznam slov
(pomenovanie osoby) avsak s benefitom tichsieho, mdksieho, uslachtilejsieho,
kompaktnejsieho zvukového vysledku (Selestu). V tejto faze pekného zvuku skupiny moézeme
zaradit’ dynamické zmeny (vertikalne pohyby rukami ucitela) — smerom nahor zvysSovanie
hlasu, krik az skandovanie, smerom nadol uberanie hlasovej aktivity az tajomné odriekanie
(zaklinanie) a Sepot.

Okrem vnimania zvukovej roznorodosti prostrednictvom aktivnej ¢innosti mozno sledovat’ este
dva primarne ciele a to: vedomé pouzitie hlasu na dosiahnutie zvukového efektu a reakcia na
gesta— najmd ndstup a odsadenie — zaciatok a koniec hlasovej cinnosti jedinca a reakcia na
dynamiku -  zmenu intenzity hlasu. Mozno hovorit o predspevickej a preddirigentskej
priprave, pretoze hoci ucastnici aktivity nespievaju, hlasivky pouzivaju rovnako ako pri speve
— pracuju s dychom, intenzitou hlasu, artikulacnym a fonacnym aparatom. Dirigentské gesta
nie su Standardizované, ale podstata dirigovania je plne pritomna v podobe reakcie na gesto,
kedy vizualny podnet (gesto) determinuje hlasovi cinnost, vyzaduje reakciu. Uvadzame
priklad s krstnym menami ucastnikov aktivity, slovny material pre recovii — hlasovu cinnost
moze byt samozrejme réznorody — od jednoslovnych vypovedi az k vetam a textom. Slova
mozu byt z nejakej rovnorodej druhovej skupiny (ovocie, zelenina, farby, dopravné
prostriedky a pod.), v takom pripade mozeme ich vyslovovanie podnietit’ iivodnou otdazkou,
ktora ma mnoho moznych odpovedi (ktoré potraviny su zdravé?) — nachdadzanim odpovede si
kazdy ucastnik aktivity zaroven ndjde svoj zvukovy material pre pracu s hlasom. Je mozna aj
vizudlna motivacia — obrazky (napr. pexseso), objekty a pod. V priklade aktivity sme pouzili
krstné menda Ziakov — vyhodou je, Ze naSe krstné meno ma okrem lexikalneho a zvukového
vyznamuaj prirodzenu sebauvodomoviaciu, sebaurcovaciu energiu. Okrem slov je mozné
pouzivat aj vety, zvukovy efekt je rovnako pdsobivy, neodporucame vsak dlhsie vety, ani
Citanie textov z predlohy, pretoze mysel je zaneprdzdnena citanim, dekodovanim textu, resp.
pamdtanim si dlhSich vypovedi a tym sa obmedzuje moznost vnimat' zvukovy vysledok, co je
primarnym cielom aktivity (plati najmd pre deti). DoleZité je pouzivanie réznorodych slov,
pretoze pri rovnakych sloviach by mohla vzniknut tendencia vzdajomnej tempovej a rytmickej
synchronizacie ucastnikov aktivity, napokon az monotonny zvukovy vysledok.
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2. Hradame zvuky mimo nasho tela

Zdrojom zvuku su okolité objekty, ktoré spociatku inSpiruju svojou vizualnou podobou, resp.
vizualne vnimanie determinuje ich vyber. Ciel'om je konecny vyber objektov determinovany
ich zvukovymi vlastnostami.

Realizacia:

Ulohou t&astnikov je najst’ v okoli objekt, ktory vydava zvuk — stru¢né slovné usmernenie
ucitel’a (terapeuta) obsahuje iba povzbudenie porozhliadnut’ sa v okoli, nie je potrebné
vysvetlovat, Ze zvuk objektu zistime aZ po iniciovani vibrovania objektu. Ugastnici aktivity
sa rozhliadaji po okoli miestnosti a skuSaji zvuky rozlicnych objektov, poklopavaju,
potlapkdvaju, Stchajii po nich. Primdrnym iniciatorom zvuku st ruky. Napokon si vybera
jeden objekt, ktory ich najviac uputal svojim zvukom. Hl'adaju optimdlny sposob hry na
vybranom objekte. Ked” maji objekt vybrani vsetci Clenovia skupiny, objekt predstavia
Vv s6lovej hre — ¢lenovia skupiny navzajom pocuvaju (i vizualne registruju) svoje objekty. Pri
zvukovej prezentacii svojho objektu, ziak spolu s veducim skupiny i ostatnymi clenmi
skupiny optimalizuja zvukové vyuzitie objektu, hladaji varianty pouzitia, optimalizuji
pouzitie objektu (iniciovanie jeho zvuku). Napokon si vyskuSame stizvuk ndjdenych objektov
v skupine.

Vizualne vnimanie je vSeobecne vyraznmejsie ako sluchové, preto prvotnou motivaciou pri
nachadzani predmetov je ich vizudlna podoba a ich umiestnenie v priestore. Nakolko objekty
bez inicidcie nevydavaju zvuk, prvotnd informdcia o objektoch je ich umiestnenie v priestore,
fyzicka dostupnost, velkost, farba, material, aké mozZnosti ponukaju, do akej miery umozZnuju
uspesné zvladnutie zadania. Potom nastiva zvukové testovanie objektov, deti mozeme
motivovat’ vyuzivat rozlicné techniky pouZitia objektu — zvicsa su to ruky (nie vyhradne),
techniky su podobné ako pri hre na tele (udieranie rozlicnymi castami ruky — pdst, dlan,
hanky, prsty - nechty, bruska, suchanie).

3. Pocuvame zvuky mimo nasho tela
N4jdené objekty pouzijeme v hudobnom procese, stavaji sa hudobnymi nastrojmi.

Objekt generujiici zvuk este nie je hudobnym ndstrojom, aby spliial kritérid ndstroja, musi byt
objekt vedome pouzity v hudobnom procese, musi byt vedome recipovany

Realizacia:

Po zvukovej prezentacii najdenych objektov a ustaleni spésobu ich pouzitia, vedaci skupiny
Vv spolupraci s ¢lenmi skupiny hlada podobné zvukové farby predmetov — spolu vytvoria
skupiny podobne znejlicich objektov. Ucitel’ (terapeut, neskdr ho moéze vystriedat’ jeden
z ¢lenov skupiny ) jednoduchymi dirigentskymi gestami udava nastup a odsadenie hry v
skupine, gestami uddva i dynamické zmeny vo zvukovom procese. V zavislosti na kvalite
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zlozeného zvuku veduci skupiny ,,miesa“ v rozlicnych kombinéciach jednotlivé skupiny do
jednotného celku — improvizovanej formy.

Vyhodou zloZeného zvuku sucasne znejucich viacerych objektov je putavejsi, inspirativnejsi
zvukovy vysledok. Zvuky objektov v solovom pouZiti zvicsa nemaju natolko kvalitny zvuk —
chyba im dozvuk, vyraznejsie vibracie. Avsak aj spolocné znenie objektov bez sprehladnenia
zvukove] masy sa po case stava nezaujimavym. Rozdelenie ucastnikov aktivity do skupin
spaja vyhodu sucasne znejucich objektov, ktoré su vsak zaroven diferencované vo viacerych
zvuko-farebnych kontrastnych plochdch. Je viacero moznosti aké zvukovo-pribuzné plochy
vzniknu, Casté situdcie su: 1. zvuky kovovych materialov — S ostatnymi ¢lenmi v skupine ich
V diskusii budeme charakterizovat’ ako zvuky ,,cinkavé*, , lesklé”, , chladné*,* striebriste
apod. (kluce, klucky, nohy stoliciek a lavic — idedalne ak sa na ne hrd rovnako kovovymi
predmetmi) 2. zvuky drevenych materialov — zvuky* temné*,” matné*, , suché”, , teplé*
(drevend dlazka, stolicka, stol a pod.) 3. zvuky SuStiacich, prip. chrastiacich materidalov —
LSumive . SuStiace”, , chrastiace®, , veterné“ (mikroténové vreckd, papiere, casti
oblecenia, hrkdlky, objekty na ktorych nehrame uderom, ale suchanim). MozZu vzniknut aj iné
skupiny — Vv zavislosti od objektov, ktoré sa v okoli nachadzaju. Zvicsa ide o idiofonické
objekty, vzacne sa mozu vyskytnut aj chordofonické (drnkanie na napnutej snurke od topdanok
apod. ), i aerofonické (svistanie roztacaného predmetu, ci fukanie do rozlicnych rurovitych
objektov). Uviedli sme len priklad delenia, diferencovanie predmetov do skupin zavisi od
konkrétnej situdacie, nemozno to presne vopred naplanovat. Niekedy sa mézZu v jednej skupine
ocitnut aj drevené a kovové objekty pre svoju zvukovii podobnost, resp. podobny spésob ich
rozozvucania. Mozu tak vzniknut' napriklad skupiny ndstrojov , klopkajucich® (hra
klopkanim), buchajucich — temnych a zvukovo prieraznych (pdst, dupanie nohami)
a Suchajicich (hra Sichanim). DalSou moznostou je vytvorit skupiny mieSanim rozlicnych
nastrojov, dolezité je, aby kazda zo skupin mala svoj osobity vysledny zvuk, ktory pouzivame
v hudobnom procese, ale ho aj spolu sucastnikmi aktivity verbdlne charakterizujeme
rozlicnymi i mimo hudobnymi privlastkami. Po rozdeleni ucastnikov, resp. objektov do skupin,
mixujeme jednotlivé skupiny do celku. Kazda skupina ma v suvislosti so zvukom dva rozmery
— 1. osobitu zvukovu konstantu, ktorou sa lisi od inych skupin — ide o farbu zvuku a 2.
moznost zvukovych zmien - ide 0 intenzitu suznenia v case — podla dirigentskych gest
veduceho skupiny (silno — slabo, zosiliovat — zoslabovat). Preto su iba dve moZnosti
kreovania celku — 1. ndstup a odsadenie a 2. dynamickd zmena, pretoze ide o idiofonické
zvukové objekty bez urcitej tonovej vysky, stupanie a klesanie frekvencii neriesime (hoci ich
V niektorych pripadoch mozno pozorovat aj v tejto aktivite).

V uvedenych aktivitach, ktoré vyuzivaji hudobno-vyrazové prostriedky hudby poslednych
desatroCi (najmid doraz na sonoristiku a rozbitie klasicko-romantickych harmonickych
tondlnych, formovych a inych principov) mozno sledovat’ vzéacne spojenie estetickych,
umeleckych kvalit s didaktickymi principmi hudobnej edukacie a terapeutickych efektov.
Vznikéd umelecky putavy tvar so vSetkymi atributmi hudobného umenia, aktivity su zaroven
efektivnou pripravou k praktickému 1 teoretickému fundamentu hudby (hudobné gramotnost’ -
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edukac¢né hladisko) s efektom zazitku, zaujatia, radosti z tvorivého hladania, z vysledku
tvorivosti a z kooperacie v skupine.

Resumé

In the paper are presented activities, which use contemporary music (particularly its sonorism
and ignoring of classical-romantic harmony and another principles). There are optimal
combination of aesthetic, artistic qualities with didactics principles of music education, and of
therapeutic effects. We can create very easy music with all the attributes of musical art and
the same time also with effective preparation for the practical and theoretical skills and
knowledge (educational aspect) with the effect of the joy of creativity and colaboration in the

group.

ZOZNAM POUZITEJ LITERATURY

BLAZEKOVA, M. 2011. Orff-Schulwerk: principy a adaptacia. Nitra: Univerzita Konstantina
Filozofa, 2011. ISBN 978-80-8094-997-6

HASELBACH,B. a kol.: Studientexte zu Theorie und Praxis des Orff-Schulwerks (Texts on
Theory and Practece of Orff-Schulwerk). Mainz: Schott Music, 2011, ISBN 978-3-7957-
0756-9

BOROS, Tomas, 201 1. Elementarna kompozicia a jej problémy v kontexte sti¢asnej hudobnej
vychovy. In: Aktualni otazky sou¢asné hudebné vychovné teorie a praxe. Usti nad Labem:
Univerzita J.E. Purkyné, s. 44-52. ISBN 80-9236-478-5.

BOROS, Tomas, 2011. Konkretizovanie abstraktnych fenoménov hudobného umenia
v ¢innostiach deti materskych $kol. In: Didaktické moZnosti rozvijania osobnosti dietata
v materskej Skole. Martin: Spoloc¢nost’ pre predskolska vychov, s. 38-41. ISBN: 978-80-
969298-7-0.

BOROS, Tomas, 2013. Elementdrna hudobna kompozicia v hudobnej edukacii. In: Kreativne
vzdelavanie. Zohor: Virvar, s. 118-126. ISBN: 978-80-970513-5-8.

COUFALOVA, Gabriela, MEDEK, Ivo, SYNEK, Jaromir, 2013. Hudebni nastroje jinak.
Brno: JAMU. ISBN 978-80-7460-037-1.

KOPECKY, Jan , SYNEK, Jaromir, ZOUHAR, Vit, 2014. Composing in the Classroom.
Brno: JAMU. ISBN 978-80-7460-065-4.

115



KOPECKY, Jan , SYNEK, Jaromir, ZOUHAR, Vit, 2014. Hudebni hry jinak. Brno: JAMU.
ISBN 978-80-7460-066-1.

WILSON, Peter Niklas , SYNEK, 2002. Hear and Now. Bratislava: Hudobné centrum. ISBN
80-8884-37-1.

Mgr.art. Tomas Boros, PhD.; ArtD.
Univerzita Komenského
Pedagogicka fakulta

Katedra hudobnej vychovy
Racianska 59

813 34 Bratislava

e-mail: boros@fedu.uniba.sk

116



SPECIFIKA SKUPINOVE MUZIKOTERAPIE U KLIENTU SE
SPECIALNIMI POTREBAMI
Svatava Drlickovd, Martina Friedlova, Jiri Kantor

Abstrakt

Cilem piispévku je shrnout teoretickou bazi a praktické zkuSenosti autor s
vyuzitim skupinové muzikoterapie pro klienty se specidlnimi potiebami. Pfispévek piinasi
zékladni informace o celostnim pfistupu v muzikoterapii a popisuje postupy vyuzité pii
dosahovani konkrétnich terapeutickych cili. Ddale charakterizuje aktivni a receptivni
muzikoterapeutické modely a jejich terapeutické vyuziti. Text rovnéz nabizi popis
konkrétnich projektid realizovanych v muzikoterapeutické praxi. Tyto projekty jsou doplnény
o stru¢né ukazky z ptipadovych studii klientii se specidlnimi potiebami, ktefi byli zatazeni do
skupinové muzikoterapie.

Klicova slova: muzikoterapie, skupinova prace, klient se specialnimi potrebami

Abstract

The aim of the article is to summarize both a theoretical basis and empiric experiences of
authors with providing the group music therapy for the clients with special needs. The article
brings the most important information about holistic approach in the music therapy and
describes methods used for achieving therapeutic aims. Then, it characterizes active and
receptive music therapy models and their therapeutic use. In the end, the text offers
description of several projects realised in music therapy practise. Short examples from case
studies of clients with special needs in group music therapy are added in the end of the article.

Keywords: Music therapy, group therapy, client with special needs

1. Soucasna muzikoterapie

Vyvoj soucasné muzikoterapie i jeji definice dokazuji, Ze se jedna o obor, ktery se
velmi rychle vyviji v oblasti teorie, tak 1 vyzkumu a praxe. Vyznamné postaveni maji zejména
mezinarodni muzikoterapeutick¢ federace a asociace, jako je napf. Svétova federace
muzikoterapie, Evropskd muzikoterapeuticka konfederace a Evropskd asociace studenti
muzikoterapie (Kantor, Lipsky, Weber a kol., 2009).

Dokladem stale SirSiho vyuziti je soucasna definice muzikoterapie, kterou uvadi
Svétova federace muzikoterapie: ,, Muzikoterapie je profesiondlni vyuziti hudby a jejich
elementii jako prostredku intervence ve zdravotnickych a vzdélavacich zarizenich i v bézném
prostiedi pro jednotlivce, skupiny, rodiny nebo komunity, kteri hledaji optimalizaci kvality
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Zivota a zlepSeni fyzické, socidlni, komunikacni, emocionalni, intelektualni, spiritualni slozky
zdravi a blahobytu. Vyzkum, praxe, vzdelavani, klinicky trénink v muzikoterapii jsou zalozeny
na profesnich standardech dle prislusného kulturniho, socialniho a politického kontextu*
(WFMT in Mastnak, Kantor in Miiller, 2014, str. 269). Zamétfeni muzikoterapie na komunitu,
holistické pojeti zdravi, ale také daraz na klinické profesni standardy v této definici jsou
priklady fenoménti, které byly v poslednich letech opakované rekonceptualizovany, aby
zohlednily moderni trendy ve vyvoji zdravotnickych i socialnich profesi.

Soucasnd muzikoterapie vtomto holistickém pojeti lidského zdravi vyraznym
zpusobem podporuje a dopliiuje péci o osoby se zdravotnim postizenim a osoby se
zdravotnim nebo socidlnim znevyhodnénim. Vyuziva specifické metody, jejichz aplikace u
této klientely ma pozitivni vysledky ve vztahu k vychové, vzdélavani, poradenstvi, prevenci i
socialni rehabilitaci. Muzikoterapie u osob se specidlnim potfebami pisobi obvykle jako
podpirnéd terapie vyuzivajici terapeutické, edukacni a stimulacni postupy. V této oblasti
existuje velké mnozstvi riiznych muzikoterapeutickych koncepci a modelt.

Z hlediska instituciondlni péce o osoby se zdravotnim znevyhodnénim je
muzikoterapie v Ceské republice aplikovana v sektoru socialnim, $kolském i zdravotnickém.
Kazda ztéchto oblasti klade odlisné pozadavky a ndroky na odbornost muzikoterapeuta.
V nékterych situacich dochéazi ke kauzalni 1éc¢bé, v jinych ptipadech se spi§ jednd o rozvoj
osobnosti. Nezanedbatelné misto maji u nékterych klientd i1 takové cile, jako je jejich
aktivizace a smysluplné traveni volného Casu. PredevSim ve Skolstvi nelze casto mluvit o
terapii v takovém vyznamu, jak je chéapana v rezortu zdravotnictvi, proto se zde od
muzikoterapie stale Castéji vyd€luje tzv. muzikofiletika nebo muzikofileticky pFistup. Ten
se v Ceské republice rozviji od roku 2007. Muzikofiletiku vnimame jako tvofivou, zaZitkovou
a tvurci aplikaci hudebnich technik bez terapeutického a diagnostického zdméru. Jeji pojeti je
nasledné reflektivni, zpétnovazebni. Vyuzivéana je ptfedevSim v oblasti vychovy, vzdélavani a
animace dospélych. Cilem muzikofiletiky je rozvijeni psycho-emoc¢niho, intelektudlniho,
uméleckého a vSeobecné kulturniho potencidlu jedince, potencovani socialnich dovednosti a
kompetenci a prevence psychosocialnich selhavani prostfednictvim novych konstruktivisticky
zaméfenych muzikoterapeutickych aktivit. SnaZi se o rozvijeni pozitivnich aspekti osobnosti
a zivota jedince. Osobni prozitek spojeny s uméleckym procesem muze piivést jedince K
hlub§imu poznavani obsahu tvorby a soucasné¢ s tim, respektive skrze to, také k hlubSimu
poznavani sebe sama a ostatnich (Drlickova, 2014a). ZkuSenosti a piiklady z praxe, které
budou popsany v tomto piispévku, nachazi sty¢né plochy jak s muzikoterapii, tak s oblasti
muzikofiletiky.

2. Celostni pristup v muzikoterapii

Jednim z muzikoterapeutickych piistupt, ktery je v Ceské republice vyuzivan pfi
skupinové praci s osobami se specialnimi potfebami je celostni pfistup, jehoz podstatou je
vnimani kazdého ¢loveéka z hlediska ned¢litelné biopsychosocialni jednoty. ZkuSenosti
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z muzikoterapeutick¢ praxe, které zde budou popsany, vychdzi z Metody LH, ktera je
doplnéna zkuSenostmi z dalSich muzikoterapeutickych smérii a z psychoterapeutického
vycviku v Biosyntéze. Predkladany pfistup byl dale ovlivnén vyuzivanim méné tradi¢nich
postuptt prace s télem, dechem a hlasem z oblasti Jizni Sibife — Tuvy. Tyto modely jsou
modifikovany do evropského prostfedi a jsou pfedmétem vyzkumné Cinnosti (Drlickova,
2014b).

Mezi dulezité prvky vyuzivané v praxi patii preference Zivé hudby. Vytvareni zivé
hudby pii receptivni formé muzikoterapie umoznuje terapeutovi flexibilné reagovat na reakce
a podnéty klientii a dale je modifikovat. Oproti reprodukované hudbé piedstavuje hra ¢i zpév
na zivo vyssi technickou ndro¢nost, nebot’ terapeut potiebuje ovladat Sirokou a rozmanitou
Skalu hudebnich nastrojii. Nezbytnd je schopnost improvizace, kterd umoziuje a podporuje jiz
zminénou flexibilitu a individudlni pfistup ke kazdému jedinci ve skupiné. Improvizace se
netykd pouze hudby vytvarené na hudebni nastroje, ale zahrnuje 1 zpév a vyuzivani
jednoduchych vokala.

2.1 Receptivni forma muzikoterapie

V muzikoterapii zalozené¢ na celostnim piistupu se aplikuji pfedevSim zvukové
kvalitni hudebni nastroje v pfirozeném (netemperovaném) ladéni. Kazdy nastroj, ale také cely
muzikoterapeuticky relaxacni proces zacina zvolna, postupné graduje a vraci se zpét do klidné
melodie. Cely proces si miiZzeme predstavit jako hudebni vinu. Vé&tSina hudebnich nastroji
umoznuje riznorodou dynamickou intenzitu, variabilitu rytmt a melodii. Vybér nastroji je
ovlivnén barvou a rozmanitosti tont a zvuku tak, aby byla nabidnuta klientovi bohatd hudebni
nabidka. Prevlada durové ladéni a pentatonika. Terapeut se snazi o vytvofeni Sirokého
zvukového spektra, které umoznuje dobfe pracovat s dynamikou procesu a zaroven piinasi
stabilitu a bezpeci pro klienta. Reprodukovand hudba je vyuZivdna pouze jako piesah
muzikoterapie do komunitniho prostfedi, kdy jsou vytvafeny krat§i relaxace pfimo pro
konkrétniho klienta podle jeho preferenci. Za velmi diileZity hudebni ndstroj je povazovan
hlas. Doprovazi vSechny nastroje, které technicky umoziuji vokalni improvizaci bez nutnosti
pouziti smysluplnych slov. Je vyuzivan také alikvotni zpév. Své dllezité misto ma také lidova
pisen, ktera je zde vyuzivana pro pozvolné a zaroven jasné ukonceni relaxace. Je zietelnym
signalem, ze relaxace se blizi k zavéru, kdy po n€kolika neménnych opakovanich pisné
dochazi k viditelnym reakcim téla. MiiZeme pozorovat mirné zrychleni a prohlubovani dechu,
Casto dochazi také k mirnym pohybim téla nebo protazeni. Klientovi je tim nabidnut
dostateény prostor pro integraci zazitkli z relaxace a piesun do bézného stavu. Cas tésné po
skonceni relaxace je pro klienta stejné diilezity jako samotnd relaxace. Dokoncuji se relaxacni
procesy. Uspéchani tohoto pfechodu milize vést ke zhorSeni ndlady nebo dalSim obtiZim, jako
jsou neptijemné pocity, ztuhlost téla a v nékterych piipadech i agresivita.
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Pfi receptivni form¢ muzikoterapie mohou timto zptisobem vznikat rizné sestavy
hudebnich improvizaci a Fazeni nastroji. Béhem vytvafeni téchto sestav hudebnich
nastrojli se snazime vyuzit maximalniho mozného ucinku nastroje. Teoreticky bychom
naptiklad mohli pouzit bubny djembe i jako prvni hudebni nastroj pii relaxaci, pokud bychom
zvolili spise jemné a pomalej$i bubnovani prsty. Hife by se vSak hledaly néstroje, které¢ by
navazovaly a respektovaly vySe zminéné zasady. Pro nazornost uvadime jedno z vhodnych
fazeni hudebnich nastrojii pro receptivni formu muzikoterapie.

Obrazek €. 1 Prvni varianta Fazeni hudebnich nastroji od ivodu po intenzivni ¢ast relaxace

. . bubny
gong djembe,
ramové
.tibetské bubny
misy
® brumle,
kalimba

.fujarka,

destova
hal
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Obrazek €. 2 Vhodna varianta Fazeni hudebnich nastroji od intenzivni ¢asti k zavéru relaxace

didgeridoo

™~

oceanovy buben

ustni harfa, utar

dvojacka,
Siotanka

lidova pisen

Respektovani fazeni hudebnich nastrojii, pfedev§im v uvodu a zavéru relaxace, ma zasadni
vyznam, ktery je nejvice patrny u klientd s t€Zkym zdravotnim postizenim. Vhodné fazeni
nastroji vytvari pocit bezpeci, ktery je nezbytny pro terapeutickou préaci. Receptivni
muzikoterapie miize byt realizovana jako kratka relaxace, kdy je vyuzit napft. jen hlas a jeden
nebo dva hudebni nastroje, relaxace se vSak také muize realizovat v délce 50 minut s vyuzitim
rtizné intenzity zvuku, sméru zvuku, rezonance a zvukové vibrace. Relaxace presahujici 15

A4

minut jiz klade vys8i pozadavky na prostor, relaxac¢ni misto 1 polohovani klienta.

2.2 Aktivni forma muzikoterapie

Aktivni forma muzikoterapie piedpoklada zapojeni klienta do procesu vytvareni hudby, coz
muize mit rizné podoby. Aktivni terapie pfinasi fadu moznosti, jak prostfednictvim hudby a
hudebnich elementti dosahovat nehudebnich cild. Je vyuZivdna Sirokd Skdla modeld, kdy
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pracujeme s hudebnimi nastroji, dechem, hlasem i t€lem. Pomoci téchto prostfedkii muzeme
navodit riznorodé¢ situace, do kterych se promita emocni prozivani klienta.

RozliSovani pfistupii receptivni a aktivni muzikoterapie ma v tradici evropské
muzikoterapie historické opodstatnéni. V praxi ale Casto nebyva mezi receptivnimi a
aktivnimi C¢innostmi tak zietelnd hranice, nebot dochazi k jejich prolinani. Pti aktivni
muzikoterapii lze napf. vyuzit hru na bubny djembe ve spojeni s perkusemi a hlasem. Tyto
¢innosti podporuji aktivni zapojeni klientt, které vede k synchronizaci a koordinaci pohybt,
umoznuje zazit pocit uspéchu a uznani. Toho je dosahovéano také pii muzikoterapeutickych
vystoupeni klientll na vefejnosti. Cinnosti aktivni muzikoterapie aktivizuji a u¢i neverbalni
komunikaci, zvySuji a prodluzuji schopnost koncentrace a rozviji schopnost vyjadiovat emoce
pomoci hudby. Struktura terapeutickych jednotek a jejich obsah ma sviij vyvoj, ktery je
v kazdé skupiné trochu jiny.

Nezbytnou soucasti muzikoterapie a také vyznamnym terapeutickym prosttedkem
muzikoterapeutického procesu je vztah mezi terapeutem a klientem. Z divodu uspésnosti
terapie 1 jeji etické dimenze je nutné, aby byl relativné staly, pfimérené diivérny a intenzivni.
Vztah mezi terapeutem a klientem profesné upravuji etické kodexy a standardy kvality sluzeb
a odrézeji jej priklady dobré praxe. Mira a zpisob zapojeni klienta jsou zaloZeny na jeho
svobodné volbé. Terapie nabizi setkdni a spole¢ny prozitek. Zodpovédnost terapeuta je
zaméfena na proces, ne na rozhodnuti klienta. Uspéch je zavisly na terapeutové schopnosti
empatie a umeéni motivovat klienta, coz je velmi dilezité. Muzikoterapie s proZitkem klienta,
ktery je vyrazné ovlivnén 1 samotnym prostfedim, v némz se terapeuticky proces realizuje.

2.3 Komunitni forma muzikoterapie

Stale Cast&ji se mizeme setkat v muzikoterapii S aplikaci komunitni formy, kdy se
pracuje s jiz ptirozené vytvofenymi a existujicimi socialnimi skupinami (Pavlicevic, Ansdell a
kol., 2008). Toto se tyka napf. komunit Vv rliznych institucich, na pracovistich i na jinych
mistech, kde se lidé pfirozené setkavaji a prozivaji své zivoty. Do komunitni terapie byva také
fazena rodinnd muzikoterapie (Kantor, Lipsky, Weber a kol., 2009). Toto inovativni pojeti,
které se prolina také ostatnimi sméry expresivnich terapii, zpochybiiuje mnohé stereotypy a
dogmata tradi¢nich muzikoterapeutickych $kol. Tim vyvolava pfiznivé ohlasy i kritické
reakce mezi akademiky i muzikoterapeuty v praxi. Komunitni muzikoterapie piekonava
nekterd formdlni omezeni v muzikoterapii a nabizi alternativni pohledy na role terapeuta i
klienta, moZnosti terapeutického procesu, odpovédnosti jednotlivych stran atd. Muzikoterapie
je provadéna Casto v kontextu bézného Zivota klienta. Komunitni muzikoterapie zahrnuje také
muzikoterapii realizovanou mimo terapeutickou mistnost v podob& hudebnich aktivit a
spontanniho muzicirovani v pfirozeném prostiedi klienta. Tyto aktivity né¢kdy probihaji bez
pfedem vytyCeného terapeutického planu. Dilezitym cilem je déale vytvafeni a upeviiovani
pozitivniho socialniho klimatu, ve kterém klient Zije.
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3. Priklady muzikoterapeutickych modelu
3.1 Muzikoterapeuticky model Zvukové obrazy

Jako ptiklad aktivni muzikoterapie zde uvedeme model nazvany ,,Zvukové obrazy*, ktery
je u klienti velmi oblibeny a radi se k nému vraci. Ackoliv zadani je pii praci vzdy stejné,
prozitky a zkuSenosti klientti se pokazdé lisi.

Pracujeme rozdéleni do dvou skupin. Pro rozdéleni lze vyuzit ndhodny vybér, rozpocitani
se, preference klientdi a dal$i formy rozdélovani. Jedna skupina sedi na zidlich zady
k ,,obrazu®, v optimalnim piipadé se zavienyma oc¢ima. Druha skupina vytvaiejici obraz ma
k dispozici svij hlas a rtizné sady nastroji. Muzeme nabidnout jednoducha chiestidla,
kalimby, drhla, zvonecky, rolni¢ky, deStové hole, hromozvuk a dal§i nastroje. Spolecné se
skupina domluvi na zaméteni — tématu obrazu, napt. prochazka lesem, v jeskyni, na rusné
ulici, jarni pfiroda, mofe, nebo je téma obrazu nabidnuto. Spole¢né€ ,,maluji* obraz pomoci
zvuku hudebnich néstroji a svého hlasu. Snazi se o ucelenou kompozici a reakci na hudebni
projevy, které slySi. Pii vytvafeni obrazu je dilezité naslouchani ostatnim, citlivé a
srozumitelné zachazeni s neverbalni komunikaci, respekt, uvédomovani si vlastniho prostoru,
otazky sebeprosazeni a dalsi. Pii vniméni obrazl se klienti zpoc¢atku zamétuji na to, kdo jaky
zvuk udélal nebo jaky znél néstroj. Pti dalSich opakovéanich zacinaji lépe vnimat
improvizovanou skladbu jako celek a vice se vénuji reflexi svych emoci, které zvukovy obraz
vyvolava. Jako dulezit¢é vnimame uvédomeéni si vlastnich pocitil, se kterymi miZeme déle
pracovat ve skupiné nebo v individudlni terapii. Vniméani a uvédomovani si vlastniho téla
mize byt zdrojem novych informaci, které mohou pfiblizovat klienta k naplnéni
terapeutického cile.

3.2 Muzikoterapeuticky model Gendosova tuvinska rozcvic¢ka

Jednim z modelti, Casto vyuzivanych autory ¢lanku, je Gendosova tuvinska rozcvicka.
Model vychazi z tuvinskych hudebnich tradic a vyuky tradi¢niho hrdelniho zpé&vu (Tuva je
autonomni republika Ruska na hranicich s Mongolskem). Cely model proSel dlouholetym
ovétovanim v evropském prostfedi a nasledné byl modifikovan pro pouZiti u rtizné klientely.
Tuvinska rozcvicka je €lenéna do tii ¢asti — Kyzy, Temys a In. Kazda ¢ast ma 8 krokd.
Miizeme pracovat s celym modelem nebo pouZit pouze nékterou z uvedenych ¢asti. Casova
dotace je velmi individudlni, plné pouziti modelu vyzaduje az 45 minut 1 vice.
Muzikoterapeuticky model Gendosova tuvinskd rozcvicka se zaméfuje na préci s télem,
dechem a hlasem. Pracuje s paméti téla, soustfedénim, uvédomovanim si emoci a jejich
sdélovanim, podporuje komunikaci, prodluZzuje pozornost, usnadiiuje interakci s druhym,
zvySuje koordinaci téla, dechovou kapacitu, vede ke vnimani impulzii a potieb vlastniho téla a
dalsim vysledkim. V soucasné dobé& se zabyvame moznostmi pifesahu tohoto modelu do
oblasti psychoterapie orientované na télo pii korekci psychickych traumat. Pii této préci se
objevuji témata souvisejici s teritoriem, hranicemi a prostorem, prosazenim se, s potiebou
,,byt vidét™ a ,,byt slySet™.
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V prvni ¢asti modelu pracujeme ve dvojici, kterou mohou tvoftit klienti nebo klient a
terapeut. Jeden z dvojice bude aktivni a druhy se zaméfuje na své télo a jeho impulzy. Ten,
kdo odpociva, si mize zavtit oCi, volné se postavi, piipadné posadi, uvolni celist a nepropina
kolena. V prvni ¢asti Kyzy aplikujeme dotek v horni poloviné zad a na bo¢ni strané téla.
Zbyte¢né nekomunikujeme, pouze v piipade, ze by néjaka ¢ast byla pro klienta nepiijemna a
neptal si ji nebo ji chtél né&jak upravit (napf. méné intenzivné, pomaleji apod.). V dalSich
castech modelu uz pracuje kazdy sdm. Stojime v prostoru tak, abychom meli dostatek mista
pro roztdhnuti rukou. U klientl se stfedné tézkym a tézkym zdravotnim postiZzenim je nutné
respektovat jejich moznosti a cely model upravit dle individuélnich potieb a moznosti. Takto
popsany model je urcen pro skupinovou praci. Pfedevs§im tfeti ¢ast In, kdy postupné vznika
vokalni improvizovana skladba. Tato skladba byva diky pfedeslym aktivitdm sladénd a pfinasi
silny hudebni a emoc¢ni zazitek.

Tabulka €. 1 Struény piehled aktivit v modelu Gendosova tuvinska rozcvicka

GENDOSOVA TUVINSKA ROZCVICKA

KYZY TEMYS IN

I. Ruce polozime na 9. Prohtati t€la v podiepu 17. Otevirani praveé ruky
ramena, stfiddme tlak na Srovnymi zady, jedna Sdechem, prsty zacinaji
ramena ruka dlani smérem nahoru pohyb na hrudni kosti, dlan
a druha dola je smérem nahoru, jakmile

se dostane do urovné

ramene, pomalu klesa ruka

sdlani doli, oc¢i sleduji

pohyb ruky
2. Poplacavani 10. Uvolnéni téla, 18. Otevirani levé ruky
na ramenou se stfedni libovolny pohyb, Casto sdechem, prsty zacinaji
intenzitou otfepani pohyb na hrudni kosti, dlan

je smérem nahoru, jakmile
se dostane do Urovné
ramene, pomalu klesé ruka
sdlani dolt, o¢i sleduji
pohyb ruky

3. Poplacavani od ramen ke 11. Spodni  oblouc¢ek 19. Otevirani pravé a levé
kotniktim a zpét hlavou, uvolnéni Sijovych ruky soucasné s dechem,
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4. Promasirovani ramen

a Sije

5. Masaz patete, krouzky,
pohlazeni stfedem zad,
mirny tlak v bederni ¢asti

6. Stlaceni lopatek smérem
dozadu a k sob¢

7. Tlak a posun rukou na
mistech poplacavani od
ramen az ke kotnikiim

&. Podékovani

svalu

12.
do predklonu

Spusténi trupu

13. Uvolnéni
obli¢ejovych lze
vyuzit  rukou,  jako
bychom sundavali masku
z obliceje

svalu,

14. Zivnuti
hlasu

s pridanim

15.  Aktivace
pomoci hlasu, vyuzivame
hlasky S,S,F nebo R,
které vyrazime

branice

16. Volny pohyb, takovy,
jaky télo potrebuje

prsty zaCinaji na hrudni
kosti, dlan€¢ sméfuji nahoru,
jakmile se dostanou do
urovné
klesaji ruce s dlanémi dold,

o¢i nesleduji ruce

ramen, pomalu

20. Otevirani pravé ruky
s vokadlem E, pohyb rukou
je stejny jako v predchozich
bodech

21. Otevirani levé ruky
s vokalem O, pohyb rukou
je stejny jako v predchozich
bodech

22. Otevirani levé a pravé
ruky soucasn¢ s vokalem A,
pohyb rukou je stejny jako
Vv ptredchozich bodech

23. Stiidani rukou a vokald
vporadi E, O, A, pohyb
zustava zachovan, muze se
ale zmenSit jeho rozsah
nebo byt pouze v naznacich

24. Uzptsobeni vlastnimu
rytmu dechu

Kontraindikacemi u tohoto modelu je nizky krevni tlak, pooperacni stavy,
laparoskopie, chirurgicko-stomalotologické zakroky, operace nebo probihajici 1é¢ba patete a
vysoky oc¢ni tlak.
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Model casto vyusti do spolecného zpévu, ktery podporuje vokélni improvizaci. Dilezité je
respektovat vlastni dechové tempo, uvédomovat si impulzy téla a vnimat hlasovy projev celé
skupiny. Pfi unavé je vhodné se posadit a vyuzit mensi rozsah pohybu. V zavéru modelu
muze zaznit zvuk hudebniho nastroje nebo jiny signal pro ukonceni.



4. Specifika skupinové muzikoterapie u klienti se specialnimi potifebami

Vyvoj ditéte nebo dospivajici osoby mize vyrazné zasahnout zdravotni postiZzeni nebo
uraz. Znevyhodiuje jej v mnoha situacich, se kterymi se nasledné¢ musi vyrovnavat. V ramci
uceleného pojeti rehabilitace by se osob& po trazu i jeji rodiné mélo dostat komplexni péce,
kterd zahrnuje 1écebnou, pedagogickou, socidlni a v ptipadé dospélych také pracovni
rehabilitaci. Muzikoterapie byva vétSinou spojovana s pedagogickou nebo 1écebnou slozkou
rehabilitace, ackoliv mize mit spojeni také s oblasti socidlni rehabilitace. Expresivni terapie
jsou ve vétsing piipadii povazovany za podpurné terapie. Stale Castéji se ale setkdvame se
situacemi, kdy plni v rehabilitaci klienta vyznamné;jsi roli nez jen podpiirnou.

Kazd4 muzikoterapeutickd skupina ma své specifika a je vzdy na zvazeni terapeuta,
jak vyrazné bude zasahovat a upravovat jiz vytvoreny muzikoterapeuticky model. V praxi
S osobami se stfedné¢ tézkym a tézkym zdravotnim postizenim Casto vyuzivame skupinové
receptivni modely realizované v souladu s vyse popsanymi zasadami.

Nejvice preferovanou frekvenci terapii je interval 1x za 14 dni, ktery se ukazuje jako
optimalni z hlediska terapeutického a ktery je pro klienty také finan¢n¢ dostupny.
Terapeutickou skupinu tvoii vétsinou klienti rizného veéku i zdravotniho postizeni. Velikost
skupiny zalezi na podminkdch zatizeni, obvykle jde o skupinu v rozmezi 6-10 klientd.
Samotné terapii predchazi piiprava prostoru, kterd je pii volbé relaxaci nezbytna.
Uptednostnény jsou mistnosti v klidné casti budovy, s dobrou akustikou, s moznosti
zatemnéni oken, tak aby bylo v mistnosti poloSero. Pfijemnou atmosféru miiZzeme doplnit
vhodné€ uspofadanym vybavenim mistnosti a pouZitim aromaterapie. Nezbytné je vytvoreni
pfijemného relaxacniho mista pro klienta pomoci lehatek, relaxacnich vakli nebo matraci.
Diilezita je osobni piikryvka. Mista jsou rozlozena tak, aby vytvéafely kruh nebo oval
S terapeutem a piipravenymi nastroji. Toto uspofadani umoznuje terapeutovi pohybovat se
Vv prostoru se zn¢jicim nastrojem a lépe navazovat kontakt s klientem a predevSim
zprostiedkovat rozdilnou zvukovou intenzitu.

Diky voln€ improvizované hudbé mulZe terapeut bezprostiredné reagovat na reakce
klienta. Na terapii se z pocatku podili fyzioterapeut nebo rehabilitaéni pracovnik, ktery
zajiStuje predev§im polohovani a piipravu klienta na terapii. Pfi muzikoterapii je vyuZivana
spoluprace s koterapeutem nebo koterapeuty, ktefi jsou piitomni po celou dobu
muzikoterapie. Nekteti klienti se ucastni terapie spolecné se svym osobnim asistentem.

Po urcité dobé trvani terapie, jejiz délka je individualni, dochazi u nékterych klientt
k aktivnim projeviim. Nejcast&ji se jedna o pozitivni hlasové projevy, naznaky zpévu, pohyby
koncetin, vyhleddvani a navazovani zrakového kontaktu a télesného kontaktu se znéjicim
hudebnim néstrojem. Tyto aktivni projevy neovlivituje pouze hudba, ale také vibrace, které
jsou pii popsanych muzikoterapeutickych modelech velmi dobie vnimatelné. Receptivni
modely aplikujeme dlouhodobé, nebot’ stimuluji uvolnéni ve fyzické i psychické oblasti,
podporuji emocni projevy, pomahaji vyrovnat se se stresem a efektivné nakladat s zivotni
energii. Diky podpofe aktivnich projevi klientd pii receptivni muzikoterapii dochazi
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Kk prolinani receptivni a aktivni slozky muzikoterapie. V mnoha piipadech by patrné nebylo
zapoceti aktivni prace mozné, pokud by neprobéhla nejprve receptivni stimulace klienta.
Receptivni muzikoterapie takto vyrazné prispiva k vytvoieni bezpecného prostredi i navazani
terapeutického vztahu u klientd se stiedné t€Zkym a tézkym zdravotnim postizenim.

5. Ukazky z pripadovych studii
Ukéazka €. 1: Ema

Zavery z anamnézy: 9 roku, lehkd mentalni retardace, pomocovani, obtize se soustiedénim,
neklid, vychovné a vzdélavaci problémy ve Skole, vzdélavana v rdmci skupinové integrace
podle rdmcového vzdélavaciho programu pro zakladni Skolu, casti pro zaky s lehkdym
mentéalnim postizenim, ptechod z jiné Skoly po ukonceni 1. tfidy. Nyni je zakyni 2. tfidy.

Terapeuticky cil: usnadnéni adaptaéniho procesu v novém prostfedi, zmirnéni neklidu,
nalezeni a vyuzivani vhodnych relaxac¢nich a copingovych mechanismt.

Forma a frekvence muzikoterapie: skupinova muzikoterapie, pti které prevladaji aktivni
modely muzikoterapie, frekvence 1x za 14 dni, skupinu tvoii tfidni kolektiv 10 zak.

Zaveéry z muzikoterapie:

- Pfi  muzikoterapii se objevuji problémy s respektovanim pravidel, neklid,
nesoustfedénost, obtiZze v komunikaci se spoluzdky. Ema je velmi ndladova, casto
vzpurnd, s ob¢asnymi projevy agresivity vici spoluzakim.

- Velmi dobfe reaguje na praci ve dvojici se svoji kamaradkou, k ostatnim spoluzakiim
zatim nema duveéru.

- Zklidiujici efekt maji modely vyuzivajici praci s télem a dechem, jako jsou napf.
terapeutické modely Gendosova tuvinska rozcvicka, Zahfivani ptacka v dlani,

Malovéni dechem a dalsi. Je patrné uvolnéni téla 1 obliceje a celkové zklidnéni.

- Samotné relaxace jsou pro Emu naro¢né. Tézko hleda polohu, ve které by se ji dobie
odpocivalo, ¢asto ji meéni, pozoruje spiSe samotnou hru na néstroje, nez ze by vnimala
zvuk.

- Pokud po préci s dechem a télem nasleduje kratkd 15 minutové relaxace, zvlada lezet
V klidu, o¢i ma oteviené.

- Ve tfidé maji déti zfizeny koutek pro odpocinek, ve kterém jsou i hudebni nastroje.
Ema preferuje predev§im dest'ovou htil a jemné zvonecky.

- Vzhledem k tomu, ze velmi dobfe reaguje na praci s dechem, lze nékteré prvky
Z muzikoterapie zatradit i do vyucovani tak, aby bylo zmirnéno jeji napéti. Propojenim
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aktivnich a receptivnich forem muzikoterapie se daii zmirnovat neklid. Snazime se o
nalezeni postupi, jak vyuzit prvky muzikoterapie pii vyucovani, a usnadnit tak
napliovani vychovné vzdélavacich cilii 1 zptfijemnit pobyt ve Skolnim prostiedi.

Ukazka €. 2: Lenka

Zavery z anamnézy: 26 roku, stiedné tézkd mentalni retardace, tézké télesné postizeni
(hemiparéza), pohybuje se na ortopedickém voziku spomoci asistenta, verbalné
nekomunikuje, pouze neartikulované zvuky a n€kolik slabik. Rozumi jednoduchym slovnim
spojenim, dokaZe ukéazat na pfedméty nebo fotografie. Je uzkostna. Na nové, neobvyklé nebo
stresové situace reaguje ztuhnutim a nepfitomnym vyrazem. Spoluprice je obtiZzna, ma
vykyvy nélad. Cely Zivot bydli v pobytovém zatfizeni socidlnich sluzeb. Potfebuje podporu
druhé osoby ve vSech oblastech sebeobsluhy. S rodinou neni v kontaktu.

Terapeuticky cil: Hlavnim terapeutickym cilem je adaptivngj$i zvladani nepiijemnych situaci
a zmén prostiedi, otevieni se kontaktu se svétem, vEétsi aktivita v komunikaci, podpora
rozhodovéni, sdélovani potieb jinymi dostupnymi komunikacnimi kanaly.

Forma a frekvence muzikoterapie: Muzikoterapie skupinova, receptivni, v intervalu 1x za 14
dni, délka jednoho setkdni 60 minut. Aktivni formy muzikoterapie nejsou nyni mozné kvili
velkému omezeni hybnosti a miniméalnim snahdm o kontakt.

Zaveéry z muzikoterapie:

- Po prvotnich adaptacnich procesech ve skupiné bylo viditelné uvolnéni a obcasné
navazovani zrakového kontaktu s terapeutem. Nekdy jesté pretrvavalo ztuhnuti téla pii
manipulaci s klientkou, pfedevsim pii pfesunech do relaxa¢niho vaku.

- Po 18 mésicich zacaly byt slySet prvni hlasové projevy v souvislosti s hlasem
terapeuta a pti hie na brumli, kterd byla doprovazena také zpévem.

- Brzy na to se klientka zacala vokaln¢ projevovat 1 pfi znéni tibetskych mis a ustni
harfy. Nékdy potiebovala zrakovou podporu, aby zacala ,, zpivat®. Klient¢in zpév
bychom mohly popsat jako vokalni improvizaci, ktera byla vice ¢i méné v souladu se
znéjicim nastrojem a hlasem terapeuta. Podle sdéleni personalu se klientka, po témét 2
letech realizace muzikoterapie, viditeln¢ téSila na muzikoterapeutické setkani, byvala
klidné&jsi a spokojenéjsi, kdyz ji byla sdélena informace, Ze dnes je muzikoterapie,
Castéji navazovala zrakovy kontakt a usmivala se.

- Po 27 meésicich, po skoneni jedné z relaxaci doSlo k nevhodnému ukonceni
muzikoterapie kviilli zasahu personalu. Nebyl poskytnut dostate¢ny ¢as na doznéni

zazitku, probéhlo rychlé stazeni deky, manipulace s klientkou, vysazeni na
ortopedicky vozik a rychly odjezd. Situaci se nepodafilo v€as zabranit.
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- Na dalsich muzikoterapeutickych setkanich se klientka ani po navazani zrakového
kontaktu neprojevovala vokaln¢, nékdy i odvracela zrak, tato situace trvala 5 mésicu.

- Po 3 letech od zacatku muzikoterapie se klientka opét vokalné projevuje ve stejném
okamziku, kdyz slysi terapeutiiv hlas. Potiebuje intenzivni zrakovy kontakt, n¢kdy
posazeni terapeuta piimo ke klientce a podporu jejiho projevu. V zavéru se piidava
zpévem 1 pii lidové pisni. Je jasné viditelna radost, mnohdy se objevuje i smich. Je
klidngjsi, 1épe zvlada stres. Je pro ni velmi dilezity hlas. Lépe reaguje na alt, coz je
mozné vyuzivat jako uklidnujici prostiedek pifi vykondvani méné piijemnych ¢innosti
V bézném Zzivote.

- Modifikovali jsme casové rozlozeni jednotlivych casti receptivni muzikoterapie;
relaxace byla o 5 minut zkracena. Cilem zmény bylo pfedejit situaci, kdy personal
ptisel v nevhodnou chvili, kdy jesté nebyl dokoncen proces relaxovani.

- Pro klientku nyni pfipravujeme osobni hudebni nahravku, kterou by bylo mozné
vyuzivat personalem zafizeni, ve kterém klientka Zije, ve vypjatych a stresovych
situacich. Diky tabletim, které mé zatizeni k dispozici, bude nahravka pfipravena tak,
aby klientka mohla vybirat z pfipravené nahravky pomoci piktogramu.

Ne kazdy klient, ktery pfichdzi na muzikoterapii, je tak citlivy jako Lenka. Jeji velmi
intenzivni reakce na nevhodné ukonceni muzikoterapeutické lekce mohla byt spojena
s néjakym piedchozim nepiijemnym zazitkem (blizs$i informace se ale nepodafilo zjistit). U
Lenky se pomalu proméiuje receptivni forma muzikoterapie v aktivni. Nejedna se ovSem o
typicky pribéh aktivni formy muzikoterapie, Lenka aktivné reaguje pouze na hlas terapeuta.
Diky svym projeviim Lenka podpofila reakce i n€kterych dalSich klientl ve skupiné, ktefi se
zacali také vokalné projevovat. Atmosféra ve skupiné je zcela jind neZ na pocatku realizace
terapie. Pro pfitomné koterapeuty je nc¢kdy obtizné rozpoznat, odkud z prostoru se ozyva
,»Zpev*, ktery z klientll prave ,,zpiva“. Lenka a mnozi dalsi klienti potfebuji vnimat velmi
bezpecny prostor, ktery ma sva pravidla, aby se mohli zacit aktivné projevovat.

6. Resumé

Piispévek byl zaméfen na skupinovou muzikoterapii osob se specialnimi potfebami,
pfedevsim jeji receptivni formu, a na ndvaznost receptivni muzikoterapie na muzikoterapii
aktivni. Popisy muzikoterapeutickych projektd i piiklady z praxe vychazely z aplikace
celostniho pfistupu v muzikoterapii a jeho vyuzivani pfi skupinové praci s osobami se
zdravotnim postizenim. Popsany byly také nékteré ptiklady aktivni muzikoterapie, napf.
projekt Zvukové obrazy a model Gendosovy tuvinské rozcvicky. Muzikoterapeuticka praxe
byla dokumentovana na dvou struénych ukazkach piipadovych studii dvou klientek se
specidlnimi potfebami. Dale bylo na praktickych ptikladech pouk4zdno na moznosti prolinani
receptivni a aktivni formy muzikoterapie. V tomto ptipad¢é se jednalo o piiklad zplisobu
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pfemosténi, které receptivni stimulace nékterych klientd dokaze vytvofit pro realizaci
aktivnich muzikoterapeutickych postupti.

Prispévek vznikl za podpory projektu ,,Vyzkum kvality Zivota vybranych skupin osob
se specidalnimi potiebami (IGA_PdF 2014008)“.
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MUZIKOTERAPIE V REHABILITACI A NEUROREHABILITACI
Marketa Gerlichova

Abstrakt

Clanek se vénuje praktickému uziti muzikoterapie v oboru rehabilitace a neurorehabilitace.
Jsou zminény zakladni principy G¢innosti muzikoterapie v rehabilitacnim procesu a zaméteni
na trénink komunikace, pohybu, kognitivnich funkci. Dale je nastinéna mozné spoluprace
oborti muzikoterapie, fyzioterapie, ergoterapie a logopedie. Popisovany multidisciplinarni
piistup se projevuje jako jeden z dilezitych faktorli ispéSnosti rehabilitace. Muzikoterapie je
dale predstavena z pohledu propojeni terapeutickych a edukacnich procest. V textu jsou
struéné uvedeny téz piipadové studie z muzikoterapeutické praxe.

Abstract

The article focuses on practical use of music therapy in the fields of rehabilitation and
neurorehabilitation. The efficiency of music therapy within the rehabilitation process and its
basic principles are mentioned as well as the focus on communication, movement and
cognitive function training. Possible cooperation between the fields of music therapy,
physiotherapy, occupational therapy and speech therapy is outlined. The multidisciplinary
approach described in the article proves to be one of the important factors of successful
rehabilitation. Further, music therapy is introduced from the viewpoint of interconnected
therapeutic and educational processes. The text includes concise case studies from music
therapy practice.

Key words: music therapy, neurorehablitation, multidisciplinary rehabilitation team, therapy,
education

Uvod
Muzikoterapie se s velkym tspéchem zapojuje do terapeutickych a eduka¢nich procesu, jak
Vv resortech zdravotnictvi, socidlni prace, tak i $kolstvi. Existuji samoziejm¢ i dalsi oblasti

pusobeni (naptiklad véda a vyzkum, smér osobnostniho rozvoje atd.), v tomto ¢lanku se vSak
zamétime zejména na oblast zdravotnictvi.

Ve zdravotnictvi nachdzi muzikoterapie své uplatnéni nejCastéji v oborech rehabilitace,
neurologie, psychiatrie, interni Iékafstvi, pediatrie, geriatrie, paliativni medicina popf. dalSich.
Muzikoterapie v praxi socidlnich sluzeb ma Siroké uplatnéni — od oblasti terapeutické
intervence Ci péce o osoby se specialnimi potfebami az po aktivizaci a zlepSovani kvality
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zivota u nejruznéjsich cilovych skupin, naptiklad u senior. V oboru Skolstvi se vyuzivaji
prvky muzikoterapie nejcastéji v ramci procesu uceni, pfi tréninku Cteni, psani a pocitani ¢i v
preventivnich programech.

V tomto ¢lanku bychom se chtéli zaméfit zejména na uplatnéni muzikoterapie v rehabilitaci a
neurorehabilitaci s ptihlédnutim zejména k oboriim fyzioterapie, ergoterapie a logopedie.

Rehabilitace jako komplexni proces

Pii vymezeni pojmu rehabilitace miizeme pouzit definici Svétové zdravotnické organizace
(World Health Organization, WHO), Ze jde o ,,obnovu nezavislého a plnohodnotného
télesného a dusevniho Zivota osob po Urazu, nemoci, nebo zmirnéni trvalych nasledkt nemoci
nebo urazu pro Zivot a praci clovéka®“ (WHO, 2001).

Povazujeme vSak za pottebné zdlraznit, Ze obvyklé zjednoduSovani (resp. zaménovani
pojmtl) rehabilitace = fyzioterapie vilbec neodpovidd komplexnosti rehabilitace jako takové.
Rehabilitacni proces se skladd z fady slozek, pfiCemz fyzioterapie je pouze jedna z nich.
V soucasné dob¢ je tieba chapat rehabilitaci jako Siroky soubor aktivit, které kromé 1¢kaiské
péce zahrnuji také fyzioterapii, ergoterapii a terapii psychosocialnich potieb ¢loveka.

Rehabilitace je proces, jehoz cilem je umoznit lidem se zdravotnim znevyhodnénim
dosdhnout a udrZet si optimalni funkéni tGroven fyzickych, senzorickych, intelektualnich,
psychologickych a socidlnich schopnosti.

Neurorehabilitace

Specifickou soucasti rehabilitace je neurorchabilitace, ktera ma za cil nastavit a realizovat
komplex aktivit vedouci k regeneraci pacienta, nejcastéji v problematice poranéni nervové
soustavy. Neurorehabilitace se dé také charakterizovat jako rehabilitacni piistup k pacientim
s neurologickou problematikou v multidisciplindrnim tymovém pojeti. Diilezitou soucasti
tohoto procesu je ale také minimalizovani nebo kompenzace funkénich zmén z celého procesu
vyplyvajicich (Aldridge, 2005).

Pro¢ se zabyvat v oboru neurorehabilitace muzikoterapii? Odpovéd je jednoducha: Protoze
fada osob i ve velmi tézkych stavech (napt. koma) reaguje na hudbu 1épe nez na jiné typy
stimulace. Nékter¢ z muzikoterapeutickych technik se v neurorehabilitaci vyuzivaji téz
k diagnostice schopnosti, at’ uz motorickych, kognitivnich, komunika¢nich ¢i socialnich.
Muzikoterapeuticky mizeme pracovat s vyuzitim raznych metod, vzdy vSak sledujeme
konkrétni terapeuticky cil, individudlni osobu a reagujeme na pifipadné zmény stavu. V
neurorehabilitaci vyuzivame pfedevSim poznatkl o plasticité mozku.

133



Plasticita mozku

Plasticita mozku (neuroplasticita) je specificka schopnost nervového systému mozku reagovat
na zmény vnitiniho i1 zevniho prosttedi, pfizptisobovat se jim, a to jak za fyziologickych, tak i
patologickych situaci (Lippert-Griiner, 2005). Reorganizace neuralnich mozkovych siti
probiha za rtiznych podminek a rGznym zpiisobem. Velmi dlouho (jest¢ v druhé poloviné
dvacatého stoleti) se povazovalo za dané a nezpochybnitelné, ze urcité funkce mozku jsou
nastalo pridéleny specifickym oblastem v mozku, a jakékoliv pozorované zmény na mozku
byly povazovany za nedutlezité. Postupné se ale neuroplasticita stala Siroce pfijimanym
vychodiskem (srov. Rakus, 2009) a v soucasnosti je povazovana za komplexni a vSestrannou
vlastnost patiici mezi zakladni danosti funkci mozku.

V ramci neurorehabilitace vychazime také z toho, Ze cilené a opakované stimuly (akustickeé,
vizualni, proprioceptivni) zplsobuji zmény v neurondlni struktufe mozku, a tim ovliviuji
riazné funkce — tedy ity, jez se zobrazuji v poSkozenych ¢astech mozku. Pfi tomto procesu
dochazi ke zménam poctu synapsi, jejich preskupovani a tvorbé novych vétvi dendriti
a axond, a prestavb¢é mistnich neurondlnich okruhti (Kolat, 2009).

Neuroplasticita je kli¢ovou vlastnosti mozku, ktera je podstatnd pro vSechny terapeutické
ptistupy, tedy 1 pro muzikoterapii. Opakovanym tréninkem poZadovanych dovednosti (v
naSem piipad€ napiiklad formou rytmickych cviceni, zpévu, hudebni improvizace, cilenym
pohybem podpofenym dynamicky akcentovanou hudbou, rozpomindnim se na oblibené
hudebni Gryvky apod.) jsme schopni natrénovat a obnovit konkrétni funkce.

Princip v€asnosti

Vasnost predstavuje zdsadni podminku optimalni progndézy neurorehabilitace. Se zahdjenim
multisenzorické neurorehabilitacni intervence je tfeba zacCit co nejdiive, a to rovnéz 1 u
pacientll v bezvédomi. Cas totiz byvé tim kritickym faktorem! Pfedstavme si pferusenou sit’,
jejiz ,nitky* jsou schopny dortstat. Aby dortistaly spravné, je tfeba v€asny, cileny a opakujici
se trénink.

Pokud se pacienti nedostanou véas do funkéniho systému neurorehabilitace a osoby, které
potebuji intenzivni terapeuticky pfistup, nebudou spravné stimulovany, nedosdhne se
maximalni mozné reorganizace ve strukturdich mozku. Zminéné ,nitky* maji schopnost
dortstat, ale ¢im delsi je doba od vzniku poranéni mozku, tim mensi je Sance obnoveni
funkci. Toto tzv. ,terapeutické okno* je nejvice oteviené do dvou let po zranéni (Lippert-
Griiner, 2002).
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Priklady z praxe

Pétadvacetiletda zena, po zavazném kraniocerebrdlnim traumatu po autohavarii. Pred
muzikoterapeutickou intervenci stravila dva roky v komatu, poté se zacala probouzet do stavu
tzv. minimalniho kontaktu.

Po multidisciplinarni neurorehabilitaci — véetné muzikoterapeutické intervence — jiz normalné
(ale zpomalen¢€) reaguje verbalné, jednoduchymi vétami odpovida na otdzky. Pamatuje si
Z obdobi komatu, ze slysela, jak 1ékati rodiné sdélovali, Ze se jiz nikdy neprobudi. Z hlediska
motoriky mize pouzivat ob¢ ruce, i kdyz psychomotorické tempo je prozatim pomalejsi.
Pohybuje se na voziku, ¢i s choditkem a doprovodem. Pfi muzikoterapii trénujeme jak
kognitivni funkce — pfedevSim pozornost a pamét, tak motorické schopnosti, ale také dale
rozvijime komunikaci. Vykony ve sledovanych dovednostech se nadale postupné zlepSuji.

Sedmnactilety muz po resuscitaci pii tonuti. Pfed muzikoterapeutickou intervenci jiz zcela
bez potizi komunikoval, problémy se objevovaly pouze v motorické oblasti. Omezovaly jej
predev§im mimovolni pohyby, které mu zabranovaly bezpecné se pohybovat a napft. i psat.

Po rehabilitaénim piisobeni se jiz dafi (pfedevSim po rytmickych cvi¢enich) zminéné pohyby
vykonavat bez téchto omezujicich reakci. Po Sesti mésicich intenzivni rehabilitace se GspéSné
vratil ke studiu stfedni §koly a nyni jiZ je pln€ integrovan, nepotiebuje asistenci.

Vyznam multidisciplinarniho tymu

Abychom dosahli co moZna nejlepsiho vysledku rehabilitacniho procesu, je optimalni funkéni
spoluprace 1¢kaiti, fyzioterapeutdi, ergoterapeutii, logopedil, specidlnich pedagogt,
muzikoterapeutd, arteterapeutil, tanec¢nich terapeuti a vSech, ktefi tento multidisciplinarni tym
tvofi. Rehabilita¢ni tym vSak musi spolupracovat i s pacientem a jeho rodinou, jen tak dojde
k efektivnimu procesu a podpoie co nejlepsi prognozy vyvoje pacienta. Tymova spoluprace
vede jak k stanoveni a sledovani kratkodobych a dlouhodobych rehabilitacnich cili a
vzajemné koordinaci mezi terapiemi, tak k lepSi spolupraci, komunikaci a vzijemnému
porozuméni nejen mezi rodinou a tymem, ale 1 mezi v§emi zicastnénymi.

Muzikoterapie pfi tréninku pohybu

Utinek hudby pii pohybu patii k velmi zajimavym aspektim vlivu hudby na celého &lovéka.
Prostfednictvim muzikoterapie tedy mizeme viditelné¢ podporovat motorickou aktivitu. V
praxi byva béznou soucasti 1écebnych postupti rytmicky doprovod s pohybovou aktivitou.
Vliv hudby a rytmu na motorické funkce se stal predmétem védeckych studii a klinické praxe
v neurologické rehabilitaci (napt. Thaut, 2008).

Diky hie na hudebni nastroje a dalSim muzikoterapeutickym cvicenim se Casto zlepSuje
zapojeni nemocné koncetiny nebo postizené ¢asti téla. Kromé dilezitych fyzioterapeutickych
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cilti — jako je redukce svalovych spazmd, trénink ¢i posilovani konkrétnich pohybti a svalt —
muzikoterapeutickd cviceni kultivuji celkovy motoricky projev. Plisobenim hudebnich prvka
muzeme terapeuticky ovlivilovat nejen pohybovy systém, ale dalsi fyziologické procesy,
naptiklad dychani (pfedevsim vlivem stimulace branice). Mizeme téz zaznamenat zlepSujici
se schopnost soustifedéni, lepsi vykony pii zapamatovani si cvikli a ucinnéjs$i zapojovani
cvicené cCasti téla ¢i jeji relaxaci. Cilenymi muzikoterapeutickymi cvienimi a pomoci
melodickych i rytmickych cviceni, miizeme snizovat svalové napéti, zvySovat svalovou silu a
udrzovat fyziologické kloubni rozsahy. Trénink motoriky se zapojenim hudby zamétené na
emoce pomahaji také ke cvi¢eni mimickych svali — v€etné jejich uvoliiovani.

Muzikoterapeut a fyzioterapeut mohou vhodné spolupracovat, muzikoterapii vSak provadi
Skoleny muzikoterapeut a fyzioterapii Skoleny fyzioterapeut.

Fyzioterapeutické cile a muzikoterapie

Rehabilitaci pohybu se nejvice vénuje obor fyzioterapie. Muzikoterapie ve fyzioterapii
prispiva ke zlepSovani koordinace pohybu, zapojeni kyzenych svalovych skupin, dale k
vybavnosti pohybt a kultivovani celého motorického projevu. Déle prispiva k védoméjsimu
vnimani vlastniho téla a télesného schématu, k lepsi fyzické vykonnosti, obratnosti a posttehu.

Hlavni muzikoterapeuticky cil v oblasti fyzioterapie pfedstavuje v prvé fad¢ snahu o dosazeni
vys$i kvality motorickych funkci. MuZe jit o rozvoj funkéni lokomoce, trénink chiize,
vytvareni spravnych pohybovych vzorcli, opétovné nastaveni a probuzeni posturalnich
mechanismu a tak podobné. Jde nam ale také o zvySovani obratnosti a koordinace pohybu —
nejcastéji pomoci rytmickych cvi€eni, zkracovani svalli a omezeni hybnosti v kloubech —
pomoci hudebné pohybovych cviceni.

U dlouhodobé hospitalizovanych resp. lezicich osob se v muzikoterapii zamétujeme také na
prevenci komplikaci, tedy na pé¢i o optimalni trofiku tkani, prevenci vzniku proleZenin a
zkracovani svalii. Pomoci tréninku rytmu a sluchové percepce, koncentrace a relaxace se také
vénujeme zlepSovani fyzické ale i psychické zdatnosti organismu, zvySovani Urovné
kognitivnich funkci.

Neopominutelnym tématem je oblast motivace a aktivace (podpora aktivniho zapojeni jedinct

do terapeutického procesu, facilitace pouzivani té Casti téla, kterd potfebuje stimulovat, rozvoj
komunikac¢nich schopnosti, zamétfeni na leps$i vnimani vlastniho téla).

Rytmus a jeho vyznam ve fyzioterapii

Rytmus je jednim ze zakladnich slozek muzikoterapeutického i fyzioterapeutického procesu.
Rytmem chapeme jako pravidelné stfidani nebo opakovani né¢jakého d&je. Zname piirozené
rytmy piirody — stfidani ro¢nich obdobi, dne i noci, pfilivu a odlivu. Zndme biorytmy ¢loveka
jako napftiklad pravidelny rytmus lidského srdce, dechu a mnohé dalsi periodické dé&je. V
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hudbé chapeme rytmus jako ¢asovou slozku, stiidani raznych délek a tézkych a lehkych dob.
Téchto zékladnich vlastnosti rytmu vyuzivame v muzikoterapii nejriizn€jsi formou.

Rytmické pohyby pfispivaji jak ke zvysSeni télesné zdatnosti a vykonnosti organismu, tak i
zvySeni obratnosti a hbitosti pohybu. Zaroven se posiluje sebedivéra cvicicich a roste
prevence vzniku dalSich komplikaci (naptiklad urazi souvisejicich s urcitou omezenou
pohyblivosti apod.). Zapojeni rytmickych cvi¢eni ve fyzioterapii sméifuje ke zlepSovani
svalové koordinace a souhfe pohybu koncetin. Rytmizace cvic¢eni nasledné vede k ovlivnéni
svalového tonu, tréninku koncentrace, vnimani sebe 1 ostatnich a také k trénovani dlouhodobé
1 kratkodobé paméti. Vnimany rytmus a tempo vedou k rozvoji smyslu pro dynamiku a
rovnovahu téla a pomahaji sladit dychdni s pohybem. Rytmus soucasné bezprostiedné
ovliviiuje procesy dychani a vytvafeni fec¢i. Napomaha citlivéji ovladat télo a podporuje
zdravé fungovani nervového a vegetativniho systému.

Rytmus cilené vyuzivame pro podporu rychlejsiho uceni a zapamatovani si cvicebni jednotky
¢i spravného provadéni cviku, ale také ke zlepSeni koncentrace a pozornosti. Vyznam rytmu si
prirozené uvédomuje skoro kazdy, malokdo ho vSak umi vyuzit ve své kazdodenni praxi.
Doporucujeme predevsim individualni volbu typu a naro¢nosti rytmického cviceni a disledny
repetitivni trénink. Je tfeba vZdy zacit na té urovni, kterou doty¢ny zvlada a postupné volit
¢im dal obtiznéjsi cviceni (Gerlichova, 2014).

Muzikoterapie u osob s Parkinsonovou nemoci

U pacientil s Parkinsonovou nemoci (jedna se o neurodegenerativni onemocnéni, kdy dochéazi
k ubytku mozkovych bunék produkujicich neurotransmiter dopamin) muize muzikoterapie
vyznamn¢ piispet ke snaz§imu pohybu a lepsi kvalité Zivota vitbec. Chybéjici dopamin totiz
dokéaZou pravé urcité prvky muzikoterapie nahradit.

