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PREDHOVOR 

 

Zborník obsahuje plné znenie príspevkov odprezentovaných na medzinárodnej konferencii 

s názvom  Dimenzia muzikoterapie v praxi, výskume a edukácii, ktorá sa uskutočnila 10.-

11.2.2015 na pôde Katedry ńpeciálnej pedagogiky Pedagogickej fakulty Univerzity 

Komenského v Bratislave. Jej cieľom bolo prezentovať inovačné trendy a postupy 

muzikoterapie vo vńetkých edukačných stupňoch, v oblasti hudby a vzdelávania, rovnako ako  

v oblasti diagnostiky a poradenskom procese. V súčasnosti predstavuje muzikoterapia stále 

viac expandujúcu oblasť komplexnej rehabilitácie detí, ņiakov, dospelých osôb ale aj osôb 

v postproduktívnom veku. Príspevky sú ńirokospektrálne a pokrývajúce celú oblasť 

muzikoteraputického pôsobenia v domácich, ale aj zahraničných podmienkach z oblasti 

metodickej, klinickej, praxologickej i teoretickej.  

Veríme, ņe predkladané príspevky obohatia poznanie ńirńej akademickej obce, 

ńpeciálnopedagogickej praxe, ale i laickej verejnosti novými pohľadmi na túto stále sa 

rozvijajúcu muzikoterapeutickú oblasť. 

Zostavovatelia 

 

 

 

 

V zborníku sú prezentované čiastkové výsledky výskumov, realizovaných v rámci projektov: 

VEGA 1/0161/13 Determinanty rozvíjania výtvarného nadania jednotlivcov so zdravotným 

postihnutím v inkluzívnom prostredí  
 

VEGA 1/0653/14 Hodnotenie obsahovej a formálnej stránky písomného prejavu ţiakov so 

stratou sluchu, vzdelávaných v odlišných vzdelávacích prostrediach  
 

VEGA 1/0789/14 Determinanty a odchýlky vývinu detí školského veku so zdravotným 

postihnutím v oblasti somatopatologickej, psychoedukačnej, komunikačnej a sociálnej  
 

KEGA 033UK-4/2014 Podpora inovácií a vytvárania inkluzívneho prostredia vo 

vysokoškolskom vzdelávaní študentov so zdravotným znevýhodnením - princípy, ciele, 

metódy, nástroje, podmienky  



   

  

OBSAH 

 

FUNCTIONAL, SOMATIC & PSYCHOLOGICAL MUSIC THERAPY: 

MECHANISMS & APPLICATIONS  

Wolfgang Mastnak ...................................................................................................................... 7 

REFLEXIA NA DESAŤROČNÉ PÔSOBENIE PROF.  WOLFGANGA MASTNAKA NA 

PREŃOVSKEJ UNIVERZITE V PREŃOVE (1991-2001)  

Irena Medňanská ...................................................................................................................... 31 

FYZIKÁLNE ASPEKTY ZVUKOVÉHO VLNENIA  VYUŅÍVANÉ V MUZIKOTERAPII 

A ICH VPLYV NA ORGANIZMUS ČLOVEKA   

Elena Ferencová ...................................................................................................................... 47 

APLIKÁCIA MUZIKOTERAPIE V INTERDISCIPLINÁRNYCH SÚVISLOSTIACH  

Zuzana Vitálová ........................................................................................................................ 56 

MUSIC THERAPY INTERVENTION IN NICU: BENEFICIAL EFFECT 

ON THE NEWBORN, PARENTS AND THE RELATIONSHIP   

Sgobbi B., Bolis M.E., Agosti M. .............................................................................................. 65 

THE EFFECTIVENESS OF RECEPTIVE MUSIC THERAPY PROGRAMMING IN THE 

DEVELOPMENT OF UNIVERSITY STUDENTS‘ EMOTIONAL COMPETENCE. 

Krzysztof Stachyra .................................................................................................................... 73 

HUDBA AKO PROSTRIEDOK BUDOVANIA SPOLOČENSTVA DETÍ 

S PORUCHAMI PREŅÍVANIA A SPRÁVANIA 

Albín Škoviera, Miroslav Šmilňák ............................................................................................ 88 

APLIKÁCIA MUZIKOTERAPIE U JEDNOTLIVCOV S TELESNÝM 

A VIACNÁSOBNÝM POSTIHNUTÍM 

Margaréta Osvaldová .............................................................................................................. 96 

EFEKTIVITA  VÝRAZOVÝCH  PROSTRIEDKOV  SÚČASNÉHO UMENIA V  

HUDOBNEJ EUDKÁCII A MUZIKOTERAPII 

Tomáš Boroš ........................................................................................................................... 107 

SPECIFIKA SKUPINOVÉ MUZIKOTERAPIE U KLIENTŦ SE 

SPECIÁLNÍMI POTŘEBAMI 

Svatava Drlíčková, Martina Friedlová, Jiří Kantor .............................................................. 117 

MUZIKOTERAPIE V REHABILITACI A NEUROREHABILITACI 

Markéta Gerlichová ............................................................................................................... 132 

THE HARMONIZING ROLE OF MUSIC THERAPY FOR INDIVIDUALS WITH 

AUTISM SPECTRUM DISORDERS 

Mária Tímea Hevesi, Ágnes Gyovai ....................................................................................... 144 

ZMIERŇOVANIE SYMPTÓMOV ADHD/ADD PROSTREDNÍCTVOM TECHNÍK 

MUZIKOTERAPIE V PODMIENKACH ŃKOLSKEJ EDUKÁCIE 

Klaudia Košalová ................................................................................................................... 155 

INTERPERSONÁLNA TEÓRIA HUDBY A HUDOBNÁ MEDIÁCIA U DETÍ  

Peter Kusý .............................................................................................................................. 166 



   

  

CONCEPTUAL FRAMEWORK FOR TEACHING STUDENTS  THE FUNDAMENTALS 

OF MUSIC THERAPY IN SPEECH AND LANGUAGE THERAPEUTIC WORK  

Zoryana Leniv ........................................................................................................................ 173 

VÝZNAM METAKOGNICE V PRÁCI MUZIKOTERAPEUTA 

Kateřina Miškovská ................................................................................................................ 183 

NA DIEŤA ORIENTOVANÁ MUZIKOTERAPIA V LIEČEBNEJ PEDAGOGIKE 

Petra Mitašíková .................................................................................................................... 195 

DIMENZE MUZIKOTERAPIE V KONTEXTU TERCIÁLNÍHO STUPNĚ VZDĚLÁVÁNí 

Jitka Pejřimovská ................................................................................................................... 207 

UPLATNENIE MUZIKOTERAPIE U OSÔB  S ĽAHKÝM STUPŇOM 

DUŃEVNEJ ZAOSTALOSTI  

Peter Petrovič ......................................................................................................................... 220 

HUDOBNÉ AKTIVITY S PRVKAMI MUZIKOTERAPIE PRE DOSPELÝCH KLIENTOV 

S MENTÁLNYM POSTIHNUTÍM V DOMOVE SOCIÁLNYCH SLUŅIEB AKO SÚČASŤ 

ICH KOMPLEXNEJ REHABILITÁCIE 

Andrea Prečuchová Štefanovičová ......................................................................................... 229 

DEVELOPMENT OF AUTISTIC CHILDREN‘S COMMUNICATIVE SKILLS BY 

MEANS OF MUSIC THERAPY 

R.A. Pryzvanska ...................................................................................................................... 238 

NÁVRH NA ZVÝŃENIE EFEKTÍVNOSTI HUDOBNEJ VÝCHOVY V ŃPECIÁLNEJ 

ZÁKLADNEJ ŃKOLE PROSTREDNÍCTVOM PROJEKTOVÉHO VYUČOVANIA 

Monika Šulovská .................................................................................................................... 246 

THE  MATHEMATICS  AND  MUSIC  THERAPY 

Asllan Vrapi ............................................................................................................................ 261 

„HUDBA LIEČI―—OPOMENUTÉ KRÉDO PRI VÝCHOVE HUDOBNÝCH 

PROFESIONÁLOV? 

Zuzana Zamborská ................................................................................................................. 267 

ANALÓGIE  BIOTECHNOLÓGIE  A  MUZIKOTERAPIE 

Dušan Slugeň .......................................................................................................................... 272 

TVORBA METODIKY MUZIKOTERAPIE PRO OSOBY S TĚŅKÝM TĚLESNÝM 

A KOMBINOVANÝM POSTIŅENÍM 

Jiří Kantor .............................................................................................................................. 281 

MUZYKOTERAPIA W PLACÓWKACH SŁUŻBY ZDROWIA – ROZWAŻANIA 

O REALIZACJI PROGRAMU  „MUZYKA  PRZY  ŁÓŻKU  CHOREGO‖  

Ewa  Klimas-Kuchtowa .......................................................................................................... 297 

AKUSTICKO – REZONNANČNÁ MUZIKOTERAPIA A JEJ VYUŅÍVANIE 

V  ZARIADENIACH  SOCIÁLNYCH  SLUŅIEB 

Miroslav Randuška, Pavel Červienka .................................................................................... 305 

ZAWODOWE WYKSZTAŁCENIE MUZYCZNE WYKORZYSTYWANE W TERAPII 

Waleria Skiba ......................................................................................................................... 316 

 

 



   

  

IMLEMENTÁCIA MODERNÝCH HUDOBNÝCH TECHNOLÓGIÍ DO 

MUZIKOTERAPEUTICKÉHO PROCESU JEDNOTLIVCOV SO ZDRAVOTNÝM 

POTIHNUTÍM 

Margaréta Osvaldová, Peter Krajčí ....................................................................................... 322 

SPEVÁCKA SÚŤAŅ V  ŃKOLSKOM INTERNÁTE PRE ŅIAKOV 

S TELESNÝM POSTIHNUTÍM  

Petra Višňovská ...................................................................................................................... 333 

 



   

  

7 

 

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
th

 to 11
th

 February 2015 at the Faculty of 

Education / Institute of Special Education of the Comenius University in Bratislava. The 
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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, BGBl. I Nr. 93/2008, 2.Abschnitt, §6(1) & BGBl. I Nr. 32/2014 defines 

music therapy in a very differentiated way: 

 

Die Musiktherapie ist eine eigenständige, wissenschaftlich-künstlerisch-kreative und 

ausdrucksfördernde Therapieform. Sie umfasst die bewusste und geplante Behandlung von 
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Menschen, insbesondere mit emotional, somatisch, intellektuell oder sozial bedingten 

Verhaltensstörungen und Leidenszuständen, 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. behandlungsbedürftige Verhaltensweisen und 

Einstellungen zu ändern oder 3. die Entwicklung, Reifung und Gesundheit des (der) 

Behandelten zu fördern 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.  
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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-
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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: 

 

 Functional training 

 Somatic regulation 

 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, 

et al., 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 

(Stegemöller, 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: 

 

 Neurosciences focussing on musical influences on interdependencies between neuro-

endocrine and psychological processes; 
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 Psychology focussing on musical processing in different ways, e.g., involving cognitive-

behavioural or depth-psychological approaches; 

 Microbiology and cytogenetics focussing on the impact of music or sound-stimuli on cell 

structures and cellular processes; 

 Neuro-quantum physics focussing on music-related transfer processes between matter 

and mind;  

 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. Iigaya, 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. Identifying 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, 
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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 yielded 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. Altenmüller, 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: 

 

 Stroke and ischemic brain lesions 

 Cortical degeneration 

 Cerebral palsy 

 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. Mössler, 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 RCTs. 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
th

 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 DESAŤROČNÉ PÔSOBENIE PROF.  WOLFGANGA 

MASTNAKA NA PREŃOVSKEJ UNIVERZITE V PREŃOVE (1991-2001) 

Irena Medňanská 

 

 

Abstrakt 

Príspevok bilancuje desaťročné pôsobenie prof. Wolfganga Mastnaka (1991-2001) na 

Pedagogickej  fakulte (do r. 1997) a po vzniku Preńovskej univerzity (1997) na Fakulte 

humanitných a prírodných vied. Vychádza z inńtitucionálnej základne vzájomnej rakúsko-

slovenskej kooperácie v hudobnej pedagogike, ktorá sa diferencuje na tieto oblasti:  

a) medzinárodné konferencie, sympózia v Rakúsku a na Slovensku,  

b) v etablovaní integratívnej hudobnej pedagogiky a polyestetickej výchovy na Slovensku,  

c) v hudobno-pedagogickom a muzikologickom účinkovaní prof. Wolfganga Mastnaka, 

d) v etablovaní hudobnej terapie do hudobnej edukácie vo forme blokových prednáńok 

v ńtudijnom programe hudobná výchova v r. 1991-2001 

e) v edičnej oblasti. 

Kľúčové slová: Hudobná pedagogika. Integratívna hudobná pedagogika. Polyestetická 

výchova. Hudobná terapia (muzikoterapia). Edičné 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 

c) In music-paedagogical and musicological activities of prof. Wolfgang Mastnak 

d) In including 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. 
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Úvod 

Politicko-spoločenská sloboda po r. 1990 znamenala pre bývalé postkomunistické 

ńtáty v strednej a východnej Európe „otvorenie a spoluprácu― aj v oblasti kultúry 

a vzdelávania. V hudobnej kultúre, tvorbe, pedagogike sa naskytli nové moņnosti kooperácie 

a najmä po r. 1990 nastala doba preskúmať, poznať biele miesta svojej histórie práve 

v rakúskych a maďarských kniņniciach a archívoch. 

Spolupráca v oblasti hudobnej kultúry medzi Slovenskom a Rakúskom sa obsahovo 

diferencovala do troch hlavných oblasti: muzikologickej, pedagogickej a interpretačnej.  

Ťaņisko tohto príspevku spočíva v reflexii spolupráce, kontaktov v hudobno-

pedagogickej oblasti, s konkrétnym zameraním na vzdelávanie učiteľov hudby na učiteľských 

fakultách.  Rakúsko ako krajina, ktorá spomedzi západných krajín  bola geograficky najbliņńie  

k Slovenskej republike iniciovala v nebývalom rozsahu spoluprácu rôznymi inńtitucionálnymi 

cestami. Slovensko malo ńťastie v prvých rokoch budovania Rakúskeho zastupiteľstva na 

Slovensku na kultúrnych atańé.  Prvou bola  pani Stella Avalone, ktorá motivovala a finančne 

podporovala vzájomnú kultúrnu výmenu aj vo vysokońkolskom prostredí
1
.  V nastúpenej 

stratégií pokračoval aj jej nástupca, kultúrny atańé  Walter Persche (do r. 2002). 

Pre oblasť vzdelávania boli ďalńie moņnosti kooperácie prostredníctvom Akcie Rakúsko-

Slovensko,
2
 garantovanej na oboch stranách prísluńnými ministerstvami ńkolstva a ich 

zahraničnými odbormi.  V hudobno-pedagogickej oblasti sme vyuņívali vzdelávacie schémy, 

ktoré boli v obsahovej náplni povereného pracovníka pre kooperáciu vo vzdelávaní dr. Petra 

Knotza a najmä grantové projekty Rakúskeho Inštitútu pre východnú a juhovýchodnú Európu, 

s riaditeľom Prof. Florinom Ņigraiom. Práve  tieto vzdelávacie projekty umoņnili účinkovanie 

rakúskych lektorov, či profesorov formou prednáńok, seminárov a praktických dielní. Takto 

sme mali moņnosť sa oboznámiť v teoretickej i praktickej rovine s koncepciou integratívnej 

hudobnej a polyestetickej výchovy vo vzácnej prezentácií samotného tvorcu prof. Wolfganga 

Roschera (Trenčín-Zlatovce1991, príl.č. 1) a jeho asistenta DDDr. Wolfganga Mastnaka. 

Rakúsko-slovenská hudobno-pedagogická spolupráca po r. 1990 

Uvedené inńtitucionálne zázemia pre rakúsko-slovenskú spoluprácu ponúkali vo 

svojich projektových schémach predovńetkým projekty pre výučbu nemeckého jazyka, či 

                                                 

 

1
 Kultúrna ataché Stella Avalone, vychádzala z reality, ņe blízkosť miest Bratislava a Viedeň si vytvárajú sami 

kontakty a sústredila sa na mimobratislavské regióny Slovenska. Osobne bola prítomná na takmer kaņdom   

rakúsko-slovenskom podujatí  v Końiciach a v Preńove, kde sme ju mali moņnosť privítať aj na diplomových 

koncertoch ńtudentov, na ktorých spoluúčinkovali rakúski hostia, alebo v dramaturgii boli zastúpení rakúski 

autori. 
2
 Projekty Akcie Rakúsko-Slovensko výrazne prispeli k etablovaniu koncepcie polyestetickej výchovy na 

Slovensku práve moņnosťou účasti, najmä autorky tejto ńtúdie na pravidelných sympóziach IGPE Internationeler 

Gesellschaft für polyästehetische Erziehung – Medzinárodnej spoločnosti pre polyestetickú výchovu v Salzburgu 

v r. 1991 - Mittersil, 1994 - stáņ na Mozarteu Salzbug 1996 - Neukirchen am Großvenediger, 2001- Salzburg, 

2004 – Drosendorf, 2007- Salzburg. 
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zdokonalenie sa v nemeckej konverzácii, ale neskôr aj  projekty, zamerané na iné odbory. 

Hudobno-pedagogická obec reprezentovaná pedagogickou sekciou Slovenskej hudobnej 

spoločnosti v Bratislave
3
  sa ujala iniciatívy o hľadanie a nadviazanie kontaktov s interpretmi, 

skladateľmi, muzikológmi i pedagógmi.   

Intenzita rakúsko-slovenskej hudobno-pedagogickej spolupráce v rokoch 1990-1995 zahŕňala 

aktivity, ktoré sa obsahovo viazali na rôznorodé okruhy hudobno-pedagogickej scény.  

 

a) medzinárodné konferencie, sympózia a semináre za účasti významných rakúskych 

referentov: 

 1991 Zlatovce, Wolfgang  a Eva Roscher, Wolf Peschl,
1
  Wolfgang  Hartman, 

 1992 symposium Moravany  dr. H.Dostal, Wolf Peschl, 

 1992 konferencia Preńov, Wolf Peschl, Wolfgang Mastnak, 

 1993 semináre po Slovensku klavírne improvizácie  Eva Roscher Nitra, Banská 

Bystrica, Bratislava, Preńov 

 1993 symposium ―Medacta‖ Nitra  prof. H. Antonitschek, 

 1994 konferencia EHR v Bratislave, Wolf Peschl, 

 1995 konferencia Preńov, Wolf Peschl, 

 1996 Preńov 1. kongres EAS, Wolf Peschl, Wolfgang Mastnak, Christoph Kittl, 

Wolfgang Reinstadler. 

b) vzdelávacie kurzy a semináre:  

 1994- Hollabrun ńtvordňové vzdelávanie  25 slovenských a 25 rakúskych učiteľov    

hudby, 

 1998-2000 Preńov-Viedeň ńtyri moduly, 80 hodín cyklického vzdelávania na tému 

„Hudba 20. sto.r v škole“ lektor: Wolf Peschl 

 2002-2004 Preńov-Graz ńtyri moduly, 80 hodín cyklického vzdelávania na tému 

Umenie a informatika  lektori: Bernard Cronenberg, Manfred Rechtberger 

 2003 Preńov, Ņilina  modely polyestetickej výchovy - Michaela Scharzbauer 

 

c) znovuoţivenie orffovskej koncepcie a vznik Slovenskej Orffovej spoločnosti v Nitre
4
,   

                                                 

 

3
 Slovenská hudobná spoločnosť existovala do r. 1993. Po jej zániku sa najmä z iniciatívy prof. Juraja Hatríka  

udrņala pedagogická sekcia, ktorá sa transformovala do Asociácie učiteľov hudby Slovenska a existuje dodnes. 
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    predsedkyňa Dr. Miroslava Blaţeková PhD.:  

 

 pravidelné jednorázové i cyklické semináre na Slovensku realizovali:  

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

 

Tieto kontakty sa rozvíjali, prehlbovali, narastali a výsledkom bolo aj účinkovanie 

slovenských hudobných pedagógov na konferenciách, sympóziách a rôznych iných odborno-

vedeckých podujatiach v Rakúsku.
5
 

Z hľadiska etablovania nových koncepcií, foriem práce, metodických postupov zo zahraničia 

na Slovensku boli najdôleņitejńím počinom  edičné tituly, ktoré vyńli v krátkom čase po 1990.  

Pre oblasť polyestetickej výchovy a polyestetickej terapie  to bola vedecká publikácia 

Wolfganga Mastnaka Sinne-Künste-Lebenswelten – Zmysly – umenia – ţivot
6
, (príl. č. 2), 

ktorá  vyńla v preńovskom vydavateľstve Matúš-music i v editorstve Frantińka Matúńa. 

Táto vyńla aj v nemeckom jazyku pre Vysokú ńkolu Mozarteum Salzburg  a náročný text prof. 

Mastnaka z nemeckého jazyka do slovenčiny preloņil  prof. Ladislav Ńimon za odbornej 

spolupráce autorky tejto ńtúdie. Pre Mozarteum v Salzburgu bola v Preńove tlačená aj ďalńia 

publikácia z teórie a praxe integratívnej hudobnej pedagogiky autorskej dvojice Wolfgang 

Mastnak a Michaela Schwarzbauer s názvom Klingende Welten - verbindende Sinne,  ktorá 

vńak uņ nebola preloņená do slovenčiny. 

Etablovaním publikácie Zmysly - Umenia – Ţivot v hudobno-pedagogickej obci, najmä do 

prostredia učiteľských fakúlt, sa aj Slovensku vytvorilo povedomie  o koncepcii polyestetickej 

výchovy, ktorá nie je len povrchným spájaním umení v pedagogickom procese, ale je 

postavená na vedeckom základe. 

 

Muzikologická a pedagogická spolupráca Prof. Wolfganga Mastnaka na 

fakultách  v Preńove v rokoch 1991-2001 

                                                                                                                                                         

 

4
 Slovenská Orffova spoločnosť vznikla po vzniku Slovenskej republiky v r. 1993,  aj z iniciatívy predsedu čsl. 

Orffovej spoločnosti Pavla Jurkoviča.  Dovtedy sa Slovensko podieľalo na činnosti Československej Orffovej 

spoločnosti a v ńkolskej praxi sa vyuņívala aj Česká Orffova ńkola, diely I.-IV. Ilju Hurníka a Petra Ebena. 
5
 Nie je predmetom tejto ńtúdie detailne sumarizovať účinkovanie slovenských hudobných pedagógov, 

muzikológov v Rakúsku v začiatkoch spolupráce po r. 1990. 
6
 Nemecká a slovenská verzia publikácie: MASTNAK, Wolfgang, 1994: Sinne-Künste-Lebenswelten/ Zmysly - 

Umenia - Ţivot: Polyestetická výchova a terapia za pomoci zmyslového vnímania a umeleckého stvárňovania 

vyńla s finančným príspevkom rakúskych inńtitúcií: Akcie Rakúsko-Slovensko, Spolkové ministerstvo vedy 

a výskumu vo Viedni  a slovenskej Asociácie učiteľov hudby Slovenska. Publikácia vyńla v 500 kusovom 

náklade. 
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K etablovaniu integratívnej hudobnej pedagogiky a polyestetickej výchovy prispel 

svojou osobnou zaangaņovanosťou sám tvorca koncepcie prof. Wolfgang Roscher. Jeho prvé 

vystúpenie na Slovensku, na pozvanie Prof. J. Hatríka bolo v r. 1991 v detskom mestečku 

Zlatovce na medzinárodnej konferencii na tému: Integrujúce moţnosti hudby a umelecká 

výchova detí a mládeţe. Vo svojom referáte prezentoval Wolfgang Roscher základné definície 

zákonitosti, dimenzie a okruhy integratívnej hudobnej pedagogiky a polyestetickej výchovy. 

V nańom prostredí znamenala táto prednáńka vedecké východiská k praktickej aplikácií 

a modifikácií do vlastného kultúrneho prostredia. Jeho manņelka Eva Roscher predstavila 

vtedy princípy klavírnych improvizácií, ktoré o dva roky  neskôr prakticky demonńtrovala 

učiteľom hudby na celoslovenskom turné v mestách Preńov, Nitra, Banská Bystrica, 

Bratislava aj na konkrétnych modeloch so ņiakmi.    

Ńirokú brázdu na ceste za etablovaním polyestetickej výchovy na Slovensku vytvoril 

Wolfgang Mastnak
7
 aj z dôvodu, ņe Prof. Wolfgang Roscher sa v r.1991 stal rektorom 

Mozartea v Salzburgu a prednáńkovú činnosť k polyestetickej výchove a polyestetickej terapii 

prenechal na svojich asistentov Wolfganga Mastnaka a Christopha Kittla. Vedecké prednáńky, 

semináre a workshopy Wolfganga Mastnaka predstavovali tieto tematické okruhy:    

 polyestetická výchova ako cesta ku komplexnému kultúrnemu vzdelaniu, 

 muzikoterapia vo vyučovaní, 

 praktické hudobno-scénické improvizácie (Prometheus) 

Pre svoje muzikoterapeutické modely si Wolfgang Mastnak vyberal hudbu rakúskych 

skladateľov F. Schuberta a W. Roschera.   

Po r. 1990 sa do ńtudijných programov Učiteľstva hudobného umenia čoraz viac dostávali aj 

výberové predmety a tak sme na Pedagogickej fakulte vtedajńej Univerzity P. J. Ńafárika 

v Preńove zaradili do zimného semestra výberový predmet hudobná terapia.
 8

 

V r. 2001 udelil dekan Fakulty humanitných a prírodných vied Preńovskej univerzity 

v Preńove prof. Wolfgangovi Mastnakovi striebornú medailu za desaťročnú prednáńkovú 

činnosť v oblasti polyestetickej výchovy, hudobnej terapie pre ńtudentov Učiteľstva hudby, 

ako aj za jeho umelecké aktivity a interpretáciu diel rakúskych skladateľov. Súčasne obdrņal 

ďakovný list Rektora Preńovskej univerzity Prof. Karola Feča.   

                                                 

 

7
 Wolfgang Mastnak *1959 v Salzburgu, po maturite ńtudoval hudobnú pedagogiku, filozofiu, psychológiu, 

matematiku a tieņ pedagogický smer v hre na nástroji (klavír) a v speve. Od r. 1993 nastúpil ako asistent prof. 

Roschera na Vysokú ńkolu Mozarteum v Salzburgu a od r. 1996 dodnes pôsobí na Univerzite hudby 

a dramatického umenia v Mníchove, vo funkcii riaditeľa Inńtitútu hudobnej pedagogiky. Titul PhD. získal vo 

filozofii, prírodných a pedagogických vedách, celkom tri krát. Svoje prvé pôsobenie na východnom Slovensku 

v r. 1991 uskutočnil na troch fakultách Univerzity P.J. Ńafárika – filozofickej, pedagogickej a lekárskej. 
8
 Prednáńky a semináre prof. Mastnaka sa realizovali v týņdennej blokovej výučbe v zimnom semestri 

akademického roka a honorár za hodiny platil Rakúsky ústav pre východnú a juhovýchodnú Európu alebo 

kultúrne oddelenie Rakúskeho veľvyslanectva v Bratislave. 
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Polyestetická výchova a integratívna hudobná pedagogika  

Zmeny v pedagogike smerujúce k princípu komplexnej výchovy a alternatívneho 

vyučovania sa premietli i do súčasnej hudobnej pedagogiky, ktorá kladie stále väčńí dôraz na 

hudobné tvorivé činnosti rozvíjané na základe polyestetickej výchovy a integratívnej 

hudobnej pedagogiky. V tomto zmysle dochádza k integrácii hudby s ostatnými umeleckými 

odbormi ako je tanečné, v tvorivých operáciách. Tieto sú zaloņené na integrácií vńetkých 

hudobných činností, ako sú vokálne, inńtrumentálne, percepčné, pohybové činnosti ale aj 

improvizácia a elementárna kompozícia. Hudba je ťaņiskovým umením pre realizáciu 

polyestetickej výchovy. Deje sa tak hlavne preto, ņe sám antický ideál múzickosti (a jeho 

analógie v mnohých ďalńích veľkých starých kultúrach), najefektívnejńie predchádzal dneńnej 

koncepcii polyestetična a to za účasti, ba dominancie hudobných aktivít. 

Duchovným a organizačným centrom polyestetickej výchovy je Inńtitút integratívnej 

hudobnej pedagogiky a polyestetickej výchovy na Univerzite Mozarteum v Salzburgu. 

Autorom jej koncepcie je hudobný skladateľ  a muzikológ, prof. W. Roscher (1927-2002), 

rektor Mozartea v rokoch 1991-1996, bývalý hlavný predstaviteľ tohto inńtitútu, ako aj 

Medzinárodnej spoločnosti pre polyestetickú výchovu (príl. č.3).  Po r.1990 niekoľko krát 

prednáńal a realizoval semináre aj na Slovensku. 

 

Esteticko-umelecké korene polyestetickej výchovy 

Schéma  „Bauhausu― z 20-tych rokov 20. stor. vo Weimare postavená na princípe 

integrácie umeleckých remesiel sochárstva, maliarstva, baletu, scénografie i herecko-slovného 

umenia slúņila ako vzor zvukovo-scénických, hudobno-divadelných a iných multimediálnych 

improvizácií, ktoré sa stali ústrednými teoretickými i praktickými oblasťami polyestetickej 

výchovy. Pre polyestetickú výchovu bol vzorom Orffov pedagogický systém, ktorý je 

zameraný na spojenie troch umeleckých prejavov: hudby, pohybu a slova. V rozličných 

sférach hudobnej a pohybovej činnosti, ktoré sa v Orffovej koncepcii navzájom prelínajú, 

vystupuje do popredia výchova hudobného cítenia s dôrazom zmyslu pre rytmus. Jednoduché 

hudobné prostriedky a stavebné princípy, umoņňujúce deťom pomerne skoro začať 

s ansámblovou inńtrumentálnou hrou a s improvizačnými a tvorivými pokusmi, hľadal Orff 

predovńetkým v starej hudbe, ľudovej tvorbe a v primitívnych hudobných kultúrach.  

V rámci polyestetickej výchovy sa vyvinuli vlastné formy umeleckého stvárňovania, ktorých 

koncepcia má potrebnú slobodu, aby umoņnila na kaņdom vzdelávacom stupni zmysluplnú 

umeleckú realizáciu s odrazom vlastného  regionálneho  kultúrneho prostredia.   

Teoretická koncepcia polyestetickej výchovy 

Názov „polyestetická výchova― vychádza zo spojenia aristotelových pojmov či ideí 

o aktivizácii vńetkých ľudských zmyslov – polyaisthesis i tvorivej produkcie – poiesis, ktorá 

je vlastne ľudskou aktívnou reprodukciou sveta–mimesis. Polyaisthesis znamená teda 
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„viacrozmerné vnímanie― a myslí sa tým integrácia zmyslov v rámci celistvého 

pedagogického pôsobenia. V polyestetickej výchove nejde len o aktivizáciu zmyslov, ktoré 

nám sprostredkujú skúsenosti a záņitky pri vnímaní. Dôleņitá je aj aktivizácia tých zmyslov, 

ktoré sprostredkúvajú skúsenosti a záņitky pri tvorivostnom konaní, teda zmyslu pre priestor, 

čas, spoločnosť, zmysel pre vedu a umenie. Týchto päť zmyslov figuruje v odbornej literatúre 

ako „päť aspektov polyestetickej výchovy― a majú sa chápať ako program, ako základná 

teoretická koncepcia polyestetickej výchovy. Nárokujú si, aby sa nimi zaoberala hudobno-

pedagogická teória a aby sa účelne aplikovali v praxi.  

Zmysel pre priestor, ako dimenzia interkultúrneho vnímania, znamená rozńírenie náńho 

vnímania objektívneho sveta predmetov na prostredie vnímajúceho, na jeho preņívanie sveta, 

na jeho pocity, kultúrno-geografické a kultúrno-etnografické vzťahy a ņivotné priestory. 

V priestore ņijeme, porovnávame ho s priestorom iných ľudí a spoločenstiev. Porovnávame sa 

so susednými národmi, hľadíme na sever a juh, západ a východ. Tu je dôleņitý aspekt 

etnomuzikológie, resp. kultúrnej antropológie, ktorý skúma, čo máme vńetci spoločné i to, čo 

nás spája. 

Zmysel pre čas, dimenzia vnímania integrujúceho tradíciu, vychádza z pohybu 

v kultúrno-antropologickej i kultúrno-historickej tradícii. 

Čas je moment, v ktorom sa súčasnosť prelína s minulosťou a budúcnosťou. Tieto tri 

dimenzie hudby musíme brať na vedomie aj v súčasnej hudobnej výchove. Tradícia 

neznamená len mnoņinu poznatkov z dejín hudby, ale aj selekciu z istého mnoņstva, pretoņe 

vńetko, čo sa v hudbe udialo „od Adama a Evy―, nemôņeme premietnuť do súčasnosti. 

Hudobná pedagogika by sa mala zaoberať otázkou, čo z tradície sa má učiť a vyučovať. Či by 

sme sa vedľa klasicko-romantickej tradície, ktorá mala u nás vņdy určitú prevahu, nemali 

zaujímať aj o stredoveké pekné melódie, hudbu antických Grékov, po ktorých zostalo 

základné učenie o hudbe. Napokon aj hudba súčasnosti by mala byť pre nás dôleņitá. 

Nemôņeme si zapchávať uńi, keď má zaznieť.  

Zmysel pre spoločnosť, dimenzia sociálno-komunikatívneho vnímania, predpokladá 

ovplyvňovanie náńho vnímania interakciami medzi prísluńníkmi jednej skupiny a skupinami 

určitého sociokultúrneho zväzku za pomoci intersubjektívneho sprostredkovania správania 

a hodnôt. 

Dnes, v čase prehlbujúcej sa demokracie, je potrebné osloviť celú spoločnosť, pričom treba 

brať do úvahy fakt, ņe nemoņno kaņdému sprostredkovať vńetko bez rozdielu. Neexistuje 

hudba, ktorá by bola kaņdému dostupná a ani by sme si nemali ņelať, aby kaņdý vńetkému 

rozumel a vńetko si prial. Sociálne integrovaná hudobná pedagogika by sa mala zamerať na 

ten optimálny priestor, z ktorého by si mohla mládeņ sama vyberať a selektovať. Nejde tu 

teda o „vńeobecnú hudbu―, ktorá by sa kaņdému jednotne podávala. 

Zmysel pre vedu, ako dimenzia interdisciplinárneho vnímania, odráņa skutočnosť, ņe 

nańe vnímanie je určované súborom teoretických disciplín týkajúcich sa logického myslenia, 
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a to prostredníctvom bádania, vyučovania a vývoja v oblasti vńeobecnej, kultúrnej 

a umenovednej komparatistiky, ako aj prostredníctvom ľudskej ochoty preņívať a poznávať, 

ktorá predchádza kaņdej konkrétnej vedeckej práci a za ňou aj nasleduje. 

Ľudské vnímanie a zmyslové preņívanie sa na pozadí perspektív a metód súčasnej vedy 

vyznačuje takou komplexnosťou, ņe si na jeho skúmanie nemôņe robiť nárok jedna vedecká 

disciplína bez účasti ostatných. Polyestetická výchova otvára čoraz viac priestory bádania, 

ktoré si vyņadujú interdisciplinárnosť a spoločnú reflexiu bez odborno-ńpecifickej izolácie. 

Zmysel pre umenie, ako dimenziu viacrozmerného vnímania, je chápaný ako 

utváranie náńho vnímania prostredníctvom audiovizuálnych a senzomotorických skúseností 

na základe kultúrnych procesov a objektov, ďalej zacvičovaním sa do praxe vynachádzania 

a stvárňovania ľudského výrazu. V rámci polyestetickej výchovy prichádzame do styku 

s hercami, filmármi, výtvarnými umelcami, tanečníkmi a pod. V rámci vzájomných 

integratívnych vzťahov existuje divadelná pedagogika, integratívna výtvarná pedagogika atď. 

Nadradeným pojmom pre to vńetko je polyestetická výchova.  