Hlavni obtiZe, na které si lidé s timto onemocnénim stézuji, jsou:
typicka rigidita provdzend vyrazn€ omezenym a zpomalenym pohybem
potiZe s nastartovanim pohybu a jeho dokoncenim
omezeni v béznych dennich ¢innostech

V ramci fenoménu neuroplasticity mozku se vychazi z toho, Ze rytmicka hudba dokéaze
pomoci obnovit ¢ast starych spoji a vytvaret nové spoje misto téch, které nemoc ponicila.
Rada odbornikii ve svych studiich uvadi (napf. Pacchetti, 2000), ze hudba spousti ¢innost
konkrétnich neurond, které prevadéji rytmus do organizovaného pohybu. Vytvaii u nich néco,
¢emu fikaji ,,akusticky ¢asovac*.

Toto zjisténi nepotvrzuji jen vyzkumy, ale také zkuSenosti samotnych terapeutti ¢i pacientd,
at’ jiz zdlraznuji nariist samostatnosti, ¢i spiSe snizovani ztuhlosti a zlepSovani pohyblivosti.
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Ptirozenou vlastnosti naseho téla je, ze se zcela spontanné snazi sladit se slySenou hudbou a
jejim rytmem. Clovek s Parkinsonovou chorobou potiebuje predevsim rytmicky stimul — at’
jiz tfeba vybranou hudbou, rytmizovanim verst ¢i jen frazovanim rytmu.

Hledani vhodné hudby pro pacienta s Parkinsonovou nemoci spoleéné s muzikoterapeutem
Casto vyzaduje vice Casu a trpélivosti, ale za to pfinasi lepsi vysledky. Vybranou hudbu ¢i
rytmus je tieba opakované trénovat, aby se vzila, ,,zapsala do mozku*. Nekteti lidé si svou
hudbu ¢i konkrétni rytmus umi po natrénovani sami navodit a tim cilené spustit zadany
pohyb. Jini si vybranou pisenn prozpévuji pii konkrétni aktivité nebo pii ni cvici, néktefi maji
jinou skladbu na vstavani rano z postele, jinou na cviceni. Jsou pacienti, kteti upiednostiiuji
vlastni ,,pfehravani si“ hudby, at’ uz nahlas, ¢i v duchu. Dal§im vic vyhovuje pustit si hudbu
reprodukovanou. Kazdy ¢lovék je jiny, proto i hledani toho spravného rytmu a typu hudby je
siln€ individudlni.

Lidé s Parkinsonovou nemoci si téz uvédomuji, ze kromé rytmické stimulace pomaha zvolena
hudba zlepsit naladu a chut’ do zivota, coz je zpisobeno zvysenou tvorbou endorfind.

Vyuziti muzikoterapie v ergoterapii

Muzikoterapie a ergoterapie jsou dvé odlisné terapeutické discipliny a odbornici z téchto dvou
profesi absolvovali jiny typ vzdé€lani. V nékterych ptipadech je ovSem spoluprace téchto dvou
profesi velmi vhodna, nebot pravé diky riznym uhlim pfistupu mizeme dosahnout
umocnéného terapeutického vysledku. Hudba miiZze sniZovat nepiijemné a bolestivé pocity pri
cviceni, udavat rytmus a tempo pro pohyb koncetin.

Ergoterapeuti se snaZi ¢lov€ku pomoci dosahnout maximélni moZzné urovné fungovani v
béznych dennich Cinnostech a nezavislosti ve vSech aspektech kazdodenniho zivota. Terapii
nelze vést podle predepsan¢ho navodu a aplikovat ji identicky na vSechny osoby se stejnym
znevyhodnénim. Musime stale myslet na to, Ze kazdy ¢lovek je jedine¢ny a kazdy jedinec
vyZaduje individudlni pfistup.

V ergoterapii lze vyuZivat nékteré muzikoterapeutické techniky, kterymi mizeme ovliviiovat
fyzické a psychosocidlni potieby ¢loveka. Ve spolupraci muzikoterapeuta a ergoterapeuta
pracujeme pravé i na zminénych ergoterapeutickych cilech, tedy zlepSovani motorickych
funkci ptedev§im hornich koncetin, nacviku pottebnych uchopli, rozvoji samostatnosti v
sebeobsluze, tréninku kognitivnich funkci a mliZzeme se soustfedit 1 na motivaci k cviceni.

Trénink funk¢nich tichopti pomoci muzikoterapie

David Aldridge uvadi ve své knize ,,Muzikoterapie a neurologicka rehabilitace* (Aldridge,
2005) mnoho zajimavych ptibéhli at’ uz ze své praxe, nebo z praxe jinych muzikoterapeutd,
kteti méli pozitivni zkuSenosti se spolupraci muzikoterapie a ergoterapie. V této knize je téz
popsan piibéh patnactileté divky s tézkym poranénim mozku po autonehodé, u které pouziti
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hudebnich nastrojii pozitivné ovlivnilo koordinaci hornich koncetin. Tyto klinické zkuSenosti
poukazuji na ¢innost uziti muzikoterapeutickych technik v ergoterapii.

Pro nacvik uchopti, v€etné jeho jednotlivych fazi, se mohou vyuzivat riizné hudebni nastroje:
rytmické (bubny, diivka), melodické (metalofony, xylofony), strunné nastroje (kantele, harfy)
a dalsi. Téz se vyuziva takzvané hry na télo: tleskani, dupéni, luskani atd. Velké oblibé se tési
jednoduché hudebni nastroje, tedy takové, které jsou lehce ovladatelné, a Clovék se na né
nemusi predem ucit hrat. Dobrym impulsem pro ergoterapii mize byt i samotna vyroba
konkrétniho — az na vyjimky jednoduchého — hudebniho néstroje.

ZvySovani urovné samostatnosti pomoci muzikoterapie

Urovenl nezavislosti a stupent samostatnosti vyznamné ovliviiuji kvalitu naSeho Zivota a
mohou vyrazné nasmérovat nase celkové nastaveni — bud’ k nasi spokojenosti (well-being) ¢i
naopak k nespokojenosti, az k depresi.

Muzikoterapie p¥i tréninku kognitivnich funkei

U osob s tézkym onemocnénim kognitivnich funkci se v muzikoterapii nejcastéji vénujeme
tréninku paméti a pozornosti. Muzikoterapeutické jednotky vypracovavame rad&ji
individualné. Pti tréninku paméti se snazime zapojit rytmizaci slov a textli. Pomoci rytmizace
uc¢ime nemocného dileZzité tidaje, které je osobn€é motivovan znat — napiiklad jméno, adresu,
pozdrav apod. Dle vyvoje zlepSovani kognitivnich funkci miZeme pak cvi¢eni postupné
zeslozitovat. Nekteré osoby si v paméti dobfe vybavi melodickou linku (naptiklad zndmé
pisnicky) — také na tomto jevu miizeme uspesSné staveét terapii.

Koncentraci pozornosti 1ze stimulovat intenzivnim zvukem ¢i hudebni ukazkou, pro které je
rehabilitovany motivovan. Je naprosto ziejmé, ze napiiklad pii tideru do gongu (¢i jiného
kovového nastroje — trianglu apod.) rehabilitovany ¢lovék zpozorni a podivd se na zdroj
zvuku. Této chvile pak vyuzijeme a navazeme konkrétnim cvicenim, jez vyzaduje koncentraci
pozornosti. Pfi pravidelném tréninku se Casové useky plné pozornosti léceného prodluzuji
(Gerlichova, 2104).

Muzikoterapie a trénink komunikace

Proces komunikace je pro kazdého z néas velmi dalezity, nebot ndm umoziuje vyjadrit nase
potieby a piani a navazovat socialni kontakty. Omezeni feCovych schopnosti casto
znemoznuje nékteré denni ukony jako nakupovani nebo telefonovani. V muzikoterapii
muizeme usilovat o zlepSeni srozumitelnosti feci nebo rozSifeni schopnosti neverbalni
komunikace pomoci hry na hudebni néstroj, hry na télo, pohybli, pantomimy, o¢niho
kontaktu, gestikulace i mimiky. Z klinické praxe vSak mame zkuSenosti, Ze n¢které osoby s
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prokazatelné¢ poSkozenymi centry feCi (minéno motorické Broccovo a senzorické
Wernickeovo centrum) se téz naucily funkénim zplisobem komunikovat, a to i verbalné. Tyto
klinické zkuSenosti jsou ditkazem pro jiz vySe zminénou neuroplasticitu mozku.

Ptestoze komunikace je v dnesni dobé populdrni téma a Casto se o ni hovoti, kazdy si pod
timto terminem ptedstavuje néco jiného — mnohdy pouze to, co se jej bud’ osobné ¢i pracovné
tyka. Komunikaci je zvykem délit déli na verbalni (slovni — v Gstni ¢i pisemné formé) a
neverbalni (neslovni vyrazové prostredky). Komunikujeme:

e zvukem nebo hlasem,
e pohybem (mimika, gesta, pohyb s vyznamem), postojem ¢i
e znakem vyjadfenym kreslenou formou.

Proces komunikace tvofi predavani informaci a sdileni, tedy i pienos — davani (projevovani
vlastnich citli, vlile, mySlenek atd.). Komunikace mé velky vyznam pro rozvoj inteligence a
celé osobnosti.

Logopedické cile a muzikoterapie

Spoluprace mezi logopedy a muzikoterapeuty se piimo nabizi. Tim se mimo jiné vysvétluje

vysoka tcast logopedit v muzikoterapeutickych kurzech rtizného zaméteni.

Rada badateléi (viz napf. Kantor in Miiller, 2014) upozoriiuje na zfejmé souvislosti mezi
rozvojem fe¢i a hudebnosti. Pro rozvoj fe¢i 1 hudebnosti potifebujeme rozvijet sluchové
vnimani, rytmické schopnosti, hlasové dovednosti atd.

U osob, které nemohou komunikovat verbalné, je tfeba zahdjit rozvoj alternativniho ¢i
augmentativniho zptisobu komunikace.

Samotnou fe¢ Ize cvi¢it pomoci rdznych rytmickych cviceni a fikadel, nebo zpévem. U
vétsiny logopedickych problémt (jako je naptiklad koktavost, breptavost, afazie, dysartrie a
dalsi) je muzikoterapeutickd intervence vyraznym piinosem. Osoby s afazii mohou velmi
Casto artikulované zpivat, 1 kdyZ nemohou srozumiteln€ mluvit. Mnoho pacienti mé problémy
s iniciaci slov resp. vét, stimuluje je rytmus ¢i spravné zvolend hudba a tak jim pomaha
snadné&ji vyslovit prvni slovo a rozvijet silu hlasu. Kromé¢ iniciace fe¢i mivaji tyto osoby i
problémy se zarazy, tichym hlasem a takzvanou settelou artikulaci a koordinaci dychéni s
mluvou.

Terapeuticky nejucinnéjsi je tfidoby rytmus, protoze aktivuje spolupraci levé a pravé

vvvvv

vvvvv
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Re¢ a zpév

Zpeév a fe¢ maji mnoho nejen expresivnich podobnosti. Napiiklad v tdzacich vétach v Cestiné
melodie na konci véty vyrazné stoupd; pokud zazniva otazka v pisni, méla by taktéz na konci
hudebni fraze melodie stoupat. Tyto zakladni principy jsou dileZité i pro rozvoj fedi. Casto
pouzivame melodii hlasu ke zdiraznéni vyznamu a pocitii. Slabiky, pii kterych v bézné feci
hlas stoupa, jsou zpivany vys$imi tony nez slabiky, pfi kterych v bézné feci hlas klesa. Zpév
slouzi také k rozSifovani slovni zasoby, zapamatovavani si dulezitych udaji ¢i zvladani
sekvenénich (postupnych) uloh. Trénovany clovék se muze postupné ,dozpivat® k
automatizmu feci.

Pti zpévu se trénuje také verbalni plynulost feci, protoze pii zpévu se musi dodrZzovat rytmus
pisn¢. Terapeut se miize pii zpévu zamefit napiiklad na zvySeni maximalni sily hlasu pfi
vysloveni hlasky nebo na udrzeni co nejdel§i doby, po kterou mizeme hlasku vyslovovat.
Dale je zpivajici cvicen k vytvofeni co nejvyssiho a nejnizsiho ténu pii dané hlasce nebo na
moznost prechodii mezi nimi. Pfi zpévu vyuzivame fady automatismu, které byvaji zachovany
pri ztraté teci, ale ve zpévu pretrvavaji. Toho je mozno vyuzit pii reedukaci fec¢i mnoha
feCovych omezeni, naptiklad pfi jiz zminéné afazii.

MUZIKOTERAPIE V REHABILITACI - TERAPIE | EDUKACE

Muzikoterapie sama o sob& neni samoziejmé schopna navratit vS§e do stavu z doby pied
vznikem onemocnéni (pfed trazem, nehodou apod.). Je ale velmi ucinnda jako terapeuticka
technika zaméfena na konkrétni terapeutické cile (trénink paméti, funkénich uchopti, feci ¢i
pohybu), tak v poskytovani podpory v oblasti prace s emocemi, komunikace a socialnich
vazeb. Neopominutelné je i jeji plisobeni v oblasti rehabilitace motoriky (stability, vnimani
pohybu, nacviku konkrétnich motorickych dovednosti v oblasti hrubé 1 jemné motoriky). Déle
Jji lze uspésné vyuzit s terapeutickym cilem tréninku komunikace, ale i1 rehabilitace
kognitivnich funkci. Zde se setkavame s procesy reedukace lexie, kalkulie ¢i grafomotoriky,
zejména diky rozvoji rytmizace, sluchové percepce a hudebni exprese.

Cely rehabilitacni proces je kromé& terapeutického zaroven procesem edukacnim, nebot
obnovit v novych podminkach. Bylo by tedy nanejvys uzite¢né zvysit vSeobecné povédomi o
tomto terapeutickém piistupu a posilovat vytvareni multidisciplindrnich tyma (s ucasti
muzikoterapeutil a specialnich pedagogii), i na dalSich odbornych pracovistich a podpofit je
vhodnou medializaci v odbornych kruzich i ve spole¢nosti.

Shrnuti Clanek se vénuje uplatnéni muzikoterapie v kontextu moderniho rehabilitaéniho
procesu. Je vymezen pojem komplexni rehabilitace. Dale je vysvétlen pojem plasticita mozku
jako jeden ze zékladnich fenoménti neurorehabilitace, na zaklad¢ kterého lze zalozit i cileny
muzikoterapeuticky proces. Je zdiraznén vyznam =zapojeni muzikoterapie v rdmci
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multidisciplindrniho rehabilitacniho tymu. Jsou zminény moznosti vyuziti muzikoterapie pfi
rehabilitace komunikace, pohybu i kognitivnich funkci. V textu jsou kratce zminény i dvé
piipadové studie Cely rehabilitacni proces je kromé terapeutického zaroven procesem

edukacnim, nebot’ rehabilitujici ¢lovek se uéi novym dovednostem, nebo se snazi jiz diive
ziskané schopnosti obnovit v novych podminkach.

Resumé The article focuses on the application of music therapy within the context of modern
rehabilitation process. The term "complex rehabilitation™ is defined and the term "brain
plasticity” is explained as one of the fundamental phenomena in rehabilitation upon which a
targeted music therapy process may be built. The importance of engaging music therapy in the
multidisciplinary rehabilitation team is pointed out. Possibilities of using music therapy in
communication, movement and cognitive function rehabilitation are mentioned. Two case
studies are referred to in the text. The full rehabilitation process is not only a therapeutic one,
but also an educational process, since the person undergoing rehabilitation is learning new
skills, or trying to regain former skills in new conditions.
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THE HARMONIZING ROLE OF MUSIC THERAPY FOR
INDIVIDUALS WITH AUTISM SPECTRUM DISORDERS
Maria Timea Hevesi —Agnes Gyovai

Abstract

Musical pieces that carry a symbolic meaning promote the interaction between the
surrounding world and the individual that unfolds through the music. Recent research with
individuals living with ASD has shown various patterns of theory of mind (ToM)
impairments, and individuals with high-functioning autism may own better ToM capabilities
than thought earlier. This is the reason why music — with visual support — can be applied in
the augmentative pedagogy of children living with ASD.

In our research we are searching for the symbolic forms in which music can appear in the life
of a group children living with ASD.

Our aim was to prove that the application of the symbolic forms of music can motivate
children with ASD to participate in group activities.

Key words: music, autism, integration, symbols

Preliminary thoughts on the pedagogy of integration and the redefinition of the concept of
disability

In the 1960s, the need for integrated education of children with and without disabilities in pre-
school and school, and its practice emerged in Western Europe. In the past decades we have
seen the research results of studies on the methods of integrated pedagogy, the pedagogical
concept of inclusive school and the theoretical backgrounds of integrated pedagogy (Csanyi
1983, Lanyiné 1993, Csanyi 1993, Perlusz 1998, Salné and Kdpatakiné 2001, Réthyné 2002,
Mesterhazi 2003, Mesterhazi 2010). The supporters of integrated pedagogy find it important
to redefine the concept of disability from an anthropological point of view, they see the
inviolability of human dignity, positive discrimination and solidarity as fundamental values
(Mesterhazi 2010). In discussions and actions, the redefinition and the obliteration of the
concept of disability lead to a new emphasis on the expression, interpretation and pedagogical
treatment of all kinds of difference (Schaffhauser 2010). The re-interpretation of the
phenomenon of disability is becoming a trend in a variety of disciplines, such as sociology,
psychology, biological anthropology, ethology, pedagogy, historiography, theology, cultural
anthropology, philosophical anthropology and literary studies (Karasszon 2010, Kelemen
2010, Lanyiné és Takacs 2010, Borbély 2010, Aknai 2010, Verdes and Zaszkaliczky 2010,
Konczei and Zsolnai 2010). According to Dreher, "To think inclusively means to dig to the
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roots of our thinking, our design of education and world construction searching for elements
which enable us to overcome the deficit-oriented views of man." (Schaffhauser 2010).

In our study, we approach children with ASD thinking inclusively. Our research
question is what effects the symbolic meaning of music has on the life of children with ASD
and their receiving group.

Our aim was to prove that the application of the symbolic forms of music can motivate
children with ASD to participate in group activities.

During the research we applied a qualitative method, more specifically, qualitative content
analysis, and a pedagogical experiment was carried out and analysed.

The importance of the socialization of individuals living with ASD, the variety of their
theory of mind and the resulting developing opportunities

Individuals living with ASD tend to learn visually. Visually aided communication is called
augmentative and alternative communication (AAC). Abstract ideas can be made more
concrete with the help of schematic figures and objects that are at a lower level of abstraction.
In the case of autism, however, AAC is merely a stepping stone, not the goal; it is a means to
reach a higher goal. (Peeters 2007) This higher goal is a quality of life that enables the
individuals living with ASD to feel fine in their everyday life. Our everyday lives are
interwoven with social interactions.

Social interactions can be defined as “abstract symbols in perpetual motion™ (Peeters
2007, p. 62.). There is no social interaction that repeats itself, and the meaning of these
interactions is very rarely shown explicitly (Peeters 2007). Different disciplines approach the
question of socialization from different angles. Sociology defines socialization as the process
during which children learn how to live in society, acquire the culture, the norms and values
of the given society. In anthropology, socialization is the acquisition of the given culture and
social behaviour, during which process the individual gets accustomed to and gets to like the
customs, traditions, beliefs and the activities that are considered appropriate in the community
and its organizations. In structuration theory, socialization is the process, from conception to
death, during which the individual becomes an active social being, and becomes able to adapt
to social forces and cultural systems (Teleki 2010). This means that not only the infant, but
the adolescent, the adult, and even the old live in a continuous current of socialization, and
react to the upcoming new challenges and social phenomena. Socialization, however, is an
interaction between the individual and the community, and also between two individuals
(Ranschburg 1998). Among socialization factors, peer groups play a pivotal role. After the
age of 4-5, children spend a significant part of their time in these groups, they learn a lot from
their peers. With these relations, children prepare for the adaptation to other individuals and
adult roles. Playing friends, group mates and classmates in the pre-school and school is
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important, just like making friends, the lack of which results in lifelong deficiency (Teleki
2010).

Socialization plays an increasingly important role in the pedagogical care of children
living with ASD, with special needs. The pedagogical care of these children requires
additional services from the providers, which points to the following elements that call for a
radical change in perspective:

— the problem is not in the pupils, not even in their needs, but rather, in the system that is
unable to fulfil these needs;

— the special needs of the pupil are not considered as legal, medical etc. category, but as
pedagogical task;

— the specialized pedagogical care in the broader sense should be considered as the task of the
specialized responsible institutional network primarily;

— in this system any pupil or parent is considered as the direct or indirect client of the service,
who is entitled to the highest attainable standards.

We cannot expect active participation from a member of society who is segregated, whose
needs are not accepted by the community. The possibility of active participation in society is a
vital component of the quality of one’s life (Szauder 2006), therefore promoting the
socialization of autistic individuals should be a fundamental task for specialized pedagogical
care providers.

Individuals living with ASD have difficulty understanding social interactions as
abstract symbols. According to the hypothesis of Baron-Cohen et al, in the case of autism the
theory of mind (ToM) might be impaired, and this impairment might cause the abnormalities
in a triad of behavioural domains (Baron-Cohen 2004). ToM is usually defined as the human
cognitive ability to attribute mental states to different agents (primarily people), to interpret
the behaviour of these agents as a result of these attributed mental states and to anticipate
actions based on these attributed mental states. ToM is considered as basis of human social
intelligence and intent-driven communication (Gy6ri 2009). According to Gyori, there is
considerable evidence that ToM plays an important role in social learning, among others in
the cultural transfer of knowledge and attitudes. His research has shown various patterns of
ToM impairments in autism, from which finding he concludes that it is worth both developing
the “real”, fundamental competences and build verbal compensatory strategies (Gyori 2009).

Music as an aid for social interactions

Applying music is a possible means of promoting the development of social interactions.
Understanding arts and music gives intellectual and spiritual enrichment, thus promoting
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personal fulfilment. Musical language plays an intermediary role in human relationships,
helps understanding and the expression of emotions (Losonczi 1969).

In his music psychology research, Elemér Gyulai examined what associations are
evoked by different musical pieces as a result of various emotional states, the mechanisms
beyond the emotional effects of music, based on the current mood of the individual. His
results showed that the listener’s mood is influenced by the tempo and the modality of the
musical piece, and that the music of different ages evokes different emotions. Examining
associative processes, he observed the interaction of two factors in the emotional tension of
listening to music: the continuous flow between the listener’s own emotional state and the
message of the musical piece (Vitanyi 1969). He calls the musical experiences to which
colourful visions associate “musical dreams”. His research showed that music evokes the
most intense synesthetic colour experiences. In the interaction of senses not only sound
phenomena, but notions and concepts are also associated to colour experiences. While
listening to music, visual experiences evoked memories, pictures of objects and abstract
figures. The research also showed that due to the highly subjective nature of associations, the
psychological results of chromesthesia (sound-to-colour synaesthesia) are difficult to measure
(Gyulai 1965).

Sound waves vibrate objects, and in the same manner they vibrate the human body.
Musical sounds trigger external and internal vibrations in the body. The musical rhythm
creates mutual resonance between the sound waves and the human body, and the latter starts
to operate as a musical instrument, thus transforming the musical vibrations into
psychological experiences. The rhythm of music is the only rhythm that can place the
individual into his/her natural rhythm. The emotional reactions evoked by music change the
mental state, this way the Self contacts the outer world. (Brooks 1999)

In the pedagogy of individuals living with ASD, the application of music is becoming
an accepted therapeutic approach (Molnar-Szakacs and Heaton 2011, Trevarthen 2005, Gold
2011, Gattino et al. 2011). In our research, we examined the use of symbolic elements (music,
touching, animals, cave, rotation, floating, rocking, circle, water, earth, fire, air, stone, seeds
etc.) with pre-school children living with ASD. In this paper we examine the effects of
musical symbols, namely the musical representation of water, seasons, animals, parts of the
day and emotions. Our aim was to help the acclimatization of the children, the harmonization
of shared activities and the promotion of peer relationships. In the ongoing experiment, 12
pre-school children living with ASD have taken part so far. In the following parts we present
our experiences, the evaluation of the experiment is in progress.
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Applying the symbolic meaning of music in a pedagogical experiment

This research examines the behaviour of children who find it difficult or impossible to
integrate into community life. We are examining whether musical experiences can have an
incentive effect on integration. For this task, we have compiled musical pieces that might
have a harmonizing effect.

Some of the pieces chosen carry symbolic meanings that are related to seasons, parts
of the day, nature, animal sounds, while others represent abstract moods.

The musical moods are tailored to the different items on the agenda.

The daily agenda:

08.00-09.00: Acclimatization
09.00-09.30: Directed group movement
09.30-10.00: Shared meal (elevenses)
10.00-10.30: Playing in the yard
10.30-11.00: Group session
11.00-11.20: Circle games
11.20-11.40: Perceiving the Other
11.40-12.00: Saying goodbye

On arrival at the pre-school, the children met silent, relaxing music. The Mozart and Bach
piece helped easing their anxiety; while picking up their favourite toys, they settled
themselves in the harmonious sound field generated by the resonance of the musical sounds.
The musical atmosphere of the group room harmonised the children’s behaviour: initially they
played alone, and then gradually entered in pair and group games.

The playing children were surrounded with musical harmony, the ones with special
musical sensitivity stood out. This adjustment reflected in their movement; following the
regular beat of the music, they started rocking movements. During shared meals, the
temperate sounds of Haydn’s music created an atmosphere in which the togetherness of the
members of the group became more and more visible. The topic of the musical pieces played
during group sessions were related to creative work, representing moods, natural phenomena,
animal sounds; the children seemed to enjoy the circle games, their faces reflected happiness,

148



waiting for their turn during gate games gave the activity extra excitement. During the
Perceiving the Other sessions, dynamically temperate, calming music was played.

On the “Horse-day”, during an outdoor session, a special instrument, a so-called “Hang”, was
played, the sound of which perfectly suits the sounds of nature, harmonizing nature, animal
and human.

Acclimatization
e J. S. Bach — E Major Violin Concerto BWV 1042
e W. A. Mozart — C major Piano Concerto K.467
e Vivaldi — Concerto No. 1 in E major ”The Spring” (Four Seasons)
e J. Haydn — Symphony No. 6 in D major ”Le Matin” (Morning)

e Hang drum

Shared meal
e J. Haydn — Quartet No. 53 in D major ("The Lark™), Op. 64, No. 5
e J. Haydn — Symphony No. 101 in D major ("The Clock™)

e W. A. Mozart — Serenade No. 10 for winds in B flat major ("Gran Partita”) 3rd
movement

Group session
e F. Liszt — Les Jeux d’eaux de la Villa d’Este

e C. Saint-Saéns — The Carnival of the Animals - a zoological fantasy 9. The Cuckoo in
the Depths of the Woods, 10. Aviary

e J. Haydn — Symphony No. 7 in C major, ”Le Midi” (The Noon)

Perceiving the Other
e Bach — Suite No. 3 in D major 2. ”Air” BWV 1068
e Chopin —Berceuse, op.57.

e Mozart— C major Piano Concerto 2nd movement K.467
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Summary and recommendations

One of the most important aims of music education is to give musical experiences, which has
strong personality-forming power. In the receptive process of music, musical perception,
musical memory and musical thinking play important roles. They develop concentration;
imagination enhances the intensity of the evoked associations. The harmonies sounding with
different dynamics transform into experiences. In the life of children with difficulty
integrating in community, music plays pivotal role as, by balancing physical and spiritual
forces, the opening channels dissolve anxiety, thus giving the children courage to make
contact with peers. In the further development of the children, music also plays an important
role, by helping self-expression, mediating emotions.

Our research has revealed the importance of pre-school and primary school music education
concerning the integration of children living with ASD, as well as the importance of music
education of would-be special needs teachers.

During their studies, these students get their musical training using music and special needs
teacher Pal Kaibinger’s music education books, written for grades 1-4 of the elementary
school. Having examined the course books, we revealed the following:

e The music book for the 1st and 2nd grades of the elementary school contains only
songs, there is no listening material (Kaibinger 2000, pp. 86-87.).

e In the Appendix of the music book for the 3rd grade of the elementary school we
found three singing tales, but there is no listening material in this book either.
(Kaibinger 1997, pp. 54-57.).

e The music book for the 4th grade of the elementary school is the first in which
listening materials appear — in the “What we have learnt this year” part — , as follows
(Kaibinger 1997, p. 61.):

o Zoltan Kodaly: Hary Janos — excerpt

o Prokofiev: Peter and the Wolf-— excerpts

o Saint-Saéns: The Carnival of the Animals — excerpts
o Ferenc Erkel- Ferenc Kolcsey: Himnusz

o Béla Bartok: For Children: 1/6., 111/6.

The relating musical tasks in the 4th graders’ book:

o From Zoltan Kodaly’s piece, the March and Children’s chorus ,,A, B, C, D” is the
listening material. The song itself is the new song to learn during the lesson. The
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listening task is the examination of the tone and the dynamics of the song (Kaibinger
1997, 13.).

o Prokofiev’s Peter and the Wolf is discussed three times, the pupils’ task is the
identification of the characters and the instruments that represent them. (Kaibinger
1997, pp. 21., 23., 25.)

o Saint-Saéns’s The Carnival of the Animals is also discussed three times. The listening
task is the examination of the animals’ movement and sounds represented by the
music (Kaibinger 1997, pp. 37., 39., 41.).

o Erkel’s Himnusz is discussed in the “Spring Festivals” topic. Apart from the actual
listening, there are no extra tasks; the educational emphasis is on the appropriate
behaviour while singing and listening to the national anthem (Kaibinger 1997, 42.).

o The sixth piece in the first volume of Bartok’s ,,For Children” series is the Study for
the left hand - ,,Hey, tulip, tulip". The piece is connected to the topic of the lesson,
flower songs (Kaibinger 1997, 47.). The other Bartok piece is the sixth piece of the
third volume (Round Dance), it is also connected to a new song to learn ,,There is a
witch” (Kaibinger 1997, 57.).

In our ongoing research we have revealed that in the first four years of the elementary school
music education only the book for 4™ graders has a listening material. In our experiment we
have proved that carefully compiled musical pieces can play a significant role in the
development of children with special needs.

We see the practical relevance of our research in the development of listening materials for
both pre-school and lower primary school music education. We would like to draw attention
to musical effects that can promote the integration of children living with ASD. Our results
have been affirmed by the participating special needs teacher trainees, who experienced the
harmonizing role of music in their everyday practices. This leads us to the conclusion that
during their studies, special needs teacher trainees need as many opportunities to take music
courses as possible.
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ZMIERNOVANIE SYMPTOMOV ADHD/ADD PROSTREDNICTVOM
TECHNIK MUZIKOTERAPIE V PODMIENKACH SKOLSKEJ
EDUKACIE

Klaudia Kosalova

MODERATION THE SYMPTOMS OF ADHD / ADD THROUGH THE
TECHNIQUES OF MUSIC THERAPY IN THE TERMS OF SCHOOL EDUCATION

Abstrakt

Autorka vo svojom prispevku sustred'uje pozornost na pedagogicky orientovant
muzikoterapiu, ktord disponuje znejicou hudbou avo svojom doésledku snazi sa byt
prospesna pre emociondlny, socidlny, psychicky a fyzicky vyvin jednotlivcov rdéznych
vekovych kategérii. Do pozornosti stavia intervenciu hudobnej terapie u deti so syndromom
ADHD/ADD na podporu zmiernenia ich prejavov hyperaktivity/hypoaktivity, impulzivity,
nepozornosti a zaroven zvladdania ich problémov v oblasti spravania, emocionality,
sebarealizacie a socialnych vzt'ahov. Vo vyskumnej aplikacii muzikoterapeutického programu
prostrednictvom aktivnych a receptivnych technik muzikoterapie poukazuje na vyznam
a opodstatnenost’ tejto intervencie pri podpore arozvoji ich subjektivnej uspeSnosti a
edukacnej vykonnosti v podmienkach skolskej edukacie.

KPucové slova: Muzikoterapia, syndrom ADHD/ADD, vyskum, muzikoterapeuticky program,
subjektivna a edukacna vykonnost

Abstract

In the paper, the author focuses attention on pedagogically oriented music therapy, which
disposes sounding music and in its effect tries to be beneficial for emotional and physical
development of the individuals of different ages. It puts the attention on intervention of music
therapy in children with syndrome ADHD / ADD to support the moderation of the symptoms
of hyperactivity / hypo-activity, impulsivity, inattention and coping with their problems in
behavior, emotionality, self-realization, and social relations. In the research application of
music therapy program, it points to the importance and relevance of this intervention in
supporting and developing their subjective success and educational efficiency in the terms of
school education through active and receptive music therapy techniques.

Key words: Music therapy, syndrome ADHD / ADD, research, music therapy program,
subjective and educational efficiency
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Subjektivna a Skolskd uspesnost’ dietata so syndromom ADHD/ADD vychéadza zo Specifik
symptomatologie poruchy. Typické prejavy v spravani deti so syndromom ADHD sa
vyznacuju 'ahkou rozptylenostou, problémami so sustredenim sa na ulohy a ich dokoncenim,
vysokou mierou pohyblivosti a aktivity, nedostato¢nou vytrvalostou, nevyrovnanou
emocionalitou. Deti so syndrébmom ADD nie su hyperaktivne, maju skor problémy so
sustredenim, su utiahnuté, pomalé (Vagnerova 2004). Klinicky obraz v obidvoch pristupoch
je manifestovany zakladnymi symptémami: hyperaktivita, impulzivita a porucha pozornosti
(Zolnova 2012).

Spominané prejavy negativne ovplyviluji poznavacie procesy, spOosobuju problémy vo
vykonnosti a subjektivnej Uspesnosti v podmienkach Skolskej edukacie. Na problematiku
zamernej pozornosti a aktivneho sustredenia sa na vnimanie podnetov predovsetkym v oblasti
hudby upozoriiuje hudobny psycholdég Fran€k (2005). Vyzdvihuje také akustické podnety
a vyjadrovacie prostriedky v hudbe, ktoré dokazu uputat’ audrzat’ pozornost posluchaca
v aktivnom stave. Umoziuji to napriklad hlasné, vysoké a kontrastné tony, ¢i vicSie
kontrastné hudobné useky rdzneho casového rozsahu, dalej tony s ostrym arychlym
nastupom, striedanie napitia a uvolnenia, zmeny tempa, dynamiky. Pulz hudby ovplyviiuje
tempo myslenia aspravania. Vplyvom aktivnych hudobnych ¢innosti moéze dojst
k pozitivnemu ovplyvilovaniu spravania sa deti. Autor d’alej konstatuje, ze tento pozitivny
vplyv sa tyka predovSetkym zvySenej koncentricii, relaxacii, rozvoja socialnych vzt'ahov,
zmiernenia konfliktov, vy$sej motivacie k ueniu a zvySeného zaujmu o hudbu a hudobné
Cinnosti (Frangk 2005). Naplianie tychto pristupov je mozné dosahovat' aj technikami
muzikoterapie. V nasledujicom kontexte uvadzame vyskumnu intervenciu hudobnej terapie
Udeti so syndrbmom ADHD/ADD na podporu zmiernenia ich prejavov
hyperaktivity/hypoaktivity, impulzivity, nepozornosti a zaroven zvladania ich problémov
V oblasti spravania, emocionality, sebarealizacie a socidlnych vztahov.

Zmierfiovanie prejavov symptomu ADHD/ADD, rozvijanie veku primeranych socidlnych
vztahov, verbalnych aneverbalnych prejavov a prehibenie emociondlneho citenia
a prezivania cielene overujeme v alternativnych hypotézach. Predpokladali sme, Ze existuje
pozitivny vztah deti so syndromom ADHD/ADD k hudbe ak jednotlivym hudobnym
¢innostiam. Vychadzajuc zo zékladnej symptomatiky ADHD/ADD u deti v predSkolskom
a mladSom Skolskom veku sme stanovili nasledujice hypotézy:

H1: Vplyvom postupov hudobnej terapie zmiernime prejavy hyperaktivity a hypoaktivity
u deti so syndrémom ADHD/ADD.

H2: Aplikaciou muzikoterapeutickych technik zmiernime nesustredenost’ deti so syndromom
ADHD/ADD.
H3: Aplikaciou muzikoterapeutickych technik zmiernime impulzivitu deti so syndromom

ADHD/ADD.
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H4: Prostrednictvom technik hudobnej terapie prehibime emocionalne citenie deti so
syndréomom ADHD/ADD.
HS5: Aplikaciou muzikoterapeutickych technik zlepSime socidlne vztahy v skupine deti so

syndromom ADHD/ADD.

Za zmiernené prejavy hyperaktivity, hypoaktivity, impulzivity a nesustredenosti sme
povazovali prejavy, ktoré boli objektivne pozorované pocas prvej fazy a nasledne v tretej faze
muzikoterapeutického programu neboli zaznamenané, respektive bolo ich zaznamenanych
menej. Prehibenie emocionalneho prezivania bolo zaznamenavané prostrednictvom verbalnej
a neverbalnej komunikdcie. Za neakceptované prejavy emocii v podobe verbalneho
i neverbalneho prejavu sme povazovali agresivne spravanie vo forme verbalnych alebo
brachialnych prejavov voci rovesnikom, pedagéogom a k sebe samému. Napriklad: pouzivané
vulgarizmy v reci, slovné utoky, udieranie, kopanie, poskodzovanie pomdcok. Za zlepSené
socialne vztahy sme povazovali vytvorenie novych vztahov, rozsirenie vztahov o novych
Clenov.

Nezavislymi premennymi pre vSetky alternativne hypotézy boli muzikoterapeutické
techniky. Synonymom K nezavislej premennej boli pojmy hudobna terapia a techniky
hudobnej terapie. Zaradili sme tu aktivhe muzikoterapeutické techniky: vokalne,
inStrumentalne, pohybovo-tane¢né, hudobno-dramatické, vytvarné, verbalnej expresie,
pantomimické a receptivne muzikoterapeutické techniky: pohybové uvolnenie a splyvanie
s rytmom hudby, dynamicka percepcia, hudobna relaxacia.

Za nezavislé premenné boli povaZzované prejavy symptomov hyperaktivity
a hypoaktivity, impulzivity, symptomy nesustredenosti, socialne vztahy v skupine,
emocionalne citenie a prezivanie.

Skrytymi premennymi boli: prostredie realizacie experimentu, ndhle casové zmeny, povahové
vlastnosti a zdravotny stav jej aktérov, zhovievavost’ a predsudky pedagogov.

Pri vyhodnocovani alternativnych hypotéz sme pracovali podla rovnakého kritéria.
Alternativna hypotéza bola platna, ak zmiernené prejavy syndromu ADHD/ADD, prehibené
emocionalne prezivanie a zlepSené socialne vztahy boli vyjadrené v percentdich minimalne;
hodnoty 10 (10%).

Zakladnou metodou kvalitativno-kvantitativneho vyskumu bol experimentalny
vyskumny projekt. Zhromazdili sme tdaje o prejavoch spravania sa deti s ADHD/ADD.
Retrospektivne sme komparovali pomocou pouzitia technik v muzikoterapeutickom programe
pravdepodobné zmeny zisteného stavu. Pouzité boli jednotlivé metody (pozorovanie,
rozhovor) na verifikovanie hypotéz a tvorili sucast’ experimentalneho vyskumného projektu.

V priebehu realizdcie sme vyuzili Strukturované pozorovanie experimentdtormi,
ktoré bolo zamerané na kazdé dieta s ADHD/ADD. Sledovali sme v prvej av tretej faze
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premenné kategorie: hyperaktivita, hypoaktivita, impulzivita, nepozornost, emocionalita,
socidlne vztahy. Zaznamy sme realizovali pisomne do pozorovacich harkov. K dispozicii sme
mali zdznamy videoprojekcie stretnuti. Kategorizacia premennych muzikoterapeutického
programu vo vSetkych skupinach bola uskutocnenad pitdesiatkrat, ztoho Strukturované
pozorovanie bolo Styridsatkrat a analyza videozdznamov desatkrat. Na jednu skupinu
z uvedeného vyplyva, Ze prva aj tretia faza muzikoterapeutického programu pozostavala zo
Styroch Struktirovanych pozorovani a jedného spracovaného videozaznamu. Spolu na jednu
skupinu bolo verifikovanych osem pozorovani a dva spracované videozadznamy.

Vychadzajuc z diagnostického manudlu MKCH - 10 experimentator oznacoval
popisne symptomy ADHD/ADD, emocionalitu a socialne vztahy u dietat’a, ktoré sa u neho
V najvacSej miere a frekvencii vyskytovali v prvej faze. Vychadzajuc z dat prvej fazy,
experimentator popisne spracoval dosiahnuté zmeny v pozorovanych kategdriach pocas tretej
fazy muzikoterapeutického programu.

Metddu polostruktirovaného rozhovoru sme pouzili v dvoch rovinach. Prvl rovinu
predstavovalo vyuzitie rozhovoru s det'mi na zistovanie emocii, asocidcii a predstav. Poskytla
priestor v sebavyjadreni kazdého zGcCastneného dietata. Otazky sme sformovali jasne,
zretelne aprimerane veku. V druhej rovine sme vyuzili rozhovor s pedagdégmi na
identifikaciu pouzitych muzikoterapeutickych technik, ktoré boli ukazovatelmi dosiahnutych
zmien spravania deti so symptomom ADHD/ADD.

Zoskupenie deti v Skolskych triedach vytvorilo vel'mi rozdielne skupiny. Nachadzali
sa v nich deti s pocetnou variabilitou psychickych, somatickych, mentalnych a emocionalnych
prejavov. Pre miesto realizacie sme si zvolili pat’ typov §kol. Kazdéa bola Specifickd svojim
zameranim a V kaZzdej z nich sa vyskytovali deti so syndromom ADD/ADHD. Na zaklade
odporuc¢ania pedagoégov a z diagnostiky Skolskym psychologom a pracovnikmi centra
pedagogického psychologického poradenstva aprevencie sme ziskali na kazdej zo
spominanych §kdl vzorku deti so syndromom ADHD/ADD. Pozostdvala zo 4 — 5 deti.
Celkovy pocet deti zo vSetkych 8§kol bol 24, ztoho 13 chlapcov, 11 dievcat a tvorili
heterogénne skupiny deti 1. - 4. ro¢nika.

Prostredie realizécie experimentu tvorilo pat’ typov zakladnych $kol :
- malotriedna zakladna Skola,
- materska Skola,

- plne organizovana zakladna skola s dvoma Specidlnymi triedami (2. a 3.
rocnik) deti so syndromom ADD/ADHD,

- plne organizovana zékladna $kola,
- stkromna zdkladnd umelecka skola.

Muzikoterapeutické stretnutia sa uskutoc¢nili v dopoludiiaj$ich hodinadch vo vyucovacom
prostredi na troch Skolach - materska $kola, plne organizovana zakladna Skola, malotriedna
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Skola a popoludni v mimovyucovacom prostredi na dvoch Skolach - zakladna skola
striedami deti so syndromom ADD/ADHD, zékladnd umeleckd Skola. Hudobno—
terapeutické procesy sa realizovali jedenkrat v tyzdni vzdy v rovnaky den, v rovnakom
Case atrvali 20 minut zo zacCiatku, neskor 40 minat. Na vSetkych Skolach bola snaha
pracovat s detmi Vv maximalne vyhovujucich priestoroch. Boli to miestnosti a triedy
prisposobené tak, aby svojou Upravou posobili harmonicky, esteticky a poskytovali
prijemnu atmosféru. Vybavené boli kobercom, molitanovymi lezadlami, kreslami a oknami
s moznostou zatemnenia. Na zaciatku 1. fazy a na konci 3. fazy sme uskutoCnili vstupné
a vystupné merania a zapis udajov z pozorovanych a dotazovanych zamerov.

Program kazdého stretnutia zahfiial: ivodné privitanie, kratky motivacny rozhovor,
naladomer (slazi ako indikdtor spravania a prezivania v danej situdcii), motivacie
(dychové, hlasové, pohybové rozcvicky) kréznym muzikoterapeutickym technikém,
samotnu realizaciu aktivit vo forme hudobnych hier, cviceni, pribehov, zaverecného
rozhovoru, rozlucenia sa so skupinou a zhiiiajuceho komentara k celému stretnutiu.

V miestnostiach boli k dispozicii rytmické a melodické hudobné nastroje Orffovho
inStrumentara, svojpomocne zhotovené hudobné nastroje, keyboard, v troch skolach klavir,
tiez CD prehravace, CD nosice, vykresy, farbi¢ky, plagaty, lopty, Satky, stuhy a d’alSie
pomocky pre realizaciu jednotlivych technik muzikoterapie.

Ak hudobno-terapeuticky proces prebichal pocas vyucovania, deti ostavali vo
svojich triedach so svojimi spoluziakmi, v ktorych sme vopred upravili priestory a doplnili
pomdcky.

V hudobno-terapeutickom programe sme chceli u deti so syndrdomom ADHD/ADD:

- stimulovat’ a kultivovat’ hudobno—pohybovy, vytvarny, hudobno—dramaticky prejav;

- pomocou vokalnych a inStrumentalnych ¢innosti podporovat’ rytmické a melodické
citenie;

- sktsenostou z volnej improvizdcie prehlbovat’ sebapoznanie, sebavyjadrenie,

sebahodnotenie;

- hudobnou percepciou prehlbovat hudobné zazitky, asociacie, schopnost
emocionalneho vnimania a prezivania hudby;

- hudobno-pohybovymi a tane¢nymi prejavmi zlepSovat’ lateraritu, koordinaciu jemnej a
hrubej motoriky, orientdciu v priestore, reakénu pohotovost’ a aktivizovat’ adaptacné

mechanizmy, eliminovat’ neZiaduce spravanie;

- hudobnou skusenost’ou rozvijat’ fantaziu, predstavivost, kreativitu.

Na zaliatku realizdcie programu sa deti oboznamili so zdkladnymi pravidlami
a pokynmi jednotlivych stretnuti. Uvedené pravidld boli jednotné pre vsetky dalSie
stretnutia v nasledujtcich fazach programu:
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- ZacCiname a konc¢ime vo vopred dohodnutom casovom intervale, podl'a moznosti
pravidelne v rovnakom ¢ase.

- Ujednotime sa v ¢ase na pracu a vV ¢ase na oddych a prestavku.

- Usilujeme sa o0vziajomné reSpektovanie a dodrziavanie pravidiel (v hrach
a aktivitach).

- Dbame na bezpeCnost, aby nedoSlo kurazu, kedze pracujeme s detmi
hyperaktivnymi, hypoaktivnymi, impulzivnymi, nepozornymi, tazko sustredenymi.

- Stanovime si jednotny ritudl na zaciatku a na konci stretnutia (naladomer, pozdrav,
piesen), potrebny na uvolnenie atmosféry, na povzbudenie urc¢itého ocakéavania, na
ohranicenie stretnutia.

Zamerom vypracovaného muzikoterapeutického programu pre edukacné prostredie bolo
poskytnut’ detom so syndromom ADHD/ADD zlepSenie zvladania symptémov hyperaktivy
res. hypoaktivity, nesustredenosti, impulzivity. Stcasne umoznit’ pedagégom modifikovat
socidlne vztahy v zmysle rozvoja kazdého dietata. Viest' deti k prehlbovaniu a prejaveniu
svojej emocionality, v zmysle vnatorného uspokojenia, poznania a modifikacie expresivnych
prejavov.

V nasledujtcich hypotézach analyzujeme UspesSnost’ aplikacie aktivnych a receptivnych
technik muzikoterapeutického programu u deti so symptomami ADHD/ADD.

H1: Vplyvom Specifickych postupov hudobnej terapie zmiernime prejavy hyperaktivity
a hypoaktivity u deti so syndromom ADHD/ADD.

Medzi najtypickejSie symptoémy poruchy pozornosti ADD/ADHD patri hyperaktivita
a hypoaktivita. U vytypovanych deti sa tieto symptomy prejavovali vel'mi vyrazne, preto sa
pre svoje nevhodné spravanie cCasto dostavali do konfliktov s okolim. Problém mali
s koordinaciou pohybov, s hrubou a jemnou motorikou, reagovali snahou o ,,vodcovstvo®,
nadmernou pohybovou aktivitou, niekedy nasilnicky, aZ agresivne alebo naopak neochotou
spolupracovat’ a utiahnutim sa do uUstrania. Sledovanie tychto deti v roznom vyucovacom
I Vv mimovyucovacom prostredi prinieslo poznanie:

Vhodnym vyberom, motivaciou a aplikdciou muzikoterapeutickych technik sa mozu
deti CastejSie, 1ked’ niekedy len kratkodobo, odputat od ruSivych vplyvov okolia
a pozornejSie reagovat na ponuknuté podnety a aktivity. Vo vyskumnom subore bolo
evidovanych pit deti so symptomami hypoaktivity. Devétndst deti so symptomami
hyperaktivity. Aj ked sa nam u desiatich deti nepodarilo upravit’ spominané priznaky ale
u Strndstich deti doSlo k zmierneniu prejavov hyperaktivity respektive hypoaktivity.
Percentudlny rozdiel medzi zmiernenim prejavov hyperaktivity resp. hypoaktivity
a nezmenenym stavom deti je viac ako 10 %. K zmierneniu doslo u 58,33 % deti a nezmeneny
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stav symptomov hyperaktivity alebo hypoaktivity bol zaznamenany u 41,67 % deti. Rozdiel je
16,66 %. Alternativna hypotéza 1 je prijata.

Tabul’ka 1: Kvantitativna analyza dat ku prvej hypotéze H1

Skupina/% 1/% 2/% 3/% 4/% 5/% Spolu/ %
Potvrdena 3/60 3/60 2/40 3/60 3/75 14/58,33
hypotéza
Nepotvrdena 2140 2/40 3/60 2/40 1/25 10/41,67
hypotéza
Spolu/% 5/100 5/100 5/100 5/100 4/100 24/100

H2: Vyuzitim Specifickych muzikoterapeutickych technik zmiernime neststredenost’
deti so syndromom ADHD/ADD.

Deti s poruchou ststredenia musia vynalozit' velké usilie na to, aby sa dokazali
dostatocne sustredit, aby udrzali pozornost aaby dokézali zacati c¢innost’ alebo ulohu
dokon¢it’. Ich nadmerna roztrzitost’ a rozptylena pozornost’ najma pri moznostiach vyberu ich
stavia do pozicie nerozhodnosti aZ bezradnosti. VyuZzitim $pecifickych muzikoterapeutictyvh
praktik doslo u dvadsiatich deti k zmierneniu nedostato¢nej schopnosti sustredenia. Jednotlivé
hudobno-terapeutické aktivity ich zaujali natol’ko, ze sa dokazali skoncentrovat’ a sustredit’ na
zadané Cinnosti. Percentualny rozdiel medzi zmiernenim prejavov nesustredenosti
anezmenenym stavom deti je percentualne vyrazny. Rozdiel je 73,92 %. K zmierneniu
prejavov doslo u 86,96 % (v pocte 20) deti a nezmeneny stav prejavov nesustredenosti bol
zaznamenany u 13,04 % (v poCte 3) deti. Alternativna hypotéza 2 je prijata.

Tabul’ka 2: Kvantitativna analyza dat k druhej hypotéze H2

Skupina/% 1/% 2/% 3/% 4/% 5/% Spolu/ %
Potvrdena 4/100 3/60 5/100 5/100 3/75 20/86,96
hypotéza
Nepotvrdena 0/0,0 2/40 0/0,0 0/0,0 1/25 3/13,04
hypotéza
Spolu/% 4/100 5/100 5/100 5/100 4/100 23/100

161




H3. Pomocou aktivhych a receptivhych muzikoterapeutickych technik zmiernime
impulzivitu deti so syndromom ADD/ADHD.

Vzhladom narozlicné situdcie, deti s poruchou pozornosti nasledky svojho
impulzivneho spravania vo vicSine pripadov nedokazu predvidat’. Spravaju sa prchko, bez
zabran a predpokladania nésledkov. NaSou snahou bolo pomocou aktivnych a receptivnych
muzikoterapeutickych technik pomahat regulovat' alebo aspon zmiernovat’ ich neziaduce
prejavy impulzivity. Percentudlny rozdiel medzi zmiernenim prejavov impulzivity
a nezmenenym stavom prejavov u deti je vyssi ako 10 %, t.j. 50 %. K zmierneniu impulzivity
doslo u Styroch deti t. j. 25 %. Nezmeneny stav symptoémov impulzivity bol zaznamenany
U dvanastich deti, t. j. 75 %. Alternativna hypotéza 3 nie je prijata. Z toho vyplyva, ze
aplikdciou aktivnych a receptivnych muzikoterapeutickych technik nedoSlo k zmierneniu
impulzivitu deti so syndromom ADD/ADHD.

Tabulka 3: Kvantitativna analyza dat ku tretej hypotéze H3

Skupina/% 1/% 2/% 3/% 4/% 5/% Spolu/ %
Potvrdena 1/25 1/25 0/0,0 2/66,67 0/0,0 4/25
hypotéza
Nepotvrdena 3/75 3/75 3/100 1/33,33 2/100 12/75
hypotéza
Spolu/% 4/100 4/100 3/100 3/100 2/100 16/100

H4: Prostrednictvom Specifickych technik hudobnej terapie — verbalnou i neverbalnou
komunikaciou — prehibime emocionilne citenie, ¢ sa prejavi v schopnosti
vyjadrit’ emocionalne pocity deti so syndromom ADD/ADHD.

S verbalnym a neverbalnym vyjadrenim mali deti ¢iastocné problémy, hlavne na
zaCiatku naSho muzikoterapeutického programu. Ich emociondlna aktivita az povrchnost’ sa
V plnej miere prejavila najmd pri verbalizacii, ked” mali volne rozpravat o pocitoch, ¢i
asocidciach zrdéznych hudobnych podnetov. Doslednostou a pravidelnostou hudobnych
aktivit, striedanim roéznych muzikoterapeutickych technik a oddychu, atiez relaxacnym
uvolnovanim a uspokojovanim sa nam darilo posiliiovat’ ich sebaovladanie a sebadoveru, ¢o
postupne vytvaralo v priebehu jednotlivych stretnuti priestor pre sebavyjadrenie ich vlastnych
postojov, pocitov a zazitkov. O nieCo schodnejSia bola cesta neverbalneho vyjadrovania. Tu
sa deti prejavovali pohybom, tancom, vytvarne, spevom, pantomimou, hrou na hudobné
nastroje. Hudobna improvizacia im ponukla Siroky priestor sebaprezentacie, tvorivosti
a vyjadrenia sa k eméciam ako su napriklad: radost, $t'astie, zlost’, smutok, obava, strach a i.
Za neakceptované prejavy emocii v podobe verbalneho 1neverbalneho prejavu sme
povazovali agresivne spravanie vo forme verbalneho alebo brachialneho prejavu voci
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rovesnikom, pedagdégom a Kk sebe samému. Napriklad: pouzivanie vulgarizmov v re¢i, slovné
utoky, udieranie, kopanie, poskodzovanie pomocok. Percentualny rozdiel medzi vyjadrenim
emocionalnych prejavov prostrednictvom verbalneho i neverbalneho vyjadrenia bol u deti
vyssi ako 10 %, tj. 66,66 %. Hudobno-terapeutické techniky v realizovanom
experimentalnom programe podnietili deti k emocionadlnemu vyjadrovaniu svojich pocitov
a predstav. Na urovni tohto konStatovania alternativou hypotézu 4 prijimame.

Tabul’ka 4: Kvantitativna analyza dat ku Stvrtej hypotéze H4

Skupina/% 1/% 2/% 3/% 4/% 5/% Spolu/ %
Potvrdena 4/80 5/100 3/60 5/100 3/75 20/83,33
hypotéza
Nepotvrdena 1/20 0/0,0 2/40 0/0,0 1/25 4/16,67
hypotéza
Spolu/% 5/100 5/100 5/100 5/100 4/100 24/100

HS: Aplikiciou muzikoterapeutickych technik zlepSime sociidlne vzt'ahy v skupine deti
so syndromom ADD/ADHD.

V ramci socidlnych vztahov tieto deti Casto reaguju negativisticky. Nevedia rozliSovat’
podstatné od nepodstatného, zaZivaju pocit krivdy, nevedia sa prisposobit’ pravidlam danej
situdcii, atym sa stavaju v skupindch (triedach) vrstovnikov neoblibené, netspesné,
neprijaté. Ich socialne kontakty st znaéne obmedzené ostatni ¢lenovia skupiny nedokazu a ani
nechcu tolerovat’ ich neustalu aktivitu alebo letargiu. Kazdé dieta chce byt niekde zaradené,
niekam patrit, citit pevné puto so svojimi blizkymi. Deti s poruchou pozornosti eSte viac
maju  potrebu byt akceptované, =zaZivat pocit istoty abezpecia. Uplatnenim
muzikoterapeutickych technik sme sa snazili im pomahat’ pri nadvdzovani osobnych vzt'ahov,
kooperaciou sme u nich podporovali snahu o spolo¢né zvladnutie rozmanitych aktivit,
otvorenostou, uprimnostou sme rozvijali toleranciu, trpezlivost, empatiu. Hudobno —
terapeutické techniky im otvarali dvere k novym podnetom tspesnej spolupraci a zaradenia sa
V skupinach. Percentudlny rozdiel medzi zlepSenim socidlnych vzt'ahov anezmenenym
stavom prejavov u deti je vyssi ako 10 %, t.j. 75 %. K zlepSeniu socidlnych vztahov doslo
u dvadsiatich jeden deti, t.j. 87,5 %. Nezmeneny stav v socidlnych vzt'ahoch bol zaznamenany
u troch deti, t. j. 12,5 %. Alternativnu hypotézu 5 prijimame.
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Tabul’ka 5: Kvantitativna analyza dat ku piatej hypotéze HS

Skupina/% 1/% 2/% 3/% 4/% 5/% Spolu/ %
Potvrdena 5/100 5/100 4/80 4/80 3/75 21/87,5
hypotéza
Nepotvrdena 0/0,0 0/0,0 1/20 1/20 1/25 3/12,5
hypotéza
Spolu/% 5/100 5/100 5/100 5/100 4/100 24/100

Pedagogické prostredie je miestom, kde kazdé dieta ma pravo zazivat’ uspech, radost’
z poznania a prezivania. Pozitivne zmeny v zakladnych prejavoch syndromu ADHD/ADD
sme zaznamenali v kazdej skupine respondentov. To znamena, Ze prejavy symptomov
ADHD/ADD boli zmiernené. Aj naprick tomu symptom impulzivity bol hypoteticky
nepotvrdeny. Z 25 respondentov vyskumnej vzorky malo 16 deti diagnostikovanu
impulzivitu. Z nich u styroch doslo k zmierneniu prejavov. U 12 deti zmiernenie prejavov
pedagégovia Vtretej faze muzikoterapeutického programu nezaznamenali. Prehibenie
emocionalneho citenia bolo pozorované vo verbalnych a neverbalnych vyjadreniach vlastnych
pocitov, postojov a zazitkov. Deti emo¢ne vyjadrovali radost, smutok, zlost, strach.
Akékol'vek zvyraznenie emocionalneho prezivania pocas realizacie sa v muzikoterapeutickom
programe sme zaznamenali ako prehibené emocionalne citenie. U dvadsiatich deti sme
zaznamenali zmeny vV prezivani situacii. Techniky muzikoterapie vytvorili priestor pre
vytvaranie pozitivnych sociadlnych vzt'ahov. Deti si postupne dokazali najst’ svoje miesto
v skupine, nadvizovali kontakty a vytvéarali kamaratske vztahy. Kvantitativne vyjadrenie
uspesnosti vytvarania pozitivnych vztahov bolo na rovni zlepSenia u 21 deti so syndromom
ADHD/ADD.

Muzikoterapeuticky program ukazal svoje opodstatnenie pri realizcii u deti so
syndrdomom ADHD/ADD v eduka¢nom prostredi $koly. Vychadzajic z doterajSieho poznania
o0 efektivnosti programom aplikovanych v Skoldch tvrdime, Ze muzikoterapeutické
programy vychadzaju z aktudlneho stavu subjektov, pre ktorych sa pripravuju a realizuju a
maju svoj vyznam ako podporné ¢innosti realizované s odborne pripravenym zamerom.

Resume

The application of music therapy program in the school education showed its substantiation.
The interpretation of research data has experienced positive changes for all respondents in
their basic expressions of syndrome ADHD / ADD. The research findings highlight the
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importance of this intervention in the development of the subjective and educational success
of children with the syndrome of ADHD / ADD.
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INTER’PERSONALNA TEORIA HUDBY A HUDOBNA MEDIACIA
U DETI
Peter Kusy

ABSTRAKT

Prispevok sa primarne zaobera moznost'ou vyuzitia interpersonalnej teérie hudby (Knobloch
et al., 1964, 1968, 1993) formou hudobnej mediacie u deti. Prezentuje niektoré parcialne
zistenia z predvyskumnych a experimentalnych faz autorovho dizertaéného projektu s nazvom
Interpersondlne vzorce sprdvania sa a mozZnosti ich ovplyviovania hudbou. Autor
vychadzajic z Knoblochovho konceptu interpersonalnej hypotézy hudby overoval jej platnost’
na detskej populacii (starsi Skolsky vek). Vysledky prinest doélezité informacie o hudobnom
povedomi, preferenciach a sposoboch, akymi deti hudbu pocavaji. V danom kontexte
interpersonalny priestor (trieda ako mala socidlna skupina) dietata, chapeme ako priestor
dietat’a, v ktorom reaguje na zéklade réznych vzorcov spravania sa, v interakcii s ostatnymi
(cirkumplex podla Learyho, 1957; Knobloch et al., 1964, 1993). Hudobna reprodukcia
ponika moznost, ako do interpersondlneho priestoru dietata cielene a Systematicky
vstupovat’ a mediovat’ tak jednotlivé interpersondlne interakcie (napr. eliminécia konfliktnych
situacii a podobne).

KPucové slova: interpersonalne spravanie, hudobna mediacia, interpersondlna teoria hudby.

ABSTRACT

The primary purpose of this paper is to discuss the possibility of using interpersonal theory of
music (Knobloch et al., 1964, 1968, 1993) in the form of music mediation of children. It
presents some of the partial findings of pre-research and experimental phases of author's
dissertation project called Interpersonal behavior patterns and the possibility of influence by
music. Based on Knobloch’s concept the author has validated interpersonal hypothesis of
music in the pediatric population (older school age). The results will bring important
information about children’s musical awareness, preferences and ways of listening to music.
In this context, interpersonal environment of a child (class as a small social group) is
understood as a space, in which child reacts under different patterns of behavior in interaction
with others (circumplex by Leary, 1957; Knobloch et al., 1964, 1993). Reproduction of music
offers possibility to intentionally and systematically enter the interpersonal space of children
and mediate their individual interpersonal interactions (e.g. elimination of conflict situations,
etc.).

Key words: interpersonal behavior, music mediation, interpersonal theory of music.
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UVOD

Uz v druhej polovici 19. storocia sa jeden z najrenomovanejSich hudobnych kritikov
a vedcov Eduard Hanslick (2010) pokusil vysvetlit hudobné krasno, ktoré tvorilo jednu
z podstatnych otazok umenia anajvy$$iu normu estetiky. Autor, ktory pomerne ostro
kritizoval hudobnu estetiku, ktord bola v tej dobe zalozend prevazne na estetike citu ako
vonkajSom principe, tvrdil, Ze vyjadrovanie citov nie je obsahom hudby. Tiez vSak hovoril
0 tom, ze hudba pdsobi na stav mysle rychlejSie a intenzivnejSie ako ktorékol'vek iné
umelecké krasno. ,,Posobenie tonov je tak bezprostrednejsie, intenzivnejSie a hudba ma tak
velku silu, ktorou pésobi na naSu mysel. Nijaké umenie sa nemo6ze tak hlboko vrezat do
nasej duSe* (Hanslick, 2010, str. 91). Sdm si uvedomoval silu, moc a vplyv hudby na mysel
a dusu cloveka. Tento efekt eSte vyraznejSie narastd, ak hovorime o vplyve hudby na dieta,
ktor¢ je vdaénym, prirodzenym, spontannym avelmi kritickym posluchdcom.
Pre dieta je hudba skor hrou, zabavou, ktora ho sprevadza v jeho fantazijnom
a imaginativhom svete. Hudba ako ,,psychostimulans tak u neho provokuje interpersonalne
tendencie a reaktivuje skupinovi schému, kde hl'ada potvrdenie svojej role v ramci malej
socidlnej skupiny (interaktivnej vzt'ahovej siete). Ak dokazeme porozumiet' a uchopit
moznosti, aké nam konkrétna reprodukovana hudba u detského posluchaca pontka, moézeme
tak dosiahnut mnozstvo dolezitych vychovnych, resp. pri patologickej dynamike
terapeutickych procesov.

INTERPERSONALNA TEORIA HUDBY U DETI

VysSie stru¢ne popisané interpersondlne tedrie vychadzaju z hlbinne psychologickych
a psychodynamickych pristupov a tvoria vychodiskovi bazu pre chapanie osobnosti ¢loveka
v stlade s Knoblochovou integrovanou psychoterapiou. Prave Knobloch et al. (1964, 1968,
1993) formulovali interpersondlnu teériu hudby, ktora je zalozena na hypotéze, Ze v hudbe su
vyjadrované interpersondlne tendencie, ktoré nezavisly pozorovatel moze urcit’ so zhodou,
vymykajiicou sa ndhode. Knobloch (1993) predpokladd, ze hudba je schopnd vyvolavat stav,
ktory aktivuje interpersondlne procesy v skupinovej schéme cloveka a vo fantazii dokonca
saturuje niektoré interpersonalne potreby (podobne ako snové procesy). Knobloch (1999)
d’alej uvadza, ze hudba tak nielen vyvoldva urCité city a pocity, ale tiez vstupuje do
skupinovej schémy, aktivuje interpersondlne tendencie, a to u vacsiny l'udi vel'mi podobne.
Zazita hudobnad skusenost nas posuva k interpersonalnemu procesu, v ktorom sa s
ponuknutou tendenciou mdézeme bud stotoznit’ (vdcSina pripadov pocas bdenia), alebo
reagujeme komplementarne, kedy napriklad agresia nevyvolava agresiu (itok, boj), ale strach
(4nikové tendencie, diStanc). Interpersondlna hypotéza hudby sa zaobera prave tym, o v
hudbe samo o sebe sposobuje to, Ze nas pritahuje, alebo naopak, odpudzuje, irituje,
provokuje, roz€ul'uje, resp. frustruje. Tato hypotéza nie je len teoretickym konstruktom, ale
podla Knoblocha (1993, 1999) tiez uzitoénym ndstrojom pre rozvijanie senzitivity — a to
nielen k hudbe, ale postupne sa ukazuje, ze vytvara zdklad pre rozvoj empatie
k 'ud'om.
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Interpersonalna hypotéza hudby12 d’alej predpoklada, Ze dolezitym aspektom hudobne;j

skisenosti je ucCast na fantazijnom interpersondlnom diani, fiktivnym pohybom
V interpersonalnom  priestore  skupiny. Vysledok takejto  sktsenosti  posluchac
zovseobeciiuje v skupinovej schéme, najskor nevedome, neskor vedome, rozpoznava
korektor svojej sklisenosti so skupinou. Zakladné role, ktoré rozliSuje kazdy ucastnik skupiny
st autority, suradni jedinci, podriadeni jedinci a urcity eroticky objekt (intimni partneri).
Skupinova schéma potom rezonuje nielen vo vedomom, resp. uvedomovanom spravani, ale aj
v dennych fantdzidch a snoch (Kusy, 2013). Takto mdze vstupovat’ skupinova schéma aj do
umenia, kde s flou autor fantazijne manipuluje. Prave preto je mozna rovnaka manipulacia so
skupinovou schémou posluchacov, ktori mézu prostrednictvom hudby hladat’ potvrdenie
svojej individudlnej schémy, a spoznavat’ iné skupinové schémy prostrednictvom inej hudby
(napriklad z cvicnych dovodov). Interpersondlne spravanie je popisané pomocou
interpersonalnych tendencii (Doubravova, 2002). Knobloch najskér vyuzival interpersonalny
cirkumplex , ktory je nadvdznostou na pracu Learyho (1957), avSak jeho cirkumplex je
urditym variantom, ktory dopliia tendencie interpersonalneho spravania modifikované pre
hudbu. Zachytava tak adekvatnej$im spOsobom interpersonalny priestor a tendencie
Vv stvislosti s hudobnou sktsenostou c¢loveka. V ramci dizertacného projektu s nazvom
Interpersondlne vzorce spravania sa a moznosti ich ovplyviiovania hudbou overujeme
a skimame interpersonalnu teériu hudby wudeti (pdvodne bola totizto formulovana
a overovana na dospelych probandoch). Z predvyskumnych zisteni sa ukazuje skutocnost’, ze
niektoré preferované kategorie hudobnych zanrov (napr. intenzivna a rebelujuca hudba - rock,
poprock, hard rock a metal) mozu suvisiet’ s interpersonalnym nastavenim (napr. agresivita,
punitivita, sarkazmus apodobne) u deti starSicho Skolského veku (Kusy, 2014).
Predpokladame, Ze tento konstrukt je mozné modulovat’ a aplikovat’ u deti Skolského veku,
¢im sa otvaraju moznosti praktického vyuzitia prostrednictvom hudobne; mediacie v
interpersonalnom priestore (malé socidlne skupiny - Skolské triedy). Hudba ikonicky
signalizuje interpersondlne tendencie dietata, jeho predstavovanej generalizacie druhych
Vv interpersonalnom priestore. Individudlna psychodynamika a pohyb Vv ramci skupinovej
schémy kazdého jedného dietata pri percipovani hudby interaktivne posobia na jeho
nastavenia v ramci $kolskej triedy. Sociometricka hierarchizacia, atmosféra a klima $kolske;j
triedy mozu byt cielene a systematicky mediované prostrednictvom reprodukovanej hudby
(napr. pocas hodin hudobnej vychovy, v Skolskych kluboch deti, cez prestavky pocas
vychovno-vzdelavacieho procesu).

'2 Interpersonalna hypotéza hudby a interpersondlna teéria hudby pouZiva Knobloch synonymicky. V 60. rokoch
20. storo¢ia formulovali Knobloch et al. (1964, 1968) interpersonalnu teoriu hudby, ktora je zaloZena na
hypotéze, ze v hudbe si vyjadrované interpersondlne tendencie, ktoré nezavisly pozorovatel mdze urcit' so
zhodou, vymykajicou sa ndhode. Interpersonalna tedria hudby vSak nema presne zadefinovany pojmovy aparat
apreto vznikaju v niektorych Sstadiach terminologické diskrepancie. V nasom vyskume operujeme
S interpersonalnou hypotézou hudby ako s podmnozinou, ktora je siicast'ou interpersonalnej tedrie hudby.
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APLIKACNE MOZNOSTI INTERPERSONALNEJ TEORIE HUDBY V PROSTREDI
SKOLY

Velkou devizou Knoblochovej interpersonalnej teérie hudby je fakt, ze ma aj
aplikacny potencidl, ¢i uz je to vramci psychoterapeutického procesu v zdravotnickom
prostredi formou muzikoterapie (napr. Knobloch et al., 1993, 1999; Kusy, 2013) alebo vo
vychovno-vzdelavacom procese prostrednictvom hudobnej mediacie v ramci malej socialnej
skupiny (Skolskej triedy) v prostredi skoly.

Linka (1997) uvadza, ze ziva, hrand hudba (expresivna zlozka muzikoterapie) ma
vyhodu spolocenského zaZzitku a uplatnenia vizuédlnej zlozky interpretdcie, ktort niektori
pocuvajuci jedinci uvitaju rovnako, ako eventudlne dodatocni moznost’ naviazat’ verbalnu
komunikaciu s interpretom, ato najmd vtedy, ked medzi nimi dokonca najdu svojich
znamych (vratane aktivnych spoluti¢astnikov skupiny). Ak vSak uvazujeme o moznosti
vyuzitia interpersonalnej tedrie hudby v prostredi Skoly, mame na mysli najmid hudobnu
medidciu (receptivna zlozka muzikoterapie pri reprodukcii), ktord je mozno pomerne
jednoducho vyuzit' v Skolskom prostredi. Mediaciu vo vSeobecnosti chipeme ako
sprostredkovanie, a teda konkrétne hudobni mediaciu ako pdsobenie na cloveka
prostrednictvom hudobného procesu. Dalo by sa tiez uvazovat’ o synonymickych ozna¢eniach
ako stimulacia pozitivnych procesov, ovplyviiovanie, aktivizacia ziadanych tendencii
a podobne. Hudba tak vystupuje ako ,medidtor”, prostrednik, sprostredkovatel’ urcitych
interpersonalnych tendencii (vychddzame z interpersondlnych tedrii osobnosti, ktoré boli
popisané vyssie).

Linka (1997) uvadza, Ze napr. tichd hudba na pozadi stimuluje a katalyzuje
intelektualne dusevné pochody, tikony, myslienkové operacie (Co bolo niekolkokrat pokusne
overené najmda v USA). Hudba u¢inkuje v takychto pripadoch ako tzv. psychostimulans.
Predpokladom pre takyto efekt je vSak hudobné myslenie, ktoré nie je na takej trovni ako
napr. u profesionadlneho hudobnika, kde vstupuji do procesu hudobnej recepcie spontanne
tendencie analyzovat’, hodnotit’ a porozumiet’ hudobnému dielu. Toto riziko je z véacSej Casti
eliminované u deti, pretoze s vynimkou mimoriadne hudobne nadanych deti s nadpriemerne
rozvinutym hudobnym sluchom, vac¢Sina deti hudbu vnima spontdnne, reaguje na fu
a hudobnt analyzu realizuja skor vynimoc¢ne. Podl'a Budika (1984) kazdé dieta v Skolskom
veku obl'ubuje hudbu. Ta poOsobi svojou bezprostrednostou a lahko prenikd k dietatu
a spolo¢ne aktivuje aj jeho pohybovu stranku. Pri hudbe sa tak dieta rado zapaja do réznych
pohybovych a tane¢nych aktivit vel'mi spontdnne. M4 prirodzent radost’ zo zvuku a chce sa
s tonmi, rytmom, melodiou a harmoéniou ,,hrat™. Chcee si tony sluchom aj zrakom ,,ohmatat™,
spieva ich, hrd, naciva im a tesi sa z nich prirodzenym spo6sobom. Tym vSetkym diet’a aktivne
prejavuje svoju hudobnu fantaziu, predstavivost’ a spontaneitu.

Fran¢k (2005) hovori o pdsobeni hudby na cloveka a vztahoch hudby k zmenam
v spravani. North, Tarrant a Hargreaves (2004) experimentalne overovali vplyv pozitivnej
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nalady vyvolanej hudbou na prosocidlne spravanie. Vplyv hudby bol v tomto pripade
sprostredkovany pomocou vyvolania podpornych emocii, pri ktorych st ludia viac
prosocialne nastaveni. Autorom sa ukézalo, ze sila hudby dokdze sekundarne ovplyviiovat
prosocialne spravanie. Opacnym ,,negativnym* prikladom mézu byt’ napr. zistenia viacerych
autorov (Took, Weiss, 1994; McNamara, Ballard, 1999; Miranda, Claes, 2004; a ini),
zhodujtce sa v tom, ze pravidelné pocuvanie excitaénej (napr. rapovej, hip-hopovej hudby,
resp. heavy metalovej hudby a ,hard rockovych® zanrov) suvisi s delikventnou ¢innostou
mladeze a adolescentov. Mladi posluchaci po pocuvani danych, sa javia agresivnejsi,
hostilnej$i, emocne labilnejsi so sklonmi k asocialnym prejavom spravania sa. Ak pozname ¢o
vSetko dokéaze pravidelnd a dlhodoba hudobna reprodukcia ovplyvnit' (v pozitivhom aj
negativnom zmysle), moZeme uvazovat o vyuzivani hudobnej medidcie, ato uz pocnic
Skolskym vekom v rdmci vychovno-vzdeldvacieho procesu. Vychova a medidcia hudbou
mozu byt praktickou, efektivnhou a dostupnou moznostou dlhodobo aplikovatelnou v
Skolskom prostredi. Prinosom je fakt, Ze takymto sposobom je mozné prispiet’ k elimindcii
konfliktnych situacii v Skolskej triede, zlepSeniu celkovej atmosféry a klimy v triede a v
neposlednom rade podporit’ kvalitu interpersonalnych vztahov a celkovo kvalitu Zzivota
kazdého diet'ata (na zdklade Knoblochovych konceptov a vyskumov).

ZAVER

V ramci dizertatného projektu skimame, ¢i mdze suvisiet' interpersondlne spravanie
(tendencie) s preferovanou hudbou u deti starSicho Skolského veku (Kusy, 2014). Mézeme tak
uvazovat’ o tom, Ze to, ¢o v hudbe vnimame, a ¢o nds urcitym spdsobom pritahuje, zko
suvisi s interpersonalnym nastavenim osobnosti cloveka (interpersondlne tendencie vyjadrené
v hudbe). Dostavame sa k interpersonalnej hypotéze hudby (Knobloch, 1964; 1993; 1999),
ktora predpoklada, Ze hudba je schopna vyvolat’ stav, ktory dokaze aktivovat’ interpersonalne
procesy operacionalizované v skupinovej schéme, adokonca na fantazijnej Urovni
uspokoovat’ niektoré interpersondlne potreby dietata. Zazitd hudobnéd skiisenost’ (napr.
preferovany  Zaner, oblubeny interpret apodobne) posluchaa  transformuje
V interpersondlnom procese a on sa S hudbou vyvolanou tendenciou moéze bud’ stotoZnit
(typicka identifikacia pubescentov s preferovanymi hudobnymi zanrami), alebo naopak
reaguje komplementarne (kedy napr. hudba, ktora pdsobi agresivne, nevyvola agresiu, ale
naopak typicka reakciu na takéto spravanie — strach, uzkost, vyhybavé spravanie, utekové
aunikové tendencie ainé). Predkladané rezultity su sucastou predvyskumnych aktivit,
ktorymi experimentdlne overujeme interpersonalnu hypotézu hudby udeti. Ttiez
prostrednictvom hudobnej medidcie sa snazime regulovat’ interpersondlne spravanie deti
Vv socidlnom prostredi Skoly. Nase poznatky mozu byt ddlezitym zdrojom pre aplikovanie
hudobnopedagogickych intervencii do vychovno-vzdelavacieho procesu
a muzikoterapeutickych intervencii v rdmci terapeutického procesu.
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RESUME

This paper reflects possibilities of implementation of interpersonal theory of music
with children in relation to music mediation. The perception of music, musical reception and
overall relationship to music considering children of older school age is quite specific and
challenging area for scientific investigation. In addition to musical awareness, literacy, music
education, music experience and overall taste there are many other aspects influencing this
problematics.

As part of a dissertation project we examine,whether interpersonal behaviour (tendencies) can
be related to music preferred by children of older school age (Kusy, 2014). Therefore we
might think that what we can perceive in music, and what attracts us in a certain way, is
closely related to interpersonal setting of a personality (interpersonal tendencies expressed in
music).
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CONCEPTUAL FRAMEWORK FOR TEACHING STUDENTS
THE FUNDAMENTALS OF MUSIC THERAPY IN SPEECH AND LANGUAGE

THERAPEUTIC WORK
Zoryana Leniv

Abstract

The article dwells upon the issue of training future educators and speech therapists able to use
innovative art therapy techniques in their everyday practice. Art as an important factor of
spiritual development of a personality makes a significant psycho-therapeutic, psycho-
correctional impact on the emotional sphere of a child, thus fulfilling cathartic, regulatory and
communicative functions. Scholars and practitioners in the field of special education in search
of effective means of correction are more and more focused on the use of new art-therapy
technologies, in particular, music therapy and logo-rhythmic. Thus, it is logical that future
speech therapists and special psychologists should master professional techniques of music
therapy, which is an integral part of complex professional training of a new generation of
specialists; while mastery of the means of music therapy as the main types of music
therapeutic activity at a practical level requires conducting additional individual and subgroup
classes with these students.

Key words: music therapy, logo-rhythmic, children with severe speech disorders (SSD),
special education needs, remedial education.

Justification of the Concept Relevance

At the present stage of development of Special Education in Ukraine, there is an urgent issue
of comprehensive harmonious personality development of persons with special needs for
their further successful socialization, in particular of children with severe speech disorders
(SSD).

Based on the Concept of Modernization of the Special Education Content, the main paradigm
of education for children with special developmental (psychophysical) needs, including those
with SSD, is humanisation, individualization, differentiation and integration of remedial
educational process that requires the introduction of innovative approaches, strategies and
methods.

Logically, there is a need for a fresh perspective to consider the efficiency of correction and
optimization of the system for helping children with severe speech disorders. In this
connection, the improvement of existing and creation of new effective tools, techniques and
methods of prevention and correction of speech disorders that increase the potential abilities
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for harmonious and holistic personality development of a child with logopathy, become
particularly relevant.

The study of medical, psychological and pedagogical literature on correcting mental,
intellectual, emotional and speech disorders shows that art therapy is currently an effective
recent trend in the complex system of care for children with SSD, and in particular music
therapy (R. Azovtseva, L. Brusylovskyy, E. Burno, O. Kopytin, S. Masura, Z. Matejova, L.
Mova, V. Petrushyn, S. Rybakova, O. Svistovska, O. Voznesenska, T. Zinkevich-
Yevstignyeyeva et al.).

It is well known that music distracts a person from his/her shortcomings, allowing to ‘cure’
emotional wounds, reduce anxiety and tension, form a more optimistic view of him- or
herself and the world around.

Music therapy involves the use of music and its elements (sounds, rhythm, and melody) in
order to develop and restore functions of an individual, which helps him or her achieve better
internal interpersonal integration and quality of life.

Music therapy is a form of art therapy based on the use of music for therapeutic and
corrective purposes. Today, it is one of the most effective courses of correction in medicine,
psychology and pedagogy.

The World Federation of Music Therapy (WFMT) suggests the following definition: “Music
therapy is the use of music and/or musical elements (sound, rhythm, melody and harmony)
by a qualified music therapist with a client or a group, in a process designed to facilitate and
promote communication, relationships, learning, mobilisation, expression, organisation and
other relevant therapeutic objectives, in order to meet physical, emotional, mental, social and
cognitive needs”.

There are two main aspects of music therapy, which serve as a theoretical and
methodological basis for the use of music for therapeutic purposes:

- psychosomatic one (during which the therapeutic effect on the body's functions on
vibration level takes place);

- psychotherapeutic one (during which music is used to perform correction of
deviations in personal development, psycho-emotional states on a spiritual level).

Thus, music is used in remedial work with children with severe speech disorders and other
special psychophysical needs.

In most studies related to music therapy, scholars outline the following therapeutic and
remedial functions of music therapy:

- regulation of psycho-vegetative processes, physiological functions of the body;
- regulation of psycho-emotional state of ‘catharsis’ (L. Vygotsky);

- increasing social activity, finding new means of emotional expression;
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- facilitating the adoption of new positive attitudes and forms of behaviour, correction
of communicative function of speech;

- activation of creative expression.

Experts believe that music therapy can be used for treatment of such neuropsychiatric
disorders as agnosia, inadequate response to experience, neurosis, depression, hysteria,
obsessive-compulsive disorder, infringement of intellectual, emotional and physical
development. Music therapy is indicated for patients with whom regular contact is difficult.
These are children with severe speech disorders, with mental retardation, intellectual
disabilities, infantile cerebral palsy, with sensory disorders as well as with syndrome of early
infantile autism.

Music therapy improves emotional state of these children, quality of movements (precision,
rhythm, coordination, smoothness, serial organization of movements, total, fine and
articulation motor skills); correction and development of feelings, perceptions, attention,
memory, thinking, ideas; stimulation of speech functions.

The most important task during the music therapy process is to train observation, to develop
the sense of tempo, rhythm, spatial and temporal orientation, musical and speech abilities
and imagination, verbal and nonverbal communication skills, education of volitional
qualities, endurance and ability to restrain strong emotions (affects).

These tasks are implemented both in individual and group forms. Each of these forms can be
presented in three forms: receptive (listening - perception of musical works), active (singing,
performance of musical works, playing children’s instruments, musical improvisation), and
integrative (rhythmic movements to music (elements of corrective rhythmic) movements to
music with words (speech therapy rhythmic), a combination of music and fine arts activities,
fairy-tale therapy, puppet therapy, sand therapy, dance therapy and other areas of art
therapy).

Thus, it is logical that future speech therapists (special psychologists) should master
professional techniques of such an innovative area of psychotherapy as music therapy, which
is an integral part of complex professional training of a new generation of specialists; while
mastery of the means of music therapy as the main types of music therapeutic activity at a
practical level requires additional individual and subgroup classes with students.

Hence, the structure of the curriculum in the area of training 6.010105 “Special Education”
provides for the academic discipline (subject) “Logo-Rhythmic and Teaching Methods” (a
cycle of professional and practical training) and course “Music Therapy in Speech
Therapeutic Work” (an elective (optional) part to be chosen by the educational institution).

For more effective practical training of specialists in the area of “Special Education”, in order
to consolidate the theoretical knowledge on “Music Therapy in Speech Therapeutic Work”
and “Logo-Rhythmic and Teaching Methods”, it is appropriate to introduce a new course
“Training Workshop on Music Therapy in Speech Therapeutic Work”.
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This practical course will provide an opportunity to form, develop and improve students’
knowledge and skills in elementary music theory, playing a musical instrument, reading from
music sheet, playing children’s musical instruments, vocal and choral skills, conducting
gesture, logo-rhythmic exercise etc.

In addition to equipping students with remedial tools, the training workshop on music
therapy enables students to develop their musical ability, get the foundations of musical
literacy, expand their worldview, shape musical tastes and interests that are inextricably
linked with the moral and aesthetic education of today’s youth; their professional and
personal qualities are formed, which are the main paradigm for training competitive
practicing speech therapists and special psychologists, and which are inherent in the concept
of the Teacher Training College on training specialists who major in “Special Education”.

The training workshop also aims to form students’ ability to adequately and effectively apply
the auxiliary tools of music therapy in the system of remedial work while correcting severe
speech disorders (SSD) by nosology, such as dysarthria, stuttering, rhinolalia, alalia, aphasia,
etc., because at the present stage of development of special education, in the process of
correction of the aforementioned disorders, a comprehensive medical, psychological and
pedagogical approach is used (V. Bondar, L. Zhuravlyova, V. Kondratenko, S. Konoplyasta,
Z. Leniv, I. Marchenko, V. Tarasun, V. Synov, M. Sheremet).

In the classes of the “Training Workshop on Music Therapy in Speech Therapeutic Work”
students will also improve their skills to methodically properly conduct classes using music
therapy and logo-rhythmic for children with various speech pathology and complex
developmental disorders.

Key Objectives include:

- defining priorities of music therapy in the area of education of children with special
educational needs;

- forming a new philosophy of the modern educator on the basis of harmonization of a
personality by means of nondirective methods;

- forming of students’ vision of a holistic educational and developmental environment
for children with special educational needs by providing a comprehensive psychological and
educational, medical and social support;

- scientific and methodological justification, development and piloting of courses in
music therapy and courseware for them;

- improving the scientific and methodological support focused on introducing
innovative learning of children with special needs, in particular, with severe speech disorders;

- introducing innovative education technologies in the context of psycho-correction and
psychotherapy of children with special educational needs;
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- improving the teacher training system in order to have educators able to work in
innovative learning environment;

- providing professional, moral and aesthetic education of future professionals;

- providing access to the information as well as creative and research activities of
students.

The fundamental principles are:

1. scientific rigour (development of theoretical and methodological foundations of
music therapy in speech therapeutic work, programme and methodological tools, analysis
and monitoring of the outcomes of implementation of special courses in music therapy,
evaluation of the effectiveness of organisational and pedagogical conditions and
technologies used to achieve positive outcomes of teaching the academic disciplines on the
basis of the advanced scientific achievements);

2. ontogenetic-oriented systemic art therapy in remedial (special) education, which is
the theoretical basis for creating a technique of speech correction by means of art therapy in
general, and music therapy in particular.

3. systematic and interdisciplinary teaching of the basics of organization and
implementation music therapy technologies in special education for students (cover the
topic gradually, while studying various academic disciplines in the professional area, with
increased complexity and integration in practice);

4, unity and continuity in the development of common approaches to developing
remedial techniques for children and educational programs (curricula) for students;

5. individual and differentiated approach to student learning based on the level of their
musical training, musical abilities and capabilities of each student.

Ways of Implementation

Implementation of the concept of teaching students the basics of music therapy is provided
through appropriate organisational and pedagogical conditions.

The areas and forms of teaching students the basics of music therapy are implemented step-
by-step, in stages:

l. Motivational and Organizational Stage:

- studying topics, specific issues of music therapy in the form of psycho-pedagogical
disciplines provided in the curriculum;

- visiting master-classes and presentations made by lecturers and students who work on
the projects related to music therapy, write term papers on music therapy, participate in
competitions;
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- visiting classes of music therapy and logo-rhythmic conducted in the bases of
students’ teaching practice, in the scientific and practical laboratory Inclusive Centre for
Creative Development of Children “Kalynonka”;

- getting familiar with scientific articles, conference proceedings, Internet resources;

- taking active part in the activities of NGO Ukrainian Association of Special
Pedagogues.

1. Educational and Practical Stage:

- attending traditional lectures and practical classes; attending individual and subgroup
classes of the training workshop on music therapy;

- visiting the Organ Hall, Philharmonic Hall, theatre;

- modelling psycho-therapeutic process in academic groups with analysis of specific
situations (case studies);

- conducting music therapy classes in the scientific and practical laboratory Inclusive
Centre for Creative Development of Children “Kalynonka”;

- conducting music therapy and logo-rhythmic classes on the bases of students’
teaching practice;

- conducting educational events, festivals, entertainment with elements of music
therapy on the bases of students’ teaching practice.

I11. Creative and Research Stage:

- independent work of students;

- creating portfolio;

- preparing reports, papers, presentations,

- developing music therapy classes for children with various (by nosology) disorders;

- participating in student competitions, conferences, contests; getting involved in
experimental studies on the bases of pre-graduation internship; writing and presenting
educational projects.

The logic of implementation of music therapy courses in the learning process is
organized as follows:

Semesters |, 11, 111 (years of study 1-2) — studying the academic discipline “Music Therapy in
Speech Therapeutic Work”. Control tests of knowledge - credit (semester | - Module I.
Elementary music theory); credit (semester 111 - Module IlIl. Music therapy in speech

178



therapeutic work) (71 hrs.).

Semesters 1V, V (years of study 2-3) - studying the academic discipline “Logo-rhythmic and
teaching methods”. Final test of knowledge - exam (semester V), (54 hrs.).

The content of the special course program “Training Workshop on Music Therapy” is
developed and supplemented according to study of topics of the aforementioned academic
disciplines (subjects), by emphasising the practical aspect. Upon completion of the academic
discipline (subject” “Logo-Rhythmic and Teaching Methods”, the special course of study
continues in parallel with the study of “Speech Therapy and Training Workshop”.

It is therefore necessary to develop training programs (syllabi) with the following sample
distribution of topics within the special course “Training Workshop on Music Therapy” - by
modules, for each year of study:

Year 1, Semester 1
Module 1. Solfeggio - 18 hours.

Year 1, Semester 2
Module Il. Elementary theory of music - 17 hours.

Year 2, Semester 3
Module I11. Music therapy in practical activities - 18 hours.

Year 2, Semester 4
Module 1V. Methodological techniques of logo-rhythmic - 17 hours.

Year 3, Semester 5-6
Module V. Practical aspects of using music therapy for the correction of severe speech
disorders - 35 hours.

Year 4, Semester 7-8
Module VI. Practical aspects of using music therapy in the correction of complex speech
disorders - 27 hours.

Total - 124 hours + 57 hours of independent students’ work.

The curriculum, in its sections “Cycle of professional and practical training” and “Elective
(optional) part to be chosen by the educational institution”, includes the study of academic
disciplines (subjects) presented in the following system:

179



Name of the Academic Discipline (Subject)
Semester
Year I
Group classes
- Music therapy in speech therapeutic work
Electives

- Elementary music theory. Listening to and analysing
musical works from the world and Ukrainian musical
heritage (in sub-groups)

- Playing a musical instrument (individual classes / tutoring)
Year II
Group classes
- Music therapy in speech therapeutic work
- Logo-Rhythmic and Teaching Methods
Electives
- Folk art, folklore and rituals
Playing children’s musical instruments (in sub-groups)
- Playing musical instruments (individual classes / tutoring)
Year III
Group classes
- Logo-Rhythmic and Teaching Methods

- Methods of application of music therapy in speech
therapeutic work with children of preschool and school age

One-to-one / individual classes (elective subject)
- Playing a musical instrument
Year IV
Group classes with division into subgroups
- Rhythmic and basics of choreography
One to one / individual classes (elective subject)
- Playing a musical instrument

Number of hours

1711

credit 2/ 1 credit

05/0.5

0.5/0.5

credit1/0

0/1

0.5/0.5

05/0.5

exam2/0

credit2/0

05/05

credit2/0

credit0.5/0

100-point component-and-criteria-based monitoring of knowledge has been developed for the
special course in accordance with the credit-modular evaluation system.
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Summary

Thus, today teacher training requires rethinking of methods and integration of innovative
techniques in order to ensure his/her competitiveness in the labor market by providing
specialized knowledge and skills, including art therapy (music therapy), to achieve efficiency
in the process of working with children with severe speech disorders in particular and special
educational needs in general So, we focus now on the creation of teaching materials (training
packs), development of original author’s programs and methods of teaching courses in music
therapy, piloting of these courses, presentation of piloting results in research at scientific
conferences, workshops, round tables, master classes in order to share the experience.).
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VYZNAM METAKOGNICE V PRACI MUZIKOTERAPEUTA
Katerina Miskovska

Abstrakt:

Text se zam¢fuje na mozny transfer fenoménu metakognice do muzikoterapie. Nejdiive je
ptredstaven pojem metakognice v kontextu psychologie s pfesahem do edukace. Pasaze jsou
déleny do casti, které popisuji proces tvorby metakognice od vnima ke kognici a dale od
kognice k metakognici. V kazdém pododdile jsou uvedeny mozné priniky, aplikacni paralely
a transfer do muzikoterapie. Text je doplnén pfiklady muzikoterapeutické préce.

Kli¢ova slova: kognice, metakognice, metakognitivni ukotveni

Abstract

The text focuses on the possible transference of the phenomenon of metacognition into music
therapy. In the beginning the concept of metacognition in the context of psychology with the
reach to educational area is introduced. The chapters are divideded into parts, which describe
the process of creation of metacognition from perception to the cognition and further from
cognition to metacognition. In every subchapter are stated possible intersections, the
application parallels and the transference intomusic therapy. The text is completed with
examples of music therapy work.

Key words: cognition, metacognition metacognitive anchor

Uvod

V tvodu svého piispévku bych rada zdivodnila motivaci, kterd mé inspirovala k potiebé
zatadit fenomén, kterym metakognice bezesporu je, do vztahu k muzikoterapii. Tento
fenomén je mozné zaradit k jakékoli psychoterapii, umélecké terapii ¢i artefiletice. Pied
nékolika lety, kdyz jsem se zabyvala problematikou kognitivnich a metakognitivnich strategii
ve vyuce zaktl s riznou mirou potieby podplrnych opatieni, jsem si uvédomila, jak obrovsky
vyznam ma metakognice — ¢i ,,mysleni na druhou®, mysleni o tom jak myslime, ve vyuce a
samoziejmé 1 terapii. Kognitivni a metakognitivni strategie umoziuji, aby jedinec vnimal,
jakym zplisobem se uci a tyto zpusoby dale ptenasel do jinych ¢innosti v¢éetné svého vlastniho
zivota. Pokud se hloub¢ji zamyslime nad fenoménem metakognice — jako mysleni o myslent,
jde o tad vyssi uroven, nez bézné mysleni. Znamena to ale, ze vztahuje-li sSe metakognice
k mysleni o tom, co a jak myslime, vztahuje se tato tirovenn védéni o sob¢, a to o sobé ve
vztahu k sobé samému, ale i o vztahu ,;ja“ a svét.
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Proto velmi vyznamnym hodnoticim jevem kvality metakognice je vztah jedince a svéta a
tento vztah je mozné chapat v Sir§Sim pojeti nez psychosocialni vztahy jedince. Jak miizeme
odvodit z definic metakognice riznych autort, zahrnuje metakognice socialni zkuSenost, ale
nejen to. Zahrnuje ale také védomi si svého smyslu zivota nebo zamémé vztahovani se ke
smyslu zivota, ale i védomi jakym zptisobem zachazet se svym télem tam, kde je ¢lovék svym
télem omezen. Hlavnim divodem, pro¢ rozvijet metakognici, neni jen skutecnost, aby byl
zvySen efekt uceni a vykon, ale rozvoj metakognice umoziuje vhled na to, jakym zptisobem
prekonat Zivotni prekazky. Rozvoj metakognice je nutné podporovat jak u intaktni populace,
tak 1 u jedinct se specidlnimi potfebami, pfedevsim z diivodu nalezeni jejich mista ve svété —
ve spole¢nosti a jejich ontologického ukotveni. Schopnost metakognice se funkéné podili,
jako proces na formovani Zivotniho smyslu ¢lovéka. Zivotni smysl je velmi dileZitou
stabilizujici afektivni osobnostni slozkou jedince.

Béhem zivota se muze metakognice proménovat, ale je-li néjakym zpisobem narusSena,
vznikaji obtize napt. vyvojového charakteru, socialni stavy maladaptace, osobnostni poruchy,
jak muzeme nalézt naptiklad v pojeti Alfreda Adlera ¢i zakladatele logoterapie Viktora E.
Frankla. Znamena to tedy, Ze jedinec je vnitiné¢ hndn k tomu, aby zivotni smysl, na ktery
usuzuje a predpoklada jej, jako ,,odpoveéd™ svéta a ontologické skutecnosti na négj, byl
realnym dénim potvrzen a naplnén. Existencidlni napéti se ale objevuje pifedevsim tehdy, kdy
jej Zivot limituje a jeSté vyznamnéji tehdy, kdy se jeho piedpoklad o vyznamu smyslu Zivota
nenaplni. Jedinec pak proZziva existencialni krizi, pocity bezradnosti, osamoceni a ztratu své
vlastni hodnoty. Osobné se domnivam, Ze Cloveék je puzen k vytvafeni metakognitivnich
obrazli, vytvafi si obraz o lidské 1 své funkci sebe sama ve svéte, kdy predpoklada jeho
naplnéni, ale vi, Ze jeho obraz je zaroven konfrontovan s vyvojem Zivotnich udalosti.

Od vnimani ke kognici

Nyni se ve stru¢nosti pokusime o narys zdkladnich termind, se kterymi v tomto ptispévku
budeme dale pracovat, a jsou nutné pro pochopeni vzdjemnych vztaht. Termin kognice je
mozné chépat jako poznani. Psychologicky slovnik charakterizuje poznani jako ,,vice ¢i méné
uplné a presné obrazy odraZzené¢ho svéta ve védomi“ (Hartl, 1996, s, 152). Poznani je
zprostiedkovano vnimanim, paméti, mySlenim a emocemi. Je dilezité si uvédomit, ze jen
diky poznavadni mulZe jedinec efektivné reagovat na situaceve kterych se nachdzi. Dle
Nakone¢ného (1995) je vnimani pivodni vyvejovou formou poznavani. Pokud bychom se
snazili definovat pojem vnimani, nebude to tak snadné. Je to pfedevsim z diivodu, Ze je v ném
obsazeno vice procest a dil¢ich funkci vetné piijeti a zpracovani informace. ,,Vnimani je
smyslovym odrazem piedmétd nebo jevli objektivni skutecnosti, kterd plisobi na naSe
smyslové organy. Vnimani ¢loveéka vSak neni pouze smyslovy obraz, ale i poznani pfedmétu
vyclenéného z prostiedi a stojiciho proti subjektu. Poznani smyslové daného predmétu tvori
zékladni, nejpodstatnéjsi rozliSovaci znak vnimani.,, (Rubistejn in Nakonecny, 1995, s. 336).
Neiser upozoriiuje na fakt, ze vnimani neméni vnéjsi svét, ale meéni vnimajiciho, a tim dochazi
k nepfimému ovlivnéni jeho ¢innosti (In Nakone¢ny, 2005). Tato teze nas piivadi k zavéru, ze

184



vnimani, potazmo kognice, ma nezastupitelnou funkci pfi procesu ziskavani informaci a uceni
se novym vzorcim prozivani a chovani. Povaha vnimani vyznamné urcuje prabeh dalSich
kognitivnich procest. Zahrnuje i hodnoceni vnimané skute¢nosti a podili se na utvareni tzv.
kognitivniho stylu jedince. Nesmime vSak opomenout skuteCnost, ze vyznamnou roli
vV utvafeni kognitivniho stylu sehrdvaji i dal$i mimokognitivni fenomény, jakymi jsou
motivace a emoce, schopnost regulace, reflexe apod.

Kognice a metakognice

Podil vniméni, motivace, emoc¢ni zkuSenosti i schopnosti autoregulace na povaze kognitivniho
stylu jedince je nesporny. Proces mysleni se neodehrava bez emoc¢niho doprovodu a naopak
emocni prozitky velmi €asto navozuji proces mysSleni. Podobné hudba navozuje emocni
prozitkovy proud, ale soucasné svym uspotfddanim horizontdlnim i1 vertikdlnim, navozuje
myslenkové procesy. Jiz jen tim, ze hudba navozuje komplexni hudebni vjemy, navozuje
soucasné 1 jejich kognitivni zpracovani. Dle Albrechta (1999) hudebni vjemy vyvolavaji
emocni rezonanci a dotykaji se tak existencialnich prozitkti a vyznamii spjatych s pfijatym
smyslem Zzivota jedince. Proto hudba se stava i prostfednikem, ktery usnadiiuje osobni vztah
jedince ke smyslu zivota a i mezi — osobni vztahovost.

V muzikoterapeutické praxi to znamend, ze pokud se zvysi Uroven vnimani, zvySuje se i
motivace jedince a opacné, pokud se zvySi motivace jedince s ohledem na nabidku prace
s hudbou, zvySuje se i jeho schopnost vnimani, ale zaroven dochazi k rozvoji jak jeho
kognitivnich dovednosti, tak jeho vnimani sebe sama. Hudba se tak stdva fenoménem, ktery
pro svou povahu, hudba sama o sob¢, zkvalitiiuje schopnost vnimat, uvédomovat si, prozivat 1
myslet. Efekt prace s hudbou nezavisi jen na osobé muzikoterapeuta, jehoz role je v tomto
procesu nezastupitelnd, ale 1 na povaze hudby samotné. Jde vSak o jedine¢ny uc¢inek hudby,
ktery v sobé kromé individualnich subjektivnich zkuSenosti skryvé urcitou obecnou kulturni
zkuSenost. Kulturni zkuSenost je vzorcem s obecnéj$i platnosti, ktery umoZziuje, aby
V porozuméni vyznamiim hudby se nachédzela shoda. Vlastnosti hudby jsou vniméany nejen
vysoce individualné v subjektivité Cloveéka, ale vlastnosti hudby vykazuji rysy, které jsou
obecné shodné odecitany a interpretovany v dané kultufe. Hudbu jsme zde ptedstavili jako
prostiednika, ktery navozuje jak emocni prozitky a zkuSenost, tak 1 procesy poznavani, jako
Cinitele, ktery nese jak subjektivni, tak 1 objektivné srozumitelné vyznamy. A to vyznamy,
ktera nestoji na okraji védomi, ale oslovuji ,,jastvi* ¢lovéka.

Dalsi termin, na ktery je nutné se zaméfit, je termin metakognice. Jiz pfedpona meta nam
dava obecny signal, ze budeme hovofit o jevu, ktery je minimalné o fad vyssi, tedy jevu
nadfazeném. Heslo metakognice Vv Psychologickém slovniku vydaném v roce 1996
nenalezneme. V nasledujicim vydani jiz muZzeme nalézt definici tohoto terminu jako
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»poznavani na druhou®, ¢i také jakym zplsobem je Clovék schopen poznavat* (Hartl,
Hartlova, 2000, s. 311). Pricha, Walterova, Mare§ (2001) charakterizuji metakognici jako
védomou c¢innost jedince, ktery je zpusobily planovat, monitorovat, evaluovat postupy, které
vyuziva pii uceni a poznavani. Termin metakognice byl v pracich (Brown, 1978 a Flowell and
Wellmna, 1997) pouzit v souvislosti s popisem, jak ziskat védomosti o vnimani, paméti,
mysleni a jednani (¢inech). To je to, co vime o tom, co vime. Tento termin byl plivodné
aplikovan k charakterizovani zmén vlastniho uvazovani o sobé v ramci sebereflexe béhem
ran¢ho vyvoje (in Metcalfe, Shimamura, 1996). S obdobnym popisem se setkavame v pracich
Krykorkova, Chval (2001, 2003), kteii uvadéji, ze nejcastéji pouzivanou definici je teze, ze
metakognici miizeme definovat jako mySleni o0 naSem mysleni ¢i znalost o tom, co vime a
co ne. Dle Nelsona a Nerense (in Metcalfe, Shimamura, 1996, s. 1) je spravné, Ze
metakognice je soucasné¢ predmétem z4djmu a mostem mezi oblastmi. Naptiklad mezi
rozhodovanim a ucenim, mezi ucenim a motivaci a mezi u¢enim a kognitivnim vyvojem.
Vagnerova (2005, s. 254) hovofi o tom, Ze ,,metakognice zahrnuje znalosti a zkuSenosti
s poznavacimi funkcemi i schopnosti o nich uvazovat. Je zaméfena jak na orientaci, tj.
poznavani a porozumeéni situaci, tak na regulaci a kontrolu poznavacich aktivit. Projevuje
se i praktickym vyuzivanim téchto poznatki, schopnosti posoudit kol a jeho obtiznost i
vhodnost pouZiti urdité strategie FeSeni. Rozvoj metakognice se projevuje vzristem
ptesnosti odhadu a flexibility pfi hledani uspokojivého zplisobu feseni. Je i o schopnosti
ocenit vlastni schopnosti a dovednosti, odhadnout miru porozuméni problému, posoudit
uroven pfipravenosti, tj. jak si Zak mysli, Ze je nau¢eny apod.*

Pro lepsi pochopeni slozitosti fenoménu metakotnice uzijeme pro nazornost popis modelu
metakognice, jak ji uvadi Nelson a Narens (In Metcalfe, Shimamura, 1996). Metakognitivni
model ma sam o sobé& jesté dalsi dvé dilezité funkce, které jsou nutné pro metakognitivni
systém. Ty jsou shrnuty v obrazku 1.1. V prvnim z nich je rozpracovano rozd¢€lni kognitivnich
procestt do dvou nebo vice specifickych vzijemnych urovni. Obrazek 1.1. ukazuje
jednoduchy metakognitivni systém, ktery obsahuje dvé vzajemné provazané urovné (jedna se
nazyvd meta-uroveni, druha objektova uroven). Zobecnéni na vice nez dv€ Urovné jsou
uvedeny nize. Druhym zésadnim rysem metakognitivniho systému je také druh motivujiciho
vztahu, ktery jde definovén, co se tyce sméru toku informaci. Tento tok informaci, podobné
jako telefonni ,,hand-set”, vyvolava rozdil mezi tim, co budeme kontrolovat ¢i monitorovat.
Lze definovat dvé funkce jadra metokognice. Prva funkce je tvofena interakci meta-urovngé,
ktera pfedstavuje model pro model pro uroven objektovou, provazani urovné meta-urovné
proti objektové urovni, druhd funkce je pak tvofena dvéma druhy dominujiciho vztahu,
kontroly a monitorovani, které stoji proti sob&. Uvedené dvé funkce tvofi jadro metakognice.
Tyto dvé funkce jsou interpretovany nasledujicim zpiisobem.
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Obrazek 1.1. Model - Metcalfe, Shimamura, 1996, s. 11.

Formulace Nelsona a Narence (1990) popisuje teoreticky mechanismus konstrukce meta-
urovné/objektové tirovné a jejich vzajemné dvojité vazby ve smyslu toku informaci mezi
témito trovnémi (pievzato z Metcalfe, Shimamura, 1996, s. 11).

Vétsina autorii zabyvajicich se problematikou metakognice zastdva shodny nazor, ze existuji
tii zakladni koncepty: 1. Metakognitivni znalosti, 2. Metakognitivni monitorovani, 3.
Metakognitivni regulovani (srovnej Krykorkova, Chvala, 2001).

Dle Kluweho 1ze kategorizovat metakognitivni znalosti na deklarativni a proceduralni. Tyto
znalosti se vyskytuji jak na kognitivni, tak metakognitivni urovni (In Krykorkova, Chvala,
2001). Podle Hrbackové (2004) patii mezi metakognitivni znalosti tii oblasti: znalosti
vSeobecnych strategii pro uceni, znalosti o u€eni uloze, znalosti o vlastnich silnych a slabych
strankach.

Vyvoj metakognitivnich zajmil a zpiisobilosti se objevuje okolo 5-7 roku veéku a nasledné
zalezi na stimulaci. Jak vyplyva z poznatkli vyvojové psychologie, potvrzuje se fakt, Ze
metakognici je moZzné se naucit. Na vyvoji metakognice se podileji zkuSenosti ditéte a kvalita
interakce srodi¢i. Prostfednictvim metakognitivnich mechanismid a monitorovani vlastni
¢innosti, dochéazi ke zvySovani vlastni autonomie (Hrbackova, 2004).

Z vyse uvedenych tii zakladnich konceptlh metakognice napliuje prace s hudbou vSechny tii
koncepty, 1 kdyz poskytuje piedev§im metakognitivni monitorovani a metakognitivni
regulovani. Dité, pokud se sekava s hudbou v oblasti edukace ¢i muzikoterapie, se s ni
nejdiive seznamuje v podobé hudebniho zazitku, kde je pfitomen i psychicky prozitek. Dité
rozpoznava strukturu a zmeény struktury hudebnich celki a uci se jednotlivé hudebni vyrazové
prostiedky pojmenovavat. Ziskava tak poznatky z hudby. Hudba pfedstavuje vyzvu na
vnimani, emoc¢ni proZivani a sebevnimani a zvySuje 1 vnimani projevl druhych osob. Pokud
se dit€ vyjadiuje prostfednictvim jednoduché hudebni tvorby, vnima sebe samo a soucasné je
vnimano ze strany druhych. Mizeme tyto procesy piifadit ke konceptu monitorovani. Hudba
poskytuje ve svém hudebné tematickém uspotradani i emoc¢ni promény - zvraty. Tyto hudebni

187



zvraty, ale neptsobi v proudu hudebniho celku neorganicky, ale naopak, zvraty v hudebnim
proudu podporuji stavbu hudebniho celku. Znamena to, Ze dit€ monitoruje tematicky hudebni
zvrat jako feSeni tam, kde hrozila ztrata struktury a prozitky nejistoty. Domnivame se, ze
praveé tato funkce hudby je zcela nedocenitelnou podporu konceptu monitorovani. Koncept
regulace naplituje prace s hudbou tim, ze citlivéj$i vnimani véetné sebevnimani poskytuje
prostor pro vyss$i miru seberegulace.

Terminy kognice a metakognice s ohledem na Sirsi vztahovy ramec

Terminy kognice a metakognice budou v néasledujicim textu uvedeny s ohledem na Sirsi
vztahovy ramec. Pojem kognice a metakognice je zakotven piedev§im v kognitivni
psychologii. Presto mizeme k vysvétleni terminu metakognice pouzit 1 pfistupy vychazejici
Z humanistické koncepce, a to pfedevSim s diirazem na osobnostni funkci védomi Ja. Diky
uvédomeéni si sebe sama je metakognice vice nez pouhym systémem poznéani. Aspekty
kognitivisticko-behavioristické maji vyznam pro jasnéjsi interpretaci po sob¢ jdoucich tkoni
pfi fungovani metakognice. Metody behavioralni pfispivaji k nacviku vnéjsich regulacnich
postuptl, které jsou pretransformovany do autoregulacnich forem metakognitivnich strategii.
(Krykorkové, Chval, 2001).

Jak uvadi Mare§ (1998), je mozné uceni rozclenit podle jednotlivych urovni sloZitosti
probihajiciho procesu. Z hlediska posloupnosti patii uceni se kognitivnim strategiim

vvvvvv

,Uceni je proces, v jehoz pribéhu a disledku méni ¢loveék sviij souhlas poznatkl o prostiedi
ptirodnim a lidském, méni své formy chovani a zplisoby ¢innosti, vlastnosti své osobnosti a
obraz sebe sama. Méni své vztahy k lidem kolem sebe a ke spolecnosti, ve které Zije — a to vSe
smérem k rozvoji a vys$i G¢innosti.* (Mares, 1998, s. 47).

V souvislosti s uéenim je nutné se zastavit u pojmu ucebni styl. Mares§ (1998, s. 48) definuje
jako ,,individudlné odlisné a vnitin€ jednotny zplsob vybéru a kombinovani dil¢ich prvki i
postupii. Ten vtiskuje vyslednému dilu specificky a pro vngSiho pozorovatele
identifikovatelny svébytny charakter®.

Messicka rozliSuje 5 druhl styld uceni: 1. styl expresivni, 2. styl responzivni, 3. styl
kognitivni 4. styl uceni, 5. styl defenzivni (In Mares, 1998, s 48).

Expresivni styl vyjadiuje ustaleny zplisob reagovani jednice, ktery neni zcela pod volni
kontrolou. Pro tento styl v praci s hudbou lze najit ekvivalent v okamzicich, kdy dité jako
klient muzikoterapie se vyjadiuje, a tim sdéluje sebe svému okoli. Typickym ptikladem pro
expresi jsou takova hudebni vyjadieni jedince, kde se ocekava hudebni pochopeni a odpoveéd’
V hudebnim dialogu. Podobné¢ i tam, kde hraje jedinec s6lové s odpovédi skupiny, nebo kdy
hraje skupina jako orchestr, se tento styl uceni napliiuje. Pro praci s hudbou je pfiznac¢ni styl
responzivni. V hudebnim vyjadieni je t¢éméf vzdy zachyceno to, jak se aktér vnima. Hudba
vyjadiuje jeho emocni prozivani i jeho zpusob vztahovani se ke svétu i jeho zptisob emoc¢niho
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hodnoceni toho, co proziva. Hudba je velmi citlivé vyjadieni, citlivéj$i nez slovni formulace
déti. Ve vyjadreni toho, co dité proziva, je mozné zachytit jeho defenzivni styl. Ten se mize
jemn¢ navodit 1 pomoci instrukce. Kognitivni styl je naplinovan tim, jak je hudebni celek
strukturdlné postaven. Stavba hudebniho celku miize byt jednoducha clenitéjsi 1 vysoce
komplikovana viazenim prave tematickych zlomi nebo emocnich odstind. Vlastni styl uceni
je mozné pozorovat v okamziku, kdy dit¢ se u¢i hudebni ptedloze. Z uvedenych hudebnich
ptikladd, je zfejmé, Ze hudba ma potenci naplnit vSechny uvedené styly uceni.

Je nutné pochopit metakognici ve vzdjemnych vztazich. Dle Krykorkové a Chvaly (2001) se
jedna piedevs§im o nasledujici vztahy: 1. Metakognice a reflexe v systému osobnosti — zde
metakognice je jako soucdst regulativni dimenze poznavaciho systému osobnosti. Znamena
tedy orientaci k sobé samému, uvédomeéni si a porozuméni vlastnim procestim. Metakognice
je tedy logicky vyclenéna ze struktury strategii regulace, které podléhaji zakonitostem
psychické regulace. Jeji odlisnost je v urovni. Z této urovné jedinec planuje své postupy, fidi,
kontroluje, hodnoti vlastni ¢innosti. Tuto schopnost oznacujeme jako ,,schopnost vyssiho
radu“. Reflexe tak neni pouhym mechanickym odrazem, ale jde o aktivni reflexi, kterd je
tvofena kroky, postupy a strategiemi, kterou jsou monitorovany a regulovany. Monitorovaci a
regulativni ¢innost tak probihd za pfitomnosti vlastnich pocitl a prozitkli. Metakognice je tedy
osobnostné poznavaci fenomén, ktery spojuje poznavaci systém s osobnostnimi vlastnostmi a
dispozicemi. 2. Metakognice, mentalni reprezentace a uceni se vy$§im principim —
zobecnénim principll umoZnuje metakognitivni systém feSit problémy. Nashromazdéné
reflexe, které maji svou hierarchickou strukturu, tak mohou byt aplikovany i na situace, které
V procesu uceni zahrnuty nebyly. Principy vysSiho fadu musi byt zobecnitelné. Vytvari se tak
struktura organizovaného vedeni v urCité oblasti pozndni. Zde také existuje souvislost
S terminem mentalni reprezentace, kterou mizeme oznacit jako mentalni reprezentace
vys$iho fadu. Chapani metakognice jako uceni se vy$§im principim ma souvislost
s Piagetovym paradigmatem — tzv. formalnich operaci a pfedev§im s operacemi druhého fadu.
Tyto operace prekracuji ramec transformaci odvozenych piimo z reality. Dle Flavela
(1976) hovotime o ,,metamySleni” tj. mySleni o mySleni samém. Jde tedy o dynamicky
proces, pfi némz probihaji kognitivni a metakognitivni strategie. 3. Metakognice v kontextu
inteligentniho chovani — snahou Sternberga bylo pochopit inteligenci z hlediska kognitivniho
procesu. Sternbergovo pojeti inteligence se skladalo z péti kategorii komponenti. Mezi jednu
z téchto kategorii, které bychom zaradili mezi klicovou slozku inteligentniho chovani, patii
metakomponenty, které odpovidaji pojeti metakognice. Howard Gardner je autorem teorie
mnohocetné inteligence, kterou cCleni do Sesti rozdilnych druht (lingvistickd, logicko-
matematickd, prostorovd, hudebni inteligence, inteligence télesné kinesteticka a personalni).
Souvislost s metakognici a reflexivitou naznacuje interpersonalni inteligence. Presto, Ze jeji
koncept neni jeSté dostatecné propracovan, je mozné tuto oblast chapat jako schopnost
porozumét svym pocitiim a vyuziva se pii vlastnim jednani. (In Krykorkova, Chval, 2001)

S pojmem metakognice se mizeme v odborné literatufe setkat napiiklad v souvislosti s
artefiletikou. Autor tohoto pojmu Jan Slavik (2001) uvadi, ze artefileticky pfistup klade
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zvlastni vyznam na osobni zkuSenosti zaka a tvotfivé mysleni, jenz podnécuje, podporuje a
vysvétluje tviarci vyrazové procesy a vede ke schopnosti kriticky argumentovat a stavét do
souvislosti kulturné socialni poznani.

Z toho vyplyva, ze s rozvojem piedstavivosti — abstrakce ve vytvarné kultufe dochazi
zaroven 1 k rozvoji intelektu jedince. Osobni zkuSenost zdka ve stfetu s vytvarnou kulturou se
stava prekognici i pro kognitivni mapy v jinych oblasti. Jde naptiklad o paralely hudba a
matematika, vytvarné umeéni a matematika apod. (srovnej Slavik, 2001).

Pro zplsob vyuky, jaky vyuziva artefiletika, je ptiznacné, Ze dochdzi k rozvoji mysleni
vysSiho fadu. ,,Na dané urovni se uplatiiuji nejen tzv. integrované myslenkové procesy
(interpretovani, tvorba a ovéfovani hypotéz, argumentace v dialogu aj.), ale ptfedev§im jde o
mysSleni, které se u¢i rozumét svym vlastnim postuplim i jejich socidlnim a kulturnim
souvislostem souhrnné 1ze pouzit terminu metakognice* (Slavik, 2001, s. 13).

Metakognice a muzikoterapie

Osobné se domnivam, ze fenomén metakognice ve vztahu k uméleckym terapiim je velmi
nosnym tématem. Nyni se pokusim nastinit nékteré okamziky, kdy metakognice velmi
vyrazng zasahuje do procesu muzikoterapie. Na tento jev se miizeme podivat ze dvou riznych
perspektiv. Prvni z nich by bylo hledisko zaméfené na metakognici klienta muzikoterapie,
druhym by byla troveit metakognice muzikoterapeuta.

Jak jsme jiZ nastinili v Gvodni ¢asti ptispévku, konfrontace vlastniho obrazu o skutecnosti se
skutecnosti samotnou, muize byt v nékterych piipadech bolestnd, nebo dokonce
traumatizujicim zklaméanim a hlubokym znejisténim sebe sama. Toto znejisténi sebe sama, ale
postihuje dalSi niz§i urovné — od afektivni, pfes motivaéni a volni, aZ ke Kkognitivni.
Kognitivni, afektivni, motivacni a volni Grovenl jsou v metakognici provdzany vzajemnymi
vztahy v celek. Aby nedoslo ktvrdé konfrontaci mezi ditétem s ohledem na rozvoj
metakognitivnich schopnosti, chrani nejprve rodi¢ tvorbu metakognitivnich obrazi ditéte pred
tvrdym dopadem reédlného svéta a stoji mezi redlnym a ,tvrdym* svétem a ditétem jako
nékdo, jako prostfednik, ktery pfedstavuje svét ditéti jako ptijimajici. Tuto ulohu pfijima i
pedagog ¢i muzikoterapeut, a to predevSim tam, kde je dit€¢ se specidlnimi potfebami
vystaveno daleko vétSi mife netuspéchu, i pii stejném snazeni jako zdravy jedinec.

Zde by mohly vzniknout riizné scénare:

a. Prvni by mohl vypadat asi tak, Ze takové dit¢ nema v kolektivu zadné kamarady (nikoho
nezajimad), je vystaveno opovrhovani ¢i dokonce Sikan¢ ze strany spoluzakii. Mnohdy proto,
ze nespliluje ocekavani svych rodicii a je nepochopené ve vlastni roding.

Priklad: Déti, které velmi obtizné navazuji kontakt s ostatnimi v mimohudebnich ¢innostech,
jsou ale velmi Gspésné pii dialogové hie na hudebni nastroje nebo pii hie solista v orchestru.
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Domnivam se, ze jednim z diivodu je fakt, ze hudba ma neverbalni povahu a je socidlné
nezranujici.

b. Mohou existovat i1 takové situace, kdy dit¢ je vystaveno nadmérné ochran¢ ze strany rodiny,
a ta ho az pfilis svazuje.

Priklad: Pokud bychom méli nabidnout tomuto ditéti vhodnou hudebni aktivitu, bude to
aktivita ve spoluhie. Nejdiive s muzikoterapeutem a nasledné¢ s ostatnimi détmi. Divod pro¢
se takovéto dité zapoji do spoluhry je ten, Ze hudba socialné nezraiuje, jak bylo jiz fe¢eno
vyse, a také proto, ze dité je spontanné aktivni a na svou hudebni improvizaci se dit¢ nemusi
piipravovat ve smyslu podani vykonu.

Uspéch ditéte je vlastng z pohledu metakognice takova situace, kdy piedpoklad ditéte, jeho
vysledek metakognice, o sobé ve svété se potvrzuje v realité. Trauma vznika naopak tehdy,
kdyz ptredpoklad ditéte je vyrazn¢ vzdalen od reality zivota. Vhodny vychovny proces je ten,
kdy ptipadny rozdil mezi pfedpokladem a realitou je korigovan dospélou autoritou (rodi¢em,
pedagogem, muzikoterapeutem) a tak je ucinén pro jedince piijatelnym. Tedy fesitelnym a
prekonatelnym. V tomto piipadé dit€ opravuje svij ptivodni obraz podle zazité¢ skutecnosti
smérem k optimalnéjsi a realnéjsi verzi.

c. Jedinec se specidlnimi potfebami byva castéji vystaven nelspéchiim v oblasti vykonu.
Zazivéa situace vlastniho selhani, netGspéchu, posméchu okoli a navic se mnohdy musi
vypoiradat se svym handicapem. Ten, ktery vnima z metakognitivni Grovné pohledu sebe a
svét, si klade otdzku, pro¢ ma tyto obtiZe, tento handicap... Odpoveéd na tuto otazku, tieba
nevyi¢enou, pomaha ditéti se specidlnimi potfebami fteSit dospely, rodi¢ i pedagog -
muzikoterapeut.

Priklad: Dité, které se musi vypotadavat S neuspéchy a posméchem v hudebnim tvoteni
(hudebni kreaci), nalézd vhodny prostfedek, kterymi vyjadiuje prozitky svého ja. Soucasné
ale hudebni détska tvofivost mu umoznuje prozivat uspéch. Posiluje se jeho sebevédomi i
sebeuvédoméni. Pomérné ¢asné se takovéto dité¢ zapojuje do hudebni spoluhry ostatnich déti.
U déti, které v disledku napft. neurologickych postiZeni a pfidruzenych mentélnich postiZeni,
byva jejich hudebni projev a komunikace jedinym vztahovym spojenim s okolnim svétem.
Tim se posiluje jejich sméfovani k uskute¢néni, alespon k zarodecné metakognice.

d. Dit¢ ale vnima velmi citlivé 1 ty projevy osob, které nemaji jen védomou podobu, ale jsou
manifestovany nevédomymi projevy. To je duvod, pro¢ dit€ vnima i rozpor mezi
realistickymi vyjadfenimi rodice nebo ucitele, ale s tim, Ze emocné neni tato osoba pravdiva
(autenticka).

Priklad: Pedagog se hudbou nemiiZe vyjadfovat tak, aby korigoval nevédomé pocity.
Nevédomé projevy se v hudbé odrazi a tim se stavaji pro nositele korigovatelnymi. Ten, kdo
se vyjadfuje hudebné, se tak stava autentickym a pro dit€¢ diveéryhodnym. Proto
muzikoterapeut je pro dit¢ velmi lehce pfijatelnou autoritou. I zde muzikoterapie plni zcela
jedine¢nym zptsobem navrat k autenticité.
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Proto je pozadavek na muzikoterapeuta ndro¢ny, protoze muzikoterapeut by mél byt
metakognivivné zakotven tak, aby byl autentickym a divéryhodnym partnerem piedevsim pro
jedince se specialnimi vzdélavacimi potfebami. Autenticnost (opravdovost) a divéryhodnost
spolu s zivotnim realismem vychazeji z metakognitivniho ukotveni, které tak spoluvytvari
osobni etické a kompeten¢ni zakotveni. Muzikoterapeut si musi uvédomit, Zze jeho profesni
kompetence je provazana s etickymi postoji. Ale do etiky profesni se pielévaji etické osobni
postoje. (Napf. neni mozné, aby muzikoterapeut zachoval viici ditéti se specidlnimi potfebami
adekvatn¢ realisticky postoj, kdyz podvédomé ma sklon vidét, Ze neni mozné, aby se dité
zlepsilo, ma pocity litosti a tendenci ochranovat ho pted okolnim ,,zIym* svétem, kde soucit
nemd misto. Proto i1 jeho muzikoterapeutické meta-intervence mohou byt takové, ze
nenabizeji dostatecny prostor pro hudebni vyjadieni ditéte. Pro takového muzikoterapeuta je
obtizné naplnit etiku své profese a kompetenci tak, aby ditéti poskytoval pfilezitost
k realistické seberealizaci.

Dité¢ vnimad povahu metakognice uclitele Casto nevédomé, a to je velmi dulezity ukol pro
muzikoterapeuta vyplyvajici z povahy metakognice. Je nutné si uvédomit, Ze metakognice
zasahuje do oblasti emoc¢ni, intelektové a socidlni. Emocni oblast je pak velmi silné
ovliviiovana uspésnosti ditéte ve vykonovych situacich, v situacich nedostate¢nosti z diivodu
somatického handicapu a pfiklady v socidlnim Zivoté. A naopak, rozvoj metakognice je
startovan z oblasti jak emoénich prozitka, které jsou spjaty s psychickou, psychosocialni i
fyzickou trovni prozivani, tak z trovné samotné kognitivni ¢innosti ditéte. To znamena, Ze
jednotlivé irovné jsou provazany v metakognici a S metakognici.

e. U ditéte s mentadlnim postizenim muze byt jeho metakognice posilena nejen rozvojem
samotnych kognitivnich schopnosti, ale rozvojem 1 jeho socidlniho citéni, kdy toto dité
vykazuje pfirozené vyrazné citéni. DéEti s mentdlnim postizenim jsou k hudbé citlivi a
piedev§im prace s rytmem a hudebnim uspofddanim ve smyslu predvéti a zavéti posiluje
jejich potenci k prekognici — metakognici.

f. Dité¢ s nerovnomérnym vyvojem v oblasti emo¢niho prozivani (napiiklad z divodu umisténi
do ustavniho zafizeni v raném véku) bude mit i deficity v oblasti metakognice.

Priklad: U ditéte v ustavnim zafizeni se sniZenou metakognici je mozné muzikoterapeuticky
rozvijet vSechny oblasti, protoze jednotlivé urovné jsou v mentdlni Cinnosti provazany
metakognici a s metakognici. Rozvoj emoc¢niho prozivani zabezpeCuje prace s hudbou
tematicky, ktera postihuje celé spektrum prozitkovych a emocnich odstinti. Hudba piedevs§im
hudebni stavbou a kombinace vyrazovych hudebnich prosttedkil, znamena stimulaci vlastnich
kognitivnich funkci.

g. Proto se velmi Casto i u déti mimotfadné nadanych mliZzeme setkat s jevem, Ze nemaji zadné
kamarady. Ale i dité, které nema kamarady, bude mit oslabeni v oblasti metakognice. Zde
miZeme pravé podporou metakognitivniho potencionalu, ktery je moZné rozvinout praci
s emocemi vlastni kognici a socidlnimi interakcemi v praci s hudbou, metakognici ditéte
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vhodné¢ obohatit tak, Ze se dité dokaze vhodné zapojit do détského kolektivu. Utvaieni obrazu
0 sobé a svéte se tak stava kreativn€jSim a autentictéjSim.

Z toho plyne, Ze je nezbytné, aby muzikoterapeut byl osobnostné natolik zraly, aby autenticky
a pravdivé podporoval utvaieni obrazu o svété u svych klientli, a tim pfispival ke zdravému
formovani osobnosti jedince se specidlnimi vzdélavacimi pottebami.

Zavér

Uchopeni metakognice pro edukaci i edukacni realitu je velmi povzbuzujici a otevira tak
prostor pro vychovnou podporu zkvalithovani metakognice ve vyvoji ditéte pomoci
muzikoterapie. Metakognice reaguje jako zavrSujici Uroven, jak na stimulaci emocniho
prozivani, vnimani, socidlni interakci tak i na prozitky existencidlniho charakteru sméfujici
k idejim napliiovani smyslu Zzivota. Prace shudbou proto neni vyloucena z podpory
zkvalitnéni metakognitivnich funkci, ba naopak. Zahrnuje i mimovédomé reakce, které také
rezonuji s funkci metakognitvnich mechanismti. Pro zpracovani muzikoterapeutickach
strategii do obou funkci metakognice otevira novy prostor pro uplatnéni muzikoterapie.

Resumé:

The approach to metacognition in the education is very encouraging and thespace for support
and better quality of metacognition in the development of the child with the help of music
therapy is opened. The metacognition reacts as finalising level, both at the stimulation of
emotional experience, perception, social interaction and the experiences of existential
character. The metacognition thus puts high requirements on the music therapist, who has to
be personally mature enough to be able to athentically and truthfully support the creation of
the image of the world within his clients. The elaboration of music therapy strategies with the
regard to metacognition opens new dimension for the application of music therapy.

Greifen Metakognition in der Bildung ist sehr ermutigend und erd6ffnet Raum fiir
Verbesserungen und Unterstiitzung von Metakognition in der kindlichen Entwicklung durch
Musiktherapie. Metakognition reagiert als Capping-Ebene, sowohl auf der Stimulation der
emotionalen Erfahrungen, Wahrnehmung, soziale Interaktion als auch auf die Erlebnisse von
einem existentiellen Charakter. Metakognition stellt so hohe Anforderungen an die
Personlichkeit des Musiktherapeuten, der muss eine ausreichend reife Personlichkeit sein, um
authentisch und ehrlich zu helfen, ein Bild von der Welt bei seinem Kunden zu schaffen.
Entwicklung der Musiktherapie Strategien im Hinblick auf die Metakognition eréffnet einen
neuen Raum fiir die Anwendung von Musiktherapie.
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NA DIETA ORIENTOVANA MUZIKOTERAPIA V LIECEBNEJ
PEDAGOGIKE
Petra Mitasikova

Abstrakt

PredloZzeny text prezentuje vymedzenie muzikoterapie v ramci lieCebnej pedagogiky, jej
zékladné elementy, terapeuticko-diagnostické metddy, techniky a jednotlivé terapeutické
funkcie, ktoré hudba v radmci terapie plni. Vysoko individualizovany pristup na klienta
orientovanej lieCebnopedagogickej muzikoterapie je prikladovany na vybranych ukazkovych
liecebnopedagogickych cviceniach s Montessori zvoncekmi.

Krucové slova: Muzikoterapia, liecebna pedagogika, terapeuticko-diagnostické metody
a techniky muzikoterapie v liecebnej pedagogike, liecebné funkcie hudby v muzikoterapii, na
klienta orientovana liecebnopedagogicka muzikoterapia, liecebnopedagogické cvicenia

Abstract

The text presents the definition of music therapy in the context of therapeutic education, its
basic elements, therapeutic and diagnostic methods, techniques and different therapeutic
functions that music therapy under performs. Highly individualized approach to client-
oriented music therapy in therapeutic education is presented at selected demonstration
therapy-education exercises with Montessori bells.

Keywords: Music therapy, therapeutic education, therapeutic and diagnostic methods and
techniques of music therapy in therapeutic education, therapeutic functions of music in music
therapy, client-oriented music therapy in therapeutic education, therapy-education exercises

V liecebnej pedagogike je muzikoterapia jednym zo zakladnych ,,néstrojov* terapie. Umenie,
rovnako ako hra ma v sebe skryty lieCebny potencial pretoze proces tvorby je sam o sebe
terapeuticky, katarzny a oCistny. V ramci muzikoterapii do hry vstupuje este jeden zasadny
element a nim je terapeuticky vztah.

Muzikoterapia je chipand ako systematicky proces intervencie, v ktorom terapeut poméha
klientovi podporit’ zdravie vyuzivanim hudobnych sktsenosti a vztahov, ktoré sa v ramci
procesu vyvinu ako dynamické sily zmeny (Bruscia, 1991 in Wheeler, 1995). Podl'a tohto
autora je muzikoterapia interpersonalny proces, v ktorom terapeut vyuziva hudbu a vSetky jej
stranky, aby pomohla zdravie zlepsit', upravit’ alebo aj prinavratit. V niektorych pripadoch st
klientove potreby adresované priamo cez elementy hudby, v inych st adresované cez
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interpersonalny vztah, ktory sa vyvinie medzi klientom a terapeutom alebo skupinou. Hudba
vyuzivana v terapii méze byt Specidlne skomponovana terapeutom alebo klientom rovnako
moze byt vybrand zuz existujiucich (hudobnych) zdrojov rozli¢nych Stylov a obdobi.
(Bruscia, 1991)

Priekopnicka muzikoterapie na Slovensku Zlatica Matejovd pokladd muzikoterapiu za
liecebno-vychovnii metédu vysoko komunikativneho charakteru s mimoriadnou Sirkou
indika¢ného zamerania. (Matejova, 1992)

Prostrednictvom muzikoterapie mozno preventivne a kurativne posobit’ u jednotlivcov
ohrozenych rozlicnymi formami znevyhodneni alebo problémov vo vsetkych vekovych
kategoriach a bez ohl'adu na ich hudobné vzdelanie s cielom podporit’ zdravie.

Bruscia (1991) hovori v muzikoterapii o troch zakladnych elementoch: klient, terapeut
a hudba. Tieto tri elementy tvoria vzt'ahy:

klient — terapeut,

klient — hudba a

klient — klient.

Tieto vztahy pomahaju klientovi dosiahnut’ ZelateI'ni zmenu.

Kym sa hudba po celé starocia vyuzivala ako terapeuticky néstroj pri lie¢ebni najrozli¢nejsich
chorob, profesia muzikoterapeuta, ako ju vo svete pozname dnes, sa zacala vyvijat’ az
v polovici 20. storo¢ia. Najprudsi rozvoj nastava po druhej svetovej vojne. Muzikoterapia
odvtedy zacala vyuZzivat kombinaciu umenia a vedy, aby zlepSila kvalitu Zivota pre l'udi
S roznymi formami znevyhodnenia alebo celou Skélou r6znych problémov. Ide o vedecku
aplikaciu hudby ako terapeutickej modality. V lieCebnej pedagogike sa vyuzivaju Specifické
metody — ako improvizacia, interpretacia, poctvanie hudby, kompozicia k naplneniu
individualnych potrieb klienta s cielom podporit’ jeho zdravie v zmysle ,,stavu telesnej,
dusevnej a socidlnej pohody a nie iba nepritomnosti choroby alebo poSkodenia® ako to uvadza
Svetova zdravotnicka organizacia (WHO online 2015). Potreby klienta, ktoré¢ st
prostrednictvom muzikoterapie oslovované su ako fyzické, tak iemociondlne, socidlne,
kognitivne 1 spiritudlne. V lieCebnopedagogickej muzikoterapii vyuZivame mnoZstvo
hudobnych aktivit, ktoré sa stavaju terapeutickymi technikami v momente, ak sa pre
klienta uskuto€iuju s urcitym Specifickym terapeutickym ciel’om.

Wheeler (1995) uvadza, Ze nielen samotna hudba ma terapeuticky ucinok, ale najma kontext,
v ktorom je pouzitd. Po vstupnom diagnostickom identifikovani Specifickych terapeutickych
potrieb klienta, poskytuje terapeut liecbu. Cez hudobnu participaciu klienta v terapeutickom
procese je mozné posiliiovat’ jeho schopnosti v dosahovani zelatelnych zmien a transferovat’
ich do reédlneho Zivota. Muzikoterapia poskytuje sposob, ktorym moézu komunikovat’ aj
klienti, ktori maju problémy s verbalnym vyjadrovanim. Efektivnost muzikoterapie je
podlozend vedeckym vyskumom.
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Muzikoterapeuticka diagnostika v lieCebnej pedagogike prebiecha cez priebezné hodnotenie
emocionality, fyzického zdravia, komunikacie a kognitivnych schopnosti v kontexte
klientovych reakcii na hudbu. Bruscia (1991) chape diagnostiku v muzikoterapii ako zistenie
apopis klientovych potrieb, hudobnych schopnosti azaujmov. Umoznuje terapeutovi
porozumiet’ klientovi a formulovat’ podl’a toho terapeutické ciele.

Liecebnopedagogickd muzikoterapia v terapeutickom procese vyuziva velké mnozstvo
hudobnych aj nehudobnych aktivit — vokélnych, inStrumentélnych, pohybovych, literarnych,
dramatickych 1ivytvarnych. V pripade detskych klientov maja aktivity formu hry.
Muzikoterapeuticky program je tvoreny pre kazdého klienta individudlne — zo stretnutia na
stretnutie. Jeho stcastou su tradiéné aktivity z muzikoterapie — ale vel'mi ¢asto musi lie¢ebny
pedagdg aktivity modifikovat’ i tvorit’ klientovi na mieru.

Zo zékladnych Struktir hudby udeti v liecbe primarne vyuzivame rytmické Struktary.
Bléhova (podla Matejova, 1992) tvrdi, ze tato dimenzia hudby v polohach svojho primarneho
biologického pdsobenia neustale ovplyviiuje zivot &loveka. Uginkuje prostrednictvom
pravidelného striedania faz istého deja, ktory mozno definovat’ ako nepretrzity stav plynutia.
Aj Prekopova a Schweizerova (1994) povazuji rytmus za blahodarny, lebo je zdrojom
poriadku. Rytmus nie je neviazany a bezuzdny. Je roz¢leneny a utriedeny podla principov,
ktoré sa daju Ciselne vyjadrit. Jeho obmedzenie vSak nie je na Ukor Zivotnosti. Je to pohyb
hudobnikov a tane¢nikov. Rytmus je usporiadajica sila pre Zivotni energiu. Cely Zivot
prebieha podl'a urcitych rytmickych zdkonov.

Matejova (1992) uvadza, Ze biologicky rytmus sa prejavuje v rozmanitych rytmickych
¢innostiach: ako rytmus srdcovej €innosti, rytmus dychania, rytmus pokoja a ¢innosti, ba aj
v rytmickej pulzacii kazdej bunky. Preto mozno psychicka ¢innost’ u¢inne ovplyvnit’ rytmom
hudby. Hudba mé okamzity vplyv na rytmy Cloveka, zasahuje jeho psychicki a somaticku
podstatu. Autorka rytmus diferencuje na prirodzeny - vnutorny a naopak umely — vonkajsi,
(kam patri aj rytmus hudobny). Prekopova, Schweizerova (1994) dodavaji, ze dieta si
nedokaZe rytmus vytvorit samé od seba. Ak sa podari zladit' jeho biorytmus s vonkajSimi
rytmami, zacne sa citit’ slobodne. Ako uvadza Giese (podl'a Matejova, 1992) kazdy ¢lovek je
nositel'om urcitej podoby vlastného individudlneho rytmu. MozZno ho charakterizovat’” ako
konstituciondlnu telesnu dispoziciu prejavujuca sa v osobnom tempe. Rytmus je jednym zo
zékladnych prejavov Zivého organizmu.