 

Pedagogické problémové okruhy polyestetickej výchovy 

Na základe tejto päťdimenzionálnej teoretickej konńtrukcie polyestetickej výchovy vznikol 

systém ńiestich oblastí, ktoré W. Roscher formuloval ako hudobno-pedagogické odpovede na 

týchto ńesť otázok: 

1. Ako sa hudba zhotovuje?  

odpoveď: Produkcia: improvizácia a kompozícia  

2. Ako sa hudba konkretizuje? 

odpoveď: Reprodukcia: realizácia a interpretácia 

3. Ako sa hudba sprostredkúva? 

odpoveď: Demonštrácia: interakcia a komunikácia 

4. Prečo ľudia pestujú a počúvajú hudbu? 

odpoveď: Reflexia: analýza obklopujúceho sveta a funkčná analýza 

5. Prečo ľudia kupujú a predávajú hudbu? 

odpoveď: Konzumácia: analýza potrieb a konzumu  

6. Ako je uspôsobené počúvané a ako sa počúva táto uspôsobenosť? 

odpoveď: Recepcia: materiálová a štruktúrna analýza  

Hudobná improvizácia a kompozícia je najpôvodnejńia podoba zaobchádzania 

s hudbou, ktorá by sa mala pestovať od raného veku, či uņ formou improvizovania na 

jednoduchých hudobných nástrojoch, na klavíri, v rôznych typoch hudobných zoskupení aņ 

po hudobné divadlo. Improvizačná a kreačná stránka by mala byť vńade prítomná. Hudobná 

improvizácia úzko súvisí s recepciou, so schopnosťou prijímať, rozvíjať záņitok a skúsenosť. 
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Iba na základe známeho a osvojeného môņeme objavovať neznáme, len to čo poznáme, 

môņeme znova kreovať. Znalosť, recepčná skúsenosť, kontakt s umením nás teda ovplyvňuje 

aj v oblasti vlastných tvorivých pokusov. Človek inak počuje a vníma, keď sám aktívne 

pestuje hudbu, keď má predchádzajúce skúsenosti. Polyestetická výchova na to berie ohľad 

od útleho veku, od materskej ńkoly aņ po prácu so seniormi v ―ńkole tretieho veku―, 

v domovoch dôchodcov. Aj s týmito ľuďmi je moņné umelecky pracovať, poskytnúť im texty 

na interpretáciu a zamestnávať ich hrou na jednoduché hudobné nástroje. 

Hudobná interpretácia je prostriedkom komunikácie a demonńtrácie v hudbe.  

Hudbu, ktorej sa ņiak naučil je treba ukázať na verejnosti, či uņ v rámci rodiny, ńkoly alebo 

eńte v ńirńom kruhu. Verejnosť treba osloviť, presadiť sa svojou prácou a nenechať sa zahnať 

médiami konzumnej spoločnosti.  

Demonštrácia a komunikácia v rámci hudobného ņivota je veľmi dôleņitá. 

Polyestetická výchova ponúka viacero moņností. Jednou z nich je napr. hudobná rozprávka. 

Tá sa môņe stať znejúcou scénou, keď ju rozdelíme do rolí, sprevádzame hudobnými 

nástrojmi, čím značne oņivíme dianie a záņitok z nej. Je to jeden z postupov, ako si osvojovať 

vlastnú hudobnú kultúru i kultúru ostatného sveta. 

Nijaká epocha v dejinách ľudstva nemohla jestvovať bez umenia. Tu sa vynára otázka, prečo 

ľudia počúvajú a pestujú hudbu. Odpoveď na túto otázku ponúka analýza obklopujúceho 

sveta a funkčná analýza. Umenie od raného počiatku organizovanej spoločnosti potrebovalo 

aj spoločenskú podporu, taktieņ spoločnosť potrebovala umenie. Napriek zmenám ńtýlov 

a ńtruktúr bola spoločnou úlohou a cieľom umenia potreba, snaha a túņba senzibilizovať 

človeka. Človek stojí v centre polyestetickej výchovy a integratívnej hudobnej pedagogiky, 

ktoré svojou antropocentricky orientovanou činnosťou smerujú k jeho rozvoju, k rozvíjaniu 

jeho kvalít. 

Polyestetická výchova sa zaoberá aj problematikou potrieb a konzumu v umení. 

Vehementne odmieta dôsledky komercializácie a trhových manipulácií v oblasti kultúry. 

Kritizuje tendencie techno-ekonomického veku nańej civilizácie, kde sa hudba degraduje na 

noblesného „podávača―, koncerty sa „povyńujú― na finančne zaujímavý predmet 

obchodovania, priemysel zvukových nosičov a reprodukčných prístrojov sa rozvíja ako 

výroba áut a čím drahńia je vstupenka na operu, tým lepńie sú vyhliadky na vysoko dotované 

obchodné operácie a verejnú prestíņ. Na druhej strane stojí problematika financovania kultúry 

a podpory projektov ako je polyestetická výchova, vrátane prostriedkov na učiteľov a ńkolské 

potreby. 

Ńiesty problémový okruh polyestetickej výchovy sa zaoberá materiálovo-štruktúrnou 

analýzou a recepciou v súvislosti s hudobno-výchovným procesom. Hudobná analýza na 

hodinách hudobnej výchovy sa často sústreďuje len na identifikáciu formovej osnovy diela. 

Zabúda sa vńak na súvislosti, v akých sa tá ktorá forma (sonátová, piesňová, rondo) realizuje 

a aký je význam tej ktorej hudby. Hudobnú analýzu treba vidieť ako jav, ktorý je podmienený 
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sujetom a logikou vývoja a pristupovať k nej aj z ľudského hľadiska. Odtiaľ sa potom 

postupuje k otázke, ako túto hudbu verbálne interpretovať, ako jej rozumieť. 

Prepojenie piatich aspektov polyestetickej výchovy so ńiestimi pedagogickými problémovými 

okruhmi vyjadruje W. Roscher graficky v priloņenej schéme: 

 

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

 

Humanitné  a antropologické aspekty polyestetickej výchovy 

Jednou z úloh, ktoré si kladie polyestetická výchova je účasť na rieńení esteticky relevantných 

humanitných, spoločenských i politických problémov. 

V súčasnom svete, kde dominuje technika a ekonomika sa rozvoj estetických, emocionálnych 

i komunikatívnych schopností posúva na perifériu záujmu. Preto polyestetická výchova čím 

ďalej, tým častejńie stojí pred úlohou sprostredkovateľa medzi zmysluplným stvárňovaním 

sveta a vydarenou ľudskou existenciou. To sa týka napr. ekologických problémov, kde sa pri 

sústavnom zhorńovaní ņivotného prostredia ekologicky uvedomelé „zákazy― javia ako 

nepostačujúce rieńenie. Polyestetická výchova vidí ńancu v znovuobjavení elementárnej 

zmyslovosti i prirodzeného estetického vedomia a preciťovaní umenia. Len tak by sme svoj 

prirodzený ņivotný priestor mohli vnímať bez deficitu. 

Základné presvedčenie týkajúce sa ľudského ņivota je reprezentované formou najrôznejńích 

náboņenských vyznaní, pričom sa z ideologického hľadiska často vysúvajú do popredia 

rozdiely a nie spojivá. Polyestetickej výchove ide vo vzťahu k interkultúrnemu sprostred-

kovaniu o to, aby vyuņila svoje estetické moņnosti na ekumenické spojenie medzi 

náboņenstvami. O týchto snahách svedčia aj početné duchovné hudobno-divadelné inscenácie 

najmä v spolupráci s katolíkmi, evanjelikmi a ņidmi. 
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Nezvládnuteľné napätie medzi poņiadavkami súčasného sveta a potrebami ľudského ņivota 

často zapríčiňujú rôzne psychické a psychosomatické poruchy. Vzhľadom na liečivý účinok 

vnímania umenia sa na základe klinicko-psychiatrickej praxe vyvinula „polyestetická terapia― 

ako liek na spomínané poruchy. Polyestetická terapia vychádza z liečiteľských perspektív 

polyestetickej výchovy a podieľa sa takýmto spôsobom aj na rieńení zdravotných problémov 

ľudí. 

Veľmi veľké úsilie vyvíja polyestetická výchova v boji proti strate ľudskosti v prospech iba 

technického a hospodárskeho pokroku. V týchto snahách sa obracia aj na krajiny „východnej― 

Európy, kde sa snaņí o kultúrnu výmenu „medzi Východom a Západom―. Jej cieľom je získať 

a prehlbovať vzájomné porozumenie, prekonať umelú priepasť vyhĺbenú komunizmom, ako 

aj vyvarovať sa „nových trhlín―, ktoré hrozia zo strany západného technokraticky kreovaného 

systému. Práve na tomto poli môņu kultúrno-pedagogické aktivity priniesť korigujúce akcenty 

tým, ņe posunú do centra pozornosti človeka a jeho antropogénne i kultúrne zakotvenú 

individualitu. Polyestetická výchova má človeku pomôcť uchrániť si a rozvíjať celistvosť 

v spoločnosti, kde hrozí „sociokultúrne roņtiepenie osobnosti― v prospech hodnôt, ktoré si ona 

sama definuje. Vńetky tieto problémy dokazujú, ņe zmyslové preņívanie a umelecké tvorenie 

by malo byť nevyhnutnou súčasťou pedagogického procesu a prispieť tak k pokojnému, 

chápavému a zmyslom naplnenému ņivotu ľudí. 

 

Hudobno-divadelné a zvukovo-scénické improvizácie 

Polyestetickosť (súhrn zmyslov) a multimediálnosť (integrácia umeleckých médií) 

tvoriace základné princípy polyestetickej praxe sa najcharakteristickejńie a najtypickejńie 

konkretizujú v ņánri hudobno-divadelných a zvukovo-scénických improvizácií. Tieto 

improvizácie sú pre polyestetickú výchovu pravdepodobne najviac citovanou metódou 

umelecko-pedagogického konania. Taktieņ predstavujú nový multimediálny ņáner, ktorého 

korene a spoločné znaky siahajú aņ k počiatkom dramatického znázorňovania a presahujú 

avantgardu, experimentálne divadlo i postmodernizmus. 

Na zvukovo-scénické a hudobno-divadelné improvizácie sa môņeme pozerať ako na 

etablovaný symbol polyestetickej výchovy. Nie sú iba „znakmi―, ktoré sa manifestujú v rámci 

tradičných záverečných podujatí na polyestetických sympóziách, ale obsahujú také veľké 

umelecky pouņiteľné myńlienkové bohatstvo polyestetickej výchovy, ņe sa pokladajú za 

konvenčnú znakovú „skratku― polyestetickej výchovy. Umelecká podstata týchto improvizácií 

nespočíva v povrchnom integrativizme, ale vo vyuņití výrazovej sily rozličných umení, 

ktorých oddeľovanie nie je vôbec „prirodzené― a ich izolácia je pomerne neskorou 

zvláńtnosťou vo vývine európskej kultúry. Ide tu o celok (nie „priraďovanie― ), ktorý sa 

rozpadáva aņ vo svetle delenia umení na hudbu, tanec, pantomímu, herectvo, literatúru, sochy, 

obrazy, či svetelnú kinetiku, na zdanlivé „jednotlivé časti―. Rovnako zo strany herca (či 

hráča) ako aj diváka je poņadovaná (aj keď rozdielnym spôsobom) zmyslová celistvosť. 

Vizuálna stránka človeka registruje scénu, gestá, pohyb, obrazy a svetlo, akustická stránka 
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zase vníma slová a zvuky, krik i ńepot, znejúcu auru hry. Človek cíti dotyk iného človeka, 

jeho blízky dych, chlad alebo horúčosť, ktorá ho obklopuje. Čuchom je vnímaný dym zo 

sviečok alebo pach prachu, vôňa éterických olejov i práchnivosť dosák „čo znamenajú svet―. 

Tu dochádza k stretnutiu tvorby s vnímaním, účasti na zmyslovej skúsenosti prostredníctvom 

„kontemplatívnej akcie― a „aktívnej kontemplácie―. 

V kontexte tejto teórie realizoval v r. 1992
9
 Wolfgang Mastnak zvukovo- scénické 

improvizácie na tému Prometeus s hudbou Alexandra Skjabina a Franza Liszta so ńtudentmi 

vtedajńej Pedagogickej fakulty Univerzity P.J. Ńafárika v Preńove, neskôr „zvukovo a 

scénicky improvizoval― so ńtudentmi aj Hindemithove dielo Staviame mesto. 

 

Hudobná terapia v prednáńkach a seminároch pre ńtudentov a pedagógov  

Wolfgang Mastnak sa okrem praktických modelov polyestetickej výchovy venoval 

v Preńove aj hudobnej terapii.
10

 

Hudobná terapia v ńkole znamená vyuņitie hudby k terapeutickým účelom ako práca 

s poruchami zapríčinenými strachom, depresiou, poruchou osobnosti a pod.  Toto patrí do 

kategórie klinickej práce a je v ńkole skôr zriedkavosťou. 

K typickým  pedagogickým  záleņitostiam patria:  

 podpora rozvoja osobnosti dieťaťa, ako je  kreativita a budovanie  estetického 

vedomia,  

 pomoc pri ńpecifických „blokádach― a poruchách vývoja, predovńetkým pri poruchách 

vývoja osobnosti, 

 podpora pri odstraňovaní komunikačných ťaņkostí a porúch kontaktu, 

 pomocné koncepty pri čiastkových slabostiach, poruchách koncentrácie, pri deficitoch 

v chovaní atď.  

 sprostredkovanie „samoterapeutickej― kompetencie k profylaxii psychických 

a psychosomatických porúch. 

Práca s postihnutými deťmi je  sociálno-liečebno-pedagogická záleņitosť, ktorá  predstavuje 

hudbu ako impulz s moņnosťou vplyvu na rozvoj osobnosti a hudbu ako tréningové médium 

pri odstraňovaní blokád. 

Hudba ako akustické médium pre zvyšovanie schopnosti koncentrácie. Poruchy koncentrácie 

dieťaťa predstavujú jeden z najväčńích problémov súčasného ńkolského reņimu. To súvisí na 

                                                 

 

9
 Zvukovo scénické inprovizácie na tému Prometeus realizoval W. Mastnak v rámci hudobno-pedagogickej 

konferencie  Učebnice, učebné pomôcky a programy pre hudobnú výchovu. V rámci tejto konferencie predniesol 

aj referát na tému: Hudba-integratívne, koncept školskej učebnice k polyestetickej výchove.  
10

 W. Mastnak viedol ńtyri roky hudobno-pohybovú a recepčnú terapiu na 1.psychiatrickom oddelení krajinskej 

nervovej kliniky v Salzburgu. 
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jednej strane s nadbytkom ponuky zmysluplných podnetov a „odpútavania―, na druhej strane 

to súvisí s krízou súčasného „rýchlopreņívaného― času. Prostredníctvom cvičení k akustickej 

koncentrácii môņeme dosiahnuť podstatné zlepńenia. 

Hudba ako podpora tréningu myslenia – sugesciopédia. Viacnásobná schopnosť na jednej 

strane charakterizovaná ako znak inteligencie, na druhej strane je viacnásobná schopnosť 

v súčasnom komplexnom svete nevyhnutnosťou. Vyņadovať výkon v myslení predstavuje 

vńak v ńkole zloņitý problém. Vedecké práce upozorňujú  na skutočnosť, ņe v jednom 

hudobnom prostredí s cca 60 údermi za minútu, sa zvyńuje výkon myslenia. Aj keď staré 

vysvetlenie tohto javu sa dnes spochybňuje, predsa sa dá tuńiť, ņe koncentrované a „pokojné― 

prostredie tieņ môņe spôsobiť nepatrný stav napätia a tým stúpanie v myslení. 

Hudba ako energia a vnútorná motivácia. Strata energie, chýbajúca vnútorná motivácia 

a letargia predstavujú v ńkole tieņ jeden masový problém, ktorý súvisí so skutočným 

deficitom energie ņiaka.  Hudobno-terapeutický systém „Sound-Work― pozná „Sound-

Energizing― – t.j. znovuzískanie psychickej a psychosomatickej energie, ako jeden zo svojich 

4 dielčích komponentov. Sound-Energizing integruje etnologické a prírodovedecké poznatky, 

vytvára a navrhuje k nim nové modely. 

Rozvoj osobnosti a vlastného „ja“ Rozvoj osobnosti je nekonečne komplikovaný proces, 

ktorý sa nedá ani zostrojiť či vyrobiť, ale len zvonku podporovať a v určitých priestoroch 

usmerňovať. Túto oblasť môņeme povaņovať z hľadiska vzdelania za antropologicky 

centrálny problém. 

Podpora rozvoja komunikačnej schopnosti & sociálnej kompetencie. „Dialogický princíp― 

„Ja― je zároveň myslené aj „Ty―. To znamená, ņe neexistuje ņiadne „Ja-vedomie―, bez toho, 

aby neexistovalo vedomie pre protipóly. 

V ľudskom prostredí neexistuje „Ne-komunikácia― t.z. ņe ľudské spoluņitie si v kaņdom 

prípade vyņaduje komunikáciu. Otázka vńak stojí „akú?―. Aj kvalita ņivota závisí v podstatnej 

miere od sociálnej kompetencie kaņdého jednotlivca.  

Konkrétne hudobno-terapeutické modely realizované na seminároch k týmto okruhom môņu 

zníņiť problémy v rozvoji osobnosti dieťaťa, jeho komunikácie a sociálnej zrelosti.  

 

Záver 

Dynamika vývoja spoločnosti, ņivotné tempo, formovanie postojov, hodnotovej orientácie 

ņiakov sú oblasti, kde muzikoterapia so svojimi metódami môņe pomôcť k pozitívnemu 

vývoju a výsledku. V ńtudijných programoch Učiteľstva hudobného umenia  nenańla 

muzikoterapia stabilný priestor a legislatívne je začlenená do ńpeciálnej pedagogiky.
11

 V 

                                                 

 

11
 V doktorandskom ńtudijnom odbore 1.1.10 Didaktika hudby sa môņe muzikoterapia rozpracovať zväčńa len 

ako inovácia hudobnej edukácie, prostredníctvom prvkov muzikoterapie. 
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systéme vzdelávania na Slovensku je nutné  vytvoriť legislatívny priestor pre muzikoterapiu 

v hudobnej edukácií od predńkolského aņ po vysokońkolský stupeň. Ńirokú oblasť aplikácie 

má muzikoterapia v neformálnom vzdelávaní.  

 

 

príl. č. 1 zľava:  Eva Roscher, Prof. Wolfgang Roscher a Prof. Jiří Fukač z Masarykovej univerzity v Brne  

v r. 1991 na konferencii v Zlatovciach 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

príl. č.2  MASTNAK, Wolfgang, 1994: Zmysly - Umenia – Ţivot / Sinne – Künste - Lebenswelten. 

Polyestetická výchova a terapia za pomoci zmyslového vnímania a umeleckého stvárňovania.   1. vyd. 

Preńov: Matúń music, 1994. ISBN 80-967089-1-0. 
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príl. č.3  

prof. Wolfgang Roscher (1927-2002) 
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FYZIKÁLNE ASPEKTY ZVUKOVÉHO VLNENIA  VYUŅÍVANÉ 

V MUZIKOTERAPII A ICH VPLYV NA ORGANIZMUS ČLOVEKA  

Elena Ferencová 

 

 

Abstrakt 

Autorka v predloņenej práci venuje pozornosť vplyvu hudby ako relaxačnej metódy a 

cieleného vyuņívania hudby za účelom zlepńenia, stabilizovania alebo znovuobnovenia 

psychickej rovnováhy. Muzikoterapia ako psychoterapeutická metóda vyuņíva zvukové 

vibrácie a hudbu na pozitívne ovplyvňovanie a  navodenie vnútorného súladu jedinca. 

Uplatňuje sa vo fyziologickej, psychologickej a sociálnej oblasti. Osobitnú úlohu má hudba 

v procese rekonvalescencie, keď významnou mierou pomáha eliminovať depresívne stavy, 

strach, úzkosť, zlepńuje verbálnu komunikáciu. Z fyzikálneho hľadiska je zvuk, a teda aj 

hudba, definovaný ako mechanické vlnenie, ktoré sa od zdroja ńíri vzduchom, preniká do 

organizmu sluchovým orgánom a je spracovávané v mozgu človeka. 

Kľúčové slova: relaxačná metóda, muzikoterapia, zvuk, mechanické vlnenie. 

 

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 a special 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. 

 

  

      Pôsobením hudby na ľudský organizmus sa zaoberali filozofi uņ v starovekej Číne, Judei, 

Egypte, či Grécku. V Egypte uņ tritisíc rokov pred nańím letopočtom vozili chorých na 

loďkách po Níle, pričom im hrali upokojujúcu hudbu na jednoduchých nástrojoch. V Starom 

zákone (prvá Kniha Kráľov) sa dozvedáme o kráľovi Dávidovi, ktorý spevom a hrou na harfu 

vyliečil kráľa Saula z trudnomyseľných stavov. V starej Judei pouņívali hudbu  pri liečbe 

amokov,  ale aj pri záchvatoch epilepsie. 
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      V 17. a 18. storočí dostala liečba hudbou pomenovanie "iatromusica"; pričom sa 

uņ  venovala pozornosť aj somatickým a fyziologickým procesom, ktoré hudobnú percepciu 

sprevádzali. S vývojom viacerých vedných disciplín sa vedomosti o pôsobení zvuku a hudby 

na ľudský organizmus postupne dotvárali a v muzikoterapeutických ńtúdiách sa objavujú nové 

poznatky,  napr. z neurofyziológie, chémie, biológie a psychológie. 

        Propagovaním hudby na Slovensku pri liečení – muzikoterapiou sa stal známy Ignác 

Romuald Ambro (* 19.3.1748, Trenčín, † 1785, Novi Sad ). Bol autorom učebníc fyziky, 

patológie, písal básne a piesne, ktoré si sám zhudobňoval. Ńtudoval filozofiu, baníctvo, právo 

a medicínu. Stal sa lekárom na viedenskej univerzite.  

 Liečba hudbou  je psychoterapeutická metóda, ktorá pre riadenú interakciu vyuņíva 

zvukové vibrácie a hudbu na pozitívne ovplyvňovanie a navodenie súladu jedinca. Pri 

nesprávnej aplikácii môņe spôsobiť disharmóniu. Formy a metódy súčasnej muzikoterapie 

vychádzajú z poznatkov dlhodobého základného výskumu R. W. Sperryho, za ktoré v 70-tych 

rokoch minulého storočia dostal Nobelovu cenu. Zistil, ņe molekuly a teda i jednotlivé bunky 

náńho tela odpovedajú na rôzne zmeny pôsobiacej energie vo forme mechanického vlnenia 

a pritom sa navzájom ovplyvňujú. Tak ako určité zvuky zmenia hodnoty krvného tlaku 

neņiaducim spôsobom, tak môņu naň iné frekvencie pôsobiť priaznivo.  

Zvukom a hudbou je moņné ovplyvniť: 

 hladinu cukru v krvi, 

 zhlukovanie trombocytov, 

 peristaltiku, 

 objem a rýchlosť krvného obehu, 

 veľa neurochemických procesov (napr. fermentačné reakcie). 

Činnosť fermentov súvisí so zmenou ich formy, teda s mechanickým premiestňovaním časti 

bielkovinovej makromolekuly, ktorá sa sťahuje a rozťahuje pri spracovaní kaņdej molekuly 

určitého substrátu. Napríklad cytochrómreduktáza vykazuje pri spracovaní kyslíka 183 otáčok 

za sekundu, fosforyláza a glukomutáza majú 280, 676, resp. 1600 otáčok za sekundu. 

Spoločná práca fermentov vytvára akési akustické pole bunky. Tón „fis― má 185 Hz, „cis― 77 

Hz, „e― 660 Hz a „g― 1567 Hz.  

Harmonickými tónmi, hudbou je moņné ovplyvniť organizmus na úrovni neurochemických 

procesov. Človek sa nadýchne v priemere 18 x za minútu, tepová frekvencia srdca je 

v priemere 72 x za minútu. Ukázalo sa, ņe pomer 1 : 4 v súlade so základom väčńiny 

hudobných skladieb (4/4) takt, preto pôsobí pozitívne na tieto funkcie. Výskum zameraný na 

skúmanie rôznych funkcií oboch mozgových hemisfér to potvrdzuje. Pri zostavovaní 

muzikoterapeutických programov nejde len o ovplyvňovanie tej či onej molekuly 

v organizme. Popri ovplyvňovaní fyzickej sústavy pôsobí i na psychiku. Pre výskum 
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muzikoterapie je v tejto oblasti rozhodujúci výskum rôznych funkcií oboch mozgových 

hemisfér:  

- dominantnej ľavej hemisféry, ktorá myslí verbálne, logicky, triedi a analyzuje – 

sídli tu rozum a jazyk, 

- a pravej hemisféry, ktorá myslí v obrazoch a pocitoch, vnemy integruje – zahŕňa 

fantáziu, sny, krásu, umenie, hudbu. 

 Hudba, ktorá podporuje rovnováhu oboch hemisfér a vznik vĺn alfa a theta v mozgu, moņno 

povaņovať za vńeobecne liečivú. Človek vo vzruńenom stave produkuje vlny beta (13-50 Hz), 

zatiaľ čo v pokojovom stave produkuje vlny alfa (7-12 Hz). Podľa najnovńích výskumov sa 

zistilo, ņe medzi zemou a atmosférou je napätie s frekvenciou 7,83Hz na princípe kovového 

kondenzátora. To znamená, ņe ak chceme byť v harmónii s prírodou, mali by sme produkovať 

vlny alfa (8 Hz). 

Hlasivky, ako dokonalý zdroj zvuku (hudobný nástroj) generujú harmonické kmity, ktoré 

sú jedným zo spoľahlivých ukazovateľov interpretácie zdravotného stavu jedinca. Výskum 

hlasiviek dokázal okamņitú súvislosť medzi hlasovými charakteristikami a mozgovými 

vlnami. akýkoľvek stres okamņite ovplyvní prácu hlasivkových väzov. Funguje to vńak aj 

opačne. Tréningom hlasiviek a hrtanu moņno spätne ovplyvniť psychiku a teda i celú 

osobnosť. Tzv. fyzlokalíza pomáha napríklad ńportovcom podať lepńí výkon, pretoņe sa 

ukázalo, ņe hrtan môņe byť limitujúcim faktorom.  

V polovici 70-tych rokov sa začala skladať tzv.  NEW AGE MUSIC (NAM) – hudba 

nového veku, ktorá je uņ komponovaná na účely liečenia a ovplyvňovania ľudského 

organizmu. S počúvaním new age music a s účinnosťou muzikoterapie súvisí ďalńí aspekt, 

ktorým je kvalita nahrávky. Dalo by sa povedať, ņe táto hudba stojí a padá na vysokej 

kvalite záznamu. CD – platne a iné novńie vynálezy sú s rozvojom a účinnosťou tejto 

hudby tesne späté. Ideálna nahrávka sa musí čo najviac pribliņovať kvalite ņivého koncertu 

– treba pouņiť dokonalé nahrávacie prístroje, ktoré sú schopné zaznamenať celý register 

frekvencií, vrátane podprahových a nadprahových.  Pre muzikoterapeutický účinok sú 

nesmierne dôleņité  tzv. alikvotné tóny,  čo sú vyńńie harmonické tóny ide o frekvenčnú 

moduláciu  základného tónu, ktorá sa vyuņívaná tak v skupinovej, ako i v individuálnej 

muzikoterapii, vhodnej pre doplnkovú liečbu v oblasti psychoterapie.  

Hudba ako pojem sa dá hodnotiť z viacerých aspektov. Z hľadiska hudobných vied napr. 

ako časové umenie (chronometrické). Z fyzikálneho hľadiska ako zoskupenie čistých 

sínusových kmitov – tónov. Z hľadiska fyziky je zvuk, a teda aj hudba, definovaný ako 

mechanické vlnenie, ktoré sa od zdroja ńíri vzduchom, preniká do organizmu sluchovým 

orgánom a je spracovávané v mozgu človeka (Kukurová, 2006). Vńeobecne sa dá povedať, 

ņe má svoje miesto vo vńetkých oblastiach ņivota a preniká do hlbńích sfér ľudskej 

psychiky viac ako hovorené slovo. 
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Zaujímavá je problematika farebného vnímania hudby. Dodnes nie je dostatočne 

odborne prebádaná i keď vzťahy medzi farbou a zvukom sa vedecky dlho vysvetľovali 

podobnosťou zákonov optiky a akustiky. Sám Isaac Newton, anglický fyzik, tvorca prvej 

vedeckej teórie farieb uvádza analógiu  a to Newtonov farebný kruh podľa ktorého: tónu c 

zodpovedá farba červená, d- oranņová, e- ņltá, f- zelená, g- modrá, a- indigová, h- fialová. 

Z hľadiska fyzikálneho, práce z akustiky nemeckého fyzika Georga Simona Ohma (1787-

1854) dali základ pre vyjasnenie podstaty farby zvuku. Cenné výsledky dosiahol v akustike 

vo fyziologickom výskume zraku a sluchu aj nemecký fyzik Ludwig Friedrich August 

Seebeck (1805-1849). V 19. storočí sa vzájomným vzťahom medzi vnímaním zvuku 

a farebného svetla zaoberal nemecký fyzik Hermann von Helmholtz (1821-1894). Vedecké 

práce z oblasti fyzikálnej a fyziologickej akustiky zahájil v roku 1856 pojednávaním 

o kombinačných tónoch, teoreticky objavil tóny kombinačno-sumačné a pokusne ich potom 

overoval. Vysvetľoval „farbu tónov―, a tak svojimi prácami nadväzoval na svojich 

predchodcov G. S. Ohma a L. F. Seebecka. Ďalej podal teóriu vokálov, vysvetlil konsonanciu 

a disonanciu na základe rázových vĺn. Výsledky svojej vedeckej činnosti publikoval v diele 

„Die Lehre von den Tonempfindungen als physiologishe Grundlage für die Theorie der 

Musik“ (1877). Pokúsil sa dokonca vytvoriť analógiu medzi optickou farebnou ńkálou 

a klávesnicou klavíra (piana).           

Jedným z osobitných javov, s ktorým sa môņeme stretnúť aj v oblasti hudby je 

synestézia alebo farebné počutie. Z historických análov sa dozvedáme, ņe u mnohých 

hudobných skladateľov a komponistov sa farebné stupnice stotoņňujú s farbami svetelného 

spektra. Niektorí dirigenti priamo priraďujú tónom farebné odtiene. Nemecký dirigent Hans 

von Bülow (1830-1894) prosil orchester, aby hral „viac červene― alebo inokedy viac „do 

zelena―. Hudobný skladateľ a komponista slovenského pôvodu Frantińek Liszt (1811-1866) 

uvádzal hudobníkov do úņasu svojimi rozkazmi: „Toto miesto je hlboko fialové, prosím, aby 

ste sa podľa toho riadili“, alebo: „nie tak ruţovo“. Medzi najslávnejńích komponistov 

„farebnej hudby― partril ruský skladateľ Alexej Nikolajevič Skrjabin (1872-1915). Premiéru 

svojej synfónie Prométheus, na jednej z najprestíņnejńích scén na svete, v newyorskej 

Carnegie Hall, doprevádzal v rytme zmenu osvetlenia farebnými svetlami. Výraznú 

schopnosť synestézie mal maliar ruského pôvodu Vasilij Kandinskij (1866-1944), ktorý 

vńetky farby na svojej palete  pripísal hudobným nástrojom. Ņltá mu znela ako hlasný tón 

trúbky, odtiene modrej zodpovedali flaute, base a varhanom, svetlé odtiene červenej zneli ako 

fanfára, oranņová pripomínala silný alt alebo largo huslí, fialová anglický roh a pod.  

Experimenty s „farebným klavírom― robil aj český sochár Zdeněk Peńánek (1896-1965). 

Rovnako spisovateľka Ruņena Jesenská (1863-1940) spomína, keď sa ako päťročné dievča 

učila hrať na klavír, stupnica sa jej stotoņnila s farbami dúhy.  

Moņnosti a prostriedky vyuņitia hudby sú rôznorodé. Vplyv akéhokoľvek zvuku, a teda aj 

tónov prebieha na somaticko-fyziologickej, psychickej, sociálnej a spirituálnej rovine. 

Preņívanie hudby podnecuje emocionálnu aktivitu a „prekračuje― hĺbku javov  verbálneho 

prejavu (Mátejová, 1993). Vedecké výskumy dokázali, ņe emócie spôsobené pasívnym 
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(počúvanie) alebo aktívnym (hra na hudobné nástroje) kontaktom s hudbou vyvolávajú 

reakcie, ktoré bezprostredne ovplyvňujú biochemické pochody v ľudskom organizme. 

Procesy, ktoré sa pri počúvaní hudby odohrávajú v psychickej a biologickej vrstve organizmu, 

zasahujú vývojovo najstarńie oblasti mozgovej kôry, t.j. thalamus, hypothalamus, limbický 

systém a retikulárnu formáciu mozgového kmeňa. Pri vytváraní emocionálnych reakcií má 

dôleņitý význam predovńetkým limbický systém, ktorý ovplyvňuje správanie, výstavbu 

pamäti, osvojovanie si nových poznatkov a emocionálnu aktivitu (Franěk, 2005). Čím je 

emočné pozadie výraznejńie, tým trvalejńie a intenzívnejńie sa ukladajú senzorické informácie 

do vedomostných vrstiev. Prostredníctvom tohto poznatku sa dá predpokladať, ņe vyuņitie 

hudobného diela s vysokým emocionálnym nábojom, napomáha aktivácii limbického systému 

a jeho prepojeniu s dôleņitými časťami mozgu. To má za následok podporu osvojovania si 

nových poznatkov, činností a vzorov správania v motorickej i psychickej sfére zdravého aj 

postihnutého človeka. Rozhodujúca je interakcia medzi psychickým vnímaním a obsahovou 

vrstvou hudobného diela. Takto vzniknutý dialóg podnecuje psychické zmeny, prispieva k 

tvorivému rozvoju osobnosti vnímateľa a aktivuje pozitívne emócie. Efekt vplyvu hudby a jej 

preņívania je samozrejme daný aj individuálnymi rozdielmi medzi ľuďmi. Neexistuje iba 

jeden u vńetkých rovnaký hudobný záņitok. Vńeobecne platí, ņe postupným prienikom 

obsahovej vrstvy hudby do poslucháčovej psychiky vzniká u neho umelecký záņitok. Ten 

následne ovplyvňuje jeho hudobné vedomie ako aj citový a myńlienkový svet. 

 Muzikoterapia ako moderná psychoterapeutická metóda pracuje na princípe  systematického 

riadenia a cieleného vyuņívania hudby za účelom zlepńenia, stabilizovania alebo 

znovuobnovenia psychickej rovnováhy. Rozumieme ňou systém rôznorodých metód 

a metodicky diferencovaných postupov, spôsobov,  prvkov liečebno-preventívneho pôsobenia 

na organizmus jedinca, uskutočňovaného prostredníctvom aktívnych alebo pasívnych 

hudobných činností (Zeleiová, 2007). Osobitú úlohu má v procese rekonvalescencie, kde 

pomáha eliminovať depresívne a úzkostné stavy, pozitívne môņe ovplyvniť napr. aj vývoj 

dieťaťa s Downovým syndrómom. Vyuņíva sa aj pri liečbe rôznych druhov závislostí. 

Pozitívny vplyv hudby, či uņ stimulačný, regeneračný a relaxačný je nesmierny, ale platí to aj 

v prípade iných podporných prostriedkov, musí byť vńak aplikovaný v dostatočnej dávke 

a pravidelných intervaloch.  

Ńtúdium medicíny je právom povaņované za jedno z najnáročnejńích, nakoľko nejde len 

o povolanie, ale predovńetkým o poslanie, ktorému treba takpovediac „zasvätiť― celý ņivot. 

Jedným z prostriedkov, ako sa ľahńie vyrovnať s kaņdodenným stresom sprevádzajúcim 

ńtudentov,  je vyuņitie hudby ako určitého stimulačného, regeneračného alebo uspokojujúceho 

prostriedku. Cieľom predkladanej pilotnej ńtúdie bolo overiť si prostredníctvom 3 otázok 

dokumentovaného prieskumu medzi ńtudentmi 1. ročníka úroveň hudobnej gramotnosti pre 

subjektívne uľahčenie náročného ńtúdia pomocou niektorých metód vyuņívaných 

v muzikoterapii. Postavili sme si pracovnú hypotézu, ņe viac ako 50 % ńtudentov hudbu 

akceptujú ako súčasť svojho ņivota. 
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Materiál a metódy 

Analýzou výsledkov anonymného dotazníkového prieskumu v súbore respondentov (n = 

52), ktorý tvorili ńtudenti 1. ročníka programu vńeobecného lekárstva na LFUK v Bratislave, 

z toho bolo 22 muņov a 30 ņien vo veku od 18 do 23 rokov. Výskum bol zameraný na 

subjektívne postoje respondentov týkajúce sa ich hudobnej gramotnosti, vzťahu k hudbe, 

pričom sme sa sústredili na oblasť vyuņitia hudby pri kaņdodenných činnostiach. Vyhodnotili 

sme len kompletne vyplnené anonymné dotazníky, ktoré obsahovali 3 otázky týkajúce sa:  

1. cieleného výberu určitej hudobnej nahrávky, 

2. pouņitia hudby ako podporného prostriedku pri vybraných aktivitách (fyzická práca, 

relaxácia, proces „učenia sa―, odpočinok – zaspávanie),  

3. druhu najčastejńie počúvanej hudby ako aj hudobnému nástroju počas spomenutých 

činností. Touto otázkou sme zároveň nepriamo zisťovali koľko respondentov má 

takpovediac „uņńí― vzťah k hudbe v zmysle jej aktívneho pouņívania na rôznych 

stupňoch profesionality.   

 

Výsledky 

Po analýze výsledkov prieskumu sme ich ńtatisticky vyhodnotili, aby sme zistili do 

akej miery sú  respondenti počúvajúci hudbu nestáli vo svojich postojoch a náladách. 

V odpovediach sa potvrdilo nasledovné:  

 na prvú otázku 61,0 % (32/52) respondentov uviedlo, ņe momentálna nálada, je 

niekedy rozhodujúcim kritériom pri výbere určitej hudobnej nahrávky, (18/52) 

označilo moņnosť vņdy a  (2/52) moņnosť nikdy. 

 

 

35,70% 

60,70% 

3,60% 0,00% 

Vyberáte si určitú hudobnú nahrávku podľa nálady: 

Vždy

Niekedy

Nikdy

Nepočúvam hudbu, ruší má
(vadí mi)
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Najviac respondentov 79,0 % (41/52), počúva hudbu ako podporný prostriedok pri 

fyzickej činnosti, typovo najmä rýchlu a rytmickú hudbu (rock, metal, punk...). Relaxačný 

vplyv hudby vyuņíva 71,0 % (37/52),  kde dominujú ukľudňujúce a melodické pomalé rytmy  

(klasika, jazz, pop, rockové balady...). Posluch hudby pomáha 32,0 % (17/52) opýtaných  

počas učenia sa, prevaņujú pomalńie ńtýly bez textu (klasická, váņna hudba, inńtrumentálne 

nahrávky...). Hudbu pri zaspávaní počúva 25 % respondentov (13/52),  pričom uvádzané 

hudobné ņánre, sú skutočne rozmanité (Indie rock, country, orchestrálne skladby, rnb, rap,  K-

rock, J-rock, Flamenco...).  

 

 

U aspoň 50 % (26/52) opýtaných, sme predpokladali určitú hudobnú profesionalitu 

v zmysle aktívnej hry na hudobný nástroj (klavír, elektrická gitara, husle), ktorý uvádzali 

v odpovedi na 3. otázku. Táto nańa pracovná hypotéza sa nepotvrdila. 

 

ZÁVER 

Zvukové vlny pôsobia na bunky v celom organizme. Počúvame teda nielen uńami, ale 

i kostrou, lebkou, celým povrchom tela a informácie spracúvame  mnohokanálovo súčasne. 

Vńetky molekuly, teda i jednotlivé bunky náńho tela, odpovedajú na rôzne frekvencie, 

vzájomne sa ovplyvňujú a na seba pôsobia. Zvukové vlny na nás pôsobia 24 hodín denne. 

S rozvojom civilizácie sa v posledných desaťročiach práve akustické zaťaņenie organizmu 

zvýńilo mnohonásobne. Z výskumu negatívnych účinkov hluku na organizmus človeka 

vyplýva, ņe hluk neohrozuje iba nervovú sústavu, ale vedie i k poruchám srdcového rytmu, 

krvného tlaku, rovnováhy, vredovej choroby ņalúdka, migréne, poruchám obličiek a pečene, 

zníņenie odolnosti voči infekčným chorobám ap.  

78,60% 

71,40% 

32,10% 

25,00% 

Používam hudbu ako podporný prostriedok 

Pri fyzickej práci

Pri relaxácii

Pri učení

Pri zaspávaní
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Hudbu ako harmonický zvuk, môņu produkovať nielen človekom vytvorené hudobné 

nástroje, ale aj biologický hudobný nástroj ľudské hlasivky, ktoré pracujú na princípe píńťaly. 

Hlasivky ako dokonalý zdroj zvuku generujú harmonické kmity, ktoré moņno identifikovať 

ako jeden zo spoľahlivých ukazovateľov odborníkom v diagnostike zdravotného stavu 

jedinca. Dokázala to priama súvislosť medzi hlasovými charakteristikami a mozgovými 

vlnami, pretoņe stres okamņite ovplyvní prácu hlasivkových väzov. Výsledky výskumu 

dokázali, ņe predovńetkým tak aktívne produkovaná hudba, či uņ spev, vydávané zvuky alebo 

hra na hudobný nástroj, ako sme uņ spomínali vyńńie, ovplyvňujú niektoré fyziologické deje.  

Pomalá melódia zniņuje krvný tlak, rýchla ho zasa zvyńuje. Hudba pôsobí aj na tvorbu 

hormónov, metabolizmus cukrov, na tep srdca i činnosť pľúc. Značný vplyv má na svalstvo, 

krvný obeh, dýchanie, či dokonca vylučovanie ņliaz.  

 

Príspevok je súčasťou riešenia projektu KEGA MŠVVaŠ 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 können nicht nur vom Menschen produzierte 

Musikinstrumente schaffen, sondern auch biologisches Instrument und zwar die menschlichen 

Stimmbänder, die wie Pfeifen funktionieren. Die Stimmbänder generieren als eine 

vollkommene Quelle des Klangs die Swingungen, die man als ein der verlässlichsten 

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 Tätigkeit der Stimmbänder beinflusst. Musik wirkt auch auf 

den Metabolismus des Zuckers, auf den Herzschlag und die Lungentätigkeit. Einen 

besonderen Einfluss hat Musik auf die Muskulatur, den Blutkreislauf, die Atmung und auf die 

Drüsenausscheidung. 
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APLIKÁCIA MUZIKOTERAPIE V INTERDISCIPLINÁRNYCH 

SÚVISLOSTIACH 

Zuzana Vitálová 

 

 

Abstrakt 

 Najpodstatnejńou pre muzikoterapiu je hudba samotná. Hudba je výsledkom 

spracovania zvukov mozgom na elektrické a humorálne signály. Preto je objektom záujmu 

nielen spoločenských, ale aj prírodných vied, ktorých prepojenie nie je dostatočné. 

Muzikoterapia je tradične chápaná ako intedisciplinárny prienik hudby, medicíny, terapie 

a pedagogiky s akcentami behaviorálnymi, filozofickými a psychologickými. Muzikoterapia 

je formou socializácie a preto jej hlavné pôsobenie je v oblasti sociálnej práce. Na príkladoch 

aplikácií muzikoterapie, potrebného personálneho curricula a potrebného zapojenia 

prírodovedných disciplín uvádzam príklad receptívnej muzikoterapie seniorov – princíp 

„vitalis―. 

Kľúčové slová: Hudba, muzikoterapia, sociálna práca, prírodné vedy, medicína 

 

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 I introduce an example of the receptive music therapy of seniors – „vitalis― 

principle. 

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

 

 Na úvod by som chcela súhlasiť s názorom Wehleho (Wehle 2000), ņe hudba je 

výsledkom spracovania zvukov mozgom. Preto je obtiaņne definovať hudbu, keďņe ide 

vlastne o subjektívnu percepciu (spracovanie). Napriek tomu, pôsobenie hudby je nezávislé na 

subjekte, nezávislé na spoločenstve ľudí, dokonca nezávislé na ľudstve. Svoju hudbu má 

nielen človek, ale aj iné primáty, iné cicavce, dokonca cicavce, ktoré väčńina z nás  vníma ako 

ryby (veľryby, kosatky, delfíny). 
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 Sluch je vývojovo najstarńím zmyslom zachytávajúcim vibrácie molekúl vody (bočná 

čiara rýb), vzduchu, ale aj tlaku. Súčasne vyņaduje relatívne malé energetické a intelektuálne 

náklady na spracovanie podnetov. Je zmyslom prvej výstrahy a súčasne „vidí― aj za roh. Zrak 

moņno ľahko oklamať a je energeticky náročný na spracovanie, čuch má človek 

degenerovaný a hmat (taktilná) informácia je len neńpecifickou formou sluchu. Chuť je 

v podstate čuchom, okrem vnímania piatich základných chutí, ktoré majú ńpecifické receptory 

na jazyku. 

 Nańe vnímanie má fraktálový charakter, rozkladá prijaté podnety po transformácii na 

elektrické signály do čo najmenńích prvkov, ktoré spracúva mozog ako viacúrovňová 

neurónová sieť. Ńpecifickosťou hudby je, ņe výstup spracovania nie je len elektrický, ale je 

prepojený na ņľazy s vnútorným vylučovaním, t.j. má nielen reflexný, vedomý, ale aj 

humorálny výstup – pôsobí na emócie a sociálne správanie. Zaberá celú ńkálu reakcií od 

strachu (adrenalín – tlak tep, glukóza), cez stress (epinefrín, norepinefrín, katecholamíny - 

dlhodobá záťaņ), ńťastie (endorfíny) (Fancourt 2014) aņ po lásku a dôveru (Baumgartner 

2008) (oxytocín, dopamín (Salimpoor 2011, Salimpoor 2013)). Hudobné vnímanie hľadá 

periodické vlny (rezonanciu) na úrovni vedomia. Ich frekvencia je zdola ohraničená 

biochémiou prenosu vzruchu synapsami, zhora ochotou a schopnosťou osvojiť si dlhé 

melódie.  

Zvuk má určitú frekvenciu, farbu, spoluznenie iných  zvukov (harmónia), postupnosť v tempe 

(rytmus) a pôsobiaci modul (melódiu). Najcennejńia je melódia. Hudba vzniká tam, kde končí 

chaos, t.j. je vnímateľná i v spontánnych prírodných zvukoch, ktoré majú rytmický charakter. 

Ľuďmi produkované zvuky majú viacero rytmov súčasne, rytmus základný (vyjadriteľný 

v tempe a taktoch) a melodický, daný výńkovou a časovou postupnosťou tónov.  

Hudba je vyjadrením emócií. (Carter 2015) Môņe emócie odovzdávať ďalej. Účelom 

odovzdávania emócií je socializácia = zdieľanie spoločných hodnôt. Hudba je prvým jazykom 

a jazykom nezávislým na kultúre. Dokonca jazykom, ktorým si rozumieme aj so zvieratami, 

pravda, ak sme ochotní ich počúvať. (Mačky pradú, vlci vyjú a my sme hluchí k tomu čo nám 

hovoria). Antropocentrické vnímanie jazyka ako ńpecificky ľudskej vlastnosti je prejavom 

rasizmu a duchovného sektárstva. Iné tvory majú len iné formy zvukovej komunikácie, Máme 

kultúru raperov, ktorí rezignovali na tonálne vyjadrenie a harmóniu. (Rap je negáciou hudby 

na jedinú zloņku, je ovládaný negatívnymi emóciami. Nie je spevom, je často jeho burlesknou 

paródiou). 

 Muzikoterapia je vedou interdisciplinárnou. Obr. 1 - 3. Vyņaduje vzdelanie hudobné, 

biochemické, fyzikálne, medicínske, dramatické, pedagogické a neposlednom rade 

i psychologické. Pokiaľ nechceme v terapii zablúdiť do odporujúcich si slovesných 

konńtrukcií, mali by sme sa drņať na pôde prírodných vied. Slovo nemôņe dominovať nad 

hudbou. Behaviorálny prístup nesmie potláčať fyzikálno-chemickú podstatu práce 

s emóciami. Usmerňovanie emócií nemôņe ovládať zdieľanie emócií. Hudba zaberá i tam, kde 

slovo zlyháva.  
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Obr. 1. Muzikoterapia ako integrované vyuņitie rôznych vedných disciplín. (Prírodovedný základ je 

reprezentovaný len medicínou, ale pre potreby muzikoterapie je potrené do základu integrovať fyziku, 

chémiu, biochémiu, matematiku, neurónové siete ...)  

 

Prírodovedný základ muzikoterapie býva často prehliadaný. 

Pôsobenie hudby treba dokumentovať na fyziologickej, chemickej a elektricky 

kvantifikovateľnej úrovni. Nestačí meranie tepu a tlaku, je potrebné ńtudovať aké riadiace 

mechanizmy vyvolávajú tieto zmeny. Určite budú detekovateľné na enzymatickej 

a hormonálnej úrovni a zároveň tam musia byť spätnoväzobné emočno- elektrické kontakty 

mediované prostredníctvom hudby. Ńtudovanie týchto javov si vyņaduje ńpičkové materiálne 

vybavenie, spoluprácu lekárov, analytikov tak, aby pôsobenie hudby bolo reprodukovateľne 

sledované na úrovni a  kvantifikovateľných a merateľných fyzikálnochemických veličín. 

Populárne vizualizácie oblastí aktivity mozgu pouņitím nukleárnej magnetickej rezonancie 

alebo počítačovej tomografie sú viac demonńtrovaním spolupráce s medicínou ako serióznym 

výskumom, lebo súčasne by mali byť sledované koncentrácie ńpecifických intermediátorov 

a regulačných molekúl na neuronálnej, obehovej a tkanivovej úrovni tak, ako je to 

v ńportovom lekárstve pri meraní stresu po fyzickej záťaņi. Pokrok v liečení psychických 

ochorení by mal byť vyjadriteľný ńtatistickým súborom reprodukovateľných údajov 

týkajúcich sa koncentrácií aktivít a regulácie metabolických dráh. Pripojenie biochémie, 

fyziky, fyziológie, neuropsychológie a hudby môņe priniesť pokrok v liečení ochorení, ktoré 

moderná medicína zatiaľ uspokojivo nezvláda. Napríklad degeneratívne ochorenia spojené 

s vyńńím vekom.  
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Obr. 2. :Muzikoterapia je prienikom spoločenských a prírodných vied 

Na obdobnom príklade – obr. 3. dokumentuje poņadované zručnosti a kvalifikáciu MT.  

 

Obr. 3.: Príklad kvalifikácie muzikoterapeuta (moje curriculum). Potrebné kvalifikácie: 

a) Hudobná - na úrovni VŃ, výuka na ĽŃU 

b) Pedagogická – aspoň ped. minimum (učiteľ slovenčiny a estetiky) + prax 

c) Medicínska – stačí na úrovni Bc. príp. zdrav. sestry 
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d) Sociálna práca – stačí kurz a ochota + prax 

e) Prírodné vedy (chémia, fyzika, matematika) skúńky na STU i LF 

f) Estetika, filozofia, psychológia – ńtátna skúńka + prax 

g) Dramatická – recitovanie, divadlo u Bratří Mrńtíkŧ 

h) Ņivotné skúsenosti – vek nad 40 rokov, inak sa MT bojí a vyberá si mladńích klientov 

– deti, hendikepovaných, chorých – problém prirodzenej autority 

 

Nadväznosť, kompetencie a potrebný rozsah hodín sa nedarí dosiahnuť ani v hudobne 

pedagogickej praxi. Pritom muzikoterapeutické prvky sa uplatňujú najviac a najlepńie 

v predńkolskej výchove. Základné socializačné návyky kolektívu sú veľmi dobre rozvíjané 

hudbou a spevom, prepojením motorických funkcií s rytmom, osvojením si prepojenia textu a 

tónov. Edukácia ako výchovná, resp. prevychovávacia funkcia hudby sa osvedčila aj pri 

výchove etylikov aj iných toxikomanov ako i v  rámci dorastového lekárstva pri morálnej 

náprave mladistvých delikventov. Aplikácia muzikoterapie je neodmysliteľná pri odstránení 

funkčných porúch, psychicky podmienených pohybových defektov, koktavosti a ďalńích 

porúch reči, dyslektického písania a čítania, vývojovej nedostatočnosti, rozličných zlozvykov, 

pri terapii instabilných detí a pod.  

Muzikoterapia sa v zdravotnej starostlivosti uplatňuje vo vńetkých fázach liečebného procesu, 

a to v prevencii, diagnostike, terapii, vzdelávaní a reedukácii, chirurgii, paliatívnej 

starostlivosti, rehabilitácii, rekonvalescencii. Kto vńetko hudbu aplikuje ? Umelci, médiá, 

lekári, terapeuti, sociálni pracovníci, ale aj obchodníci, reklamný priemysel, kamaráti, 

internet. Hudbe je dnes ťaņko uniknúť, ticho je len  posunutím hladiny hluku. 

Hudba zaberá u ťaņko socializovateľných skupín a to na dvoch úrovniach – genetickej a na 

úrovni sociálnej práce. 

Na genetickej úrovni je muzikoterapia oprávnenou voľbou u chormozomálnych aberácií – 

Downov (trizómia 21), Wiliamsov (delécia 25 génov na chromozóme 7) i Touretov (tik 

spôsobený deléciou na 13 chromozóme, či trizómiou X) syndróm, kde progres v terapii závisí 

od schopnosti vnímať, primerane vyjadriť a ovládať emócie. Zvládanie emócií je 

predpokladom vyńńieho dosiahnutého stupňa duńevného vývoja aņ po schopnosť 

samostatného ņivota.  

Aspergerov syndróm (mierna forma autizmu) nebráni hudobnému majstrovstvu (napríklad 

Mozart mal pravdepodobne tento syndróm). Sebapońkodzovanie a zlyhávanie v sociálnej 

komunikácii je zvládnuteľné emocionálnym zaujatím, ktoré prinesie vhodne zvolená hudba. 

Aspergerov syndróm je pravdepodobne geneticky viazaný na deti rodičov s vysokou 

technicko- matematickou inteligenciou, ale nízkym EQ. Obecne veľmi vysoké IQ býva 

spojené nízkou emocionálnou adaptabilitou. Vekom, ak sa cieľavedomo nerozvíja sociálna 

komunikácia, vznikajú psychopatickí jedinci a spoločnosť je deńtruovaná ich konaním. 
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Muzikoterapia je výbornou formou liečenia zajakávania. Koktavý človek dokáņe plynule 

spievať. (Mátejová 1980) Ide o zosúladenie vysokej rýchlosti myslenia so schopnosťou 

myńlienku artikulovať. V hudobnom vyjadrení je pre subjekt jasná dĺņka tónov, 

v symbolickom jazykovom vyjadrení sa kadencia zvukov zvyńuje na úroveň zlyhania, straty 

kontroly nad rytmom vyjadrenia a cyklickým preńmyčkám vo výslovnosti, či opakovaniu 

krátkych slabičných motívov – koktaniu.  

 

Existuje ńtatisticky významná korelácia medzi Aspergerovým syndrómom a zajakávaním, 

u autizmu je táto korelácia kauzálna. Z toho vyplýva, ņe aj autizmus je terapeuticky 

ovplyvniteľný hudbou a hudba by pri terapii autizmu nemala chýbať. 

Hudba je formou sociálnej práce, ktorá je moņná v dvoch rovinách: 

a) ako úplná náhrada systému síce plateného zo zákona ale neefektívneho a v prípade 

potreby aj nedostupného  

b)  ako nerovnocenná spolupráca ľudí mimo neho, ktorá by mala pracovať na 

altruistickom základe, spolupracujúc s akreditovanými profesionálmi. 

Aktívna muzikoterapia je formou behaviorálnej terapie u sociálne hendikepovaných, sociálnej 

patológie, alebo sociálneho regresu. 

 

Hudba zaberá u detí sociálne deprivovaných. Skúsenosti z minulosti nás učia, ņe internátne 

ńkoly pre sociálne odkázané deti (sirotince) boli úspeńné len pri dvoch činnostiach – 

náboņenstve a rozvoji hudobných schopností. Často mali vlastný zbor a orchester. 

Z  prechovávania nájdených detí sa vyvinulo slovíčko „conservatory― od činností, ktoré sa 

tam naučili a ktoré im pomáhali preņiť i bez rodičov – hudobných zručností. Prevencia 

neskorńej kriminality sa osvedčila počas niekoľkých storočí. Naopak, vo väzenských 

zariadeniach je veľký a z väčńej časti nevyuņitý priestor pre terapiu hudbou. Hudba je len 

jedným z moņných krúņkov, hudobnú terapiu nemá vo väzniciach kto robiť. Potenciál 

muzikoterapie je v socializácii asociálne sa správajúcich jedincov, násilných deprivantov 

a dojčiacich matiek. (Daveson 2001)  

 

Sociálne strádajúci sú i chorí v terminálnych ńtádiách ochorení. Keďņe medicínsky im systém 

poistenia nedokáņe pomôcť inak ako tíńením bolesti, paliatívna starostlivosť s vyuņitím hudby 

im pomáha vyrovnať sa so svetom. Situáciu v anglických detských hospicoch a hlavne stav, 

kde dve tretiny oslovených zariadení muzikoterapiu aplikovali a zvyńná tretina mala 

o vyuņitie muzikoterapie záujem, popisuje práca Hodkinsonovej a kol. (Hodkinson 2014)l.  

 

Na rozdiel od terminálne chorých, ktorí vedia, ņe v krátkej dobe zomrú, obyvatelia domovov 

s opatrovateľskou starostlivosťou chcú ņiť eńte roky a vyņadujú iný výber hudby podporujúci 
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ņivotný optimizmus. Pre spôsob financovania sa tam nachádzajú najmä osoby s vyńńím 

stupňom odkázanosti a teda aj vysokého veku. Muzikoterapia je vysoký nadńtandard 

poskytovaných sluņieb, poskytujú ju len niektoré zariadenia a to pri nevyrovnanej kvalite. 

Hoci som na VŃZaSP zaviedla predmet Muzikoterapia a jej vyuņitie v sociálnej práci 

(Vitálová 2007), nie som optimistom v jej uplatnení v súčasných podmienkach. Systém 

nedokáņe preplácať zariadeniam kvalifikované medicínske úkony vykonávané vysokońkolsky 

vzdelanou zdravotnou sestrou, nieto terapie. Ak má byť muzikoterapeut kompetentný, mal by 

absolvovať kompletné vysokońkolské ńtúdium vhodnej ńpecializácie a nadstavbu v podobe 

postgraduálneho doktorandského ńtúdia. Súbeņne by mal získať aspoň stredný stupeň 

hudobného vzdelania, lepńie vńak vysokońkolský. Kurzy ani prax nedokáņu nahradiť vhodne 

zvolené ńtúdium. Nezodpovedanou zostáva otázka, kde sa dá muzikoterapia ńtudovať ako 

hlavná ńpecializácia a nie ako jeden z voliteľných predmetov. 

 

Muzikoterapia s dospelými má viacero odlińností od muzikoterapie s deťmi. Ńpecifický 

prístup k muzikoterapii s deťmi popisuje Amtmanová a kol. (Amtmanová 2007) nadväzujúca 

na práce Mátejovej (Mátejová 1980, 1992). 

Muzikoterapeut pri práci s dospelými nemôņe pouņiť autoritu role rodiča, nemôņe hrať ani 

rolu dieťaťa. Musí pôsobiť na úrovni seberovného, vzdelávací motív musí zostať v pozadí 

a hudbu musí dopĺňať príbehom. Terapeut rozprávaním udrņuje pozornosť a náladu a hudbou 

pôsobí na vitalitu. Čím starńí klienti, tým menej je vhodná aktívna muzikoterapia a tým viac je 

potrebná moderovaná receptívna muzikoterapia. Starńí klienti bývajú hudobne vyspelí a slabú 

hudbu odmietajú nezáujmom. Dobre recipujú hudbu klasickú a hudbu svojej mladosti (do 

svojich cca 35 rokov), modernú a populárnu hudbu prijímajú veľmi ťaņko („na to si môņem 

pustiť rádio―). Hudbu je potrebné prispôsobiť očakávaniam klientov, postupovať postupne od 

hudby klasickej cez romantickú, filmovú aņ po populárnu do 60-tych rokov. (Moji klient majú 

vekový priemer cez 80 rokov.)  

 

Vo svojej praxi uplatňujem princíp „vitalis― vychádzajúci z toho, ņe kaņdé indivíduum má 

silu na uskutočnenie svojho potencionálneho rastu a zmeny správania. Stimulujem jeho 

vlastnú iniciatívu schopnosť prijať vlastné rozhodnutia. Pritom mu pomáham vlastnou 

skúsenosťou (Vitálová 1999) 

 

Človek do svojej praxe aplikuje nielen vzdelanie rôznych smerov, skúsenosti, ktoré získal 

v priebehu času, ale aj osobné postoje a názory a preto by muzikoterapeut mal byť vyzretou, 

ale nie uzavretou osobnosťou. Muzikoterapeut s učí neustále. Najviac od svojich klientov. 

Mnohí z nich boli profesionálnymi hudobníkmi, spevákmi ... Keďņe sú na ņivotné skúsenosti 

bohatńí neņ ja, stimulujú ma rozlińovať podstatné od nepodstatného, hudbu účinnú a len 

dobrú. Aplikovať hudobnú terapiu znamená vytvárať z jednotlivcov komunitu, nahrádzať 
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egoizmus znovu prebudeným altruizmom, záujmom a optimizmom, predchádzať konfliktom, 

nedávať priestor bolesti a ńíriť dobrú náladu. To sa prejaví na zdraví jednotlivca i spoločnosti 

v rovine fyzickej, psychickej i sociálnej. 
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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
th

 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: 

 listening of Mozart music 

 listening parental voices recorded and live 

 listening live songs played and sing live 

 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-
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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 IQ 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 SOCIAL EMOTIONAL COMPETENCE 

SELF-AWARENESS SELF-

REGULATION 

SELF-

MOTIVATION 

EMPATHY SOCIAL SKILLS 

 emotional self-

awareness  

 accurate self-

assessment 

 self-confidence 

 self-control 

 trustworthines

s 

 conscientious-

ness 

 adaptability 

 innovation 

 achievement 

orientation 

 commitment 

 initiative 

 optimism 

 empathy 

 organizational 

awareness 

 service 

orientation 

 developing 

others 

 leveraging 

diversity 

 leadership 

 communicatio

n  

 influence 

 change catalyst 

 conflict 

management 

 building bonds 

 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 



   

  

75 

 

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 techniques). 

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: 

1. Preparatory instruction for the session (the same in every session) 

2. Relaxation phase (autogenic training of J. H. Schultz) 

3. Induction phase (preliminary imagery deepening the state of relaxation) 

4. Suggestion phase (main imagery) 

5. Return phase 

6. 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-Skłodowska 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 4.17 5.685 (.000) 

trait 16.04 6.52 11.60 6.50 4.761 

 

(.000) 

Control state 12.04 6.32 11.47 6.43 0.625 (.535) 

trait 18.47 6.60 18.33 7.30 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 

the therapy) 

14 weeks  

follow-up 

  

M SD M SD t-test  (p) 

Experimental state 4.84 4.17 4.86 4.56 -0.031 (.975) 

trait 11.60 6.50 11.53 4.96 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 12.11 7.191  (.000) 

Control 118.07 12.26 122.22 12.11 -2.784  (.008) 

 

 

Table 5. Changes in emotional adjustment level 14 weeks after the therapy as measured by Rotter 

Incomplete Sentences Blank (RISB) 

 

Group 

Post test (after 

the therapy) 

14 weeks  

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 

 

Indicators 

Experimental Group Control Group 

Pretest Post test  Pretest Post test  

M SD M SD t-test 

(p)  

M SD M SD t-test  

(p) 

Global 

positive 

338.3

1 

23.5

7 

349.84 27.5

8 

-3.557 

(.001) 

334.98 32.6

8 

331.3

3 

35.3

6 

1.139 

(.261) 

Self-

criticism 

33.64 5.56 32.78 5.25 1.155 

(.254) 

36.07 5.22 34.76 5.93 1.699 

(.096) 

Identity 
118.9

3 

8.41 121.0

2 

10.1

3 

-1.575 

(.122) 

120.0

0 

9.04 116.4

9 

10.3

9 

2.956 

(.005) 

Satisfactio

n 

108.3

3 

11.8

4 

113.6

2 

12.0

9 

-3.707 

(.001) 

106.8

2 

14.9

0 

107.3

1 

13.3

5 

-0.444 

(.659) 

Behavior 111.0

4 

8.95 115.2

0 

9.64 -3.091 

(.003) 

108.1

6 

12.2

9 

107.5

3 

14.3

8 

0.384 

(.703) 

Physical 

Self 

67.60 7.31 72.00 7.81 -5.081 

(.000) 

66.93 8.53 67.22 9.25 -0.337 

(.737) 

Moral-

ethical 

Self 

72.58 7.07 74.04 7.38 -1.413 

(.165) 

70.64 8.61 69.80 7.79 0.898 

(.374) 

Personal 

Self 

67.44 7.17 69.89 6.59 -2.332 

(.024) 

66.31 7.60 66.04 7.93 0.322 

(.749) 

Family 

Self 

65.44 7.80 67.31 8.89 -1.904 

(.063) 

65.38 9.66 63.93 10.2

1 

1.545 

(.130) 

Social Self 
65.24 4.71 66.60 5.59 -1.861 

(.069) 

65.71 6.31 64.33 6.76 1.632 

(.110) 
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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 

the therapy) 

14 weeks  

follow-up 

  

M SD M SD t-test  (p) 

Global 

positive 

349.84 27.58 351.51 27.30 -0.479 (.634) 

Self-criticism 32.78 5.25 34.33 5.08 -2.828 (.007) 

Identity 121.02 10.13 121.24 10.86 -0.163 (.871) 

Satisfaction 113.62 12.09 114.53 12.53 -0.516 (.609) 

Behavior 115.20 9.64 115.73 8.53 -0.452 (.654) 

Physical Self 72.00 7.81 71.27 9.22 0.635 (.529) 

Moral-ethical 

Self 

74.04 7.38 74.64 6.94 -0.678 (.502) 

Personal Self 69.89 6.59 70.22 6.08 -0.423 (.675) 

Family Self 67.31 8.89 67.84 8.45 -0.509 (.613) 

Social Self 66.60 5.59 67.53 5.07 -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 SPOLOČENSTVA DETÍ 

S PORUCHAMI PREŅÍVANIA A SPRÁVANIA 

Albín Škoviera, Miroslav Šmilňák 

 

 

Abstrakt 

Autori popisujú cielené vyuņívanie ńirokého spektra hudobných aktivít v práci s deťmi 

umiestnenými v Diagnostickom centre v Bratislave. Chápu ich ako deti s poruchami 

emocionality a správania. Pri popise aktivít vychádzajú z klasického psychoterapeutického 

delenia: hromadné, skupinové a individuálne aktivity.  

Kľúčové slová: dieťa, EBD, hudba, komunita, rituál 

 

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 úvode povaņujeme za potrebné uviesť dve terminologické poznámky, či objasnenia: 

a) Napriek tomu, ņe by bolo celkom iste „marketingovo― oveľa  zaujímavejńie pouņiť 

v názve príspevku namiesto slova hudba slovo muzikoterapia, odolali sme tomuto 

pokuńeniu. Je nám totiņ bliņńie uņńie chápanie muzikoterapie. Pritom nemáme vôbec 

pochybnosti (aj) o terapeutických efektoch hudobných aktivít, ktoré realizujeme. 

b) Je v súlade s nańím odborným presvedčením vnímať kategóriu detí problémových a detí 

s poruchami správania, ako detí s poruchami emocionality (preņívania) a správania (ďalej 

EBD). Reflektovali sme jednak fakt, ņe v odborných zdrojoch písaných v angličtine je 

EBD (emotional and behavioral disorders) uņ rovnako ńtandardne pouņívané znakové 

označenie pre takú skupinu detí, s akou v Diagnostickom centre v Bratislave pracujeme, 

ako napr. ADHD, či CAN, ale aj to, ņe práve hudba a emócie sú spoločnou cestou, ktorou 

sa k dieťaťa dostávame. 

Vńeobecne platí, ņe výrazne uprednostňujeme aktívne hudobné formy oproti hudbe 

reprodukovanej. Ciele nańich hudobných aktivít v inńtitucionálnych podmienkach práce 

s deťmi môņeme zadeliť do troch vzájomne prelínajúcich sa okruhov- ciele terapeutické, ciele 

diagnostické a ciele edukačné. 
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Ciele terapeutické: 

- odbúravanie bariér a tenzie, nadviazanie kontaktu (v prvej fáze), relaxácia, 

- sebaaktivizácia, „naladenie sa a napojenie sa― na spoločnú prácu a záņitok, otvorenie sa 

pozitívnemu emocionálnemu záņitku, spoluvytváranie pozitívnej atmosféry,  

- posilňovanie schopnosti kooperovať, rozvoj sociálnych vzťahov, oceňovanie iných, 

- budovanie identity, ale i spolupatričnosti so skupinou a inńtitúciou, 

- sebaotvorenie, projekcia, sebapoznávanie, sebaúcta, sebaprijatie a sebaoceňovanie,  

- náhľad - kontextuálne vnímanie svojho správania, 

- vytváranie pozitívneho sebaobrazu  a posilňovanie primeranej sebadôvery, 

- posilňovanie sebaregulácie (rytmizácia činností, spoločný spev, hudobno-pohybové hry) 

a korektívnych mechanizmov, 

- „emocionálna― komunikácia, vyjadrenie vlastných emócií, vnímanie emócií iných. 

 

Ciele diagnostické 

- sociálne vzťahy, kooperácia, spolupatričnosť, fungovanie v tíme, sociálne zručnosti, 

- sociálne pozadie, kultúrne vzory, domáce tradície, „ideologická― orientácia, 

- aktivita, pasivita, dominantnosť, submisívnosť,  

- schopnosť prijímať pravidlá a osvojiť si ich, 

- spôsob a intenzita emocionálneho preņívania, adekvátnosť – neadekvátnosť reakcií na ňu, 

- hudobné cítenie a vlohy, 

- hudobné vzdelanie a vedomosti, 

- estetické hodnoty, 

- mravné hodnoty a postoje, 

- kreativita – rigidita, nápaditosť rieńení, originalita, 

- iné rysy osobnosti. 

 

Ciele edukačné (výchovné a vzdelávacie) 

- formovanie etického cítenia a konania, 

- sprostredkovanie novej emocionálnej skúsenosti, rozvoj emocionality, 

- formovanie estetického cítenia, 
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- sociálne učenie jednak na úrovni vnímania modelových situácií, jednak v rovine prijatie 

rozličných rolí, 

- rozvoj kreativity, 

- rozvíjanie kognitívnych zloņiek osobnosti (pamäť, myslenie, pozornosť ap.), 

- rozvíjanie hodnotiaceho myslenia, 

- rozvíjanie hudobných zručností, 

- rozńirovanie si hudobného vzdelania a poznania. 

 

Z hľadiska počtu zúčastnených realizujeme hudobné aktivity na troch formálnych úrovniach 

(hromadné, skupinové a individuálne), ktoré podrobnejńie popíńeme aj s ilustratívnymi 

príkladmi. Hudba,  či terapeuticky ladené hudobné aktivity (ide najmä o spoločný spev, hru na 

jednoduché hudobné nástroje, hudobno-pohybové hry a hry na telo  nie sú samostatným 

osobitne realizovaným programom, tak ako niekde bývajú napr. muzikoterapeutické 

skupinové sedenia, ale sú súčasťou kaņdodenného ņivota diagnostického centra. Napriek 

tomu, ņe nepovaņujeme za potrebné uvádzať ńpecifické metódy terapeutickej či edukačnej 

praxe, ani diagnostické nástroje, aspoň niektoré v rámci foriem práce ilustratívne uvedieme. 

 

1. Hromadné aktivity 

Pokiaľ ide o hromadné aktivity, osobitné postavenie v nej má terapeuticko-výchovná 

komunita. Je súčasťou kaņdého pracovného dňa, je teda aktivitou najfrekventovanejńou. 

Jedenkrát aņ dvakrát do týņdňa sa realizujú socioterapeuticky orientované kluby (pre 

mladńie a starńie deti). Medzi nepravidelné hromadné aktivity patria napr. Mikuláńske, či 

predvianočné stretnutie, stretnutie ku Dňu detí ap. 

- Terapeuticko-výchovná komunita. Komunita sa po zaznení gongu a úvodnom privítaní 

začína piesňou za sprievodu gitary. Keďņe kaņdý člen stretnutia má interný spevník, môņe 

aj spievať. Ráz prvej piesne (hudobná dramaturgia) často určuje aj „ducha― celého 

stretnutia. Celé komunitné stretnutie je akýmsi obradom, ktorého súčasťou sú jednotlivé 

rituály spojené s rituálnymi piesňami. Rituály, iniciačné i cyklické, povaņujeme za 

mimoriadne dôleņitú súčasť stretnutia, ale aj prevýchovy vôbec. Sme presvedčení, ņe sú 

základňou budovania identity dieťaťa, učia novým sociálnym rolám, poskytujú dieťaťom 

záņitok výnimočnosti. Ako príklad uvedieme dve – rituál oceňovania dieťaťa a rituál 

rozlúčky s odchádzajúcim členom komunity:  

Oceňovanie – pochvala 

Vedúci komunitného stretnutia menuje dieťa (deti), ktoré bude chváliť, pochválení sa 

postavia, pochváli ich, nasleduje potlesk s moņnosťou odovzdania ceny alebo odmeny 



   

  

91 

 

(napr. po nejakých súťaņiach) a spoločné spievanie piesne (na melódiu Jó, třeńně 

zrály). 