Umely — hudobny rytmus je Struktirou, ktord posobi na organizmus zvonka. Moor (podla
Hornakova, 1999) hovoria v tejto suvislosti o pomoci dietat'u pri zameriavani vole a citov
zvonku. Podla Matejovej (1992) moézeme umelym hudobnym rytmom velmi ucinne poméoct
pri ovplyviiovani individudlneho prirodzeného rytmu. Autorka tvrdi, ze rytmus hudby ma
velmi silny a okamzity vplyv na rytmu cloveka, presahuje jeho somatickli a psychicku
podstatu. Moze pritom pdsobit’ stimulaéne alebo upokojujico. Cinnost’ &loveka moze
harmonizovat alebo rozladovat. Vnimanie hudobného rytmu je podla Nazajkinského
(tamtiez) zalozené na fungovani Specidlneho sluchovo-motorického aparatu. Je systémovym
analyzatorom s rozvetvenou sietou svalovych pohybovych zakonceni, ktoré st schopné
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nalad’ovat’ sa na rozne rytmické frekvencie. Holthaus (podl'a Briickner a kol. 1982) poklada
rytmus za jediny muzikalny element, ktory mdze vystupovat samostatne a autondmne. Je
prienikovou silou, ktora prinasa poriadok, usporiadanie, regulaciu a organizaciu. Dalcrose
(tamtiez) zistil, ze rytmus mozno vyjadrit pohybmi tela. I najjednoduchsi pohyb, ktory sa
formuje podl'a hudby, je vysledkom komplexného celku koordinovanej ¢innosti. Zaviedol
metddu hudobnej rytmiky, v rdmci ktorej ide o rozvoj vSetkych zmyslov.

Akceptovanie hudby a jej vnatorného poriadku vedie k akceptacii vonkajsich pravidiel, ktoré
sa postupne zvnutornuju. V ramci liecebnopedagogickej muzikoterapie ponikame detom
hudobné podnety Sirokej Skaly a v ramci muzikoterapeutickej diagnostiky evidujeme ako na
jednotlivé podnety detsky klient reaguje. VyuZzivame pritom aj Tempova a dynamicku
schému, ktori vyvinuli Paul Nordoff a Clive Robbins (podla Bruscia, 1991) pre deti
Sréznymi zdravotnymi znevyhodneniami. Pri rychlych tempach hudby evidujeme
normalizované prejavy medzi ktoré patri klientova aktivacia, culost, bystrost, radost’,
veselost’, hravost’, prejavy Stastia a nadSenia a na druhej strane problémové prejavy a reakcie.
K tymto patri prejav nervozity, tenznosti, hyperaktivity, nadmerného vzrusenia, obsesivnosti,
nekontrolovatel'nosti. Naopak pri pomalych tempach hudby k normalizovanych prejavom
patri zvySenie pozornosti, stiSenie sa, vaznost’, hibavost, rozvaznost a istota. K problémovym
prejavom pri pomalom tempe patri neistota, zméitenost’, skl'i¢enost’, letargia, strata zdujmu —
l'ahostajnost’, spomalenie fungovania, nedostatok motorickej vitality. Vyrazna dynamika
hudby stimuluje zdravé prejavy zZivosti, vzruSenia, narast aktivity, asertivnej slobody, dovery
a naplnenia. V pripade klientov s problémami sa pri vyraznej dynamike hudby stretneme
s prejavmi frustracie, hnevu az agresie, s nedostatkom impulzivnej kontroly, emocionalno-
motorické vybuchy, néstojCivost’, prip. uzavretie sa do seba. Nevyrazna dynamika hudby
stimuluje Tahkost, jemnost, citlivost, opatrnost, pozornost — a naopak u klientov
S problémami pozorujeme strach, inhibiciu, apatiu, vzd’alovanie sa, odmietanie vyjadrit
a otvorit’ sa.

Nordoffova a Robbinsova $kala nam pomaha lepSie sa zorientovat' v reakciach detského
klienta na ponukané hudobné podnety, ktoré je potrebné hned” po skonceni stretnutia pisomne
zaznamenat. V lieCebnej pedagogike je proces terapie a diagnostike nedelitelny.
Diagnostikujeme procesudlne, zaznamenavame a priebezne analyzujeme prejavy klienta
neustdle. Po kazdom muzikoterapeutickom stretnuti lieCebny pedagoég vyhotovuje pisomny
z4dznam vo forme slovnych a ¢iselnych dat, ktoré nam umozinuju pripravit’ a nastavit’ nasledné
muzikoterapeutické stretnutie a vidiet’ aj vel'mi jemné detailné prejavy a zmeny.

V ramci terapeutickej intervencie v liecebnej pedagogike vyuzivame celd Skalu
muzikoterapeutickych metdd, ktoré delime na:

e Metody improvizacie (muzicirovanie bez pripravy):

- inStrumentdlnej (napr. technika skupinove; improvizdcie na nemelodickych
hudobnych nastrojoch)

- vokalnej (napr. technika zrkadlenia zvukov)
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- pohybovej (hapr. muzikopantomima)
- vytvarnej (napr. techniky grafomotorickej-rytmiky)

- literarnej (napr. tvorba slovnych asocidcii na zdklade hudobnych podnetov, alebo
zhudobnovanie slovnych podnetov)

e Metody kompozicie:

- inStrumentélnej (napr. technika dopliiania hudobnej myslienky

- vokalnej (napr. tvorba piesni)

- vokalno-inStrumentalnej (napr. tvorba piesne s hudobnym sprievodom)

- hudobno-pohybovej (napr. vytvaranie a fixovanie hudobno-pohybovych etad)
e Metoda aktivneho muzicirovania:

Klient sa aktivne ucastni hudobného diania v ramci muzikoterapeutického stretnutia.
Realizuje sa vokalne, inStrumentalne ¢i pohybovo. Hudbu interpretuje alebo pracuje
s hudbou Specidlne skomponovanou nim samym alebo pre neho muzikoterapeutom.

e Metdédy pocuvania delime v ramci lieCebnopedogickej muzikoterapie na:

a) aktivno-receptivne — metody improvizané, metoédy hudobnej kompozicie, aktivneho
muzicirovania klienta, ¢i kombinované metody

b) pasivno-receptivne — pasivna percepcia hudby so zachovanim fyziologického pokoja
a relaxacné, harmoniza¢né metody.

e Kombinované metody:

- muzikomal'ba

- muzikokresba

- muzikodrama (napr. klientom vedeny a zhudobiiovany pribeh)
- tanec a pod.

Metédy improvizacie: V muzikoterapii vyuzivame improviza¢né metddy u klientov najmi
na zaciatku terapie, s cielom nadviazat' vztah. Su zalozené na spontaneite, momentalnej
tvorivej invencii, komunikdcii a aktudlnych pocitoch. Improvizacné techniky su vel'mi
vypovedné z hladiska obsahu vyjadrovanych myslienok a citov. Terapeut hudobne,
pohybovo aj verbalne reflektuje dianie, klienta svojim prejavom ,nasleduje“. Podla
Bruscia (1991) s primarnymi kandidatmi pre improvizaéné metddy klienti, ktori potrebuju
rozvijat’ slobodu vyrazu, hravost’, zmysel pre vlastna identitu alebo interpersonalne zru¢nosti.

Metody kompozicie: Terapeut pontka klientovi moZznost” skomponovat’ a ,,zafixovat™ urcity
hudobny alebo iny shudbou prepojeny produkt. Obsahy tychto diel maju subjektivnu
vyznamnost’ a vdcSinou nie su tvorené scielom dalSej verejnej produkcie. Terapeut
s klientom prostrednictvom na mieru $itych kompozicii zdiel'a jeho vnutorny zazitkovy svet
a dostava prilezitost’ nahliadnut’ dofi. Kompozicie v podobe piesni, basni, skladieb maju ¢asto
vysoko vypovedni hodnotu aV terapii tieto obsahy pomahame klientom sprocesovat'.
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Techniky kompozicie st zvlast’ vhodné pre klientov v adoslescentnom veku. Bruscia (1991)
uvadza vhodnych kandidatov pre tieto metody tych, ktori sa potrebuju naucit’ robit’ planovité
rozhodnutia, identifikovat’ a rozvijat’ témy, dokumentovat’ svoj vnatorny svet a vnutorné
pocity. Kompozicia sa zaroven stava hmatatelnym dokazom ich vlastnej tispesnosti.

Metody aktivneho muzicirovania: V ramci lieCebnopedagogickej terapie vyuzivame aktivne
muzicirovanie s obl'ubou Sirokospektralne naprie¢ celého vekového aj problémového spektra.
Nosnou premisou je, ze kazdy je schopny muzicirovat' na vlastnej individudlnej urovni
a aktivnym hranim sa celostne - osobnostne, motoricky, emociondlne i socidlne posuvat.
V ramci vyskumu aplikacie terapie spevom pri poruchach prijmu potravy (Fardova, 2008)
sme dospeli k zisteniam, ako vyznamne je praca s piesiiou a spievanim v terapii napomocnou.
Spievanie vlastnych skomponovanych piesni alebo interpretacia autorskych skladieb zvySuje
u tychto klientiek zniZené sebavedomie, podporuje pozitivne myslenie, prekonavanie strachu,
uzkosti, depresie a apatie, zlepSuje koncentraciu, spontannost, napomaha k prejavom
areflexii pocitov, je prostriedkom K lepSiemu preciteniu vlastného tela, podporuje
komunikaciu a vztahy.

Vo vcasnej intervencii su vyuziteIné najméd l'ahkoovladatelné nastroje, priblizne v troch
rokoch pontikame melodické nastroje — zvonkohru, xylofon, metalofon ale aj také Specifické
materidlny ako st napr. Montessori zvonceky a Montessori kamene (néstroj podobny
metalofonu). (Priklady liecebnopedagogickych cviceni s Montessori zvonéekmi v d’alSom
texte predstavime).

Metédy pochavania: V  lieCebnopedagogickej muzikoterapii  vychadzame v ramci
percepénych metdd z pocuvania ticha. Cielom je zlepSit' vnimanie a pripravit’ klienta na
lepSiu, intenzivnejSiu, hlbSiu a koncentrovanejSiu percepciu zvukov. U detskych klientov
V terapii vela aktivit robime v tichu, v zvukovo bezpodnetnom prostredi. Klient sa u¢i vnimat’
seba tu ateraz, koncentrovat’ sa na seba do seba. Ponuka hudby uréenej na aktivne alebo
pasivne pocuvanie musi byt vzdy individudlne starostlivo zvézena s cielom aktivovat
klientov fyzicky, emociondlne, intelektudlne alebo spiritudlne. Podla Bruscia (1991)
pocuvanie piesni mdze vyvolat’ reakcie alebo asociacie, ktoré sii potom spolu s terapeutom
prediskutované. Pocuvanie hudby stimuluje subjektivhe vyznamné predstavy, fantazie,
asociacie a spomienky. V ramci stimulaénych programov pre deti s problémami v uceni
ponuka lieCebny pedagdg percepcné ulohy, ktoré Specificky buduji auditivno-percepcné
schopnosti.

Kombinované metédy: Detski klienti potrebuji v terapii pracovat’ prostrednictvom
viacerych kanalov. Uginky viacerych expresivnych umeleckych médii sa kombinuju.

U deti plni hudba v terapii viaceré terapeutické funkcie. Hudba sluZzi ako:

1. Facilitator. V lieCebnopedagogickej terapii hudbou ulahcujeme mnohé procesy. Hudba
vyznamne facilituje komunikaciu, interakciu, nadviazanie vztahu a pod.
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2. Motivator. Hudba pomdze klienta nenasilne primit’ k spolupraci alebo k ¢innosti a ista
dobu ho pri aktivite udrzat’.

3. Nosi¢ informécie. Hudba sprostredkuva neverbalnu i verbalnu vypoved’. V pripade piesne
ako uvadzaju Davis a kol., (1992) st vypovedné ako slova — tak aj subjektivne mimoslovné -
neverbalne vyjadrenia pocitov.

4. Komunika¢né médium. U klientov so znevyhodneniami v oblasti komunikécie a u deti,
U ktorych je expresivna re¢ vo vyvine je komunikdcia hudbou vyznamnym prostriedkom
dorozumievania. Napomocna je najmé neverbalita - v hudbe prirodzene obsiahnuta.

5. Mnesticky pomocnik. Podl'a Davis akol. (1992) hudba podporuje vsetky paméitové
procesy — od vstepenia, podrzania az po vybavovanie informdcie. Hudba vyznamne pomdha
pri zapamétavani, kvalitnom uloZeni informacie a pomaha pri spominani.

6. Stimulator. Hudba je podnetom, ktory vyvolava subjektivne reakcie. Vyuzitie hudby
Vv stimula¢nych programoch u deti s nerovnomernostami vo vyvine je nepostradatel'né.

7. Sprostredkovatel' subjektivneho vyznamu. Improvizécia, interpretacia, kompozicia ako
i reakcia na hudbu je vzdy vysoko individualna a subjektivna. Je prejavom jedinec¢nosti
klienta a je dolezita v ramci diagnostického procesu v ramei hibkového poznavania klienta.

8. Substitator. Hudba je rovnako ako hra akceptabilnou a zmysluplnou aktivitou, ktora
kvalitne a plnohodnotne nahradi nevhodné obsahy alebo formy spravania.

9. Regulator. Jednotlivé zlozky hudby — najmi rytmus — pdsobia na jednotlivca regulujico.
Struktary hudby st $truktirami, ktoré pdsobia zvonka na vnatorné Struktiry a procesy
u ¢loveka.

10. Posiliiovac¢. Davis a kol. (1992) vyuzivaji hudbu v procese muzikoterapie aj ako formu
posilnenia ZelateIného spravania.

11. Podpora. Hudba v ramci stimula¢nych programov je vyuZzivana na podporu percepcie,
pozornosti, motorickej kontroly a pod.

12. Koordinator. Zo SirSieho hladiska hudba dokéze koordinovat’ celkovu psychickt ¢innost’
s cielom dosiahnut’ psychosomatickt rovnovahu a z uzSieho hladiska je v terapii vyuZzivana
na podporu koordinacie pohybov tela, jemnej motoriky, oka s rukou, auditivneho vnimania
s pohybom ruky a pod...

13. Prostriedok budovania socidlnych vztahov. Hudba je vzdy o komunikécii -
interpersonalnej rovnako ako aj intrapersondlnej. Zo samotnej podstaty hudby vyplyva jej
komunika¢ny zamer. Hudba jedného ¢loveka sa komunikacne nesie k percipientovi, ktory su
subjektivne dekoduje.

14. Sebareflexia a sebapoznanie. Obklopenie sa hudbou ponuka priestor na zastavenie sa,
vstipenie do seba, vnimanie svojich pocitov, myslienok, konfliktov. V pripade
muzikoterapeutického vztahu muzikoterapeut ponuka svojim reflektujicim pristupom
klientovi ,,zrkadlo* s cielom podporit’ sebauvedomenie.

201



15. Odreagovanie napitia. Abreakcia napitia, sprocesovanie problémov a dosiahnutie
rovnovahy prostrednictvom hudby je v muzikoterapii silnym terapeutickym néstrojom.

16. Mobilizator. Hudba dokaze aktivizovat' zvonka vnutornych sily klienta k dosiahnutiu
zelatel'nych zmien.

V ramci lieCebnopedagogickej terapie v muzikoterapii v ramci stimulacnych programov
vyuzivame okrem celého tradiéného spektra rytmickych a melodickych nastrojov aj nastroje
vyvinuté talianskou lekarkou Mariou Montessori. Moznosti ich vyuzitia s nesmierne
variabilné a $iroké a niektoré z postupov a napiianie vyssie uvedenych terapeutickych funkcii
hudby pre terapiu u deti ako ukazku uvedieme.

Montessori zvonceky st nadhernym hudobnym néstrojom a zaroven Specidlnym materialom,
ktory vychadza z vyskumov Marie Montessori pri ranom senzomotorickom podnecovani deti.
Zakladna sada obsahuje 8 hnedych zvoncekov (kazdy na nozicke prichytenej na osobitnom,
podstavci a k nim 8 bielych zvoncekov - tzv. kontrolnych. V jazyku hudby ide o tonové
usporiadanie vramci jednej oktavy — C-dur. Neskor sa k nim moéze pridat 5 hnedych
zvonéekov zastupujucich poltony v stupnici (a k nim zvukovo zhodné cierne kontrolné
polténové zvonceky). V ramci senzomotorickych terapeutickych programov zacina liecebny
pedagdg s tymto nastrojom pracovat’ uz s detmi od 3 rokov a pracuje spociatku len v C-dur
stupnici — bez poltonov.

Obr. ¢. 1. Montessori zvonceky
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Medzi pripravné cvicenia k samotnej praci s Montessori zvoncekmi patria individualizované
lieCebnopedagogické cviCenia s rytmickymi hudobnymi nastrojmi, s pohybom v priestore
a cvicenia ticha. Tie ponikame v rdmci terapeutickych stretnuti Casto s cielom stiSenia sa,
zvysenia sluchovej citlivosti a koncentracie na vlastné prezivanie. Detsky klient sa postupne
zoznamuje s nosenim nastrojov v kombinacii s pohybom v priestore a hrou na jednotlivé
hudobné nastroje. Rand rytmickd, motorickd a zmyslova priprava pred samotnym priamym
uvedenim Montessori zvoncekov dietatu je dolezita, pretoze hra na ne si vyzaduje istd
senzomotoricku vyspelost’.

Montessori zvonceky — podobne ako aj mnoho inych montessoriovskych zmyslovych
materidlov pontkaju celostny zazitok ale zloZzeny z jednotlivych izolovanych prvkov. V tomto
pripade vzdy zaciname predstavenim sonécie celej C-dur stupnice (ktort zahra spociatku
terapeut) a nasledne mézeme pracovat’ s vybranymi izolovanymi tonmi.

Kprvym cviCeniam stymto senzorickym materidlom patri jeho nosenie. Terapeut
v izolovanych krokoch predvedie dietatu zaobchddzanie s prenasanim jednotlivych
zvoncekov. Ak je terapeut pravak, dieta stoji pri ukazke vzdy po jeho lavej strane. Pravou
rukou ukaze diet’at'u tri prsty (ktoré bude aj nad’alej cielene vyuzivat’ pri nacviku spravneho
trojprstového uchopu pisacieho nacinia), uchopi jeden zvoncek za nozicku, nakloni ho
dopredu, T'ava ruku vsunie pod stojancek zvoncéeka (urobi akusi podloznu tacku) a opatrne
zvoncek zdvihne do urovne pasa, lakte zafixuje otelo azaéne so zvonéekom v rukach
pomaly, opatrne a v tichu kracat’ bud’ po elipse (nalepenej na zemi) alebo volne v priestore.
Toto cvicenie je ukazkou cvicenia ticha a zarovenn chddze v priestore pricom opatrne nesuc
v rukach nejaky predmet. Zdanlivo malé, jednoduché cvi¢enie — ale v terapii s velkym
efektom. Diet'’a chodi v priestore a zaroven nieco opatrne nesie v rukach. Podobné pripravné
cvitenia v tichu je vhodné aplikovat’ pravidelne. Vedu k stifeniu, prehibeniu koncentracie
a k celkovej vnitornej harmonizacii.

Potom, ako sa dieta oboznami s jemnou, opatrnou manipulaciou s jednotlivymi zvonéekmi,
moze lieCebny pedagog pristapit’ k predvedeniu samotnej hry na jednotlivy zvoncek. Pre tento
ucel si hore uvedenym sposobom zvoncek prenesieme na osobitny stolik, a k nemu si
podobnym sposobom prenesieme Specidlnu palicku (s gumennou hlavickou) a tzv. stoper
zvuku. Predvedieme dietat'u spravny trojprstovy uchop palicky (hlavickou smerom dolu),
a jemny odskoény uder o bok kovového klobti¢ika. Cakame kym zvuk doznie.

Komplexnej$im cvi¢enim vyzadujucim koordinaciu pravej aj 'avej ruky je praca so stoperom,
kedy zvuk sa rozoznieva uderom palicky, ktort drzime v pravej ruke azvuk stopneme
podloZenim stopera na spodny okraj klobucila. Toto lieCebnopedagogické cviCenie je
zamerané najmé na koordinaciu ruk.

Po predstaveni nosenia a sposobu hry na jednotlivy zvonéek postupne prestavujeme dietatu
dalsie vysoko Struktirované cvicenia (vramci vonkajSej Struktiry vysoko podnecuji
tvorivost’ a vol'nu koncentrovant pracu), ktoré dosledne ponukame s oh'adom na vysledky
procesualneho diagnostického hodnotenia schopnosti a moznosti dietata. Kazdé cvicenie je
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ponukané tak, aby bolo pre dieta zvladnutelné a dieta zazivalo pri nom uspech. Narocnost’
zvySujeme len postupne s ohl'adom na pokroky dietata. Ni¢ sa nesnazime urychlovat,
progres sa dosiahne postupne, po malych krokoch, Ziadne pripravné stupne nepreskakujeme.

Dalgie cvitenia pontikame az ked pozorujeme u dietata istotu v pripravnych krokoch.
Parovanie zvoncekov podla sluchu zamerané na rozvoj koncentricie a najmé sluchovej
diferenciacie predstavime v prvom kroku len stroma zvoncekmi. Postup sme adaptovali
podl'a Miller (2008). Spociatku vzdy pontkneme zahranie si vzostupnej stupnice na hnedych
zvoncéekoch a zostupnej stupnice na kontrolnych bielych. Vyberieme tri kontrastné zvonceky
a ulozime ich v ndhodnom poradi pred podloznu dosku vpravo, na ktorej su vsetky zvonceky
rozlozené. Nikdy nevyberdme najniz$i a najvyss$i zvoncek, pretoze ide o rovnaky ton len
s rozdielom jednej oktavy. Pri hl'adani paru udrieme na prvy volny kontrolny biely zvoncek
a nasledne na jemne odsunuty v poradi prvy vybrany hnedy zvoncek. Ak ton nie je rovnaky —
bez slov (pracujeme v tichu, aby sme nenarusili uplni koncentraciu sa na sonaciu tonov) len
pokrutime zaporne hlavou a pristipime k porovnaniu znenia d’alSicho hnedého zvonceka
s voI'nym kontrolnym bielym. V pripade rovnakého znenia, hnedy zvoncek vyssie uvedenym
spdsobom uchopime a prenesieme pred dosku pred vol'ny biely.

Poslednym cvi¢enim zich vel’kého mnozstva, ktoré s Montessori zvonéekmi uvedieme je
praca so spevom. Tento druh liecebnopedagogickych cviceni nazyvame tvorivou vokalnou
improvizdciou. Montessori zvonceky svojou vyskou ladenia kopirujii prirodzenti vysku
detského hlasu. Jemnost’ ich zvuku zaroven podnecuje jemny bezpritlakovy sposob tvorenia
spevného tonu. Cvicenia so spevom, s vyvodzovanim spravne tvoreného tonu podnecuji
intonovanie, sluchové rozliSovanie tonov, ktoré dieta tvori samé (poctivanie samého seba —
koncentracia sa tu a teraz a na seba samého). Do spevu dieta nikdy nenttime! Vzdy je to vo
forme ponuky aopit postupujeme pomaly, radostne ana zaklade doslednej priebeznej
diagnostiky ponukame podnety na primeranej pre dieta zvladnutelnej urovni. Dieta ma
zazivat pri kazdom liecebnopedagogickom cvi¢eni uspech. Len tak podporime jeho
sebadoveru. Podl'a kontrétneho dietata a polohy jeho hlasku, vyberieme jeden zvoncek
a ponukneme spevné cvicenia na jednom tone. Spievame hlasku ,,a“ alebo ,,la* a striedavo raz
terapeut raz diet’a spievame Spolu s rytmickym udieranim na vybrany zvoncek malé rytmicko-
intonacné motivy na jednom tone. Tvorime v ramci iste¢ho Strukturdlneho obmedzenia (v
tomto pripade pracujeme iba srytmizovanim na jednom téne) Co je spOsob, ako vyrazne
podporit’ u dietata schopnost’ tvorit. Neskdr (po uvedeni tychto cviCeni) modzeme
improvizacne vymyslené motivy ,zafixovat® do podoby vizualizovaného rytmického
zaznamu. Postupne prechddzame na spievanie, tvorenie malych spevnych motivov na dvoch
tonoch, troch, Styroch — az k spievaniu v ramci celej stupnici. Postupne rozsirujeme hlasovy
rozsah dietata, pracujeme na otvoreni detského hlasu, sprdvnom intonovani, sluchovom
rozliSovani, zapamétani si predspievanych motivov atd’.

Dalsie lie¢ebnopedagogické cvitenia v ramci muzikoterapie mozeme aplikovat’ u detskych
klientov s r6znym typom a stupfiom znevyhodnenia, ale vzdy vo vysostne individualizovanej
podobe, presne prisposobenej progresu jednotlivého klienta v terapii, jeho potrebam
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a stanovenym terapeutickym cielom. LieCebny pedagdég uzko a priebezne komunikuje
srodi¢mi dietata, vysvetl'uje im podrobne obsah a priebeh terapie. Na zaklade priebeznej
diagnostiky stanovuje postupné ulohy, ciele aponuky lieCebnopedagogickych cviceni
s cielom po malych krokoch dosahovat’ zelateI'né a trvalé pokroky.

Muzikoterapia patri medzi zdkladné lieCebnopedagogické metody. Na Slovensku patrila k
zakladatelom a priekopnikom modernej muzikoterapia doc. Zlatica Matejova a na katedre
liecebnej pedagogiky je metdda muzikoterapia rozvijana vyskumne, prakticky i teoreticky
mnoho rokov. Muzikoterapia v lieCebnej pedagogike vychadza z tedrie liecebnej pedagogiky
a v praxi je zalozena na procesualnom poznavani individualnych potrieb jednotlivého klienta.
Metody, techniky, rychlost’ postupu, skladba muzikoterapeutického programu st zdsadne
koncipované a individualizované klientovi na mieru s oh'adom na jeho tazkosti a pozitivne
rezervy.

Resumé

Music therapy is a fundamental method in therapy education. In Slovakia was one of the
founders and pioneers of modern music therapy doc. Zlatica Matejova and at the Department
therapeutic education is being developed music therapy research, both practically and
theoretically for many years. Music therapy in the therapeutic education is based on the theory
and practice of therapeutic education and based on a process-evalutation the individual needs
of the individual client. Methods, techniques, in the creation of music therapy program are
selected and often create of client tailored with respect to its difficulties and positive margin.
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DIMENZE MUZIKOTERAPIE - V KONTEXTU TERCIALNIHO
STUPNE VZDELAVANI
Jitka Pejirimovska

Abstrakt

Text se vénuje problematice terciarniho vzdelavani v pfedmétech hudebni reedukace a
hudebni vychovy a soustfed'uje se na momenty spontanni pfitomnosti vnitinich bariér
u studentli - nehudebniki, které¢ brzdi hudebné tvotivou aktivitu. R&mcové popisuje podobu
vyuky realizované na Technické université¢ v Liberci, katedie socidlnich studii a specidlni
pedagogiky a piiblizuje ji v podobé péti fazi. Osvétluje se zpusob specifické hudebni
elementarni improvizace, ktery svou kreativni povahou ,,odplavuje* zminéné diskrétni bariéry
a soucasn¢ provazuje hudebni pedagogiku s muzikoterapii systémového pojeti. Vyuka
vychazi z principi prace s hudbou uvedenych ve vysokoskolské ucebnici autorek Jitky
Pejiimovské a Jaroslavy G. Zeleiové s nazvem: Dimenzie muzikoterapie, Trnava,
Pedagogicka fakulta Trnavskej univerzity v Trnave 2011, 220 s., ISBN 978-80-8082-331-3.)

"ucové i. hudebni edukace, muzikoterapie, elementarni hudebni improvizace

Abstract

The text is dedicated to the problematics of terciary education in the subjects musical
reeducation and musical education and it focuses on the moments of spontaneous presence of
inner barriers in the students — nonmusicians, which hinder the musical creative activity. It
roughly describes the character of education realized at the Technical University in Liberec, at
the Department of Social Studies and Special Pedagogics and it details it in five phases. It
explains the way of specific musical elementary improvisation, which by its creative character
“washes away” the aforesaid discrete barriers and at the same time connects the musical
pedagogy with music therapy of systemic character. The education is based on the principles
of work with music stated in the university textbook of the authors Jitka Pejiimovska and
Jaroslava G. Zeleiova named: Dimenze muzikoterapie (The Dimensions of Music Therapy)
Trnava, Faculty of Pedagogy of the Universtity of Trnava in Trnava 2011, 220 p., ISBN 978-
80-8082-331-3.)

Key words: music education, music therapy, elementary music improvisation

Uvod

V nasledujicim textu si dovolime pfiblizit né€kolik momentd naruSujicich proces vyuky
terciarniho stupné u studentdl specialni pedagogiky, nehudebnikl, ktefi prozivaji urcité
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zébrany (bariéry) aktivné se hudebné projevovat. Piesto, Ze tyto bariéry maji diskrétni podobu
a studenti vykazuji soucasné snahu byt dobfe na praci s hudbou a ditétem pfipraveni, narusuji
tyto bariéry proces vyuky. Osvétlime soucasné i postupy, které tyto bariéry odplavuji.

Studenti pracovali s hudbou v ramci pfedméta ,,vytvarna reedukace® a ,,hudebni reedukace*
a Vv predmétu ,didaktika hudebni vychovy“.  Na Fakult¢ pfirodovédné-humanitni a
pedagogické, Katedie socialnich studii a specialni pedagogiky Technické university v Liberci,
je takto orientovand vyuka realizovand formou seminafii jiz nékolikaletou tradici. Pfedméty
vyucuji od roku 2007 dva vyucujici.”® Studenti jsou déleni do mensich skupin, ve kterych
probiha vyuka. Vyuka se zamétuje jak na teorii hudby, tak na teorii vyvoje osobnosti ditéte,
na hudebni didaktiku i1 na principy umoziujici praci s hudbou vyuzit edukacné. ,,Vychovu
hudbou* shleddvame jako provazujici oblast hudebni pedagogiky a edukaéni muzikoterapie.
Pti vyuce se vyklad vyznamu hudby pro edukaci opiral o principy uvedené ve vysokoskolské
ucebnici Dimenize muzikoterapie.’* U hudebni kategorizace d&tskych projevii jsme
vychazeli z publikace Eleonéry Baranové.™

Cilem diskurzu se studenty - nehudebniky,™® bylo nabyti dostate¢ného vhledu k principim
uziti elementarnich hudebnich aktivit jako nastroje podpory vyvoje osobnosti ditéte ve véku 5
— 10 let. Vyuka si  kladla za cil poskytnout studentim ziklad pro
kompetenci samostatné tvofit elementarni hudebni improvizaéni aktivity, skrze které by se
realizovaly potiebné edukacni cile u déti.

PtibliZeni kontextu, ve kterém se vyznam hudebni improvizaéni aktivity v edukacnim procesu
objevuje.

Dovednost pracovat s elementdrnimi hudebnimi improvizacemi déti, je v pfijatém systému
vyuky zavrSujici dovednosti, ktera zprosttedkovava jak nabyti znalosti, tak ukotveni
hudebnich dovednosti déti. Nicméné vzhledem k tématu tohoto textu, se celistvost a
strukturace vyuky stava kontextem, na jehoz pozadi budou zvyraznény momenty brzdici
proces vyuky. Pfesto strukturaci vyuky schematicky pfibliZime, aby vyvstala vyznamnost
nejen bariér, ale predev§im zpiisobtl jejich odplaveni.

Prvym krokem v procesu vyuky, je prace s vlastni hudebni aktivitou studenta, kdy zde
plati opravnéné zkuSenost, ze limit jeho pedagogického pisobeni je dan limitem jeho

13 Mgr. et Mgr. Jitka Pejfimovska a Mgr. Katefina Miskovska

14 PEJRIMOVSKA, J., ZELEIOVA, G. J.: Dimenzie muzikoterapie, Trnava, Pedagogicka fakulta Trnavskej
univerzity v Trnave 2011, 220 s., ISBN: 978-80-8082-331-3

15 BARANOVA, E.: ko ucit hudubnii vychovu. Ruzomberok, Katolicka univerzita, Pedagicka fakulta 2001,
100 s. ISBN: 80-89039-03-0

16 KOHOUTEK, R.: Pojem diskurz. In: ABZ Slovnik cizich slov. [on line] [cit. 2015-01-27] Dostupné na:
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/diskurz-diskurs-diskurs

Diskurs — ve smyslu rozpravy sméfované k verbalizovanému védéni o vybraném tématu, zpisob racionalniho
popisu a vysvétleni, konkrétnich praktik se subjektivnim rozmérem.
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porozumeéni hudbé a jeho hudebnimi dovednostmi. Bylo zjisténo, Ze hudebnost studentl rok
od roku klesa, a podobné¢ klesa 1 jejich ochota aktivné se hudebné projevovat, zvlasté¢ pak
Vv pfedem nepiipravenych, improvizacnich hudebnich kreacich. Piesto ale studenti maji
velkou snahu pracovat na urovni pedagogické reality zodpoveédné a kvalitné.

Vyuka byla uspotfadana cyklicky, kdy student prochazi riiznym stupném néro¢nosti na vlastni
hudebni aktivitu, a kdy se zatéz postupné zvySuje. Vyuku jsme v tomto smyslu naplnili péti
myslenkove oddélenymi fazemi:

V prvé tazi byl proveden teoreticky vyklad osvétlujici principy edukacniho vyuziti prace s
hudbou na psychosocialni funkce ditéte, dle vySe uvedené literatury.

V druhé fazi byla realizovéna jiz vlastni aktivni prace s hudbou, s vyznamnym podilem
elementarnich kreativnich improvizaci. Hudebni projevy tohoto charakteru se proto
nazyvaji hudebni kreace, ke kterym je student motivovan, ve svém hudebnim projevu
je podporovan vyucujicim a jeho hudebni projevy jsou, za opét podpory vyucujiciho,
hudebné rozvijeny. Hudebni projev studenta i soubézny prozitek je poté reflektovan.
Student rozpoznava hudebni tvary a promény hudebnich vyrazovych prostfedkil a
uspotadani hudebné stavebni v proudu hudebni improvizace a soucasné i zvazuje, jak
edukacni zamér transformovat a konkretizovat do hudebni podoby. Hudebné se
pracuje v pozicich ,,student — versus vyucujici®, a poté ,,student versus ostatni skupina
studentli a vyucujici®, viz nize. Tento proces muzeme oznacit jako obousmeérné
interakce mezi hudebni realitou a stfedni urovni abstrakce. Poté se zavrSuje abstrakci
nejvyssi trovné sméfujici k principim vyplyvajicim z muzikoterapeutické teorie
systémové muzikoterapie (uvedené v bod¢ a).

Ve tieti fazi se jedna o tutéz aktivni praci s hudbou, kdy ale student pracuje modelové jiz
z pozice pedagoga vuci ditéti a skupiné déti, kdy tato Groven reakci déti je modelové
zptitomnéna vyucujicim a ostatnimi studenty ve skuping.

Ve Ctvrté fazi se jedna jiz o fazi konecné realizace se zpétnou vazbou. Student realizuje
aktivni hudebni préci s dité¢tem a détmi ve vlastni pedagogické realité a vysledek
predklada na seminatich, reflektuje volbu svych postupil, zhodnocuje klady a zapory,
otevird momenty nejistoty a celd problematika je diskutovana, vcetné polemiky, se
skupinou ostatnich studentii a vyucujicim. Tato faze byva zakoncena semindrni praci
s audiozdznamem vlastni prace v pedagogické realit¢.

Pata faze prace znamend diskurz mezi obéma vyucujicimi, kde se vyhodnocuje jak piinos
vlastnich postupii, odvijejicich se od metody systémové muzikoterapie, tak piinos,
ktery se vaze na osobitost vyucujiciho.

Uvedenych pét fazi prace s hudbou znamena myslenkové tridéni, které probihd napfic
vyukou, neznamena ale rigidnost na tkor autenticity a spontaneity. Naplnéni uvedenych péti
fazi se realizuje pomoci konkrétnich postupt, které nejsou striktné pro vyucujici stanoveny,
ale pro konkrétni postupy se pied vyukou vytvaieji aplikacni operantni piiklady, které
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vyucujici dle potteby skupiny studenttt modifikuje. Tak vznikaji pracovni manualy, které se
modifikuji a obohacuji podle potieb skupiny studentt.

Druhym krokem, po stanoveni fazi vyuky, bylo stanoveni postupii k nabyti detailnéjsiho
vhledu studenta k povaze hudebnich kreaci, které znamenaji specifickou hudebni elementarni
aktivitu improvizaéni povahy, kterda edukacné pulsobi. Aby hudebni aktivita pusobila
edukacng, je nutné, aby zrcadlila a utvarela prozitek ditéte. Vznika tak specifickd elementarni
hudebni aktivita, v systémové muzikoterapii uvadéna jako autenticky hudebni projev, ktera
mirné akcentuje hudebni vyjadfeni prozitku ditéte. Jde o specifickou elementdrni hudebni
improvizaci, se kterou se student seznamuje ve vlastni hudebni aktivité na seminafich, a to
Vv druhé, tieti a ¢tvrté tazi vyuky, aby ziskanou zkuSenost a ndhled a mohl pienést do své prace
S détmi.

Specificka hudebni elementarni improvizace a autenticky hudebni projev

Realita prace s hudbou adétmi ve veéku 5 -10 let se soustfed’uje na détské specifické
elementarni hudebni tvofeni, které pedagog navozuje, podporuje a napomaha jej rozvijet, kdy
specifikum spociva v diskrétni akcentaci zaméteni pozornosti ditéte na predstavy a psychické
prozitkové modality, které dit¢ hudebné ztvarnuje. Velmi Casto se v takto orientované praci
s hudbou objevuje autenticky prozitek ditéte, ktery je hudebné ztvarnén v tzv. autentickém
hudebnim projevu. Pedagog ale zamétuje svou pozornost i na uroveit hudebni organizace a
hudebniho krasna v hudebnich kreaci déti. Dit€ je tak rozvijeno jak v aktudlni ¢innosti —
hudebné, tak ve svych osobnostnich vlastnostech.

Autenticky hudebni projev se objevuje i v kontextu systémové muzikoterapie, kde je prace
snim daleko vice detailn€ji rozpracovavana do jednotlivych kroka diagnostického a
terapeutického procesu. Autenticky hudebni projev zde predstavuje jddro muzikoterapeutické
zmény, ktera je realizaci jedné vlny muzikoterapeutického procesu.17 Ve vyukovych
programech, vySe uvedenych, sledujeme daleko skromnégjsi cil — rozvoj skrze hudebni
kreativitu vlastnosti osobnosti ditcte.

Momenty zachycenych bariér

Ve vySe uvedeném textu, byla predstavena povaha a celistvost vyuky, aby bylo zietelng;si
hlavni téma tohoto textu: momenty zachycenych diskrétnich vnitinich bariér, objevujicich se
v souvislosti s narokem hudebnich aktivit na studenty a odplavovani bariér pomoci
specifickych hudebnich elementarnich improvizaci. (Niterné vnitini bariéry maji diskrétni
povahu a jsou nazyvany ,,Sokem* v tomto slova smyslu.)

17 PEJRIMOVSKA, J., ZELEIOVA, G. J.: Dimenzie muzikoterapie, Trnava, Pedagogicka fakulta Trnavskej
univerzity v Trnave 2011, 220 s., ISBN: 978-80-8082-331-3
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Podoba prvé bariéry

Po ramcovém vhledu k teoretickym principtim, se student ocita v roli ditéte, tedy v roli
adepta, ktery zazivd vztah hudby a emocniho prozivani. Protoze hudebnost studentl —
nehudebnikl klesa a stoupa urcita obava se aktivné hudebné projevit, je na misté si polozit
otazku, zda je mozné viibec navodit autentickou a kreativni praci s hudbou s podilem hudebné
improvizacnich momentl. Tento jev ale neni projevem nezdjmu studentl, protoze je jasné
patrna snaha byt na edukacni proces, a to i na praci s hudbou a ditétem, piipraven. To, co
studenti nejsou schopni dostatecné dobie uchopit v predstavé o praci s hudbou a détmi, je
samotna povaha hudby - moment jeji urcité nepiedvidatelnosti. Zakladem bariéry, kterou je
mozné uvést jako prvou, je obava ze selhani a emocniho zranéni v situaci hudebniho
aktivniho tvofeni. Hudebni tvofeni je fenoménem vynotfovani se charakteristickych hudebnich
tvarli v ¢ase. V hudebnich aktivitdch, se kterymi ale student planuje pracovat s ditétem, je
tento moment urc¢ité nepiedvidatelnosti nutné¢ v hudebnim tvofeni ptfitomen a je to praveé on,
ktery studenty znejist'uje. Touha studenta po usporadani prace s hudbou a détmi do systému je
paradoxné ,narusovan“ hudbou jako fenoménem ne zcela racionalné uchopitelnym, kde
vyznam hraje hudebni cit a hudebni invence.

Pred vyucujicim tak stoji praktickd otdzka: ,Jak skloubit racionalitu, hudebni kreativitu a
hudebni invenci? Jak prekonat bariéry znejistujici studenty vnimané v iraciondlni povaze
hudby? “ Na takovéto a podobné otazky ve vyuce a semindfich reagujeme ttemi kroky:

[1] vytvafenim vazby mezi hudebnimi pojmy a jevy
[2] elementarizaci (poptipadé fragmentizaci) povahy hudebnich aktivit, hudebnich kreaci
[3] kontaktem s invenci hudby v tvofeni hudebnich kreaci

Vytvafeni vazby mezi pojmem a jevem je velice dulezité, protoze hudebni realita a hudebni
jevy nejsou beze zbytku slovy vyjadfitelné. Uzité pojmy, které jsou studentovi ve vyuce
nabidnuty a s kterymi se pracuje, student musi dokédzat pfifazovat k jevu, ktery je
reprezentovan pouze v jeho zkuSenosti. Teoreticky vyklad se proto provazuje aplikaci
hudebnich aktivit tak, aby studenti dokazali k odbornym pojmim pfifadit hudebni jevy.
Hudebni zkuSenost, jak vime, neni plné sdé¢litelnd slovy. Studenti - nehudebnici proto, bez
vyse ukotvenych vazeb mezi pojem a hudebni zkusenosti, vnimaji z pocatku praci s hudbou
jako pro né méné srozumitelnou a méné uchopitelnou. Hudba jim neposkytuje jasnou
logickou linii sméfujici k uréitému vychovnému cili. Proto maji casto sklon pfistupovat
k hudebni aktivité¢ jako k Cinnosti svagnim vyznamem. Vytraci se ,,vrozuméni“ do
,hiternosti hudebniho organismu. Studenti maji proto sklon ,Jlogickou vagnost hudby*
uptesnit vytvorenim neflexibilnich, pfili§ ,,neménnych hudebnich postupt.“ Hudebni projevy
ditéte pak spiSe urcuji. Redukuji jeho kreativitu, a tim i jeho psychicky prozitek. Piimé
propojeni niterného intrapersonalniho prozitku a jeho hudebniho ztvarnéni se vytraci. Vytraci
se Spontaneita a autenticita hudebniho tvofeni, které nevyhovuje dosavadnimu obrazu
studenta o naroku na ,cilené¢ a jist¢ edukacni pisobeni prace s hudbou® v hudebnich
zaméstnanich s détmi. Prace s hudbou je neadekvatné sofistikovana a schematizovana,
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zbavend tajemstvi tvoieni. Bezprostfedni kontakt s vlastni niternou, neobavejme se fici,
narativni skutecnosti, kterou hudba poskytuje, je vyprazdnén. Pravé toto tvofeni s narativné
vyznamovou dimenzi, které naplioval zcela lidovy hudebnik, jako by bylo zapomenuto. Proto
je tfeba béhem prace se studenty znovu oteviit rozmér ,,hlubinné sily hudby. Je nutné oteviit
praci s hudbou v dimenzi hudebni tvofivosti. Jediné hudebné tvotivy pedagog bude schopen
I hudebné tvotive vést déti.

Svazujici sofistikovanost je u studentli podpofena pravé jejich touhou pracovat s hudbou
,»zodpoveédné a mnohdy to znamend, hudebni aktivitu pro déti si pfipravit az s priliSnou
detailizaci a predpokladat jeji prabéh a az uzkostné¢ jej kontrolovat a urCovat. Skepse
Vv pohledu na vyznam hudby se ale projevuje i v opaéném piistupu, kdy dité€ je ponechano své
vlastni hudebni hravosti, bez kultivujici podpory pedagogem. Ohledné hudby vladne skepse
az obava vzhledem kraciondlni neproniknutelnosti jeji pedagogické a edukacéni
vyznamovosti. Studenti pojimaji hudebni tvofeni s vy$§i mirou uréenosti, nez hudba sama ze
sebe, jako entita ,,sui generis“, nese. Tim je ale snahou o ,,dokonalost hudebni tvoieni
oplosténo a nepatiicnou ,racionalizaci redukovano. Tyto okolnosti a obraz o hudbé
u studenti - nehudebnikti se projevuji, jsou — li studenti vyzvani k hudebni piedem
nepiipravené aktivité, prvou diskrétni niternou bariérou. Studenti, maji-li byt hudebné
improvizacné aktivni, jsou zaskoCeni. MliZzeme nazvat tento stav az ,hudebnim diskrétné
pozorovatelnym Sokem*.

Hudba vyzaduje urcitou miru vydanosti meta trovni hudebni invence, ktera se zjevuje teprve
Vv pribéhu hudebniho proudu, v ¢asu a procesu tematického utvareni hudebniho celku, ne
pfedem. Prace ale s cCasem je obecné zanedbavana. Vizualni podnéty, rychlost prace
S internetovymi operacemi a rychlost nachazeni logickych feSeni, rychlost a 1 snadnost
dosahovani poznatktli, znamena ,,zkraceni ¢asu* potiebného k dosazeni cile. Poskytuji se tak
prozitkové modely, které nereprezentuji schopnost piijeti oddaleni uspokojeni ocekavanym
vysledkem. Lze podotknout, Ze by bylo moZzné uvést vice ptikladli, kdy na oc¢ekavani v Case,
neni moderni ¢lov€k dostatecné pfipraven. U prace s hudbou je tomu ale jinak. To, jaka bude
podoba rozvijeni hudebni tématiky v hudebnim proudu, neni zcela pfesné¢ znama jiZ na
pocatku hudebniho tvofeni. MiiZeme dokonce fici, Ze expozici hudebnich témat, jak novych
nebo opakovanim témat, které jiz zaznély, se meéni 1 vyznam témat stojicich na pocatku
hudebniho celku. Tento zplisob zmény vyznaml hudebnich témat vykazuje cirkularni
kauzalitu. Ta nevylucuje kauzalitu linearni, ale upozornuje na slozitost procesii zmeény.
Procesudlnost a casovost s oteviranim se hudebni invenci je pro hudbu fenoménem
pfiznacnym a je fenoménem nedostatecné, zda se, v moderni dobé rozvijenym. MiiZeme
soudit, Ze v ,hudebnim Soku,” 1 kdyz je diskrétni, se objevuje vice obava ze znejist'ujici
vydanosti hudbé, nez radosti z tvofeni. Pfevlada ostych a obava ze selhani a emoc¢niho
zranéni spjatého s neuspéchem. Vydanost hudbou se chape jako vice ohrozujici nez hudba
obohacujici svym okamzikem synchronizace ontické skutecnosti a cloveka, piinaSejici
prozitky Stésti. Radost z tvoteni je jakoby ,,pozapomenuta“. Proto prvou ulohou vyucujiciho
je zprostfedkovat studentim zkuSenost, Ze jejich tvofeni je mozné, snadné, krasné a

212



piinasejici prozitky radosti a stesti.”® Hudba legitimné piinasi, jak upozoriiuje Irena
Mednanska, prozitky stésti. Tém by se nemélo ve vyuce branit.

Studentiim je proto tieba zprostiedkovat zkusenost s hudebnim tvofenim. Otevieni se hudebni
invenci znamend dosazeni hudebniho tvaru a krasna. Trend hudby k hudebnimu tvaru a
krasnu, je nutné prokdzat studentim v jejich zkuSenosti az radikdlné¢ a soucasné tak
elementarné, aby bylo utvoteni hudebniho tvaru studentim spontanné dosazitelné a ujist’ujici.
Aby byl student dostate¢n¢ ale pozorny k hudebnim obsahiim, je vhodné predsadit zkusenost
s hudbou jako mediem, které¢ velmi diferencované sdéluje niternost lidského prozitku.

Zkusenostni upozornéni na hudbu jako fenomén vysoké citlivosti pro prozitkovy vyznam se
v kazdé skuping studenti zcela spontanné vyvine, kdyz zndzornéni jedné emocni kvality ¢i
nalady, je hudebné vyjadieno vice studenty, a kdy se pravidelné objevi rozmanitost nuanci
Vv jejich hudebnim vyjadfeni. Hudba velice senzitivné zachycuje subjektivni prozitek.

e Studenti, ktefi udavaji hudebné ztvarnovanou naladu shodnym slovnim vyjadienim,
jsou ptekvapeni, jak hudebni ztvarnéni je vice senzitivnéji diferencujici. Rozpoznévaji
,»silu hudby,* protoze zazivaji, ze hudbou se vyjadiuje ,,syt¢ji* ndlada ¢i emoce.

Sméfovani k uspofaddani hudebniho materidlu v hudebnim tvaru je projevem zdravé psychiky
jedince. Ve skupiné, kde se instrukci zadd hudebni zndzornéni blize nediferencované plochy,
napiiklad ,,ndlada pokojného podvecera,” se spontanné¢ po chvili hudebni improvizované
kreace objevi hudebni tvar, hudebné tematizovany material. Tyto jednoduché hudebni kreace
odstranuji bariéru a ,,Sok z hudebnich aktivit,” protoze tihnuti k hudebni tvarovosti, student
zkuSenostn¢ proziva jako spontanni proces. Instrukce k hudebnimu tvofeni navozuji
jednoduché a elementarizované hudebni projevy, kdy pfi jejich realizaci se zcela spontanné
objevuje opakované v proudu hudby trend k ustaleni hudebniho motivického tvaru.

e Prace s hudbou je elementarizovana. Vychazi se z elementarnich hudebnich tvard,
které se zpocatku vynoiuji ze zvukové plochy. Zvukova plocha se pak sama vynofuje
z vnimaného ,.ticha®. Tyto vjemy navozuji soucasné introspektivni pozornost studenta.
Student vice ,,vi,“ ,,co® v jeho prozitkovém proudu plyne.

Podobné elementdrni zkuSenosti s hudebnimi improvizacemi studentim ptinaSeji ujistujici
zkuSenost s hudebnim tvofenim, s variabilitou uziti hudebnich vyrazovych prostredki, které
jak studenti rozpozndvaji, se navzajem provazuji do hudebné tematickych celkd.
Elementarizaci hudebnich uloh dochazi k ulevnym prozitkiim, k prozitktim radosti a $tésti a
potencuje se tvorivost studenti. V instrukcich k hudebnim kreacim a v trendu utvareni
hudebnich kreaci samych je oSetiena moznost emocné zranujicich momentt, a tak se studenti
velmi rychle stavaji hudebné kreativnimi, i kdyZ na elementarni Grovni. Hudebni ztvarnéni
negativnich emoc¢ni vyznami je fragmentizovano a zalsténo do tondlniho ukotveni a

18 MEDNANSKA, 1.: Systematika hudobnej pedagogiky, Presov, Rokus 2010, 142 s., ISBN: 978-80-555-
0149-9
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soubézného psychického uspokojeni. Na urovni psychické se jedna o otevieni se doteku se
skute¢nosti, doteku svou autenticitou.’® Student spontann¢ nabyva potiebné senzitivity pro
hudebni nuance, diferencovangji je reflektuje a zvysuje se jeho schopnost vnimat a reflektovat
hudebni projevy i druhych studentii ve skuping.

Student se zkusSenosti s hudebnim elementarnim tvofenim se zbavi ostychu pied
hudebni aktivitou. Prace s hudbou piinasi zkusenost, Ze hudebni tvoreni a urcitou ,,vydanost
hudebnimu proudu® a hudebni invenci, je nadbyte¢né vnimat jako znejist'ujici a ohrozujici.
Jedinec, ktery ziskd kladnou zkuSenost s otevienim se novému uskutecnéni dotekem s potenci
hudby, s jeji invenci, proziva prozitky jistoty a $tésti. V naSem piipadé studenti prozivali i
piekvapeni.

Muzeme shrnout, Ze prekonéani prvého ,.diskrétniho Soku z hudby* se d¢je elementarizaci a
kontaktem s hudebni invenci v hledani hudebniho krasna. Ptedchazi ,naslouchani a je
zavrseno zjisténim spontanniho tihnuti psychiky ¢lovéka hudbu usporadavat do hudebnich
tvart. Nalezenim hudebniho tvaru rytmu, melodie, zvukové barevné ¢i harmonické plochy,
kterd zrcadli prozitkové vyznamy tvirce, doprovazi v posledku ulevné a uspokojujici
prozitky.

Navazuje takova elementéarni prace s hudebnimi improvizacemi, kde se déje provdzani zmén

v

do clenité€jsiho a rozsahlejSiho hudebniho celku hudebni kreace s proménami hudebnich tvara.

Dalsim krokem, zcela spontanné nastupujicim, je novy styl prace celé skupiny, kdy je
Z jednotlivych motivl student ve skuping, vytvofena nosnd, rozsahlejsi a ¢lenitéjsi hudebni
plocha v hudebni improvizaci skupiny, kterd se odviji a ve svém stiedu vrcholi vybranym
motivem. Vybrany motiv studenta se stava hudebn¢ - tvornym motivem hudebniho celku, na
kterém se spolupodili celd skupina. Veskerou touto elementarni hudebni ¢innosti jiz student
propojuje uroven znégjici hudby s trovni hudebni invence, potenci k hudebni zméné¢, ze které
je uskutecnén dalsi proud hudby. Studenti jsou takovymito elementarnimi hudebnimi
aktivitami postupné osvobozeni k tvofeni, osvobozeni ke zméné, autenticité a kreativité, ale

zatim jen velmi zarodecné.

Nicméné zpétné reflektuji a rozpoznavaji, jak se hudebni motivy rozvijeji do strukturaci, kde
se provazuji hudebni vyrazové prostfedky hudby. Rytmicky motiv se rozviji v melodii, ¢i
motiv, kde dominuje harmonicky akordicky sled do rytmu nebo melodie, nebo opacné,
melodie se spontann¢ v dalSim pokracovani hudebni kreace rozviji do motivu rytmického (a
podobné¢). Rozpoznavaji 1 hudebné stavebni ¢lenéni hudebni kreace. Nahlizeji na potenci
hudebniho motivu, ktera v sobé nese mnohost rozvinuti v promeénach vSech vyrazovych
prostfedki..”®  Rozmér proménlivosti se rozviji smérem k pochopeni spjatosti hudebni
kreativity jak s universalitou hudby, tak s individualitou jedince. Pozvolna skupina

19 Ta pak v muzikoterapeutické vlastni praci se rozviji az do narativniho ptib&hu
20 STRENACIKOVA, M.: Prezivanie hudby ako subjekt-objektova interakcia. Banska Bystrica, AU
Fakulta mtizickych umeni, 2012, ISBN: 978-80-89555-13-0
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zkuSenostné zjistuje, ze hudebni vyjadfeni jednoho studenta je rozpoznatelné druhymi, ale
vzdy je rozvoj hudebniho motivu do dal§iho pokracovani v hudebnim proudu zcela
individualni. Toto rozpoznavani racionalni reflektovani podob rozvinuti hudebni kreace, je
velmi dulezité. Znamena rozpoznavani mnohosti vztahii v proudu strukturaci a jejich promén
v jednot& hudby jako fenoménu.”* Soucasné& tento proces znamena vpojeni rozméru teorie a
principti organizace hudby do souvislosti s hudebni realitou a prozivanymi obsahy.

Student se stava v této fazi hudebné aktivnim a dokonce se stava hudebné aktivnim i v souhie
celé skupiny studentli. Pokud je na né vlozen pozadavek, aby hudebné tvoril hravé a
nezavazné se svymi spolustudenty, umi jej jiz naplnit. Model naro¢néjsi urovné ,,pedagog
versus dité,” prinasi ale opét diskrétni ,,Sok.

,Hudebniho Sok“, v potadi druhy, nastava, kdyZ se student stdvd modelovym pedagogem a
vyucujici nebo spolustudent se stavd modelové ditétem. Opét student v této roli ,.koprni*“ a
opét se skryva za sebejistotu predem pevné pripravenych modelt, které se snazi vtisknout do
reality prace s ditétem. Znovu neumi pfijmout moment hudebni kreativity do prace s hudbou a
détmi. K odplaveni tohoto zbrzdéni, jak nas uéi empirickd zkuSenost, k odplaveni tohoto
,druhého strnuti“ prispiva posileni mentalni schopnosti kategorizovat podoby hudebnich
kreaci. V kategorizaci hudebnich kreaci se vyhodnocuje povaha hudebné tvorného jadra
hudebni kreace, student si uvédomuje jakou hudebni potenci nabizi hudebni tvar hudebniho
jéadra pro dalsi hudebni rozvinuti. Toto rozpoznavani musi byt doplnéno dostate¢nou hudebni
dovednosti provést hudebné tematické promény (z invence hudby) v navazujicim hudebnim
proudu kreace. Odplavuje se tak druhy ,Sok.“ Pedagog musi totiZ pomérné rychle
kategorizovat hudebni kreace déti a rozpoznavat v nich hudebné tvorné jadro, aby dokazal
hudebné podporovat rozvinuti hudebnich kreaci déti. Kategorizace hudebnich kreaci proto
neznamend uzavieni se kreaci, naopak, kreativni rozvinuti hudebniho tvaru ptedpoklada
rozpoznani nosné¢ho hudebné motivického tvaru. Rozpoznani a dalsi prace s nosnym hudebné
tvornym motivem vyZaduje u studentii oporu v mentalnim vyhodnoceni vyznamu motivu, jak
hudebnim, tak prozitkovym.

Tento krok je naro¢ny ze dvou divodi.

1. Prvym divodem je urcita zkusenost pro rozpoznani hudebné tvorného motivu v kreaci
ditéte tam, kde détské hudebni projevy nebyvaji zcela pregnantni nebo hudebné
ziretelné.

2. Druhy diivod je ten, Ze pedagog zde musi svou hudebni kreaci podfizovat jinému
rdmci tvofeni, neZ by se utvarelo tvofeni vlastni hudebni improvizace. Musi
rozpoznavat a sledovat hudebni ramec a trend rozvoje hudebniho jadra hudebni kreace
ditéte.

21 VANOVA, H., SKOPAL, J.: Metodologie a logika vyzkumu v hudebni pedagogice.Praha, Karolinim
2007, 198 s., ISBN: 978-80-246-1368-3
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Hudebni kreace pedagoga nestrhava hudebni kreaci ditéte k hudebnimu feSeni dle pedagoga,
ale pedagog rozpozndva a podporuje jadro hudebni kreace ditéte. Stava se tim, kdo
rozpoznava détské hudebni sméfovani a kreativné jej podporuje. Je pomérné narocné
respektovat instanci invence v metatrovni hudby, odkud se hudebni potence uskuteciiuje
s ohledem na sméfovani détské tvofivosti. Proto studentim usnadiluje tuto praci opora
Vv teoretické orientaci. (I zde rozpoznani podob nosného jadra v hudebni kreaci ditéte
napoméhé didakticky zaméfena publikace Eleonéry Baranové.??) Studenti procviduji drobné
hudebni aktivity a modifikuji je, a to jiz v rolich modelu ,,pedagog versus® dit¢.

Pokud studenti se obezndmi s elementarizaci, s nachazenim hudebné tvorného jadra v hudebni
kreaci druhého jedince a se zplsoby tematického rozvijeni hudebniho jadra z hudebni
invence, odplavuje se ,,druhy Sok, ale pozvolna vyvstava dalsi zjiSténi, které miize studenta
zaskocit.

v

Treti “Sok™ je vazan na zjiSténi mnohosti variant pfi projevu zcela individualni povahy
hudebniho tvotfeni kazdého jedince. Zde ale studenti jiz nejsou ,,zaskoceni®, ale jsou spise
motivovani k zdjmu o dal§i studium této problematiky. Soucasné studenti rozpoznavaji
diferenci v podobach hudebni reality, kdy se ve skupiné student modelové realizuji shodné
postupy provedené z pozice ,,pedagog versus zak* riiznymi studenty. Rozpoznavaji, Ze podil
na vysledku je dan osobnosti pedagoga i ditéte a dalsi podil zptisobem prace s hudbou ve
smyslu naplilovani postupit metody, ve smyslu cili a principii metody. Rozpoznavaji, Ze je
nutné rozlisit vliv osoby muzikoterapeuta a vliv samotnych postupi uzité metody. Studenti si
uvédomuji podil vlivu postupil jako objektivné plsobicich, k nimZ pfistupuje dalsi podil,
ktery vyplyva ze zabarveni uZziti metody, podle osobnostni zralosti pedagoga.

Sumarizace tfi momenti ,,diskrétnich Sokt“, Soku z vlastni tvorby, Soku z pozice edukatora a
Soku z nepostihnutelné jinakosti a jedinec¢nosti ¢loveka, je tteba doplnit poslednim, feknéme
pozitivnim piekvapenim, které oznaCime pojmem ,,Sokem* pouze pifenesené a v parafrazi.
Nez tak ale uc¢inime, shrneme postupy, které jednotlivé momenty zbrzdéni napoméahaji
odstranit, a to u studentti — nehudebnik.

Pry .80k zvlastni hudebni aktivity se odplavuje zaZitkem snadnosti dosaZeni hudebni
kreativity a hudebniho elementarniho tvofeni. Uplatiiuje se zde specifickd elementarni
hudebni improvizace, ktera klade vyssi diraz na predstavivost a psychicky prozitek jedince.
Student zkuSenostné zjiSt'uje skutecnost spontanniho tihnuti zdravé psychiky k vytvareni
hudebnich tvarti. Hudebni tvofeni znamena kontakt s hudebni invenci, ktera po elementarizaci
pfindsi studentim pozitivni proZitky naplnéni. Druhy ,,Sok*“ z modelové pozice ,,pedagog
versus dité“ byl odplaven oporou o teoretickou bazi a o hudebni zkuSenost s moznymi
zpusoby hudebniho rozvinuti jadra hudebni kreace. ZkuSenostn¢ student zjist'uje a teoreticky
je zdlivodnéna senzitivni diferenciace prozitki v hudbé a ptitomnost individuality v hudebnim

22 BARANOVA, E.: Ako ucit hudubnii vychovu. Ruzomberok, Katolicka univerzita, Pedagické fakulta
2001, 100 s. ISBN: 80-89039-03-0
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tvofeni. ZkuSenost s dosazitelnosti invence hudby a s hudebnim elementarnim tvofenim
odplavuje tzkost z hudebni neptfedvidatelnosti. Naopak, organizace hudby je studentovi
zkuSenostn¢ vice zfejma a je mozné organizaci hudby vpojit do souvislosti s prozitkovymi
obsahy. Tim je nejistota ,,druhého* a i tfetiho ,,Soku‘ odplavena. Tteti ,,Sok* je piekvapujicim
zjisténim nejen mnohosti individudlnich feSeni hudebni kreativity ze strany ditéte, ale
i podilu metody a osobnosti edukatora. Je ,$okem® vstupu individuality, které hudba
senzitivné zachycuje. I zde plsobi pozitivné, jako jistota nalezeni ,,hudebnich feSeni*
hudebniho tvofeni a hudebni invence.

, vazba

Ptekvapeni, které je mozné nazvat s ur¢itou nadsazkou ,,pozitivnim Sokem®, sdéluji studenti v
dalsi fazi prace, kdy pracuji jiz v realité s détmi. Studenti byli mile piekvapeni s jak hlubokym
zaujetim déti samy k praci s hudbou pfistupuji, pokud se jim otevie prostfedi pro préci se
specifickymi elementarnimi hudebnimi kreacemi. Zavérem uvadime proto tfi citace studentd,
které dokresluji povahu prace s hudbou u déti od 5 — 10 let. :

Studentka ¢. 1: ,,...Jifi se postupné odvazil improvizovat a ,,komponovat* zvuky a melodie,
uplatioval svou tvorivost a napaditost. Bylo zretelné, Ze si tvoreni uziva a tim, myslim, bylo
naplnéno poslani hudebni prace, a to je, proziti pocitu uspokojeni a naplnéni, ... a vyuziti
prileZitosti k tvorivosti v bezpecném prostiedi. Michal byl uvolnény a spokojeny. Piisobil

‘

sebevedomym dojmem. *

Studentka ¢. 2: ,,...Katerinka maximalné spolupracovala, bylo na ni videt, Ze je

v o ’ I

Studentka ¢.3 : ,,....Divenka hrdla spontanné, a proto jsem ji neprerusovala, bylo
videt, ze si hrani velice uZiva. Na rozloucenou mi divka rekla, Ze ,, kdyz budu néco potiebovat,
tak muzZu zase za ni prijit“.

Potvrzuje se ptitomnost hudebnosti déti a trend ditéte praci s hudbou prozitkove hodnotit jako
dotek s Zivotni skute¢nosti.

Zavér

Text si nekladl za cil vycerpavajicim zpilisobem popsat postup realizace vyuky a seminafe v
uvedenych predmétech, ale chtél poukézat na ,,drobné okolnosti* brzdici vyuku a vhled k
sam¢ podstaté¢ prace s hudbou v edukaci. Soucasné si kladl za cil poukazat na postupy,
kterymi ostych a nezkuSenost studentii — nehudebnikil 1ze odstranit. Text chtél upozornit na
skute¢nost, ze 1 velmi elementarni formy prace s hudbou maji hlubinny vliv. Ukazuje smér,
jak je mozné ostych zhudby elementdrnimi prostiedky odbourat a oteviit sméfovani
k uvédomélé hudebni kreativité. Popisoval nejCastéji zaznamenavané bariéry zachycené u
student nehudebniki vici praci s improvizovanou elementdrni hudbou, které redukuji
plsobeni hudebniho uméni na jedince. Poukazal na vyznam introspekce, vnimani ticha a Casu,
vnimani utvafeni hudebnich motivii, na proces hudebni strukturace a na vyznam mentalni
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podpory u kreativnich hudebnich ¢innosti. Kladl si za cil se stat v§ednim podnétem, jak hudbu
vnaset do edukace 1 do spole¢nosti jako fenomén pro ¢lovéka nesouci vyznam.

Resumé

The text explains how to spot and cash away inner barriers in the students — nonmusicians,
which hinder the musical creative activity of the studens and which are observed during the
terciary education of the university type focused on pedagogists of preprimary and primary
degree of education. The teaching principles are based on the university textbook
PEJRIMOVSKA, J., ZELEIOVA, G. J.: Dimenzie muzikoterapie, Trnava, Faculty of
Pedagogy of the Universtity of Trnava in Trnava 2011, 220 p., ISBN 978-80-8082-331-3. The
concretization of principles means the work with musical creations, which are specific for
their impact on experiencing and for their induction of authentic expression, which wash
away the aforementioned inner barriers and mediate the insight of the students, how to create
with the help of elementarization, fragmentization and creative work with musical creative
core the experience of children with the educative dimension. The specific musical creations
interconnect musical pedagogy, musical reeducation and music therapy.

Der Text beschreibt, wie zu erkennen und wegwaschen die internen Barrieren fiir
Studierende - Nicht-Musiker, die musikalisch kreativen Tétigkeit von Studenten zu behindern,
und die sind wihrend der Hochschulbildung Hochschultyp abgezielt auf
vorschulisch Erzieher und Grundbildungsniveau beobachtet sind. Grundbegriffe der
Pidagogik ergeben sich aus dem Lehrbuch PEJRIMOVSKA, J. ZELEIOVA, G .:Dimensie
muzikoterapie, Trnava, Fakultdt fiir Bildungswissenschaften der Universitdt Trnavskej in
Trnava 2011, 220 pp., ISBN 978-80-8082-331-3. Konkretisierung der Prinzipien bedeutet die
Arbeit mit musikalischen Schopfungen, die spezifisch durch das Ergreifen der Gefiihle und
das Evozieren von einen authentischen Ausdruck, der die oben genannte Innen Barrieren
wegwiéscht, und v ermitteln Einblicke fiir Studenten, wie man mit Vereinfachung,
Fragmentierung und der kreativen Gestaltung Ihrer musik-schaffenden Kern, Erfahrungen von
Kindern mit Bildungsdimension gestaltet. Besondere Musikschopfungen verkniipfen die
Musikpéddagogik, Musiktherapie und Musik Umerziehung
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UPLATNENIE MUZIKOTERAPIE UOSOB SLAHKYM STUPNOM
DUSEVNEJ ZAOSTALOSTI
Peter Petrovic¢

Abstrakt

Muzikoterapia sa uplatiiuje aj u osodb s duSevnou zaostalostou. Zvuk a hudba posobia ako
vynikajuci neverbalny prostriedok komunikécie s vonkajsim prostredim. Hudba ovplyviiuje
nielen fyziologické prejavy tela, ale zaroven aj psychické a emociondlne prejavy. Navyse je
idealnym prostriedkom pre uvol'nenie nahromadenej tenzie. V prispevku uvadzame priklady
muzikoterapeutickych stretnuti jednotlivcov s lahkym stupfiom dusSevnej zaostalosti
vV kombinacii s telesnym postihnutim - imobilnych, s Tahkou mozgovou disfunkciou
a s neurotickou symptomatoldgiou.

KUrucové slova: Muzikoterapia. Osoby s dusevnou zaostalostou. Hudba.

Abtract

Music therapy also applies to persons with intellectual disability. Sound and music act as an
excellent non-verbal means of communication with the outside environment. Music affects
not only the physiological manifestations of the body but also the mental and emotional
expressions. Moreover, it is an ideal way for the release of accumulated tension. The paper
presents examples of music therapy meetings of individuals with mild degrees of intellectual
disability in combination with disabilities - disabled, with mild cerebral dysfunction and with
neurotic symptomatology.

Keywords: Music Therapy. Persons with intellectual disability. Music.

"Muzikoterapia je liecebna metoda, ktord pouziva hudbu ako terapeuticky prostriedok"
(Benickova, 2011, s. 15).

V terminologickom slovniku $pecidlnej pedagogiky je pojem muzikoterapia charakterizovany
ako: ,,Liecebno-vychovna metoda, ktora prostrednictvom hudby a s nou bezprostredne
suvisiacich prvkov slovesného, dramatického, pohybového a vytvarného umenia, liecebne a
vychovne posobi na ohrozenych, postihnutych a narusenych jednotlivcov.” (Métejova in
Vasek, 1994, s. 104).
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Podla J. Zeleiovej (2002), muzikoterapiu mozno aplikovat pri réznych chorobach,
postihnutiach, rizikovych situaciach, ktoré zahriiuju: dusevné choroby (psychdzy, neurdzy,
poruchy osobnosti, emocné poruchy), dusevni zaostalost®®, autizmus, telesné postihnutie,
zrakové a sluchové postihnutie, onkologické ochorenia, poruchy komunikacie, Specifické
vyvinové poruchy ucenia a spravania, psychogeriatrické poruchy, zneuzivanie navykovych
latok a iné druhy zavislosti, obete sexudlneho nasilia a iné.

Muzikoterapiu mézno uplatnit’ u osob:
e s obmedzenym alebo zaostavajucim zmyslovym, telesnym ¢i dusevnym vyvinom,
e s problémami v komunikacii alebo vo vnimani,
¢ s narusenou adaptacnou alebo socializaénou schopnostou,

e sSnizkym pocitom sebavedomia a sebaucty, ktoré maji agresivne alebo, naopak,
senzitivne prezivanie (Matejova, Masura, 1992).

Podl'a Simanovského (2007), muzikoterapia je ¢innost, pri ktorej ten, kto vyuziva hudobné
prostriedky citlivo reaguje na potreby klientov a vychaddza im v Ustrety. Prave tu vidime
vystihnutie d6lezitosti muzikoterapie u jednotlivcov s dusevnou zaostalostou. Muzikoterapia
otvdra komunika¢né kandly i regresivne procesy a podporuje kreativitu a improviza¢né
schopnosti pacienta (Zeleiovd, 2007). Vyuzitie hudby ako komunikaéného prostriedku
zahrnuje nielen neverbélne formy typicky hudobné, ale i nehudobné formy, medzi ktoré patri
okrem in¢ho aj mimika a gestikulacia. Tieto formy mozno povazovat za prevazne
emocionalne vyrazové prejavy, ktoré mnohokrat byvaja diagnosticky cennejsie, nez verbalne
vypovede. Jednotlivec s dusevnou =zaostalostou sa v priebehu terapie stdva lepSie
"CitateInym".

Dusevna zaostalost’

DusSevnou zaostalostou nazyvame trvalé znizenie rozumovych schopnosti, ktoré vzniklo v
dosledku organického poskodenia mozgu. Ako uvadza I. Svarcova (2006), dusevné zaostalost’
nie je choroba, je to trvaly stav, spdsobeny neodstranitelnou nedostato¢nostou alebo
poskodenim mozgu.

Podla S. Vaseka, , mentdlne postihnutie mozno chdpat ako nedostatocnii schopnost menit
informdcie na poznatky, v dosledku toho transformovat’ veci a udalosti do symbolickych
foriem, tieto uchovavat, z takto transformovanymi informaciami narabat’ a participovat’ na
udalostiach. “ (VasSek, 2003, s. 145).

3 Termin duSevnad zaostalost budeme v prispevku pouzivat ako synonymum pre pojem mentalne
postihnutie a mentalna retardacia.
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Pre jednotlivcov s Fahkym stuptiom duSevnej zaostalosti je podla I Svarcovej (2006),
charakteristickd znizena aktivitu psychickych procesov (deti su malo zvedavé, vynaliezavé,
maju neadekvatne prejavy, nevedia sa hrat). Pozornost' byva povrchnejSia, kratkodoba,
nestala, myslenie jednoduché, konkrétne, stereotypné, rigidné, nesamostatné, nepresné, s
prvkami infantilizmu. Vyvin reci je oneskoreny, slovnik ochudobneny najmi o abstraktné
pojmy. Vyrazne pretrvavaju agramatizmy, artikulacia je neobratnd a casto je pritomna
dyslalia.

V emociondlnej oblasti sa prejavuje citova nezrelost’, neadekvatnost’ citov k podnetom a nizka
sebakontrola (Pipekova, 2006).

Uplatnenie technik muzikoterapie u jednotlivcov s dusevnou zaostalost’ou

Z technik aktivnej muzikoterapie ide o hudobno — pohybové hry a cvicenia a vytvarny prejav
pri hudbe. Z techniky receptivnej muzikoterapie, ide o relaxaciu pri hudbe a poc¢uvanie hudby.

Pri aplikovani technik muzikoterapie, treba brat’ do uvahy individudlne a vekové osobitosti,
obmedzené moznosti a schopnosti jednotlivcov s dusevnou zaostalost'ou.

Muzikoterapeutické stretnutie moze byt realizované bud’ v triede, hudobnej miestnosti alebo
najlepsie v muzikoterapeutickej miestnosti. Ziaci moézu sediet na koberci, matracoch,
pripadne na stolickach.

Hudobno-pohybové hry a cvi¢enia

Ako uvadzaji Z. Matejova a S. Masura (1992), v programoch muzikoterapeutickych stretnuti
maji hudobno-pohybové hry acvifenia vyznamna ulohu, nakolko disponuji vysokou
hladinou dynamiky a spontannej aktivizacie. Prostrednictvom ich obsahu sa uvoliuje
a sucasne reguluje pohybova energia ucastnikov muzikoterapeutického stretnutia. ,, Hudobno-
pohybové hry riadené zvukovymi signalmi vhodnym sposobom absorbuju pohybovu energiu
ucastnikov stretnutia a su zdrojom novych prijemnych dojmov a zaZitkov” ( Matejovej,
Masura 1992, s. 145).

Obsah hudobno-pohybovych aktivit ma zodpovedat’ zaujmovému zameraniu osob s dusevnou
zaostalostou. M4 ich stimulovat’ k tvorivym modifikdcidm a vyberu hier a cvi€eni. Pri ich
realizacii sa uspeSne uplatiiuji 'ahko ovladatené nastroje Orffovho inStrumentéria, ktoré
umoziuju ucast 0s6b s dusevnou zaostalostou na vytvdrani elementarnych foriem hudby,
pricom stimuluju oblast’ jemnej motoriky.

Vychodiskom realizacie kazdej hudobno-pohybovej aktivite je presne vymedzeny a urCeny
terapeuticko-vychovny ciel’.
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Vytvarny prejav pri hudbe

Vyznamnym faktorom v lieCebno-vychovnom procese osdb s dusevnou zaostalostou, je
spolo¢né pdsobenie arteterapie a muzikoterapie.

., Vytvarny prejav pri hudbe je kombindciou receptivnej zlozky muzikoterapie a obrazovym
stvarnenim. Hudba ucinkuje ako Startér (spustac, uvoliiovac) pozitivnych alebo negativnych
zazitkov, ktoré percipujuci obrazne znazornuje* (Matejova, Masura, 1992, s.161).

Vytvarny prejav pri hudbe podl'a Z. Matejovej (1991) mozno aplikovat’ viacerymi spdsobmi.
Napriklad ¢arbanim, muizkomalbou — individualnou, skupinovou, prsto malbou pri hudbe,
asociativnym prejavom pri hudbe.

Hudobna relaxacia

Hudobna relaxacia je formou pasivneho, receptivneho vnimania hudby, prostrednictvom
ktorého sa navodzuje stav psychického a somatického uvolnenia. Tento stav ma vylacit
negativne a zatazové vplyvy adoviest porusenu nervovi asvalova funkciu opat
k normalnemu vykonu. Ako uvadzaja Z. Matejova a S. Masura (1992), poslucha¢ by sa nemal
sustredit’ na formu a obsah hudby, ale na "zvukové pole", ktoré napomaha uvolneniu,
ponoreniu sa do toku asociécii, ktoré dana hudba vyvoléava.

Pri realizacii relaxdcii nesmieme zabudat na vhodné prostredie a podmienky. Cim
prijemnejSie prostredie, tym lepSie a prijemnejSie sa budu citit’ aj osoby, s ktorymi relaxaciu
uskuto¢iiujeme.

Pocivanie hudby

Podl'a E. Amtmanovej (2007), pocuvanie hudby napomaha celkovej koncentracii a
psychosomatickému vyladeniu ¢loveka. Ako tato autorka uvadza, moze sa zdat, Ze kazdy vie,
aka hudbu mé pocuvat’, aby sa citil lepSie, a ze si sdm zvoli hudbu, ktora mu urobi dobre na
dusi. S vsak stavy, ktoré¢ potrebuju odbornu radu, pretoze hudba ovplyviiuje cela sféru
emocii, ktoré moézu vyvolat' rézne druhy asociacii, reflexii aspomienok (Amtmannova,

2007).

J. Kantor, M. Lipsky a J. Weber (2009), tieZ tvrdia, Ze pocivanie hudby ul'ahcuje nadviazanie
kontaktu, komunikacie a interakcie medzi terapeutom a klientom.

Muzikoterapeutické stretnutie pre deti mladSieho a starSieho Skolského veku s Pahkou
mozgovou dysfunkciou

Lahké4 mozgova disfunkcia (CLMD), je oznacenim pre cely rad prejavov dietat’a, ktoré sa javia
ako neobycajné, ndpadné a zvlaStne (napr. ndpadne nerovnomerny vyvin intelektovych
schopnosti, ndpadnosti v poruchach dynamiky psychickych procesov, nesustredenost’, mala
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vytrvalost, impulzivita, hyper alebo hypoaktivita, vykyvy nalad a dusevnych Cinnosti, telesna
neobratnost’, poruchy vnimania a pod.) Patria sem tiez poruchy pozornosti, hyperaktivita,
poruchy ucenia atd’. V praxi sa pouzivaju terminy ADHD, ADD.

Priklad muzikoterapeutického stretnutia

Ciel: Pozitivne ovplyviiovanie vyrazne stigmatizovaného individualneho rytmu deti v oblasti
zakladnych taktovych Struktir, koncentracia pozornosti, stimulacia reakénej pohotovosti,
aktivizacia adaptacnych mechanizmov deti na zatazové situdcie, rozvijanie psychomotoriky
a koordinacie jemnej a hrubej motoriky.

¢

Hudobny vstup: privitanie deti ich obl'ibenou pochodovou piesiiou ,, My sme smeli vojaci “.
Vyrazne stimulujuci rytmus tejto piesne muzikoterapeut bezprostredne vyuZziva na naslednt
pohybovl aktivizaciu deti. Deti pochoduji v dvoch zastupoch volne zvolenym smerom po
miestnosti tak, aby do seba nenarazali. Pri hudobnom signale muzikoterapeuta na akordeone
si deti v dvoch kruhoch posadaju na zem a v stlade s % rytmom val¢ika striedavo tlieskajt
a plieskaju. Pri zmene hry muzikoterapeuta na povodny razantne pdsobiaci rytmus pochodu
deti opat’ utvoria dva zastupy a hudobno-pohybové cvicenie pokracuje dalej. V zavere
hudobno-pohybového cvicenia deti na pokyn muzikoterapeuta utvoria spolo¢ne velky kruh
ako symbol vzajomnej sUdrznosti a priatel'stva. Ked’ si deti posadaju na koberec,
muzikoterapeut v sulade s rytmom hudby (F. Chopin: Valéik cis mol, 1. Cast), aplikuje
dychové cvicenie s vyraznou fonaciou ilavového ,,a* (Méatejova, MaSura, 1992).

MUZIKOTERAPEUTICKE STRETNUTIE PRE JEDNOTLIVCOV S TELESNYM
POSTIHNUTIM — IMOBILNYCH

Priklad muzikoterapeutického stretnutia

Ciel: Odreagovanie situacnej depresie a pocitu bezvychodiskovosti. Saturdcia prirodzenych
vitalnych potrieb. Pozitivna stimuldcia v oblasti emocionalneho, etického a socialneho citenia
¢lenov skupiny.

1. Pri ticho znejicej hudbe (J. S. Bach — Koncert d mol pre ¢embalo a orchester)
muzikoterapeut vita ¢lenov skupiny, ktori sedia na vozickoch rozmiestnenych do tvaru kruhu.
Sadne si medzi nich a nenasilne nadvizuje uvodny rozhovor. Témou rozhovoru st zazitky,
sktisenosti arozne zivotné situacie, ktoré clenovia skupiny prezili od posledného
muzikoterapeutického stretnutia. Muzikoterapeut pri jemnej hudobnej clone, nevtieravym
a empatickym spdsobom podnecuje Gcastnikov k individualnych vypovediam o vSetkom, ¢o
im prinieslo nadej alebo sklamanie, bolest’ a roztrpenie. Muzikoterapeut poziada Clenov
skupiny, aby sa pokusili psychicky asomaticky Uplne sa oddat posobeniu hudby.
Bezprostredné pocity ucastnikov po dozneni hudby muzikoterapeut sonduje prostrednictvom
individudlnej verbélnej vypovede alebo neverbdlnym spdsobom vyjadrenia, ato
prostrednictvom pisomného, resp. vytvarného prejavu, pripadne aj pantomimickym
stvarnenim. Po primarnom odreagovani dojmov, vyvolanych hudbou depresivneho
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charakteru, muzikoterapeut aplikuje d’alSiu skladbu zatazového charakteru, ktord je vsak
svojim Stylom astvarnenim blizSia mladym ludom s tazkym psychosomatickym
handicapom. Po individualnych vypovediach c¢lenov skupiny muzikoterapeut aplikuje
nahravku piesne ,, Vyznanie“ V interpretdcii M. Gombitovej, ktora pdsobi na ucastnikov
hlbokym a pozitivne stimulujucim dojmom. Bezprostredné vyjadrenie ucastnikov terapie
postupne prerastlo az do formy dynamickej skupinovej diskusie, ktori muzikoterapeut
nendpadne usmeriiuje k realite moznych rieSeni, vychodisk a konkrétnych zivotnych
perspektiv (Matejova, Masura, 1992).

2. Navodené ovzduSie citlivej emociondlno-etickej atmosféry muzikoterapeut umociuje
aplikaciou skupinového vokélneho prejavu v zmysle tedrie izoprincipu vyustujuceho do fazy
postupného pozitivneho preladenia. Vyber a postupnost’ aplikovanych l'udovych piesni:
., Keby som bol vtackom*, ,, U susedov, tam je lipka“, , Tancuj, tancuj, vykriicaj“. Pri Zivej
rytmicky stimulujucej akordednovej improvizacii muzikoterapeuta clenovia skupiny tlieskaju.
Pri kontrastnej zmene hudby ucastnici muzikoterapeutického stretnutia prechadzaji na d’alsi
spdsob ,,hry na telo*- plieskanie, dupkanie alebo luskanie. Pri realizacii ,,hry na telo* ¢lenovia
podla svojich individudlnych moznosti vyuzivaji ndhradné formy jej jednotlivych prvkov.
Néroénejsia modifikacia uvedenej hry: Clenovia skupiny na vozi¢koch zoradenych do tvaru
kruhu vytvoria trojice. Prvé trojica v poradi bude plieskat’, druht tlieskat’, tretia luskat’ alebo
dupkat’, podl'a individudlnych moznosti (Matejova, Masura, 1992).

3. Utastnici muzikoterapeutického stretnutia sa rozlucia piesiiou ,,Cervené jabiéko“
symbolizujicou ich spolo¢né predsavzatie hl'adat’ v kazdom prichadzajicom dni nie¢o pekné
a dobré, odvahu do Zivota, vieru v dobro Cloveka a V priatel'stvo, ktoré pomaha prekondvat’
smutok a depresiu, pretoze uz nikto z nas nie je sam (Matejova, Masura, 1992).

Muzikoterapeutické skupinové stretnutie 0s6b s neurotickou symptomatologiou

Medzi poruchy s neurotickou symptomatologickou zarad’ujeme napriklad uzkost, fobiu,
depresiu, neurasténiu, hystériu, psychoasténiu atd’. (Heretik a kol., 2007).

Patria sem deti, ktoré maji sklon k neurdézam, ktoré sa prejavia napriklad pri zlaknuti,
uzkosti, strachu, problémoch s adaptaciou (zvyknutim si na nové prostredie), netispechoch v
Skole. Ide vac¢sinou o deti, ktoré sa aj v Skolskom veku prejavuji cmulanim prstov,
tikmi (dieta napr. neprirodzene v uréitych situaciach myka o€ami, tstami, telom) a inymi
neurotickymi prejavmi. V obdobi traumy kedy sa diet'a neciti dobre a objavuju sa uitho vyssie
uvedené priznaky, je vycerpané, chyba mu sila a chut Zit, nedokdze podat dobry a
pozadovany vykon v Skole. Vysledkom moézZe byt aj spomaleny psychicky, duSevny vyvin
(Vagnerova, 2005).
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Priklad muzikoterapeutického stretnutia

Ciel: Stimulacia adaptacnych mechanizmov tUcastnikov stretnutia, odreagovanie situacnej
uzkosti a neistoty, vytvorenie predpokladov na zacClenenie sa do skupiny, nadviazanie
kontaktov v skupine a postupné vystupovanie z anonymity.

1. ,,Farba mojej nalady*

Ugastnici muzikoterapeutického stretnutia reaguju na zamerane vybrané hudobné skladby
orchestralneho charakteru vol'nou vytvarnou farebnou symbolikou.

Vyber hudby: C. Debussy — Oblaky, Nocturno €. 1.

V zavere tejto uvodnej aktivity sa muzikoterapeut usiluje podnietit’ clenov skupiny
k vyjadreniu svojej nalady prostrednictvom jednoduchého vytvarného prejavu.

2. Skupinovy vokalny prejav: ,Naladime sa na spolo¢ni strunu emocii a vzajomného
pochopenia.*

Vyber piesni: ,, Trencianske hodiny“, ,, A ja taka carna®, ,, Tam okolo Levoci* a pod. (Vyber
piesni mozu ovplyvnit’ aj Gi€astnici stretnutia vlastnymi navrhmi.)

Ukastnici  stretnutia sedia v kruhu v blizkosti akordeonu. Muzikoterapeut podnecuje
skupinovy spev svojim akordednovym sprievodom. Pri poslednej rytmicky zivej piesni ,, Tam
okolo Levoci‘ muzikoterapeut poziada ¢lenov skupiny, aby sa pochytali za ruky a v sulade
s rytmom hudby sa pohybovali vo formacii, ako pri hre na hada, za vedicim zastupu. Pri
kontrastnej zmene rytmu piesne (Cierna vlna na bielom baranku) veduci zastupu prejde na
jeho koniec avedenia sa ujima nasledujici ¢len skupiny. Pri nastupe kazdého nového
vediceho zastupcu muzikoterapeut interpretuje vzdy inu, Gcastnikom znamu l'udovua piesen
napr. ,, Zjedzte ma, vicky*; , Anicka, dusicka, nekasli*; ,, Nedaleko od Trencina“ apod. Po
vystriedani vSetkych ucastnikov vo vedeni skupiny jej ¢lenovia si posadaju do kruhu a pri
hudobnej improvizacii muzikoterapeuta v pomalom tempe realizuji kratke dychové cvicenia
s fonaciou ulavového ,,a* (Matejova, Masura, 1992).

Zaver

Uplatnenie muzikoterapie v pripade osob s dusevnou zaostalostou v kombinacii s telenym
postihnutim — imobilnych, s 'ahkou mozgovou disfunkciou a neurotickou symptomatolégiou,
smeruje k ich vSestrannému rozvoju. Zlepsuje kognitivnu a telesnti funk¢nost’ ich organizmu.
Muzikoterapiou mozno rozvijat’ sluchové schopnosti tychto jednotlivcov. Vyuzivanim
zdujmu o jednotlivé zvuky a tény, muzikoterapia prehlbuje citové prezivanie jednotlivcov
S dusevnou zaostalost'ou. Prostrednictvom muzikoterapie mozno trénovat rozvoj ich motoriky
a koncentracie. NavySe hudba v nej je idedlnym prostriedkom pre uvol'nenie nahromadenej
tenzie.

Muzikoterapia tak prindSa osobam s duSevnou zaostalostou nielen pomoc, ale aj radost
a potesenie z hudby.
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Resumé

Music therapy also applies to persons with intellectual disability. Sound and music act as an
excellent non-verbal means of communication with the outside environment. Music is also an
ideal way to release accumulated tension. Soothing melodies treat hypertension, stress,
cramps, insomnia, heart disease, and even headaches. The mentally disabled patients,
improving the process of self-perception. Sound wave can be seen by people who are
disadvantaged of hearing, deaf and deaf-blind. Since they are highly developed other senses
(especially touch), perceived impact of sound waves on the entire surface of the body far
more intense. Given appropriate selection of forms, methods and techniques of music therapy
is raised in the case of positive results of such individuals.
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HUDOBNE  AKTIVITY S PRVKAMI MUZIKOTERAPIE
PRE DOSPELYCH KLIENTOV S MENTALNYM POSTIHNUTIM
V DOMOVE SOCIALNYCH SLUZIEB AKO SUCAST ICH
KOMPLEXNEJ REHABILITACIE

Andrea Precuchovd Stefanovicovd

Abstrakt

Prispevok sa zameriava na problematiku rozvijania jednotlivcov s mentalnym postihnutim
v dospelom veku, ato prostrednictvom réznych volnocasovych a vzdelavacich aktivit,
medzi ktoré bezpochyby patria aj hudobné ¢innosti s prvkami muzikoterapie. Vzhl'adom
na nedostato¢né rieSenie systému celozivotného podporné¢ho systému pre dospelych
jednotlivcov s mentalnym, pontikame nahlad na niektoré znich, sdorazom na
muzikoterapeutické aktivity.

KPicové slova: muzikoterapia, celozivotné vzdelavania, dospely jednotlivec s mentalnym
postihnutim, domov socialnych sluzieb

Abstract

The paper focuses on the issue of the development of people with mental disabilities in
adulthood, through a variety of leisure and educational activities, which undoubtedly
includes musical activities with elements of music therapy. Due to the lack of solution
to the lifelong support system for adult people with mental disabilities, we offer a
preview of some of them, with an emphasis on music therapy activities.

Key words: music therapy, lifelong learning, adult people with mental disabilities, home
of social services

Uvod

Domovy socidlnych sluzieb predstavuju Specifické prostredie, ktoré v mnohych pripadoch
poskytuje domov najméd dospelym jednotlivcom s mentalnym postihnutim. Kedysi
segregované podmienky sa v sucasnosti vplyvom transformacnych sndh menia a prinaSaju
inovativne humanizacné pristupy v starostlivosti o mentalne postihnutych. V sucasnosti
vSak eSte stale neexistuje dostato¢na ponuka rozvijajucich aktivit pre dospelych mentalne
postihnutych. Mame tym na mysli najmi vol'nocasové a vzdelavacie aktivity, ku ktorym
neodmyslitel'ne patri aj kultirne vyzitie klientov, vratane hudobnych aktivit.
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Teoretické vychodiska

Sucasna filozofia a postoj k starostlivosti 0 'udi s mentalnym postihnutim si klada za ciel
komplexné rozvijanie osobnosti Cloveka s mentalnym postihnutim. Predpokladom pre
splnenie cielov posobenia na jednotlivcov s mentalnym postihnutim je zladené, odborné
a samozrejme individualne cielené vplyvanie na vsetky stranky jeho osobnosti. M6Zeme
teda hovorit’ o tzv. komplexnej rehabilitacii, ktora spifa vietky spominané kritéri.

Domovy socidlnych sluzieb su jednym z najaktivnejSich poskytovatelov komplexnej
starostlivosti 0 'udi s mentalnym postihnutim. Komplexna rehabilitacia je hlavnou napliou
aktivit v DSS. Je to proces, v ramci ktorého sa realizuje subor aktivit a opatreni vedtcich
k socializacii postihnutych jednotlivcov, a v kone¢nom désledku k ich integracii a inklzii
v komunite a v spolo¢nosti intaktnych v SirSom zmysle (Vancova, 2002, s. 34).

Komplexnd rehabilitacia ako ,,suhrn aktivit multidisciplinarneho charakteru, zameranych
na predchadzanie, zmiernenie alebo odstraiiovanie nepriaznivych dosledkov postihnutia
(defektu) alebo narusenia, a to najmé v prospech optimalnej socializacie™ (Vasek, 2003, s.
109), pontika mnoho moznosti k optimalnemu rozvoju dietata s mentdlnym postihnutim.
Rodicia, stari rodi¢ia, surodenci, pripadne ini pribuzni a znadmi, tvoria sucast’ timu, ktory
spolupracuje a vytvara priestor na ¢o najvSestrannejSie napredovanie dietat’a, ked’ze Cast’
tychto aktivit sa realizuje aj v jeho domacom prostredi.

VoPnocasové, vzdelavacie a iné aktivity pre dospelych s mentilnym postihnutim

Napriek tomu, ze v domovoch socidlnych sluzieb nie su podmienky na vzdelavanie
dospelych, je nesmierne dolezité, aby sa aj tito jednotlivci celozivotne rozvijali. \"
stcasnosti existuju viaceré moznosti vzdeldvania prostrednictvom zdujmovych kruzkov
a podobne, je vSak tato ponuka dostacujica?

Podl'a Brnovej (In Kolektiv autorov, 2006) celoZivotné rozvijanie potencialu mentalne
postihnutych znamena:

e Byt zacleneny do spolo¢nosti.

e Byt samostatny a nezavisly.

e Byt schopny prezentovat’ seba a byt’ schopny mat’ kontrolu nad kazdym diiom, nad
svojou buducnost’ou.

e Jednym slovom byt schopny, opravneny.

Celozivotné vzdelavanie je:

e Proces smerom k obanovi.
e Proces smerom k rovnosti.
e Proces k rozvijaniu seba samého.

Sustrova (2008) uvadza, ze mladi 'udia s mentalnym postihnutim, ktori majua dnes 20 az 25
rokov mali moznost podpory a vhodného vzdelavania vdaka lep$im vzdelavacim

230



programom, ako aj vd’aka pomoci mnohych integrativnych ponuk a mohli sa vyvinat na
viac ¢i menej samostatnych kompetentnych l'udi. AvSak star§i l'udia s mentalnym
postihnutim, ktori maju viac ako 30 rokov, nemali v ¢ase svojho detstva a mladosti takéto
dobré vzdelavacie podmienky. Stava sa realitou, Ze populacia mentalne postihnutych
starne, vzhl'adom na fakt, ze sa dozivaju vysSieho veku, ako tomu bolo v minulosti. Je to
najmi zéasluhou lepSej komplexnej starostlivosti o tychto jednotlivcov.

Vzhl'adom na tieto fakty im musime venovat’ naSu pozornost, ked’ze, ako tvrdi Sustrové
(2008, s. 82) a my sa s nou stotoziujeme, ,,ludia s mentdlnym postihnutim sa mozu aj v
dospelosti stale d’alej vyvijat’, takze aj pre nich treba pripravit koncept celozivotného
ucenia. K tomu patri napriklad primerana ponuka aktivit vo vol'nom case.*

Takéto aktivity mé vo svojej ponuke napr. ZdruZenie na pomoc mentalne postihnutym v
Slovenskej republike:

1. Obhajoba prav a zaujmov

Presadzovanie prav a zaujmov l'udi s mentalnym postihnutim voci Statnej politike a
legislative. Boj proti diskriminacii 'udi s mentalnym postihnutim. Pripomienkovanie
navrhov zédkonov a iniciovanie vzniku novych pravnych noriem. Spolupraca s odbornikmi
a d’al8imi organizaciami, so samospravou, vyznamnymi slovenskymi aj medzindrodnymi
organizéiciami..

2. Riucanie predsudkov

Pre Sirokt verejnost’ celoslovenské kultarne akcie - Vytvarny saléon ZPMP, Deti krivych
zrkadiel a pod. Taktiez realizacia kampani pre zvySenie povedomia o problematike 'udi s
mentalnym postihnutim.

3. Sebaobhajovanie

Sebaobhajovanie, to su pravidelné stretnutia dospelych I'udi s mentalnym postihnutim. V
skupine hovoria o svojich radostiach i starostiach. Spoznavaji samych seba a svoje
potreby. Dozvedaju sa o svojich pravach a povinnostiach. Sebaobhajovanie im prindsa do
zivota sebavedomie, lepSie komunikacné a socialne zrucnosti, a priatel'ov.

4. Vzdelavanie

Organizacia vzdelavacich kurzov, konferencii a seminarov. Pre l'udi s mentalnym
postihnutim, odbornikov, rodicov, dobrovol'nikov a pod. Vydévanie informacnych letakov,
brozur, odbornych manualov. Prekladanie zaujimavych zahrani¢nych publikécii.

5. Podporované byvanie.
Zriad’ovanie podporovaného byvania pre dospelych I'udi s mentalnym postihnutim.

6. Socialne poradenstvo

Poskytovanie bezplatného poradenstva detom i1 dospelym 'und’om s mentalnym
postihnutim, ich rodi¢om, opatrovnikom. Odborné poradenstvo v otazkach byvania,
vzdeldvania, zamestndvania ¢i socidlnych sluzieb. Odporucanie d’al§ich odbornikov, ak je
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to potrebné. Pomoc pri zorientovani sa v socidlnych zdkonoch, v otazkach tykajucich sa
socidlnopravnej ochrany a sposobilosti na pravne ukony.

7. Pobyty
Organizacia rekondi¢no-integracnych pobyty pre I'udi s mentdlnym postihnutim a ich
asistentov. Podl'a moZznosti aj vikendové pobyty ¢€i pobyty pre rodiny s det'mi.

8. Casopisy

Informacie ZPMP prindSaju svojim Citatel'om zaujimavosti zo socidlnej oblasti. Informuju
o novinkdch v legislative, predstavuju zariadenia socidlnych sluzieb, pozyvaji na
zaujimavé podujatia, spovedaju v rozhovoroch vyznamné osobnosti. Maju celoslovensky
zédber, informacie prinasajli i zo zahrani¢ia. To sme my je Casopis (pre) I'udi s mentalnym
postihnutim. S v lom zverejiiované ich vlastné ¢lanky. Vynimocnost’ ¢asopisu spociva v
tom, Ze je pisany jednoduchym $tylom.

(Dostupné na internete: http://www.zpmpvsr.sk/index.php/o-nas, cit. 23.1.2015, 10:50)

Vzdelavat dospelych jednotlivcov s mentdlnym postihnutim je jednym z cielov
regionalneho vzdelavacieho informac¢no-poradenského centra: ,Krajské poradenské
centrum vytvara nové inovativne prilezitosti d’alSieho vzdelavania pre dospelych obcanov
so zdravotnym postihnutim v regione. Reflektuje tym na nedostatok vzdeldvacich kurzov,
tréningovych a podpornych aktivit, ktoré by podporili ¢loveka so zdravotnym postihnutim
v pracovnej a socidlnej integracii. (MiSova et al.)

Jednou z dolezitych kapitol vo vzdeldvani dospelych jednotlivcov s mentadlnym
postihnutim je tzv. sebaobhajovanie.

Podla Sustrovej (2008) je sebaobhajovanie stcastou dalsieho alebo celoZivotného
vzdelavania dospievajicich a dospelych I'udi s mentalnym postihnutim. Je to metdda,
pomocou ktorej sa 'udia s MP ucia orientacii v Zivote a je sti€ast'ou ich socialnej inkluzie.
Sebaobhajovanie je postavené na tom, ze I'udia s MP sa ucia poznavat a obhajovat’ svoje
vlastné predstavy a Zivotné plany, Ze poznaju svoje prava a vedia si ich obhajovat.

Inclusion Europe (Europska spolo¢nost’ pre otdzky l'udi s intelektovou dizabilitou) zah4jila
v maji 2006 akciu celozivotného vzdelavania I'udi s mentdlnym postihnutim pod heslom
,Lucime sa cely Zivot®. CeloZivotné vzdelavanie I'udi s mentdlnym postihnutim (lifelong
learning) by podla celosvetového vyskumu Inclusion International v roku 2006 malo
predchadzat’ ich chudobe. Zo zdverov vyskumu vyplyva, Zze chudoba a exkluzia medzi
I'udmi s MP je skutocnd, ze medzinarodné pravo musi obsahovat’ boj proti chudobe a
exkluzii postihnutych, Ze je potrebné reSpektovat’ zivot v rodine a zlepSit' prevenciu MR.
(Sustrova, 2008)

V sucasnosti v Eurdpe prebieha viacero vzdelavacich projektov. Na vzdelavanie dospelych
Pudi s mentalnym postihnutim st zamerané napr. programy GRUNDTVIG, kde su
cielovou skupinou jednotlivci bez zdkladného vzdelania a 'udia znevyhodneni. Program
GRUNDTVIG je sucastou eurdpskeho grantového Programu celozivotného vzdelavania
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(Lifelong Learning Programme, LLP 2007 — 2013). Je zamerany na europsku spolupracu v
oblasti vzdeldvania dospelych, na vyukové a vzdelavacie potreby osob vo vsetkych
formach vzdelavania dospelych, t.j. na osoby starSie ako 16 rokov s vynimkou Studentov
denného stadia na strednej a vysokej Skole. Eurdpska komisia poskytuje prostrednictvom
programu GRUNDTVIG finan¢né prostriedky (granty) na mobilitu osdb, ktoré pdsobia v
oblasti vzdelavania dospelych a na projektové aktivity institucii, ktoré poskytuji alebo
podporuju vzdelavania dospelych.

(dostupné na WWW: http://web.saaic.sk/llp/sk/_main.cfm?obsah=m_uvodna
stranka.htm&sw_prog=5, citované 16.2.2012, 10:53)

Hudobné aktivity s prvkami muzikoterpie v domovoch socialnych sluzieb

Realizdcia hudobnych aktivit v prostredi domova socidlnych sluzieb ma, tak ako
muzikoterapia vo vSeobecnosti (Beni¢kova, 2011), svoje ciele. Tieto ciele su vel'mi dobre
aplikovatel'né aj v pripade dospelych jednotlivcov s mentalnym postihnutim:

A) Primarne ciele

e podpora trovne motoriky,

e podpora trovne vnimania tela,

e podpora percepcie,

e podpora urovne komunika¢nych schopnosti a zru¢nosti,

e podpora rozvoja Urovne laterality a spoluprace mozgovych hemisfér,

e podpora urovne pravolavej, priestorovej a ¢asovej orientacie,

e rozvoj telesnych a dusevnych vlastnosti jednotlivca a jeho spravanie.
B) Sekundarne ciele

e rozvoj hrubej motoriky,
e rozvoj jemnej motoriky,
e rozvoj pohybovej motoriky,
e rozvoj pohybovej koordinacie,
e rozvoj senzomotorickej koordinécie,
e rozvoj psychomotoriky, sociomotoriky,
e rozvoj neuromotoriky,
e sluchovej percepcie,
e zrakovej percepcie, taktilno - kinestetickej percepcie,
e rozvoj koncentracie,
® 10ZV0j pamati.
C) Sprievodné ciele

e naplnenie psychosomatickych potrieb,
e socialnych potrieb,
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e spiritudlnych potrieb,
e komplexna harmonizacia osobnosti jednotlivca.

Pri vybere a realizacii hudobnej aktivity je potrebné zvolit’ ciel, ktory musi byt v stlade
s vekovymi, psychickymi i fyzickymi moznostami jednotlivca. Prehnane vysoké naroky
aich nezvladanie mentalne postihnutého demotivuju, a naopak podcenovanie vedie k
nedostatocnému podnecovaniu dietat’a a jeho rozvoja.

Ako sme uz uviedli, pri ¢leneni hudobnych aktivit podl'a zamerania, vychddzame z delenia
zloziek muzikoterapie:

1. Zlozky aktivnej casti muzikoterapie (podl'a Amtmanove;j et al., 2007; Matejovej, Masuru,
1992):

1. zlozka vokalneho prejavu - spev je najprirodzenejSim hudobnym prejavom c¢loveka,
pristupnym kazdému i bez vel'kého cvicenia a stidia. Spev je podla Vitalovej
(citovana podl'a Amtmannovej et al., 2007) nevyhnutny pre zdravie, integraciu
funkcie pravej a I'avej hemisféry mozgu, podporuje intuiciu, ale aj logické
myslenie. Synchronizujlci rytmus piesne posobi stimulaéne na srdce a na krvny
tlak, melodia pdsobi uvoltfiujico.

2. zlozka inStrumentalneho prejavu - jednotlivec sa u¢i hudbu chéapat’ réznymi
sposobmi. Svoje vlastné hudobné zru¢nosti si sktisa a trénuje predovsetkym v
praktickych ¢innostiach, akou je uzZ spominany spev, no k zdbavnym aktivizanym
prostriedkom patri aj inStrumentélna hra, ktord v procese dotvara zlozku vokalneho,
hudobno — pohybového a re¢ového prejavu. Zlozka instrumentalneho prejavu sa
uskutociiuje dvoma spdsobmi. S nimi ,,hra na telo* a elementéarna inStrumentalna
improvizacia (Matejova, Masura, 1992).

3. zlozka pohybového prejavu - zlozku rytmicko-pohybovej vychovy méZeme podla
jej zamerania diferencovat’ na hudobno - pohybové hry a pohybové uvolnenie a
splyvanie s hudbou.

4. zlozka verbélnej expresie - emociondlne nasytené slovo, ktoré v spojeni s hudbou
pOsobi na psychické oblasti vnutorného zazitkového sveta deti. Rozozndvame
nasledujtice spdsoby verbalnej expresie — rozpravky a pribehy s ukon¢enym dejom,
kedy diet’a poctva rozpravku s orchestralnou kulisou v relaxacnej polohe a
nedokoncené pribehy, kde po odzneni hudobného tryvku sa deti pokusia pribeh
dorozpravat’ podla svojich vlastnych predstav (Matejova, Masura, 1992).

5. zlozka vytvarného prejavu - zlozku vytvarného prejavu pri hudbe mozno aplikovat
nasledujucimi sposobmi - carbanie pri hudbe (vVyrazové prvky hudby zaujmu dieta,
ktoré svoje pocity stvarni nesiivislymi, preruSovanymi tahmi ceruzkou, pastelkou,
voskovkou na plochu papiera), muzikomalba, novsie muzikokresba (grafické
vyjadrenie rytmu hudby suvislou ¢iarou), prstomalba (rozotieranie a odtlacanie
farieb prstami, dlanou, alebo celou rukou vytvorenim abstraktnych, alebo
realistickych tvarov inSpirovanych hudbou), asociativny vytvarny prejav pri hudbe
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(obsahové vytvarné vyjadrenie asociacii vzniknutych poc¢as znenia alebo po
odzneni hudobnej ukazky) (Matejova, Masura, 1992).

2. Receptivne zlozky muzikoterapie

,Receptivna zlozka muzikoterapie predstavuje systematické pdsobenie hudby na psychiku
vnimatela. Pod receptivnym vnimanim hudby rozumieme proces aktivneho prijimania
hudby zmyslovymi organmi, €ize ide o emociondlne a zaroven raciondlne spracovanie
urc¢itych muzikalnych procesov* (Amtmannova et al., 2007, s. 21).

Vsetky uvedené ciele a zlozky vytvaraju priestor na rozvijanie jednotlivca s mentalnym
postihnutim od detstva az po starobu.

Zaver

Problematika prace s dospelymi I'ud'mi s mentdlnym postihnutim je vel'mi Siroka. Ciel'om
nasho prispevku bolo poukdzat’ na moznosti ich dalSiecho rozvoja, vratane hudobnych
aktivit, ktoré im velkej miere mozu skvalitnit’ zZivot v domove socidlnych sluzieb.

Resumé

The paper focuses on the issue of the development of people with mental disabilities in
adulthood, through a variety of leisure and educational activities, which undoubtedly
includes musical activities with elements of music therapy. Due to the lack of solution to
the lifelong support system for adult people with mental disabilities, we offer a preview of
some of them, with an emphasis on music therapy activities.

ZOZNAM BIBLIOGRAFICKYCH ODKAZOV

AMTMANNOVA et al. 2007. Aplikovand muzikoterapia [on-line]. 58 s. ISBN 978-80-
969813-7-3. [Cit. 10.1.2013.] Dostupné na internete:
http://prolp.files.wordpress.com/2008/02/aplikovana mt.pdf

BAJO, 1., VASEK, S. 1994. Pedagogika mentdlne postihnutych. 1. vyd. Bratislava :
Sapientia, 1994. 251 s. ISBN 80-967180-1-0

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

MATEJOVA Z., MASURA S. 1992. Muzikoterapia v specidinej a liecebnej peagogike.

235


http://prolp.files.wordpress.com/2008/02/aplikovana_mt.pdf

Bratislava : SPN, 1992. ISBN 80-08-00315-4

KRUPA, S. et al. 2006. Rozvoj komunitnych socidlnych sluzieb. 1. vyd. Bratislava : Rada
pre poradenstvo v socialnej praci, 2006. ISBN 80-969581-7-8

KRUPA, S. et al. 2007. Transformacia domovov socidlnych sluzieb s cielom socidlnej a

pracovnej integracie ich obyvatelov. 1. vyd. Bratislava : Rada pre poradenstvo v socidlnej
praci, 2007. 200 s. ISBN 978-80-970004-2-4

MANDZAKOVA, S. (ed.). 2010. Kvalita Zivota 0s6b s mentdlnym postihnutim

V domovoch socialnych sluzieb. PreSovska univerzita v PreSove : Presov, 2010. ISBN 978-
80-555-0260-1

MISOVA, 1. Socidlna rehabilitacia pre ludi s mentalnym postihnutim. [online] Cit.

24.1.2015. Dostupné na WWW: http://www.nrozp.sk/index.php/soc-
rehabilitacia/mentalne-postihnutie/97-socialna-rehabilitacia-ludi-s-mentalnym-postihnutim

PRECUCHOVA STEFANOVICOVA, A. 2012. Aplikdcia principov humanizdcie vo

) v

vyychovno — rehabilitacnej a komplexno — rehabilitacnej starostlivosti o tazsie mentalne
postihnutych jednotlivcov v inStitucionalnych podmienkach vo vztahu k moznostiam ich
socializacie. Dizerta¢na praca. Bratislava : UK, 2012, 134 s.

REPKOVA, K. 1998. Obcania so zdravotnym postihnutim v procese spolocenskej
integracie. Bratislava : Ing. Miroslav Mracko, 1998. ISBN 80-8057-005-1
SUSTROVA, M. 2008. Mentalna retarddcia. Socidlna préaca v prospech l'udi s

mentdlnym postihnutim. Bratislava : Vysoka Skola zdravotnictva a socidlnej prace sv.
Alzbety, n.o., 2008.

SVARCOVA, 1. 2006. Mentdlni retardace. Praha : Portal, 2006. 200 s. ISBN 80- 7367-
060-7

VALENTA, M., MULLER, O. 2003. Psychopedie. 1. vyd. Praha : PARTA, 2003. 439
s. ISBN 80-7320-039-2

VANCOVA, A. 2005. 1. vyd. Zdklady pedagogiky mentdlne postihnutych. Bratislava:
Sapientia, 2005. 332 s. ISBN 80-968797-6-6

VANCOVA, A. 2008. Integrdcia a inkliizia 0séb s postihnutim, narusenim alebo

znevyhodnenim v kontexte edukdcie v komparacii s ich segregaciou. 1. vyd. Bratislava :
Mabag spol. s r.0., 2008. 66 s. ISBN 978-80-89113-48-4

VANCOVA, A. et al. 2010. Edukdcia mentdlne postihnutych. 1. vyd. Bratislava : IRIS,
2010. 500 s. ISBN 978-80-89256-53-2

236


http://www.nrozp.sk/index.php/soc-
http://www.nrozp.sk/index.php/soc-

VASEK, S. 2003. Zdklady Specidlnej pedagogiky. 1. vyd. Bratislava : Sapientia, 2003.
210 s. ISBN 80-968797-0-7

PaedDr. Andrea Preéuchovd Stefanovicovd, PhD.
Univerzita Komenského v Bratislave
Pedagogicka fakulta UK

Ustav Specidlnopedagogickych $tidii,

Centrum Specidlnopedagogického vyskumu
Racianska 59

813 34 Bratislava

e-mail: precuchovastefanovicova@gmail.com

237



DEVELOPMENT OF AUTISTIC CHILDREN’S COMMUNICATIVE
SKILLS BY MEANS OF MUSIC THERAPY
R.A. Pryzvanska

AHHOTAILIUA.

B crartee OTKPBIBACTCA I.[CJICCOO6p8,3HOCTB MNPUMCHCHUA MY3BIKOTCPAIICBTUYCCKUX CPCACTB
KaK COCTaBJ'IHIOH_[eﬁ KOppeKHHOHHOI;'I pa6OTBI C ACTbMH C AYTU3MOM.

Kntoueswvle cnosa: mysvikomepanus, aymusm, KOppeKyus, KOMMYHUKAMUBHbIE CHOCOOHOCMU,
coyuanuzayusl.

Annotation. The article deals with the issue of advisability of the use of the musical therapy
means as a component of correction work with children suffering from autism.

Key words: music therapy, autism, correction, communicative skills, socialization .

As we know, musical therapy, which was formed as a notion in the middle of the 20" century,
in reality has a long history. Music was used as a therapeutic factor from the ancient times.
Antique philosophers Pythagoras, Aristotle and Plato wrote about the healing power of music.
Avicenna treated patients suffering from mental disorders with music. Hippocrates used
music to treat people for epilepsy and insomnia. In ancient China, it was believed that music
can cure any disease and musical recommendations were given to effect sick body parts.
“Music heals the soul and body,” read inscriptions on musical instruments of the Renaissance.
Unfortunately, the development of the materialistic science and conscience ousted the ancient
traditions of music healing. The revival of the music therapy practice started as late as in the
20™ century. A French psychiatrist Esquirol began to use music therapy in mental hospitals,
where its effect is the most available and demonstrative.

Why does music have such an effect on the human organism. The language of music is
represented by sounds. Consecutive combination of sounds forms the melody and their
simultaneous sounding forms harmony. A researcher of the therapeutic effect of music on
people, Gordon Shaw came to a conclusion that a sound vibration creates energy fields
effecting every cell of our organism: we absorb the music energy and it normalizes the rhythm
of our breath, pulse, arterial pressure, temperature, relieves muscle tension.

It has been proven many times that music is capable of a favourable effect on the human body
and that music therapy can improve the condition of the body, cure a wide range of illnesses
without surgeries and side effects. According to H. Poberezhna, “music constitutes a direct
effect on subconscious mind and is therefore one of the most powerful means of
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transformation of human mentality, especially child’s mentality. A teacher can use various
forms and methods of music therapy to correct the behaviour, state of mind, emotional state,
stir up intellectual activity, sharpen the attention and generally increase the intellectual
potential of his/her pupils.”?*

According to the most widespread definition of music therapy, it is interpreted as a kind of art
therapy where music is used for treatment or correction purposes. As we analyze scholarly
methodological literature, we are making a conclusion that the use of artistic means
considerably increases the effectiveness of correction and pedagogical work with children
with psycho-physical development peculiarities, including those of intellectual development
(L. Havrylchenko, H. Dobrovolska, L. Kolesnik, A. Kopytin, Z. Leniv, Z. Mateinova, S.
Mashura, S. Mironova, Y. Nekrasov, T. Ovchynnikova, O. Rau, D. Shulzhenko and others).
Scholars and practitioners in the field of correction pedagogic (Z. Leniv, Z. Mateinova, S.
Mashura, O. Rau, S. Mironova) notice a positive mechanism of music’s effect as a means of
correction similar to visual arts and other forms of creativity. Music therapy today is a
separate  psycho-corrective school containing two aspects, psychosomatic and
psychotherapeutic.

A. Wolfgraft (1975) considers music therapy to be a means of treatment of functional motor,
psychogenic and social disorders. Music establishes direct contact with the depths of memory
and imagination and goes past the logical and analytical centers as it provokes physical
reactions. E. Lekord (1973) formulated the following aspects of the use of music to define the
goals of music therapy: ¢bopmyiroe Taki acrieKTH BUKOPUCTAHHS MY3HKH:

- in cases of a blocked process of communication with social environment, for example,
autism cases;

- as preparation to use psychotherapy and relaxation;
- to relieve anxiety and fear of treatment procedures;
- as a support for relaxation associated with autogenic training;
- to overcome severe conditions caused by neurosis.

Music therapy increasingly often is used in the field of correction of a number of mental
disorders including rehabilitation of patients suffering from autistic disorders. The studies of
Edgerton, Thompson, Williams prove that music therapy can cause a short-term positive
effect in the treatment of patients suffering from disorders of the autistic spectrum.

Autistic disorders mean a life long inclusion in a condition characterized by severe disorders
of social functioning, language development and perception and unusual behavior
manifestations such as repeated movements and suffering from environment changes.

# H.1. Poberezhna. Pedagogical potential of music therapy.// Art and Education. — 2008. - Ne 2.- P.9-12
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Autistic children for many years were deprived of generally available forms of medical
psychological and pedagogical help. It was as late as in the 70-s and 80-s of the last century
and, in Ukraine, in 1990-s that the first steps were made to elaborate an adequate model of
assistance to autistic persons. This model includes both the medicamentous therapy and
psycho-pedagogical correction. Despite a certain positive effect of the medicamentous
therapy, psycho-pedagogical correction is the leading form of work with autistic persons. The
correction work with autistic children includes detection and development of creative abilities
of children, development of language skills and communicative skills and systematic work
with the parents.?

Autism is a disorder caused by a disturbance of development of the brain and is characterized
by a distinct and overall deficit of social interaction and communication as well as limited
interests and repeated actions. Similar conditions characterized by milder signs and symptoms
are considered to be disorders of the autistic spectrum. Scholars consider autism a widespread
phenomenon. According to some experts, there are more autistic children in the world than
blind, deaf and numb children altogether. In Kyiv, there are 430 autistic children under 9 and
780 such children aged 10-19 oci6, Bix 10 g0 19 poxkis — 780 oci6 (calculated with the use of
the most recognized scientific epidemiological level: 20 cases per 10 thousands people).
Recently, there have been registered many cases of disturbance of development of
communication and social adaptation similar to autism. While fitting in the clinical picture of
autism not precisely, they require the same correctional approach and have the same
educational diagnosis (O. Nikolska, 2000).

The form of individual manifestations of autistic disorders can vary from a child with a low
intellectual level, who cannot speak and is deadapted to a selectively gifted one with specific
interests and “adult” language. Pervasiveness of the illness presupposes changes in all mental
areas, namely, the perceptive, intellectual, speech-related, emotional, will-related, behavioral,
etc (K.Ostrovska, 2012).

World’s most authoritative experts on autism (K. Gilbert, T. Peters, L. Shchypitzyna and
others) point to a great gap between the theoretical knowledge of autism and practical
possibilities to help such persons and their families. One of the most important issues of the
modern scientific studies of autism of a great practical significance is that of ways of
socialization of children suffering from the autistic disturbance of development. Successful
socialization is the ultimate goal, the sense of the pedagogical process where the autistic child
is an object (O. Nikolska, 1995, V. Tarasun, 2004). The adaptation of a child in the social
environment, the socialization implies learning and digestion of the language and speech,
behaviour norms, moral values and other things constituting the society’s culture. According
to V. Tarasun, the process of socialization is a great problem for autistic children but its

% K.0. Ostrovska. Social adaptation of adults with general development disturbances. — Lviv: “Triada Plus”,
2012.
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importance can hardly be overestimated as it is the only way of formation and development of
a personality.

Social interaction, which gives ordinary children so much fun and satisfaction, provokes only
irritation and desire to be isolated in autistic children. Even though autistic children
demonstrate their emotional attachment to their parents, they do not react to the parents’ love
in an expected way.

One of the characteristics of the autistic disfunction is unsocial behaviour. As we know, the
level of social skills is of a considerable importance for the general level of adaptive
functioning of people. Children with autism have problems with participation in every-day
social interactions with other people. They are known for bad reception of affective signals in
the social area. Such children do not understand how to participate in a conversation, they
avoid eye contact and, as a rule, are indifferent to other people including their family
members. Experiments showed that such people are often unable to recognize and interpret
the vocal, mimics and emotions.?® One can get an impression that they ignore or misinterpret
emotional behaviour of people and are not able to understand their feelings. Autistic children
have problems with perceiving other people’s views and fail to realize that the others have
emotions and thoughts different from their own ones. According to Baron-Cohen, this
inability to understand the feelings of other people is called “the mind theory” and is
extremely important in the process of communication and socialization. Since understanding
of affective signals is very important, one can successfully use exactly the music therapy in
treatment of autism to improve communication and speech and develop social behavioral
skills.?” For example, studies of the effect of the improvisational music therapy on the
communicative behavior revealed specificities of the influence of the tempo and rhythm of a
musical work as well as its form and pitch on the test group as early as after ten sessions. In
addition to the improvisational music therapy, the scientists used stable rhythmic drawings
and melodies which helped to improve considerably the learning process and the memory of
the autistic persons. It was also established that autistic children can imitate words much
better in a song than in a narrative.

The principles of music therapy are based on the concept of non-directive therapy of Carl
Rogers, where the emphasis is laid on establishing a contact through imitation and joint
activities. The value of the music therapy for the work with children with special needs
consists in the fact that it helps to strengthen trust, mutual understanding between the
participants of the process, accelerates the therapeutic process as inner emotions are easier to
express by means of music than in a conversation. Music sharpens attention to feelings. In
addition, the level of musical competence is raised and the sense of inner control and order is

% Kaplan R.S. & Steele A.L. (2005). An analysis of music therapy program goals and outcomes for clients with
diagnoses on the autism spectrum. Jornal of Music Therapy. 42.

2" Baron-Cohen S. Mindblindness: An Essay on Autism and Theory of Mind.- Cambridge, Mass.- MIT Press,
1995.

241



instilled. Children suffering from autistic disorders with serious limitations in verbal and
nonverbal communication positively respond to music therapy with the use of improvisation
methods and approaches. Therapeutic music improvisation activity is able to facilitate
development of communication and social interaction skills as well as improvement and
development of attention. Structuredness and predictability in music facilitates fostering
tolerance, flexibility and social activity.

Researchers in the past expressed an assumption that since autism does not allow processing
of emotions, the system responding to emotional perception of music is not developing either.
However, recent research in the cognitive area has changed the initial theory regarding the
system of emotional reactions of autistic persons to music. It turned out that they are able to
recognize musical intervals well and react to musical material well.

Therefore, music can be used to improve autistic persons’ recognition of emotions. The
musical aspect of the language is very important for conveyance of emotions and is used in
various cultures in a similar way. Therefore, verbal understanding of semantics is not the only
necessary condition. To understand emotions conveyed by speech, it is possible to use its
decoding by means of music. This will help to understand emotions even when listening to a
foreign language.

In view of the problems of autistic persons such as qualitatively disordered social interaction
and communication expressed in limited, repeated and stereotype behavior, interests and
activity, one can state that music therapy can be effective in solving these problems in the
following ways:

- Music is considered a “universal language” which ensures creating ways of mutual
understanding between people and facilitates better interconnection with the environment,
apprehension of relations, self-expression and communication.

- Music captures attention and facilitates its development. It can be used for stimulation to
achieve a desired goal.

- Music therapy can upraise a person in a bad mood, facilitate making independent decisions
and answers and strengthening of one’s position in the socium and activities conforming to
socially acceptable ways.

- Music therapy helps to develop spoken communication, language and language skills and
can help those unable to speak express themselves in non-verbal ways more convincingly.
Music therapy helps to reach reciprocity in group games as autistic persons learn to listen and
react to other people much easier and more effectively which facilitates creating their own
communication style.

- Music therapy allows people diagnosed with autistic spectrum disorders to develop
possibilities for identification and expression of their emotions. This is due to the fact that
music is processed in both hemispheres of the brain and that music can stimulate the
development of cognitive functions which can be used to restore speech.
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- Music provokes specific multisensory stimulations (sound, visual and tactile). The rhythmic
component of music facilitates organization of all the sensory systems of autistic persons. As
the result of processing the sound stimuli and other sensor-motor and perception stimulants,
general and fine motor skills (manual dexterity) are developed.

- In the conditions of music therapy, there is a sense of safety when meeting new people,
which encourages one to fulfill tasks beyond the limits of predictability and extend one’s
possibilities.

Thanks to its non-threatening character, music proves to be very effective as a therapy for
autistic children, especially, in the area of development of speech and social interaction.
Music and active music therapeutic events, participation in role play games and playing
musical instruments can be used to strengthen social interaction making sure that the activity
stimulates eye contact.

Talking about the correction of autistic people, one should note that it is important to work not
only to eliminate socially inappropriate behaviour but also to make efforts to replace it by
something more acceptable including learning verbal and non-verbal ways of communication
which can be understandable for other people. According to Hooper, music therapy can be
used to develop a number of non-musical skills such as physical or cognitive skills. Mentally
retarded people often have a number of other problems such as sensor or physical deficiencies
which causes incorrect forms of behaviour and difficulties in maintaining relations with other
people. Thus, autistic people have difficulties in establishing and maintaining any kinds of
social interaction and often strongly disappoint themselves and people who try to understand
them.

Music can be a valuable tool not only in the work with autistic persons but also with children
showing language development disturbances. In his study (1970) of the influence of music on
children with special educational problems, Hooper presented music in the context of activity
organized so as to assist the development of non-musical skills, namely, social interaction and
communication. Hooper came to the conclusion that music can be a useful therapeutic
experience in the activity structure. It was discovered that music therapy can be a very
effective tool to help people suffering from disorders of the autistic spectrum. According to
the American Music Therapy Association, autistic people show a high-speed reaction to
music and a strong interest for and response to musical stimulants. This is yet another
confirmation that music is a strong therapeutic means. Music therapy solves many problems
of development, stimulates concentration of attention, gives strong motivation, is often used
to calm down overexcited patients and to facilitate improvement of behaviour and reactions
development. It also helps to correct negative behaviour directing it into a socially acceptable
channel. I was noticed that autistic children are known for their unusual sensitivity to music.
Some of them have absolute pitch and many of them are capable of playing musical
instruments with an exceptional musicality.
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Music therapy can also help people lacking verbal communication to organize communication
in non-verbal ways. It is able to improve skills of communication in other languages,
connections with peers, playing skills, expressions of emotions and other interactive, socially-
oriented skills. It is due to the fact that music is processed in both hemispheres of the brain
that music therapy is able to help stimulate cognitive functions and is often used to convey the
language and language skills.

Speech development disturbances are one of the strong manifestations of children’s autism.
L. Bender (1952) described a typical “wooden” sounding of the autistic speech, mechanical
modulations of the voice as part of the pathology. Autistic children often have a very flat,
monotonous or high, melodious voice which does not reflect their own emotions. According
to T. Shapiro and H. Ginsberg (1971), simultaneous combination of “jargon,” incomplete”
and “mature” speech is the most typical for autistic children’s speech. M. Staum (2009) wrote
that one can get rid of of monotonous speech and reach the ability to speak in a normal voice
by means of music therapy. One can also improve the speech function by singing songs
“composed according to one’s own sense of rhythm.” All singing experiments are of an
invaluable significance for autistic children. According to the American Music Therapy
Association, if songs are presented clearly and slowly, the child’s focusing on current
activities increases considerably.

Conclusion

Therefore, autistic children need music therapy as a way of correction of their mental and
physical anomalies, establishing communication and learning more about the world around
them. For music is a many-sided phenomenon and will not be limited to the therapeutic effect
but will surely effect all the other structural components of the child’s consciousness.
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NAVRH NA ZVYSENIE EFEKTiIVNOSTI HUDOBNEJ VYCHOVY
V SPECIALNEJ ZAKLADNEJ SKOLE PROSTREDNICTVOM
PROJEKTOVEHO VYUCOVANIA

Monika Sulovskd

Abstrakt

Prispevok prezentuje priklad dobrej praxe — vyuzitie africkych bubnov v projektovom
vyucovani v podmienkach Specidlnej zakladnej Skoly. Zaobera sa nielen kI'aCovymi otazkami
projektového vyucovania, ale i ¢iastkovymi vysledkami vyskumu v oblasti sicasnej hudobnej
vychovy. Prinos prispevku spociva aj v podrobnom popise aplikacie projektu s praktickou
ukazkou modelovej Struktary efektivnej vyucovacej hodiny hudobnej vychovy.

Krucové slova: projektové vyucovanie, Ziak s lahkym stupniom mentdlneho postihnutia,
rytmické nastroje, hudobna vychova, modelova struktura vyucovacej hodiny

Abstract

The paper presents an example of good practice - the using of an African drums in the project
in the conditions of education in the special school. It addresses not only the key issues of
project teaching as well as partial results of research in the field of contemporary music
education. The benefit contribution also lies in the detailed description of the project with a
practical demonstration of a model structure for effective teaching music.

Keywords: project learning, student with mild mental disability, rhythmic instruments, music
education, model structure lesson

Uvod

Nové vzdelavacie programy umoznuju ucitelom pruznejSie reagovat’ na Specialne vychovno-
vzdelavacie potreby ziakov. Otvaraju priestor pre volbu vhodnych vyucovacich metdd,
foriem avyucCovacich stratégii, ktoré podporujii arozvijaji zrucnosti ziakov v snahe
dosiahnut’ cielové kI'i€¢ové kompetencie. Vyuc€ovanie sa tak moze stat’ pre ziakov efektivne,
motivujlice, v nadvédznosti na realitu dneSného sveta, vytvarajiuc predpoklady pre individudlny
rozvoj kazdého ziaka a jeho samostatného myslenia. Vancova (2005) uvadza vo svojej praci
kritéria reSpektujice osobnost’ Ziaka s ahkym stupiom mentalneho postihnutia - chapat’
jednotlivca ako aktivneho spolutvorcu edukécie, orientovat’ edukaciu na zmysluplnost
a vyuzitelnost’ obsahu v situacidch praktického redlneho Zivota, vytvarat edukacné prostredie
zbavené stresu, frustracie atd. Tymto kritéridm zodpovedaju principy projektového
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vyucovania, ktoré boli doneddavna sucCastou inovacnych snadh najmi Skolstva v zahranici
(porovnaj Sulovskd, 2012). Projekt sa takt vyznaduje koncentraciou na Ziaka a jeho rieSenie
ma prispiet’ nielen k vzdelavaniu ziaka, ale aj k utvaraniu jeho osobnosti prave priblizenim sa
k Zivotu a spojenim s vysokou vnitornou motivaciou ziaka.

Teoretické vychodiska

Projektovym vyudovanim sa v Cechach ana Slovensku zaobera cel4 rada autorov (Valenta
1993, Skalkova 1999, Pricha 1997, Kratochvilovda 2009, Turek 2014 atd’.). Zatial
nenachadzame zhodu, ¢i je projektové vyucovanie metodda, forma alebo vyucovacia stratégia
(koncepcia). V prispevku — V teoretickych vychodiskach sa budeme pridrziavat’ najnovsej
publikacie Turek (2014), ktory projektové vyuCovanie zarad’uje medzi moderné koncepcie
vyucovacieho procesu. Ako d’alej uvadza, mozno podla ciel’a projekty delit’ na:

a) problémové (cielom je vyriesit’ nejaky problém),
b) konstrukéné (nieco vytvorit', skonstruovat),
€) hodnotiace (skimat’ a porovnavat’),

d) drilové (nacvi€it’ nejakt zrucnost)).

Podla poétu rieSitePov mozu byt projekty individualne a skupinové, podla ¢asovej dizky
kratkodobé alebo dlhodobé, podl'a miesta realizacie Skolské, domace a kombinované (Turek,
2014).

Doluuvedeny Graf 1 nds informuje o vyuzivani projektového vyufovania v Specidlnych
zékladnych Skolach na Slovensku. Informacie sme ziskali pomocou elektronického dotaznika,
ktory bol rozposlany v decembri 2014 do vSetkych Speciadlnych zakladnych $kol na Slovensku
(sumarizaciu udajov nam poskytla Ing. Jana Cabalova z Centra vedecko-technickych
informécii v SR), oslovili sme teda cely zdkladny stibor. Vyskumnt vzorku tvorili riaditelia
tychto Skol, celkova ndvratnost’ ndsho dotaznika bola 30% (58 §kol). Z Grafu 1 mame
moznost’ vidiet, ze projektové vyucovanie sa realizuje v 48 Specialnych zakladnych skolach
na Slovensku, ¢o z poc¢tu vratenych dotaznikov predstavuje 83%. Tato informécia je pre
Specialnu didaktiku vel'mi pozitivna.
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Realizacia projektového vyucovania
nie_——
17%

Graf 1 Realizacia projektového vyucovania v Specidlnych zakladnych $kolach na Slovensku

Z organiza¢ného hladiska je mozné projekty realizovat’:
a) Vjednom vyucovacom predmete s jednou triedou a jednym ucitel'om,
b) vo viacerych vyuéovacich predmetoch s jednou triedou a jednym ucitel'om,

c) Vo viacerych vyucovacich predmetoch s jednou triedou a viacerymi ucitel'mi,

d) v niekol’kych alebo vo vSetkych triedach ro¢nika v jednom vyucovacom predmete

alebo vo viacerych vyu€ovacich predmetoch,
e) V triedach niekol’kych vyucovacich ro¢nikov,
f) s celou Skolou.

Projektové vyucovanie sa opiera o tieto principy (Kosova, Singule, cit. Turekom, 2014):

a) Pri vybere témy projektu je potrebné prihliadat’ na potreby a zaujmy ziakov, Ziaci

maju mat’ vplyv na vyber a Specifikdciu témy projektu.

b) Projekt ma suvisiet' aj s mimoskolskou skusenost'ou ziakov, vychadzat' zo zazitkov
ziakov, mé otvorit’ Skolu SirSiemu okoliu, spolocenstvu, ale aj osobnej situécii ziaka
arieSeniu jeho problémov. Mal by byt mostom medzi $kolou a Zivotom. Nemal by

byt iba zdanlivou, fiktivnou, umelou realitou pre predpisané ucivo.

c) Predpokladom projektového vyucovania je zainteresovanost ziakov, ich zaujem,

vnutorna motivacia.

d) Projekty by mali umoziovat interdisciplinarny pristup, komplexny pohlad na

skuto¢ny svet, mali by prekra¢ovat’ ramec jednotlivych vyucovacich predmetov.

e) Projekty by mali riesit’ Ziaci v skupinach, v kooperativnom vyucovani.

f) Projekty maju viest’ ku konkrétnym vysledkom a na ich zaklade si Ziaci maju osvojit

prislusné vedomosti, zrucnosti, postoje.
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Aby mohol projekt dospiet’ az do svojho zaveru, ktory by mal byt totozny s dosiahnutim
vysledného produktu (ciel'a), musi prejst’ jednotlivymi fazami. Kratochvilova (2009) rozliSuje
Styri zakladné:

1. Plénovanie projektu,
2. realizécia projektu,
3. prezentacia vystupov projektu,
4. hodnotenie projektu.
Postup projektového vyucovania uvadza podobne v etapach Turek (2014):

1. Volba témy projektu, jej Specifikacia, urenie cielov projektu — jeho konkrétnych
vystupov.

2. Planovanie rieSenia projektu. \Jypracovanie postupu — planu rieSenia projektu, jeho
rozdelenie na Ciastkové lohy, rozdelenie ziakov do skupin, pridelenie tloh skupinam,
urcenie ¢asovych limitov atd’.

3. Riesenie projektu, realizacia planu, pri ktorom rozhodujicu ulohu zohravaju ziaci
aucitel’ je skor v pozadi aiba Vv pripade potreby hra rolu pomocnika, oponenta,
podnecovatel’a, sprostredkovatel’a, rozhodcu, organizatora.

4. Zverejnenie vysledkov rieSenia projektu, zhodnotenie prace na projekte.

Podl'a metodického portalu rvp.cz (http://skola21.rvp.cz/) projektové metddy prace umoziuju
dospiet’ v Bloomovej taxondémii k dosiahnutiu vyucbovych cielov k vyS§im stupniom a
napliiaju tak vyu¢bové ciele §koly 21. storodia.

Popis zrealizovaného projektu

Uz dvanast’ rokov dava Nadacia Orange priestor inovativnym pedagdégom a podporuje
ichvich snahe menit zauzivané spOsoby vyucby a pri zavadzani zaujimavych
a interaktivnych vzdelavacich trendov. Jej snahou je aby tvorivi a aktivni ucitelia boli vo
svojej praci motivovani a aby nedostatok financii na Skolach, kde posobia, nebol prekazkou
pri realizacii ich kreativnych népadov. Dlhodobym cielom programu je zmena spésobu
vyucovania. Preto sa snazia poskytnit’ pedagégom viac moznosti ucit’ tvorivo, invencne,
netradi€ne a umoznit' im pristupovat’ k Ziakom ako k svojim partnerom, ktori sa aktivne
spolupodielaju na vyucovani anie su len pasivnymi prijimatelmi informécii (Nadécia
Orange, 2014). Ako sa na stranke d’alej uvadza, v programe mozu byt podporené projekty
pedagogov:

= zamerané na rozne inovativne metddy a formy vyucby — origindlne napady aplikované
na vyucovani, ktoré sa liSia od Standardnych vyucovacich hodin,
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realizované na réznych vyucovacich predmetoch — projekty by mali smerovat
K prepajaniu viacerych predmetov, spajaniu suvislosti, prepojeniu vyucovania s
kazdodennym zivotom,

s aktivnou ucastou ziakov — ziaci by nemali byt len pasivnymi prijimatel'mi
informécii, aktivity projektov by mali ziakov viest k samostatnému vyhladdvaniu
informadcii, ich triedeniu, pouzivaniu, kritickému mysleniu, kreativite,

dlhodobejsieho charakteru (v trvani od 3 tyzdnov po 6 mesiacov) s potencidlom ich
aplikovatel'nosti aj pre iné $koly podobného zamerania,

realizované pocas vyucovania, nie v popoludnajSich hodinach (t.j. v rdmci volno-
casovych aktivit, Skolskych klubov, zdujmovych krazkov atd’.),

podporujtce spolupracu s rodi¢mi ¢i inymi osobami v miestnej komunite.

Z Grafu 2 vidime, Ze Ziadost o financnu podporu Skolskych projektov z Grantu Nadacie
Orange Skoly pre buducnost’ zaslalo 58% $kol, z nich vsak bola podporena len necela
polovica. Aj ztohto dovodu sme sa rozhodli zverejnit nas finan¢ne podporeny projekt
a upozornit’ na kl'aCové oblasti — kritéria, tykajice sa posudzovania projektov. Nasou snahou
je nielen inspirovat’ ucitel'ov k predkladaniu ziadosti o finan¢ny grant, ale zaroven vyplnit
medzeru v $pecialnej didaktike v oblasti projektového vyucovania.