Čáry máry v tvári 

Veľkí, strední, malí 

Kaņdý ťa (vás) tu chváli 

Preto, ţe si (ste) fajn (2x) 

Rozlúčka 

Vedúci komunitného stretnutia v jej závere oznamuje, kto odchádza z diagnostického 

centra a s kým sa lúčime. Tí, ktorých sa to týka, sa postavia. Obaja „komunitní 

rodičia“ niekoľkými vetami komentujú odchod aj s pozitívnym ţelaním, idú postupne 

k odchádzajúcim, odovzdajú im „šťastenku“ (usmievavá látková hlavička –Made in 

DC), podajú ruku. Nasleduje spievanie rituálnej rozlúčkovej piesne (na melódiu 

Dedinka v údolí), počas ktorej sa lúčia s odchádzajúcimi ostatní členovia komunity. 

 

- Socioterapeuticky orientované kluby. Hudobnú činnosť tu realizujeme v dvoch 

rovinách. V prvom rade celý klub rámcuje. Je „formálnym― úvodným katalyzátorom, za 

ktorým nasleduje hlavný obsah, ale aj formou záverečného upokojenia sa. V rámci hlavnej 

časti klubu vyuņívame rad hudobných aktivít s terapeutickým potenciálom. Ako príklad 

uvádzame nami navrhnutú metodiku nazvanú Kino. 

Vedúci skupiny najprv upriami pozornosť detí na danú aktivitu tým, ţe sa ich opýta: 

„Aké druhy filmov poznáte?“. Po spŕške odpovedí im povie, aby si predstavili, ţe sú 

vo veľkom kine s viacerými sálami a ich úlohou je vybrať si, na aký film dnes pôjdu.  

„ Máte moţnosť vybrať si 

- vojnový film, 

- horor, 

- romantický, 

- komédiu.“ 

Výber filmových ţánrov a ich počet môţe vedúci prispôsobiť podľa potreby. Náš výber 

je ovplyvnený snahou zastúpiť v jednotlivých ţánroch základné emócie, ako je strach, 

hnev, smútok, radosť. Po rozhodnutí inštruktor rozdelí deti do štyroch skupín podľa 

jednotlivých filmov. Následne dostanú všetky skupiny za úlohu zaspievať, prípadne aj 

herecky stvárniť tú istú  pieseň tak, aby to korešpondovalo s filmovým ţánrom, ktorý si 

vybrali. Je dôleţité, aby šlo o pieseň, ktorú celá skupina pozná. Je vhodné zaradzovať 

túto techniku uţ „v rozbehnutej“ skupine, ktorá je zvyknutá na podobné aktivity.  
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Mnohé obľúbené  klubové hry, ako sú napríklad Molekuly alebo Stoličkový tanec, umocní 

a časovo ohraničí práve spev a hra na gitare. Hrozí vńak, ņe niektoré dieťa nezvládne 

prehru alebo sa po vypadnutí z hry začne nudiť. Preto je vhodné tento typ hier obohatiť o 

inńtrukciu, ņe deti, ktoré vypadli sa automaticky stávajú členom kapely. Ich úlohou je 

postaviť sa (napríklad na stoličku) vedľa gitaristu a pripravenými perkusiami, spevom 

alebo aj pantomimicky doprevádzať hru. Okrem mnohých iných funkcií, vhodná aplikácia 

hudby môņe prispieť k budovaniu bezpečnej atmosféry. 

 

Vyuņívanie hudobných nástrojov  a perkusií sa spája aj s istým rizikom. Napríklad ich 

pestrosť a atraktívnosť vnáńa do skupinovej dynamiky ņiarlivosť. Moņné konflikty sa 

prostredníctvom nástrojov „spočutelnia― a eńte viac zintenzívnia. Preto pri uplatňovaní 

rôznych rytmických hier uprednostňujeme najprv hru na telo, overíme si dodrņiavanie 

pravidiel, následne ponúkneme hru na rovnaké nástroje, neskôr zváņime aj pestrejńiu 

ponuku. 

Skupinovú kohéziu môņeme navodiť  alebo aj v závere klubu umocniť  spevom piesne, 

v ktorej zaspievame mená vńetkých členov v kruhu. Napríklad v piesni Ó Maňo (Věra 

Bíla & Vidiek)  spievame -  ó Karol a pod. Techniku môņeme rozvinúť tak, ņe počas 

spevu napodobňujeme správanie, (postoj, výraz tváre, tanec) člena, o ktorom práve 

spievame.  

- Nepravidelné hromadné aktivity sú výrazne determinované celkovým kontextom. Sú 

spojené napr. so spievaním kolied, či skupinovým vystúpením detí, na rozličných 

príleņitostných akciách. 

 

2. Skupinové aktivity 

Hlavnou skupinovou aktivitou, kde je priestor na prácu s hudbou, alebo s hudobnými 

motívmi, sú terapeutické skupiny. Popri tom, ņe môņu skupinu rámcovať (úvodná a záverečná 

pieseň), vyuņívame prácu s Orffovým Schullwerkom, ale i ľahko dostupnými rytmickými 

nástrojmi. Hudba tu spravidla plní podpornú funkciu v tom, aby sa dieťa otvorilo. 

V skupinovej práci vyuņívame viaceré techniky. Ako príklad uvádzame nańu techniku Booklet 

rodinného CD, ktorú vyuņívame v práci s „rodinnou skupinou― – dieťaťom a rodičmi. 

Kaņdá rodina dostane dvojlistové výkresy veľkosti obalu CD nosiča, farebné ceruzky, pastely 

alebo fixky. Potom nasleduje inńtrukcia:  

Predstavte si, ţe máte vlastnú rodinnú kapelu a máte moţnosť vydať vlastné rodinné 

cédečko. Vôbec sa nemusíte báť si vymýšľať. Kaţdé poriadne cédečko má obal. Ten sa 

medzi muzikantmi nazýva booklet. Iste viete, ako taký booklet vyzerá. Na prvej strane býva 

názov cédečka a názov kapely. Obyčajne je aj nejako výtvarne dotvorený.(Môţeme 

niekoľko bookletov aj ukázať).  Na druhej strane je niečo z histórie kapely a jej úspechov. 

Na tretej strane je obsadenie vašej kapely. Kto na čo hrá, kto spieva... Samozrejme, 
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môţete si do kapely i na nahrávanie pozvať aj hostí. Na poslednú štvrtú stranu skúste 

napísať desať názvov „vašich“ pesničiek. Nemali by to byť ţiadne remixy, ale vaše 

pôvodné názvy piesní. Môţete začať pracovať. Máte na to asi 30 minút. 

Po skončení tejto časti povieme účastníkom: Predstavte si, ţe tu pred nami je výkladná 

skriňa hudobnín. Poloţte do nej svoje CD tak, aby sme ich všetci videli. 

Potom nasleduje prezentácia. Podľa počtu účastníkov ju regulujeme napr. tak, ņe kaņdý povie 

názov CD a tri najdôleņitejńie „hity― a to, či je niekto (a kto) medzi členmi kapely aj tu 

prítomní. Opýtame sa aj na akom hudobnom nástroji hrá v kapele autor CD, aký hudobný 

ņáner kapela preferuje. 

Technika uvoľňuje tvorivosť rodiny, výrazne posilňuje spoluprácu v rodine. Jej ńpecifický 

efekt je v tom, ņe deti sú zvyčajne väčńími expertmi na popscénu, ako ich rodičia, v záujme 

kvalitného výstupu ich rodič „musí― vyuņívať. Názov kapely i CD, stvárnenie titulnej strany 

obalu, rozdelenie rol v kapele, ale najmä názvy jednotlivých pesničiek ponúkajú rad 

doplňujúcich diagnostických informácií.  

 

3. Individuálne hudobné aktivity 

V nańej práci nachádzame často moņnosti vyuņitia hudby aj mimo zauņívaných predstáv.  

Ide často o prípady, kde  skôr reagujeme na vzniknutú situáciu. Môņe ísť o náročný príjem 

dieťaťa do zariadenia, ńikanovanie spoluņiakmi, demotivácia alebo je problémom nadviazanie 

osobnejńieho kontaktu s dieťaťom. Na tieto ńtyri situácie uvádzame aj príklady rieńenia. 

Dieťa prichádza do Diagnostického centra často nedobrovoľne, plné obáv, strachu z cudzieho 

prostredia. Nańou úlohou je uņ pri úvodnom pohovore budovať dôveru, uľahčiť čo najviac 

adaptáciu, budovať vzťah, motivovať ho k spolupráci. Najmä u mladńích detí platí, ņe 

dosahovanie tohto cieľa „nejde iba slovami―. Napríklad dieťaťu, ktoré prichádza z osady a 

ťaņko zvláda odlúčenie od rodiny a výraznú zmenu prostredia, môņeme upokojiť nielen 

rozhovorom, ale aj tým, ņe mu ukáņem hudobné nástroje, prípadne zahráme rómsku pieseň. 

Dostane, ale aj zaņije tak informáciu 

- ņe  jeho rómsky svet je aj nańím svetom,  

- ņe je tu niekto, kto si sním chce spievať, čo znamená aj, „ņe nie je proti nemu ale 

s ním―, 

- ņe pobyt v nańom zariadení nemusí chápať len ako „trest―, ale aj ako priestor, 

v ktorom môņe niečo zaujímavé zaņiť, napr. naučiť sa hrať na hudobný nástroj. 

- V mnohých prípadoch sa nám takýto spôsob reagovania osvedčil. 

Výučba hry na hudobný nástroj môņe mať vplyv na postavenie dieťaťa v skupine. 

Pre ilustráciu pouņijem príklad, keď bol u nás chlapec, ktorému sa deti posmievali kvôli 

nízkemu vzrastu, koņnej chorobe, nízkemu IQ. K lepńiemu postaveniu v skupine mu pomohlo 
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„objavenie― jeho citu pre rytmus. Uņ po niekoľkých stretnutiach učenia hry na djembe a 

perkusie bol schopný rytmicky doprevádzať hru na gitare pri speve na komunitných 

stretnutiach. Následne sme začali nacvičovať aj hudobný program s viacerými deťmi z jeho 

skupiny, kde sme cielene vytvárali moņnosť pre nadviazanie a zlepńenie vzťahov. 

Časté sú situácie, keď predovńetkým chlapci v puberte dávajú najavo nezáujem o hru na 

nástroje, ńport alebo iné aktivity. Snaņia si drņať odstup od vńetkých dospelých. Túņia byť len 

s partiou a počúvať svoju hip-hopovú hudbu. Pri rozhovoroch o raperských  textoch sa 

niekedy pochvália, ņe aj sami skúsili niečo napísať. To je moment, kedy je vhodné mať po 

ruke hrubý zońit a podarovať im ho s prianím, nech teda píńu. Obyčajne je to pre nich výzva, 

keď chcú ukázať (autorite), čo je v nich. Pri vhodnom reagovaní sa tak môņeme dostať od 

počiatočného demonńtrovania nudy, cez hip-hop, k známej terapeutickej práci s denníkom, 

k vyuņívaniu techník tvorivého písania alebo k biblioterapii. 

Pri individuálnej práci so starńími tínedņermi im pri vhodnej príleņitosti môņeme navrhnúť, 

aby na internete pustili zopár svojich obľúbených piesní. Často ide o veľmi emotívne klipy 

súvisiace s rodinou, prvou láskou alebo aj  piesne, ktoré naznačujú veľa o prostredí, v ktorom  

ņijú, o ich partii, o drogách a pod. Po odznení skladieb sa mladí obyčajne rozrozprávajú o 

osobnejńích témach. Hudba nám tak pomáha otvárať dvere do ich sveta. 

 

Záver 

Hudbu v práci s deťmi s EBD môņeme vyuņívať nielen v individuálnej, ale predovńetkým 

skupinovej forme práce v ńtyroch rovinách. Ide o vyņívanie aktívne (spev a hranie na 

jednoduché hudobné nástroje), alebo receptívne (cielené počúvanie hudby - hudba tu môņe 

byť napr. katalyzátorom k váņnej diskusii alebo je hudba súčasťou relaxácie). Skúsenosti nás 

vedú k tvrdeniu, ņe sa nedostatočne vyuņíva výchovný a terapeutický potenciál hudby najmä 

v práci s adolescentmi. Posilňovanie návyku spoločne spievať je spojené nielen s priaznivými 

fyziologickými účinkami, ale je to aj dôleņitá cesta k sebaregulácii. Musia sa snaņiť presne 

intonovať, reńpektovať rytmus, melódiu, sú súčasťou celku. Spoločný spev posilňuje najmä 

skupinovú kohéziu a identitu. Cez vhodne zvolenú pieseň sa môņeme dostať aj k závaņným 

témam (napr. Podvod/partnerská vernosť, Slzy tvý mámy/zodpovednosť voči rodičom). 

Hudba je vhodným pozadím pre hudobno-slovnú relaxáciu. 

Hudba nielenņe uľahčuje deťom s EBD adaptáciu na prostredie inńtitúcie, pomáha im pri 

vytváraní pozitívnych vzťahov. Práve cez rituálne piesne s tematickým textom (ako dôleņitá 

súčasť rituálov) posilňuje identitu a pocit spolupatričnosti s deťmi i dospelými. Navyńe je 

dobrým diagnostickým nástrojom, ktorý odborným zamestnancom umoņňuje lepńie dieťa 

poznať a lepńie s ním pracovať. 
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Summary 

Musical activities with a therapeutic focus are commonly used in working with children with 

EBD in the Diagnostic Centre in Bratislava – Trnávka, 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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APLIKÁCIA MUZIKOTERAPIE U JEDNOTLIVCOV S TELESNÝM 

A VIACNÁSOBNÝM POSTIHNUTÍM   

Margaréta Osvaldová 

 

 

Abstrakt 

Muzikoterapia v komplexnej rehabilitácii určenej pre jednotlivcov s telesným a viacnásobným 

postihnutím pomáha k zlepńovaniu koordinácie pohybu, zapojeniu spazmatických svalových 

skupín, tieņ pohybových moņností a kultivovanému pohybovému prejavu. 

Muzikoterapeutické intervencie prispievajú k lepńej fyzickej výkonnosti, zručnosti a postrehu. 

Prostredníctvom hry na hudobných nástrojoch sa často zapájajú postihnuté časti tela. Okrem 

uvoľnenia kĺbov a svalov dochádza tieņ k zlepńeniu celkovej aktivity osôb. Pozitívne 

ovplyvňuje nielen pohybový aparát ale aj bránicu a proces dýchania. Tieņ dochádza ku 

korekcii pozornosti, schopnosti sústrediť sa, pamäte. Fyzioterapeutické cviky s vyuņitím 

hudby ovplyvňujúcej emócie pomáhajú k precvičovaniu a uvoľňovaniu mimických svalov. 

Cieľom tohto príspevku je poukázať na moņnosti aplikácie muzikoterapie v komplexnej 

rehabilitácii u jednotlivcov so zdravotným postihnutím. 

Kľúčové slová: Telesné postihnutie, detská mozgová obrna, rehabilitácia, muzikoterapia, 

neuromuskulárna koordinácia, posilnenie svalov a kĺbov, kinetická kontrola svalstva, 

koordinácia svalstva, respirácia. 

 

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 spazmatických 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 ovplyvňujúcej 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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Úvod 

V komplexnej rehabilitácii je vhodné spolupracovať s multidisciplinárnym tímom 

odborníkov, s ktorými muzikoterapeut môņe konzultovať svoje ciele, metódy a techniky 

s lekármi, psychológmi, fyzioterapeutmi, logopédmi. Muzikoterapia je jedným 

z najvyuņívanejńích terapií v komplexnej rehabilitácii a to z dôvodu pozitívnej reakcii 

klientov na hudobné intervencie. Niektoré z muzikoterapeutických techník a metód 

vyuņívame pri diagnostike motorických, kognitívnych, komunikačných či sociálnych 

schopností a zručností. 

 

Aplikácia muzikoterapie u jednotlivcov s telesným postihnutím, chorých a zdravotne 

oslabených  

Muzikoterapia sa často vyuņíva u telesne a viacnásobne postihnutých jednotlivcov pre 

zlepńenie koordinácie končatín, stimulácie  a znovu obnovenie neurokynetických vzťahov. 

Neuromuskulárna koordinácia 

V  literatúre sa pre fyzioterapiu v spojení s muzikoterapiou uvádza vyuņitie niektorých prvkov 

baletu a tanca, atletiky, pohybových cvičení (Bornell,1984, Kennard, 1983, Pickett, 1980). 

Ďalńie ńtúdie a výskumy (Nordoff, Robbins, 2006, Gerlichová, 2012) sa zamerali na zlepńenie 

svalovej koordinácie aplikáciou dirigovania, hry na hudobných nástrojoch, spevu, ktoré 

sprostredkujú rytmicko-melodické prvky dôleņité pre efektívnu pohybovú koordináciu.  

Posilnenie svalov a kĺbov 

Na posilnenie svalov a kĺbov Burnett, 1985, Cofrancesco, 1990, Staum, 2000 odporúčajú hru 

na dychových nástrojoch (zobcová flauta, klarinet, trúbka), svaly sa posilňujú aj samotným 

udrņaním váhy napr. klarinetu počas interpretácie. Efektívnosť vyuņitia spoločenských tancov 

akcentovali vo svojich výskumoch (Baker, Hudson, 1989; Palmer, 1977), zároveň vńak 

zdôrazňovali opatrnosť pri opakovanom posilňovaní svalových partií a tieņ sledovať mieru 

únavy. 

Kinetická kontrola svalstva 

Pod kinetickou kontrolou svalstva rozumieme aj  koordináciu a silu, ktorú moņno zlepńovať 

cez hudobné aktivity. Napr. u detí s DMO, pri nekontrolovateľných samovoľných  pohyboch 

končatín, po absolvovaní hudobno gymnastického programu a hry na hudobných nástrojoch 

dońlo k pozitívnym zmenám (Cohen, 1993). Vo výskumoch sa vyuņívali ústna harmonika 

a klavír, pri ktorých deti nadobudli kontrolu nad svalmi v oblasti ramien, pliec, prstov a rúk. 

Predovńetkým pravidelná hra na klavíri, pri ktorej snahou  interpreta je vytvárať esteticky 

príjemný hudobný záņitok môņe motivovať hráča k vytrvalosti pri dosahovaní ņelateľného 

výsledku. Pri hre na klavíri sa zo zvukovo estetických dôvodov musí dodrņiavať správne 
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drņanie tela (hlavy, krku, chrbtice, nôh a rúk). Obzvláńť ruky (počnúc uvoľnením v oblasti 

pliec, ramien, lakťov a zápästia) sú dôleņité pri tvorbe kvalitného tónu. 

 

Hudobné stimuly pre pohyby svalov 

V rámci pohybových aktivít sa často vyuņíva hudba, ktorá pomocou melódie a rytmu 

motivuje postihnutých jednotlivcov k pohybu. Staum uvádza (2000, s.76), ņe deti s DMO  

reagujú veľmi pozitívne na rytmickú hudbu, ktorá zvyńuje ich aktivitu pri pohybe. Pozitívnym 

príkladom je rytmická interpretácia na djembe bubne, pomocou ktorej jednotlivci zapájajú 

a rozvíjajú svalstvo. Motiváciou hry na bubnoch môņu byť časté a náhle kontrastné zmeny 

v rytmickej pulzácii, metre, tempe skladby, ktoré povzbudzujú k pohybu. Taktieņ pravidelné 

opakovanie prízvučných dôb v skladbe a jasné smerovanie melódie môņu smerovať k väčńej 

pohybovej vytrvalosti a  stimulovať jednotlivcov k  dokonalejńím pohybom. 

Svalová relaxácia 

V literatúre sa často uvádza relaxačná hudba na uvoľnenie svalstva. Avńak v niektorých 

prípadoch môņe vyvolať svalovú tenciu. Z týchto dôvodov sa odporúča predchádzať hudobnú 

relaxáciu aktívnou muzikoterapiou ako sú  pohyb, tanec, hra na hudobných nástrojoch a pod.  

Scartelli, 1982 poukazuje na efektívnosť aplikácie relaxačnej hudby pri zníņení nechcených,  

mimovôľových pohybov. K pozitívnym zmenám dońlo aj v prípade jednotlivca so spastickou 

formou DMO, u ktorého sa tuhosť a napätie svalov značne redukovalo (Rider, 1985). Frego 

(1995) vo svojich výskumoch akcentoval vyuņitie eurytmického programu, ktorý taktieņ 

prispieva k svalovej relaxácii a zároveň redukuje stres. 

Rovnováha a koordinácia pohybov 

V 80-tych rokoch Boxhill, 1985, Pickett, 1980, volili tanečné aktivity pri dosahovaní 

rovnováhy a koordinácie pohybov. Odporúčali vyuņívať Eurytmiku E. J. Dalcroza (1905), 

ktorého choreografia Eurytmiky je zaloņená na pomalých rytmicko-pohybových kreácií 

(napínaní svalových partií v rôznych polohách) uplatnených v integrácii improvizovaného 

tanečného prejavu a teda pomáhajú pri udrņaní rovnováhy a koordinácie pohybov.  

Respirácia 

U detí s akútnymi respiračnými ťaņkosťami autori Judson, Bolger, 1984, Lee, 1985 

odporúčajú receptívnu formu muzikoterapie, napr. počúvanie pomalých častí symfónií, hudbu 

mimoeurópskych národov, world music, exotickú hudbu, New Age (Orientom inńpirovaná 

meditačná hudba), hudbu indickú a gamelanové orchestre z tichomorských ostrovov. 

Okrem receptívnej muzikoterapie aj  spev prispieva k zlepńeniu respirácie, zároveň  stimuluje 

reflex kańľania a prečisťuje dýchacie cesty. Spevácke dýchanie kladie na človeka vyńńie 

nároky ako reč. Z fyziologického, estetického hľadiska je najvhodnejńie tzv. zmieńané 

dýchanie. Správne dýchať znamená naberať len toľko vzduchu, aby bol dych ovládateľný 

a hlasivky chránené od prílińného tlaku vzduchu.  
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Vhodným hudobným prostriedkom na precvičovanie  správneho dýchania je aj zobcová 

flauta. Jej úlohou je prehĺbiť dýchanie, a naučiť sa ovládať fyziologicky správny vdych a jeho 

vedenie. Sleduje sa tým prevencia neņiadúcich javov, ako je arytmia dýchania, hovorenie pri 

vdychu a kolízia medzi dýchaním a hovorením. Hrou na flaute takto deti súčasne spájajú 

príjemné s uņitočným.  Púčiková (2008, s. 59) zdôrazňuje úlohu zobcovej flauty pri prevencii 

a včasnom rozpoznávaní a odstraňovaní chýb a porúch v dorozumievaní. Pri hre na flautu sa 

uvoľňujú krčné svaly, čo je základnom rehabilitačných cvičení hlasu pri liečení detskej 

chrapľavosti a pri zajakavosti. Pravidelné rytmické rozkmitávanie ńpičky jazyka pomáha 

precvičovať rečové orgány a je vhodným cvikom k zlepńeniu artikulácie.  

 

Z výskumu 

KAZUISTIKA 

Klientka s detskou mozgovou obrnou, 35 rokov 

Klientka má kvadruparetickú formu detskej mozgovej obrny. Prejavuje sa spazmami na 

úrovni tváre a artikulačných orgánov a tieņ napätým svalovým tónusom, predovńetkým v 

pravej časti končatín. Klientka má naruńenú oblasť jemnej aj hrubej motoriky, jej pohyby sú 

nekoordinované, úchop v pravej ruke  slabý. Dôsledkom je nízka miera sebaobsluņných 

činností. Má ľahké mentálne postihnutie, jej osobné tempo je pomalńie, úroveň koncentrácie 

pozornosti je pomerne vysoká, pamäťové schopnosti výborné. Klientka má diagnostikovanú  

zmieńanú úzkostno-depresívnu poruchu. V praxi sa to odzrkadľuje tak, ņe v záťaņových 

momentoch prestane verbálne komunikovať. 

 

S klientkou spolupracujeme tretí rok, vedieme muzikoterapeutické stretnutia jeden krát 

týņdenne. 

Na korekciu rečových, komunikačných, kognitívnych schopností, psychosomatickom 

uvoľnení sme vyuņili účelné dychové a vokálno-technické cvičenia, piesňový repertoár, ktoré 

umoņňujú rieńiť určitý dýchací, komunikačný, rečový a artikulačný problém, rozvoj slovnej 

zásoby. Jej spevácky prejav sa spočiatku vyznačoval nedostatkami charakteristickými pre 

jednotlivcov s DMO: nesprávnym drņaním tela (povolený sed), napätím prejavujúcim sa 

tenziou svalstva krku, nekorektnou speváckou dychovou technikou spôsobenou horným 

dýchaním, nízkym nasadzovaním tónu, s nedostatočným otváraním úst spojeným s málo 

aktívnou artikuláciou, tón tvorila tlačenou fonáciou, intonačné nepresnosti boli spôsobené 

trémou a malým hlasovým rozsahom.  

 

Na úvodných stretnutiach klientka prejavovala apatický postoj k speváckym aktivitám. 

Spievala veľmi ticho, takmer vôbec neotvárala ústa, dôvodom bol strach z nových 

a neznámych hudobných intervencií. Preto bolo nańou snahou ju čo najviac podnietiť 
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a motivovať k spevu. Efektívnym prístupom pre rozvoj komunikačných schopností bola 

kontaktná pieseň „Ahoj pesnička― (podľa vzoru Nordoff, Robbins, 2006). Úlohou klientky 

bolo spevom nadviazať na pozdrav, otázku. 

Aby klientka prekonala zábrany v spievaní vyuņili sme spev brumenda  v čo najniņńej polohe 

klientkinho a náńho ambitu v časovom trvaní jednej minúty (brumendo v najniņńích hlasových 

polohách vplýva veľmi uvoľňujúco). Za tým nasledovalo brumendo v čo najvyńńej hlasovej 

polohe v rovnakom časovom trvaní. Potom sme spievali brumendo kaņdý z nás vo vlastnej 

strednej hlasovej polohe, v rámci ktorej sme pracovali s hlasovou improvizáciou. Pri realizácii 

vokálnej činnosti si klientka začala uvedomovať svoj hlasový rozsah, moņnosti práce 

s hlasom, kolorit súzvuku dvoch hlasov. V rámci ďalńích vokálnych aktivít sme spozorovali, 

ņe záņitok zo spoločnej improvizácie ju oslobodil od paralizovaného prístupu k spevu.  

Systematický prístup vokálnych aktivít sa skladal z nasledovných postupov: najskôr sme sa 

venovali dychovým cvičeniam, Postupne si pravidelným cvičením osvojila ńtvordobé (neskôr 

aj osem dobé) vydychovanie. (Pozn. Ďalńiu hudobnú aktivitu, ktorú sme v rámci stretnutí 

vykonávali bola hra na zobcovej flaute. Domnievame sa, ņe hra na zobcovej flaute  pozitívne 

ovplyvnila správne dýchanie pri speve aj vokálnu intonáciu vo vyńńích polohách). 

Pri začiatkoch tvorby tónu sme vyuņili asociáciu spevu pomocou parodovania operných 

spevákov (to podnietilo klientku počúvať interpretáciu operných spevákov). Takáto predstava 

jej pomohla aj pri artikulačných cvičeniach. Artikulovali sme tak, ako by sme sa rozprávali 

s nepočujúcim človekom, vńetko čo povieme, resp. zaspievame nám musí odčítať z pier. Tón 

sme tvorili pomocou vyńńie uvedených slabík, napodobnením zvuku zvierat. 

Keďņe spev klientky sa vyznačoval nízkym nasadzovaním tónu, prispôsobili sme sa tomuto 

faktu a začali sme cvičiť artikulačné aj hlasové aktivity od niņńích tónov a, h, cⁱ, dⁱ, eⁱ. 

Hlasové cvičenia sme spievali spolu, najprv sme jej ich predspievali a ona ich imitovala. Vo 

vyńńích hlasových polohách sme registrovali intonačné nepresnosti, ktoré sme sa snaņili 

eliminovať predspievaním, upozorňovaním aj pomocou (vyńńie uvedených) metaznakov na 

správne dýchanie, otváranie úst, výraznejńou artikuláciou hlások, slabík, (ukazovaním rúk) 

vyńńiu polohu a silnejńiu hlasovú dynamiku. Takýto postup významne prispel k rozńíreniu 

hlasového ambitu klientky, ktorý sme pozorovali uņ na piatom stretnutí. 

Po hlasových cvičeniach sme spievali piesne s malým rozsahom, postupne sme rozsah 

zväčńovali,  začali sme v nízkych tónových polohách, ktoré sme transponovali do vyńńích 

tónin. Spočiatku sme spievali duet za sprievodu klavíra neskôr sa klientka odváņila 

interpretovať piesne sólovo. Veľkú zásluhu na efektívnom prístupe pri práci s klientov  boli 

exponované emocionálne prejavy pedagóga. 

Potom sme pristúpili k známemu piesňovému repertoáru, klientka dostala priestor k výberu 

piesní (obľubuje charakterom veselé ľudové piesne). V rámci relaxácie sme spievali aj 

pomalé piesne uspávanky, ktoré ju posilnili v psychosomatickom uvoľnení. Piesne 

s klavírnym sprievodom sme spievali s emocionálnym nasadením, klientka si postupne 

osvojila citovo ladený spôsob interpretácie.  
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Počas nasledujúcich stretnutí sa jej dôvera  k vokálnym intervenciám prejavila vo väčńej 

miere.  

Po roku pravidelných  muzikoterapeutických stretnutiach môņeme skonńtatovať, ņe vokálno-

technické intervencie kladne ovplyvnili psychosomatické uvoľnenie klientky, zlepńila sa 

v komunikácii. Hlasové cvičenia jej pomohli uvoľniť spazmy na úrovni tváre a artikulačných 

orgánov, a to sa odrazilo na rečovej plynulosti a intonácii a zároveň aj v kvalitnejńej 

artikulácii. 

 

V rámci muzikoterapeutickej intervencie sme sa zamerali aj na rozvoj jemnej a hrubej 

motoriky, vizuomotorickej koordinácie   prostredníctvom bubnovania na africkom djembe 

bubne. Bubnovanie na djembe bubne má účinné rezonančné vplyvy na  psychosomatiku 

človeka, pôsobí abreaktívne, zároveň rozvíja rytmické cítenie (ktoré sa prejavuje vo väčńej 

odvahe  pohybovať sa, systematickej časovej organizácii dňa, v mnoņstve aktivít). 

Ńpeciálnemu pedagógovi prejavy detí počas hudobnej improvizácie na djembe pomáhajú 

rozpoznať niektoré osobnostné rysy dieťaťa, ktoré sú v beņných aktivitách málo zreteľné. Hra 

na bubne posilňuje asertivitu detí, ktoré sa ťaņńie verbálne vyjadrujú a sú menej priebojné 

a naopak koriguje správanie tých, ktorí majú sklony k manipulácii a agresii. Týmito 

aktivitami sa rozvíja schopnosť aktívneho počúvania, empatie, reńpektu, akceptácie, 

tolerancie, kooperácie. 

Na rozvoj jemnej a hrubej motoriky vizuomotorickej koordinácie   sme vychádzali z 

rytmickej interpretácie skladieb skladateľov z váņnej hudby W. A. Mozarta, A. Vivaldiho, 

Saint Saënsa a i., ľudových piesní, riekaniek, slovných hier, prostredníctvom ktorých sme 

vyuņili  náhle kontrastné zmeny v rytmickej pulzácii, metre, tempe skladby, ktoré 

povzbudzujú k pohybu. Taktieņ pravidelné opakovanie prízvučných dôb jednotlivých piesní 

a jasné smerovanie melódie stimulovalo klienta k väčńej pohybovej vytrvalosti a  

k  dokonalejńím pohybom. v rytme skladby Pre zlepńenie svalovej koordinácie sme spočiatku 

v hre zapájali  prsty, zápästie, neskôr lakeť a postupne vyuņili váhu celej ruky od ramena. 

Bubon sme od klientky vzďaľovali, čo ju stimulovalo k väčńím pohybom. 

Súčasťou improvizovaného hrania na djembe bubne bola abreakcia  (uvoľnenie vnútorného 

napätia klientky), cez rezonanciu nástroja dochádzalo k legitímnemu  priestoru na ventiláciu 

negatívnych emócií a k načerpaniu novej energie.  

Spočiatku sme pri hraní drņali klientovu ruku a bubnovali do rytmu piesne. Potom sme hrali 

zvláńť na dvoch nástrojoch. Cieľom bola rytmická interpretácia uvedených skladieb, neskôr 

sme vyuņívali princíp imitácie, a potom improvizácie. Klientka vyuņívala pri hre jednu ruku, 

hrala potichu, pomaly, arytmicky, ale na ďalńích stretnutiach sme pozorovali bubnovú 

interpretáciu rytmickejńiu, hlasnejńiu, v rýchlejńích tempách. Spazmy na rukách sa uvoľnili do 

tej miery, ņe klientka uņ nehrala prstami ale dlaňou, pri interpretácii dokázala striedať obe 

ruky. 
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Ďalńou aktivitou bol tanec na rytmické piesne rockových skupín (napr. Boney M., Abba). 

Cieľom bolo zlepńenie koordinácie pohybov, udrņanie rovnováhy, dokázať spojiť spev 

s pohybom, prostredníctvom jednoduchých pohybov zdramatizovať počúvanú pieseň a 

zároveň redukovať mimovôľové pohyby. 

Spojenie s pohybom nebolo jednoduché. Spočiatku sme pohyby vykonávali spoločne. 

Klientka reagovala na spoločnú činnosť pozitívne a postupnými pravidelnými hudobno-

pohybovými aktivitami sa odváņila pohybovať samostatne. Časom pohyby zrýchlila, 

tancovala do rytmu piesne na vozíku. Po desiatich stretnutiach sa klientka odváņila postaviť 

a pohybovať sa prostredníctvom opory. 

Poslednou aktivitou bola hra na zobcovej flaute, cieľom bolo zlepńiť jemnú motoriku 

prstov, vizuomotorickej koordinácie, kognitívnych procesov (pozornosť, sústredenosť, 

rozlińovať noty v notovej osnove, orientácia v notačnom zápise rozvíja priestorové vzťahy 

(hore, dole, naľavo na pravo,  pred, za) alebo časových vzťahov (rytmu, tempa a pod.), 

redukovať saliváciu, zlepńiť pravidelnú respiráciu. Prostredníctvom zobcovej flauty bolo 

nańou snahou prehĺbiť dýchanie, a naučiť sa ovládať fyziologicky správny vdych a jeho 

vedenie. 

Klientka spočiatku výdychový prúd nekontrolovala, čo sa vńak odrazil na zvukovom prejave 

nástroja, postupne si osvojila pomalé vydychovanie a techniku vyuņívania jazyka pri tvorbe 

tónu. Pravidelné rytmické rozkmitávanie ńpičky jazyka pomohlo precvičovať rečové orgány a 

zlepńilo artikuláciu. Za náročný úkon povaņujeme vyuņívanie jemnej motoriky (prstov) pri 

hre melódií jednotlivých piesní. Vychádzali sme z materiálu Ladislava Daniela Ńkola hry na 

zobcovú flautu, ktorá obsahuje ľudové piesne rôznych národov, metodicky je vhodne 

upravená aj pre jednotlivcov s ľahkým mentálnym postihnutím. Klientka spočiatku ťaņko 

rozlińovala noty v rámci notovej osnovy, a skoordinovala so samotnou hrou. A preto sme 

vyuņili princíp názornosti jednotlivé noty h1, a1, g1 sme nazvali Anka, Hanka, Gretka, touto 

formou si klientka dokázala cez konkrétnu predstavu uvedomiť polohu jednotlivých nôt na 

notovej osnove, rytmické hodnoty nôt si osvojovala prostredníctvom metódy imitácie, 

predhrávali sme jednotlivé úseky skladieb, ktoré klientka opakovala.    

 

 

Prezentácia výsledkov 

Najváņnejńí problém pri činnostiach predstavuje klientkina detská mozgová obrna. Obľubuje 

pohyb, ktorý jej vńak kvadruparéza značne obmedzuje. Nańim cieľom bolo navrhnúť také 

aktivity, ktoré budú pre ňu atraktívne a zároveň budú napomáhať rozvoju motoriky.  

Hudobno- pohybové hry sme kombinovali so spevom alebo s krátkou riekankou, aby sme 

splnili aj cieľ rozvíjania verbálneho prejavu. Klientka reagovala na hry veľmi pozitívne. 