Financ¢na podpora skol
z Grantu Skoly pre buducnost

neviem
14%

ano,
neuspesne
31%

Graf 2 Finan¢na podpora $pecialnych zikladnych §kél z Grantu Nadécie Orange Skoly pre budiicnost’

Na zaklade projektu s nazvom Bubny v rytme srdca alebo zvuky cez ruky, ktory vypracovala
autorka prispevku, ziskala Specialna zakladna §kola vo Vrbovom z Nadéacie Orange — Skoly
pre budicnost’ grant vo vyske 1000 eur. Mali sme tak moZnost’ konfrontovat' teoretické
vychodiska projektového vyucovania s pohladom $kolskej reality. Ulohy, ktoré riesili Ziaci
vnasom projekte boli komplexné - ich riesenie si vyzadovalo poznatky z viacerych
predmetov, niektoré projektové ulohy rieSili ziaci i z vlastného zaujmu abez vonkajsej
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motivacie. Na rieSenie jednotlivych uloh ziaci podla potreby pouzivali nielen skolské, ale aj
mimoskolské priestory (Skolské ihrisko, mestsky park). Preto rieSenie projektu kladlo naroky
na organizaciu prace ziakov, urCenie a prediskutovanie pravidiel prace, stanovenie casového
limitu.

Zamerom projektu bolo ozivit hodiny hudobnej vychovy, dat Zziakom moznost byt
aktivnymi pocas celého vyucovania. Napokon to bolo i zvidite'nenie $koly, nadviazanie uzsej
spoluprace s miestnou zakladnou umeleckou $kolou, reSpektovanie individuality a osobnosti
druhého, vidiet’ jasny ciel’ v hl'adani jednoty zachovavajucej roznorodost’.

Oblast’ vzdeldavania: Obsah projektu zahfnal dominantne najma hudobnii vychovu, ale i d’alSie
vyucovacie predmety vytvarnu vychovu (muzikomalba), pracovné vyucovanie (vyroba
alternativnych hudobnych nastrojov, vyroba koberca, batikovanych $atiek a sukni), vlastivedu,
geografiu (oboznamenie sa s africkou kultirou, plodmi Afriky).

Casovy harmonogram projektu: Projektové vyutovanie moZno realizovat aj v ramci
zdujmovej Cinnosti ziakov, volitelnych vyucovacich predmetoch alebo aj ako projektovy
tyzdeti (Turek, 2014). N4§ projekt sa realizoval v ramci vyucovania, jeho ¢asova dizka bola
najskor Startovacia — projektovy tyzden v trvani 20 vyucovacich hodin a riesili ho ziaci 6.
ro¢nika, pricom pocet Ziakov bol 12. Rozvrh hodin bol v priebehu tyzdina, ked’ sa riesil
projekt upraveny tak, aby Ziaci mohli nepretrZite rieit’ projekt 4 hodiny. Ostatné predmety,
ktoré nespadali do projektu (napr. matematika) sa vyuc€ovali na konci vyucovacieho dna. Po
projektovom tyzdni nasledovali pravidelné stretnutia tvorivej rytmiky v ramci hudobnej
vychovy - raz tyzdenne v trvani 6 mesiacov. Pre vel'ky zaujem boli v rdamci hudobnej vychovy
a zaujmoveého vyucovania do projektu zaangazovani aj ziaci 7.- 9. ro¢nika.

Ciel’om projektu bolo najma:
= Zvysit zaujem ziakov o predmet hudobnej vychovy,

= pomocou hry na africkych bubnoch ,,viest’ ziakov k vlastnému hudobnému vyjadreniu,
hl'adaniu hudobnych tvarov, rozvijaniu tvorivosti,*

= vyvolat u Ziakov trvaly zazitok a naucit’ ich hl'adat’ SirSie suvislosti a aktivne vyuZivat’
medzipredmetové vztahy,

= aktivne zapojenie vSetkych ziakov do vyucovacieho procesu, vytvorenie timového
stuzvuku, rozvoj ich rytmického citenia,

= rozvijat kl'icové kompetencie Ziakov, najmid komunikac¢né a socidlne kompetencie
(vyjadrenie pocitov, prosocialnost’ v réznych socialnych skupinach, spolupraca — nie
sutazivost’) atd’.
Aktivity: Uvedenie ziakov do nasho projektu sme zacali zazitkovym dnom — stretnutim
s muzikoterapeutom Mirom Randuskom, ktory priniesol pre kazdého Ziaka Skoly hudobné
rytmické nastroje, ktoré bezne v Skolach nie st k dispozicii. Kazdy zo Ziakov dostal moZznost’
vybrat’ si pre seba ten najvhodnejsi nastroj. Ziaci sa oboznamili s pouZivanim nastrojov, ich
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vyrobou a stru¢nym povodom. Na§ povodny plan — realizovat’ projekt intenzivne len pre
jednu triedu stroskotal. O bubny bol totiz ovel'a va¢si zaujem. Napokon vSetci ziaci a uéitelia
6. - 9. rotnika sediac v kruhu realizovali rdozne hry srytmom, zvukom - ktoré viedol
muzikoterapeut. Ziaci pochopili, Ze st sucastou timu, ktorého vysledkom je spoloéné
zladenie sa.

Nasledne vramci predmetu hudobnd vychova prebiehali hodiny s vyuzitim zaktpenych
nastrojov. Ziaci si tak postupne osvojovali spravu techniku hrania, aby sa zvuk néstrojov
optiméalne vyuzil. Zo zaciatku to vobec nebolo l'ahké, velakrat niektori vypadli z rytmu, ale ¢o
bolo pozitivne, dokazali sa don sami, bez pomoci vratit. Vzhl'adom na zvySené decibely
(ruSenie ostatnych ziakov pri vyucbe) sa hodiny hudobnej vychovy uskutoéiiovali na
Skolskom dvore (Obrazok 1), v mestskom parku a v parku pri kostole. Nahodni navstevnici sa
pri nas zastavovali a obdivovali naSe umenie.

Obrizok 1 Projektové vyucovanie s vyuZitim africkych bubnov (Sulovska, 2009)

Od rytmov vychéadzajucich z duSe Ziakov sme postupne prechadzali ku konkrétnym piesiiam.
Ziaci zo zaciatku napriklad pomocou timovej hry znazornili po skupinkach ,.Zivot“ — jeho
etapy (narodenie, detstvo-zivost, mladost-pochabost’...). Nezabudnutelnym pre ziakov bol aj
Tanec slobodného srdca, kde chlapci hrali na hudobnych rytmickych nastrojoch (vlastnoru¢ne
vyrobenych) a dievéata tancovali brusné tance podla rytmu bubnov. Cielom bolo spojit
rytmus inStrumentalnej hry s rytmom reci a tela. ISlo o spontannost’ rytmicko-pohybového
prejavu ziakov. Neskor sa hrali na domorodé kmene a napodobiiovali africké piesne z CD
Jambo Watoto atd’. Ziaci pocas projektu zrealizovali workshop pre kamaratov z miestnej
Zakladnej umeleckej Skoly. Nasledne boli trom hudobne nadanym ziakom s mentdlnym
postihnutim poskytnuté sukromné hodiny u pana ucitel'a s odborom gitara. Pri kolektivnej
bubnovacke zrealizovanej v zaverecnej faze projektu so zastupcami ziakov z jednotlivych
tried a ziakov zo ZUS nebolo vidiet rozdiely kto kam patri. A 0 to i§lo v celom projekte, dat’
ziakom moznost’ zazit’ pocit uzitocnosti, dolezitosti, radosti a spolupatri¢nosti.
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Ziaci s mentalnym postihnutim nemaju v obsahu vzdeldvania zaradeny cudzi jazyk. To viak
neznamena, ze nie si schopni si osvojit’ zdkladné frazy, ¢i piesne v cudzom jazyku. Vdaka
projektu sa naucili behom jednej vyucovacej hodiny najznamejSiu I'udovu pieseit z Kene
,,Jambo Bwana“ (niZSie uvadzame ktsok z nej).

,,Jambo, (ahoj)

Jambo bwana,(ahoj pane)

Habari gani? (ako sa mas?)

Mzuri sana (velmi dobre)

Wageni mwakaribishwa (ndvstevnici su vitani)
Kenya yetu (nasa Kerna)

Hakuna matata (nema starosti).

V ramci pracovného vyucovania si ziaci zhotovili jednoduché rytmické nastroje — bubne,
hrkalky, ozembuchy. Ziaci si nastroje samostatne podl'a navodu vyrabali v dielni, pracovali
s elektrickou vrtackou, zverakom, kladivami atd’. (Obrazok 2 a 3).

Obrazok 2 Hra na vlastnoruéne vyrobenych bubnoch (Sulovska, 2009) Obrizok 3 Vyroba ozembuchu
(zdroj: Sulovska, 2009)
Nastroje vyrabali z odpadového materidlu — plechovice réznych velkosti, kovové vrchnaky
z flia$, prirodnin (ryZa, pohanka, kokosovy orech...) atd’. Zaroven si Ziaci z odpadového
materialu vlastnorucne vyrobili kostymy (africké sukne, Satky), ozdoby (africké nahrdelniky,
naramky anauSnice) a koberec, na ktorom realizovali hudobné stretnutia v parku. Na
vyrobenych ndastrojoch si v zavere dia zahrali piesent z Kene.

V ramci vlastivedy aprave prebiehajuceho Svetového dia vody (21. marec) starSi Ziaci
vytvorili ¢ajoviiu a V nej pripravili nastenku s fotografiami zivota deti v Afrike.
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Material, ktory potrebovali Ziaci pri realizacii projektu: V ramci projektu sme zakupili od
firmy Drumbla zo Zvolena etnické nastroje (africké bubny djembe, rdmové bubny, morské
bubny, hrkalky caxixi, dazd’ovu palicu, tekvicovu hrkalku).

Vystupmi projektu boli konkrétne produkty (vyroba rytmickych nastrojov, kostymov),
dramatizacia, hudobno-pohybové improvizacie. Ciastkové vysledky prace Ziaci prezentovali
na Celoslovenskom vytvarnom salone znevyhodnenych deti realizovanom v roku 2011, kde
pomocou etickych nastrojov v sprievode troch gitaristov (ucitel'ov) prezentovali nacvicené
moderné piesne, napr. piesen od skupiny Hrdza — Na horach byva (Obrazok 4).

Obrizok 4 Verejna prezenticia nacvitenej piesne (Sulovska, 2009)

Hodnotenie projektu: Praca ziakov bola ucitel’kou kontrolovana, usmerfiovana. Pocas
rieSenia projektu sa Ziaci neznamkovali, boli hodnoteni slovne. Ucitel’ka hodnotila, ako sa
ziakom podarilo realizovat’ vlastné napady, ako organizovali svoju pracu, v ¢om su ziaci dobri
a ¢o im naopak nejde a preco.

Kritéria hodnotenia projektu:
= samostatna a tvoriva praca ziakov,
= iniciativa,
= plénovanie vlastnej prace a jej dokoncenie,
= schopnost’ niest’ za svoju pracu zodpovednost’,
= prekondvanie prekazok,
= prezentacia vlastnej prace,

= spolupraca, komunikécia, tolerancia a prijimanie nazorov druhych,
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= hodnotenie svojej prace a prace druhych.

Pri Ziadosti o finanéni podporu z Nadacie Orange je dolezité reSpektovanie kritérii, na
zéklade ktorych sa nasledne pri schval’ovani projekty hodnotia:

* pozitivna zmena atmosféry na vyuCovani, zmena metéd vzdeldvacieho procesu a
osvojovania vedomosti,

* rozvoj komunika¢nych zrucnosti ziakov,

= aktivne zapojenie ciel'ovej skupiny a spolupraca,
= meratelnost’ vystupov projektu a ich dopadu,

= personalne zabezpecenie projektu,

= realizovatelnost,

= finan¢nd efektivita (Nadacia Orange, 2014).

Vysledky projektu sa sice nedali Statisticky vy¢islit’, ale zmeny boli viditeI'né. Samotni Ziaci
vnimali projektové hodiny velmi pozitivne, kazdi hodinu ocakévali s radostou. Pocas
realizacie projektového vyucovania boli aktivnejs$i, sustredenejsi. Prejavovali pozitivne
emocie zo spolo¢ného vysledku. Vlastnym hudobnym vyjadrenim, hladanim hudobnych
tvarov sa U ziakov umocnil trvaly zazitok, ktory ma vplyv na vytvorenie (upevnenie)
pozitivnych postojov Zziakov nielen k predmetu hudobna vychova, ale celkovo k hudbe.
Dynamizovalo sa spravanie niektorych Ziakov — prejavilo sa to hlavne aktivnejSou
komunikaciou medzi Ziakmi v §kole. Upravili sa vztahy medzi chlapcami a diev€atami. Bolo
mozné sledovat’ prejavy ohl'aduplnosti, spontdnnosti, schopnosti pocivat’. Konstatujeme, Ze
ciele, ktoré¢ sme si stanovili na zaciatku projektu sme splnili. Dodnes su na Skole dvaja
ucitelia, ktori vyuzivaju etnické nastroje pravidelne. Pri hodnoteni projektu sme zistili, ze
talent azmysel pre rytmus u Ziakov s mentalnym postihnutim nemusi byt prvorady.
Tvorivost aradost zhrania zvySuje ich sebaltctu addéveru vo vlastné schopnosti.
Spolupatri¢nost’, prisposobivost’, kamaratstvo Zziakov s mentdlnym postihnutim so ziakmi zo
zakladnej umeleckej Skoly, skupinové nadSenie... toto vSetko pomaha splynut’ s ideou
inkluzie, ktoré bola srdcom celého projektu.

Z nasho vyskumu vyplynulo, Ze 91% Specialnych zakladnych §kol vyuziva v rdmci hudobnej
vychovy etnické hudobné nastroje. Podrobnejsie vysledky o pouzitych etnickych nastrojoch
v Skolach znédzoriuje Graf 3. NajfrekventovanejSim nastrojom u ziakov s mentalnym
postihnutim st hrkalky (respondenti uvadzali africké orechové hrkalky, tekvicové hrkalky,
hrkalky caxixi).
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Etnické hudobné nastroje
v edukacnom procese
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Graf 3 Vyuzivanie etnickych hudobnych nastrojov v Specialnych ziakladnych §kolach na Slovensku

K obl'ibenym aktivitam Ziakov s vyuzitim etnickych hudobnych néstrojov zarad’ovali
respondenti stvarnenie hudobnej rozpravky, rytmicky doprovod piesni, hudobné hry, divosska
oslavu Zeme, hudobné molekuly, hudobné hadanky, mal'ovanie podl'a melddie a rytmu atd’.

V zévere prispevku si dovolime stru¢ne uviest’ Strukturu jednej inovativnej hodiny (respektive

hodiny oducenej po novom), vzhladom k tomu, Ze je na nu kladeny najvacsi doraz pri
posudzovani projektu a nasledne poskytnutej financnej podpore.

Vzdelavacia oblast’: Umenie a kultara

Predmet: Hudobna vychova Siesty ro¢nik
Téma: Rytmus — jeho vnimanie, rytmické cvicenia primarneho
Medzipredmetové vzt'ahy: vzdelavania

Vlastiveda — kulttira inych narodov, ¢innost’ srdca

Vediet rozpoznat’ vyjadrovacie | Kognitivny: slovne reprodukovat’ elementarne poznatky
prostriedky hudby: rytmus, 0 ¢innosti srdca

tempo, dynamiku, farbu,
inStrumentaciu.

Afektivny. akceptovat’ dohodnuté pravidla, vyjadrit
radost’ zo spolo¢ného vysledku,

Psychomotoricky: osvojit’ si takl techniku manipulacie
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S bubnom, aby sa jeho zvuk maximalne vyuzil

»  QOsobné, spolocenské a obclianske kompetencie (reSpektovat’ nazor inych , preukazat’
zmysel pre zodpovednost’ pri spolocnej préci, zvySovat’ sebaddveru vo vlastné
schopnosti, vyjadrit’ ndzor na po¢ivany rytmus a vhodnou argumentaciou svoj postoj
obh4jit’)

»  Socidlne komunikacéné kompetencie (prebrat’ spoluzodpovednost’ za seba aj za ¢innost’
skupiny)

»  Komunikdcia v materinskom jazyku (verbalizovat’ hudobny zazitok, vyjadrovat’
myslienky, nazory a stanoviska pri opise najznamejsich etnickych nastrojov)

*  Naudit’ sa ucit’ sa (timovo spolupracovat’ a vymienat’ si ziskané poznatky o etnohudbe)

»  Kulturne povedomie a vyjadrovanie (prejavovat’ emocie a kultivovat’ vlastna rytmicka

improvizaciu)

* Metddy: = Pre ucitela:
motivaéné (motiva¢ny rozhovor, motiva¢né | Djembe bubon, molitanova podlozka, CD
rozpravanie), prehravac
fixatné (hra vrole, metdoda rieSenia = Pre ziaka:

problémov),  diagnostické  (pozorovanie,

_ Ramové  bubny, bubny djembe,
predvadzanie, rozhovor)

molitanové podlozky
= Formy:

samostatnd préca (individualna praca),
skupinova praca

frontalna préaca

Priebeh vyucdovacej hodiny
I. UVODNA CAST

A/ organiza¢né prace- usporiadanie interiéru ucebne — Ziaci s ucitelom sedia v kruhu na
podlozkach, pred sebou majia bubne
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B/ motivéacia (rozpravanie + zvukova nahravka tlkotu srdca)

Rytmus nas sprevadza na kazdom kroku. Tlkot srdca mamy je prvé ¢o vnimame eSte pred
narodenim. Nadych a vydych naSich pl'ic (vnimame kazdy na sebe — nadych. vydych), pulz
naSej krvi (chytime si radidlnu tepnu). Pustime zvukovl nahravku tlkotu srdca (pravidelny
rytmus). Obozndmime ziakov scielom hodiny astym, Ze si predstavime rytmus
Vv niekol’kych aktivitach.

II. HLAVNA CAST

A)

B)

C)

D)

Naladenie sa na rovnaky rytmus — ziaci hraji na africkych bubnoch djembe ana
ramovych bubnoch vlastnym sposobom... neskor ucitel’ slovami udava rytmus a Ziaci
bubnujti. Déraz kladieme na rytmus, tempo, tdery, kladenie dlane... Ulohou ugitel’a je
stmelit’ a udrzat' hranim kruh bubnujicich Ziakov. Otvoreného a vnimavého hraca
bubon povedie. Ked’ sa rytmus zjednoti, aktivitu ukon¢ime.

Rytmus srdca — do stredu kruhu polozime zinenku. Jedného ziaka poziadame, aby si
l'ahol na brucho. Postupne volame jednotlivych ziakov sediacich v kruhu, aby po
jednom pristupili a prilozili si ucho na hornt polovicu chrbta leziaceho zZiaka (v oblasti
srdca). Ked’ sa vsetci ziaci vratia na svoje miesto, zacneme bubnovat’ rytmus srdca
leziaceho Zziaka a po chvili poziadame ziakov, aby sa k nam pridali. Po zjednoteni
Vv rytme, aktivitu prerusime. Ulohou kazdého Zziaka je zahrat pre celu skupinu
a vyjadrit’ svojskym spésobom vnuatorny rytmus — tlkot srdca.

Spojenie rytmu a melddie — Ziaci bubnuji podl'a rytmu melodie, ked’ sa vSetci zladia s
melodiou, tempom a dynamikou, ucitel' necakane bez akéhokol'vek prechodu, pusti
ini melodiu kontrastného charakteru. UCcitel dynamickymi prizvukmi-signalmi
zvyraziiuje rytmus novej melodie, aby si Ziaci rychlejsie uvedomili zmenu. Ulohou
ziakov je sa ¢o najrychlejsie prisposobit’ novej melddii. Hudobné signaly st v podstate
direktivhymi stimulmi zaclenené do deja hry nenésilne a pdsobia ako prirodzena
stCast hry - signal meni priebeh hry a usmeriiuje hracov.

Tanec slobodného srdca - Spajanie rytmu inStrumentalnej hry s rytmom reci a tela.
Ide o spontannost  rytmicko-pohybového prejavu  ziakov, improvizaciou
a rozmanitost'ou stvariiovania pohybov sa rozvija tane¢na tvorivost' u deti. Ziaci maji
moznost’ znazornit’ svoje predstavy a pocity pohybom a tancom.

III. ZAVER

Hodnotenie hodiny a sebahodnotenie ziakov.
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Zaver

Projektové vyuCovanie je narocnejsie na spotrebu ¢asu, na materialne a priestorové vybavenie
Skoly a najmé na pripravu ucitel'ov. Na druhej strane sa vSak stotoziiujeme s Turekom (2014),
Ze sa pri nom rozvija iniciativa, samostatnost’, tvorivost’ ziakov, kritick¢é myslenie, schopnost’
spoluprace, komunikacie, schopnost’ ucit’ sa, riesit’ problémy, hl'adat’ informacie. Pozitivnym
smerom sa rozvija sa aj citova a hodnotova sféra ziakov. Projektové vyucCovanie umoziuje
integraciu skiisenosti s novym poznanim, integraciu $koly so svetom. Ziaci lepsie chapu
zivotny (prakticky) vyznam uciva, ucenia sa. UCia sa planovat’ vlastni pracu, dokoncit ju,
prekonavat’ prekazky, niest za fiu zodpovednost. Projektové vyucCovanie umoziiuje, aby
vyucovanie bolo pre Ziakov hrou, aby sa Skola stala naozaj dieliiou I'udskosti.

Sumary

Experience of project teaching allows the integration of new knowledge, the integration of the
school with the world. Pupils with intellectual disability better understand the practical
importance of the curriculum and learning. They learn to plan, to organize their own work, to
finish it, to overcome difficulties, to take responsibility for it. Project teaching allows the
school become really workshop humanity.
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THE MATHEMATICS AND MUSIC THERAPY
Asllan Vrapi

ABSTRACT.

There is a deep relation and mysterious, which connects music with soul and thoughts of man.
The discussion is open. Why music can bother us, or otherwise appease us? It can push us
towards aggressiveness, or push us towards love? How music can have therapeutic effects and
psychiatric therapies stand by successful? Only a few years of science, particularly
neuroscience is devoted to understanding the phenomena associated with hearing music.
Exactly recent findings show that music and science relate to each other. Some researchers
think that music makes us smarter. This phenomenon until a short time ago is considered as
presupposition is finding great support from many scientific studies, which show that the
teaching of music in childhood contributes in a significant way in the development of several
brain areas and increases cognitive-intellectual ability as the ability of concentration and
speed of development. There can say that studying music is like to study mathematics, but
certainly both mental activities, from appearances seem unrelated to each other. Some
researchers thik that are completely opposite but others think that among these fields of
human activity is apparent link and evident.

Relationship rational thought-music especially math-music just does not exist in children. It is
proved that the music is not intrusive but willingly elected by all, especially by young
listeners. No effect on alertness, mood and reason to perform different jobs, which require a
special focus.

Key word: deep relation, therapeutic effects, mental activities, thought-music, math-music.

INTRODUCTION.

If we explore the nature and ethnology music-opinion report, we will discover about old and
very deep. In the animal world music can have precise communication function: alarm
shouting, sense danger, joy of victory or sexual attraction. In ancient population, songs often
accompanied by dances, were "tools" almost hypnotic collective, to create such a suggestion.
But it is very necessary to go back in time and civilization to find out how military marches
helped the soldiers to fight with more courage.

Johann Sebastian Bach's music is inextricably linked with the tension of the human spirit
towards transcendence. Transfer music from soul to mind is short and involves us in a report
that was born much later between music and medicine psyche and music.

Today, musical-therapy is itself another chapter in biomedical science and characterized for
lines of research, publication, expectations and results. | see a musical-therapy as an
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alternative option for treating so-called "traditional”. However, it can do wonders to a sick
person, going where medicines or technology can not. For example, seems somewhat doubtful
that music can have a positive effect on psychological pain that accompanies unquestionably
the physical, also the sense of loneliness and inability to communicate, which often takes
seriously ill persons, making even more difficult situation arising from their disease.

THE GOLDEN RATIO IN MATHEMATICS.

Two sizes are in the golden ratio if the ratio of the sum of two sizes greater size is equal to the
ratio of greater magnitude than the small one. Golden Ratio is an irrational mathematical
constant approximately 1.6180339887. Other names used are golden ratio golden section and
the way the arts. Report arts usually presented with the Greek letter phi (o).

The figure on the right illustrates the geometric relationship that defines this constant.

a b

< & &
M vy
——
a+b

a+bistoaasaistob

The total length a + b is a long segment as a segment is shorter b.

a+b a

The algebraic form: (@

At least since the Renaissance, many artists and architects have undivided their jobs to
approach the golden ratio, especially in the form of the golden rectangle, in which the ratio of
the longest rib with the shortest is the golden ratio.

THE MUSIC THERAPY

Music stands out among all other forms of human intelligence (art in general, social science
and historical and artistic sciences) as a component equal to them and intellectual progress of
humanity. This shows that music creates its own story through growing sophistication of
"song" primitive and elaborate cultivation of human voice and music instruments. All these in
the education process, will require special systematically treatment in this program subject
under the stairs. Music is an artistic discipline of art and universal language that helps
students understand and connect phenomena and musical phenomena, processes and issues
pertaining to music, proving their legitimacy, as well as explaining the ways of interpreting
and building their thing which leads to the realization of a successful process of learning
music. Introduction to music is a great value to enable the development of students'
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personality, developing their skills to work independently and systematically, and to think and
judge creatively and critically. The integration of music with all other subjects within the field
of arts and other areas of the curriculum, as well as cross-cutting themes is intended to better
mastered key competencies. Music is present in our daily activities (for example, home, t v,
movie, concert, theater, soundtrack, family reminiscences, inside and outside school activities,
community events etc.). Music cannot be understood without getting some basic knowledge
base as knowledge of musical language and communication in its implementation through the
techniques and musical processes, familiarity with the historical development and its close
connection with man, knowledge that make students aware of the role of music in everyday
life. Through music, students learn and perform songs and musical games singing techniques,
applying rhythmic patterns through recognition rhythms, play instruments, through the
application of techniques of playing with them, understand the creation of music, through the
recognition of phenomena and occurrences outdoor music etc. Arts are one of the seven areas
of basic education curriculum which contains four cases within her visual art, music, drama
and dance. Music is taught at all levels of the curriculum. In the first and second music
developed through recognition with its two basic pillars of rhythm and melody. The rhythm is
detected in the environment and then the music, experienced trying different rhythmic
patterns and rhythms created with two, three and four strokes. Even the sounds are detected in
the environment and determine their characteristics with simple words. Songs and didactic
games for children, songs and games popular, suitable for the character, content and scope,
with and without instrumental accompaniment, taught by forming a vocal culture, through the
techniques of singing and chanting demands: position, breathing, articulation the words etc.
Playing with percussive instruments, accompanying songs and musical games, creating
rhythmic patterns through the discourse of arrays, association with bodily movement, slapped,
are activities that take place at this level. Music was approaching students listening pleasure
that brings a certain veprel or creating musical aspects "prosaic” her, the factors that make
possible the existence of the act as such or such; the mechanism powering the image
imagination sounds and all arsenal of tools that determine the overall appearance of the music.
The subject of music aims to educate and form students from the musical standpoint, orienting
them creatively to understanding discourse features music from the simple to the complex
language and communication through music, to take part and interpretation in individual
music events the group through the techniques and musical process, leading to the formation
and establishment of an evaluation and artistic stance in recognizing musical works.

MUSIC AND GOLDEN RATIO IN MATHEMATICS.

James Teni recreated his share For Ann which consists of 12 high tones produced by the
computer having any tone strands, so the golden ratio between a long and a minor sixth
mazhor is tone down the previous and that the combination of tones generated by the previous
tones are a ton of low or high.
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Erro Lendvai analyzes Bela Bartok works as be based on two opposite systems, one of the
difference of arts and acoustic level, although other musicologists reject that theory. In the
works of Bartok "Music of string” (Music for String instruments) and "Percussion and
Celeste” (percussion and celesta) progression of Ksilofonit displayed in intervals 1; 2; 3; 5; 8;
5;3;2; 1.

French composer Erik Satin gold ration used in many of his pieces including Sonneries de la
Rose + Froix. Report of golden is also evident in the organization of parts in the music of
Debussy in the "Reflections in Water" by works "images" in which the "keys sequences
marked by intervals 34, 21, 13, 8, and highest point the main position is based on phi.
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The musician Roy Howat has noticed that the formal boundaries of La Mer match exactly
with the arts.

Percy Trezise considers basic indication as "extraordinary" but notes that no written evidence
or presented suggests that Debussy consciously sought such proportions. Also works of
Chopisi mainly etudes (studies) and Naturnes (romantic musical pieces) are formally based on
the golden ratio. This gives effect to the culmination of musical expression and technical
difficulties after about 2/3 of the pot.

Pearl Drums deploys an air openings in the patterns of Prenium Master models based on the
golden ratio.

The company recognizes that this organization improves low tone response and this finding
has applied for a patent. According to the opinion of the author Leon Harkleoard "Some of the
misguided efforts related to the music of computing have included the Fibonacci numbers and
the golden ratio™.

RESEARCH QUESTION AND HYPOTHESIS.
Research question: Do you believe that music therapy helps in the study of Mathematics.

Hypothesis: Music therapy improves the learning of mathematics.

METHODOLOGY.

Questionnaires developed by school students lower secondary education and higher secondary
education in the region of Elbasan and Berat. Specifically in the schools of lower secondary
education Pajun (rural area) and "Ptoleme Xhuvani" Elbasan, in schools, higher secondary
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education "Dhaskal Todri" and "Ali Muftiu™ Elbasan, schools of higher secondary education
"Babe Dude Karbunara "and" Christo Isaac " in Berat. All these schools are located in central

Albania. In surveys included 200 students.

Question: Do you believe that music therapy helps in the study of Mathematics?

Students' responses:

Alterative Replies Percentage
| believe 80 40%
| believe but not sure 68 34%
| do not believe 50 25%

80

70
60
50
40
30
20
10

Answer

CONCLUSIONS.

1. Pupils say they like to listen to music.

O | belive

@ | belive but don’t sure

Ol don't belive

Percentage

2. Music brings positive emotional state to study.

Fig, 1. Music therapy and the study of Mathematics

3. During the study the students say they like to study with very low volume background

music.

4. Pupils think that music therapy helps them to achieve higher results in lessons.

5. Music is about mathematics and music therapy improves the study of mathematics.
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o,HUDBA LIECI“—OPOMENUTE KREDO PRI VYCHOVE
HUDOBNYCH PROFESIONALOV?
Zuzana Zamborska

Abstrakt

Hudba pontka svoj transformacny potencial kazdému, kto siou prichddza do styku
a presahuje tym muzikoterapeuticku oblast. Paradoxom je, Ze prave profesionalni hudobnici
Casto opominaju jej Sirokospektralnu povahu a maju tendenciu uzavriet’ sa pred lieCivym
fenoménom hudby. Castym dovodom je dogmatické vnimanie hudby posluchaca i interpreta
bez tvorivého pristupu k umeleckému dielu, zameranie interpreta na svoj osobny uspech
a podobne. Pri skiimani takychto problémov a vychove hudobnych profesionalov vel’ku alohu
zohrava odborné Skolstvo. Prienik muzikoterapeutie s ostatnym hudobno-odbornym
prostredim moze pozitivne prispiet’ k obnove prvotného poslania hudby v ponimani interpreta
i posluchéaca.

KPucové slova: muzikoterapia, interpret, posluchac, hudobno-odborné Skolstvo

Abstract

Music offers its transformative potential to everyone. This potential exceeds the area of
musicotherapy. Paradoxically, the multispectral character of music is often neglected by
professional musicians who tend to dismiss its healing phenomenon. Frequent reasons for this
are a dogmatic perception of music by listeners and interpreters lacking a creative approach to
a piece of art, an interpreter’s focus on their own personal success etc. Music schools play an
important role by the investigation of such problems and giving a proper guidance. Blending
musicotherapy with other musical sciences could help re-establish the primary objective of
music in the perception of interprets and listeners.

Keywords: musicotherapy, interpreter, listener, music education system

Ked mi bola pontknutd moznost’ prispiet svojim prispevkom do tejto konferencie, v prvom
momente som mala pochybnosti, ¢i sa moja hudobno-pedagogicka a hudobno-interpretacna
Specializacia vobec niekde dotyka problémov, ktoré su predmetom tohto stretnutia. Nakoniec
bol vSak mdj vnutorny impulz k zvoleniu témy vel'mi silny a priamy. Vychadzal z vlastne;j
sktisenosti mojich Studijnych rokov na ceste k umeleckému Zzivotu, z interpretacnych
a pedagogickych sktsenosti, zosobnych vnutornych premien za posledné roky a
Z pozorovania istych javov vo svojom bezprostrednom okoli.
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Ako je mozné, Ze ta istd hudba, ktord je muzikoterapeutickou societou predstavovana ako
nastroj lieCenia, sa v srdciach dospievajucich interpretov velmi ¢asto meni na nastroj
nevhodnej sutazivosti, dokazovania si vlastnej ceny? Ak aj interpret pristupuje ku svojmu
koncertnému vykonu so vSetkou pokorou, je nutné, aby bol vystavovany mucivym stavom,
ked’ sam drzi v rukach tento liecivy elixir? Ako protireCivo az vystredne pdsobi skutocnost,
ze prave ti, ktori maji poslanie tuto hodnotnii medicinu hudby podavat’, sami mnohokrat
nedokézu z tohto Zriedla Cerpat’.

Poslanie umenia, zmysel jeho existencie aprodukcie je Sirokospektralny a mozno ho
posudzovat’ z r6znych hladisk, ¢o je tlohou najmé esteticko-filozofickych umenovednych
disciplin. Nepochybne viak uz od prvopoéiatkov hudba spiiiala wilohu revitalizaéni cez jej
uvolfiujico-zdbavny potencial, Ulohu transformacni cez moZznost vyjadrenia l'udskych
trapeni, Glohu inSpira¢no-inovacnu cez tvorivé prejavenie novych rieSeni atd. Ak hovorime
0 liecivych  moznostiach hudby a odstrdnime pritom hranice medzi chorobou
diagnostikovate'nou v medicinskom slova zmysle a chorobou l'udského vnutra, s ktorou sa
nevyhnutne stretava kazdy z nés v roznorodych podobach, je mozné definovat’” hudbu ako
cosi, o ma potencidl vyvolavat pozitivne zmeny v nasom citeni; ako nieco, ¢o je schopné
vyrusit’ nas zo zabehanych vzorcov citenia ¢i myslenia, v zavislosti od nasho stupiia citlivosti
a inych faktorov. Samotné tvoriva podstata umenia pomaha v l'udskom vnutri objavovat’ sily,
ktoré tam tkveju v neviditeI'nej forme. Vd’aka iraciondlnej povahe hudby su tieto sily schopné
priamo tvarovat’ l'udské citenie, myslenie a postoje, niekedy uplne neo¢akavanym smerom.
Preto sa budem vyjadrovat’ v §irSich suvislostiach, nez ktoré vymedzuje oblast’ muzikoterapie.

Moje otazky boli dosial’ smerované k interpretovi. Ak ale hovorime o interpretacii, budeme
neustdle konfrontovani aj so stranou prijimatel'a hudby. Koreni problému blokécie vo vzt'ahu
k hudbe ajej pdsobenia na citova sféru cloveka moéze byt rovnaky u interpreta aj
U posluchéca. Preto sa v tomto kontexte budem spolo¢ne zmienovat’ o ,,postihnutiach* oboch
spomenutych skupin.

Hudba mé potencidl liecivo pdsobit’ na vsetkych, ktori s iou prichadzaju do styku, ak st
zabezpeCené adekvatne podmienky pre tento proces. O vysledku rozhoduji kombinacie
vsetkych spolupodiel’ajiicich sa komponentov. Myslim si vSak, Ze je zmysluplné zamysliet’ sa
nad tym, ¢i prave interpreti, kritici, hudobni pedagogovia, teda ti, ktori tvorime prevaznu cCast’
hudobno-odbornej verejnosti, nemame vyraznti tendenciu uzavriet sa pred lie¢ivym
fenoménom hudby—mozno eSte viacSmi nez laické posluchaéstvo, casto nepravom
obvinované zo snobizmu. Ak sa vnimanie profesionala presunie z pocitovej oblasti do oblasti
intelektudlnej, potom uZ nie je schopny zacitit' podstatu umenia a teda ani podrobit’ sa jej
pdsobeniu na urovni etickej. Problém je viak ovela zlozitej$i a otazka stoji takto: Co vnima a
hl'ada profesionalny hudobnik v hudbe ktort poéuva alebo pripravuje pre verejny vykon? Co
je podla neho spravna interpretdcia? Odpovede moézu byt rozne. Ako casto sa vSak
stretdvame s tym, ze hodnotime skladbu ¢i jej interpretaciu na zaklade jej vonkajSieho imidzu,
akéhosi obalu a nie sme schopni preniknut’ hlbsie, k jej prvotnému zdmeru.
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Pouceny poslucha¢ moze ocakavat’ od interpretacie Chopinovho Nocturna jemné pohladenie,
davnu rozvirent nostalgickt spomienku, alebo hoci aj ni¢ viac nez prijemny zazitok z odkazu
génia. Ak vSak pride na koncert do publika interpret, ktorého uspokoji primarne len
zvladnutie narocného technického useku skladby, nachadza sa v roli klaviristu-profesionala
a Vv tejto roli viac ¢i menej uspokojeny aj odide. Zabudol vsak doma ¢loveka, ktory sa mohol
stretnut’ s clovekom-klaviristom a zabudol aj dusu hudobnika, ktora sa mala vten vecer
stretnut’ so Chopinom. Pocuva hlavou a uspokoji sa iba za predpokladu, ze sa naplnia jeho
o¢akavania, jeho dopredu uréené dogmy. (Analogicky sa to isté moze tykat' interpreta a jeho
pristupu k danému dielu, ¢i dokonca samotného skladatel’a, ktory baziruje vo svojej tvorbe iba
na vonkajsej, estetickej stranke hudby a jej povrchovych efektoch.)

Skusme si predstavit’ eSte situdciu hudobného profesionala, alebo pouceného laika, ktory
navstivi koncert. Poctiva €ast’ oznacenti ako Adagio zo symfonie a povie si: ,,Akési rychle je
dnes to Adagio. Ked som ho naposledy pocul v pomalSom podani, ovela viac rezonovali vo
mne harmonie.“ M4 dve moznosti. Bud’ na interpretaciu zanevrie a nie je ochotny dalej
vnimat’ v potrebnom ,,o¢akavani neo¢akavané¢ho®; alebo tito informaciu necha cez seba iba
prejst’ a d’alej sleduje, s potrebnou davkou otvorenosti a zvedavosti, aky novy, nepoznany
efekt na urovni pocitovej mu dnesny koncert prinesie. Poniknutd koncepcia sa mozno nestane
jeho obltbenou, ale bude nova v jej celostnosti, bude ju schopny vyhodnotit’ poctivo, pri
zapojeni tych délezitych Urovni vnimania, ktoré su k pocivaniu nevyhnutné. Tu sa mi ziada
zdoraznit’, aké zmysluplné je i pre hudobnika (ktory je mylne presvedceny, ze ,,to uz vie*) pri
kontakte s hudbou vedome vnimat’ zakladny informacny kanal—l'udské telo. VS§imat’ si pocity
a zmeny, ktoré v iom prebiehaju, je uZitocna cesta nielen k dusevnému, ale aj umeleckému
vyvoju. Kolko cennych duSevnych informacii a dotykov nam uZz uniklo kvoli naSej
nepozornosti!

Otvorene, nepredpojato pocuvat’ vobec nie je pre profesiondla jednoduchou zalezitost'ou. Ak
vSak nie sme schopni oslobodit’ sa zo zajatia ,,pseudoprofesionality*, branime hudbe, aby nas
pretvarala a dotkla sa liecivo naSich ohraniceni. Spravne poctuvat’ hudbu sa potrebujeme ucit’
vsetci, laik aj profesional, Student aj pedagdg. Som presvedcend, Ze prave vacsia komunikacia
medzi hudobnymi terapeutmi a ostatnymi ¢lenmi hudobnej society na roznej Urovni by
napomohla znovu objavit nielen zmysel prace mnohych hudobnych profesiondlov, ale
podporit’ kvalitu na strane produkcie ako aj posluchaéskeho zazitku vnimatela hudby.

Dolezitt (Zial’, ob¢as negativnu) tlohu v tomto zmysle zohrava hudobno-odborné $kolstvo,
V ktorom sa vychovavaju buduci interpreti, pedagdégovia, hudobni kritici atd. Umelecka
konkurencia zaloZena na sebapresadzovani odporuje zakladnému poslaniu hudby a mdze byt’
Castym javom uz v pedagogickom prostredi, ¢o sa ako bumerang prendsa na jeho zverencov.
Je chybou systému, ak sa tymto problémom nezapodieva; alebo sa zapodieva malo
konstruktivne. Bolo by uZitocné, keby uz Studenti konzervatoria boli viacej konfrontovani
S terapeutickym potencialom hudby a viacvrstevnym poslanim umelca, k comu by mohol byt
vytvoreny priestor v ramci adekvatnych premetov, ale najmé besied a semindrov.
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Zaiste nemenej dolezitymi su aj osobné rozhovory najblizSich vzorov—pedagdgov so
Studentmi v ramci individualnych hodin hlavného néstroja, ktori maji moznost’ priamo
tvarovat’ myslenie Studenta a vnasat’ do neho uzitocné impulzy. Tieto impulzy by vSak mali
smerovat’ k hudbe a interpretacii v SirSom zmysle, neZ je len dosahovanie umeleckého idealu
danych Studovanych skladieb. Pod profesionalitou by mal pedagdg rozumiet pripravu
Studenta nielen na skusky, ale aj na zivot. Ked’ sa raz zo Studenta stane interpret, hudbu bude
adresovat’ i1 laickym posluchdcom, alebo aspoil roznorodejSiemu publiku nez je pedagogicka
komisia. Podstatnejsim sa konecne stane to naozaj podstatné—<i sa interpretovand hudba
lie¢ivo dotkla duse aspon jedného ¢loveka, ktory v publiku sedel. Ak nie, na ktorej strane bola
chyba?

Student sa raz mozno stane hudobnym kritikom. Ako vSak bude hudbu a interpretaciu
posudzovat? Bude jeho vnimanie schopné zachytit' zakladny odkaz diela, ktoré moze byt
uréené k ¢isto majstrovsko-virtuéznemu pobaveniu, no zaroven byt nositelom aj ovela
zavaznejSich podtextov a provokovat’ v cloveku bytostné otazky?

Zacat’ treba uz na zakladno-umeleckych $kolach. Casto sme konfrontovani uz u malych deti
s tym, ze ich nacielenie na koncertné vystipenie straca spontannu detskt radost’ z podelenia
sa 0 hudbu a podlicha akosi priskoro negativnej a zradnej tendencii sustredenia sa na seba
s cielom ,,nesmiem sklamat’, zlyhat*, , musim presvedcit’, uspiet, predviest’ sa*“ a podobne.
Podiel'aju sa na tom tieZ rodi¢ia s ambiciou mat’ z diet’ata hudobny zézrak.

Umelecky vykon je v kontexte roznych okolnosti zalezitost' vel'mi réznoroda a neexistuje
Sablona na to, ¢o umelec pocas vykonu zaziva. Zamer, s ktorym umelec na pddium ide, vSak
vplyva na kvalitu prezivania tohto umeleckého aktu na strane interpreta aj posluchaca a moze
ovplyvnit vysledni podobu umeleckého produktu. Ak priprava na koncert posobi na
interpreta skl'uCujuco, tak sa k tomu musi postavit’ rovnako vazne ako k umeleckym
problémom v partitire. Inak aj vykon bude obavami negativne poznaceny,

Pochopenie lie¢ivého potencidlu hudby a jej poslania mdze byt pre interpreta samo osebe
liecivym. UZ pocas pripravy moze upriamit’ svoju pozornost’ na publikum a na krasne zazitky,
ktoré je hudba schopna 'ud'om priniest. Na rozdiel od publika dostal interpret moznost’ stat’
sa ,,jednym z posluchacov* uz pri stidiu diela. Zéalezi uz len na hudobnikovej otvorenosti
a schopnosti vnimat’ to, ¢o je ukryté pod povrchom kompozicie. Je mimoriadnou vysadou byt
darcom tak nesmierneho bohatstva.

Interpret musi byt’ schopny pokl'aknit’ k zdkladnému prametiu hudby, k jej potencidlu menit’,
provokovat’, pretvarat’ a lie¢it. Vzrusuj sa za skladatela! Cim viac v tebe bude vzruSenia za
neho, tym menej miesta ostane pre vzruSenie za seba; ak Si panicky vzruseny za seba,

znamenda to, ze si nedostatocne vzruSeny tou hudbou, tym dielom, ktoré hras. [KOGAN 1991,
str. 63]

Umenie ma mat’ hodnotu nielen pre samotného tvorcu, ale predovSetkym pre jeho okolie.
Velké diela a vel'ki umelci skryvaji v tvorbe ¢osi nadosobné—akysi priestor pre to, o nie je
vysledkom presadzovania ich osobnej vole. Tento priestor pocitujeme ako pokoru a nemoze
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vzniknut’ tam, kde ide len o zabezpecenie si Zivobytia, alebo vlastny uspech. Zavisi od stupna
vnutorného vyvoja, ¢i a hakol'’ko presiahne osobny zaujem. Napokon vsetko, ¢o ¢lovek robi,
je odrazom jeho vnutorného zameru a Stavu.
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ANALOGIE BIOTECHNOLOGIE A MUZIKOTERAPIE
DusSan Slugen

Abstrakt

Biotechnolégia i1 muzikoterapia st v podobnej pozicii. St interdisciplindrne, starobylé
anemaju zhodu v definovani svojho predmetu ani medzi odbornikmi. Tak ako
V biotechnolégii 1V hudobnej terapii je potrebné cielené dobrovolné zuzenie predmetu
zaujmu, aby sa vylucil prekryv spojeny s prili§ Sirokou definiciou zaberu, s kompetenciami
vyhradenymi inym profesiondlom. Muzikoterapia by mala odrdzat’ nielen emdcie, rozvoj
prirodnych vied ale aj socializa¢nt ulohu, pretoZe je formou socidlnej prace. Obe vedné
discipliny nie st dostatoéne pevne ukotvené v systémoch financovania, kde podstatnou
zloZkou prijmov je grantovy a projektovy pristup. Rozvoju biotechnologie poméha patentova
ochrana novovyvijanych lieCiv, rozvoju muzikoterapie brani sucasna koncepcia ochrany
hudobnych diel. MozZno by sa terapeuticka hudba mala tiez patentovat’.

KUlucové slova: biotechnologia, hudba, definicia, muzikoterapia

Abstract

Biotechnology and music therapy are in the similar position. They are interdisciplinary,
ancient and without agreement in their predmet definitions neither among professionals. Like
in biotechnology aslo in music therapy, we need intentional voluntary restriction in the scope
of interest, so to eliminate too broad definition of the view with competence restricted to other
authority. Music therapy should reflect not only emotions, development of the natural
sciences, but also has a socialising role, beacause it is a social work form. Both disciplines are
not anchored firmly enough in the systems of financial support, where the substantial source
of revenue are grant and project scheme. Biotechnology development profits of the patent
protection of new medical products, music therapy is restricted by present concept of the
author rights protection. Maybe the music for music therapy should by patented too.

Key words: biotechnology, music, definition, music therapy

Na prvy pohl'ad nema a dokonca ani neméze mat’ biotechnologia a muzikoterapia ni¢
spolo¢né, snad’ okrem ,,bio-“. Poktisim sa Vas presvedcCit, ze maji spoloné viac, nez puhe
analogie.

Pragmaticka definicia biotechnologie znie: ,biotechnologia je vSetko, o ndm prindsa
peniaze®. Nahrad'me si slovo biotechnologia za muzikoterapia a platnost’ sa nemeni. Z toho

272



ale vyplyva dosledok — je tol'’ko definicii biotechnologie/ muzikoterapie, ako I'udi, ktori chcu
byt’ povazovani za biotechnol6gov/ muzikoterapeutov.

Preto vznikaju definicie opisné, za ktorymi stoja spolocenstva I'udi, ktori sa chct odlisit’ od
inych vykonavajucich ta istu (kvalifikacia) alebo podobnu (konkurenénti) ¢innost’. Ide o popis
analogicky starym cechovym pravidlam. Za biotechnoldgiu budem citovat’ starSiu definiciu
Eurdépskej federacie Biotechnologie:

Biotechnolégia je integrovanym spojenim prirodnych vied (biologie, chémie, fyziky ...) a
inzinierskych vied (napr. elektroniky) aplikaciou biosystémov (buniek mikrobidlneho,
rastlinného a Zivoc¢iSneho pdvodu, ich cCasti a ich analégov) v biopriemysle (farmacii,
pol'nohospodérstve a potravinarstve, v zZivotnom prostredi a priemyselnej biotechnologii) za
ucelom zabezpecenia spoloc¢nosti ziadanymi produktmi a sluzbami.

Zabezpecenie spolo¢nosti ziadanymi produktmi a sluzbami sa do definicie dostalo az neskor,
obsah prvej i druhej zatvorky definicie sa v priebehu ¢asu menil, t.j. definicia sa vyvijala tak,
ako si prax ziadala. Dnes je najrozsirenejSia. M4 Ciastocne tautologicky charakter. Zaroven uz
nevyhovuje pragmatickej definicii, pretoze biotechnologia sa deli na tradi¢éni — presne
v stlade s definiciou druhou a ,,nova®, ktorad je vyskumne - dota¢na a venuje sa technikam
rekombinantnej DNA. Ludi Zijacich z dota¢nych peiiazi je viac a tak novi si biotechnologiu
ohybaji podl'a svojich potrieb ale zabudaji na technologiu.

Vezmuc do uUvahy korent Bio — technoldgia, patria do biotechnologie aj socialne sluzby,
pohrebnictvo, dokonca aj politika a muzikoterapia. Ide predsa o technologiu pracujicu
s biologickymi objektmi ('ud’'mi).

Ja uprednostiiujem definiciu gnozeologicki vychadzajucu z historie nadsho pracoviska, kde
biotechnologia je zuZzend na biochemickl technoldgiu a zaroven obmedzend po uroven
tkaniva, takZe makroorganizmy (sluZby pre makroorganizmy) su z nej exkludované:

Biochemicka technologia je veda o procesoch, metddach a zdkonoch biochemickej premeny
prirodnych materidlov uskutociovanych definovanymi populéciami buniek (vratane tkaniv),
a/alebo ich ¢astami, produktmi alebo analogmi. Stcasne je vyuzitim vedy v technologickom
procese, ako i tento proces samotny.

Porovnajme si to s muzikoterapiou. Siroké definicia muzikoterapie je lie¢ebné vyuzitie hudby.
Problémom je definicia hudby. (Rykov 2005) Napriek tomu, Ze hudbu rozozna skoro kazdy,
definicie hudby st z prirodovedného pohl'adu Zalostné.

Hudba je jazykom emocii. (Spencer 1911)
Hudba je vyjadrenim emocii a zdiel'anim informacii. (Brampah 2014)

Terapia nie je lieCenie, hoci starogrécke slovo therapeia, znamena liecCenie. Modernd medicina
rozoznava lieCbu kauzalnu, symptomatickl a terapie. Kauzalna liecba vylie€i v kratkom case
odstraniac pri¢inu, ¢i uz chirurgicky, alebo alopaticky. Zo zdkona je umoznena len osobam
kvalifikovanym, t.j. MUDr. s prisluSnou atestaciou/-ami. Symptomaticka liecba potlaca
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priznaky ochorenia. Ak ani (alopaticka) symptomatické lieCba nezabera, systém zdravotného
poistenia rezignuje a nastupuju terapie. Terapia je pokusom o kauzalnu liecbu modifikaciou
pri¢in tam, kde lekarska veda zlyhdva pre nedostatok casu a/alebo vedomosti o povahe
ochorenia, pretoze pri¢iny patologie su socialne alebo psychologické.

Ale aj definicia lieCenia je problém. Ak chceme dospiet’ k muzikoterapii musime vychadzat
Z pojmu zdravie, od ktorého sa odvija pojem liecenie.

Zdravie je stav dokonalého telesného, dusevného a socidlneho uspokojenia a nie len
nepritomnost’ choroby. (WHO 1947) VSeobecne prijimany konsenzus sa pretavil aj do nasej
narodnej legislativy: ,,Zdravie je stav Uplnej telesnej, dusevnej a socidlnej pohody, nielen
nepritomnost’ choroby. Je vysledkom vztahov medzi l'udskym organizmom a socialno-
ekonomickymi, fyzikadlnymi, chemickymi a biologickymi faktormi Zivotného prostredia,
pracovného prostredia a sposobu zivota.” (Zakon €. 272/1994 Z.z. )

Podl’a takejto definicie ma zdravie vel'a rozmerov:

Genetika
4 L / Vychova

« Vzdelavanie

Vyziva \

Alopaticka

N

: 7ické Psychickeé
medicina Fyzicke J )« Vier:
/tera

Socialne

S

Zivotné prostredie  Rodina Vyspelost' ekonomiky a systému

Obr. 1. Rozmery zdravia. (Slugei 2015)
Dnes$na doba prindSa pokroky v lieeni zdravia fyzického (,,physician® = lekar) a narast
ochoreni psychickych a najmi socialnych. Socidlne ochorenia spolocnost’ neuznava. Moze

byt spolo¢nost’ zdrava, ak sa 50 % manzelstiev rozpada a porodnost’ v celej EU sa pohybuje
pod mierou obycajnej reprodukcie? Stav fertility na Slovensku zachytava obr. 2.
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Obr. 2. Meria fertility na Slovensku prepocitana na jednu Zenu.( Eurostat 2014)

Muzikoterapia ako jedina zasahuje fyzicky, psychicky i socialny rozmer zdravia. Je rovnako
ako Dbiotechnoldgie plne interdisciplinarna, pricom jednotlivé pohlady na zdravie st
komplementarne. Patri do skupiny. ,,fyzikalnych terapii a sti¢asne je formou socidlnej prace.

Fyzikélna terapia je prevazne empiricky podlozeny lie¢ebny systém, ktory vyuziva ucéinky
rozliénych druhov vonkajSej energie na l'udsky organizmus. V podstate ide o vyuzivanie
fyzikalnych podnetov, ktoré vyvolavaji v organizme pozadované zmeny. Metddy fyzikalne;
terapie sa uplatiiuju pri udrziavani a podpore zdravia, pri lieCeni chordb a patologickych
stavov, pri obnoveni stratenych, resp. porusenych funkcii a schopnosti. Ide o prinavratenie
zdravia v procese lieCebnej rehabilitacie. Ak energiu zamenime za postupnost zvukov,
blizime sa k hudbe. Nie vSetky zvuky suvisia s hudbou. Muzikoterapia kladie doraz
predovsetkym na rieSenie problémov socidlne — integranych, citovych a psychologickych,
zahriiuje zloZku motivacie k rehabilitacii a povzbudenie imunity prostrednictvom psychiky.

O stimulacii imunity je potrebné uvazovat len vel'mi opatrne. Ide skér o pokus o0 navrat
k prirodzenému priebehu imunity eliminaciou poskodeni spdsobenych dlhodobym stresom.
Stres mozno merat’ analyticky, nielen o fiom vSeobecne polemizovat’. Stres sa d4 merat’
hladinou laktatu, androgénov a katecholaminov. Trvaly stres usti do zvySenia hladiny
inzulinu, tlaku arozvoja srdcovocievnych ochoreni — tol’ko biotechnoldgia/biochémia. Je
regulovany na urovni humorélnej sustavy — hormonmi produkovanymi hypofyzou. Pokial
dojde dlhodobému pretaZeniu organizmu stresom, nastupuji patofyziologické zmeny, ktoré
sa premietnu do manifestacie vo forme ochorenia.

O poriadok na trovni bunky/mitochondrii sa stara Specifickd sada génov produkujicich
repara¢né molekuly pdsobiace proti oxidativnemu stresu a mutaénému poskodeniu — sirtuiny.
O poriadok na trovni obehovej sustavy sa staraji lymfocyty a 0 poriadok na trovni celého
organizmus sa stard hypofyza. Zaroven je organizmus regulovany pomocou neurotrasmiterov.
(Neurotransmiter je na prenose nervového vzruchu cez synapticki S$trbinu a Sireni
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podrazdenia (v nervovom systéme) alebo vyvolani urcitej reakcie (kontrakcia svalu, sekrécia
zo 7zlazy). Neurotrasmitéry sa delia na excitatné a inhibi¢né. Patria sem acetylcholin,
adrenalin, dopamin, GABA, glutamat, glycin, pocetné neuropeptidy, noradrenalin a i.
Niektoré¢ sa vyskytuji aj mimo nervového systému (napr. cholecystiokinin v trdviacom
systétme) a mdézu mat vztahy k inym systémom, napr. imunitnému. Poruchy c¢innosti
neurotrasmiterov vyvolavaji niektoré neurologické a psychiatrické choroby (napr. nedostatok
dopaminu pri Parkinsonovej chorobe, nedostatok noradrenalinu a serotoninu pri depresii;
dopaminova a serotoninova tedria vzniku schizofrénie).

Hudba ako jedina je schopna priamo ovplyviiovat’ limbicky systém (starSie Struktiry mozgu —
sidlo emocii a inStinktov - gyrus limbicus, cinguli, parahippocampalis, hippocampus, niektoré
oblasti thalamu a hypothalamu). Preto je v hudbe na rozdiel od jazyka tak tazké klamat.
Hudba zasahuje aj novsie Struktury mozgu. Racionalne uvazovanie spojené s neokortexom,
ktory je u ¢loveka nadmerne rozvinuty, je mozné chemicky ovplyvnit a oklamat’ jazykom,
pripravenou, zdanlivo racionalnou, konstrukciou. Racionalne zmysl'anie je kauzalne, linearne,
teda aj pomalé. Emocionalne spravanie je paralelné, rychle, instinktivne. Emocie mozno len
zdielat’, a tak nonverbalna zlozka komunikéacie je dolezitejSia ako jazyk ¢i symbolicky jazyk,
kde o pravde musi rozhodovat’ pomalé racionalne uvazovanie. Hudba méze v hlave rezonovat’
a usidlit sa na dlh§i ¢as. Pozname pocit, ked ndm rdano ulpie v hlave hudobny motiv
(Castokrat aj l'ubivy), ktorého sa po cely den nevieme zbavit. Takéto ,,hudobné cerviky*
(Sachs 2009) st ciel'om kazdej komercie, lebo hudba ma aj funkciu vyuzitia ako zdroj obzivy.

Zdiel'anie emocii mdze byt zvukové, vizudlne (mimické), pohybové a taktilné. Dokonale ich
integruje tanec. LenZe zdielanie emocii je zdkladnou socializacnou aktivitou. Profesor
Hoschel preklada grooming (Cistenie) ako ,,drbani“. Vyuziva viacznacnost’ ¢eského jazyka,
kde ,,drbani*“ znamend Skrabanie 1 Cistenie a taktilny kontakt primatov aj,,drbani“ ako
(ne)uzitocnu konverzaciu. Skupinové spolocenstva venuji vela volného Casu na socialne
interakcie, ¢im sa odliSuji napr. od hmyzu, kde je vazba skupiny dana pachom, t.j. chemicky.
Socidlna interakcia je ¢as venovany inému ¢lenovi skupiny (napr. rodina). Pri narastajuce;j
velkosti skupiny, uZ nie je moznd pravidelna interakcia kazdého s kazdym na tUrovni
fyzického kontaktu. Potom nasleduje kontakt jazykovy (pozdrav, informacie az klebetenie,
ktoré prevazuje) a ak nie je mozné mat’ ani kontakt jazykovy (vzdy musi vd¢Sina mlcat, aby
niekto mohol rozpravat’) nastupuje spev, kde mozu spievat’ vSetci naraz (cely ¢i
kostol/dedina).

Komunikacia vo velkych skupindch byva manipulovana a organizovand, lebo nie kazdy sa
mdze vyjadrit’ v danom ¢asovom intervale. Preto sa najprv synchronizuje (potlesk), zosiliuje
(ozvucenie) a filtruje (alfa jedinci). Podobne je to v skupinach mensich. Narasta hladina
hluku, nie je pocut’ slova pre hlasitost’ komunikacie okolia. Ak je k dispozicii alkohol, s jeho
rasticou hladinou v krvi sa nedokazu presadit’ uz ani alfa typy, nastdva zhoda - vSetci
spievaju. Takto sa moéze do komunikécie (drbania) zapojit’ kazdy, kto o to stoji a zaroven
informacny prinos takéhoto pocinania je ekvivalentny ,.drbani“. Viac o emocionilnom,
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fyziologickom, sociologickom, ¢asovom a hudobnom pdsobeni alkoholu v praci (Vitdlova
2003).

Najstar$im povolanim/poslanim je rola matky. Clovek je jedinym zvieratom, ktoré sa udi
chodit az vo veku 1 rok, jedinym, ktoré je v prvej dekdde rokov zivota zavisly na
starostlivosti rodi¢a. AZ po prvom roku Zivota dietat’a dozrieva jeho imunitny systém. Clovek
spieva skor ako hovori (imituje zvuky) a mysli ovel'a neskor ako si osvoji re¢. S matkou
zdiel'a emoécie este poCas vnutromaternicového vyvoja, zdiel'a aj stres, ktory na matku pdsobi
aeste pocCas celej doby kojenia si vypomdha matkou produkovanymi protektivnymi
proteinmi. Cez mlieko zdiel'a nielen imunitu, ale aj Stastie ¢i nekl'ud, zdiel'a aj hudbu. Diet’a
dostava nieco za ni¢ neziStne. Dostava lasku, piesne a jazyk, cez ktoré poznava svet, ktory
zd’aleka nie je priatel'sky. Ak nedostane lasku — stane sa citovo deprivované, ak nedostane
hudbu, stane sa citovo hendikepované, jazyk sa nauci a snim i ur¢it¢ mody myslenia, ktoré
uzavr priamu cestu k vnimaniu harménie. (Clovek je vodna, spievajuca opica s nhadmernou
vokalnou komunikéciou, ktord umoznila narast ,,racionalneho myslenia. Je jedinou opicou
budujicou technicku civilizaciu. Vodné cicavce netvoriace technické artefakty (velryby,
kosatky, delfiny) tak isto spievaju, len my im nerozumieme (vel'ryby pouzivajlce infrazvuky
nepocujeme, delfinom komunikujicim Styrikrat rychlejSie aaj v oblasti ultrazvukov
nestac¢ime). V porovnani s inymi cicavcami sme v pozicii dietata, ktoré nedokéze imitovat’
zvuky a preto nevie ani pochopit’ ich emocialny a symbolicky vyznam.) Spievaju dokonca aj
prezivsie dinosaury - vtaky.

Hudba mé cyklicky charakter, v tom sa bliZi technoldgii. Cykly trvaji od milisekund aZ po
desiatky sekund. Chemicky prenos nervového vzruchu cez synapsu trva len 1 — 2
milisekundy, ale regeneracia (znovunabitie) synaps trva o poriadok dlhsie — 8- 15 milisektind-
Preto v hudbe nemaju zmysel tony kratSie neZ 1/32, nestihli by sme ich separatne vnimat’, ked’
uz 32-tiny nam splyvaji. Hudobna veta, melddia, motiv, trvd od mintt po sekundy, spravidla
sa vyjadruje Vv desiatkach sekiind. Len malokedy trva viac nez 100 sekind, len vo
vynimoénych pripadoch je motiv dizky jedného taktu. V biochémii enzymy pracuja
s rychlostou okolo milisekund (niekedy len desiatok nanosekund) az po desiatky minat —
humorélna regulacia. Nas zivot je usporiadany do cyklov — ro¢nych, dennych, pozornosti,
emoc¢nych, dychania, srdecného tepu az po milisekundové deje na Urovni sympatika
a parasympatika. Dalo by sa povedat’, ze hudba je prisposobend nasim cyklom. Rychlost
cyklu zavisi na povahe nosnej viny — pre hudbu je to 16 — 16000Hz, pre re¢ 100 - 1000 Hz
(Solfeggio frekvencie nie su hudba, dokonca pre ne neplati ani zlaty rez), pre svetlo — 3,8.10"
—7,7.10" Hz, pre Zem 7,83 Hz (Schumanove rezonancie).

Hudba je aplikovand matematika. (Je vyuzitim zlatého rezu.) Problém je, Ze hudobnici nemaju
radi matematiku a matematici zriedka obl'ubujii hudbu. Hudbu vnimame cez 5 — 6 stupnovu
neurénovu siet’ mozgu, ktoré je neustale nastavovand predchadzajicou sktisenost’ou. ,,Dobra®,
tj. U¢inna hudba, musi mat’ tri zlozky melddiu, harmoéniu a rytmus. Ak jedna zo zloZiek
chyba, médme problém, pricom najl'ahSie postradame rytmus. Hudba je prirodzene cyklicka,(
tj. rytmickd ibez rytmickych nastrojov), najlahSie si dorobime harmoéniu, ale najviac
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ocefiujeme melodiu, ktora by mala obsahovat’, tzv. hudobné ,,Cerviky* — t.j. kratke motivy,
ktoré 'ahko preniknii do mysle a priamo interaguju nielen s emociami ale aj s humoralnou
(endokrinnou) stistavou.

Hudba je taka postupnost’ zvukov, ktord je u Cloveka schopna vyvolat emocionalnu
a/alebo socialnu odpoved’ (sucit) bez zapojenia raciondlneho uvazovania. Tym sa li§i od
jazyka, podmienkou ktorého je analyticka racionalna analyza zvukovych prvkov.

Terapia je celostnd (nemedicinska) starostlivost’ o zdravie. Kedze existuje zdkonmi a
verejnym poistenim kryty kandl zdravotnej starostlivosti, uzurpujuci si na zaklade
,.kvalifikacie“ vSetky finan¢né zdroje spolo¢nosti, nie je priestor a ani zaujem, aby sa terapia
rozvijala ako konkurencia k oficidlnej medicine.. Situdcia na Slovensku je Specificka tym, Ze
vSetky ziskové zdravotnicke Cinnosti boli sprivatizované a majitelmi analytickej zakladne
rozhodovania lekarov st Tudia, ktori pri§li k peniazom rdoznymi cestami, ale ich znalosti
0 zdravi pochéadzaju len z pravidelnych navstev ambulancii ako pacienti.

Biotechnoldgia aj muzikoterapia maju spolo¢nt charakteristiku — su zavislé na externych
zdrojoch financovania, predovsetkym spolocenskych. U muzikoterapie je problematické aj
grantové financovanie, preto sa viac uplatiuje projektovy pristup. Nastastic pre
biotechnologiu, poslednych 35 rokov je jednou nevyznamnych priorit rozvoja vedy
a techniky. (Ako priorita je biotechnologia stale deklarovana, ale bez primeranej priority vo
finan¢nom zabezpeceni. V nieCom pomohli centra excelencie a financovanie projektov vedy
cez EU.) Terapie nie st u nas prioritou.

V takejto situacii sa nemozno cudovat, Ze neexistuje zhoda ani na kvalifikacnych
Standardoch, ani predstava 0 sposobe financovania. Muzikoterapia sa §iri kurzami a nema ani
vzdeldvacie curriculum.

Ak je zakladom terapie hudba, pre€o sa jej nevenuje dominantnd pozornost? Ak je zakladom
slovo, pre€o sa nevenuje pozornost’ poé€zii? Ak je zakladom psycholdgia, pre€o vobec pouziva
hudbu tam, kde staci kvalifikovany rozhovor? No a ak je zakladom hudobné vychova, preco
sa hudobna vychova vola terapia?

Terapia je sluzba, poskytovana s vyuzitim hudby s cielom o znovunastolenie zdravia tam, kde
oficidlna medicina neocakava rychly pokrok. Potom je hudba ndstrojom na prelomenenie
komunika¢nych bariér, na motivaciu, sebarozvoj, vytvaranie emocidlnych a socialnych
védzieb, nastrojom na oslabovanie konfliktov, ndstrojom synchronizacie kolektivu, potlacania
egoizmu a agresivity. Muzikoterapia je nastrojom socializacie hendikepovanych, pokusom
spomalit’ starecki demenciu, Alzheimerov a Parkinsonov syndrom. Je okupa¢nou terapiou —
poskytuje priestor pre angazovanie sa pri minimalnej namahe. Je liekom proti otupenosti,
liekom na l'ahostajnost’. Potencial hudobného vimania je posledny zo zmyslov, ktory zostava
rozvinuty, ked uz raciondlne kongnitivne funkcie upadaju. Strata sluchu nebrani hudbu
vnimat’, dokonca aj tvorit’ (Beethoven).
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Biotechnolégia sa rozvija v poznani a modelovani biologickych procesov buniek a bunkovych
populécii. Populacna dynamika jednobunkovych zivo¢ichov plati aj na mnohobunkové
organizmy. Pozname kar stratégiu populacii. Clovek je typicky k-stratég s vysokou
mobilitou. Hudba je r-stratégiou umoznujucou, aby sme sa odliSovali od §impanza v nas i na
urovni emdcii. Bez hudby vitazi v naSom konani pravo silnejsieho, s hudbou berieme ohlad
aj na svoje okolie. Nie vzdy a nie vSade, ale urcite viac ako bez nej. ,,Na pociatku bolo slovo*
je najva¢sim omylom knihy knih. Na pociatku bola hudba tvrdi J.R.R. Tolkiem
Vv Silmarillione. Nie ndhodou cirkvi hudbu tisicrocia pravidelne vyuzivaju.

Dnesny svet nepraje hudbe. Vidime to na arovni spevackych sutazi. Deti, ktoré si nekriticky
myslia, ze vedia spievat nam moze byt len I'ito. Aj ti najlepsi, st v svetovom meradle len
priemerni. Marne ¢akdm na talent velkosti Griberovej, ¢i aspoit Dvorského. Hudbou sme
obklopeni, presyteni. Lenze, je to ako s potravinami — najdostupnejSie su tie, na ktorych sa
najviac uSetrilo. NajcennejSou hudbou moderného sveta je ticho. (Vysoké hladiny hluku
nemozno prekric¢at’ hudbou, potom sa aj hudba stava len d’alsim zdrojom stresu.)

Hudbu vyspelych Statov ovladli autorské prava. Namiesto zdielania motivov, sutaze
interpretacii a rozvoja socialneho spolucitenia nam rastie egoizmus, jednooki sa posmievaju
slepym. Zakon o ochrane autorskych prav Vias ako autora nuti platit’ odvody do fondov,
z ktorych nikdy nebudete ni¢ mat, ked’ze sa Vam neoplati byt’ ¢lenom zdruZenia, ktoré sice
neplati dane, nemé jasné uctovnictvo, ale ma podporu v zékone a na réziu mina viac, ako
rozdeli autorom.

Zaujmu o biotechnoldgiu pomohla patentova ochrana poznatkov, ale aj atraktivnost
novovyvijanych lieiv. Autorské prava ochrany hudobnych diel st brzdou rozvoja
muzikoterapie. MoZzno by pomohlo, ak by kazda ochrana autorstva hudobnych diel bola
skimand na pdvodnost’ atechnickll vyuZiteI'nost. Samozrejme za uplatu, ako je to pri
patentoch. Potom by sa chranilo len to, ¢o ma naozaj lieGebny potencial a hudba by patrila
znovu vSetkym. Na svoje by si prisli aj interpréti hudby. Hudba by ozila, lebo by zmizla
hrozba represie.

Hoci viac nez 60 rokov stard, je stidle ziadana klasickd prvd muzikoterapeutickd filmova
rozpravka PySnd princezna (Zeman 1952) na motivy pribehu BoZzeny Némcovej (Némcova

1956). Dnes sa neda ujst’ do krajiny kral'a Miroslava. Ale Miroslav by sa dnes urcite venoval
biotechnologii a nie zdhradniceniu.
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TVORBA METODIKY MUZIKOTERAPIE PRO OSOBY S TEZKYM
TELESNYM A KOMBINOVANYM POSTIZENIM
Jiri Kantor

Abstrakt

Prispévek ptedstavi proces tvorby metodiky pro muzikoterapii u 0sob s tézkym télesnym a
kombinovanym postizenim. Tato metodika vznikla na zakladé syntézy n¢kolika zdroji. Jedna
se o vlastni vyzkumy tymu autora v této oblasti, empirické zkuSenosti z muzikoterapeutické
praxe a zaveéry z jiz existujicich muzikoterapeutickych modelt a publikovanych ptispevk.
V ptispévku jsou popsané nékteré vyzkumy, které byly relevantni pro tvorbu teorie metodiky
a jejich aplikace do oblasti muzikoterapie u osob s tézkym télesnym a kombinovanym
postizenim. Text je doplnén ukdzkami zavera a stézejnich principi pro metodiku, modely a
vizuadlnimi schématy a ptiklady z praxe.

Klicova slova: telesné postizeni, kombinované postizeni, funkcni schopnost, interakce,
komunitni aktivity.

Abstract

The paper presents the process of the creation of a method for music therapy in people with
severe physical and multiple disabilities. This method was created on the basis of several
resources” synthesis. It includes the research of the author’s team in this area, empiric
experiences from music therapy practice and outcomes from existing music therapy models
and published papers. In the paper there are described several researches relevant for the
creation of theories for this method and its application in music therapy in people with severe
physical and multiple disabilities. The paper includes examples and crucial principles for the
method, models and visual schemes and examples from music therapy practice.

Key words: physical disability, multiple disability, functional abilities, interaction, community
activities.

V tomto pfispévku bude pifedstaven proces vytvaieni teorie a mapovani jejich vyuziti
v muzikoterapii 0sob s tézkym té€lesnym a kombinovanym postizenim. Navazeme zde na
doposud publikované piehledové ¢lanky a uvefejnéné vyzkumy, které shrnuly specifika
soucasné praxe v této oblasti a popsaly metodiky vyzkumnych projekti realizovanych
vyzkumnym tymem autora (Kantor, 2013; Kantor, Chrastina, 2014; Friedlovd, Koucun,
Kantor, 2014 a dalsi).
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Mezi spolecné aspekty velmi rozmanité skupiny osob s té¢zkym télesnym a kombinovanym
postizenim patii rozsahlé funk¢éni omezeni v mnoha oblastech, které omezuje jejich
participaci ve vétSin€ podstatnych zivotnich aktivit (Mezindrodni klasifikace funkcnich
schopnosti, disabilit a zdravi, 2004). Na pocatku vytvafeni teoretickych vychodisek pro
tvorbu metodiky stala otazka, v jakych oblastech a pro jaké ucely mize byt hudba u osob
stézkym télesnym a kombinovanym postizenim smysluplné aplikovana. Vzhledem
k charakteristice této populace piesahuji terapeutické aplikace hudby pojeti ,,muzikoterapie
V uzsim vyznamu‘ ve smyslu pfevazné psychoterapeutickych aplikaci. Muzikoterapie byva u
mnoha osob s téZkym télesnym a kombinovanym postizenim zaméfena na celkovou stimulaci,
podporu interakce, zlepSeni kvality Zivota, nahrazuje kompenzacni a adaptacni mechanismy
atd.

Na zaklad¢ obsahové analyzy ptipadovych studii (Kantor et al., 2014) a komparaci se zavéry
souCasnych vyzkumi a literatury byly stanoveny tfi vyznamné oblasti muzikoterapeutické
praxe u 0sob s tézkym télesnym a kombinovanym postizenim:

e Funkéni trénink a nacvik aktivit.

e Interakéni a vztahovy proces mezi osobou skombinovanym postizenim a
profesiondly.

e Oblast komunitnich aktivit (tykajicich se interakce téchto osob s okolim a jejich
integrace).

Po identifikaci téchto oblasti zacal proces tvorby teoretickych vychodisek aplikace
muzikoterapie v jednotlivych oblastech.

1 Tvorba teorie v oblasti funkéniho tréninku a nacviku aktivit

Nejvice teoretickych zdroji jsme nalezli v oblasti tykajici se funk¢niho tréninku.
V muzikoterapeutické¢ literatufe 1 mezinarodnich databazich se vyskytuje tada
muzikoterapeutickych vyzkumi, které byly realizované pfimo u osob s t€zkym télesnym a
kombinovanym postizenim (Hatampour, Zadehmohammadi, Masoumizadeh, Sedighi, 2011;
Wheeler, Stultz, 2008; Magee, 2013 a dalsi). Zavéry ztéchto studii jsme doplnili o
kvalitativné-interpretativni analyzu pfipadovych studii z muzikoterapeutické praxe (Miovsky,
2006). Cilem této analyzy bylo zodpovédét otdzku, jakym zpiisobem se télesné a psychické
funkce osob s tézkym télesnym a kombinovanym postizenim promitaji do hudebnich situaci a
jak lze hudebni situace vyuzit pro jejich systematicky trénink. Funkcéni schopnost byla pii
tvorbé teorie rozdélena na oblast rozvoje pohybovych funkci a sebeobsluhy, kognitivnich
funkei a uceni, komunikace, na rozvoj fe¢ové produkce a socidlnich dovednosti. Pro nékteré
z téchto oblasti (rozvoj pohybovych funkci a rozvoj fecové produkce) se podafilo vytvofit
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samostatné teoretické modely (viz nize), zatimco v jinych oblastech vznikly spiSe soubory
cviceni pro jednotlivé cily bez systematického a metodického uspotradani.

Vzniklou teorii zde budeme demonstrovat na ukazce modelu pro rozvoj feci u osob s tézkym
télesnym a kombinovanym postizenim. V rdmci obsahové analyzy piipadovych studii a
muzikoterapeutické dokumentace byly vyhleddvany a popisovany:

e Terapeutické cile (vCetné reakci osob stézkym télesnym a kombinovanym
postizenim).

e Hudebni aktivity, které muzikoterapeuti aplikovali pro pfiblizeni se nebo dosazeni
jednotlivych terapeutickych cilii (byly napt. vyhledavany souvislosti mezi vyvojem
fe€i a pouzivanim hudebnich vyrazovych prostredki pii vokalizaci).

e Pribéh muzikoterapeutického procesu, zejména vyvoj terapeutickych cilti a hudebnich
aktivit v case.

Na zédklad¢ kvalitativni analyzy dat (prostfednictvim otevieného, axidlniho a selektivniho
kédovani) vznikl navrh tfifaizového modelu pro rozvoj komunikace u osob s tézkym télesnym
a kombinovanym postizenim, ktery ukazuje Tab. 1. V této tabulce jsou naznaceny souvislosti
hudebnich aktivit s vyvojem feci, terapeutické cile, feCové projevy klientll a typické hudebni
aktivity pro dané stadium.

Tab. 1 Model rozvoje feci prostiednictvim hudebnich aktivit u osob s téZkym télesnym a kombinovanym

postiZenim

Stadium 1.stadium 2.stadium 3.stadium
intervence
Souvislost Predfecové stadium (asi do | Funkéni vyuzivani slov | Vyvoj  ditéte po
S vyvojem 1.roku bézného vyvoje) a jejich spojovani do | tietim roce (typické
redi kratkych vét. Hudebni i | zdokonalovani

nehudebni komunikace | Vv syntaktické

muze vyuzit | roving).

sémantickou slozku

feci.
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Terapeutické Stimulace

cile

Redové
projevy
klienta

Typické
hudebni
aktivity

reCového
projevu a experimentace
s hlasem.

Iniciace a podpora fecové
produkce.

Rozvoj ftecové produkce
na Urovni intonace vokali
a zvuka, jejich frazovani,
dynamiky

projevu atd.

hlasového

Vyuzivaji nckteré
modulacni faktory feci pti
vytvafeni zvukl, slabik
nebo jednoduchych slov.

Stimulace a  testovani
(vokdlni) reakce na rtzné

zvuky.

Hlasovd improvizace na
urovni fecového projevu
klienta (napf. vokalizace) s
cilem
vokalnich reakci klienta a
komunikace s terapeutem.

ustanoveni

Experimentovani

s dynamikou, frazovanim,
tempem a dalsimi
vyrazovymi kvalitami pfi
rozSifovani vokalnich
komunikac¢nich vzorcu
Klienta.

Rozsifovani aktivni
slovni zasoby
(osvojovani novych
slov).

Zamg¢fteni reCové
produkce ke
komunikaci (pouzivana
slova mayji Jiz
sémanticky vyznam).
Spojovani  slov  do
jednoduchych veét

(slozenych z 2-3 slov).

Vytvareni kratkych veét
(zpocatku
jednoslovnych) a jejich

postupné  rozsifovani.
Mluvni projev
neodpovida jeste
gramatickym

pravidlim.

Technika  ,,ponechani

prostoru‘ pro klienta pii
zpévu pisni.

Improvizace pisni
S kratkym a
jednoduchym  textem
nebo zaclenovani

vokalnich vsuvek (napf.
na  citoslovce) do
jednoduchych pisni.

Préce
zpévniky
(pojmenovavani obsahu
obrazkli a vybér pisni
dle obrazki).

s obrazkovymi
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Osvojovani  celych
frazi a slok pisni
(alespont v piiblizné
fonetické  podobg),
roz§ifovani fe¢ovych
zameru.

Dité zafind pouzivat
kratké véty blizici se

béznému  projevu,
taktéz zacina
respektovat  bazalni

gramaticka pravidla.

Nacvik pisni (opét
S vyuzitim techniky
»ponechadni prostoru‘
pro vokalni projev
klienta a

vystupovani).

Prace s obrazkovymi
zpévniky a obsahem

textu v kontextu
zpévu pisni
(vypraveéni déje,
popis obrazkd atd.
Vv kontextu zZpévu
pisni).



Tvorba modelu pro rozvoj fe¢i vyzadovala nejen vytvotreni zakladni teorie, ale také popis
aplikaci a cviceni, které by bylo mozné vyuzit v muzikoterapeutické praxi. Pro kazdé stadium
ve vySe uvedeném modelu rozvoje feci prostiednictvim hudebnich aktivit byly navrzeny
ruzna cviceni a hudebni materialy, z nichz uvadime konkrétni ptiklad. Tento ptiklad je spojen
s muzikoterapeutickymi aktivitami Vv prvnim stadiu a jeho cilem je modelovani vokalni
produkce osoby s tézkym télesnym a kombinovanym postizenim poté, co byla uspésné
dosazena jeji vokalni aktivita.

Tab. 2 Priklad cvieni pro modelovéani hlasové improvizace

Nazev Modelovani hlasové improvizace
cviceni:
Cil: Rozvoj hlasové produkce

Prostrede | Razné hudebni nastroje pro doprovod hlasové improvizace (dle potieby).
k:

Pribeh: Pokud v pfedchozi aktivité zacne klient vytvaret jakékoliv zvuky a podafi se
navdzat stabilni hlasova interakce, mizeme zkusit postupné rozsifovat hlasovy
projev klienta tim, Ze zkouSime modulovat rtizné aspekty hlasového projevu:

e Barvy — zkousenim novych zvuki, vokald, slabik.
e Dynamiky — zesilovani ¢i zeslabovani hlasové improvizace.
e Délky — prodluzovani ¢i zkracovani zvuki pfi hlasové improvizaci.

e Vysky — wvariace vysky tonii a experimentovani s jednoduchymi
melodiemi.

e Rytmu — rytmizace zvuki a hlasovych projevl klienta, duplikace slabik
atd.

e Melodie a harmonie — nékteti klienti nejsou schopni verbalné
komunikovat, ale dokazi zpivat jednoduché melodie. Mizeme rozvijet i
harmonickou sloZzku improvizace, napt. jednoduchymi souzvuky.

V urCitém okamziku béhem improvizace muze nastat vhodny cas pro
experimentovani s novymi zvuky a zpisoby projevu. Zvuk klienta muze
terapeut tvarovat, prodluzovat nebo strukturovat.

Obdobné jsme postupovali také u dalSich oblasti funkéniho tréninku a nacviku aktivit.
Ucelenou teorii se vSak podatilo vytvofit pouze v ptipad¢ rozvoje feci a rozvoje pohyblivosti.
Z dalSich oblasti funk¢nich schopnosti vnimame znacny potencial ve vyuziti hudebnich aktivit
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pro rozvoj kognitivnich funkci, nebot’ se jedna o dulezitou oblast intervence, na kterou
dosavadni muzikoterapeutické modely reagovaly zatim nedostatecné. Domnivame se, Ze je to
zpusobeno upiednostiiovanim improvizacnich technik ve vétsiné muzikoterapeutickych
modeli a nedostatecnym propracovanim interpretacnich a kompozi¢nich metod, které nabizeji
vetsi potencial pro rozvoj kognitivnich funkci. Jednd se o oblast, ve které bude muset
muzikoterapeuticky vyzkum nezbytné aplikovat interdisciplindrni pfistup a opfit se o moderni
poznatky pedagogické a kognitivni psychologie, napt. teorii strukturdlni kognitivni
modifikovatelnosti, teorii zprostfedkovaného uceni atd. Dfive aplikované psychologické
teorie tykajici se lidské kognice, napf. teorie Jeana Piageta a behavioralni teorie, které
nalézdme v n&kterych muzikoterapeutickych modelech, plsobi jiz dnes staromodné (Grant,
2000, In Saperston, West, Wigram, 2000; Hanser, 1987 a dalsi).

2 Interakc¢ni a vztahovy proces mezi osobou s télesnym a kombinovanym postiZenim a
profesionaly

Dalsi oblast, ve které bylo nutné vytvofit svébytnou teorii, pfedstavuje oblast tykajici se
interakce a vztahového procesu mezi osobou s tézkym télesnym a kombinovanym postizenim
a muzikoterapeutem. Protoze jsme zjistili, Ze vytvofend teorie piesahuje ramec
muzikoterapeutického procesu a miize byt aplikovand interdisciplinarné, mluvime zde také o
vztahovém procesu mezi osobou s tézkym télesnym a kombinovanym postizenim a
profesionaly s riznym odbornym zaméfenim (specialnimi pedagogy, vychovateli,
ergoterapeuty, fyzioterapeuty, logopedy, asistenty pedagoga, dalSimi expresivnimi terapeuty
atd.).

Na pocatku vyzkumu jsme se snazili objasnit, na zaklad¢ jakych principti probiha interakce
s osobami s té¢zkym télesnym a kombinovanym postizenim. Jako vychozi teorii jsme vyuzili
principy prolinani tvaru a protitvaru v interakci, které popsal Albert Pesso (Pesso, Pesso-
Boyden, Vrtbovska, 201). Predpokladame, Ze také pfi interakci s 0sobami s tézkym télesnym
a kombinovanym postizenim je podstatou interakce reciprocita a moznost smysluplné
interpretovat interakéni situace interakénimi partnery (tyto faktory ovliviiuji, jestli se
interak¢ni tvary partnerti pii interakci setkaji a prolnout a zda je interak¢éni partnefi dokéazi
smysluplné interpretovat).

K objasnéni podstaty priibéhu interakce mezi osobami s tézkym télesnym a kombinovanym
postizenim a profesionaly jsme pouzili datovy materidl nashroméazdény pii rozsahlém
kvalitativné orientovaném vyzkumu edukaéniho procesu zaku s détskou mozkovou obrnou
(Kantor, 2013). Tento vyzkum zahrnoval pozorovani interakci mezi ucitelem (terapeutem) a
zakem s t€Zzkym stupném télesného, mentdlniho a komunika¢niho postizeni v riiznych
edukacnich situacich. Analyzou videozaznaml byly vytvotfeny modely popisujici prabéh
interak¢éniho procesu v piipadé, kdy vyuziva verbalni prostfedky ke komunikaci, a v piipadé,
kdy ucitel vyuziva neverbalni prostiedky ke komunikaci. Modely shrnuji schémata 1-3.
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Schémal ukazuje nejprve béznou interakci mezi u€itelem a intaktnim Zdkem, zatimco schéma
2 znazornuje verbalni interakci mezi ucitelem a zdkem s tézkym télesnym a kombinovanym
postizenim. Ve schématu 2 je deficitni interakce od zdka smérem k uciteli, protoze zak
nemiize verbaln¢ komunikovat (a taktéz neverbalni komunikace miize byt silné¢ omezena).
Ucitel¢ tento deficit kompenzuji komentovanim situace z pozice zédka. Komentuji, co zak
patrné v dané situaci proziva, co si asi mysli, co by chtél atd. Takto ucitelé udrzuji tok vymeén,
ktery ptisobi dojmem plynulé interakce, ackoliv se zdk do interakce mize zapojovat pouze
minimalné. Strategie komentovani vyzaduje od ucitele schopnost dobrého naladéni na zédka.

VERBALNI
INTERAKCE

VERBALNI
INTERAKCE

Schéma 1 Interakce ucitele a zaka — béZna situace

KOMENTOVAN|
UCITELE Z POZICE ZAKA

VERBALNIJ
INTERAKCE

Schéma 2 Interakce uéitele a Zaka v situaci, kdy Zak neni schopen verbalné komunikovat

Schéma 3 znézoriiuje obdobnou situaci, pouze s tim rozdilem, Ze nyni ucitel komunikuje
prostiednictvim neverbalnich (kreativnich) komunikacnich prostfedkd, napf. prostfednictvim
hudebni komunikace. V tomto ptipad¢ je snazsi zachovat kontinuitu interakce, nicméné i zde
je nezbytné dobré naladéni na zaka. Ucitelé se orientuji prevazné pomoci neverbalnich reakci
zaka — nechéavaji se vést mimikou, celkovym vyrazem, pohyby, rytmem dechu, zrakovym
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kontaktem atd. Hudebni interakce umoziiuje vzbudit pozitivni emociondlni reakce zdka a
flexibiln¢ se piizptisobovat jeho reakcim.

ERBAL
AKCE ZAK

Schéma 3 Interakce udlitele a Zaka s vyuZitim neverbalnich (kreativnich) prostiedkii

Prestoze strategie, které ucitelé pouzivaji k napojeni na Zaky, se v obou ptipadech lisi,
pozoruhodny je klicovy vyznam neverbalniho chovani zaki, které v obou ptipadech slouzi
jako kanal pro inciaci komunikace a modifikaci jejiho dalSiho pribéhu. To nas stimulovalo
k dalsim vyzkumim zaméfenym na mapovani neverbalnich komunikacnich signalt zaki,
prostiednictvim kterych se ucitelé tidi pfi interpretaci jejich komunikacnich zamérd. Popis
vysledkll tohoto vyzkumu je za hranicemi tohoto ptispévku, ale zdjemci se s nim mohou
seznamit prostiednictvim publikovanych textl (Kantor, Urbanovska, 2014).

S vyuZzivanim neverbalnich komunikaénich signalt osob s tézkym télesnym a kombinovanym
postizenim  pro  ustanoveni hudebni komunikace se setkdvdme v nékterych
muzikoterapeutickych modelech, zejména v Kreativni muzikoterapii Nordoffa a Robbinse
(Pavlicevic, 1999; Nordoff, Robbins, 1980). Nicmén¢ se domnivame, Ze pouhé mechanické
napojovani na neverbalni reakce osob s téZkym télesnym a kombinovanym postizenim
prostfednictvim rytmu, tempa a dalSich vyrazovych hudebnich prostfedkd nestaci (tento
zpisob napojeni je popisovan V nékterych ucebnicich muzikoterapie). Ke skutecné
synchronicit¢ mlze dojit teprve tehdy, existuje-li hluboké vnitini napojeni terapeuta na
klienta. Pfi pozorovani interak¢nich situaci i sebereflexich ucitell a terapeutli bylo patrné, ze
uvazovali o vnitinim svété¢ Zéka, coz se projevovalo v laskyplnych a citlivych interakcich.
Tyto interakce navic v nékterych piipadech provéazely slovni komentare reflektujici zdjem,
lasku a velkou citlivost. Tyto vlastnosti a charakteristiky, které jsou nezbytné pro kvalitni
interakci, mohou byt vyjadfovany verbaln€ i neverbalné¢ (napt. hudebn¢). V hudbé vSak
mohou byt vyjaddieny adekvatngji, snadnéji a také pro osoby s tézkym télesnym a
kombinovanym postiZzenim jsou hudebni sdéleni srozumitelnéjsi. Proto 1ze v hudbé& spatfovat
velky potencial pro vzéjemnou interakci u této populace.

288



Po vytvofeni vyse uvedenych modell interakce jsme zacali uvazovat, zda je mozné vytvorit
model pro popis vyvoje dlouhodobého vztahu mezi terapeutem (ucitelem) a osobou s tézkym
télesnym a kombinovanym postiZzenim. Toto téma bylo jiz soucasti vyzkumu edukace zaka
s détskou mozkovou obrnou. Bohuzel, jiz pfi sbéru dat prostfednictvim strukturovanych
rozhovori s uciteli bylo evidentni, ze stupen reflexe vyvoje jejich vztahii s zaky je pfili§ nizky
pro ziskani dostate¢ného datového materidlu. Z celého vyzkumu vyplyvalo pouze to, ze vztah
prochazi kvalitativnimi proménami a ze v nékterych piipadech je mozné popsat okamzik, kdy
doslo k akceptaci (bud’ ucitele zakem, nebo naopak).

Reseni problému nastalo v podstaté ndhodné pii opakovaném prochazeni nashroméazdénych
dat z vyzkumu a piipadovych studii z praxe autora ptispévku. Tento opakujici se proces vedl
k podstatnym vhledim do dané problematiky. Pro vétsi systemati¢nost byla aplikovana
metoda hermeneutického kruhu. Hermeneuticka analyza byla v tomto piipadé provadéna
dvéma zplsoby. Prvnim bylo individudlni prochdzeni dat, pficemz se nahledy a postupna
uvédoméni zaznamenavala do textu (obdobné jako se provadi uzavorkovani — ,,bracketing* —
myslenkovych pochodl vyzkumnika). Vhledy a rostouci uvédomeéni obsahu, ktery se skryval
za daty, jsme pribézné konzultovali ve vyzkumném tymu. Tyto diskuze byly pro vznik teorie
nenahraditelné, protoze pomohly konceptualizovat dulezit¢ fenomény. Taktéz byly
zaznamenavany dilezité vhledy béhem téchto diskuzi.

Dalsim dilezitym zdrojem dat byla retrospektivni analyza pripadovych studii
z muzikoterapeutické a edukaéni praxe. V ramci téchto piipadovych studii byly vyhledavany
kli¢ové momenty, které byly dilezité pro vyvoj vzajemného vztahu mezi terapeuty a osobami
Stézkym télesnym a kombinovanym postizenim, nebo pii kterych doSlo k dilezitym
uvédoménim terapeutd.

Vysledna teorie vyuzila sérii doplitujicich prizkumi, které byly podstatné pro ziskani
saturovaného souboru dat (Kantor et al., 2014). Kombinace tady vyzkumnych postupli
umoznila popis vyvoje vztahového procesu, pficemz byly identifikovany tii faze. Tyto faze
byly zkoumany v kontextu vyvoje muzikoterapeutické intervence, pfi¢emz jsme porovnavali
vyvoj vztahového procesu (na zakladé kvalitativnich promén percepce osobnosti Zdka ze
strany muzikoterapeuta) a vyvoj struktury muzikoterapeutického procesu (interven¢ni proces).
Tyto faze byly pojmenovany fazi struktury, interakce a potencidlu. Jejich charakteristiku
obsahuje Tab. 3.
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Tab. 3 Charakteristika fazi vyvoje dlouhodobého vztahu mezi terapeutem a osobou s téZkym télesnym a

kombinovanym postiZenim

Faze struktury

Vztahovy proces | Akceptace a vytvareni bazalniho napojeni mezi terapeutem a klientem.
Akceptovat mize terapeut klienta nebo klient terapeuta, pfiCemz na obou
stranach mohou existovat prekazky.

Interven¢ni Vytvéfeni struktury pro terapeutickou jednotku s vyuzitim technik

proces experimentovani a poznavani individudlnich preferenci klienta, jeho
charakteristického zplsobu reagovdni na riizné podnéty a situace,
vytvareni ritudli atd.

Faze interakci
Vztahovy proces | Snaha o zachovani interakéni synchropnicity pfi ruznych druzich

interakci.

Velka ¢ast interakei se tyka péce o klienta.

Intervenéni
proces

Osvojena struktura dovoluje zafadit testovani a provokaci novych
hudebnich i nehudebnich interakénich vzorct.

Osvojend struktura je zdkladem pro napojeni a kotvou pro klienta
kdykoliv se vyskytnou tézkosti.

Improviza¢ni metody, variovani hudebniho materidlu (pisni) atd. slouZzi
k provokaci a testovani novych reakei klientt.

Faze potencialu

Vztahovy proces

Terapeut poznava charakteristiky osobnosti klienta, je schopen na né
reagovat a rozvijet jeho potencial. Terapeuti a uclitelé Casto spatiuji
potencidl osobnosti klientll s téZkym kombinovanym postizenim ve
vlastnostech jako je spontannost, autenticita, citlivost (v emocionalni
oblasti), statecnost, dobré spojeni s emocemi atd.

Intervenéni
proces

Techniky pro validaci a ocenéni osobnosti klienta nebo nékterych jejich
charakteristik (napf. kompozice pisné pro klienta), autentickd sdéleni a
autentické interakce v hudebni 1 nehudebni komunikaci (mtiZze dojit napf.
k proméné kvality improvizované hudby) atd.
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Zaveéry uvedené¢ v Tab. 3 podavaji piehled dulezitych aspekti dlouhodobého
muzikoterapeutického procesu s dirazem na vyvoj vztahu mezi muzikoterapeutem a klientem.
Pochopitelné¢ tato teorie bude vyzadovat konfrontaci sempirickymi zkuSenostmi
muzikoterapeuti a vyvoj metodiky pro dalsi vyzkum tohoto tématu.

3 Vyuziti hudby v ramci komunitnich aktivit u osob s téZkym télesnym a kombinovanym
postiZenim

Treti oblasti, ve které byla konceptualizovdna teorie pro muzikoterapii u osob s tézkym
télesnym a kombinovanym postizenim, piedstavuje vyuziti hudby v rdmci komunitnich
aktivit. Teoretickd vychodiska pro tuto oblast muzikoterapeutick¢é praxe jsme nalezli
Vv publikacich o Komunitni muzikoterapii (Ansdell, 2002; Ansdell, Pavlicevic, 2008; Stige,
Aarg, 2011; Stige, Ansdell, Elefant, Pavlicevic, 2010). Nicméné¢ dosavadni publikacni
vystupy se vyuziti Komunitni muzikoterapie u osob s tézkym télesnym a kombinovanym
postizenim dotykaji pouze okrajové. Tato populace proto vyzaduje samostatny vyzkum, ktery
je nezbytny pro vytvoreni konzistentni teorie pro aplikaci Komunitni muzikoterapie u osob
s tézkym télesnym a kombinovanym postizenim.

Zakladni data pro tuto oblast poskytl vyzkum edukaéniho procesu u zaki s détskou mozkovou
obrnou. Vzhledem k orientaci tohoto vyzkumu do oblasti $kolstvi byly popsany komunitni
aktivity probihajici v kontextu edukace. Na zéklad¢ analyzy datového materidlu na trovni
otevien¢ho kodovani, byly komunitni aktivity rozdéleny do tfi hlavnich kategorii:

e Interakce komunitniho charakteru mezi Zaky a uciteli (viz ukazky nize).
e Zaclenéni rodinnych pfislusnikti do uméleckych aktivit v kontextu edukace.

e Interakce osob s tézkym télesnym a kombinovanym postizenim a okolni spole¢nosti
(tato interakce probiha z pohledu muzikoterapie piedevSim prostiednictvim
performacnich aktivit, napt. hudebnich vystoupeni pro vetejnost).

Na zaklad¢ diskuze, ktera navazovala na tvorbu a popis téchto kategorii, se domnivame, Ze
muzikoterapeutickou intervenci v ramci téchto tii trovni komunitnich aktivit 1ze aplikovat
také v oblasti socidlnich sluzeb.

Déale byly sumarizovany zkuSenosti z muzikoterapeutické praxe u osob se zdravotnim
postizenim (zejména stfedniho a té€zkého stupné, vcetné osob s tézkym télesnym a
kombinovanym postizenim). Tyto zkuSenosti byly popsany formou ptipadovych studii,
popisu hudebnich projektl a jejich reflexe muzikoterapeuty. Na zdklad¢ ziskanych zkuSenosti
byly vytvofeny postupy pro aplikaci hudby v ramci komunitnich aktivit. Vyslednou teorii zde
pfedstavime prostfednictvim nékolika ukazek. Vzhledem k obsahlosti vysledné teorie a
moznému rozsahu piispévku zde budou aplikace hudby ukazany pouze na prvni z vyse
popsanych trovni, tedy v ramci interakci komunitniho charakteru mezi zéky a uciteli. Tuto
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uroven jsme dale rozd¢lili na interakce komunitniho charakteru na Grovni spolecenstvi tiidy a
interakce komunitniho charakteru na tirovni spolecenstvi skoly.

Interakce komunitniho charakteru na drovni spolecenstvi tiidy

Komunitni aktivity realizované na tirovni spoleCenstvi tfidy se tykaji napt. rtiznych druhi
oslav a svatki. Zahrnuji rizné druhy ritudld, pficemz nejvice informaci je aktudlné
dostupnych o rozmanitych podobach ranniho kruhu. Jedna se o pravidelnou (kazdodenni)
formu komunitni aktivity u zaka s tézkym kombinovanym postizenim. Pfi analyzach ranniho
kruhu v rtiznych tfidach jsme zjistili, Ze jeho zakladni struktura je obdobna ve vétsing tiid, lisi
se vSak konkrétni podoby ritudlli, pisné, zptsoby vizualizace informaci a délka této aktivity.
V ramci diive publikovaného textu jsme popsali n€které pisné, s nimiz jsme se v jednotlivych
trtidach setkali, véetné rituald, které je doprovazeji (Kantor, Drlickova, Friedlova, Weber,
Koucun, Komzakova, Kruzikova, 2014).

Obdobnou funkci jako ranni kruh plni ve tfidach zakt s t€zkym kombinovanym postizenim
také rizné druhy oslav a svatkd. Jedna se o funkci strukturalni (oslavy usnadnuji ¢asovou
orientaci zakd v ramci ro¢niho cyklu a odpovidaji jejich zptisobu vnimani Casu, ktery je
nikoliv linedrni, ale cyklicky) a socialni (oslavy poskytuji pfilezitosti pro skupinové aktivity
zaka a podporuji jejich pocit soundlezitosti). Pfi téchto pfilezitostech byva vzdy ptfitomna
hudba, dokonce plni vyznamnou roli pro vytvofeni pfiznivého socidlniho klimatu ve tfid¢,
vytvaii prostor pro realizaci komunitnich aktivit (napt. formou zpivani koled pfi oslavach
Vianoc), sdéluje srozumitelné, co se bude dit (mnozi Zaci maji oslavy narozenin a dalSich
svatkl spojené s konkrétnimi pisnémi, které maji i jistou signaliza¢ni funkeci) atd.

Interakce komunitniho charakteru na urovni spolecenstvi $koly

Ukézkou interakci komunitniho charakteru na urovni spoleCenstvi Skoly je piepis Casti
ptipadové studie vyuziti nacviku hry na klavir u zakyné s kombinovanym postizenim. Cast
této piipadové studie, dokumentujici rozvoj funk¢ni schopnosti prostfednictvim vyuky hry na
klavir, byla publikovana dfive (Mastnak, Kantor, 2013, In Miiller et al, 2014).

Na konci ctvrtého roku nasi spolecné prdace s touto Zakyni jsme vytvorili kapelu Zakii ve tride,
do které divka dochazela. V této tridée byli totiz dalsi dva Zaci, kteri se v ramci hudebniho
krouzku ucili hre na kytaru a na djembe (africké bubny). Mohli jsme cvicit v hodinach
hudebni vychovy a cilené se také pripravovat na spolecna vystoupeni. Hudebni produkce
ucitelu takto postupné ustupovala do pozadi, nebot Zdaci byli schopni tuto funkci samostatné
naplnit. Navic se podarilo obcas uvolnit divku z vyuky a zapojit ji do hodin hudebni vychovy
V jinych tridach, kde doprovazela Zaky hrou na klavir. Jeji hudebni repertodar byl natolik
obsahly, zZe divka byla schopna hrat vétsinu vyucovaci hodiny. Navazala postupné pratelské
vztahy s Zaky a ziskala jejich ocenéni, vcéetné starsich zakii i ucitelii. To mohlo pomoci také
Jjejimu presunu z rehabilitacni budovy (kde se nachadzela jeji trida) na jinou budovu, kam se
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tato trida v dalsich letech stehovala. Neékolikrat jsme takto zkouseli integrovat do riiznych
Skolnich aktivit v jinych tridach (nacvik sboru, hudebni vychova, Skolni druzina) také jeji
spoluzaky, kteri spolecné vystupovali jako hudebni skupina. Tito Zaci byli, z divodu své
diagnozy a zduvodu zarazeni do tridy pro Zdky s poruchami autistického spektra,
Z pochopitelnych duvodii od pocatku svého vzdeélavani vétsinu casu separovani od Zakii na
dalsich budovach skoly. V priubéhu jejich Skolni dochdzky se ukdazala postupna potieba
zaclenit je do Sirsiho kolektivu Zakai.

Hudebni aktivity formou vystupovani zaka v jinych tfidach, dochazky do Skolniho sboru nebo
ucasti v hudebni skuping, ktera je organizovéna ve Skolnim prostiedi, oteviraji prostor pro
integraci zakl v SirSim Skolnim spolecenstvi. Tato zkuSenost je pro mnohé zdky s t€zkym
télesnym a kombinovanym postizenim vyznamna — nabizi cestu z uzavienosti Skolnich tfid
nebo prostor zafizeni socialnich sluzeb, kde osoby s tézkym télesnym a kombinovanym
postizenim ziji velkou ¢ast svych zivotl. Zkusenosti z praxe ukazuji, Ze 1 pasivni ucast téchto
osob muze mit nezanedbatelny vyznam, jak demonstruje nasledujici ukazka (Kantor et al.,
2014).

V anamnéze Zdaka J. byl tezky stupen kvadruparézy (ktery mu dovoloval pouze nepatrny pohyb
V hornich koncetinach), lehka mentalni retardace, korové postizeni zraku, dysartrie a elektivni
mutismus. Ve specialni Skole, kterou J. navstévoval, piisobila hudebni skupina slozena z Zakii
a ucitelti (velmi dobrych hudebnikii, coz umoznovalo hudebni produkci o pomérné vysoké
kvalite). Tato hudebni skupina meéla pravidelné koncerty a vystoupeni pro verejnost, rodice i
Zdky ve skole. Kdyz J. projevil zajem o to, Ze by chtél s touto skupinou vystoupit, bylo patrné,
Ze jeho prinos bude z hudebniho hlediska minimalni. Ucitelé o jeho ucasti v této skupiné prilis
neuvazovali. Bylo pravdepodobné, Ze J. bude vétsinu vystoupeni pasivné pozorovat ze svého
ortopedického voziku a nebude moct ani zpivat, ani hrdt na zadny hudebni ndstroj, coz by
mohlo mit i negativni dopad na psychiku Zaka. Presto J. dostal prileZitost zucastnit se jednoho
hudebniho vystoupeni pro spoluzdky ve skole, které bylo zkouskou na vystoupeni v ramci
hudebniho festivalu. Tato zkuSenost ukazala, Ze obavy ucitelii byly na jedné strané
opodstatnéné, nebot' J. byl navzdory velké snaze previznou cast vystoupeni pasivni.
Nepotvrdily se vSak nezadouci ucinky na zZdka, ktery mnoho dnii poté nadsené vypravoval
asistentum, ucitelum, spoluzakum z jinych trid a mnoha dalsim osobam o svém vystoupeni.
Byla to mozna jedna z prvnich situaci v priitbéhu dospivani, kdy mu nekdo tleskal a kdy mel
pocit, Ze néco skutecné dokazal, protoze podilet se na vystoupenich této skupiny bylo ve Skole
socialné cenéné.

ZkuSenost spolecné prozivanych aktivit je dilezitd také pro socialni okoli téchto osob.
Spole¢na participace na riznych aktivitich mlize vést k vynotfovani negativnich postojii okoli
vici osobam s t€Zkym télesnym a kombinovanym postiZzenim a vyZaduje jejich uvédoméni a
rekonstrukci. Nicméné se ukazuje, ze spolena participace na hudebnich aktivitich poméha
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s pomoci zkuSenych terapeutii prekonavat tyto prekazky a vytvaret socialné vyspélejsi
spolecCenstvi v ramci riznych forem instituciondlni pée o osoby s téZkym télesnym a
kombinovanym postizenim.

Zavér

V piispévku byl popsan proces tvorby teorii a jejich aplikace pii muzikoterapii u osob
s tézkym télesnym a kombinovanym postizenim. Piispévek byl rozdé€len podle jednotlivych
oblasti vyuziti hudebnich prostfedkti na hudebni funkéni trénink a nacvik aktivit, na aplikaci
hudby v ramci interakce a vyvoje vztahu mezi osobami s t€Zkym té€lesnym a kombinovanym
postizenim a profesiondly a na vyuziti hudby v rameci komunitnich aktivit u téchto osob.
V textu byly struéné nastinény také metodiky vyzkumu s odkazem na ptislusné zdroje, kde 1ze
vyhledat podrobnégjsi informace o jejich realizaci a vysledcich. Je zde diskutovéna také
potieba dalSich vyzkumnych projektt, které by pomohly rozvinout teorii pro aplikaci
muzikoterapie u o0sob stézkym télesnym a kombinovanym postiZzenim. Jedna se o oblast
muzikoterapeutické praxe, kterd je zteoretického hlediska doposud nedostatecné
propracovana, prestoze se v praxi ukazuje velky potencial muzikoterapie u této populace.

Resume

In the paper the process of theories” creation and their application in music therapy in persons
with severe physical and multiple disabilities was described. The paper was divided into
particular areas of the usage of music — the music training of functionality and activities,
application of music in interaction and relation development between persons with severe
physical and multiple disabilities and professionals and the usage of music in community
activities in this population.

Tento clanek vznikl v ramci FeSeni projektu ,,Vyzkum kvality Zivota vybranych skupin osob
se specidalnimi potiebami (IGA_PdF _2014008)“.
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MUZYKOTERAPIA W PLACOWKACH SLUZBY ZDROWIA -
ROZWAZANIA O REALIZACJI PROGRAMU ~MUZYKA PRZY
LOZKU CHOREGO”?®
Ewa Klimas-Kuchtowa

Na wstepie chciatabym przedstawi¢ kilka ogdlnych zatozen, ktéore mozna uznaé za
podstawe teoretyczng opisywanych tutaj dziatan i wysuwanych wnioskdéw. Stwierdzenia te
majg swe zrodlo w obszarze psychologii zdrowia, a takze w podejsciu poznawczym w

psychologii.

Pierwsze i podstawowe =zalozenie dotyczy holistycznego, systemowego ujecia
cztowieka. Czlowiek jest rozumiany jako jednos$¢ bio-psycho-spoteczno-duchowa. Do
petnego rozwoju trzeba utrzymywac rownowage pomiedzy tymi obszarami. Zgodnie z og6lng
teorig systemow wszystkie te podsystemy sa réwnoczes$nie catosciami oraz czgSciami
systemoOw szerszych zakresowo (np. cztowiek, spoteczenstwo, eko-system, Wszechswiat),
wszystkie s3 jednakowo wazne (nie ma tutaj hierarchii wazno$ci, a jedynie hierarchia
zakresOw), a zmiany w obszarze ktoregokolwiek podsystemu odbijaja si¢ na innych
(szerszych 1 wezszych zakresowo). Uszczegétowienie powyzszej koncepcji stanowi
stwierdzenie, ze cztowiek jest uktadem odbierajacym, przechowujacym, przetwarzajacym,
tworzacym 1 przekazujagcym informacje oraz przypisujacym im znaczenie, co wywotuje
reakcje emocjonalne. Te ostatnie wywoluja zmiany biologiczne, a dzigki behawioralnym
korelatom moga wptywac na funkcje spoteczne. Przyjmowane, przetwarzane i tworzone
informacje oraz doswiadczane emocje rozbudowuja duchowos$¢. Takie podejscie mozna
przyjac jako uzasadnienie skutkow dzialan objetych Programem zar6wno w odniesieniu do
muzykow jak 1 odbiorcéw, stuchaczy.

W  konteks$cie dalszych rozwazan istotne wydaje si¢ tez dookreslenie terminu
»pomaganie”, terminu stosowanego w jezyku potocznym, lecz posiadajacego specyficzne
znaczenie w odniesieniu do relacji lekarz-pacjent, czy lekarz-terapeuta, a w naszym
Programie takze muzyk-pacjent. Méwimy oczywiscie o pomocy profesjonalnej, ktora oznacza
szczegblny rodzaj interakcji miedzy pomagajacym a wspomaganym, do ktorego kazda ze
stron wnosi cale swoje doswiadczenie, wiedzg, system umiejetnosci, nastawienia,
przekonania, oczekiwania, emocje, motywy, osobowos¢ (Sek H., 2000). Aby nie

%8 Artykut jest opisem programu finansowanego ze $rodkéw Narodowej Agencji ,,European music in healthcare
settings training programme”, w ktorym uczestniczyli absolwenci i wyktadowcy Studiow Podyplomowych
Muzykoterapia Akademii Muzycznej w Krakowie.
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ubezwlasnowolniata, powinna mie¢ charakter dwupodmiotowy. Dlatego uzasadnione jest
zajmowanie si¢ wplywem wykonywanej na oddziale szpitalnym muzyki nie tylko na pacjenta
1 innych odbiorcéw tych dzialan (rodzina pacjenta, personel szpitala) ale takze na samego
muzyka.

Trzeba takze doprecyzowa¢ rozumienie zdrowia. Istnieje wiele definicji, ale nie wydaje
si¢ potrzebne przytaczanie ich wszystkich. Wazne jest rozroznienie zdrowia subiektywnego
czyli poczucia zdrowia oraz zdrowia obiektywnego, ocenianego parametrami medycznymi a
takze psychologicznymi, spotecznymi i duchowymi. W odniesieniu do poczucia zdrowia
odwotac si¢ mozna do klasycznej i1 tradycyjnej definicji, sformutowanej jeszcze w roku 1948
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO), zgodnie z ktéra zdrowie okreslane jest jako
., pelny dobrostan fizyczny, psychiczny i spoteczny” (Heszen-Niejodek 1., Wrzesniewski K.,
2000, str. 458). Niestety trudno jednoznacznie zdefiniowaé¢ podstawowy termin czionu
definiujgcego, a mianowicie ,,dobrostan”. W literaturze przedmiotu sa jednak podejmowane
takie proby, szczegdlnie w odniesieniu do dobrostanu psychicznego. E. Diener, R. E. Lucas,
Sh. Oishi (2004, str. 35) pisza: ,, Dobrostan psychiczny definiuje si¢ jako poznawczq i
emocjonalng ocene wilasnego zycia. Ocena ta obejmuje zarowno emocjonalne reakcje na
zdarzenia, jak i poznawcze sqdy dotyczqce zadowolenia i spetnienia Tak wiec dobrostan
psychiczny jest pojeciem szerokim, obejmujgcym doswiadczanie przyjemnych emocji, niski
poziom negatywnych nastrojow i wysoki poziom zadowolenia z Zycia”.

Jesli chodzi o zdrowie obiektywne odwotam si¢ do jednej z definicji interakcyjnych, gdzie
zdrowie rozumiane jest jako ,, poddajgca si¢ zmianom zdolnosé¢ czlowieka do osiggania petni
wlasnych fizycznych, psychicznych i spotecznych mozliwosci, jak i reagowania na wyzwania
srodowiska” — Z. Stonska 1 M. Misiuna, 1993, za: Heszen-Niejodek 1., Wrzesniewski K.,
2000, str. 458). Definicja ta wydaje sie szczeg6lnie istotna, gdyz uwzglednia nie tylko
utrzymywanie status quo, lecz terminem ,,zdrowie” obejmuje rowniez to, co mozna okresli¢
jako samorealizacj¢ (osiaganie petni mozliwosci w réznych aspektach wtasnej istotowosci),
czym stwarza pomost pomi¢dzy poczuciem zdrowia a zdrowiem obiektywnym.

No i wreszcie, na koniec wstepnych ustalen, przydatne bedzie takze spojrzenie na pewien
specyficzny obszar relacji pomagania w odniesieniu do muzyka pracujacego na oddziale
szpitalnym. Nie mamy tu do czynienia z oddzialywaniem terapeutycznym w S$cistym
rozumieniu tego stowa, lecz z relacjg prewencyjna, czy profilaktyczng. W obszarze prewencji
rozrdznia si¢ kilka jej pozioméw dlatego trudno moze zdefiniowac ja ogdlnie. Jak podaje
,,Stownik wyrazow obcych” (1961, str. 537) ,,prewencja” — (od tac. praeventio — uprzedzanie,
zapobieganie) to zespot srodkow stosowanych w celu zapobiegania chorobom. Wymieniane
w literaturze poziomy to:

- prewencja pierwotna, albo pierwszego stopnia czyli ogo6t dziatan i srodkéw majacych
na celu zmniejszenie ryzyka wystapienia jakiego$ zaburzenia. Podkresli¢ trzeba, iz moze to

by¢ osiggnigte zarbwno przez zmniejszenie oddzialywania jakich§ czynnikéw szkodliwych
(méwimy wtedy o strategii prewencyjnej negatywnej), jak 1 przez zwigkszenie szeroko
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rozumianych zasobow odpornosciowych, ktére nie dopuszczg do pojawienia si¢ patologii
(strategia prewencyjna pozytywna);

- prewencja wtorna, albo drugiego stopnia (ktéra interesowa¢ nas bedzie tutaj
szczegoblnie) dotyczy osob, u ktorych juz jakie§ zaburzenie wystgpito, a podjete dzialania
maja na celu profilaktyke rozszerzenia si¢ nieprawidlowosci na inne sfery stanu
zdrowia, zycia, na inne obszary osobowosci czy na inne zachowania. Moze to odbywac si¢
réwnolegle z terapig zasadniczego objawu patologicznego;

- prewencja trzeciego stopnia (mniej istotna w kontek$cie opisywanego Programu) to
przeciwdziatanie nawrotom.

Realizacja i istota programu

Program byl realizowany w okresie od 1.VIIL.2008 do 31.VIL.2010. W Programie ze
strony  polskiej uczestniczylo dwoch  wykladowcow  Studidw  Podyplomowych
,Muzykoterapia” (Akademia Muzyczna w Krakowie), dwoch absolwentéw tego kierunku (ta
czworka osob szkolita si¢ i pracowala na oddziatach) oraz autorka niniejszej prezentacji (jako
menadzer grupy polskiej). W sktad grupy wchodzili takze muzycy z Musique & Sante
(Francja), the Royal Northern College of Music (Wielka Brytania) i Music Network
(Irlandia). Cata grupa szkolonych liczyla 14 osob. W programie (ale nie w szkoleniach)
uczestniczyli takze menadzerowie wszystkich krajow partnerskich. Koordynatorami Projektu
oraz trenerami byli muzycy z Francji (Musique & Sante).

Zajecia odbywaty si¢ na oddzialach Royal Manchester Children’s Hospital (Pediatria), St.
James Hospital w Dublinie (Onkologia, Geriatria), Szpitala Zakonu O. O. Bonifratrow w
Krakowie (Chirurgia Ogo6lna, Interna z Kardiologia, Chirurgia Naczyniowa, Anestezjologia i
Intensywna Terapia), Robert Debré Hospital w Paryzu (Neonatologia) oraz w Institute
Gustave Roussy takze w Paryzu (Onkologia Pediatryczna).

Program miat przede wszystkim charakter szkoleniowy — chodzilo o wypracowanie
umiejetnos$ci pracy w warunkach szpitalnych, na salach chorych oraz na korytarzach, z
uzyciem roznych instrumentdw (skrzypce, wiolonczela, fagot, gitara, glos ludzki, drobne
instrumenty perkusyjne) i z wykorzystaniem migdzynarodowego repertuaru. Szkoleni muzycy
podzieleni byli na 3-5 osobowe grupki i pod okiem trenera realizowali swe zamierzenia.
Nastepnego dnia zajecia byly superwizowane. Program wymagal nie tylko znakomitego
warsztatu muzycznego (lacznie z improwizacja), ale takze szeregu cech poznawczych,
emocjonalnych 1 osobowos$ci. Waznym haslem dla realizowanych dziatan bylo ,,granie z... (z
innymi muzykami z grupy, z pacjentami — mogli towarzyszy¢ na instrumentach perkusyjnych
lub glosem) oraz granie dla...”.

Jezykiem szkolen byt jezyk angielski, ale na oddziatach komunikacja miala czg¢sto
charakter niewerbalny oraz muzyczny. Szczegdlnie wyraznie wystapito to w Polsce, gdzie
nasi Partnerzy do$§wiadczyli silnej bariery jezykowej (problemu tego nie bylo w Anglii 1 w
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Irlandii, ale zdarzaly si¢ takze takie przypadki we Francji). Trzeba tez zwrdci¢ uwage na
wielorasowy, wielokulturowy a takze zréznicowany wyznaniowo sktad odbiorcow dziatan
muzykoéw (zroznicowania takiego nie byto w Polsce).

Ewaluacja Programu zostala dokonana przede wszystkim w oparciu o pisemne eseje
przygotowane przez muzykow po zakonczeniu szkolenia. W pracy tej trzeba bylo przede
wszystkim skoncentrowaé¢ si¢ na sprawno$ciach 1 umiejetnosciach, jakich zdaniem
szkolonego dostarczyl Program, opisa¢ ,,wlasng podr6z” przez do§wiadczanie realizowanych
dzialan oraz wskaza¢ na europejski kontekst Programu. Eseje byly omawiane podczas
ostatniego zjazdu, ktoéry miat charakter podsumowujacy, byt dzieleniem si¢ refleksjami i
do$wiadczeniami — stanowit tym samym dodatkowe Zrddlo informacji przydatnych dla
ewaluacji.

Znaczenie Programu dla muzykow

W rozwazaniach o korzys$ciach ptynacych z Programu skoncentruj¢ si¢ przede
wszystkim na tym, co przyniést on samym muzykom, gdyz tego dotyczy¢ ma ta praca.
Wobec wspomnianej wczesniej dwupodmiotowosci relacji pomagania Program w
specyficzny sposob wptynat na jeden z podmiotdow, na muzykéw 1 to zostanie
przedstawione obszerniej Szczegolnie istotne wydaja si¢ tutaj umiejgtnosci 1 sprawnosci,
na ktérych wypracowanie zwrdcili uwage szkoleni. Mozna podzieli¢ je na trzy klasy (ze
szczegbtowym rozwinigciem kazdej z nich). Muzycy podkreslali, iz szkolenie i1 dzialania
na oddziatach wplynety u nich na wypracowanie:

a. w zakresie umiejetnosci muzycznych
- wysokiej jakosci wykonania;
- poszerzenia repertuaru;
- umiejetnosci improwizatorskich;
- postugiwania si¢ gtosem;
- umiejetnosci muzycznego dostosowania si¢ do innych;
- kreatywnosci;
- umiejetnosci pracy solo i w grupie;

intuicja muzyczna — zrozumienie kiedy odwotywaé sie do
muzycznej  pamigci pacjenta, a kiedy wprowadza¢ nowy materiat;

- poszerzenia warsztatu instrumentalnego o instrumenty przydatne w
danej sytuacji;

- zrOwnowazenia wlasnej osobowos$ci muzycznej z potrzebami osoby,
dla ktorej si¢ gra i z ktorg si¢ gra;
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b. w zakresie umiejetnosci zawodowych — tych, ktére potrzebne sg
muzykowi w pracy na oddziale szpitalnym

- umiejetnosci skutecznej komunikacji:
zdolno$¢ budowania dobrych relacji z personelem i pacjentami;

zdolno$¢ koncentrowania si¢ na pacjencie i uznanie priorytetu
jego potrzeb;

- gietkosci organizacyjnej i proceduralnej:

zdolno$¢ skutecznego reagowania na permanentnie zmieniajacy
si¢ nastrdj w sytuacji szpitalnej oraz charakter tej sytuacji — na oddziatach bylis§my
gos$émi, priorytet miaty oczywiscie sprawy medyczne;

rozumienie kontekstu, w ktorym muzyka jest mile widziana i w
ktérym jest odrzucana — zdarzalo si¢, ze muzycy spotykali zamknigte drzwi pokoju
chorych, a po otwarciu ich mogli by¢ zaproszeni do gry lub przeproszeni; odmowa
byta czyms$ naturalnym i przywilejem stuchaczy;

- szacunku:
dla pacjenta/ personelu / sSrodowiska / rodziny;
dla ograniczen i mozliwos$ci pacjenta;

- refleksyjnosci:

eksplorowanie teoretycznych i praktycznych kompetencji
potrzebnych do dzialan muzycznych;

- wrazliwosci na otoczenie (na przestrzen dzialan):

zrozumienie 1 wyobrazanie sobie miejsca muzyki 1 muzyka w
srodowisku szpitalnym,;

interakcja z pacjentami 1 cztlonkami ich rodzin;
- wrazliwo$ci etyczna:

jednakowe traktowanie wszystkich pacjentéw, bez wzgledu na
wiek, kulturg, pochodzenie, religi¢ itd., prezentowany repertuar nie mogt niczego
narzuca¢ ani narusza¢ indywidualnych warto$ci, a jednocze$nie musial by¢ na tyle
szeroki, aby uwzglednial wspomniane rdznice;

zapewnienie dyskrecji 1 rozumienie granic zwigzanych z
profesja;

- zdolnosci adaptacyjnych:

dostosowywanie si¢ do reakcji/zachowania pacjenta;
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rozwazanie intencji kazdej interakcji;
- wrazliwosci kulturowe;;
- zdolnosci obserwacyjnych;
c. w zakresie cech osobowosci
- cierpliwosci,
- dyskreciji,
- spokoju,
- dojrzatosci,
- intuiciji,
- plastycznosci,
- empatii,
- wrazliwosci,
- dobrego nastawienia do ludzi,
- rozwagi,
- naturalnosci,
- stabilno$ci emocjonalnej,
- samoswiadomosci,
- ciekawosci i1 checi cigglego uczenia sig.

Ciekawym uzupetieniem powyzszej obszernej listy moga takze by¢ wnioski z
materiatdéw uzyskanych w potowie szkolenia, gdy badani zostali poproszeni o pisemne
odpowiedzi na dwa pytania:

a/czym jest dla Ciebie muzyka, gdy wykonujesz ja w szpitalu?
b/jak sadzisz, czym jest muzyka dla pacjenta, gdy stucha jej w szpitalu?

Wykonanie tego zadania nie bylo obligatoryjne (w przeciwienstwie do esejow
koncowych, ktére byty warunkiem uzyskania certyfikatu szkolenia) — nie udato si¢
niestety uzyska¢ odpowiedzi od wszystkich uczestnikow. Wnioski sa wigc nieco
fragmentaryczne, ale ciekawe.

Odpowiedzi na pierwsze pytanie grupuja si¢ wokol nastepujacych tresci —
muzyka jest dla mnie: - forma kontaktu;
- formg komunikatu;

- wyrazem empatii;
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- wspolnym do$wiadczeniem;

- drogg do interakcji;

- dzieleniem si¢ mitoscia;

- rado$cig z niesienia pomocy innym;

- otwarciem na ,,tu i teraz”;

- uzdrowieniem — takze dla muzyka;

- okazja do rozwoju, osobistym spelnieniem;

- flow;

- cigglym uczeniem sig¢;

- konfrontacjg z wlasnymi lgkami 1 ograniczeniami;
- stresem,;

- narzedziem do wypelnienia szpitalnej pustki.

Kilka odpowiedzi przytocz¢ w formie cytatéw, gdyz albo nie mieszczg si¢ w
powyzszych sformutowaniach, albo maja charakter na tyle metaforyczny, ze szkoda je
przektada¢ na inny jezyk:

- ,,czystym spotkaniem”;
- ,przypieciem skrzydel, ktére unosza ponad ziemig”;

- ,czesto widz¢ muzyke na twarzy i w oczach pacjentow —
magiczne lustro”;

- ,,Muzyka w szpitalu musi by¢ muzyka i niczym wigcej. Nie
jestesmy terapeutami. JesteSmy muzykami i przyszliSmy, aby gra¢ dla i z ludZzmi. Nie
mysle o ,,pacjentach” lecz o ,,osobach”.”

Szeroka 1 r6znorodna gama sformutowan i1 odczu¢ — tym wyrazniej rysuje si¢
zréznicowanie w obszarze interakcji pomagajacy — wspomagany (oczywiscie wcigz
koncentrujemy si¢ na pomagajacym, na muzyku) przed udzialem w Programie i w
trakcie jego realizacji (nasuwa si¢ niestety refleksja, ze brak tutaj pre-testu).

A teraz drugie pytanie:
w moim przekonaniu muzyka dla pacjenta jest:
- nowg formg kontaktu;

- otwarciem na interakcje;
- poprawg nastroju, przyjemnoscia;

- relaksacja, przezyciem emocjonalnym i estetycznym,
catharsis;
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- ucieczka, dystrakcja, oderwaniem si¢ od sytuacji szpitalnej, od
rutyny;

- przeniesieniem w inng rzeczywistos¢;
- przywotaniem wspomnien — radosnych, ale i smutnych;

- ulga w cierpieniu;
-dowarto$ciowaniem: muzyk poswigca swoj czas i umiej¢tnosci

wlasnie pacjentowi;
- humanizacja: dostrzezenie osoby, nie choroby;
- drogg odkrycia i wyrazenia wilasnej tozsamosci,

- mozliwoscia samodzielnego decydowania (chcg sluchad
muzyKi lub nie);

- okazja do zobaczenia szpitalnego personelu w innej roli, jako
uczestnikow wspolnych z pacjentem dziatan oraz do tego, aby personel zobaczyt
pacjenta w innej roli;

- wspolnym z innymi do§wiadczaniem, dzieleniem si¢ rado$cia.
Dla ilustracji jeszcze kilka zacytowanych wypowiedzi:

»Muzyka grana na zywo moze by¢ wielkg niespodzianka, przyjemnoscia,
zatrzymaniem w czasie, oderwaniem si¢ od mysli o chorobie i problemach.”

,»Otwarcie drzwi na realne zycie”;
»Zdumienie, ze co$ tak niesamowitego jak muzyka pojawito si¢ w szpitalu”;

,Jest ruchem sfer- wibracja wszech§wiata — Sciany oddziatu/ szpitala znikajg”

Przytoczenie tych wszystkich refleksji wskazuje niezbicie jak glebokim, poruszajagcym
doswiadczeniem byt dla muzykow udziat w Programie, jak wzbogacit ich przezyciowo,
rozwinat zawodowo 1 osobowosciowo. Jesli wrocimy do wspomnianej na poczatku relacji
pomagania jednoznacznie nasuwa si¢ wniosek, ze pomagajacy na poczatku swoich dziatan
w szpitalu byt inng osobg niz po roku pracy (jeszcze raz wspomng: szkoda, ze brak pre-
testu; celem programu nie bylo jednak przeprowadzenie badania naukowego, lecz
szkolenie praktykow). Oczywiscie mozna podkresli¢, ze szkoleni nie skonczyli swej
szpitalnej pracy wraz z koncem Programu — to byto wprowadzenie do rozwoju dalszego
profesjonalizmu w tym obszarze.

Skoncentrowatam si¢ tutaj przede wszystkim na pomagajacych, na szkolonych, na
muzykach. Warto jednak wspomnie¢ rowniez o partnerach tej interakcji, o pacjentach. Nie
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dysponuje¢ tutaj tak bogatym materialem, niemniej w Irlandii i w Polsce pacjenci i
personel szpitalny poproszono o odpowiedzi na krotki kwestionariusz badajacy ich oceng
przeprowadzonych dziatan. Otrzymali$my tacznie odpowiedzi od 78 os6b (Dublin - 58
Krakéw — 20). W Irlandii 54 osoby opowiedziaty si¢ za takimi dzialaniami, w Polsce —
wszyscy respondenci (lacznie 74 odpowiadajacych). W obydwu krajach zdecydowana
wigkszo$¢ badanych stwierdzila, ze dzialania muzyczne wywotaty w nich pozytywne
emocje (dobre samopoczucie N=47, poczucie szczgscia N=46). Odpowiedzi czterech os6b
nie byly aprobujace, ale bez podania istoty krytyki. Szczegélnie istotne byto dla nas
zwrocenie uwagi na pozytywne emocje wywotane kontaktem z muzyka. Badania te miaty
jednak charakter jedynie sygnalny i w dalszej pracy zdecydowanie wymagaja pogtebienia
i poszerzenia.

Jest to obszar ogromnie wazny wlasnie w wymiarze zdrowia. Jesli dziatania muzyczne
wywolaly pozytywne emocje, to kontynuowanie kontaktu chorych z muzyka moze
wptywac na zdrowie: jak podkresla literatura przedmiotu

- istnieje pozytywna zalezno$¢ miedzy poczuciem dobrostanu,
zadowoleniem, optymizmem a poczuciem zdrowia, zdrowiem subiektywnym (np.
Peterson C., Bossio L. M., 2001, w: Czapinski J., 2004);

- istnieje takze zalezno$¢ pozytywna (cho¢ nie tak mocna jak
poprzednia) migdzy obiektywnymi wskaZnikami zdrowia a poczuciem dobrostanu (np.
Czapinski J., Panek T., 2004, w: Czapinski J., 2004).

Praca z emocjami, poprawa nastroju, budzenie optymizmu i poczucia
samoskutecznosci w walce z chorobg ma takze charakter prewencji wtornej, a wiec
przeciwdziata rozszerzaniu si¢ zaburzenia na inne obszary, chocby te, ktére maja
charakter psychosomatyczny.

Nie bedzie wigc przesada, jesli w zakonczeniu zostanie podkres§lone, iz muzyka jest
niewyczerpanym zrodlem bogactwa dla naszego zdrowia. Zostala tu zasygnalizowana
jedynie mata probka jej potgeznego wplywu, obszernie omawianego w literaturze
zwigzane] z muzykoterapig. Gdy sluchamy muzyki ,,to w cafej naszej istocie powstajg
echa i rezonanse, podobne do muzycznych dzwigkow zwanych harmonicznymi. Jest tak,
jak w przypadku chinskich zaston obwieszonych dzwoneczkami — wystarczy dotkngc
Jjednego z nich, by odezwaly sie wszystkie pozostate” (zdanie E. Jaguesa-Dalcroze’a, za:
M. Przychodzinska-Kaciczak, 1979, str. 125). Ofiarodawcg tego dobra moze by¢ muzyk,
ktory odwazy si¢ przekroczy¢ prog szpitala i stanag¢ tam z instrumentem przed
odmiennym audytorium — jest to z pewnos$cig trudne wyzwanie, ale, jak przyznali
uczestnicy Programu, wrgcz mistycznie rozwijajace.
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AKUSTICKO - REZONNANCNA MUZIKOTERAPIA A JEJ
VYUZIVANIE V ZARIADENIACH SOCIALNYCH SLUZIEB
Miroslav Randuska, Pavel Cervienka

Abstrakt

Ciel'om prispevku je predstavit’ Akusticko-rezonanéni muzikoterapiu, ako inovativnu metédu
so Sirokym spektrom uplatnitelnosti a vyuzite'nosti. Prva Cast’ prispevku je venovana
Specifikdm metddy, Specidlnym ndstrojom pre akusticko-rezonanénii muzikoterapiu a
moznosti aplikicie tejto metddy v praxi. V druhej Casti prispevku sme sa zamerali na projekt
zavedenia akusticko-rezonanénej muzikoterapie, ktory sa zrealizoval v spolupraci s vyS$im
uzemnym celkom, s vybranymi 6 zariadeniami socialnych sluzieb, Ministerstvom prace
socialnych veci a rodiny SR a Drumbl'a Komunitnym centrom. Pricom sme sa zamerali na
struény opis projektu, realizaciu projektu a faktory ovplyviujuce realizaciu projektu.

Klucové slova: akusticko-rezonancna muzikoterapia, Specialne muzikoterapeutické nastroje,
zariadenie socidlnych sluzieb, tvorba a realizacia projektov

Abstract

The aim of this conference paper is to introduce Acoustic-resonance music therapy as
innovative method with a broad spectrum of applicability and usability. The first part of the
paper is dedicated to specific methods, special instruments for Acoustic-resonance music
therapy and possibilities of application of this method in practice. In the second part of the
paper we focused on the project for implementation of Acoustic-resonance music therapy,
through special music therapy instruments, which was realized in cooperation with self-
governing region, with 6 selected social service facilities, the Ministry of Labour, Social
Affairs and Family of the Slovak Republic and with Drumbl’a community centre. Moreover,
we focused on a brief description of the project, its realization and the factors influencing the
project implementation.

Key words: Acoustic-resonance music therapy, special music therapy tools, social service
facilities, creation and implementation of projects

Akusticko-rezonanéna muzikoterapia

je jednou z metdod receptivnej muzikoterapie, vyuZzivajuca vibrdciu a rezonanciu Vv
terapeutickom procese. K metdédam pracujicim na podobnom zaklade patri aj fonoforéza a
vibroakustickd terapia. Fonoforéza pouziva presne ladené ladicky urcitych frekvencii k
stimuldciu akupresurnych bodov na tele klienta. Metdda vyvinutd nérskym terapeutom
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Skillem, vibroakusticka terapia, vyuziva pulzujice tony nizkej frekvencie. Tieto tony

Obrizok 5 Strbinovy bubon (zdroj:www.

zmixovan¢ s hudbou st vysielané do tela
klienta prostrednictvom reproduktorov v
Specialnej vibroakustickej jednotke. Na
rozdiel od  vibroakustickej  terapie,
akusticko-rezonan¢na muzikoterapia
vyuziva vibraciu akustickych néstrojov. Na
tieto hrd muzikoterapeut v redlnom case. V
porovnani s fonoforézou posobi tato
vibracia na celé telo klienta, ktoré je v
kontakte s nastrojom velkou castou a

rezonuje. Specidlne nastroje aby zabezpeéili

324

drumbla.sk) ¢o najv

r6zne formy kresiel, posteli a 16zok, ktoré st vlastne
velkymi hudobnymi nastrojmi. Technicky st to
Strbinové bubny (obr. ¢.1) a monochordy (obr. ¢.2),
alebo ich kombindcia, prisposobené na lezanie a
sedenie. Klienti sediac, alebo leziac na nich su vel'kou
Castou tela v kontakte s néstrojom, primaji zvukové
vibracie a ich telo, kostra, vnutorné organy, svaly,
tkaniva a jednotlivé bunky rezonuju v stlade s nimi.
Zaroven vSak vnimaji hudbu, jednotlivé tony a
intervaly, aj sluchom. Su celi obklopeni zvukovym
polom hudby, ktorti vnimaji multisenzorialne. Hra na
Strbinovy bubon vytvara rytmus aj elementarnu
melddiu, Struktaru v Case, ktord uvolfiuje a ponuka
pocit bezpecia. Pdsobi hlavne na fyzicku stranku.

Americky terapeut Friedman (2000, s.4) zaoberajlci

vyuzivanim rytmickych nastrojov a ich efektom na Monochordy(zdroj:www.drumbla.sk)

kontakt s telom klienta, maji

Sa

¢loveka povazuje rytmus za, “vel'mi ucinny nastroj k zlepSeniu zdravia a celkovej kvality
zivota chorych l'udi. Uvolniuje napitie, nabija energiou, lie¢i emocné zranenia. M4 vel'mi
pozitivny ucinok na klientov postihnutych Autizmom, Downovym syndromom, Skler6zou
Multiplex a paralyzou. Autistickym det’om rozvija komunikacné schopnosti a zvac¢Suje rozsah

ich pozornosti.“ Zvuk strun monochordu ladenych v oktave, zdanlivo staticky a nemenny, je
plny alikvotnych ténov a zaplia mysel. Vytvara krajinu zvukov bez hranic a ¢asu, ktora nas
uvolfiyje. Spociatku pocujeme akoby iba jeden tén. Postupne sme schopni vnimat’ Siroké

spektrum harmonickych tonov. Mysel je tu a teraz.
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Nastroje akusticko-rezonan¢nej muzikoterapie

Existuje niekol’ko druhov muzikoterapeutickych ndastrojov
vhodnych pre akusticko — rezonan¢nu muzikoterapiu. V tejto
kapitole predstavime ndastroje, ktoré su jedine¢né svojim
prevedenim a s ktorymi mame dlhodobu skisenost’ z praxe.

Soundchair —rezonanéné kreslo

Ked sedite v kresle Soundchair (obr. ¢. 3), nachadzate sa v
rezonanc¢nom priestore monochordu, ktorého zvuk a vibracie

vnimate svojim telom, chrbticou, zadkom, stehnami a dlafiami.
Usi kresla vytvéaraji medzi sebou Specialny rezonan¢ny kanal.
Dve nastavitelne rukovite, s gulami pasujicimi do dlani, prenasaji vibracie az do ramien.
Na chrbte kresla je natiahnutych 2 x 20, alebo 2 x 30 strun, ladenych v oktave. Ladenie je
mozné v rozsahu ,,e - g" pre menSie kreslo a ,,c - e" pre kreslo vicsie. Hrubé struny sa ladia o
jednu oktavu nizSie Pomocou pridavnych kobylieck monochordu je mozné menit’ ladenie a
intervaly. Pocitovanie vibracii a zvuku v celom tele sucasne je Obrazok 7 Soundchair
dokonala zvukova masaz, ktora prenikd vSetkymi blokmi. (zdroj:www.drumbla.sk)
moznuje pocitit’ a uvedomit’ si mnoho napiti tela, ktoré je mozné uvolnit’ alebo zmenit’. Je to
velmi pouCny zazitok vnimania okolia vo svojom vnutri. Pridavnd naklapacia ploSina s
domyselnym systémom aretacie, umoziluje nie len vacSie uvolnenie, ale aj intenzivnejSie
vnimanie vibracii cez chodidla.