Dôleņité je v jej prípade dodrņiavať zásadu postupnosti a spájať dve činnosti do jednej, aņ keď 

sú obe samostatne osvojené.  
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klientka vyhľadáva sociálne kontakty, preto povaņujeme skupinovú formu za vhodnú. Pri 

skupinovej muzikoterapii nie je veľa priestoru na individuálny prístup, čo vnímame ako 

nevýhodu pri skupinovej forme. Dievča často vyņaduje pomoc zo strany lektora. Individuálny 

prístup nám môņe pomôcť zabezpečiť väčńiu efektívnosť.       

Záver 

Muzikoterapia u jednotlivcov s telesným postihnutím, chorých a zdravotne oslabených 

privádza k uvedomovaniu si intimity svojho bytia, poznávať prekáņky, ktoré kladie vlastné 

telo a úsiliu zvládnuť jednotlivé prvky pohybu, zároveň rozvíja zmysel pre rovnováhu, 

odhadu vzdialenosti, svoje pohyby a gestá, inńtinktívne prispôsobuje rozmerom a tvaru 

priestoru.  

Pre zlepńenie svalovej koordinácie odporúčame aplikovať dirigovanie, hru na hudobných 

nástrojoch, spev. Pomocou klavíra jednotlivci s telesným postihnutím môņu nadobudnúť 

kontrolu nad svalmi v oblasti ramien, pliec, prstov a rúk. Hudobno elektronický program PC, 

pri ktorom je klient s viacnásobným postihnutím stimulovaný pohybovať jednotlivými 

časťami tela a tak sprevádzať hudobno zvukové efekty vlastnými hudobnými vstupmi môņe 

rozvíjať mobilitu a obratnosť v rámci neuromuskulárnej koordinácie. 

V rámci pohybových aktivít sa často vyuņíva hudba, ktorá pomocou melódie a rytmu 

motivuje telesne postihnutých jednotlivcov k pohybu. Deti s DMO  reagujú veľmi pozitívne 

na rytmickú hudbu, ktorá zvyńuje ich aktivitu pri pohybe. Pomocou rytmickej hry na djembe 

bubne, jednotlivci zapájajú a rozvíjajú svoje svalstvo. Na posilnenie svalov a kĺbov prispieva 

hra na dychových nástrojoch. Pre redukciu mimovôľových pohybov odporúčame vyuņívať 

relaxačnú hudbu a eurytmiku. U detí s akútnymi respiračnými ťaņkosťami je vhodná 

receptívna forma muzikoterapie, spev a hra na zobcovej flaute. 

Aplikácia muzikoterapie u jednotlivcov s telesným postihnutím, chorých a zdravotne 

oslabených má nielen pozitívny efekt na korekciu telesného a zdravotného stavu ale zároveň 

vplýva aj na zlepńenie intelektovo- kognitívnych, senzoricko-motorických a psychosociálnych 

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 mimovôľových 

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. 

 

Vedecká štúdia prezentuje čiastkové výsledky projektu VEGA č. 1/0789/14 Determinanty a odchýlky vývinu detí 

školského veku so zdravotným postihnutím v oblasti somatopatologickej, psychoedukačnej, komunikačnej a 

sociálnej.    

The study focuses on presentation of the result of research carried out within the VEGA no. 1/0789/14 project. 

Vedecká štúdia prezentuje čiastkové výsledky projektu KEGA č. 033UK-4/2014 Podpora inovácií a vytvárania 

inkluzívneho prostredia vo vysokoškolskom vzdelávaní študentov so zdravotným znevýhodnením - princípy, ciele, 

metódy, nástroje, 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  VÝRAZOVÝCH  PROSTRIEDKOV  SÚČASNÉHO 

UMENIA V  HUDOBNEJ  EUDKÁCII  A MUZIKOTERAPII 

Tomáš Boroš  

 

 

Abstrakt 

Hudobné umenie v posledných storočiach svojho vývoja dosiahlo úroveň, ktorá determinuje 

náročné ńpecifické praktické zručnosti, ako aj veľký objem teoretických vedomostí ako 

výsledok dlhodobého a náročného vzdelávacieho procesu. Preto vo vńeobecnom vedomí ľudí 

prevláda reńpekt a obavy z aktívnej participácii na hudobných procesoch. Hudobná edukácia 

ako aj muzikoterapia vńak bezpodmienečne vyņadujú okamņitú aktívnu účasť v hudobných 

činnostiach bez dlhodobej a náročnej prípravy. Poetika súčasného hudobného umenia 

poskytuje edukácii i muzikoterapii priestor na vyuņitie viacero efektívnych postupov na 

aktívnou účasť v hudobných procesoch. Príspevok teoreticky vymedzuje problematiku 

a prezentuje dva konkrétne metodické (potenciálne terapeutické) postupy.      

Kľúčové slová: hudba, hudobná edukácia, muzikoterapia, súčasná 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  

 

 

Počnúc obdobím renesancie (pribliņne od 13. storočia) sa hudba, najmä v európskom kontexte  

stáva zloņitou, vysoko sofistikovanou ńtruktúrou, ktorá kladie neustále vyńńie nároky na 

tvorbu a tým i interpretáciu. Aktívna účasť v hudobnom procese vyņaduje dlhodobé ńkolenie. 

Hudobné umenie sa začína profesionalizovať a určité druhy, ńtýly, resp. ņánre zuņujú svoj 

sociálny dosah. Na jednej strane moņno tento vývoj vnímať pozitívne, pretoņe hudba začína 

objavovať netuńené priestory umenia a dosahuje pozoruhodné výsledky, na druhej strane 

prestáva byť prístupná pre vńetkých. Aj v súčasnosti prevláda vedomie, ņe aktívna účasť v 

hudobnom procese je náročná a vyņaduje náročné ńtúdium. Čiastočne je to tak, napríklad 
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úplne vzdelanie interpreta od základnej umeleckej ńkoly po ukončenie vysokońkolského 

ńtúdia trvá 16, často vńak (vrátane absolutória na konzervatóriu, a osemročného ńtúdia na ZUŃ 

podľa nového ŃVP) i 19 rokov. Na druhej strane, keby plnohodnotná  účasť v hudobnom 

procese prostredníctvom aktívneho vykonávania hudobných činností bezpodmienečne 

vyņadovala dlhodobé náročné vzdelávanie, mnohé pedagogické a muzikoterapeutické postupy 

by nebolo moņné realizovať. Najmä v oblastiach, kde hudba nie je primárnym cieľom, nie je 

moņné zaťaņiť osobnosť náročnými  kognitívnymi operáciami a poņiadavkami na rozvinuté 

ńpecifické schopnosti a zručnosti. V opačnom prípade by neostal priestor pre slobodu jedinca, 

jeho kreativitu a tým by sa nedostavili ani efekty uspokojenia, radosti z hľadania, tvorby a jej 

výsledku, ale iba pocit náročnej práce. Klasická hudobná edukácia forsíruje znalosť 

ńtandardizovaného grafického (notového) záznamu, izoluje teoretické vedomosti najmä 

tónovej organizácie od praktických činností a v praktických činnostiach sa koncentruje na  

zručnosti fyziologickej povahy a presné reńpektovanie notopisu – takéto metódy nie sú 

vhodné nie len pre terapeutické ciele hudobného umenia, ale ani pre hudobnú edukáciu 

smerujúcu k profesionálnemu hudobníkovi, pretoņe preferujú vedomosti a zručnosti  na úkor  

kreativity, estetickej, sémantickej, umeleckej podstaty hudby. Ako teda realizovať poņiadavku 

jednoduchej a pritom plnohodnotnej aktívnej účasti v hudobnom procese, ako vyrieńiť 

zdanlivé protirečenie medzi poņiadavkou náročného a dlhodobého ńtúdia, ktoré hudba 

anticipuje a zároveň poņiadavkou okamņitej aktívnej hudobnej produkcie a reprodukcie, ktoré 

poņaduje efektívna primárna edukácia a muzikoterapia. Potreba okamņitej realizácie hudby 

(bez ńpeciálnej prípravy a ńkolenia) bola prítomná aj v minulosti. V novoveku sa preto začína 

zvýrazňovať rozdiel medzi vyńńou a niņńou hudobnou kultúrou, čiņe tou, ktorá vyņaduje 

ńpeciálne ńkolenie a tou, ktorá je zaloņená na spontánnom intuitívnom prejave človeka, ide 

najmä o oblasť folklóru. Hoci tzv. niņńia hudba bola zaloņená na neńkolenom prejave, 

dosahovala v mnohých parametroch profesionálnu úroveň (napríklad virtuozita známych 

primáńov ľudových zoskupení). Čo je vńak dôleņité, poskytovala moņnosť aktívnej 

participácie aj umelecky menej disponovaným jedincom. Títo ľudia sa vņdy aktívne 

zúčastňovali hudobného procesu (kategória poslucháča nejestvovala). Buď realizovali 

parciálne jednoduché funkcie  pri kolektívnej realizácii hudby (spev, metrum, ťaņké doby 

v hre na rytmických nástrojoch), alebo realizovali hudobné podporné činnosti (tanec, reč, 

vizualizácia hudobného toku). Súčasná hudobná edukácia vychádza práve z tejto hudobnej 

tradície, prejavuje sa jednak ako nevyhnutnosť aktívnej účasti na procese (nie iba pozorovať, 

percipovať hudbu, ale byť jej súčasťou, vytvárať ju) a jednak vo vnímaní hudby ako  

neoddeliteľnej syntézy hudby, pohybu a reči v kolektívnej realizácii členov spoločenstva 

(kolektívu). Toto východisko odkazuje na antické chápanie umenia, ale aj na ľudové umenie, 

v oboch prípadoch sa hudba zväčńa nevnímala izolovane od pohybu a reči a od kolektívnej 

tvorby. Potom, ako sa toto vnímanie hudby vplyvom silnejúcej profesionalizácie oslabilo, 

opäť sa v akejsi renesancii začína uplatňovať v modernej hudobnej pedagogike  (napr. v 

ideách Carla Orffa, či Zlotána Kodálya).                 

Napriek tomu, ņe hudba vo svojom historickom vývoji vņdy poskytovala moņnosť aktívnej 

účasti na jej procesoch ńirokému okruhu ľudí, poetika súčasného hudobné umenie eńte 
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rozńiruje a zintenzívňuje túto moņnosť a prináńa mnohé benefity, ktoré v predchádzajúcom 

vývoji hudby nenachádzame. Je veľmi náročné jednoznačne určiť charakteristické znaky 

poetiky súčasnej hudby. Problémom je jednak časové vymedzenie a jednak identifikovanie 

spoločných prvkov v ńtýlovo veľmi diferentnej mnoņine. Tieto otázky nezodpovedá ani 

súčasná hudobná veda, estetika a iné príbuzné disciplíny. Napriek tomu vńak predsa len 

moņno určiť niektoré charakteristiky, ktoré sa javia, ako opakujúce sa prvky vyskytujúce sa 

vo výrazovom spektre súčasného hudobného umenia, resp. prvky, ktoré vyuņíva progresívna 

hudobná edukácia a vychádzajú z vývoja hudby v posledných desaťročiach. Aj nasledujúci 

pokus o vymedzenie charakteristických znakov súčasnej hudby bude cez prizmu didaktiky 

hudby.  Sú to najmä tie charakteristiky hudby, ktoré oslabili „prísnosť― zákonitostí práce 

s výrazovými prostriedkami. Týka sa to zákonitostí melodiky, tempa, metro-rytmických 

vzťahov, polyfónie, harmónie, formy a pod. Reńpektovanie klasických harmonicko-tonálnych 

a rytmických systémov determinujú reńpektovanie pomerne zloņitých zákonitosti týchto 

systémov, a tak  vyņadujú kognitívne a logické myńlienkové operácie. Súčasné umenie 

odchádza od striktného pouņívania tradičných systémov, tým sa myslenie „oslobodzuje― 

a otvára kreatívnej a emocionálnej oblasti myslenia, podporujú slobodný tvorivý prejav 

v reálnom čase bez príprav (improvizácia). Konštatovania súvisia s didaktickým náhľadom na 

problematiku, všeobecne nemoţno konštatovať, ţe súčasní hudobní tvorcovia nemusia 

rešpektovať nijaké systémy a pred logickými operáciami dávajú jednoznačne prednosť pred 

záţitkom, emóciou). Okrem uvoľnenia striktných systémov je charakteristické pre súčasné 

umenie upriamenie sa na zvuk, resp. hľadanie novej zvukovosti, s tým súvisí rozńírenie 

zdrojov zvuku o nové hudobné nástroje. Hudobný nástroj je objekt, ktorý za určitých 

podmienok (iniciáciou) môţe generovať zvuk a vedome sa pouţije v hudobnom procese – to 

znamená, ţe súčasná hudba i súčasná hudobná edukácia povaţuje za hudobný nástroj 

akýkoľvek okolitý objekt (veci beţnej spotreby, či prírodniny), vrátane vlastného tela. 

Rozńirovať diapazón zvukového spektra umoņnil aj výrazný technologický rozvoj posledných 

desaťročí, najmä v oblasti elektroniky. S uvoľnením systémov a rozńírením zvukovosti zase 

súvisia otvorené partitúry a grafické záznamy v symbolickom neńtandardizovanom zápise. 

Z uvedených charakteristík súčasného hudobného umenia vyplýva pre hudobnú edukáciu 

a muzikoterapiu viacero východ: pomerne rýchlo a jednoducho moņno dosiahnuť esteticky 

plnohodnotný výsledok sprevádzaný výraznou zaangaņovanosť na hudobnom procese, radosť 

z tvorby, záņitok. Pocit slobody a hravosti, nie drilu a pocitu namáhavej práce, ktorá často 

sprevádza tzv. nácvik, či cvičenie (hra na nástroji a iné hudobné činnosti) v klasickej edukácii. 

Logicky vypláva rozvoj kreativity. Princíp kreativity vo výchove, vzdelávaní má univerzálnu 

hodnotu – netýka sa iba oblasti umenia a kultúry. Je to kľúčová hodnota nevyhnutná pre 

komplexný rozvoj osobnosti s perspektívou celoţivotne vyuţívaného súboru kompetencií, ktoré 

sú efektívne v najrozličnejších oblastiach ľudskej činnosti – v zmysle poţiadaviek výchovy 

a vzdelávania  pre ţivot  (hľadanie riešení, originalita, efektívne rozhodovanie v privátnej 

i verejnej a profesionálnej sfére.). Ďalńím benefitom, ktorý prináńa súčasná hudobná poetika 

je rozńírenie vnímania, prehĺbenie citlivosti na vnímanie zvukov, „zvýznamnenie― zvukov, 

ktoré ostávajú beņne nepovńimnuté, „uņasnutie― nad detailom, koncentrácia na nenápadné 
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hudobné ńtruktúry, pianissimové plochy, zvuky prírody, vnímanie ticha (podnecuje vnímať 

a vnímať neobyčajnosť obyčajných vecí v beņnom ņivote). Súčasná hudba poskytuje 

hudobnej edukácii a muzikoterapii aj priestor pre polymúzické vnímanie umenia a tým 

podnecuje  komplexný rozvoj osobnosti, holistický prístup.  

Pre súčasné hudobné umenie je prirodzené stieranie hraníc medzi jednotlivými druhmi 

umenia – dostávame sa k poţiadavke komplexného rozvoja osobnosti, napr.aj v súlade 

s dodnes funkčnými a aktuálnymi ideami Orffovho Schulwerku spojenia hudby, pohybu a reči, 

môţeme pridať aj vizuálne vnímanie – vizualizáciu hudobných procesov. 

 

Príklady pre prácu so zvukom v intenciách preferencií súčasného hudobného umenia.      

Zvuk je materiálom, nosičom, médiom hudby. Pre hudobné umenie a oblasti, ktoré hudbu 

vyuņívajú (hudobná edukácia, muzikoterapia)  je zvuk základným východiskovým 

fenoménom, pretoņe: 1.vńetky hudobno-výrazové prostriedky hudby sú zvukom, jeho 

organizáciou v čase a priestore a následnými estetickými a sémantickými konotáciami 

fyzického zvuku. Samotný zvuk je základným hudobno-výrazovým prostriedkom a 2.vńetky 

hudobné činnosti produkujú, resp. recipujú a reflektujú zvuk a napokon 3.vńetky hudobné 

schopnosti sú schopnosťami vo vzťahu k zvuku – schopnosťami zvuk prijímať, vyhodnotiť 

a reflektovať ho, reagovať naň, a schopnosťami vytvoriť určitú zámernú kvalitu zvuku. 

Schopnosť zvuk vyhodnotiť ako fyzikálnu veličinu i schopnosť zvuk reflektovať ako estetickú 

veličinu, ako materiál umenia a jeho významov a funkcií. V hudobnej edukácii je zvuk - 

reálne znejúci (činnosť) a následne reflektovaný v ľudskom vedomí (schopnosť) nevyhnutnou 

podmienkou funkčnej edukácie a bránou k následným muzikoterepeutickým postupom. Zvuk 

je základné východisko, fundament hudobného umenia i hudobnej edukácie a muzikoterapie, 

nie vńak len v zmysle prvotných kontaktov s hudbou, ale v  komplexnosti hudby a jej výučby 

(vņdy a vńade).  Preto je zvuk konńtantné východisko hudobného umenia, hudobnej edukácie 

a mzikoterapie – buď je to zvuk reálne znejúci v reálnom čase a priestore, alebo je to následná 

kognitívna, verbálna reflexia, analýza zvuku na základe predchádzajúcich skúseností 

s realitou zvuku. Zvuk vńak nie je súčasťou hudobného umenia a hudobnej edukácie 

v totálnom bezvýhradnom zmysle. V hudobnej edukácii je zvuk vedome vytváraný, ale 

hlavne vņdy vedome percipovaný. Beņný ruch v triede je zvukom, nie je vńak súčasťou 

hudobných procesov. Aby bol tento zvuk súčasťou hudby, musíme napr. ņiakov  motivovať 

k aktívnemu počúvaniu skupiny, ktorá súčasným rozprávaním vytvára osobitú zvukovú farbu 

ľudskej vravy. Produkcia zvuku môņe byť v hudobnej edukácii a muzikoterapii zámerná – 

napríklad zvuk ľudskej vravy (detskej skupiny) modifikujeme rozličnými farbami 

a intenzitami ľudského hlasu – ńepotom, krikom, hovorením v nízkej, alebo naopak vysokej 

hlasovej polohe, rytmizovaním a pod. Zdroj zvuku vńak nemusí byť len zámerná činnosť, 

môņeme počúvať náhodné zvuky okolia, ruch ulice, zvuky prírody. Vedomé aktívne 

vytváranie zvukov nie je teda nevyhnutnosť, vedomá aktívna percepcia zvukov je vńak 

nevyhnutnou podmienkou hudobnej edukácie: fascinácia zvukom, jeho rozličnými podobami 

(kvalitami) na základe vedomej percepcie. Preto dbáme na kvalitu zvuku a najmä na jeho 
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aktívne percipovanie a vyhodnocovanie a to aj pri realizovaní hudobnej činnosti. Podmienkou 

zvuku v kontexte hudobného umenia je, aby zvuk bol hudbou, materiálnym nosičom 

nemateriálnych hudobných obsahov, umeleckým tvarom.  V istom zmysle nie je nevyhnutné 

rozlińovať medzi zvukom v kontexte hudobnej edukácie a muzikoterapii a zvukom v kontexte 

hudobného umenia, lebo hudba je základným obsahom hudobnej edukácie. Nie celkom 

jednoznačne rieńiteľnou otázkou je, či elementárne hry so zvukom sú hudobným umením. Aj 

v rámci elementárnych edukačných aktivít vńak moņno celkom určite dosiahnuť silné 

momenty, ktoré spĺňajú kritériá estetiky, umenia, hudby.  

 

1. Počúvame zvuky náńho hlasu 

Iniciátorom zvuku sú hlasivky, realizujú rečovú činnosť, vydávajú zvuky hovorenej reči.  

Reč v tejto aktivite nemá svoju zvyčajnú funkciu formulovať myšlienky, komunikovať. Reč sa 

tu stáva iba zvukom, postupne stráca lexikálny význam, resp. význam pouţitých slov nie je 

dôleţitý a pre účastníkov sa postupne, celkom prirodzene stáva nezaujímavým. Je to 

spôsobené neustálym opakovaním určitých slov, ich zvuku. Aktivita azda zvádza ku 

konštatovaniu, ţe reč tu neprináša nijakú informáciu. Hoci rečový akt v tejto aktivite 

neprináša informáciu konkrétnej správy odkazujúcej na konkrétne denotáty, prináša však  

informáciu o zvuku a jeho moţnostiach: intenzite, zvukovej farbe, frekvencii (menej výrazne 

trvaní zvuku – pretoţe aktivita nemá rytmicky pregnantný charakter), prináša informáciu 

o atmosfére situácie, ktorú vďaka zvukovým efektom moţno vytvoriť.  Znaky určitého 

znakového systému (reč) sa transformujú na znaky iného znakového systému (hudba).  Preto 

sa aj aktivita spočiatku aktívnym  účastníkom javí ako smiešna, pretoţe pri pouţití reči 

prirodzene očakávajú zvyčajnú informáciu jazykovej znakovej sústavy. V súvislosti 

lexikálneho významu je však aktivita nezmyselná, opakovanie tých istých slov, ktoré nemajú 

výpovednú hodnotu. Aktivita deti naplno zaujme aţ vtedy, keď  pochopia, ţe jej cieľom nie je 

priniesť informáciu v podobe lexikálneho významu, ale informáciu v podobe zvuku a jeho 

zmien, v znakovom systéme hudobného umenia.  

 

Realizácia:  

Deti opakovane nahlas vyslovujú svoje krstné meno – ľubovoľným spôsobom (dynamika, 

tempo). Učiteľ (terapeut) diriguje skupinu: svojimi napriahnutými rukami vymedzuje 

priestorový interval – ruky predpaņené pred sebou spočiatku vymedzujú malý priestor, 

postupne ich roztvára - zväčńuje interval priestorového vymedzenia a opätovne ho zmenńuje – 

ruky pribliņuje k sebe. Účastníci, ktorí sú v priestorovom vymedzení učiteľových 

(terapeutových) rúk (akoby sa zmestili do jeho „objatia―) realizujú hlasovú – rečovú činnosť, 

účastníci, ktorí nie sú v tomto vymedzení, resp. z neho uzatváraním učiteľových rúk 

„vypadli―, nerealizujú činnosť. Učiteľ pre jasnejńie gestá prichádza k členom skupiny bliņńie 

a pohybuje sa pozdĺņ skupiny, resp. po vnútornom obvode kruhu. Učiteľ (terapeut) svojimi 
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predpaņenými rukami okrem horizontálneho pohybu vykonáva aj pohyby vertikálne. 

Horizontálne pohyby rukami určujú nástup a odsadenie, vertikálny pohyb dynamku – smerom 

nahor dynamika narastá, smerom nadol klesá. Učiteľ – dirigent vykonáva teda trojaké pohyby 

– pohyby predpaņenými rukami vodorovne, potom zvislo– vertikálne a oba pohyby 

kombinuje s celkovým premiestňovaním v priestore.  

Podstatou úspešného zvládnutia aktivity je dosiahnutie farebne a dynamicky  pestrej 

zvukovosti, zároveň zvukovej celistvosti. Ak slová nestratia svoju konkrétnosť a zvukovo sa 

„nezlejú“ do kompaktného sonórne  pútavého  celku, aktivita sa javí ako nezmyselná. 

Učiteľovo modelovanie zvuku a vývoja celku má v tejto aktivite podstatný význam. Je dôleţité, 

aby učiteľ dosahoval pútavé dynamické a zvukovo-farebné zmeny. Dosiahnutie sonórne 

pôsobivého výsledku podporuje aj výslovnosť mien ţiakmi, ktorá sa postupom času stáva pre 

časté opakovanie nedbalá, dynamicky menej výrazná – tým sa stráca lexikálny význam slov 

(pomenovanie osoby) avšak s benefitom  tichšieho, mäkšieho, ušľachtilejšieho, 

kompaktnejšieho zvukového výsledku (šelestu). V tejto fáze pekného zvuku skupiny môţeme 

zaradiť dynamické zmeny (vertikálne pohyby rukami učiteľa) – smerom nahor zvyšovanie 

hlasu, krik aţ skandovanie, smerom nadol uberanie hlasovej aktivity aţ tajomné odriekanie 

(zaklínanie) a šepot.   

Okrem vnímania zvukovej rôznorodosti prostredníctvom aktívnej činnosti moţno sledovať ešte 

dva primárne ciele a to: vedomé pouţitie hlasu na dosiahnutie zvukového efektu a reakcia na 

gestá– najmä nástup a odsadenie – začiatok a koniec hlasovej činnosti jedinca a reakcia na 

dynamiku -  zmenu intenzity hlasu. Moţno hovoriť o predspeváckej a preddirigentskej 

príprave, pretoţe hoci účastníci aktivity nespievajú, hlasivky pouţívajú rovnako ako pri speve 

– pracujú s dychom, intenzitou hlasu, artikulačným  a fonačným aparátom. Dirigentské gestá 

nie sú štandardizované, ale podstata dirigovania je plne prítomná v podobe reakcie na gesto, 

kedy vizuálny podnet (gesto) determinuje hlasovú činnosť, vyţaduje reakciu. Uvádzame 

príklad s krstným menami účastníkov aktivity, slovný materiál pre rečovú – hlasovú  činnosť 

môţe byť samozrejme rôznorodý – od jednoslovných výpovedí aţ k vetám a textom.  Slová 

môţu byť z nejakej rovnorodej druhovej skupiny (ovocie, zelenina, farby, dopravné 

prostriedky a pod.), v takom prípade môţeme ich vyslovovanie podnietiť úvodnou otázkou, 

ktorá má mnoho moţných odpovedí (ktoré potraviny sú zdravé?) – nachádzaním odpovede si 

kaţdý účastník aktivity zároveň nájde svoj zvukový materiál pre prácu s hlasom. Je moţná aj 

vizuálna motivácia – obrázky (napr. pexseso), objekty a pod.  V príklade aktivity sme pouţili 

krstné mená ţiakov – výhodou je, ţe naše krstné meno má okrem lexikálneho a zvukového 

významuaj  prirodzenú sebauvodomoviaciu, sebaurčovaciu energiu. Okrem slov je moţné 

pouţívať aj vety, zvukový efekt je rovnako  pôsobivý, neodporúčame však dlhšie vety, ani 

čítanie textov z predlohy, pretoţe myseľ je zaneprázdnená  čítaním, dekódovaním textu, resp. 

pamätaním si dlhších výpovedí a tým sa obmedzuje moţnosť vnímať zvukový výsledok, čo je 

primárnym cieľom aktivity (platí najmä pre deti). Dôleţité je pouţívanie rôznorodých slov, 

pretoţe pri rovnakých slovách by mohla vzniknúť tendencia vzájomnej tempovej a rytmickej 

synchronizácie účastníkov aktivity, napokon aţ monotónny zvukový výsledok.  
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2. Hľadáme zvuky mimo náńho tela 

Zdrojom zvuku sú okolité objekty, ktoré spočiatku inńpirujú svojou vizuálnou podobou, resp. 

vizuálne vnímanie determinuje ich výber. Cieľom je konečný výber objektov determinovaný 

ich zvukovými vlastnosťami.     

Realizácia: 

Úlohou účastníkov je nájsť v okolí objekt, ktorý vydáva zvuk – stručné slovné usmernenie 

učiteľa (terapeuta)  obsahuje iba povzbudenie porozhliadnuť sa v okolí, nie je potrebné 

vysvetľovať, ņe zvuk objektu zistíme aņ po iniciovaní vibrovania objektu. Účastníci aktivity 

sa rozhliadajú po okolí miestnosti a skúńajú zvuky rozličných objektov, poklopávajú, 

potľapkávajú, ńúchajú po nich. Primárnym iniciátorom zvuku sú ruky. Napokon si vyberú 

jeden objekt, ktorý ich najviac upútal svojim zvukom. Hľadajú optimálny spôsob hry na 

vybranom objekte. Keď majú objekt vybraní vńetci členovia skupiny, objekt predstavia 

v sólovej hre – členovia skupiny navzájom počúvajú (i vizuálne registrujú) svoje objekty. Pri 

zvukovej prezentácii svojho objektu, ņiak spolu s vedúcim skupiny i ostatnými členmi 

skupiny optimalizujú zvukové vyuņitie objektu, hľadajú varianty pouņitia, optimalizujú 

pouņitie objektu (iniciovanie jeho zvuku). Napokon si vyskúńame súzvuk nájdených objektov 

v skupine.  

Vizuálne vnímanie je všeobecne výraznejšie ako sluchové, preto prvotnou motiváciou pri 

nachádzaní predmetov je ich vizuálna podoba a ich umiestnenie v priestore. Nakoľko objekty 

bez iniciácie nevydávajú zvuk, prvotná informácia o objektoch je ich umiestnenie v priestore, 

fyzická dostupnosť, veľkosť, farba, materiál, aké moţnosti ponúkajú, do akej miery umoţňujú 

úspešné zvládnutie zadania.  Potom nastáva zvukové testovanie objektov, deti môţeme 

motivovať vyuţívať rozličné techniky pouţitia objektu – zväčša sú to ruky (nie výhradne), 

techniky sú podobné ako pri hre na tele (udieranie rozličnými časťami ruky – päsť, dlaň, 

hánky, prsty - nechty, brušká, šúchanie).  

 

3. Počúvame zvuky mimo náńho tela 

Nájdené objekty pouņijeme v hudobnom procese, stávajú sa hudobnými nástrojmi.  

Objekt generujúci zvuk ešte nie je hudobným nástrojom, aby spĺňal kritériá nástroja, musí byť 

objekt vedome pouţitý v hudobnom procese, musí byť vedome recipovaný  

Realizácia: 

Po zvukovej prezentácii nájdených objektov a ustálení spôsobu ich pouņitia, vedúci skupiny 

v spolupráci s členmi skupiny hľadá podobné zvukové farby predmetov – spolu vytvoria 

skupiny podobne znejúcich objektov. Učiteľ (terapeut, neskôr ho môņe vystriedať jeden 

z členov skupiny ) jednoduchými dirigentskými gestami udáva nástup a odsadenie hry v 

skupine, gestami udáva i dynamické zmeny vo zvukovom procese. V závislosti na kvalite 
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zloņeného zvuku vedúci skupiny „mieńa― v rozličných kombináciách jednotlivé skupiny do 

jednotného celku – improvizovanej formy. 

Výhodou zloţeného zvuku súčasne znejúcich viacerých objektov  je  pútavejší,  inšpiratívnejší 

zvukový výsledok. Zvuky objektov  v sólovom pouţití zväčša nemajú  natoľko kvalitný zvuk – 

chýba im dozvuk, výraznejšie vibrácie. Avšak aj spoločné znenie objektov bez sprehľadnenia 

zvukovej masy sa po čase stáva nezaujímavým.  Rozdelenie účastníkov aktivity do skupín 

spája výhodu  súčasne znejúcich objektov, ktoré sú však zároveň diferencované  vo viacerých 

zvuko-farebných kontrastných plochách. Je viacero moţností aké zvukovo-príbuzné plochy 

vzniknú, časté situácie sú: 1. zvuky kovových materiálov – s ostatnými členmi v skupine ich 

v diskusii budeme charakterizovať ako zvuky „cinkavé“, „lesklé“, „chladné“,“ striebristé“ 

a pod. (kľúče, kľučky, nohy stoličiek a lavíc – ideálne ak sa na ne hrá rovnako kovovými 

predmetmi)  2. zvuky drevených materiálov – zvuky“ temné“,“ matné“, „suché“, „teplé“ 

(drevená dláţka, stolička, stôl  a pod.)  3. zvuky šuštiacich, príp. chrastiacich  materiálov – 

„šumivé“,“ šuštiace“, „chrastiace“, „veterné“ (mikroténové vrecká, papiere, časti 

oblečenia, hrkálky, objekty na ktorých nehráme úderom, ale šúchaním). Môţu vzniknúť aj iné 

skupiny – v závislosti od objektov, ktoré sa v okolí nachádzajú. Zväčša ide o idiofonické 

objekty, vzácne  sa môţu vyskytnúť aj chordofonické (drnkanie na napnutej šnúrke od topánok 

apod. ), či aerofonické (svišťanie roztáčaného predmetu, či fúkanie do rozličných rúrovitých 

objektov).  Uviedli sme len príklad delenia, diferencovanie predmetov do skupín závisí od 

konkrétnej situácie, nemoţno to presne vopred naplánovať. Niekedy sa môţu v jednej skupine 

ocitnúť aj drevené a kovové objekty pre svoju zvukovú podobnosť, resp. podobný spôsob ich 

rozozvučania. Môţu tak vzniknúť napríklad skupiny nástrojov „klopkajúcich“ (hra 

klopkaním), búchajúcich – temných a zvukovo prierazných (päsť, dupanie nohami) 

a šúchajúcich (hra šúchaním). Ďalšou moţnosťou je vytvoriť skupiny miešaním rozličných 

nástrojov, dôleţité je, aby kaţdá zo skupín mala svoj osobitý výsledný zvuk, ktorý pouţívame 

v hudobnom procese, ale ho aj spolu s účastníkmi aktivity verbálne charakterizujeme 

rozličnými i mimo hudobnými prívlastkami. Po rozdelení účastníkov, resp. objektov do skupín, 

mixujeme jednotlivé skupiny do celku. Kaţdá skupina má v súvislosti so zvukom dva rozmery 

–  1. osobitú zvukovú konštantu, ktorou sa líši od iných skupín – ide o farbu zvuku a  2. 

moţnosť zvukových zmien  - ide o intenzitu súznenia v čase – podľa dirigentských gest 

vedúceho skupiny (silno – slabo, zosilňovať – zoslabovať). Preto sú iba dve moţnosti 

kreovania celku – 1. nástup a odsadenie a 2. dynamická zmena, pretoţe ide o idiofonické 

zvukové objekty bez určitej tónovej výšky, stúpanie a klesanie frekvencii neriešime (hoci ich 

v niektorých prípadoch moţno pozorovať aj v tejto aktivite).  

V uvedených aktivitách, ktoré vyuņívajú hudobno-výrazové prostriedky hudby posledných 

desaťročí (najmä dôraz na sonoristiku a rozbitie klasicko-romantických harmonických 

tonálnych, formových a iných princípov) moņno sledovať vzácne spojenie estetických, 

umeleckých kvalít s didaktickými princípmi hudobnej edukácie a terapeutických efektov. 

Vzniká umelecky pútavý tvar so vńetkými atribútmi hudobného umenia, aktivity sú zároveň 

efektívnou prípravou k praktickému i teoretickému fundamentu hudby (hudobná gramotnosť - 
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edukačné hľadisko) s efektom záņitku, zaujatia, radosti  z tvorivého hľadania, z výsledku 

tvorivosti a z kooperácie 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. 
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SPECIFIKA SKUPINOVÉ MUZIKOTERAPIE U KLIENTŦ SE 

SPECIÁLNÍMI POTŘEBAMI 

Svatava Drlíčková, Martina Friedlová, Jiří Kantor 

 

 

Abstrakt 

Cílem příspěvku je shrnout teoretickou bázi a praktické zkuńenosti autorŧ s 

vyuņitím skupinové muzikoterapie pro klienty se speciálními potřebami. Příspěvek přináńí 

základní informace o celostním přístupu v muzikoterapii a popisuje postupy vyuņité při 

dosahování konkrétních terapeutických cílŧ. Dále charakterizuje aktivní a receptivní 

muzikoterapeutické modely a jejich terapeutické vyuņití. Text rovněņ nabízí popis 

konkrétních projektŧ realizovaných v muzikoterapeutické praxi. Tyto projekty jsou doplněny 

o stručné ukázky z případových studií klientŧ se speciálními potřebami, kteří byli zařazeni do 

skupinové muzikoterapie. 

Klíčová slova: muzikoterapie, skupinová práce, klient se speciálními potřebami  

 

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. Současná muzikoterapie 

Vývoj současné muzikoterapie i její definice dokazují, ņe se jedná o obor, který se 

velmi rychle vyvíjí v oblasti teorie, tak i výzkumu a praxe. Významné postavení mají zejména 

mezinárodní muzikoterapeutické federace a asociace, jako je např. Světová federace 

muzikoterapie, Evropská muzikoterapeutická konfederace a Evropská asociace studentŧ 

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

Dokladem stále ńirńího vyuņití je současná definice muzikoterapie, kterou uvádí 

Světová federace muzikoterapie: „Muzikoterapie je profesionální vyuţití hudby a jejích 

elementů jako prostředku intervence ve zdravotnických a vzdělávacích zařízeních i v běţném 

prostředí pro jednotlivce, skupiny, rodiny nebo komunity, kteří hledají optimalizaci kvality 
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ţivota a zlepšení fyzické, sociální, komunikační, emocionální, intelektuální, spirituální sloţky 

zdraví a blahobytu. Výzkum, praxe, vzdělávání, klinický trénink v muzikoterapii jsou zaloţeny 

na profesních standardech dle příslušného kulturního, sociálního a politického kontextu“ 

(WFMT in Mastnak, Kantor in Müller, 2014, str. 269). Zaměření muzikoterapie na komunitu, 

holistické pojetí zdraví, ale také dŧraz na klinické profesní standardy v této definici jsou 

příklady fenoménŧ, které byly v posledních letech opakovaně rekonceptualizovány, aby 

zohlednily moderní trendy ve vývoji zdravotnických i sociálních profesí.  