Soundwave- rezonan¢na postel’

Rezonan¢na postel’ Soundwave je skutocne unikatny, terapeuticky nastroj ladnych tvarov, je
pohodiny a prijemny uz pri prvom kontakte,
¢o navodzuje uvolnent atmosféru. Je
prvym nastrojom, ktory ponuka dve rozne
zvukové kvality sucasne a to kombinaciou
Strbinového bubnu na jednej strane a
monochordu na strane druhej. Styri hlboké

Obrazok 8 Soundwave (zdroj:www.drumbla.sk)

tony Strbinového bubna ladené v A ,H, d, e, (obr.
¢. 4), su velmi rozdielne v kvalite zvuku a v
intenzite vibracii. Dva vysSie tony (d, e,) zneji
silnejsie, ale ich vibracia je slabsia. Zvuk dvoch
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hlbsich ténov (A, H,) je takmer nepocutelny, no vel'mi intenzivhe mdzeme pocitovat’ ich
vibraciu. Rytmickd hra vytvéara Struktiru, uzemnuje a integruje. Hlboké tony ukludnia,
uvolnia a otvoria. Obklopia Vas pocitom bezpecia, ako dieta tep srdca v matkinom lone.
Monochord na druhej strane Soundwave sa sklada s 18-tich hladkych, 18-tich vinutych a 4
extra hrubych stran, ladenych v troch oktavach v rozsahu C-c’(obr. ¢.5). Plynuld a
neprerusovand hra produkuje celé spektrum harmonickych tonov. Melddie produkuji obrazy
v mozgu, tieto obrazy s zvicsa naplnené informéciou. Ak ale stale vnimate jeden a ten isty
ton, tak ako u monochordu, je Sanca ze sa tok myslienok zastavi a prestaneme vnimat’ Cas a
priestor. Mozog za¢ne pocuvat’ vSetkych harmonické tony a ich choral. Ten vznika pretoze
struny nie st nikdy ladené absolutne rovnako. Tento jav je vyvolany vedomim, preto nie
kazdy ho vnima.

Sound Dolphin MAPIPO

MAPIPO je Specidlna, interaktivna
Cl rezonnan¢na postiel’ka pre deti vo
veku 0-6 rokov. ,Spievajuci
Dolphin pontka tri nastroje v

jednom. Jednoduchy monochord

Obrazok 10 Sound Dolphin  (obr. ¢.6) a dve kalimby, kazda so ~ Obrizok 11 Sound Dolphin
(zdroj:www.drumbla.sk) siedmimi tonmi (obr.&.7). Kalimba (zdroj:www.drumbla.sk)
je prstové piano, pdvodom z Afriky. Zvuk sa vytvara rozovucanim kovovych lamiel prstami.
Technika hry je I'ahko zvladnutel'na aj pre malé dieta. V tejto postiel’ke mozZe dieta snivat’,
relaxovat’, hrat’ sa, alebo spolo¢ne s dospelym tvorit’ hudbu. Tony vytvéaraji priestor zvukov a
vibracii, a objimaju dieta s pocitom bezpecia, dovery. Rostovy rdm a drevené delfiny I'ahko
prenasaji zvukové viny a vibracie, ktoré deti mozu citit’ v tele. Dochadza k uvolneniu,
stiSeniu aZ uspatiu diet'at’a. StarSie deti mo6zu vyuZivat’ nastroj spolu v skupine a interaktivne
komunikovat’ cez zvuky monochordu a kalimby . Deti sa mézu pri hre a relaxacii striedat” a

hrat’ jedno pre druhé.

Uplatnenie akusticko-rezonan¢nej muzikoterapie

Akusticko-rezonancna muzikoterapia je univerzalna metoda, ktord z pohladu intervencie
nachadza uplatnenie v primarnej, sekunddrnej aj tercidlnej prevencii. Z aspektu ucinkov
hudby akusticko-rezonan¢na muzikoterapia pdsobi vo vSetkych troch oblastiach, a to
aktivacne, regulacne a relaxatne. Vd'aka tomu nachddza Sirokospektralne vyuzitie najma v
ramci pomdhajicich profesii ale aj v kazdodennom Zzivote napr. pri relaxacii (wellness),
redukcii stresu a osobnostnom rozvoji.

Funguje vyborne v terapeutickych situaciach, kedy si klienti chct a potrebuji naozaj rychlo
oddychnut’, zrelaxovat,, vyrovnat energeticky potencial, harmonizovat’ celého ¢loveka a tzv.
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si "vycistit' hlavu". Je vhodna pre manazérov, pedagogickych zamestnancov, socialnych
pracovnikov, pravnikov, lekarov a vSetkych, ktori si pracovne pretazeni a nachadzaji sa v
oblasti mozného vzniku syndromu vyhorenia. Jej ucinné pouzitic vidime pri dlhodobej
prevencii tohto syndrému. (Holzer, Drlickova, 2012, s. 44)

Akusticko-rezonan¢na muzikoterapia je vhodna pre vsetky vekové kategorie (od narodenia az
po seniorov) a je prospesna pri vicsine druhov a stupiiov zdravotného postihnutia. V ramci
socialnych sluzieb je vhodna pri zlepSeni kvality zivota dlhodobo institucionalizovanych
klientov.

Zabezpecenie akusticko — rezonan¢nej muzikoterapie prostrednictvom Specialnych
muzikoterapeutickych nastrojov v zariadeniach socialnych sluzieb

Prezentované nastroje st pre vicsSinu zariadeni socialnych sluzieb (d’alej ZSS) vzhl'adom na
finan¢nu situdciu v socidlnych sluzbach nedostupné. V pripade moznosti realizacie projektov
siaha vacsina ZSS po vyzvach suvisiacich s upravou prevadzkovych priestorov (z dévodu
zastaranej infrastruktiry), v idealnejSom pripade po menej finan¢ne narocnych projektoch z
oblasti odbornych ¢innosti (z dovodu nutnosti kofinancovania) alebo v pripade muzikoterapie
po projektoch s konvenénejs$imi nastrojmi.

Aj napriek uvedenym skutocnostiam sa nam v spolupraci s vyS$§im Uzemnym celkom
(zriad'ovatelom ZSS), s vybranymi 6 ZSS, Ministerstvom prace socidlnych veci a rodiny SR
(daley MPSVaR SR) a Drumbla - Komunitnym centrom podarilo zabezpecit nakup
rezonancnych kresiel a posteli do vybranych ZSS.

Opis projektu

V roku 2010 bol vypracovany a podany projekt zamerany na zavedenie akusticko —
rezonancnej muzikoterapie v 6 vybranych domovoch socidlnych sluzieb (d’alej DSS) v
okresoch Banska Bystrica, Detva, Lucenec, Zvolen, Zarnovica, Ziar nad Hronom (DSS
Kompa, DSS Detva DSS Slatinka, DSS Symbia Zvolen - Regionalne centrum autizmu
Zvolen, DSS Hrabiny, DSS Domend). Vo vsetkych pripadoch iSlo o verejnych
poskytovatel'ov socidlnych sluzieb v zriad'ovatel'skej pdsobnosti vyssieho izemného celku.

Projekt nadvizoval na uz zrealizovany projekt Zavedenie aktivnej muzikoterapie v DSS pre
deti a v DSS pre Zeny s duSevnymi poruchami, v rdmci ktorého sa podarilo z pozicie
zriad'ovatel'a naktpenie Sirokospektralnej kompletnej sady kvalitnych Specialnych
muzikoterapeutickych nastrojov pre 8 DSS v celkovej hodnote 704 600 Sk (cca 23 388 eur)
pricom dotacia z MPSVaR SR predstavovala 500 000 Sk (16 597 eur).

Projekt na zavedenie akusticko - rezonan¢nej muzikoterapie vo vybranych ZSS bol podporeny
MPSVaR SR v ramci § 2 ods. 1 pism. b) vynosu Ministerstva préace, socidlnych veci a rodiny
SR ¢. 29775/2007-11/1) v zneni vynosu Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny SR ¢.
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23609/2008-11/1. V stcasnosti je mozné poziadat’ o obdobnti dotaciu v zmysle zakona ¢.
544/2010 Z. z. o dotaciach v pdsobnosti Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny
Slovenskej republiky. V pdvodnej ziadosti bola vycislend poziadavka na ndkup 6 ks
rezonancnych posteli Soundwave a 5 ks rezonan¢nych kresiel Soundchair na 41 590 eur
(pricom z MPSVaR SR bolo pozadovanych 37 430 eur s garanciou spolufinancovania 4160
eur). MPSVaR SR schvélilo projekt s dotaciou 10 000 eur, ¢o znemoziovalo realizaciu
projektu v celkovom rozsahu a vo vsetkych vybranych ZSS. Aj napriek okresanej sume, sme
schvalenie dotdcie z MPSVaR SR povazovali za velky uspech a podporu inovativnych
pristupov zo strany ministerstva. Schvalena dotacia s povinnym 10 % kofinancovanim by
umoziovala ndkup 2 ks zvukovych kresiel a 1 ks zvukovej postele. AvSak na podnet
zriad'ovatel'a ZSS bolo zabezpecené kofinancovanie vo vySke 14 698 eur (60 % z celkove]
sumy rozpoctu projektu) , o so schvalenou dotaciou predstavovalo 24 698 eur a umoziiovalo
nakup 4 rezonan¢nych posteli a 2 rezonan¢nych kresiel a realizaciu vo vsetkych vybranych
ZSS.

Cielova skupina projektu, odévodnenie vyberu a potreba cielovej skupiny

Primarnou ciel'ovou skupinou projektu boli deti a dospeli s detskym autizmom alebo s inou
pervazivnou vyvinovou poruchou vo vybranych DSS a klienti Regiondlneho centra autizmu
pri DSS SYMBIA. Vzhl'adom na univerzalnost metody, mohla byt cielova skupina rozsirena
aj na deti a dospelych s tazkym zdravotnym postihnutim so S$pecidlnymi potrebami
umiestnenych vo vybranych ZSS.

Deti a dospeli s detskym autizmom alebo s inou pervazivnou vyvinovou poruchou si
vyzaduju Specialny pristup a terapie. Vzhl'adom na Specifikd ich zdravotného postihnutia je
ich tazSie zaradit’ do beZnych aktivit v ZSS a st Casto krat znevyhodneni v suvislosti s
ponukou vhodnych aktivit oproti klientom s inou diagn6zou.

Pervazivne vyvinové poruchy st poruchy vyvinu, ktoré sa prejavuju kvalitativnym
poskodenim v troch oblastiach: komunikacia, socialna interakcia, predstavivost. Tazkosti v
tychto oblastiach si vSak tak zavazné, Ze sa premietajii do celého Zivota I'udi s poruchami
autistického spektra (Krej¢itova, 2003).

Okrem postihnutia v uvedenych troch oblastiach sa pervazivne poruchy vyvinu vzhl'adom na
prenikavy (pervazivny) charakter prejavuju aj v zmene a poruchach myslenia, vnimania,
pozornosti, spravania a podobne, ¢o modze byt pozitivne ovplyvilované a regulované
akusticko - rezonan¢nou muzikoterapiou.

Ciel’ projektu

Hlavnym cielom projektu bolo vyuzivanie $pecidlnych néstrojov na akusticko — rezonancn
muzikoterapiu v ramci individudlnej prace v DSS s detmi a s dospelymi s autizmom a s
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tazkym zdravotnym postihnutim s dérazom na individualne stanovené ciele podl'a potrieb
klientov, ¢im sa dosiahne zlepsenie kvality ich Zivota.

Pre potreby projektu boli zadefinované aj Ciastkové ciele: Zaklpenie a montdz Specialnych
nastrojov s prislusenstvom, vySkolenie 2 vybranych zamestnancov z kazdého zariadenia (t..
12 Tudi) v rdmci individudlnych sedeni so zameranim na praktické vyuzivanie néstrojov,
zaSkolenie vybraného zamestnanca v suvislosti s udrzbou, pripadne ladenim nastrojov, vyber
vhodnych klientov na dant aktivitu, pravidelné vyuzivanie ndstrojov a systematické
zaznamenavanie prezivania klientov, u¢inkov a navodzovanych zmien.

Realizacna faza projektu

- Nékup nastrojov (bolo potrebné zrealizovat’ verejné obstaravanie - vzh'adom na cenu
a charakter objednavky islo o kapitalovy vydavok)

- Vytvorenie vhodného prostredia na umiestnenie nastrojov a individualnu pracu —
umiestnenie nabytku a réznorodost’ predmetov v miestnosti méze mat’ vplyv na spravanie
0sOb s autizmom, akdkol'vek zmena v zariadeni a usporiadani veci moze mat’ za nasledok
paniku, zachvat a stiahnutie sa (Alvin, Warvick, 1991, s. 9)

- Zoznamenie sa personalu s nastrojmi (individualne zaucenie, inStruktaz)
- Vyber vhodnych klientov v spolupréci s odbornym persondlom

- Stanovenie konkrétnych cielov v spolupraci s klientom, rodinou a odbornym
persondlom

- Prepojenie s individualnymi planmi klientov
- Vytvorenie harmonogramu sedeni a jeho integracia do planu aktivit zariadenia

- Zoznamenie klientov s nastrojmi a realizacia samotnych sedeni

Faktory, ktoré ovplyvnili realizaciu projektu

- Materidlne a priestorové vybavenie ZSS (nastroje su naro¢né na priestorové
podmienky — velkost’ miestnosti, klimatické podmienky v miestnosti, vytvorenie bezpeéného
prostredia)

- Finanéné podmienky (problémy s financovanim socidlnych sluzieb, nastroje nad
ramec financnych moznosti ZSS - preto bola potrebna spolupraca so zriad’ovatelom)

- Personalne podmienky (personalna poddimenzovanost niektorych ZSS - obmedzuje
individualnu pracu s klientom, nedostatok pedagogickych zamestnancov, absencia lieCebnych
pedagdgov, muzikoterapeutov)

- Casovy faktor (kratky ¢as na zrealizovanie verejného obstardvania, nadkup, dodanie a
zaSkolenie personalu, nedostato¢ny priestor na individualnu pracu)
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- Postoj zriad'ovatel'a (ochota zriadovatela vypracovat projekt ploSne pre viac
zariadeni, vy€lenenie finanénych prostriedkov na kofinancovanie — 60 % z celkovej sumy
rozpoctu projektu, podpora inovativnych pristupov)

- Postoj vedenia ZSS (riaditelia vybranych ZSS boli dopredu oboznameni s projektom a
prejavili aktivny zdujem a ochotu spolupracovat’)

- Postoj zamestnancov ZSS (neddvera k novym veciam, vyrovnanie sa so zvysenymi
narokmi ohl'adne organizovania individualnych sedeni, nadSenie kI'icovych zamestnancov)

- Postoj klientov a rodinnych prislusnikov (pozitivna reakcia klientov a rodinnych
prislusnikov, ochota spolupracovat’ a zicastiovat’ sa sedeni)

- Legislativa (moZnost' poZiadat’ o dotaciu cez vynos MPSVaR SR, v sucasnosti cez
zékon €. 544/2010 Z. z. o dotaciach, jednoduchd administracia projektu)

Vyhodnotenie projektu a navrhy na zefektivnenie vyuzivania

Po nékupe 4 rezonan¢nych posteli a 2 rezonanénych kresiel, umiestneni do ZSS a zaSkoleni
vybranych zamestnancov sa ako najpodstatnejSie pri vyuzivani $pecidlnych nastrojov ukazali
personalne podmienky a l'udsky faktor. V dvoch DSS (DSS Kompa, DSS Detva) sa vd’aka
zanietenym zamestnancom aj po 4 rokoch vyuziva zvukova postel’ pravidelne, systematicky a
tvori neoddelitel'nu sucast’ prace s klientom. V troch zariadeniach je vyuZzivanie nepravidelné
a zivelné. V jednom zariadeni sa po persondlnych zmenach zvukové kreslo pouZivalo
sporadicky bez zaujmu personalu d’alej ho vyuzivat. V tomto pripade sa podarilo presunat’
zvukové kreslo do zariadenia, kde ofi prejavili zaujem.

Zamestnanci z objektivnych dovodov maju nedostatok priestoru na pravidelnt individualnu
pracu s klientom. Vysoky pocet klientov na jedného zamestnanca, vedenie ziznamov,
vyhodnocovanie individualnych planov, iné administrativne ¢innosti nam poukazali na
potrebu externého zabezpecenia individudlnych sedeni expertom na oblast’ muzikoterapie.

V predstavenom projekte sme okrem iného videli aj prilezitost na prenos holistického
pristupu vyuzivaného pri muzikoterapii na iné oblasti prace s klientom. Vyuzivanie tychto
nastrojov mad v sebe nielen potenciadl postvat’ a zlepSovat’ stav klienta, ale aj samotného
zariadenia (inStitacie), pri interakcii neexistuje systém a obmedzenia danej inStiticie, ani
hranica medzi klientom a zamestnancom, ale st pritomné len nadherné l'udské bytosti s
moznostou vlastného sebauvedomenia a sebarealizacie.

Resumé

Acoustic-resonance music therapy is a universal method, widely used in the area of helping
professions, but also in everyday life, from top managers, across people in various life
situations, to people using wellness services. There are several kinds of music therapy
instruments suitable for Acoustic-resonance music therapy. In practice, we have proven
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competent special music therapy instruments — Soundwave, Soundchair and Sound Dolphin
MAPIPO. Through the project and systematic cooperation with the administrator of social
service facilities we managed to provide material equipment for Acoustic-resonance therapy
in 6 social service facilities. The project realization has created a need for individual sessions
led by external expert in the field of music therapy.
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ZAWODOWE WYKSZTALCENIE MUZYCZNE WYKORZYSTYWANE
W TERAPII
Waleria Skiba

Abstrakt

Artykut przedstawi i omowi umiejetnosci konieczne do wykonywania zawodu muzyka-
muzykoterapeuty. Zaprezentuje cechy osobowosci jak i kompetencje spoteczne pomocne przy
wykonywaniu zadah zwigzanych z wymienionymi zawodami. Zostanie poruszony temat
moéwiacy o szerokim spektrum posiadanej wiedzy i umiejgtnosci oraz wymogu ciaglego
ksztalcenia. Prezentacja koncentrowac si¢ bedzie na opisie zawodu muzykoterapeuty
wymagajacego od osob go uprawiajacych, posiadania bardzo wielu umiej¢tnosci muzycznych
na najwyzszym poziomie. Wspomni takze o doswiadczeniach wiasnych autorki — muzyka-
muzykoterapeuty w pracy z osobami dorostlymi niepetnosprawnymi intelektualnie i
psychicznie.

Kluczowe  stowa: model osobowosci, kompetencje, edukacja, = muzykoterapia,
niepetnosprawnos¢ intelektualna i psychiczna

Wstep

Prezentowane w literaturze definicje muzykoterapii formutuja szereg niezbednych
wymogow wobec 0sOb relizujacych ten zawdd. Specjalista powinien charakteryzowaé sig
duza dojrzatoscia 1 wszechstronnym przygotowaniem. Nie wystarczy, ze begdzie on
znakomitym muzykiem, musi by¢ takze: osobg potrafigca wejs¢ w muzyczny dialog z
odbiorcg pacjentem/ klientem; osobg posiadajaca tatwos$¢ improwizacji stosownie do sytuacji
terapeutycznej oraz dysonujgcg szerokim repertuarem muzycznym. Specjalista w tej
dziedzinie ma obowigzek by¢ doglebnie przygotowanym terapeuta co z kolei wymaga
warsztatu psychologicznego z wielu obszarow. Powinna charakteryzowaé go takze wiedza
dotyczaca przedmiotoéw medycznych (nie tylko psychiatrii) oraz pedagogicznych. Warunkiem
sine qua non jest zrealizowanie szerokiego, interdyscyplinarnego i wieloaspektowego
szkolenia popartego r6znorodnymi i glebokimi zajgciami praktycznymi.

Osobowos¢ terapeuty

W  literaturze psychologicznej istnieje wiele definicji okreslajacych czym jest
osobowos¢. W kazdej z nich temat ten opisywany jest z innej strony. Czym zatem jest
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osobowo0s$¢? Najpopularniejsza definicjg osobowosci jest ta, ktora przedstawia jg jako zespof
Cech wzajemnie wplhywajqgcych na siebie, ktore manifestowane sq poprzez ludzkie zachowania.

Jedng z najbardziej popularnych wspotczesnych koncepcji, ktéra ujmuje osobowos¢ w
kategoriach cech jest tzw. wielka piatka, czyli piecioczynnikowy model osobowosci (PMO)
autorstwa Paula T. Costy Jr i Roberta R. McCrae. Model ten zostal skonstruowany w latach
osiemdziesiatych i dziewig¢édziesigtych XX wieku, ale jest kontynuacja teorii Cattela oraz
Allporta i Odberta. Teoria pigcioczynnikowego modelu osobowosci jest takze bardzo
podobna do teorii PEN (psychotycznosé/ekstrawertycznosé/neurotycznosc) Eysencka.

Pigcioczynnikowy model osobowosci obejmuje nastgpujace czynniki osobowosci:

1. neurotycznos$¢ (vs statos¢ emocjonalna) — odzwierciedlajacag przystosowanie emocjonalne
versus emocjonalne niezrownowazenie; sklonno$¢ do przezywania negatywnych emocji
(strachu, zmieszania, gniewu, poczucia winy) oraz podatnos¢ na stres

2. ekstrawersje (Vs introwersja) — ktora odnosi si¢ do jakosci i ilo$ci interakcji spotecznych
oraz poziomu aktywnosci, energii, a takze zdolno$ci do do§wiadczania pozytywnych emocji

3. otwarto$¢ na doswiadczenie — wskazujaca na tendencje do pozytywnego warto§ciowania
doswiadczen zyciowych, tolerancj¢ na nowos¢ i ciekawos$¢ poznawcza

4. ugodowos$¢ (vs antagonizm) — opisujacg nastawienie do innych ludzi (pozytywne versus
negatywne) przejawiajace si¢ w altruizmie versus antagonizmie

5. sumienno$¢ (vs nieukierunkowanie) — ktora oddaje stopien zorganizowania, wytrwatosci 1
motywacji jednostki w dziataniach zorientowanych na cel.

Zaktada sig, ze wyrdznione czynniki:

- istniejg realnie (i jako takie majg znaczenie w przystosowaniu jednostki do srodowiska np.:
sumienno$¢ jest najlepszym wyznacznikiem jako$ci wykonywanej pracy zawodowej oraz
osiggnig¢ akademickich, a takze wiaze si¢ z satysfakcja zyciowa)

- 83 niezmienne
- s3 uniwersalne (niezalezne od rasy, plci czy kultury)

- s3 biologicznie uwarunkowane (charakteryzuje je wysoki stopien odziedziczalnosci).
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http://pl.wikipedia.org/wiki/Antagonista
http://pl.wikipedia.org/wiki/Motywacja

Kazdy z tych 5 wymiaréw sktada si¢ z 6 komponentow. I tak:

otwartos¢
neurotyczno$¢ |ekstrawersja |[na ugodowosé sumiennos$¢
doswiadczenie
lek towarzysko$¢  |wyobraznia zaufanie kompetencje
agresywna ., e sktonnos$¢ do
., serdecznos¢ estetyka prostolinijno$¢
Wrogosé porzadku
depresja asertywnos¢é uczucia altruizm obowigzkowos$¢
. ., L, ) ) ., dazenie do
impulsywnos¢  |aktywno$¢ dzialanie ustepliwosc .,
osiggnigc
... ., |poszukiwanie . ., )
nadwrazliwo$¢ . idee skromnos$¢ samodyscyplina
doznaf
. s sktonnos¢
e, emocjonalno$¢ . .
nie$miatos¢ wartosci do  rozczulania|rozwaga
pozytywna .
si¢
., »zamkniecie”
stalos¢ . . . L .
i introwersja na antagonizm nieukierunkowanie
emocjonalna . -
doswiadczenia
Tabelanr 1

Umiejetnosci konieczne do wykonywania zawodu muzyka-muzykoterapeuty

Lista cech charakteru/ osobowosci, kompetencji spotecznych oraz umiejetnosci jest
bardzo dtuga, postaram si¢ jednak wymieni¢ w moim odczuciu te najwazniejsze.

Umiejetnosei  interpersonalne (spoleczne) wykorzystujemy w relacjach z innymi
ludzmi w celu osiggnigcia oczekiwanej skutecznosci (podejscie zwigzane z potrzebg wladzy i
statusu) oraz inicjowania 1 podtrzymania pozytywnych relacji z innymi ludzmi (podejscie
zwigzane z potrzebg aprobaty i akceptacji). Dobry muzyk-muzykoterapeuta powinien
charakteryzowac si¢: ogromng wrazliwoscig, kreatywnoscia, duza wyobraznia, ciekawos$cia
(wrecz dociekliwoscig), odpowiedzialno$cia, cierpliwoscia, spostrzegawczoscig, doktadnoscia
i precyzja (wnikliwa obserwacjg), wysoka kulturg osobista (szacunek do innych i samego
siebie), empatig i umieje¢tnoscia podejmowania rol innych ludzi, umiejetnoscia do§wiadczania
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http://pl.wikipedia.org/wiki/L%C4%99k
http://pl.wikipedia.org/wiki/Wyobra%C5%BAnia
http://pl.wikipedia.org/wiki/Zaufanie
http://pl.wikipedia.org/wiki/Kompetencja
http://pl.wikipedia.org/wiki/Agresja_(psychologia)
http://pl.wikipedia.org/wiki/Agresja_(psychologia)
http://pl.wikipedia.org/wiki/Estetyka
http://pl.wikipedia.org/wiki/Zaburzenia_depresyjne
http://pl.wikipedia.org/wiki/Asertywno%C5%9B%C4%87
http://pl.wikipedia.org/wiki/Altruizm
http://pl.wikipedia.org/wiki/Poszukiwanie_dozna%C5%84
http://pl.wikipedia.org/wiki/Poszukiwanie_dozna%C5%84

stanow emocjonalnych innych (empatia emocjonalna), uSwiadamiania sobie uczu¢, potrzeb i
wartosci wyznawanych przez innych (empatia poznawcza), postawg nastawiong na
pomaganie i wspieranie innych oséb (pomaganie nie wyreczanie) oraz zdolnoscig odczuwania
1 rozumienia relacji spotecznych.

Empatia jest podstawowa cechg umozliwiajgca prawidlowy dialog zaréwno na plaszczyznie
interpersonalnej jak i ogdlnospotecznej. Muzyk-muzykoterapeuta powinien takze cechowaé
si¢: ponadprzecigtng sprawno$cig intelektualng, stabilno$cia emocjonalng (spokdj,
opanowanie), tolerancja (bezwzgledna akceptacja inno$ci), checig ciaglego ksztalcenia oraz
bardzo duzym poczuciem humoru.

Specjalista tej dziedziny powinien roéwniez postugiwaé si¢ nastepujacymi
umiejetnosciami: komunikacyjnymi (zar6wno werbalnymi jak i/ a moze przede wszystkim
niewerbalnymi!), do ktorych zaliczamy: umiej¢tnosci nawigzywania kontaktu, uwaznego
stuchania, nadawania, przemawiania; zarzadzania przekazem werbalnym i niewerbalnym
(umiejetnos$¢ nagradzania, udzielania wzmocnien spotecznych); radzenia sobie w trudnych
sytuacjach; rozwigzywania konfliktow; negocjacyjnymi; pracy zespotowej; zachowan
asertywnych; adaptacji i zarzadzania wtasnymi zasobami.

Umiejetnosci specjalistyczne wyniesione 7 Akademii Muzycznej

Absolwenci Akademii Muzycznej, Wydziatlu Tworczos$ci, Interpretacji 1 Edukacji
Muzycznej w ciggu pigcioletniego zglebiania wiedzy muzycznej zostajg zaopatrzeni w pakiet
umiejetnosci przydatnych w pdzniejszej zawodowej pracy muzyka. Nalezag do nich:
poszerzona znajomos$¢ literatury muzycznej, poglebiona umiejetnos¢ gry na instrumentach
oraz $piewu, umiejetnos¢ improwizacji i analizy dziet muzycznych, umiejetnos¢ harmonizacji
1 uwaznego stuchania, umiejetnos¢ wspotpracy oraz umiejetnos¢ radzenia sobie w trudnych
sytuacjach. Muzyk, aby moc pracowac jako muzyk-muzykoterapeuta, wszystkie wyniesione
umiejetnosci z 5-cio letniego ksztalcenia muzycznego powinien poszerzy¢ dodatkowo o
wiedz¢ z takich dyscyplin jak: pedagogika, psychologia, psychiatria, medycyna oraz
rehabilitacja. W koncowym efekcie rozszerzonego ksztatcenia pozyskujemy specjaliste z
,,pakietem umiejetnosci” umozliwiajgcych mu prace jako muzyk-muzykoterapeuta.

Jednym z wielu o$rodkoéw w Polsce, ksztalcacych muzykoterapeutow jest Akademia
Muzyczna w Krakowie, posiadajgca takze w swej bogatej ofercie Studia Podyplomowe z
Muzykoterapii. Studia te sg 2,5 letnie (V semestrow). Ich celem jest wyksztalcenie wysoko
wykwalifikowane] kadry muzykoterapeutow, ktoérzy zgodnie z obowigzujacymi przepisami
moga ubiegaé si¢ o zatrudnienie w placowkach medycznych réznych specjalnosci oraz w
osrodkach rehabilitacji, rewalidacji, resocjalizacji, a takze w placowkach oswiatowych,
socjalnych i1 geriatrycznych. Kandydaci ubiegajacy si¢ o przyjecie na Studia Podyplomowe
Muzykoterapia powinni by¢ absolwentami studiéw muzycznych lub studiow pedagogicznych,
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psychologicznych, medycznych i innych kierunkéw pokrewnych, ktoérzy ukonczyli szkote
muzyczng na poziomie przynajmniej I stopnia.

W szerokim asortymencie nauczanych przedmiotow, jednymi z wazniejszych s3:
przedmioty  kierunkowe: muzykoterapia, programowanie muzyki terapeutycznej,
choreoterapia, techniki parateatralne, techniki relaksacyjne; przedmioty grupy muzycznej:
wprowadzenie do literatury muzycznej, improwizacja, emisja glosu; przedmioty grupy
pedagogicznej: wprowadzenie do pedagogiki, pedagogika specjalna, pedagogika opiekuncza i
resocjalizacyjna, podstawy logopedii; przedmioty grupy psychologicznej i psychiatrycznej:
wprowadzenie do psychologii, psychologia rozwojowa z elementami defektologii,
psychopatologia, psychologia muzyki, podstawy psychologii zdrowia, podstawy psychiatrii,
kierunki i metody psychoterapii; oraz przedmioty grupy medycznej: podstawy nauk
medycznych, choroby psychosomatyczne, rehabilitacja oraz podstawy etyki w muzykoterapii.

Studia oferuja takze bogaty asortyment zaje¢ praktycznych prowadzonych przez
wykwalifikowanych specjalistow w placowkach szkolnych, na oddziatach szpitalnych, w
osrodkach zdrowia oraz warsztatach terapii zajgciowe;.

W podsumowaniu jeszcze raz nalezy powtorzy¢, ze niezbednym warunkiem dajacym
mozliwo$¢ pracy w zawodzie muzykoterapeuty jest zrealizowanie szerokiego,
interdyscyplinarnego i wieloaspektowego szkolenia popartego réznorodnymi i glebokimi
zajeciami praktycznymi. Cytujac za Panig Doktor Ewg Klimas-Kuchtows: ,,...nie mozna
tworzy¢ fragmentarycznych programéw czy kursow doszkalajacych, ktorych absolwenci
oferujag muzykoterapig. (...) Istotne jest przeciez, aby nie dopuszcza¢ do nieprofesjonalnych
naduzy¢, ktére mogg przysporzy¢ ztej stawy zawodowi, a co najwazniejsze wyrzadzi¢ wiecej
szkody niz pozytku odbiorcom takich ustug.*

Doswiadczenia wlasne autorki

W ramach pracy jako muzykoterapeuta prowadze zespot teatralny Swietliki, z ktorym
to zespotem rok rocznie wystawiamy na Krakowskich Spotkaniach Artystycznych Gaudium
spektakle teatralne.

| tak w latach 2003-2014 zespot Swietliki mozna byto zobaczyé w nastepujacych
spektaklach: Ptasie radio (2003), Piotrus i wilk na podstawie bajki muzycznej S. Prokofiewa
(2004), Tak to z Gaudium bylo... (2004), Dwa wiatry (2005), Ufo (2005), Aniot (2006),
Nawiedzony skarb (2007), Tarcem przez czas (2008), Romeo i Julia na podstawie dramatu W.
Szekspira (2009), Cracovia urbs celeberrima... (2010), Deszcz (2010), Historia kobiet na
podstawie Balladyny J. Stowackiego (2011), Sen cyrku (2012) oraz Pajgczek (2014).

Wysitki zwigzane z dziataniami teatralnymi zostaly docenione np. na: Krakowskich
Spotkaniach Artystycznych Gaudium, na Ogolnopolskim Festiwalu Tworczosci Teatralno-
Muzycznej Osob Niepetnosprawnych Intelektualnie ,,Albertiana”, na VIII Spotkaniach
Aktorskich Oséb Niepetnosprawnych Ruda Slaska; przez uhonorowanie ich nagrodami oraz
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wyrdznieniami (w 2004 roku — I miejsce, w 2005 roku — Il miejsce, w 2006 roku — |
miejsce, w 2007 roku — Il miejsce, w 2009 roku — grand prix, w 2011 roku — Il miejsce, w
latach 2012 i 2013 — I miejsce). Niepetnosprawni arty$ci mieli okazj¢ czué si¢ laureatami,
odbiera¢ nagrody, stucha¢ przeznaczonych dla nich braw co pozostawia kazdorazowo
niezatarty, pozytywny $lad w ich psychice, jest z pewnos$cia wspomnieniem, do ktérego si¢
wraca.

Uczestniczylam réwniez w programie szkoleniowym Leonardo da Vinci:
Pilot project: European Music In Healthcare Settings Training Programme; Muzyka przy
t0zku chorego, (projekt; manager/ trenowany), gdzie partnerami byta Akademia Muzyczna, w
Krakowie, Musique&Sante, Francja, The Royal Northern College of Music, Wielka Brytania,
Music Network, Irlandia.

Zajecia odbywaty sie na oddziatach Royal Manchester Children’s Hospital (Pediatria),
St. James Hospital w Dublinie (Onkologia, Geriatria), Szpitala Zakonu O. O. Bonifratrow w
Krakowie (Chirurgia Ogoélna, Interna z Kardiologia, Chirurgia Naczyniowa, Anestezjologia i
Intensywna Terapia), Robert Debré Hospital w Paryzu (Neonatologia) oraz w Institute
Gustave Roussy takze w Paryzu (Onkologia Pediatryczna).

Jestem  wspolorganizatorem oraz  wykladowca  Studiow  Podyplomowych
Muzykoterapia na Akademii Muzycznej w Krakowie.

Mgr Waleria Skiba

waleriaski@interia.pl

Katolicki Uniwersytet w RuZomberku

Akademia Muzyczna w Krakowie

Warsztaty Terapii Zajeciowej

Stowarzyszenie Pomocy Socjalnej Gaudium et Spes
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IMLEMENTACIA MODERNYCH HUDOBNYCH TECHNOLOGII
DO MUZIKOTERAPEUTICKEHO PROCESU  JEDNOTLIVCOV
SO ZDRAVOTNYM POTIHNUTIM

Margaréta Osvaldova, Peter Krajci

Abstrakt

Vydobytky modernej hudobnej technolégie sa pricinili o zlepSenie kvality zivota o0sob
s telesnym a viacnasobnym postihnutim. Podporna hudobna technologia zahfna vsetky
zariadenia, ktoré kompenzuju alebo zlepSuju fungovanie motorickych zru¢nosti. Termin
podporna hudobna technoldgia obsahuje Siroké moznosti uplatnenia od hudobnej podlozky az
po sofistikovanii verziu hlasového syntetizatora a komunikacnej tabule pre Studentov
S obmedzenymi komunika¢nymi schopnostami. Muzikoterapia prostrednictvom moderne;j
technologie zohrava vyznamnii podpornt ulohu pri zdokonal'ovani funkénych schopnosti
ziakov s telesnym postihnutim - prehodnocuje vyuZitie jednotlivych zdrojov IKT, poskytuje
osvojovanie si zakladnych zru€nosti s technolégiou a zaroven dochddza k spolupraci aj
S inymi druhmi terapii a intervencii.

Ciel’om tohto prispevku je poukézat’ na moznosti vyuzitia modernych hudobnych technolégii
v muzikoterapii u jednotlivcov so zdravotnym postihnutim.

KPucové slova: Moderna technologia, zdravotné postihnutie, muzikoterapia, hudobna
edukacia.

Abstract

Achievements of modern technology has contributed to improving the quality of life of people
with physical and multiple disabilities. Assistive technology covers all devices that
compensate or improve the operation of motor skills. . The term assistive technology includes
a wide range of application from music washers to sophisticated version of synthesized
speech and communication boards for students with limited communication skills. Music
education of using modern technology plays an important role in improving functional
abilities of students with disabilities - is reviewing the use of various ICT resources, provides
core skills with technology and also leads to collaboration with other types of therapies and
interventions.

The aim of this paper is to highlight the possibilities of modern technology in the education
of music and music therapy for individuals with disabilities.

Key words: Modern technology, disability, music therapy, music education.
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Vedecka Studia prezentuje Ciastkové vysledky projektu VEGA ¢ 1/0789/14 Determinanty a
odchylky vyvinu deti Skolského veku so zdravotnym postihnutim v oblasti
somatopatologickej, psychoedukacnej, komunikacnej a socidlnej.

The study focuses on presentation of the result of research carried out within the VEGA

no. 1/0789/14 project.

Vedecka Studia prezentuje cCiastkové vysledky projektu KEGA ¢ 033UK-4/2014 Podpora
inovdcii a vytvarania inkluzivneho prostredia vo vysokosSkolskom vzdelavani Studentov so
zdravotnym znevyhodnenim - principy, ciele, metody, ndastroje, podmienky.

The study focuses on presentation of the result of research carried out within the KEGA no.
033UK-4/2014 project.

Najnovsie elektronické zariadenia, akymi st tablety, pocitace a notebooky, ale aj elektronické
hra¢ky pontkaji okrem pomoci, moznosti vzdeldvania, price, zabavy aj zaujimavé
a alternativne vyuzitie. Prikladom st hudobné aplikdcie a programy, ktoré moézu rozsirit’
paletu pouzivanych zariadeni u jednotlivcov s postihnutim v edukacii, v terapeutickom
procese, ale aj vo volnom c¢ase o informacno-komunikacné technolédgie. Aj ked’ ich pouzitie
nie je v plnej miere rovnako hodnotné, ako skuto¢né hudobné nastroje, otvaraji iné doteraz
nevyuzitelné moznosti, motivuju, st hravé atiez spestruji bezni pracu s tymito
jednotlivcami, odstranuju vel'ké naklady na obstaranie nastrojov, problémy pri ich prenasani
a pod..

V naSom prispevku si ddvame za Ulohu prezentovat’ niektoré z tychto pomdcok, aplikécii
aprogramov anavrhnit ich zmysluplné pouzitie v starostlivosti o jednotlivcov so
Specidlnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami. V uvode kratko popiSeme zariadenia, ktoré
mozeme pri muzikoterapeutickych a hudobnych aktivitach pouzit.

Pocitaé je dnes takmer beznou sucast'ou naSich domacnosti. V pripade jeho vyuzivania na
hudobné aktivity je vhodné mat’ k tomuto zariadeniu pripojené in¢ ovladace alebo dotykovy
displej, interaktivnu tabul'u a pod.

Tablet (dnes sa zvicsa stretivame s tymto oznacenim) je zariadenie spajajuce v sebe vyhody
pocitaca, dotykového displeja a najnovSich moZznosti technoldgii. Toto zariadenie obsahuje
operacny systém (napr. Android, Win 8, iOS a pod.), Vv zavislosti od tohto OS je mozné
vyuzivat' ur¢ité aplikacie, programy ato dotykom prstov a dotykom pera resp. iného
predmetu. Dolezité vSak je, aky displej je v tablete pouzity. Ak ide o displej reagujtci na tlak,
predmet moze byt akykol'vek, ak ide o displej kapacitny, musi byt pouzity predmet vodivy.
Na Slovensku s podporou MSVVS SR aktuélne prebieha projekt ,, Skola na dotyk, v ramci
vramci ktorého maju byt postupne do $kol distribuované tablety od firmy Samsung
s opera¢nym systémom Android (Kraj¢i, 2013).
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Podlozky (tane¢né, hudobné)

Tanecné podloZky s0 zariadenia, ktoré umoziuji v spolupraci s pocitacom alebo
notebookom a tane¢nymi programami 0svojenie si krokov rdznych tancov v rytme hudby,
ako aj prostrednictvom hudobnych hier, ktoré vedu k cielenému pohybu.

Hudobné podloZky su zariadenia urené najmi pre menSie deti alebo aj pre starSie deti
S postihnutim. Tieto zariadenia su bud samostatnymi ,hudobnymi nastrojmi“ alebo
fungujucimi spolu s pocitacom. Ide vlastne o elektronicku hracku v podobe podlozky, resp.
koberca primeranej velkosti, ktora sa ovlada rukami, nohami alebo palickami. Hravou
formou sa deti mézu zoznamovat' s hudbou, rytmom sucasne unich mézeme rozvijat
vizualnu koordinaciu pohybov a tiez vytvarat’ vzt'ah k hudbe.

-
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Obrazok 12 hudobné podlozky (zdroej: http://www.multihracky.cz,
http://www.alza.sk)

Elektronické hudobné nastroje a ovladace

Vhodnym prikladom je Misa Digital Kitara, ktory je zloZzeny zo Siestich ,,stran“, dotykovy
displej doplhaju tlacidla na krku, nahradzajiice prazce. Korpus ma vzhlad klasickych
elektrickych gitdr a okrem displeja a tlacidiel v zadnej Casti neobsahuje d’alSie ovladacie
prvky. Displej je nielen ovladacim prvkom, hru na nastroji graficky interpretuje. Vo vnutri
korpusu pracuje syntetizator s moznost'ou rdznych zvukovych efektov.
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Obrazok 13 Misa Digital Kitara (zdroj: http://images.libregraphicsworld.org/music/2012/04/misa-digital-
interview-2012/kitara black01.jpq)

Apple v spolupraci s Macintoshom vytvorili opera¢ny systém s kamerou, ktora snima pohyby
viacndsobne postihnutych jednotlivcov a podl'a nich rozohravala zvuky hudobnych néstrojov,
ktoré zéaroven stimuluju klientov dotvarat’ hudobno-zvukovy kolorit pohybmi jednotlivych
Casti tela. Prikladom je tzv. Soundbeam ,,zvukovy 1u¢.“ Rozsah zvukového lu¢a méze byt
rozny od 35 cm po 6 m, ktory reaguje na minimélne pohyby prstov, hlavy, noh aj vo vicsej
vzdialenosti, imituje zvukové sekvencie modulov, hudobnych ukaZzok (samplerov) alebo
keyboardov v priestore (Osvaldova, 2014).

Obrazok 14 Soundbeam ,,zvukovy lu¢“ (zdroj: http://www.jaxontonewall.com)

Mobil Music Touch je dalsim vydobitkom modernej technologie zlozeny z rukavice
s robotickou krabicou drétov obsahujuce Bluetooth rddio a mikrokontrolér. Je mozné ho
pripevnit’ k notebooku alebo mobilnému zariadeniu a zacat’ hrat’ piesen.

Ciel'om Mobile Music Touch je rozvoj haptickych zru¢nosti. Opakujliice zvukové signaly zo
zariadenia ovplyviuju kinesteticki mobilizéciu, urychl'uja proces osvojenia si hry na klaviri.
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Zaroven obsahuje aj rad d’alSich aplikécii, ako posunkového jazyka a Braillovho pisma.
Pozoruhodné vysledky sa zaznamenali u klientov po poraneni mozgu. Na zaklade vyskumov
sa zistilo, Ze klienti prostrednictvom rehabilitacie MMT ziskali spat’ hmatovu citlivost’ do
prstov a rak (Osvaldova, 2014).

Obriazok 15 Mobile Music Touch (zdroj: http://www.soundonsound.com)

Aplikacie a programy

Aplikacia Real Drum pre Android.

Obrazok 16 Real Drum (zdroj: https://play.google.com)

Téato bezplatna aplikacia umoznuje pouzivatelovi hrat’ na vybranych bicich néstrojoch, ako
napr. Cinely, tamburina, bubon, zvony, zvonkohra, cymbal, hit-hat a i.). Jej vyhodou je
primerand odozva na dotyk na obrazovke, tieZ moznost nahrdvania vlastnej hry na bicie
nastroje, ucenie sa jednoduchych rytmov pomocou vzdelavacich lekcii, interaktivne hranie
v ramci pripravenych skladieb ako aj skladieb ulozenych v tablete. Aplikdcia umoznuje
nastavenie vibracii pri dotyku na displej a tiezZ vymenu niektorych nastrojov za iné.
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Vzdeléavacich lekcii je 60, ktoré sa mozu spustit’ v mode prehravania alebo v mode ucenia sa.
V tom pripade sa na zaciatku lekcie spusti zvuk spolu s grafickou animaciou znejtcich
nastrojov. Nasledne prebehne animacia farebne zvyraziujica pouzité nastroje, ktorej ucelom
je osvojit’ si danu skladbu.

Mod nahravanie poskytuje moznost’ nahrat’ vlastnu skladbu a naslednej ju prehravat, prip. do
nej vkladat’ a nahravat’ d’al$ie zvuky bicich nastrojov.

Close Real Drum

RECORDS LESSONS LoOPS

Example 01
*

Example 02
»*

Example 03
-

Example 04

*

Example 05

*

Obriazok 17 Real Drum - nahravky, lekcie a prehravaé (zdroj: https://play.google.com)
Aplikacia Kids Music Instruments Sounds pre Android

Aplikacia je urCend pre deti na oboznamenie sa s hudbou, shudobnymi nastrojmi aich
zvukmi. Uprava prostredia je prispdsobena pre deti svojou farebnostou, zabavnostou a tiez
vel'kost'ou ovladacich prvkov. Na vyber z ponuky hudobnych nastrojov su detsky xylofon,
bicie nastroje, klavir, saxofon, trubka, flauta a akusticka gitara. Na rozdiel od skuto¢nych
bubnov je hladina zvuku obmedzena. V aplikécii nie je spoplatneny xylofon, ostatné nastroje

su pristupné po zakupeni licencie. Zvuky néstrojov st redlne, umozinujui zahrat’ viacero tonov
naraz.

Obriazok 18 Kids Music Instruments Sounds (zdroj: https://play.google.com)
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Aplikacia GarageBand pre iPad

GarageBand je podl'a Belesa (2011) dostupny v slovenskom aj ¢eskom jazyku s mnoZzstvom
jednoduchych aj pokrocilejSich nastrojov umoziuje vytvarat’ hudbu aj iplnym zaciato¢nikom,
pricom nie je nutné vediet’ hrat’ na hudobné néstroje, na tie virtudlne je mozné naucit’ sa
prostrednictvom iPad-u. Tato aplikacia je dostupna len pre iPad. (http://www.macblog.sk).

Garage Band umoznuje tvorit, upravovat a zdielat’ vytvorené hudobné ukazky. Program
obsahuje aplikaciu osvojovania si hry na virtudlnych hudobnych néstrojoch ako klavir, rézne
druhy gitar a bicie nastroje. Podl'a Salgariho (2011) tato aplikéacia ponuka tvorbu alebo hru na
virtualnych hudobnych néstrojoch, pracovat aupravovat s hotovymi skladbami, tvorit
vlastné zvonenie na iPad, vytvarat’ hudobny sprievod k videam a pod. V casti §kola hry na
hudobnom nastroji je mozné bezplatne stiahnut’ hry na gitare a klaviri v anglickom jazyku
(www.zive.sk). Ukazky prace s aplikaciou je tiez mozné najst’ na stranke Www.i-Sen.cz.

fANO

@ Learn to Play
u Lesson Store

é Magic GarageBand

Electric Guitar Keyboard Collection

E : iPhone Ringtone

;,o-’: Recent Projects

Acoustic Instrument Songwriting Podcast

| Quit ] l Open an Existing File... ’ Choose

Obrazok 19 GarageBand (zdroj: http://www.zive.sk/clanok/49065/test-imovie-a-garageband-video-a-
hudba-podla-apple)

Program Zabavny ucitel’ hudby

Tento program bol v ramci projektu Infovek distribuovany na Skoly v SR. Obsahuje vel'a
interaktivnych prikladov, pomaha pri pochopeni notového zaznamu, osvojit’ si zaklady hry na
klavesové nastroje. Sti¢astou programu je aj spevnik, ktory obsahuje zname pesnicky. Pri
ich prehravani je mozné sledovat, ktora nota je aktudlne prehravand, s moznostou vyberu
hudobného sprievodu a vypnutia hlavnej melodie. V spevniku st rézne Zanre. V programe je
tiez mozné skladat’ vlastnii melddiu vkladanim nét principom Drag and Drop. Noty mo6zu deti
vkladat’ do notovej osnovy a nasledne prehravat’ (podl'a http://www.spg.cz).
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Obrazok 20 Zabavny uditel’ hudby (zdroj: http://www.spg.cz/html/pagel4.htm)

Prinosom modernej hudobnej technoloégie pre jednotliveov so zdravotnym postihnutim je
e rozvoj haptickych, kinestetickych zrucnosti,
e vyuzitie multisenzorického osvojovania si poznatkov,
e spestrenie metdd v rdmci terapie a edukacie,
e modifikované kurikulum,
e ucenie sa v malych skupinach,
e individudlna forma inStrukcii.
Terapeutickd hra na hudobnych néstrojoch zahffia v sebe fyzioterapeutické techniky
a stimulaciu k funkénym pohybovym postupom v rdmeci rozvoja motoriky (Clair, 2008).
U jednotlivcov s telesnym a viacnasobnym postihnutim sa odporuca v niektorych pripadoch
uprednostnit’ hru na elektronickych hudobnych nastrojoch pre pristupnejSiu manipulaciu.
Medzi hlavné ciele patri rozvoj jemnej a hrubej motoriky - zlepsit’ obratnost’ ruk a silu pri
uchope. Pri pravidelnej hre na elektrickych hudobnych néstrojoch:
e dochadza k zlepseniu v rozsahu pohybov a to priblizenim a vzd’alovanim hudobnych
nastrojov pocas hry tak aby jednotlivec do¢iahol na ne,
e uchopova sila rak sa postupne zvicSuje pomocou zvySovania véhy hudobného
nastroja, ktory jednotlivec drzi,
e obratnost’ ruk sa koriguje prostrednictvom manipuldcie pri hre na viacerych
hudobnych nastrojov,
e zlepSuje sa digitalna flexibilita vyuzitim nastrojov ako napr. keyboard, ktory rozvija
jemnt motoriku (prstova techniku).

Pre selekciu hudobného néstroja v rdmci modernej technologie treba vychadzat' z hudobnych,
motorickych, kognitivnych a senzorickych aspektov. Vyber hudobného inStrumentu by mal
zodpovedat’ obmedzenym motorickym moznostiam postihnutia jednotlivca a teda treba brat’
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do tuvahy dynamiku a farbu hudobného nastroja. Dolezitym faktorom je motivacia
a povzbudenie Kk nadobudnutiu stanovenych cielov. Taktiez vyber vhodného repertoaru
a instrukcie pre ich osvojenie mé vplyv na Gspesné zvladnutie hry. Velkost, vaha, schopnost’
jednotlivca manipulovat’ s hudobnym nastrojom moéze viest’ hra¢a k vyznamnym zmenam pri
korekciach jemnej a hrubej motoriky. U jednotlivcov s mentalnym postihnutim je nutné brat’
do uvahy snahu zazit’ uspech cez spravnu selekciu hudobnych ¢innosti. Napr. vychadzajic
Z praxe uprednostiiujeme hudobnu improvizaciu pred citanim ndt, vytvaranie réznych
rytmickych vzorcov pred kreovanim melodickych linii, snahou je tiez koordinovand suhra
oboch rak. Pre kompenzaciu motorickych obmedzeni a Citania not sa vyuziva vyber vhodného
hudobného nastroja, ktory umoznuje moznost’ opakovat’ isté hudobné (rytmické) vzorce ako
napr. tazkll dobu v takte, tieZ memorovanie hudobnej textiry. Za dolezité povaZujeme
reSpektovat’ citlivost’ Ziakov na urcité vysoké alebo nizke téonové frekvencie, preferenciu
Specifickych textir, obmedzenu toleranciu pre hlasitost’ a vibracie jednotlivych hudobnych
nastrojov.

Zaver

Modernd hudobna technolégia spristuptiuje I'udom so zdravotnym postihnutim hudobné
aktivity ako pocuvanie hudby, hra na hudobnych nastrojoch, komponovanie. Poskytuje im
moznost’ individudlneho pristupu prostrednictvom individudlnych inStrukcii metodickych
postupov. Jednotlivci s telesnym postihnutim maju tiez $ir§i zaber moznosti hry bez
obmedzujtcich hranic ako je to napr. u akustickych hudobnych nastrojov. Digitalny vek
spristupnil hudobné nastroje aj osobam s viacnasobnym postihnutim s limitujicimi
kinetickymi moZnostami. Modernd hudobnd technoldgia dokadze transformovat’ tradicné
hudobno vzdeldvacie metody ako aj vytvarat nové kreativne postupy v ramci
muzikoterapeutickej intervencie.

Resumé

Modern technology makes music for people with disabilities musical activities such as
listening to music, playing musical instruments, composing. It provides them with the
possibility of individual approach through instruction methodologies. Also for the use of
electronic tools, individuals with disabilities wider range of options without restricting
boundaries as such on acoustic musical instruments. The digital age has made available
musical instruments and persons with multiple disabilities with limiting kinetic capabilities.
Modern music technology can transform traditional music teaching methods as well as create
new creative processes within the music therapy intervention.
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SPEVACKA SUTAZ V S,KOLSKOM INTERNATE PRE ZIAKOV
S TELESNYM POSTIHNUTIM
Petra Visnovska

Abstrakt

Autorka v ¢lanku spracovala tematiku aplikacie prvkov muzikoterapie a Specialnej vychovy
hudbou vo vychove mimo vyucovania ziakov s telesnym postihnutim. Prezentuje spevacku
sut'az, ktord ma vyse desatrocnu historiu v Institite pre pracovnu rehabilitdciu ob¢anov so
zdravotnym postihnutim na Mokrohéjskej ulici ¢. 1 v Bratislave. Predlozenu celointernatnu
aktivitu moZzno povazovat za priklad dobrej praxe implementaciou prvkov Specidlnej vychovy
hudbou a muzikoterapie do vychovno-vzdeldvacieho procesu v ¢ase vol'ného ¢ase mladych
udi s telesnym postihnutim.

KUlucové slova: Ziak s telesnym postihnutim, volny cas, vychova mimo vyucovania, spev,
prvky muzikoterapie.

Abstract

The author deals with the topic how to implement the elements of music therapy and special
education through music into education outside of the classroom , in the nonformal education.
There is presented a singing competition, which has had more than 10 years of history, in the
Institut for vocational rehabilitation for persons with disabilities. This activity should be an
example of a good practice with implementation the elements of special music education and
musictherapy into education in the leisure time of young people with disabilities.

Key words: student with disability, leisure time, education outside the classrom, singing,
possibility of musicteraphy

Uvod

Zmysluplné travenie volného ¢asu mladych l'udi je aktualnou otdzkou, ktorou sa zaobera
dne$nd pedagogika. Deti a mladi l'udia by mali aktivne travit svoj volny cas. Aktivne
travenie volného Casu je determinantom predchadzania aktualnych socidlno-patologickych
javov. Inovativne trendy vo vychove navrhuji za¢lefiovanie aktivizujucich prvok do vychovy.
Medzi aktivizujuce prvky mozno povazovat aj zacletiovanie prvkov z terapii napr. hrou,
vytvarnym umeni a hudbou. V Strednej odbornej skole pre ziakov s telesnym postihnutim na
Mokrohajskej ulici €. 1 v Bratislave usek vychovy mimo vyuc€ovania pravidelne kazdoro¢ne
organizuje spevacku sutaz pre ziakov. Ziaci sa vel'mi radi pripravuji na sutaz a vzdy v maji
vystupia pred svojimi spoluziakmi. Vystupujuci musia prekonat svoj strach, trému a zazit
uspech zo svojho vystipenia. Vd’aku spevu sa Ziaci prezentuju a prekonavaji bariéry, ktoré
im prinasa ich postihnutie

Teoretické vychodiska
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Program vychovy mimo vyucovania je celorony. Rozpracovava sa na jednotlivé mesiace a
tyzdne. Uskutoc¢niuje sa v ¢innostiach zarad’'ovanych do vychovného rezimu na jednotlivé dni.
Program vychovy mimo vyucovania v Skolskom internat pre ziakov s telesnym postihnutim
zahffia pripravu na vyucovanie, a ¢innosti vo volnom case, ktoré su zalozené na
dobrovol'nosti. Zaujmova Cinnost’ prehlbuje a rozsiruje vedomosti ziakov, zdokonal'uju sa ich
zrucnosti, poskytuje im emocionalne zéazitky a napomaha k rozvoji ich aktivity. ZlepSuje
predpoklady ziakov s TPCHZO pre profesijnu orientaciu a ukazuje im moznosti a perspektivu
vyuzivania volného Casu a moznosti spoloc¢enského zapojenia na zaklade spolocenskych
zaujmov a zaujmovych c¢innosti so zdravymi lud'mi. Ziujmova cinnost je obsahovo
diferencovana podl'a druhu aktivity a zaujmu zG¢astnenych sa rozliSuje sa podl'a toho, ¢i to je
¢innost pravidelna alebo prilezitostna, individualna alebo kolektivna (Kabele, 1992).

Ulohy vychovy mimo vyulovania Ziakov s TP vychadzaji zo vieobecnych tiloh vychovy
mimo vyucovania, ktoré uvadzaju autori (Pavkova, 2002, Kratochvilova, 2010, Zelinova,
2012) auloh, ktoré zohladnuju Specifika jednotlivca TPCHZO, ktoré spracoval Kabele
(1992):

- doplnovat’ a prehlbovat’ $kolské vedomosti a zdokonal'ovat' zruc¢nosti a navyky ziakov
TPCHZO,

- rozvijat’ schopnosti a zaujmy ziakov TPCHZO

- umoziovat ziskavania socidlnych skusenosti v SirSom socidlnom prostredi, mimo
zariadenia pre ziakov TPCHZO,

- napomahat’ k dosahovaniu sposobilosti sebaobsluhy a ziskavania nezévislosti na pomoci
druhych,

- uspokojovat potrebu socialnych zazitkov a vztahov,

- korigovat’ vznikajuce odchylky vo vyvoji Ziakov TPCHZO

- usmeriovat’ a vychovavat tychto jednotlivcov k sebavychove.

Do zaujmovej Cinnosti v §kolskom internate pre ziakov s TP zarad’'ujeme aj tvorivé aktivity
spojené s vytvarnym umenim, hudbou, dramou, literatirou. Skoviera (2006) chape vychovu
hudbou nielen ako receptivnu zloZku predmetu hudobna vychova, ale predovsetkym ako
metodiku vyuzitia hudobnych aktivit vo vychovnej praci mimo vyu€ovania.

Specialna vychova hudbou je zamerana (tamtiez):

- na pracu s klientmi emociondlne a socidlne narusenymi, resp. mentalne, zmyslovo,
recovo a telesne postihnutymi,

- pri praci s touto klientelou napiia jednak vSeobecné vychovné ciele a tiez ciele $pecialne
viazané na to ktoré postihnutie,

- realizuje sa mimo vyucovania.

Obsah a ciele $pecialnej vychovy hudbou (tamtiez)

- zavisia od zloZenia klientely (napr. od veku, od jej hudobnych sktisenosti),
- profesionalnej pripravenosti, z&ujmov a osobnostnych dispozicii pedagoga,
- materidlneho vybavenia a priestorovych moznosti zariadenia,

- sirSieho kontextu, v ktorom sa s hudbou pracuje.
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Esteticka vychova — zlozka vychovy mimo vyucovania

V estetickej vychove st ziaci TPCHZO vedeni k tomu, aby boli spdsobili vnimat’, citovo
prezivat, chapat’ a vytvarat’ krasu v prirode, v spolo¢enskom Zzivote, dennodennom Zivote
aumeni, aby sa rozvijali ich estetické zaujmy a vkus. Esteticko-vychovné pdsobenie sa
uspesne vyuziva k aktivizacii ziakov a K rozvijaniu ¢innosti somatickych organov. Je znamy
aj facilitatny efekt niektorych estetickovychovnych  Cinnosti a prejavov Vv reedukacii
hybnosti. Pre Specialnopedagogické estetickovychovné pdsobenie st prinosné poznatky
z odborov terapie, ktoré maju vztah k umeniu ako napr. muzikoterapia, arteterapia,
biblioterapia, dramatoterapia. Z histérie starostlivosti o telesne postihnutych v Prahe vieme Ze
FrantiSek Bakule (Pfihoda, 1927 in Kabele, 1992) presadzoval a uplatiioval esteticku
vychovu. Jeho vysledky z hudobnej vychovy s svetozname a vzbudili v pedagogickych
kruhoch zna¢nii pozornost. FrantiSek Bakule dosiahol najvédcSieho uspechu spevackym
detskym zborom, ktory vystupoval aj v zahranici. (Kabele, 1992).

Obsah estetickej vychovy Ziakov TPCHZO sa konkretizuje v dvoch zlozkach (tamtieZ):

receptivnej
aktivnej

Ciele a ulohy receptivnej zlozky:
e rozvijat schopnost’ pozorovania a sustredenia na estetické vytvory,
e vyvolavat pozitivne emocie,

e vediet chapat’ a hodnotit’ esteticka skutocnost’.

Ciele a tlohy aktivnej zlozky:

e patria sem reprodukéné a tvorivé Cinnosti, ktorymi sa rozvijaji zru€nosti estetického
prejavu ziakov s TPCHZO podla ich individudlnych schopnosti a moznosti.

e hudobné Cinnosti,

e vytvarnd vychova — ¢innosti,
e literarna ¢innost’,

e divadelna ¢innost’,

e umelecko pohybové ¢innosti.

V hudobnej ¢innosti sa Ziaci TPCHZO zapéjaju do spevu a do hry na hudobny nastroj. Spev
sa uplatinuje aj ako relaxaény prostriedok pri tinave z roznych didaktickych ¢innosti a ako
motivacny a rytmizacny prostriedok. Ak Ziaci nie si schopni spievat, mozno u niektorych
ziakov napr. pri niektorych formédch DMO, vyvolavat prijemné zazitky pohybovou
spolutcast'ou pri speve druhych.
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Hudobné aktivity maju trojaky charakter (Skoviera, 2006)

1. Priame hudobné aktivity klientov — spev pri hudobnom nastroji, spev a cappela, hudobné
a rytmické hry, hra na jednoduchych rytmickych a melodickych nastrojoch, jednoducha
piesniova tvorba.

2. Pocuvanie vybranej hudby- vol'né alebo cielené pocuvanie vybranych skladieb a piesni,
navsteva hudobného koncertu.

3. Kombinované hudobné aktivity: ritudly, hudobno-pohybové hry a techniky, techniky
kombinovania hudby s vytvarnym prejavom, s literarnou tvorbou, dramou.

Charakteristika Skoly — Stredna odborna Skola pre Ziakov s telesnym postihnutim

Stredna odborna $kola pre Ziakov s telesnym postihnutim (d’alej SOS pre Ziakov TP) na
Mokrohajskej ulici v Bratislave je organizac¢nou sucast'ou Instititu pre pracovnu rehabilitaciu
obcanov so zdravotnym postihnutim (d’alej IPR). IPR ma 50 ro¢nu tradiciu v poskytovani
pracovnej rehabilitdcii obCanom so zdravotnym postihnutim. IPR  mé celoslovensku
posobnost’. Jeho zriad’'ovatel'om je Ministerstvo prace, socidlnych veci a rodiny SR. Cielom a
ulohou odbornej a profesionalnej starostlivosti a pripravy v naSom zariadeni je vytvorit’ pre
ucastnikov — obcanov so zdravotnym postihnutim vSetky predpoklady, aby po jej GispeSnom
absolvovani mohli sa aktivne uplatnit’ na trhu prace. Ako jediné Specializované zariadenie na
Slovensku poskytuje komplexnu socidlnu a pracovnu ale Ciasto€ne aj lieCebnu rehabilitaciu a
starostlivost’ obanom so zdravotnym postihnutim. Zariadenie ma vybudovany bezbariérovy
pristup. IPR sa organizac¢ne deli na Useky: Strednd odborna Skola pre ziakov s telesnym
postihnutim, Centrum socialnej a pracovnej rehabilitacie, Usek zdravotnej starostlivosti
a lieGebnej rehabilitacie, Usek ekonomicky, Usek prevadzkovo-technicky. SOS pre Ziakov TP
sa rozdel'uje na tri zdkladné Useky: teoretické vyuCovanie, praktické vyucovanie, vychova
mimo vyucovania — Skolsky interndt. Uvedené tseky su velmi tzko vzajomne prepojené
a spolo¢ne zabezpeCuju vychovno-vzdelavaci proces v Skole. Predmetom cinnosti Skoly je
zabezpecovanie vzdeldvania a pripravy na povolanie pre Ziakov s telesnym postihnutim a pre
ziakov zdravotne oslabenych a chorych v odboroch: ucebnych, Studijnych, nadstavbovych
Studijnych, pomaturitnom Studiu. Absolventi u¢ebnych odborov ziskavaji stredné odborné
vzdelanie, dokladom o ziskanom stupni vzdelania je vysvedCenie o zavereCnej skuske
a dokladom o ziskanej kvalifikacii je vyuény list. Absolventi Studijnych odborov ziskaju
stredné odborné vzdelanie, dokladom o ziskanom stupni vzdelania a zaroven o ziskanej
kvalifikécii je vysvedcenie o maturitnej skuske a vyuény list. Vychova mimo vyucovania —
skolsky internat je plnohodnotnou su¢astou SOS pre TP (Www.iprba.sk).

Vychovno-vzdelavaci proces vo vychove mimo vyucovania zabezpecuju vychovavatelia,
ktori v duchu tvorivo-humanistickej vychovy pripravuju program pre ziakov s cielom
zmysluplného travenia ich volného Casu arozvoja komunika¢nych a socidlnych zru¢nosti
ziakov s TPCHZO. Pocas vychovnej ¢innosti sa kladie doraz na:

- rozvoj samostatnosti,
- identifikaciu a rozvoj talentu a individudlnych zru¢nosti cez zaujmové kruzky,
- rozvoj socializécie.
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Slavik IPR — Spevacka stit’az — priklad dobrej praxe

Sutaze a predstavenia st vyvrcholenim dlhodobej Cinnosti v zdujmovych utvaroch. Ciel'om
spevackej stitaze, ktora nesie nazov — Slavik IPR - nie je sttazivost’ v pravom slova zmysle.
Predkladana vychovno-vzdelavacia aktivita je prostriedkom formovania vztahu k sebe,
poznavania samého seba a postvania svojich hranic a moznosti.

Ciel'om spevackej sutaze Slavik IPR je:

- rozvoj sebaucty,

- uvedomenie si vlastnej identity v priestore a Case,
- posilnenie vedomia zmysluplnosti svojej aktivity,
- posilnenie motivacie k aktivite a participacii

- stimulacia vykonu,

- prekonévanie strachu z vystupenia pred ostatnymi,
- rozvoj socialnych zruc¢nosti,

- rozvoj komunikaénych zrucnosti.

Kazdy rok v maji pripravuje tisek vychovy mimo vyucovania spevacku sttaz Slavik IPR pod
vedenim vychovavatel’ky Mgr. Mrockovej. Slavnostnému vystipeniu predchadza tvrda
priprava, vyber piesni, nacviky, hodiny tréningu, prekonavanie trémy, strachu zo zlyhania.
Cielom celointernatnej akcie je prezentacia ziakov s telesnym postihnutim v hudobnom
prejave a aktivna participacia ziakov TPCHZO na Zivote v Skolskom internate. Pocet
aktivnych Ucastnikov sa zroka na rok zvySuje. Velki motivaciu zohrava Uspech pred
publikom, celebritou — nakol’ko st pozyvané vyznamné osobnosti zo showbiznisu, potlesk
a aplauz z publika od svojich spoluziakov, rodicov a pedagdgov.

Spev je silny a magicky prostriedok na vyjadrenie emocii, prezivania. Vychova mimo
vyu¢ovania v SOS pre Ziakov s telesnym postihnutim umoziuje Ziakom silné emocionalne
preZivanie a zaZzivanie subjektivneho pocitu uspechu. Uvedena sutaz je aj dolezitym
prostriedkom na vzbudenie zdujmov o Cinnost u dalSich ziakov, ktorych nadchnu
predstavené vysledky a piesne.

Zaver

Skolsky internat je inititucionalne zariadenie pre vychovu mimo vyuéovania, ktoré by nemalo
zabezpeCovat' len ubytovanie a stravovanie ale v kontexte celozivotného ucenia sa aj
rozvijanie vedomosti, zru€nosti, postojov a hodnot, ktoré ziaci nadobudli v Skolskom
prostredi. V duchu tvorivo-humanistickej vychovy je doélezité rozvijat aj non-kognitivne
funkcie osobnosti jednotlivca. V ¢lanku sme spracovali priklad dobrej praxe z pohladu
aplikovania prvkov muzikoterapie a $pecialnej vychovy hudbou v strednej odbornej $kole pre
ziakov s telesnym postihnutim. Vychova mimo vyucovania pre Ziakov s telesnym postihnutim
by mala zabezpeCovat’ pozitivnhe emociondlne zéazitky a moznost' zapojenia sa do réznych
zdujmovych utvarov, ktorych vyvrcholenim je predstavenie svojich moznosti pre ostatnymi
spoluziakmi.
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Resumé

In the article we processed an example of good practice in terms of applying the elements of
music therapy and music education in the vocational school for students with disabilities.
Education outside of the classroom for students with disabilities should provide positive
emotional experiences and the possibility of engaging in a variety of interest groups,
culminating in the presentation of its possibilities for other pupils.
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