Současná muzikoterapie v tomto holistickém pojetí lidského zdraví výrazným 

zpŧsobem podporuje a doplňuje péči o osoby se zdravotním postiņením a osoby se 

zdravotním nebo sociálním znevýhodněním. Vyuņívá specifické metody, jejichņ aplikace u 

této klientely má pozitivní výsledky ve vztahu k výchově, vzdělávání, poradenství, prevenci i 

sociální rehabilitaci. Muzikoterapie u osob se speciálním potřebami pŧsobí obvykle jako 

podpŧrná terapie vyuņívající terapeutické, edukační a stimulační postupy. V této oblasti 

existuje velké mnoņství rŧzných muzikoterapeutických koncepcí a modelŧ.  

Z hlediska institucionální péče o osoby se zdravotním znevýhodněním je 

muzikoterapie v České republice aplikována v sektoru sociálním, ńkolském i zdravotnickém. 

Kaņdá z těchto oblastí klade odlińné poņadavky a nároky na odbornost muzikoterapeuta. 

V některých situacích dochází ke kauzální léčbě, v jiných případech se spíń jedná o rozvoj 

osobnosti. Nezanedbatelné místo mají u některých klientŧ i takové cíle, jako je jejich 

aktivizace a smysluplné trávení volného času. Předevńím ve ńkolství nelze často mluvit o 

terapii v takovém významu, jak je chápána v rezortu zdravotnictví, proto se zde od 

muzikoterapie stále častěji vyděluje tzv. muzikofiletika nebo muzikofiletický přístup. Ten 

se v České republice rozvíjí od roku 2007. Muzikofiletiku vnímáme jako tvořivou, záņitkovou 

a tvŧrčí aplikaci hudebních technik bez terapeutického a diagnostického záměru. Její pojetí je 

následně reflektivní, zpětnovazební. Vyuņívána je předevńím v oblasti výchovy, vzdělávání a 

animace dospělých. Cílem muzikofiletiky je rozvíjení psycho-emočního, intelektuálního, 

uměleckého a vńeobecně kulturního potenciálu jedince, potencování sociálních dovedností a 

kompetencí a prevence psychosociálních selhávání prostřednictvím nových konstruktivisticky 

zaměřených muzikoterapeutických aktivit. Snaņí se o rozvíjení pozitivních aspektŧ osobnosti 

a ņivota jedince. Osobní proņitek spojený s uměleckým procesem mŧņe přivést jedince k 

hlubńímu poznávání obsahu tvorby a současně s tím, respektive skrze to, také k hlubńímu 

poznávání sebe sama a ostatních (Drlíčková, 2014a). Zkuńenosti a příklady z praxe, které 

budou popsány v tomto příspěvku, nachází styčné plochy jak s muzikoterapií, tak s oblastí 

muzikofiletiky.  

 

2. Celostní přístup v muzikoterapii 

Jedním z muzikoterapeutických přístupŧ, který je v České republice vyuņíván při 

skupinové práci s osobami se speciálními potřebami je celostní přístup, jehoņ podstatou je 

vnímání kaņdého člověka z hlediska nedělitelné biopsychosociální jednoty. Zkuńenosti 
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z muzikoterapeutické praxe, které zde budou popsány, vychází z Metody LH, která je 

doplněna zkuńenostmi z dalńích muzikoterapeutických směrŧ a z psychoterapeutického 

výcviku v Biosyntéze. Předkládaný přístup byl dále ovlivněn vyuņíváním méně tradičních 

postupŧ práce s tělem, dechem a hlasem z oblasti Jiņní Sibiře – Tuvy. Tyto modely jsou 

modifikovány do evropského prostředí a jsou předmětem výzkumné činnosti (Drlíčková, 

2014b). 

 

Mezi dŧleņité prvky vyuņívané v praxi patří preference ņivé hudby. Vytváření ņivé 

hudby při receptivní formě muzikoterapie umoņňuje terapeutovi flexibilně reagovat na reakce 

a podněty klientŧ a dále je modifikovat. Oproti reprodukované hudbě představuje hra či zpěv 

na ņivo vyńńí technickou náročnost, neboť terapeut potřebuje ovládat ńirokou a rozmanitou 

ńkálu hudebních nástrojŧ. Nezbytná je schopnost improvizace, která umoņňuje a podporuje jiņ 

zmíněnou flexibilitu a individuální přístup ke kaņdému jedinci ve skupině. Improvizace se 

netýká pouze hudby vytvářené na hudební nástroje, ale zahrnuje i zpěv a vyuņívání 

jednoduchých vokálŧ.  

 

2.1 Receptivní forma muzikoterapie 

V muzikoterapii zaloņené na celostním přístupu se aplikují předevńím zvukově 

kvalitní hudební nástroje v přirozeném (netemperovaném) ladění. Kaņdý nástroj, ale také celý 

muzikoterapeutický relaxační proces začíná zvolna, postupně graduje a vrací se zpět do klidné 

melodie. Celý proces si mŧņeme představit jako hudební vlnu. Větńina hudebních nástrojŧ 

umoņňuje rŧznorodou dynamickou intenzitu, variabilitu rytmŧ a melodií. Výběr nástrojŧ je 

ovlivněn barvou a rozmanitostí tónŧ a zvukŧ tak, aby byla nabídnuta klientovi bohatá hudební 

nabídka. Převládá durové ladění a pentatonika. Terapeut se snaņí o vytvoření ńirokého 

zvukového spektra, které umoņňuje dobře pracovat s dynamikou procesu a zároveň přináńí 

stabilitu a bezpečí pro klienta. Reprodukovaná hudba je vyuņívána pouze jako přesah 

muzikoterapie do komunitního prostředí, kdy jsou vytvářeny kratńí relaxace přímo pro 

konkrétního klienta podle jeho preferencí. Za velmi dŧleņitý hudební nástroj je povaņován 

hlas. Doprovází vńechny nástroje, které technicky umoņňují vokální improvizaci bez nutnosti 

pouņití smysluplných slov. Je vyuņíván také alikvotní zpěv. Své dŧleņité místo má také lidová 

píseň, která je zde vyuņívána pro pozvolné a zároveň jasné ukončení relaxace. Je zřetelným 

signálem, ņe relaxace se blíņí k závěru, kdy po několika neměnných opakováních písně 

dochází k viditelným reakcím těla. Mŧņeme pozorovat mírné zrychlení a prohlubování dechu, 

často dochází také k mírným pohybŧm těla nebo protaņení. Klientovi je tím nabídnut 

dostatečný prostor pro integraci záņitkŧ z relaxace a přesun do běņného stavu. Čas těsně po 

skončení relaxace je pro klienta stejně dŧleņitý jako samotná relaxace. Dokončují se relaxační 

procesy. Uspěchání tohoto přechodu mŧņe vést ke zhorńení nálady nebo dalńím obtíņím, jako 

jsou nepříjemné pocity, ztuhlost těla a v některých případech i agresivita.  
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Při receptivní formě muzikoterapie mohou tímto zpŧsobem vznikat rŧzné sestavy 

hudebních improvizací a řazení nástrojŧ. Během vytváření těchto sestav hudebních 

nástrojŧ se snaņíme vyuņít maximálního moņného účinku nástroje. Teoreticky bychom 

například mohli pouņít bubny djembe i jako první hudební nástroj při relaxaci, pokud bychom 

zvolili spíńe jemné a pomalejńí bubnování prsty. Hŧře by se vńak hledaly nástroje, které by 

navazovaly a respektovaly výńe zmíněné zásady. Pro názornost uvádíme jedno z vhodných 

řazení hudebních nástrojŧ pro receptivní formu muzikoterapie.  

 

Obrázek č. 1 První varianta řazení hudebních nástrojŧ od úvodu po intenzivní část relaxace 
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Obrázek č. 2 Vhodná varianta řazení hudebních nástrojŧ od intenzivní části k závěru relaxace 

 

 

 
 

       

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 

Respektování řazení hudebních nástrojŧ, předevńím v úvodu a závěru relaxace, má zásadní 

význam, který je nejvíce patrný u klientŧ s těņkým zdravotním postiņením. Vhodné řazení 

nástrojŧ vytváří pocit bezpečí, který je nezbytný pro terapeutickou práci. Receptivní 

muzikoterapie mŧņe být realizována jako krátká relaxace, kdy je vyuņit např. jen hlas a jeden 

nebo dva hudební nástroje, relaxace se vńak také mŧņe realizovat v délce 50 minut s vyuņitím 

rŧzné intenzity zvuku, směru zvuku, rezonance a zvukové vibrace. Relaxace přesahující 15 

minut jiņ klade vyńńí poņadavky na prostor, relaxační místo i polohování klienta. 

 

2.2 Aktivní forma muzikoterapie  

Aktivní forma muzikoterapie předpokládá zapojení klienta do procesu vytváření hudby, coņ 

mŧņe mít rŧzné podoby. Aktivní terapie přináńí řadu moņností, jak prostřednictvím hudby a 

hudebních elementŧ dosahovat nehudebních cílŧ. Je vyuņívána ńiroká ńkála modelŧ, kdy 
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pracujeme s hudebními nástroji, dechem, hlasem i tělem. Pomocí těchto prostředkŧ mŧņeme 

navodit rŧznorodé situace, do kterých se promítá emoční proņívání klienta.  

Rozlińování přístupŧ receptivní a aktivní muzikoterapie má v tradici evropské 

muzikoterapie historické opodstatnění. V praxi ale často nebývá mezi receptivními a 

aktivními činnostmi tak zřetelná hranice, neboť dochází k jejich prolínání. Při aktivní 

muzikoterapii lze např. vyuņít hru na bubny djembe ve spojení s perkusemi a hlasem. Tyto 

činnosti podporují aktivní zapojení klientŧ, které vede k synchronizaci a koordinaci pohybŧ, 

umoņňuje zaņít pocit úspěchu a uznání. Toho je dosahováno také při muzikoterapeutických 

vystoupení klientŧ na veřejnosti. Činnosti aktivní muzikoterapie aktivizují a učí neverbální 

komunikaci, zvyńují a prodluņují schopnost koncentrace a rozvíjí schopnost vyjadřovat emoce 

pomocí hudby. Struktura terapeutických jednotek a jejich obsah má svŧj vývoj, který je 

v kaņdé skupině trochu jiný.  

Nezbytnou součástí muzikoterapie a také významným terapeutickým prostředkem 

muzikoterapeutického procesu je vztah mezi terapeutem a klientem. Z dŧvodu úspěńnosti 

terapie i její etické dimenze je nutné, aby byl relativně stálý, přiměřeně dŧvěrný a intenzivní. 

Vztah mezi terapeutem a klientem profesně upravují etické kodexy a standardy kvality sluņeb 

a odráņejí jej příklady dobré praxe. Míra a zpŧsob zapojení klienta jsou zaloņeny na jeho 

svobodné volbě. Terapie nabízí setkání a společný proņitek. Zodpovědnost terapeuta je 

zaměřena na proces, ne na rozhodnutí klienta. Úspěch je závislý na terapeutově schopnosti 

empatie a umění motivovat klienta, coņ je velmi dŧleņité. Muzikoterapie s proņitkem klienta, 

který je výrazně ovlivněn i samotným prostředím, v němņ se terapeutický proces realizuje.  

 

2.3 Komunitní forma muzikoterapie 

Stále častěji se mŧņeme setkat v muzikoterapii s aplikací komunitní formy, kdy se 

pracuje s jiņ přirozeně vytvořenými a existujícími sociálními skupinami (Pavlicevic, Ansdell a 

kol., 2008). Toto se týká např. komunit v rŧzných institucích, na pracovińtích i na jiných 

místech, kde se lidé přirozeně setkávají a proņívají své ņivoty. Do komunitní terapie bývá také 

řazena rodinná muzikoterapie (Kantor, Lipský, Weber a kol., 2009). Toto inovativní pojetí, 

které se prolíná také ostatními směry expresivních terapií, zpochybňuje mnohé stereotypy a 

dogmata tradičních muzikoterapeutických ńkol. Tím vyvolává příznivé ohlasy i kritické 

reakce mezi akademiky i muzikoterapeuty v praxi. Komunitní muzikoterapie překonává 

některá formální omezení v muzikoterapii a nabízí alternativní pohledy na role terapeuta i 

klienta, moņnosti terapeutického procesu, odpovědnosti jednotlivých stran atd. Muzikoterapie 

je prováděna často v kontextu běņného ņivota klienta. Komunitní muzikoterapie zahrnuje také 

muzikoterapii realizovanou mimo terapeutickou místnost v podobě hudebních aktivit a 

spontánního muzicírování v přirozeném prostředí klienta. Tyto aktivity někdy probíhají bez 

předem vytyčeného terapeutického plánu. Dŧleņitým cílem je dále vytváření a upevňování 

pozitivního sociálního klimatu, ve kterém klient ņije.  
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3. Příklady muzikoterapeutických modelŧ 

3.1 Muzikoterapeutický model Zvukové obrazy 

Jako příklad aktivní muzikoterapie zde uvedeme model nazvaný „Zvukové obrazy―, který 

je u klientŧ velmi oblíbený a rádi se k němu vrací. Ačkoliv zadání je při práci vņdy stejné, 

proņitky a zkuńenosti klientŧ se pokaņdé lińí.  

Pracujeme rozděleni do dvou skupin. Pro rozdělení lze vyuņít náhodný výběr, rozpočítání 

se, preference klientŧ a dalńí formy rozdělování. Jedna skupina sedí na ņidlích zády 

k „obrazu―, v optimálním případě se zavřenýma očima. Druhá skupina vytvářející obraz má 

k dispozici svŧj hlas a rŧzné sady nástrojŧ. Mŧņeme nabídnout jednoduchá chřestidla, 

kalimby, drhla, zvonečky, rolničky, deńťové hole, hromozvuk a dalńí nástroje. Společně se 

skupina domluví na zaměření – tématu obrazu, např. procházka lesem, v jeskyni, na ruńné 

ulici, jarní příroda, moře, nebo je téma obrazu nabídnuto. Společně „malují― obraz pomocí 

zvuku hudebních nástrojŧ a svého hlasu. Snaņí se o ucelenou kompozici a reakci na hudební 

projevy, které slyńí. Při vytváření obrazu je dŧleņité naslouchání ostatním, citlivé a 

srozumitelné zacházení s neverbální komunikací, respekt, uvědomování si vlastního prostoru, 

otázky sebeprosazení a dalńí. Při vnímání obrazŧ se klienti zpočátku zaměřují na to, kdo jaký 

zvuk udělal nebo jaký zněl nástroj. Při dalńích opakováních začínají lépe vnímat 

improvizovanou skladbu jako celek a více se věnují reflexi svých emocí, které zvukový obraz 

vyvolává. Jako dŧleņité vnímáme uvědomění si vlastních pocitŧ, se kterými mŧņeme dále 

pracovat ve skupině nebo v individuální terapii. Vnímání a uvědomování si vlastního těla 

mŧņe být zdrojem nových informací, které mohou přibliņovat klienta k naplnění 

terapeutického cíle.  

 

3.2 Muzikoterapeutický model Gendosova tuvinská rozcvička 

Jedním z modelŧ, často vyuņívaných autory článku, je Gendosova tuvinská rozcvička. 

Model vychází z tuvinských hudebních tradic a výuky tradičního hrdelního zpěvu (Tuva je 

autonomní republika Ruska na hranicích s Mongolskem). Celý model prońel dlouholetým 

ověřováním v evropském prostředí a následně byl modifikován pro pouņití u rŧzné klientely. 

Tuvinská rozcvička je členěna do tří částí – Kyzy, Temyń a In. Kaņdá část má 8 krokŧ. 

Mŧņeme pracovat s celým modelem nebo pouņít pouze některou z uvedených částí. Časová 

dotace je velmi individuální, plné pouņití modelu vyņaduje aņ 45 minut i více. 

Muzikoterapeutický model Gendosova tuvinská rozcvička se zaměřuje na práci s tělem, 

dechem a hlasem. Pracuje s pamětí těla, soustředěním, uvědomováním si emocí a jejich 

sdělováním, podporuje komunikaci, prodluņuje pozornost, usnadňuje interakci s druhým, 

zvyńuje koordinaci těla, dechovou kapacitu, vede ke vnímání impulzŧ a potřeb vlastního těla a 

dalńím výsledkŧm. V současné době se zabýváme moņnostmi přesahu tohoto modelu do 

oblasti psychoterapie orientované na tělo při korekci psychických traumat. Při této práci se 

objevují témata související s teritoriem, hranicemi a prostorem, prosazením se, s potřebou 

„být vidět― a „být slyńet―. 
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V první části modelu pracujeme ve dvojici, kterou mohou tvořit klienti nebo klient a 

terapeut. Jeden z dvojice bude aktivní a druhý se zaměřuje na své tělo a jeho impulzy. Ten, 

kdo odpočívá, si mŧņe zavřít oči, volně se postaví, případně posadí, uvolní čelist a nepropíná 

kolena. V první části Kyzy aplikujeme dotek v horní polovině zad a na boční straně těla. 

Zbytečně nekomunikujeme, pouze v případě, ņe by nějaká část byla pro klienta nepříjemná a 

nepřál si ji nebo ji chtěl nějak upravit (např. méně intenzivně, pomaleji apod.). V dalńích 

částech modelu uņ pracuje kaņdý sám. Stojíme v prostoru tak, abychom měli dostatek místa 

pro roztáhnutí rukou. U klientŧ se středně těņkým a těņkým zdravotním postiņením je nutné 

respektovat jejich moņnosti a celý model upravit dle individuálních potřeb a moņností. Takto 

popsaný model je určen pro skupinovou práci. Předevńím třetí část In, kdy postupně vzniká 

vokální improvizovaná skladba. Tato skladba bývá díky předeńlým aktivitám sladěná a přináńí 

silný hudební a emoční záņitek. 

 

Tabulka č. 1 Stručný přehled aktivit v modelu Gendosova tuvinská rozcvička 

 

GENDOSOVA TUVINSKÁ ROZCVIČKA 

 

KYZY 

 

TEMYŃ 

 

IN 

1. Ruce poloņíme na 

ramena, střídáme tlak na 

ramena 

9. Prohřátí těla v podřepu 

s rovnými zády, jedna 

ruka dlaní směrem nahoru 

a druhá dolŧ 

17. Otevírání pravé ruky 

s dechem, prsty začínají 

pohyb na hrudní kosti, dlaň 

je směrem nahoru, jakmile 

se dostane do úrovně 

ramene, pomalu klesá ruka 

s dlaní dolŧ, oči sledují 

pohyb ruky  

2. Poplácávání  

na ramenou se střední 

intenzitou 

10. Uvolnění těla, 

libovolný pohyb, často 

otřepání 

18. Otevírání levé ruky 

s dechem, prsty začínají 

pohyb na hrudní kosti, dlaň 

je směrem nahoru, jakmile 

se dostane do úrovně 

ramene, pomalu klesá ruka 

s dlaní dolŧ, oči sledují 

pohyb ruky 

3. Poplácávání od ramen ke 

kotníkŧm a zpět 

11. Spodní oblouček 

hlavou, uvolnění ńíjových 

19. Otevírání pravé a levé 

ruky současně s dechem, 
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svalŧ prsty začínají na hrudní 

kosti, dlaně směřují nahoru, 

jakmile se dostanou do 

úrovně ramen, pomalu 

klesají ruce s dlaněmi dolŧ, 

oči nesledují ruce 

4. Promasírování ramen  

a ńíje 

12. Spuńtění trupu  

do předklonu 

20. Otevírání pravé ruky 

s vokálem E, pohyb rukou 

je stejný jako v předchozích 

bodech 

5. Masáņ páteře, krouņky, 

pohlazení středem zad, 

mírný tlak v bederní části 

13. Uvolnění 

obličejových svalŧ, lze 

vyuņít rukou, jako 

bychom sundávali masku 

z obličeje 

21. Otevírání levé ruky 

s vokálem O, pohyb rukou 

je stejný jako v předchozích 

bodech 

6. Stlačení lopatek směrem 

dozadu a k sobě 

14. Zívnutí s přidáním 

hlasu 

22. Otevírání levé a pravé 

ruky současně s vokálem A, 

pohyb rukou je stejný jako 

v předchozích bodech 

7. Tlak a posun rukou na 

místech poplácávání od 

ramen aņ ke kotníkŧm 

15. Aktivace bránice 

pomocí hlasu, vyuņíváme 

hlásky S,Ń,F nebo R, 

které vyráņíme 

23. Střídání rukou a vokálŧ 

v pořadí E, O, A, pohyb 

zŧstává zachován, mŧņe se 

ale zmenńit jeho rozsah 

nebo být pouze v náznacích 

8. Poděkování 16. Volný pohyb, takový, 

jaký tělo potřebuje 

24. Uzpŧsobení vlastnímu 

rytmu dechu 

 

 

Model často vyústí do společného zpěvu, který podporuje vokální improvizaci. Dŧleņité je 

respektovat vlastní dechové tempo, uvědomovat si impulzy těla a vnímat hlasový projev celé 

skupiny. Při únavě je vhodné se posadit a vyuņít menńí rozsah pohybu. V závěru modelu 

mŧņe zaznít zvuk hudebního nástroje nebo jiný signál pro ukončení.  

Kontraindikacemi u tohoto modelu je nízký krevní tlak, pooperační stavy, 

laparoskopie, chirurgicko-stomalotologické zákroky, operace nebo probíhající léčba páteře a 

vysoký oční tlak.  
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4. Specifika skupinové muzikoterapie u klientŧ se speciálními potřebami  

Vývoj dítěte nebo dospívající osoby mŧņe výrazně zasáhnout zdravotní postiņení nebo 

úraz. Znevýhodňuje jej v mnoha situacích, se kterými se následně musí vyrovnávat. V rámci 

uceleného pojetí rehabilitace by se osobě po úrazu i její rodině mělo dostat komplexní péče, 

která zahrnuje léčebnou, pedagogickou, sociální a v případě dospělých také pracovní 

rehabilitaci. Muzikoterapie bývá větńinou spojována s pedagogickou nebo léčebnou sloņkou 

rehabilitace, ačkoliv mŧņe mít spojení také s oblastí sociální rehabilitace. Expresivní terapie 

jsou ve větńině případŧ povaņovány za podpŧrné terapie. Stále častěji se ale setkáváme se 

situacemi, kdy plní v rehabilitaci klienta významnějńí roli neņ jen podpŧrnou. 

Kaņdá muzikoterapeutická skupina má svá specifika a je vņdy na zváņení terapeuta, 

jak výrazně bude zasahovat a upravovat jiņ vytvořený muzikoterapeutický model. V praxi 

s osobami se středně těņkým a těņkým zdravotním postiņením často vyuņíváme skupinové 

receptivní modely realizované v souladu s výńe popsanými zásadami.  

Nejvíce preferovanou frekvencí terapií je interval 1x za 14 dní, který se ukazuje jako 

optimální z hlediska terapeutického a který je pro klienty také finančně dostupný. 

Terapeutickou skupinu tvoří větńinou klienti rŧzného věku i zdravotního postiņení. Velikost 

skupiny záleņí na podmínkách zařízení, obvykle jde o skupinu v rozmezí 6-10 klientŧ. 

Samotné terapii předchází příprava prostoru, která je při volbě relaxací nezbytná. 

Upřednostněny jsou místnosti v klidné části budovy, s dobrou akustikou, s moņností 

zatemnění oken, tak aby bylo v místnosti polońero. Příjemnou atmosféru mŧņeme doplnit 

vhodně uspořádaným vybavením místnosti a pouņitím aromaterapie. Nezbytné je vytvoření 

příjemného relaxačního místa pro klienta pomocí lehátek, relaxačních vakŧ nebo matrací. 

Dŧleņitá je osobní přikrývka. Místa jsou rozloņena tak, aby vytvářely kruh nebo ovál 

s terapeutem a připravenými nástroji. Toto uspořádání umoņňuje terapeutovi pohybovat se 

v prostoru se znějícím nástrojem a lépe navazovat kontakt s klientem a předevńím 

zprostředkovat rozdílnou zvukovou intenzitu.  

Díky volně improvizované hudbě mŧņe terapeut bezprostředně reagovat na reakce 

klienta. Na terapii se z počátku podílí fyzioterapeut nebo rehabilitační pracovník, který 

zajińťuje předevńím polohování a přípravu klienta na terapii. Při muzikoterapii je vyuņívána 

spolupráce s koterapeutem nebo koterapeuty, kteří jsou přítomni po celou dobu 

muzikoterapie. Někteří klienti se účastní terapie společně se svým osobním asistentem. 

Po určité době trvání terapie, jejíņ délka je individuální, dochází u některých klientŧ 

k aktivním projevŧm. Nejčastěji se jedná o pozitivní hlasové projevy, náznaky zpěvu, pohyby 

končetin, vyhledávání a navazování zrakového kontaktu a tělesného kontaktu se znějícím 

hudebním nástrojem. Tyto aktivní projevy neovlivňuje pouze hudba, ale také vibrace, které 

jsou při popsaných muzikoterapeutických modelech velmi dobře vnímatelné. Receptivní 

modely aplikujeme dlouhodobě, neboť stimulují uvolnění ve fyzické i psychické oblasti, 

podporují emoční projevy, pomáhají vyrovnat se se stresem a efektivně nakládat s ņivotní 

energií. Díky podpoře aktivních projevŧ klientŧ při receptivní muzikoterapii dochází 
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k prolínání receptivní a aktivní sloņky muzikoterapie. V mnoha případech by patrně nebylo 

započetí aktivní práce moņné, pokud by neproběhla nejprve receptivní stimulace klienta. 

Receptivní muzikoterapie takto výrazně přispívá k vytvoření bezpečného prostředí i navázání 

terapeutického vztahu u klientŧ se středně těņkým a těņkým zdravotním postiņením.  

 

5. Ukázky z případových studií 

Ukázka č. 1: Ema 

Závěry z anamnézy: 9 rokŧ, lehká mentální retardace, pomočování, obtíņe se soustředěním, 

neklid, výchovné a vzdělávací problémy ve ńkole, vzdělávaná v rámci skupinové integrace 

podle rámcového vzdělavacího programu pro základní ńkolu, části pro ņáky s lehkáým 

mentálním postiņením, přechod z jiné ńkoly po ukončení 1. třídy. Nyní je ņákyní 2. třídy. 

Terapeutický cíl: usnadnění adaptačního procesu v novém prostředí, zmírnění neklidu, 

nalezení a vyuņívání vhodných relaxačních a copingových mechanismŧ. 

 

Forma a frekvence muzikoterapie: skupinová muzikoterapie, při které převládají aktivní 

modely muzikoterapie, frekvence 1x za 14 dní, skupinu tvoří třídní kolektiv 10 ņákŧ. 

 

Závěry z muzikoterapie: 

- Při muzikoterapii se objevují problémy s respektováním pravidel, neklid, 

nesoustředěnost, obtíņe v komunikaci se spoluņáky. Ema je velmi náladová, často 

vzpurná, s občasnými projevy agresivity vŧči spoluņákŧm.  

- Velmi dobře reaguje na práci ve dvojici se svojí kamarádkou, k ostatním spoluņákŧm 

zatím nemá dŧvěru.  

- Zklidňující efekt mají modely vyuņívající práci s tělem a dechem, jako jsou např. 

terapeutické modely Gendosova tuvinská rozcvička, Zahřívání ptáčka v dlani, 

Malování dechem a dalńí. Je patrné uvolnění těla i obličeje a celkové zklidnění.  

- Samotné relaxace jsou pro Emu náročné. Těņko hledá polohu, ve které by se jí dobře 

odpočívalo, často ji mění, pozoruje spíńe samotnou hru na nástroje, neņ ņe by vnímala 

zvuk.  

- Pokud po práci s dechem a tělem následuje krátká 15 minutová relaxace, zvládá leņet 

v klidu, oči má otevřené.  

- Ve třídě mají děti zřízený koutek pro odpočinek, ve kterém jsou i hudební nástroje. 

Ema preferuje předevńím deńťovou hŧl a jemné zvonečky. 

- Vzhledem k tomu, ņe velmi dobře reaguje na práci s dechem, lze některé prvky 

z muzikoterapie zařadit i do vyučování tak, aby bylo zmírněno její napětí. Propojením 
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aktivních a receptivních forem muzikoterapie se daří zmírňovat neklid. Snaņíme se o 

nalezení postupŧ, jak vyuņít prvky muzikoterapie při vyučování, a usnadnit tak 

naplňování výchovně vzdělávacích cílŧ i zpříjemnit pobyt ve ńkolním prostředí. 

 

Ukázka č. 2: Lenka  

Závěry z anamnézy: 26 rokŧ, středně těņká mentální retardace, těņké tělesné postiņení 

(hemiparéza), pohybuje se na ortopedickém vozíku s pomocí asistenta, verbálně 

nekomunikuje, pouze neartikulované zvuky a několik slabik. Rozumí jednoduchým slovním 

spojením, dokáņe ukázat na předměty nebo fotografie. Je úzkostná. Na nové, neobvyklé nebo 

stresové situace reaguje ztuhnutím a nepřítomným výrazem. Spolupráce je obtíņná, má 

výkyvy nálad. Celý ņivot bydlí v pobytovém zařízení sociálních sluņeb. Potřebuje podporu 

druhé osoby ve vńech oblastech sebeobsluhy. S rodinou není v kontaktu. 

Terapeutický cíl: Hlavním terapeutickým cílem je adaptivnějńí zvládání nepříjemných situací 

a změn prostředí, otevření se kontaktu se světem, větńí aktivita v komunikaci, podpora 

rozhodování, sdělování potřeb jinými dostupnými komunikačními kanály. 

 

Forma a frekvence muzikoterapie: Muzikoterapie skupinová, receptivní, v intervalu 1x za 14 

dní, délka jednoho setkání 60 minut. Aktivní formy muzikoterapie nejsou nyní moņné kvŧli 

velkému omezení hybnosti a minimálním snahám o kontakt. 

Závěry z muzikoterapie: 

- Po prvotních adaptačních procesech ve skupině bylo viditelné uvolnění a občasné 

navazování zrakového kontaktu s terapeutem. Někdy jeńtě přetrvávalo ztuhnutí těla při 

manipulaci s klientkou, předevńím při přesunech do relaxačního vaku. 

- Po 18 měsících začaly být slyńet první hlasové projevy v souvislosti s hlasem 

terapeuta a při hře na brumli, která byla doprovázena také zpěvem. 

- Brzy na to se klientka začala vokálně projevovat i při znění tibetských mís a ústní 

harfy. Někdy potřebovala zrakovou podporu, aby začala „ zpívat―. Klientčin zpěv 

bychom mohly popsat jako vokální improvizaci, která byla více či méně v souladu se 

znějícím nástrojem a hlasem terapeuta. Podle sdělení personálu se klientka, po téměř 2 

letech realizace muzikoterapie, viditelně těńila na muzikoterapeutická setkání, bývala 

klidnějńí a spokojenějńí, kdyņ jí byla sdělena informace, ņe dnes je muzikoterapie, 

častěji navazovala zrakový kontakt a usmívala se.  

- Po 27 měsících, po skončení jedné z relaxací dońlo k nevhodnému ukončení 

muzikoterapie kvŧli zásahu personálu. Nebyl poskytnut dostatečný čas na doznění 

záņitku, proběhlo rychlé staņení deky, manipulace s klientkou, vysazení na 

ortopedický vozík a rychlý odjezd. Situaci se nepodařilo včas zabránit.  
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- Na dalńích muzikoterapeutických setkáních se klientka ani po navázání zrakového 

kontaktu neprojevovala vokálně, někdy i odvracela zrak, tato situace trvala 5 měsícŧ.  

- Po 3 letech od začátku muzikoterapie se klientka opět vokálně projevuje ve stejném 

okamņiku, kdyņ slyńí terapeutŧv hlas. Potřebuje intenzivní zrakový kontakt, někdy 

posazení terapeuta přímo ke klientce a podporu jejího projevu. V závěru se přidává 

zpěvem i při lidové písni. Je jasně viditelná radost, mnohdy se objevuje i smích. Je 

klidnějńí, lépe zvládá stres. Je pro ni velmi dŧleņitý hlas. Lépe reaguje na alt, coņ je 

moņné vyuņívat jako uklidňující prostředek při vykonávání méně příjemných činností 

v běņném ņivotě. 

- Modifikovali jsme časové rozloņení jednotlivých částí receptivní muzikoterapie; 

relaxace byla o 5 minut zkrácena. Cílem změny bylo předejít situaci, kdy personál 

přińel v nevhodnou chvíli, kdy jeńtě nebyl dokončen proces relaxování.  

- Pro klientku nyní připravujeme osobní hudební nahrávku, kterou by bylo moņné 

vyuņívat personálem zařízení, ve kterém klientka ņije, ve vypjatých a stresových 

situacích. Díky tabletŧm, které má zařízení k dispozici, bude nahrávka připravena tak, 

aby klientka mohla vybírat z připravené nahrávky pomocí piktogramŧ.  

Ne kaņdý klient, který přichází na muzikoterapii, je tak citlivý jako Lenka. Její velmi 

intenzivní reakce na nevhodné ukončení muzikoterapeutické lekce mohla být spojena 

s nějakým předchozím nepříjemným záņitkem (bliņńí informace se ale nepodařilo zjistit). U 

Lenky se pomalu proměňuje receptivní forma muzikoterapie v aktivní. Nejedná se ovńem o 

typický prŧběh aktivní formy muzikoterapie, Lenka aktivně reaguje pouze na hlas terapeuta. 

Díky svým projevŧm Lenka podpořila reakce i některých dalńích klientŧ ve skupině, kteří se 

začali také vokálně projevovat. Atmosféra ve skupině je zcela jiná neņ na počátku realizace 

terapie. Pro přítomné koterapeuty je někdy obtíņné rozpoznat, odkud z prostoru se ozývá 

„zpěv―, který z klientŧ právě „zpívá―. Lenka a mnozí dalńí klienti potřebují vnímat velmi 

bezpečný prostor, který má svá pravidla, aby se mohli začít aktivně projevovat.  

 

6. Resumé 

Příspěvek byl zaměřen na skupinovou muzikoterapii osob se speciálními potřebami, 

předevńím její receptivní formu, a na návaznost receptivní muzikoterapie na muzikoterapii 

aktivní. Popisy muzikoterapeutických projektŧ i příklady z praxe vycházely z aplikace 

celostního přístupu v muzikoterapii a jeho vyuņívání při skupinové práci s osobami se 

zdravotním postiņením. Popsány byly také některé příklady aktivní muzikoterapie, např. 

projekt Zvukové obrazy a model Gendosovy tuvinské rozcvičky. Muzikoterapeutická praxe 

byla dokumentována na dvou stručných ukázkách případových studií dvou klientek se 

speciálními potřebami. Dále bylo na praktických příkladech poukázáno na moņnosti prolínání 

receptivní a aktivní formy muzikoterapie. V tomto případě se jednalo o příklad zpŧsobu 
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přemostění, které receptivní stimulace některých klientŧ dokáņe vytvořit pro realizaci 

aktivních muzikoterapeutických postupŧ.  

 

Příspěvek vznikl za podpory projektu „Výzkum kvality ţivota vybraných skupin osob 

se speciálními potřebami (IGA_PdF_2014008)“. 
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MUZIKOTERAPIE V REHABILITACI A NEUROREHABILITACI 

Markéta Gerlichová 

 

 

Abstrakt 

Článek se věnuje praktickému uņití muzikoterapie v oboru rehabilitace a neurorehabilitace. 

Jsou zmíněny základní principy účinnosti muzikoterapie v rehabilitačním procesu a zaměření 

na trénink komunikace, pohybu, kognitivních funkcí. Dále je nastíněna moņná spolupráce 

oborŧ muzikoterapie, fyzioterapie, ergoterapie a logopedie. Popisovaný multidisciplinární 

přístup se projevuje jako jeden z dŧleņitých faktorŧ úspěńnosti rehabilitace. Muzikoterapie je 

dále představena z pohledu propojení terapeutických a edukačních procesŧ. V textu jsou 

stručně uvedeny téņ případové 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 

 

Úvod 

Muzikoterapie se s velkým úspěchem zapojuje do terapeutických a edukačních procesŧ, jak 

v resortech zdravotnictví, sociální práce, tak i ńkolství. Existují samozřejmě i dalńí oblasti 

pŧsobení (například věda a výzkum, směr osobnostního rozvoje atd.), v tomto článku se vńak 

zaměříme zejména na oblast zdravotnictví. 

Ve zdravotnictví nachází muzikoterapie své uplatnění nejčastěji v oborech rehabilitace, 

neurologie, psychiatrie, interní lékařství, pediatrie, geriatrie, paliativní medicína popř. dalńích. 

Muzikoterapie v praxi sociálních sluņeb má ńiroké uplatnění – od oblasti terapeutické 

intervence či péče o osoby se speciálními potřebami aņ po aktivizaci a zlepńování kvality 
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ņivota u nejrŧznějńích cílových skupin, například u seniorŧ. V oboru ńkolství se vyuņívají 

prvky muzikoterapie nejčastěji v rámci procesu učení, při tréninku čtení, psaní a počítání či v 

preventivních programech. 

V tomto článku bychom se chtěli zaměřit zejména na uplatnění muzikoterapie v rehabilitaci a 

neurorehabilitaci s přihlédnutím zejména k oborŧm fyzioterapie, ergoterapie a logopedie. 

 

Rehabilitace jako komplexní proces 

Při vymezení pojmu rehabilitace mŧņeme pouņít definici Světové zdravotnické organizace 

(World Health Organization, WHO), ņe jde o „obnovu nezávislého a plnohodnotného 

tělesného a duńevního ņivota osob po úrazu, nemoci, nebo zmírnění trvalých následkŧ nemoci 

nebo úrazu pro ņivot a práci člověka― (WHO, 2001). 

Povaņujeme vńak za potřebné zdŧraznit, ņe obvyklé zjednoduńování (resp. zaměňování 

pojmŧ) rehabilitace = fyzioterapie vŧbec neodpovídá komplexnosti rehabilitace jako takové. 

Rehabilitační proces se skládá z řady sloņek, přičemņ fyzioterapie je pouze jedna z nich. 

V současné době je třeba chápat rehabilitaci jako ńiroký soubor aktivit, které kromě lékařské 

péče zahrnují také fyzioterapii, ergoterapii a terapii psychosociálních potřeb člověka. 

Rehabilitace je proces, jehoņ cílem je umoņnit lidem se zdravotním znevýhodněním 

dosáhnout a udrņet si optimální funkční úroveň fyzických, senzorických, intelektuálních, 

psychologických a sociálních schopností. 

 

Neurorehabilitace 

Specifickou součástí rehabilitace je neurorehabilitace, která má za cíl nastavit a realizovat 

komplex aktivit vedoucí k regeneraci pacienta, nejčastěji v problematice poranění nervové 

soustavy. Neurorehabilitace se dá také charakterizovat jako rehabilitační přístup k pacientŧm 

s neurologickou problematikou v multidisciplinárním týmovém pojetí. Dŧleņitou součástí 

tohoto procesu je ale také minimalizování nebo kompenzace funkčních změn z celého procesu 

vyplývajících (Aldridge, 2005). 

Proč se zabývat v oboru neurorehabilitace muzikoterapií? Odpověď je jednoduchá: Protoņe 

řada osob i ve velmi těņkých stavech (např. kóma) reaguje na hudbu lépe neņ na jiné typy 

stimulace. Některé z muzikoterapeutických technik se v neurorehabilitaci vyuņívají téņ 

k diagnostice schopností, ať uņ motorických, kognitivních, komunikačních či sociálních. 

Muzikoterapeuticky mŧņeme pracovat s vyuņitím rŧzných metod, vņdy vńak sledujeme 

konkrétní terapeutický cíl, individuální osobu a reagujeme na případné změny stavu. V 

neurorehabilitaci vyuņíváme předevńím poznatkŧ o plasticitě mozku. 
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Plasticita mozku 

Plasticita mozku (neuroplasticita) je specifická schopnost nervového systému mozku reagovat 

na změny vnitřního i zevního prostředí, přizpŧsobovat se jim, a to jak za fyziologických, tak i 

patologických situací (Lippert-Grüner, 2005). Reorganizace neurálních mozkových sítí 

probíhá za rŧzných podmínek a rŧzným zpŧsobem. Velmi dlouho (jeńtě v druhé polovině 

dvacátého století) se povaņovalo za dané a nezpochybnitelné, ņe určité funkce mozku jsou 

nastálo přiděleny specifickým oblastem v mozku, a jakékoliv pozorované změny na mozku 

byly povaņovány za nedŧleņité. Postupně se ale neuroplasticita stala ńiroce přijímaným 

východiskem (srov. Rakús, 2009) a v současnosti je povaņována za komplexní a vńestrannou 

vlastnost patřící mezi základní danosti funkcí mozku.  

V rámci neurorehabilitace vycházíme také z toho, ņe cílené a opakované stimuly (akustické, 

vizuální, proprioceptivní) zpŧsobují změny v neuronální struktuře mozku, a tím ovlivňují 

rŧzné funkce – tedy i ty, jeņ se zobrazují v pońkozených částech mozku. Při tomto procesu 

dochází ke změnám počtu synapsí, jejich přeskupování a tvorbě nových větví dendritŧ 

a axonŧ, a přestavbě místních neuronálních okruhŧ (Kolář, 2009). 

Neuroplasticita je klíčovou vlastností mozku, která je podstatná pro vńechny terapeutické 

přístupy, tedy i pro muzikoterapii. Opakovaným tréninkem poņadovaných dovedností (v 

nańem případě například formou rytmických cvičení, zpěvu, hudební improvizace, cíleným 

pohybem podpořeným dynamicky akcentovanou hudbou, rozpomínáním se na oblíbené 

hudební úryvky apod.) jsme schopni natrénovat a obnovit konkrétní funkce.  

 

Princip včasnosti 

Včasnost představuje zásadní podmínku optimální prognózy neurorehabilitace. Se zahájením 

multisenzorické neurorehabilitační intervence je třeba začít co nejdříve, a to rovněņ i u 

pacientŧ v bezvědomí. Čas totiņ bývá tím kritickým faktorem! Představme si přeruńenou síť, 

jejíņ „nitky― jsou schopny dorŧstat. Aby dorŧstaly správně, je třeba včasný, cílený a opakující 

se trénink.  

Pokud se pacienti nedostanou včas do funkčního systému neurorehabilitace a osoby, které 

potřebují intenzivní terapeutický přístup, nebudou správně stimulovány, nedosáhne se 

maximální moņné reorganizace ve strukturách mozku. Zmíněné „nitky― mají schopnost 

dorŧstat, ale čím delńí je doba od vzniku poranění mozku, tím menńí je ńance obnovení 

funkcí. Toto tzv. „terapeutické okno― je nejvíce otevřené do dvou let po zranění (Lippert-

Grüner, 2002). 
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Příklady z praxe 

Pětadvacetiletá ņena, po závaņném kraniocerebrálním traumatu po autohavárii. Před 

muzikoterapeutickou intervencí strávila dva roky v kómatu, poté se začala probouzet do stavu 

tzv. minimálního kontaktu. 

Po multidisciplinární neurorehabilitaci – včetně muzikoterapeutické intervence – jiņ normálně 

(ale zpomaleně) reaguje verbálně, jednoduchými větami odpovídá na otázky. Pamatuje si 

z období kómatu, ņe slyńela, jak lékaři rodině sdělovali, ņe se jiņ nikdy neprobudí. Z hlediska 

motoriky mŧņe pouņívat obě ruce, i kdyņ psychomotorické tempo je prozatím pomalejńí. 

Pohybuje se na vozíku, či s chodítkem a doprovodem. Při muzikoterapii trénujeme jak 

kognitivní funkce – předevńím pozornost a paměť, tak motorické schopnosti, ale také dále 

rozvíjíme komunikaci. Výkony ve sledovaných dovednostech se nadále postupně zlepńují. 

 

Sedmnáctiletý muņ po resuscitaci při tonutí. Před muzikoterapeutickou intervencí jiņ zcela 

bez potíņí komunikoval, problémy se objevovaly pouze v motorické oblasti. Omezovaly jej 

předevńím mimovolní pohyby, které mu zabraňovaly bezpečně se pohybovat a např. i psát. 

Po rehabilitačním pŧsobení se jiņ daří (předevńím po rytmických cvičeních) zmíněné pohyby 

vykonávat bez těchto omezujících reakcí. Po ńesti měsících intenzivní rehabilitace se úspěńně 

vrátil ke studiu střední ńkoly a nyní jiņ je plně integrován, nepotřebuje asistenci. 

 

Význam multidisciplinárního týmu 

Abychom dosáhli co moņná nejlepńího výsledku rehabilitačního procesu, je optimální funkční 

spolupráce lékařŧ, fyzioterapeutŧ, ergoterapeutŧ, logopedŧ, speciálních pedagogŧ, 

muzikoterapeutŧ, arteterapeutŧ, tanečních terapeutŧ a vńech, kteří tento multidisciplinární tým 

tvoří. Rehabilitační tým vńak musí spolupracovat i s pacientem a jeho rodinou, jen tak dojde 

k efektivnímu procesu a podpoře co nejlepńí prognózy vývoje pacienta. Týmová spolupráce 

vede jak k stanovení a sledování krátkodobých a dlouhodobých rehabilitačních cílŧ a 

vzájemné koordinaci mezi terapiemi, tak k lepńí spolupráci, komunikaci a vzájemnému 

porozumění nejen mezi rodinou a týmem, ale i mezi vńemi zúčastněnými. 

 

Muzikoterapie při tréninku pohybu 

Účinek hudby při pohybu patří k velmi zajímavým aspektŧm vlivu hudby na celého člověka. 

Prostřednictvím muzikoterapie tedy mŧņeme viditelně podporovat motorickou aktivitu. V 

praxi bývá běņnou součástí léčebných postupŧ rytmický doprovod s pohybovou aktivitou. 

Vliv hudby a rytmu na motorické funkce se stal předmětem vědeckých studií a klinické praxe 

v neurologické rehabilitaci (např. Thaut, 2008). 

Díky hře na hudební nástroje a dalńím muzikoterapeutickým cvičením se často zlepńuje 

zapojení nemocné končetiny nebo postiņené části těla. Kromě dŧleņitých fyzioterapeutických 
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cílŧ – jako je redukce svalových spazmŧ, trénink či posilování konkrétních pohybŧ a svalŧ – 

muzikoterapeutická cvičení kultivují celkový motorický projev. Pŧsobením hudebních prvkŧ 

mŧņeme terapeuticky ovlivňovat nejen pohybový systém, ale dalńí fyziologické procesy, 

například dýchání (předevńím vlivem stimulace bránice). Mŧņeme téņ zaznamenat zlepńující 

se schopnost soustředění, lepńí výkony při zapamatování si cvikŧ a účinnějńí zapojování 

cvičené části těla či její relaxaci. Cílenými muzikoterapeutickými cvičeními a pomocí 

melodických i rytmických cvičení, mŧņeme sniņovat svalové napětí, zvyńovat svalovou sílu a 

udrņovat fyziologické kloubní rozsahy. Trénink motoriky se zapojením hudby zaměřené na 

emoce pomáhají také ke cvičení mimických svalŧ – včetně jejich uvolňování.  

Muzikoterapeut a fyzioterapeut mohou vhodně spolupracovat, muzikoterapii vńak provádí 

ńkolený muzikoterapeut a fyzioterapii ńkolený fyzioterapeut.  

 

Fyzioterapeutické cíle a muzikoterapie 

Rehabilitaci pohybu se nejvíce věnuje obor fyzioterapie. Muzikoterapie ve fyzioterapii 

přispívá ke zlepńování koordinace pohybu, zapojení kýņených svalových skupin, dále k 

výbavnosti pohybŧ a kultivování celého motorického projevu. Dále přispívá k vědomějńímu 

vnímání vlastního těla a tělesného schématu, k lepńí fyzické výkonnosti, obratnosti a postřehu. 

Hlavní muzikoterapeutický cíl v oblasti fyzioterapie představuje v prvé řadě snahu o dosaņení 

vyńńí kvality motorických funkcí. Mŧņe jít o rozvoj funkční lokomoce, trénink chŧze, 

vytváření správných pohybových vzorcŧ, opětovné nastavení a probuzení posturálních 

mechanismŧ a tak podobně. Jde nám ale také o zvyńování obratnosti a koordinace pohybu – 

nejčastěji pomocí rytmických cvičení, zkracování svalŧ a omezení hybnosti v kloubech – 

pomocí hudebně pohybových cvičení.  

U dlouhodobě hospitalizovaných resp. leņících osob se v muzikoterapii zaměřujeme také na 

prevenci komplikací, tedy na péči o optimální trofiku tkání, prevenci vzniku proleņenin a 

zkracování svalŧ. Pomocí tréninku rytmu a sluchové percepce, koncentrace a relaxace se také 

věnujeme zlepńování fyzické ale i psychické zdatnosti organismu, zvyńování úrovně 

kognitivních funkcí. 

Neopominutelným tématem je oblast motivace a aktivace (podpora aktivního zapojení jedincŧ 

do terapeutického procesu, facilitace pouņívání té části těla, která potřebuje stimulovat, rozvoj 

komunikačních schopností, zaměření na lepńí vnímání vlastního těla). 

 

Rytmus a jeho význam ve fyzioterapii 

Rytmus je jedním ze základních sloņek muzikoterapeutického i fyzioterapeutického procesu. 

Rytmem chápeme jako pravidelné střídání nebo opakování nějakého děje. Známe přirozené 

rytmy přírody – střídání ročních období, dne i noci, přílivu a odlivu. Známe biorytmy člověka 

jako například pravidelný rytmus lidského srdce, dechu a mnohé dalńí periodické děje. V 
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hudbě chápeme rytmus jako časovou sloņku, střídání rŧzných délek a těņkých a lehkých dob. 

Těchto základních vlastností rytmu vyuņíváme v muzikoterapii nejrŧznějńí formou. 

Rytmické pohyby přispívají jak ke zvýńení tělesné zdatnosti a výkonnosti organismu, tak i 

zvýńení obratnosti a hbitosti pohybu. Zároveň se posiluje sebedŧvěra cvičících a roste 

prevence vzniku dalńích komplikací (například úrazŧ souvisejících s určitou omezenou 

pohyblivostí apod.). Zapojení rytmických cvičení ve fyzioterapii směřuje ke zlepńování 

svalové koordinace a souhře pohybu končetin. Rytmizace cvičení následně vede k ovlivnění 

svalového tonu, tréninku koncentrace, vnímání sebe i ostatních a také k trénování dlouhodobé 

i krátkodobé paměti. Vnímaný rytmus a tempo vedou k rozvoji smyslu pro dynamiku a 

rovnováhu těla a pomáhají sladit dýchání s pohybem. Rytmus současně bezprostředně 

ovlivňuje procesy dýchání a vytváření řeči. Napomáhá citlivěji ovládat tělo a podporuje 

zdravé fungování nervového a vegetativního systému. 

Rytmus cíleně vyuņíváme pro podporu rychlejńího učení a zapamatování si cvičební jednotky 

či správného provádění cvikŧ, ale také ke zlepńení koncentrace a pozornosti. Význam rytmu si 

přirozeně uvědomuje skoro kaņdý, málokdo ho vńak umí vyuņít ve své kaņdodenní praxi. 

Doporučujeme předevńím individuální volbu typu a náročnosti rytmického cvičení a dŧsledný 

repetitivní trénink. Je třeba vņdy začít na té úrovni, kterou dotyčný zvládá a postupně volit 

čím dál obtíņnějńí cvičení (Gerlichová, 2014).  

 

Muzikoterapie u osob s Parkinsonovou nemocí  

U pacientŧ s Parkinsonovou nemocí (jedná se o neurodegenerativní onemocnění, kdy dochází 

k úbytku mozkových buněk produkujících neurotransmiter dopamin) mŧņe muzikoterapie 

významně přispět ke snazńímu pohybu a lepńí kvalitě ņivota vŧbec. Chybějící dopamin totiņ 

dokáņou právě určité prvky muzikoterapie nahradit. 

Hlavní obtíņe, na které si lidé s tímto onemocněním stěņují, jsou:  

typická rigidita provázená výrazně omezeným a zpomaleným pohybem 

potíņe s nastartováním pohybu a jeho dokončením 

omezení v běņných denních činnostech 

V rámci fenoménu neuroplasticity mozku se vychází z toho, ņe rytmická hudba dokáņe 

pomoci obnovit část starých spojŧ a vytvářet nové spoje místo těch, které nemoc poničila. 

Řada odborníkŧ ve svých studiích uvádí (např. Pacchetti, 2000), ņe hudba spouńtí činnost 

konkrétních neuronŧ, které převádějí rytmus do organizovaného pohybu. Vytváří u nich něco, 

čemu říkají „akustický časovač―.  

Toto zjińtění nepotvrzují jen výzkumy, ale také zkuńenosti samotných terapeutŧ či pacientŧ, 

ať jiņ zdŧrazňují nárŧst samostatnosti, či spíńe sniņování ztuhlosti a zlepńování pohyblivosti. 
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Přirozenou vlastností nańeho těla je, ņe se zcela spontánně snaņí sladit se slyńenou hudbou a 

jejím rytmem. Člověk s Parkinsonovou chorobou potřebuje předevńím rytmický stimul – ať 

jiņ třeba vybranou hudbou, rytmizováním verńŧ či jen frázováním rytmu.  

Hledání vhodné hudby pro pacienta s Parkinsonovou nemocí společně s muzikoterapeutem 

často vyņaduje více času a trpělivosti, ale za to přináńí lepńí výsledky. Vybranou hudbu či 

rytmus je třeba opakovaně trénovat, aby se vņila, „zapsala do mozku―. Někteří lidé si svou 

hudbu či konkrétní rytmus umí po natrénování sami navodit a tím cíleně spustit ņádaný 

pohyb. Jiní si vybranou píseň prozpěvují při konkrétní aktivitě nebo při ní cvičí, někteří mají 

jinou skladbu na vstávání ráno z postele, jinou na cvičení. Jsou pacienti, kteří upřednostňují 

vlastní „přehrávání si― hudby, ať uņ nahlas, či v duchu. Dalńím víc vyhovuje pustit si hudbu 

reprodukovanou. Kaņdý člověk je jiný, proto i hledání toho správného rytmu a typu hudby je 

silně individuální. 

Lidé s Parkinsonovou nemocí si téņ uvědomují, ņe kromě rytmické stimulace pomáhá zvolená 

hudba zlepńit náladu a chuť do ņivota, coņ je zpŧsobeno zvýńenou tvorbou endorfinŧ.  

 

Vyuņití muzikoterapie v ergoterapii 

Muzikoterapie a ergoterapie jsou dvě odlińné terapeutické disciplíny a odborníci z těchto dvou 

profesí absolvovali jiný typ vzdělání. V některých případech je ovńem spolupráce těchto dvou 

profesí velmi vhodná, neboť právě díky rŧzným úhlŧm přístupu mŧņeme dosáhnout 

umocněného terapeutického výsledku. Hudba mŧņe sniņovat nepříjemné a bolestivé pocity při 

cvičení, udávat rytmus a tempo pro pohyb končetin.  

Ergoterapeuti se snaņí člověku pomoci dosáhnout maximální moņné úrovně fungování v 

běņných denních činnostech a nezávislosti ve vńech aspektech kaņdodenního ņivota. Terapii 

nelze vést podle předepsaného návodu a aplikovat ji identicky na vńechny osoby se stejným 

znevýhodněním. Musíme stále myslet na to, ņe kaņdý člověk je jedinečný a kaņdý jedinec 

vyņaduje individuální přístup.  

V ergoterapii lze vyuņívat některé muzikoterapeutické techniky, kterými mŧņeme ovlivňovat 

fyzické a psychosociální potřeby člověka. Ve spolupráci muzikoterapeuta a ergoterapeuta 

pracujeme právě i na zmíněných ergoterapeutických cílech, tedy zlepńování motorických 

funkcí předevńím horních končetin, nácviku potřebných úchopŧ, rozvoji samostatnosti v 

sebeobsluze, tréninku kognitivních funkcí a mŧņeme se soustředit i na motivaci k cvičení.  

 

Trénink funkčních úchopŧ pomocí muzikoterapie 

David Aldridge uvádí ve své knize „Muzikoterapie a neurologická rehabilitace― (Aldridge, 

2005) mnoho zajímavých příběhŧ ať uņ ze své praxe, nebo z praxe jiných muzikoterapeutŧ, 

kteří měli pozitivní zkuńenosti se spoluprací muzikoterapie a ergoterapie. V této knize je téņ 

popsán příběh patnáctileté dívky s těņkým poraněním mozku po autonehodě, u které pouņití 
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hudebních nástrojŧ pozitivně ovlivnilo koordinaci horních končetin. Tyto klinické zkuńenosti 

poukazují na účinnost uņití muzikoterapeutických technik v ergoterapii. 

 

Pro nácvik úchopŧ, včetně jeho jednotlivých fází, se mohou vyuņívat rŧzné hudební nástroje: 

rytmické (bubny, dřívka), melodické (metalofony, xylofony), strunné nástroje (kantele, harfy) 

a dalńí. Téņ se vyuņívá takzvané hry na tělo: tleskání, dupání, luskání atd. Velké oblibě se těńí 

jednoduché hudební nástroje, tedy takové, které jsou lehce ovladatelné, a člověk se na ně 

nemusí předem učit hrát. Dobrým impulsem pro ergoterapii mŧņe být i samotná výroba 

konkrétního – aņ na výjimky jednoduchého – hudebního nástroje.  

 

Zvyńování úrovně samostatnosti pomocí muzikoterapie  

Úroveň nezávislosti a stupeň samostatnosti významně ovlivňují kvalitu nańeho ņivota a 

mohou výrazně nasměrovat nańe celkové nastavení – buď k nańí spokojenosti (well-being) či 

naopak k nespokojenosti, aņ k depresi. 

 

Muzikoterapie při tréninku kognitivních funkcí 

U osob s těņkým onemocněním kognitivních funkcí se v muzikoterapii nejčastěji věnujeme 

tréninku paměti a pozornosti. Muzikoterapeutické jednotky vypracováváme raději 

individuálně. Při tréninku paměti se snaņíme zapojit rytmizaci slov a textŧ. Pomocí rytmizace 

učíme nemocného dŧleņité údaje, které je osobně motivován znát – například jméno, adresu, 

pozdrav apod. Dle vývoje zlepńování kognitivních funkcí mŧņeme pak cvičení postupně 

zesloņiťovat. Některé osoby si v paměti dobře vybaví melodickou linku (například známé 

písničky) – také na tomto jevu mŧņeme úspěńně stavět terapii. 

Koncentraci pozornosti lze stimulovat intenzivním zvukem či hudební ukázkou, pro které je 

rehabilitovaný motivován. Je naprosto zřejmé, ņe například při úderu do gongu (či jiného 

kovového nástroje – trianglu apod.) rehabilitovaný člověk zpozorní a podívá se na zdroj 

zvuku. Této chvíle pak vyuņijeme a naváņeme konkrétním cvičením, jeņ vyņaduje koncentraci 

pozornosti. Při pravidelném tréninku se časové úseky plné pozornosti léčeného prodluņují 

(Gerlichová, 2104). 

 

Muzikoterapie a trénink komunikace 

Proces komunikace je pro kaņdého z nás velmi dŧleņitý, neboť nám umoņňuje vyjádřit nańe 

potřeby a přání a navazovat sociální kontakty. Omezení řečových schopností často 

znemoņňuje některé denní úkony jako nakupování nebo telefonování. V muzikoterapii 

mŧņeme usilovat o zlepńení srozumitelnosti řeči nebo rozńíření schopnosti neverbální 

komunikace pomocí hry na hudební nástroj, hry na tělo, pohybŧ, pantomimy, očního 

kontaktu, gestikulace i mimiky. Z klinické praxe vńak máme zkuńenosti, ņe některé osoby s 
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prokazatelně pońkozenými centry řeči (míněno motorické Broccovo a senzorické 

Wernickeovo centrum) se téņ naučily funkčním zpŧsobem komunikovat, a to i verbálně. Tyto 

klinické zkuńenosti jsou dŧkazem pro jiņ výńe zmíněnou neuroplasticitu mozku. 

 

Přestoņe komunikace je v dneńní době populární téma a často se o ní hovoří, kaņdý si pod 

tímto termínem představuje něco jiného – mnohdy pouze to, co se jej buď osobně či pracovně 

týká. Komunikaci je zvykem dělit dělí na verbální (slovní – v ústní či písemné formě) a 

neverbální (neslovní výrazové prostředky). Komunikujeme:  

 zvukem nebo hlasem, 

 pohybem (mimika, gesta, pohyb s významem), postojem či  

 znakem vyjádřeným kreslenou formou.  

Proces komunikace tvoří předávání informací a sdílení, tedy i přenos – dávání (projevování 

vlastních citŧ, vŧle, myńlenek atd.). Komunikace má velký význam pro rozvoj inteligence a 

celé osobnosti.  

 

Logopedické cíle a muzikoterapie  

Spolupráce mezi logopedy a muzikoterapeuty se přímo nabízí. Tím se mimo jiné vysvětluje 

vysoká účast logopedŧ v muzikoterapeutických kurzech rŧzného zaměření.  

Řada badatelŧ (viz např. Kantor in Müller, 2014) upozorňuje na zřejmé souvislosti mezi 

rozvojem řeči a hudebnosti. Pro rozvoj řeči i hudebnosti potřebujeme rozvíjet sluchové 

vnímání, rytmické schopnosti, hlasové dovednosti atd.  

U osob, které nemohou komunikovat verbálně, je třeba zahájit rozvoj alternativního či 

augmentativního zpŧsobu komunikace.  

Samotnou řeč lze cvičit pomocí rŧzných rytmických cvičení a říkadel, nebo zpěvem. U 

větńiny logopedických problémŧ (jako je například koktavost, breptavost, afázie, dysartrie a 

dalńí) je muzikoterapeutická intervence výrazným přínosem. Osoby s afázií mohou velmi 

často artikulovaně zpívat, i kdyņ nemohou srozumitelně mluvit. Mnoho pacientŧ má problémy 

s iniciací slov resp. vět, stimuluje je rytmus či správně zvolená hudba a tak jim pomáhá 

snadněji vyslovit první slovo a rozvíjet sílu hlasu. Kromě iniciace řeči mívají tyto osoby i 

problémy se zárazy, tichým hlasem a takzvanou setřelou artikulací a koordinací dýchání s 

mluvou. 

Terapeuticky nejúčinnějńí je třídobý rytmus, protoņe aktivuje spolupráci levé a pravé 

hemisféry mozku; je vńak sloņitějńí neņ čtyřdobý. Proto větńinou začínáme u čtyřdobých (či 

dvojdobých) rytmických struktur a po jejich zvládnutí přecházíme k rytmŧm trojdobým resp. 

sloņitějńím.  
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Řeč a zpěv  

Zpěv a řeč mají mnoho nejen expresivních podobností. Například v tázacích větách v čeńtině 

melodie na konci věty výrazně stoupá; pokud zaznívá otázka v písni, měla by taktéņ na konci 

hudební fráze melodie stoupat. Tyto základní principy jsou dŧleņité i pro rozvoj řeči. Často 

pouņíváme melodii hlasu ke zdŧraznění významu a pocitŧ. Slabiky, při kterých v běņné řeči 

hlas stoupá, jsou zpívány vyńńími tóny neņ slabiky, při kterých v běņné řeči hlas klesá. Zpěv 

slouņí také k rozńiřování slovní zásoby, zapamatovávání si dŧleņitých údajŧ či zvládání 

sekvenčních (postupných) úloh. Trénovaný člověk se mŧņe postupně „dozpívat― k 

automatizmu řeči.  

Při zpěvu se trénuje také verbální plynulost řeči, protoņe při zpěvu se musí dodrņovat rytmus 

písně. Terapeut se mŧņe při zpěvu zaměřit například na zvýńení maximální síly hlasu při 

vyslovení hlásky nebo na udrņení co nejdelńí doby, po kterou mŧņeme hlásku vyslovovat. 

Dále je zpívající cvičen k vytvoření co nejvyńńího a nejniņńího tónu při dané hlásce nebo na 

moņnost přechodŧ mezi nimi. Při zpěvu vyuņíváme řady automatismŧ, které bývají zachovány 

při ztrátě řeči, ale ve zpěvu přetrvávají. Toho je moņno vyuņít při reedukaci řeči mnoha 

řečových omezení, například při jiņ zmíněné afázii. 

 

MUZIKOTERAPIE V REHABILITACI – TERAPIE I EDUKACE 

Muzikoterapie sama o sobě není samozřejmě schopna navrátit vńe do stavu z doby před 

vznikem onemocnění (před úrazem, nehodou apod.). Je ale velmi účinná jako terapeutická 

technika zaměřená na konkrétní terapeutické cíle (trénink paměti, funkčních úchopŧ, řeči či 

pohybu), tak v poskytování podpory v oblasti práce s emocemi, komunikace a sociálních 

vazeb. Neopominutelné je i její pŧsobení v oblasti rehabilitace motoriky (stability, vnímání 

pohybu, nácviku konkrétních motorických dovedností v oblasti hrubé i jemné motoriky). Dále 

ji lze úspěńně vyuņít s terapeutickým cílem tréninku komunikace, ale i rehabilitace 

kognitivních funkcí. Zde se setkáváme s procesy reedukace lexie, kalkulie či grafomotoriky, 

zejména díky rozvoji rytmizace, sluchové percepce a hudební exprese. 

Celý rehabilitační proces je kromě terapeutického zároveň procesem edukačním, neboť 

rehabilitující člověk se učí novým dovednostem, nebo se snaņí jiņ dříve získané schopnosti 

obnovit v nových podmínkách. Bylo by tedy nanejvýń uņitečné zvýńit vńeobecné povědomí o 

tomto terapeutickém přístupu a posilovat vytváření multidisciplinárních týmŧ (s účastí 

muzikoterapeutŧ a speciálních pedagogŧ), i na dalńích odborných pracovińtích a podpořit je 

vhodnou medializací v odborných kruzích i ve společnosti. 

 

Shrnutí Článek se věnuje uplatnění muzikoterapie v kontextu moderního rehabilitačního 

procesu. Je vymezen pojem komplexní rehabilitace. Dále je vysvětlen pojem plasticita mozku 

jako jeden ze základních fenoménŧ neurorehabilitace, na základě kterého lze zaloņit i cílený 

muzikoterapeutický proces. Je zdŧrazněn význam zapojení muzikoterapie v rámci 
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multidisciplinárního rehabilitačního týmu. Jsou zmíněny moņnosti vyuņití muzikoterapie při 

rehabilitace komunikace, pohybu i kognitivních funkcí. V textu jsou krátce zmíněny i dvě 

případové studie Celý rehabilitační proces je kromě terapeutického zároveň procesem 

edukačním, neboť rehabilitující člověk se učí novým dovednostem, nebo se snaņí jiņ dříve 

získané schopnosti obnovit v nových podmínkách. 

 

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  

Mária Tímea Hevesi –Ágnes 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 (Csányi 

1983, Lányiné 1993, Csányi 1993, Perlusz 1998, Salné and KŊpatakiné 2001, Réthyné 2002, 

Mesterházi 2003, Mesterházi 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 

(Mesterházi 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, Lányiné és Takács 2010, Borbély 2010, Aknai 2010, Verdes and Zászkaliczky 2010, 

Könczei 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 (GyŊri 2009). According to GyŊri, 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 (GyŊri 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 (Vitányi 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 (Molnár-Szakács 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, 
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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 

 J. S. Bach – E Major Violin Concerto BWV 1042 

 W. A. Mozart – C major Piano Concerto K.467 

 Vivaldi – Concerto No. 1 in E major ‖The Spring‖ (Four Seasons)  

 J. Haydn – Symphony No. 6 in D major ‖Le Matin‖ (Morning) 

 Hang drum 

 

Shared meal 

 J. Haydn – Quartet No. 53 in D major ("The Lark"), Op. 64, No. 5 

 J. Haydn – Symphony No. 101 in D major ("The Clock‖) 

 W. A. Mozart – Serenade No. 10 for winds in B flat major ("Gran Partita‖) 3rd 

movement 

 

Group session 

 F. Liszt – Les Jeux d‘eaux de la Villa d‘Este 

 C. Saint-Saѐns – The Carnival of the Animals - a zoological fantasy 9. The Cuckoo in 

the Depths of the Woods, 10. Aviary 

 J. Haydn – Symphony No. 7 in C major, ‖Le Midi‖ (The Noon) 

 

Perceiving the Other 

 Bach – Suite No. 3 in D major 2. ‖Air‖ BWV 1068 

 Chopin –Berceuse, op.57.  

 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 Pál Kaibinger‘s music education books, written for grades 1-4 of the elementary 

school. Having examined the course books, we revealed the following: 

 

 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.). 

 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.). 

 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 Zoltán Kodály: Háry János – excerpt 

o Prokofiev: Peter and the Wolf– excerpts 

o Saint-Saëns: The Carnival of the Animals – excerpts 

o Ferenc Erkel– Ferenc Kölcsey: Himnusz 

o Béla Bartók: For Children: I/6., III/6. 

 

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

o From Zoltán Kodály‘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-Saëns‘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 Bartók‘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 Bartók 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
th

 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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ZMIERŇOVANIE SYMPTÓMOV ADHD/ADD PROSTREDNÍCTVOM 

TECHNÍK MUZIKOTERAPIE V PODMIENKACH ŃKOLSKEJ 

EDUKÁCIE 

Klaudia Košalová 

 

MODERATION THE SYMPTOMS OF ADHD / ADD THROUGH THE 

TECHNIQUES OF MUSIC THERAPY IN THE TERMS OF SCHOOL EDUCATION 

 

 

Abstrakt 

Autorka vo svojom príspevku sústreďuje pozornosť na pedagogicky orientovanú  

muzikoterapiu, ktorá disponuje znejúcou hudbou a vo svojom dôsledku snaņí sa byť 

prospeńná pre emocionálny, sociálny, psychický a fyzický vývin  jednotlivcov rôznych 

vekových kategórií.  Do pozornosti stavia  intervenciu hudobnej terapie u detí so syndrómom 

ADHD/ADD na podporu zmiernenia ich prejavov  hyperaktivity/hypoaktivity, impulzivity, 

nepozornosti a zároveň zvládania ich problémov v oblasti správania, emocionality, 

sebarealizácie a sociálnych vzťahov. Vo výskumnej aplikácii muzikoterapeutického programu 

prostredníctvom aktívnych a receptívnych techník muzikoterapie poukazuje na význam 

a opodstatnenosť tejto intervencie pri podpore a rozvoji ich subjektívnej úspeńnosti a 

edukačnej výkonnosti v podmienkach ńkolskej edukácie. 

Kľúčové slová: Muzikoterapia,  syndróm ADHD/ADD, výskum, muzikoterapeutický program, 

subjektívna a edukačná výkonnosť 

 

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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Subjektívna a ńkolská úspeńnosť dieťaťa so syndrómom ADHD/ADD vychádza zo ńpecifík 

symptomatológie poruchy. Typické prejavy v správaní detí so syndrómom ADHD sa 

vyznačujú ľahkou rozptýlenosťou, problémami so sústredením sa na úlohy a ich dokončením, 

vysokou mierou pohyblivosti a aktivity, nedostatočnou vytrvalosťou, nevyrovnanou 

emocionalitou. Deti so syndrómom ADD nie sú hyperaktívne, majú skôr problémy so 

sústredením, sú utiahnuté, pomalé (Vágnerová 2004). Klinický obraz v obidvoch prístupoch 

je manifestovaný základnými symptómami: hyperaktivita, impulzivita a porucha pozornosti 

(Ņolnová 2012). 

Spomínané prejavy negatívne ovplyvňujú poznávacie procesy, spôsobujú problémy vo 

výkonnosti a subjektívnej úspeńnosti v podmienkach ńkolskej edukácie. Na problematiku 

zámernej pozornosti a aktívneho sústredenia sa na vnímanie podnetov predovńetkým v oblasti 

hudby upozorňuje hudobný psychológ Franěk (2005). Vyzdvihuje také akustické podnety 

a vyjadrovacie prostriedky v hudbe, ktoré dokáņu upútať a udrņať pozornosť poslucháča 

v aktívnom stave. Umoņňujú to napríklad hlasné, vysoké a kontrastné tóny, či väčńie 

kontrastné hudobné úseky rôzneho časového rozsahu, ďalej tóny s ostrým a rýchlym 

nástupom, striedanie napätia a uvoľnenia, zmeny tempa, dynamiky. Pulz hudby ovplyvňuje 

tempo myslenia a správania. Vplyvom aktívnych hudobných činností môņe dôjsť 

k pozitívnemu ovplyvňovaniu správania sa detí. Autor ďalej konńtatuje, ņe tento pozitívny 

vplyv sa týka predovńetkým zvýńenej koncentrácii, relaxácii, rozvoja sociálnych vzťahov, 

zmiernenia konfliktov, vyńńej motivácie k učeniu a zvýńeného záujmu o hudbu a hudobné 

činnosti (Franěk 2005).  Napĺňanie týchto prístupov je moņné dosahovať aj technikami 

muzikoterapie. V nasledujúcom kontexte uvádzame výskumnú intervenciu hudobnej terapie 

u detí so syndrómom ADHD/ADD na podporu zmiernenia ich prejavov  

hyperaktivity/hypoaktivity, impulzivity, nepozornosti a zároveň zvládania ich problémov 

v oblasti správania, emocionality, sebarealizácie a sociálnych vzťahov. 

Zmierňovanie prejavov symptómu ADHD/ADD, rozvíjanie veku primeraných sociálnych 

vzťahov, verbálnych a neverbálnych prejavov a prehĺbenie emocionálneho cítenia 

a preņívania cielene overujeme v alternatívnych hypotézach. Predpokladali sme, ņe existuje 

pozitívny vzťah detí so syndrómom ADHD/ADD k hudbe a k jednotlivým hudobným 

činnostiam. Vychádzajúc zo základnej symptomatiky ADHD/ADD u detí v predńkolskom 

a mladńom ńkolskom veku sme stanovili nasledujúce hypotézy: 

 

H1: Vplyvom postupov hudobnej terapie zmiernime prejavy hyperaktivity a hypoaktivity 

u detí so syndrómom ADHD/ADD. 

H2: Aplikáciou muzikoterapeutických techník zmiernime nesústredenosť detí so syndrómom  

ADHD/ADD. 

H3: Aplikáciou muzikoterapeutických techník zmiernime impulzivitu detí so syndrómom 

ADHD/ADD. 
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H4: Prostredníctvom techník hudobnej terapie prehĺbime emocionálne cítenie detí so 

syndrómom ADHD/ADD. 

H5: Aplikáciou muzikoterapeutických techník zlepńíme sociálne vzťahy v skupine detí so 

syndrómom ADHD/ADD. 

 

 Za zmiernené prejavy hyperaktivity, hypoaktivity, impulzivity a nesústredenosti sme 

povaņovali prejavy, ktoré boli objektívne pozorované počas prvej fázy a následne v tretej fáze 

muzikoterapeutického programu neboli zaznamenané, respektíve bolo ich zaznamenaných 

menej. Prehĺbenie emocionálneho preņívania bolo zaznamenávané prostredníctvom verbálnej 

a neverbálnej komunikácie. Za neakceptované prejavy emócii v podobe verbálneho 

i neverbálneho prejavu sme povaņovali agresívne správanie vo forme verbálnych alebo 

brachiálnych prejavov voči rovesníkom, pedagógom a k sebe samému. Napríklad: pouņívané 

vulgarizmy v reči, slovné útoky, udieranie, kopanie, pońkodzovanie pomôcok. Za zlepńené 

sociálne vzťahy sme povaņovali vytvorenie nových vzťahov, rozńírenie vzťahov o nových 

členov.  

 Nezávislými premennými pre vńetky alternatívne hypotézy boli muzikoterapeutické 

techniky. Synonymom k nezávislej premennej boli pojmy hudobná terapia a techniky 

hudobnej terapie. Zaradili sme tu aktívne muzikoterapeutické techniky: vokálne, 

inńtrumentálne, pohybovo-tanečné, hudobno-dramatické, výtvarné, verbálnej expresie, 

pantomimické a receptívne muzikoterapeutické techniky: pohybové uvoľnenie a splývanie 

s rytmom hudby, dynamická percepcia, hudobná relaxácia. 

 Za nezávislé premenné boli povaņované prejavy symptómov hyperaktivity 

a hypoaktivity, impulzivity, symptómy nesústredenosti, sociálne vzťahy v skupine, 

emocionálne cítenie a preņívanie.  

Skrytými premennými boli: prostredie realizácie experimentu, náhle časové zmeny, povahové 

vlastnosti a zdravotný stav jej aktérov, zhovievavosť a predsudky pedagógov. 

Pri vyhodnocovaní alternatívnych hypotéz sme pracovali podľa rovnakého kritéria. 

Alternatívna hypotéza bola platná, ak zmiernené prejavy syndrómu ADHD/ADD, prehĺbené 

emocionálne preņívanie a zlepńené sociálne vzťahy boli vyjadrené v percentách minimálnej 

hodnoty 10 (10%).  

Základnou metódou kvalitatívno-kvantitatívneho výskumu bol experimentálny 

výskumný projekt. Zhromaņdili sme údaje o prejavoch správania sa detí s ADHD/ADD. 

Retrospektívne sme komparovali pomocou pouņitia techník v muzikoterapeutickom programe 

pravdepodobné zmeny zisteného stavu. Pouņité boli jednotlivé metódy (pozorovanie, 

rozhovor) na verifikovanie hypotéz a tvorili súčasť experimentálneho výskumného projektu.  

V priebehu realizácie sme vyuņili ńtrukturované pozorovanie experimentátormi, 

ktoré bolo zamerané na kaņdé dieťa s ADHD/ADD. Sledovali sme v prvej a v tretej fáze 
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premenné kategórie: hyperaktivita, hypoaktivita, impulzivita, nepozornosť, emocionalita, 

sociálne vzťahy. Záznamy sme realizovali písomne do pozorovacích hárkov. K dispozícii sme 

mali záznamy videoprojekcie stretnutí. Kategorizácia premenných muzikoterapeutického 

programu vo vńetkých skupinách bola uskutočnená päťdesiatkrát, z toho ńtruktúrované 

pozorovanie bolo ńtyridsaťkrát a analýza videozáznamov desaťkrát. Na jednu skupinu 

z uvedeného vyplýva, ņe prvá aj tretia fáza muzikoterapeutického programu pozostávala zo 

ńtyroch ńtruktúrovaných pozorovaní a jedného spracovaného videozáznamu. Spolu na jednu 

skupinu bolo verifikovaných osem pozorovaní a dva spracované videozáznamy.  

Vychádzajúc z diagnostického manuálu MKCH – 10 experimentátor označoval 

popisne symptómy ADHD/ADD, emocionalitu a sociálne vzťahy u dieťaťa, ktoré sa u neho 

v najväčńej miere a frekvencii vyskytovali v prvej fáze. Vychádzajúc z dát prvej fázy, 

experimentátor popisne spracoval dosiahnuté zmeny v pozorovaných kategóriách počas tretej 

fázy muzikoterapeutického programu.  

Metódu polońtruktúrovaného rozhovoru sme pouņili v dvoch rovinách. Prvú rovinu 

predstavovalo vyuņitie rozhovoru s deťmi na zisťovanie emócií, asociácií a predstáv. Poskytla 

priestor v sebavyjadrení kaņdého zúčastneného dieťaťa. Otázky sme sformovali jasne, 

zreteľne a primerane veku. V druhej rovine sme vyuņili rozhovor s pedagógmi na 

identifikáciu pouņitých muzikoterapeutických techník, ktoré boli ukazovateľmi  dosiahnutých 

zmien správania detí so symptómom ADHD/ADD.  

Zoskupenie detí v ńkolských triedach vytvorilo veľmi rozdielne skupiny. Nachádzali 

sa v nich deti s početnou variabilitou psychických, somatických, mentálnych a emocionálnych 

prejavov. Pre miesto realizácie sme si zvolili päť typov ńkôl. Kaņdá bola ńpecifická svojím 

zameraním a v kaņdej z nich sa vyskytovali deti so syndrómom ADD/ADHD. Na základe  

odporúčania pedagógov a z diagnostiky ńkolským psychológom a pracovníkmi centra 

pedagogického psychologického poradenstva a prevencie sme získali na kaņdej zo 

spomínaných ńkôl vzorku detí so syndrómom ADHD/ADD. Pozostávala zo 4 – 5 detí. 

Celkový počet detí zo vńetkých ńkôl bol 24, z toho 13 chlapcov, 11 dievčat a tvorili 

heterogénne skupiny detí 1. - 4. ročníka. 

Prostredie realizácie experimentu tvorilo päť typov základných ńkôl : 

- málotriedna základná ńkola, 

- materská ńkola, 

- plne organizovaná základná ńkola s dvoma ńpeciálnymi triedami (2. a 3. 

ročník) detí so syndrómom ADD/ADHD, 

- plne organizovaná základná ńkola,  

- súkromná základná umelecká ńkola.  

Muzikoterapeutické stretnutia sa uskutočnili v dopoludňajńích hodinách vo vyučovacom 

prostredí na troch ńkolách - materská ńkola, plne organizovaná základná ńkola, málotriedna 
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ńkola a popoludní v mimovyučovacom prostredí na dvoch ńkolách - základná ńkola 

s triedami detí so syndrómom ADD/ADHD, základná umelecká ńkola. Hudobno–

terapeutické procesy sa realizovali jedenkrát v týņdni vņdy v rovnaký deň, v rovnakom 

čase a trvali 20 minút zo začiatku, neskôr 40 minút. Na vńetkých ńkolách bola snaha 

pracovať s deťmi v maximálne vyhovujúcich priestoroch. Boli to miestnosti a triedy 

prispôsobené tak, aby svojou úpravou pôsobili harmonicky, esteticky a poskytovali 

príjemnú atmosféru. Vybavené boli kobercom, molitanovými leņadlami, kreslami a oknami 

s moņnosťou zatemnenia. Na začiatku 1. fázy a na konci 3. fázy sme uskutočnili vstupné 

a výstupné merania a zápis údajov z pozorovaných a dotazovaných zámerov.  

Program kaņdého stretnutia zahŕňal: úvodné privítanie, krátky motivačný rozhovor, 

náladomer (slúņi ako indikátor správania a preņívania v danej situácii), motivácie 

(dychové, hlasové, pohybové rozcvičky) k rôznym muzikoterapeutickým technikám, 

samotnú realizáciu aktivít vo forme hudobných hier, cvičení, príbehov, záverečného 

rozhovoru, rozlúčenia sa so skupinou a zhŕňajúceho komentára k celému stretnutiu. 

V miestnostiach boli k dispozícii rytmické a melodické hudobné nástroje Orffovho 

inńtrumentára, svojpomocne zhotovené hudobné nástroje, keyboard, v troch ńkolách klavír, 

tieņ CD prehrávače, CD nosiče, výkresy, farbičky, plagáty, lopty, ńatky, stuhy a ďalńie 

pomôcky pre realizáciu jednotlivých techník muzikoterapie.  

Ak hudobno–terapeutický proces prebiehal počas vyučovania, deti ostávali vo 

svojich triedach so svojimi spoluņiakmi, v ktorých sme vopred upravili priestory a doplnili 

pomôcky. 

V hudobno–terapeutickom programe sme chceli u detí so syndrómom ADHD/ADD: 

- stimulovať a kultivovať hudobno–pohybový, výtvarný, hudobno–dramatický prejav; 

- pomocou vokálnych a inńtrumentálnych činností podporovať rytmické a melodické 

cítenie; 

- skúsenosťou z voľnej improvizácie prehlbovať sebapoznanie, sebavyjadrenie, 

sebahodnotenie; 

- hudobnou percepciou prehlbovať hudobné záņitky, asociácie, schopnosť 

emocionálneho vnímania a preņívania hudby; 

- hudobno-pohybovými a tanečnými prejavmi zlepńovať lateraritu, koordináciu jemnej a 

hrubej motoriky, orientáciu v priestore, reakčnú pohotovosť a aktivizovať adaptačné 

mechanizmy, eliminovať neņiaduce správanie; 

- hudobnou skúsenosťou rozvíjať fantáziu, predstavivosť, kreativitu. 

 

Na začiatku realizácie programu sa deti oboznámili so základnými pravidlami 

a pokynmi jednotlivých stretnutí. Uvedené pravidlá boli jednotné pre vńetky ďalńie 

stretnutia v nasledujúcich fázach programu: 
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- Začíname a končíme vo vopred dohodnutom časovom intervale, podľa moņností 

pravidelne v rovnakom čase.  

- Ujednotíme sa v čase na prácu a v čase na oddych a prestávku. 

- Usilujeme sa o vzájomné reńpektovanie a dodrņiavanie pravidiel (v hrách 

a aktivitách). 

- Dbáme na bezpečnosť, aby nedońlo k úrazu, keďņe pracujeme s deťmi 

hyperaktívnymi, hypoaktívnymi, impulzívnymi, nepozornými, ťaņko sústredenými. 

- Stanovíme si jednotný rituál na začiatku a na konci stretnutia (náladomer, pozdrav, 

pieseň), potrebný na uvoľnenie atmosféry, na povzbudenie určitého očakávania, na 

ohraničenie stretnutia. 

Zámerom vypracovaného muzikoterapeutického programu pre edukačné prostredie bolo 

poskytnúť deťom so syndrómom ADHD/ADD zlepńenie zvládania symptómov hyperaktivy 

res. hypoaktivity, nesústredenosti, impulzivity. Súčasne umoņniť pedagógom modifikovať 

sociálne vzťahy v zmysle rozvoja kaņdého dieťaťa. Viesť detí k prehlbovaniu a prejaveniu 

svojej emocionality, v zmysle vnútorného uspokojenia, poznania a modifikácie expresívnych 

prejavov.  

V nasledujúcich hypotézach analyzujeme úspeńnosť aplikácie aktívnych a receptívnych 

techník muzikoterapeutického programu u deti so symptómami ADHD/ADD.  

 

H1: Vplyvom ńpecifických postupov hudobnej terapie zmiernime prejavy hyperaktivity 

a hypoaktivity u detí so syndrómom ADHD/ADD. 

Medzi najtypickejńie symptómy poruchy pozornosti ADD/ADHD patrí hyperaktivita 

a hypoaktivita. U vytypovaných detí sa tieto symptómy prejavovali veľmi výrazne, preto sa 

pre svoje nevhodné správanie často dostávali do konfliktov s okolím. Problém mali 

s koordináciou pohybov, s hrubou a jemnou motorikou, reagovali snahou o „vodcovstvo―, 

nadmernou pohybovou aktivitou, niekedy násilnícky, aņ agresívne alebo naopak neochotou 

spolupracovať a utiahnutím sa do ústrania. Sledovanie týchto detí v rôznom vyučovacom 

i v mimovyučovacom prostredí prinieslo poznanie: 

Vhodným výberom, motiváciou a aplikáciou muzikoterapeutických techník sa môņu 

deti častejńie, i keď niekedy len krátkodobo, odpútať od ruńivých vplyvov okolia 

a pozornejńie reagovať na ponúknuté podnety a aktivity. Vo výskumnom súbore bolo 

evidovaných päť detí so symptómami hypoaktivity. Devätnásť detí so symptómami 

hyperaktivity. Aj keď sa nám u desiatich detí nepodarilo upraviť spomínané príznaky ale 

u ńtrnástich detí dońlo k zmierneniu prejavov hyperaktivity respektíve hypoaktivity. 

Percentuálny rozdiel medzi zmiernením prejavov hyperaktivity resp. hypoaktivity 

a nezmeneným stavom detí je viac ako 10 %. K zmierneniu dońlo u 58,33 % detí a nezmenený 
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stav symptómov hyperaktivity alebo hypoaktivity bol zaznamenaný u 41,67 % detí. Rozdiel je 

16,66 %.  Alternatívna hypotéza 1 je prijatá.  

Tabuľka 1: Kvantitatívna analýza dát ku prvej hypotéze H1  

Skupina/% 1/% 2/% 3/% 4/% 5/% Spolu/ % 

Potvrdená 

hypotéza 

3/60 3/60 2/40 3/60 3/75 14/58,33 

Nepotvrdená 

hypotéza 

2/40 2/40 3/60 2/40 1/25 10/41,67 

Spolu/% 5/100 5/100 5/100 5/100 4/100 24/100 

 

H2: Vyuņitím ńpecifických muzikoterapeutických techník zmiernime nesústredenosť 

detí so syndrómom ADHD/ADD. 

Deti s poruchou sústredenia musia vynaloņiť veľké úsilie na to, aby sa dokázali 

dostatočne sústrediť, aby udrņali pozornosť a aby dokázali začatú činnosť alebo úlohu 

dokončiť. Ich nadmerná roztrņitosť a rozptýlená pozornosť najmä pri moņnostiach výberu ich 

stavia do pozície nerozhodnosti aņ bezradnosti. Vyuņitím ńpecifických muzikoterapeutictývh 

praktík dońlo u dvadsiatich detí k zmierneniu nedostatočnej schopnosti sústredenia. Jednotlivé 

hudobno-terapeutické aktivity ich zaujali natoľko, ņe sa dokázali skoncentrovať a sústrediť na 

zadané činnosti. Percentuálny rozdiel medzi zmiernením prejavov nesústredenosti 

a nezmeneným stavom detí je percentuálne výrazný. Rozdiel je 73,92 %. K zmierneniu 

prejavov dońlo u 86,96 % (v počte 20) detí a nezmenený stav prejavov nesústredenosti bol 

zaznamenaný u 13,04 % (v počte 3) detí. Alternatívna hypotéza 2 je prijatá.  

Tabuľka 2: Kvantitatívna analýza dát k druhej hypotéze H2                                

Skupina/% 1/% 2/% 3/% 4/% 5/% Spolu/ % 

Potvrdená 

hypotéza 

4/100 3/60 5/100 5/100 3/75 20/86,96 

Nepotvrdená 

hypotéza 

0/0,0 2/40 0/0,0 0/0,0 1/25 3/13,04 

Spolu/% 4/100 5/100 5/100 5/100 4/100 23/100 
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H3: Pomocou aktívnych a receptívnych muzikoterapeutických techník zmiernime 

impulzivitu detí so syndrómom ADD/ADHD.  

Vzhľadom na rozličné situácie, deti s poruchou pozornosti následky svojho 

impulzívneho správania vo väčńine prípadov nedokáņu predvídať. Správajú sa prchko, bez 

zábran a predpokladania následkov. Nańou snahou bolo pomocou aktívnych a receptívnych 

muzikoterapeutických techník pomáhať regulovať alebo aspoň zmierňovať ich neņiaduce 

prejavy impulzivity. Percentuálny rozdiel medzi zmiernením prejavov impulzivity 

a nezmeneným stavom prejavov u detí je vyńńí ako 10 %, t.j. 50 %. K zmierneniu impulzivity 

dońlo u ńtyroch detí t. j. 25 %. Nezmenený stav symptómov impulzivity bol zaznamenaný 

u dvanástich detí, t. j. 75 %.  Alternatívna hypotéza 3 nie je prijatá. Z toho vyplýva, ņe 

aplikáciou aktívnych a receptívnych muzikoterapeutických techník nedońlo k zmierneniu 

impulzivitu detí so syndrómom ADD/ADHD. 

Tabuľka 3: Kvantitatívna analýza dát ku tretej hypotéze H3                                     

Skupina/% 1/% 2/% 3/% 4/% 5/% Spolu/ % 

Potvrdená 

hypotéza 

1/25 1/25 0/0,0 2/66,67 0/0,0 4/25 

Nepotvrdená 

hypotéza 

3/75 3/75 3/100 1/33,33 2/100 12/75 

Spolu/% 4/100 4/100 3/100 3/100 2/100 16/100 

 

H4: Prostredníctvom ńpecifických techník hudobnej terapie – verbálnou i neverbálnou 

komunikáciou – prehĺbime emocionálne cítenie, čo sa prejaví v schopnosti 

vyjadriť  emocionálne pocity detí so syndrómom ADD/ADHD. 

S verbálnym a neverbálnym vyjadrením mali deti čiastočné problémy, hlavne na 

začiatku náńho muzikoterapeutického programu. Ich emocionálna aktivita aņ povrchnosť sa 

v plnej miere prejavila najmä pri verbalizácii, keď mali voľne rozprávať o pocitoch, či 

asociáciách z rôznych hudobných podnetov. Dôslednosťou a pravidelnosťou hudobných 

aktivít, striedaním rôznych muzikoterapeutických techník a oddychu, a tieņ relaxačným 

uvoľňovaním a uspokojovaním sa nám darilo posilňovať ich sebaovládanie a sebadôveru, čo 

postupne vytváralo v priebehu jednotlivých stretnutí priestor pre sebavyjadrenie ich vlastných 

postojov, pocitov a záņitkov. O niečo schodnejńia bola cesta neverbálneho vyjadrovania. Tu 

sa deti prejavovali pohybom, tancom, výtvarne, spevom, pantomímou, hrou na hudobné 

nástroje. Hudobná improvizácia im ponúkla ńiroký priestor sebaprezentácie, tvorivosti 

a vyjadrenia sa k emóciám ako sú napríklad: radosť, ńťastie, zlosť, smútok, obava, strach a i. 

Za neakceptované prejavy emócii v podobe verbálneho i neverbálneho prejavu sme 

povaņovali agresívne správanie vo forme verbálneho alebo brachiálneho prejavu voči 
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rovesníkom, pedagógom a k sebe samému. Napríklad: pouņívanie vulgarizmov v rečí, slovné 

útoky, udieranie, kopanie, pońkodzovanie pomôcok. Percentuálny rozdiel medzi vyjadrením 

emocionálnych prejavov prostredníctvom verbálneho i neverbálneho vyjadrenia bol u detí 

vyńńí ako 10 %, t.j. 66,66 %. Hudobno-terapeutické techniky v realizovanom 

experimentálnom programe podnietili deti k emocionálnemu vyjadrovaniu svojich pocitov 

a predstáv. Na úrovni tohto konńtatovania alternatívnu hypotézu 4 prijímame.  

Tabuľka 4: Kvantitatívna analýza dát ku ńtvrtej hypotéze H4  

Skupina/% 1/% 2/% 3/% 4/% 5/% Spolu/ % 

Potvrdená 

hypotéza 

4/80 5/100 3/60 5/100 3/75 20/83,33 

Nepotvrdená 

hypotéza 

1/20 0/0,0 2/40 0/0,0 1/25 4/16,67 

Spolu/% 5/100 5/100 5/100 5/100 4/100 24/100 

 

H5: Aplikáciou muzikoterapeutických techník zlepńíme sociálne vzťahy v skupine detí 

so syndrómom ADD/ADHD. 

V rámci sociálnych vzťahov tieto deti často reagujú negativisticky. Nevedia rozlińovať 

podstatné od nepodstatného, zaņívajú pocit krivdy, nevedia sa prispôsobiť pravidlám danej 

situácii, a tým sa stávajú v skupinách (triedach) vrstovníkov neobľúbené, neúspeńné, 

neprijaté. Ich sociálne kontakty sú značne obmedzené ostatní členovia skupiny nedokáņu a ani 

nechcú tolerovať ich neustálu aktivitu alebo letargiu. Kaņdé dieťa chce byť niekde zaradené, 

niekam patriť, cítiť pevné puto so svojimi blízkymi. Deti s poruchou pozornosti eńte viac 

majú potrebu byť akceptované, zaņívať pocit istoty a bezpečia. Uplatnením 

muzikoterapeutických techník sme sa snaņili im pomáhať pri nadväzovaní osobných vzťahov, 

kooperáciou sme u nich podporovali snahu o spoločné zvládnutie rozmanitých aktivít, 

otvorenosťou, úprimnosťou sme rozvíjali toleranciu, trpezlivosť, empatiu. Hudobno – 

terapeutické techniky im otvárali dvere k novým podnetom úspeńnej spolupráci a zaradenia sa 

v skupinách. Percentuálny rozdiel medzi zlepńením sociálnych vzťahov a nezmeneným 

stavom prejavov u detí je vyńńí ako 10 %, t.j. 75 %. K zlepńeniu sociálnych vzťahov dońlo 

u dvadsiatich jeden detí, t.j. 87,5 %. Nezmenený stav v sociálnych vzťahoch bol zaznamenaný 

u troch detí, t. j.  12,5 %.  Alternatívnu hypotézu 5 prijímame. 
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Tabuľka 5: Kvantitatívna analýza dát ku piatej hypotéze H5 

Skupina/% 1/% 2/% 3/% 4/% 5/% Spolu/ % 

Potvrdená 

hypotéza 

5/100 5/100 4/80 4/80 3/75 21/87,5 

Nepotvrdená 

hypotéza 

0/0,0 0/0,0 1/20 1/20 1/25 3/12,5 

Spolu/% 5/100 5/100 5/100 5/100 4/100 24/100 

 

Pedagogické prostredie je miestom, kde kaņdé dieťa má právo zaņívať úspech, radosť 

z poznania a preņívania. Pozitívne zmeny v základných prejavoch syndrómu ADHD/ADD 

sme zaznamenali v kaņdej skupine respondentov. To znamená, ņe prejavy symptómov 

ADHD/ADD boli zmiernené. Aj napriek tomu symptóm impulzivity bol hypoteticky 

nepotvrdený. Z 25 respondentov výskumnej vzorky malo 16 detí diagnostikovanú 

impulzivitu. Z nich u ńtyroch dońlo k zmierneniu prejavov. U 12 detí zmiernenie prejavov 

pedagógovia v tretej fáze muzikoterapeutického programu nezaznamenali. Prehĺbenie 

emocionálneho cítenia bolo pozorované vo verbálnych a neverbálnych vyjadreniach vlastných 

pocitov, postojov a záņitkov. Deti emočne vyjadrovali radosť, smútok, zlosť, strach. 

Akékoľvek zvýraznenie emocionálneho preņívania počas realizácie sa v muzikoterapeutickom 

programe sme zaznamenali ako prehĺbené emocionálne cítenie. U dvadsiatich detí sme 

zaznamenali zmeny v preņívaní situácií. Techniky muzikoterapie vytvorili priestor pre 

vytváranie pozitívnych sociálnych vzťahov. Deti si postupne dokázali nájsť svoje miesto 

v skupine, nadväzovali kontakty a vytvárali kamarátske vzťahy. Kvantitatívne vyjadrenie 

úspeńnosti vytvárania pozitívnych vzťahov bolo na úrovni zlepńenia u 21 detí so syndrómom 

ADHD/ADD. 

Muzikoterapeutický program ukázal svoje opodstatnenie pri realizácii u detí so 

syndrómom ADHD/ADD v edukačnom prostredí ńkoly. Vychádzajúc z doterajńieho poznania 

o efektívnosti programom aplikovaných v ńkolách tvrdíme, ņe muzikoterapeutické 

programy vychádzajú z aktuálneho stavu subjektov, pre ktorých sa pripravujú a realizujú a 

majú svoj význam ako podporné činnosti realizované s odborne pripraveným zámerom. 

 

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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INTERPERSONÁLNA TEÓRIA HUDBY A HUDOBNÁ MEDIÁCIA 

U DETÍ 

Peter Kusý 

 

 

ABSTRAKT 

Príspevok sa primárne zaoberá moņnosťou vyuņitia interpersonálnej teórie hudby (Knobloch 

et al., 1964, 1968, 1993) formou hudobnej mediácie u detí. Prezentuje niektoré parciálne 

zistenia z predvýskumných a experimentálnych fáz autorovho dizertačného projektu s názvom 

Interpersonálne vzorce správania sa a moţnosti ich ovplyvňovania hudbou. Autor 

vychádzajúc z Knoblochovho konceptu interpersonálnej hypotézy hudby overoval jej platnosť  

na detskej populácii (starńí ńkolský vek). Výsledky prinesú dôleņité informácie o hudobnom 

povedomí, preferenciách a spôsoboch, akými deti hudbu počúvajú. V danom kontexte 

interpersonálny priestor (trieda ako malá sociálna skupina) dieťaťa, chápeme ako priestor 

dieťaťa, v ktorom reaguje na základe rôznych vzorcov správania sa, v interakcii s ostatnými 

(cirkumplex podľa Learyho, 1957; Knobloch et al., 1964, 1993). Hudobná reprodukcia 

ponúka moņnosť, ako do interpersonálneho priestoru dieťaťa cielene a systematicky 

vstupovať a mediovať tak jednotlivé interpersonálne interakcie (napr. eliminácia konfliktných 

situácií a podobne).  

Kľúčové slová: interpersonálne správanie, hudobná mediácia, interpersonálna teória 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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ÚVOD 

 Uņ v druhej polovici 19. storočia sa jeden z najrenomovanejńích hudobných kritikov 

a vedcov Eduard Hanslick (2010) pokúsil vysvetliť hudobné krásno, ktoré tvorilo jednu 

z podstatných otázok umenia a najvyńńiu normu estetiky. Autor, ktorý pomerne ostro 

kritizoval hudobnú estetiku, ktorá bola v tej dobe zaloņená prevaņne na estetike citu ako 

vonkajńom princípe, tvrdil, ņe vyjadrovanie citov nie je obsahom hudby. Tieņ vńak hovoril 

o tom, ņe hudba pôsobí na stav mysle rýchlejńie a intenzívnejńie ako ktorékoľvek iné 

umelecké krásno. „Pôsobenie tónov je tak bezprostrednejńie, intenzívnejńie a hudba má tak 

veľkú silu, ktorou pôsobí na nańu myseľ. Nijaké umenie sa nemôņe tak hlboko vrezať do 

nańej duńe― (Hanslick, 2010, str. 91). Sám si uvedomoval silu, moc a vplyv hudby na myseľ 

a duńu človeka. Tento efekt eńte výraznejńie narastá, ak hovoríme o vplyve hudby na dieťa, 

ktoré je vďačným, prirodzeným, spontánnym a veľmi kritickým poslucháčom.  

Pre dieťa je hudba skôr hrou, zábavou, ktorá ho sprevádza v jeho fantazijnom 

a imaginatívnom svete. Hudba ako „psychostimulans― tak u neho provokuje interpersonálne 

tendencie a reaktivuje skupinovú schému, kde hľadá potvrdenie svojej role v rámci malej 

sociálnej skupiny (interaktívnej vzťahovej siete). Ak dokáņeme porozumieť a uchopiť 

moņnosti, aké nám konkrétna reprodukovaná hudba u detského poslucháča ponúka, môņeme 

tak dosiahnuť mnoņstvo dôleņitých výchovných, resp. pri patologickej dynamike 

terapeutických procesov. 

 

INTERPERSONÁLNA TEÓRIA HUDBY U DETÍ 

 Vyńńie stručne popísané interpersonálne teórie vychádzajú z hlbinne psychologických 

a psychodynamických prístupov a tvoria východiskovú bázu pre chápanie osobnosti človeka 

v súlade s Knoblochovou integrovanou psychoterapiou. Práve Knobloch et al. (1964, 1968, 

1993) formulovali interpersonálnu teóriu hudby, ktorá je zaloņená na hypotéze, ņe v hudbe sú 

vyjadrované interpersonálne tendencie, ktoré nezávislý pozorovateľ môņe určiť so zhodou, 

vymykajúcou sa náhode. Knobloch (1993) predpokladá, ņe hudba je schopná vyvolávať stav, 

ktorý aktivuje interpersonálne procesy v skupinovej schéme človeka a vo fantázii dokonca 

saturuje niektoré interpersonálne potreby (podobne ako snové procesy). Knobloch (1999) 

ďalej uvádza, ņe hudba tak nielen vyvoláva určité city a pocity, ale tieņ vstupuje do 

skupinovej schémy, aktivuje interpersonálne tendencie, a to u väčńiny ľudí veľmi podobne. 

Zaņitá hudobná skúsenosť nás posúva k interpersonálnemu procesu, v ktorom sa s 

ponúknutou tendenciou môņeme buď stotoņniť (väčńina prípadov počas bdenia), alebo 

reagujeme komplementárne, kedy napríklad agresia nevyvoláva agresiu (útok, boj), ale strach 

(únikové tendencie, dińtanc). Interpersonálna hypotéza hudby sa zaoberá práve tým, čo v 

hudbe samo o sebe spôsobuje to, ņe nás priťahuje, alebo naopak, odpudzuje, irituje, 

provokuje, rozčuľuje, resp. frustruje. Táto hypotéza nie je len teoretickým konńtruktom, ale 

podľa Knoblocha (1993, 1999) tieņ uņitočným nástrojom pre rozvíjanie senzitivity – a to 

nielen k hudbe, ale postupne sa ukazuje, ņe vytvára základ pre rozvoj empatie  

k ľuďom.  
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Interpersonálna hypotéza hudby
12

 ďalej predpokladá, ņe dôleņitým aspektom hudobnej 

skúsenosti je účasť na fantazijnom interpersonálnom dianí, fiktívnym pohybom 

v interpersonálnom priestore skupiny. Výsledok takejto skúsenosti poslucháč 

zovńeobecňuje  v skupinovej schéme, najskôr nevedome, neskôr vedome, rozpoznáva 

korektor svojej skúsenosti so skupinou. Základné role, ktoré rozlińuje kaņdý účastník skupiny 

sú autority, súradní jedinci, podriadení jedinci a určitý erotický objekt (intímni partneri). 

Skupinová schéma potom rezonuje nielen vo vedomom, resp. uvedomovanom správaní, ale aj 

v denných fantáziách a snoch (Kusý, 2013). Takto môņe vstupovať skupinová schéma aj do 

umenia, kde s ňou autor fantazijne manipuluje. Práve preto je moņná rovnaká manipulácia so 

skupinovou schémou poslucháčov, ktorí môņu prostredníctvom hudby hľadať potvrdenie 

svojej individuálnej schémy, a spoznávať iné skupinové schémy prostredníctvom inej hudby 

(napríklad z cvičných dôvodov). Interpersonálne správanie je popísané pomocou 

interpersonálnych tendencií (Doubravová, 2002). Knobloch najskôr vyuņíval interpersonálny 

cirkumplex , ktorý je nadväznosťou na prácu Learyho (1957), avńak jeho cirkumplex je 

určitým variantom, ktorý dopĺňa tendencie interpersonálneho správania modifikované pre 

hudbu. Zachytáva tak adekvátnejńím spôsobom interpersonálny priestor a tendencie 

v súvislosti s hudobnou skúsenosťou človeka. V rámci dizertačného projektu s názvom 

Interpersonálne vzorce správania sa a moţnosti ich ovplyvňovania hudbou overujeme 

a skúmame interpersonálnu teóriu hudby u detí (pôvodne bola totiņto formulovaná 

a overovaná na dospelých probandoch). Z predvýskumných zistení sa ukazuje skutočnosť, ņe 

niektoré preferované kategórie hudobných ņánrov (napr. intenzívna a rebelujúca hudba - rock, 

poprock, hard rock a metal) môņu súvisieť s interpersonálnym nastavením (napr. agresivita, 

punitivita, sarkazmus a podobne) u detí starńieho ńkolského veku (Kusý, 2014). 

Predpokladáme, ņe tento konńtrukt je moņné modulovať a aplikovať u detí ńkolského veku, 

čím sa otvárajú moņnosti praktického vyuņitia prostredníctvom hudobnej mediácie v 

interpersonálnom priestore (malé sociálne skupiny - ńkolské triedy). Hudba ikonicky 

signalizuje interpersonálne tendencie dieťaťa, jeho predstavovanej generalizácie druhých 

v interpersonálnom priestore. Individuálna psychodynamika a pohyb v rámci skupinovej 

schémy kaņdého jedného dieťaťa pri percipovaní hudby interaktívne pôsobia na jeho 

nastavenia v rámci ńkolskej triedy. Sociometrická hierarchizácia, atmosféra a klíma ńkolskej 

triedy môņu byť cielene a systematicky mediované prostredníctvom reprodukovanej hudby 

(napr. počas hodín hudobnej výchovy, v ńkolských kluboch detí, cez prestávky počas 

výchovno-vzdelávacieho procesu).  

 

                                                 

 

12
 Interpersonálna hypotéza hudby a interpersonálna teória hudby pouņíva Knobloch synonymicky. V 60. rokoch 

20. storočia formulovali Knobloch et al. (1964, 1968) interpersonálnu teóriu hudby, ktorá je zaloņená na 

hypotéze, ņe v hudbe sú vyjadrované interpersonálne tendencie, ktoré nezávislý pozorovateľ môņe určiť so 

zhodou, vymykajúcou sa náhode. Interpersonálna teória hudby vńak nemá presne zadefinovaný pojmový aparát 

a preto vznikajú v niektorých ńtúdiách terminologické diskrepancie. V nańom výskume operujeme 

s interpersonálnou hypotézou hudby ako s podmnoņinou, ktorá je súčasťou interpersonálnej teórie hudby.  
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APLIKAČNÉ MOŅNOSTI INTERPERSONÁLNEJ TEÓRIE HUDBY V PROSTREDÍ 

ŃKOLY 

 Veľkou devízou Knoblochovej interpersonálnej teórie hudby je fakt, ņe má aj 

aplikačný potenciál, či uņ je to v rámci psychoterapeutického procesu v zdravotníckom 

prostredí formou muzikoterapie (napr. Knobloch et al., 1993, 1999; Kusý, 2013) alebo vo 

výchovno-vzdelávacom procese prostredníctvom hudobnej mediácie v rámci malej sociálnej 

skupiny (ńkolskej triedy) v prostredí ńkoly.  

Linka (1997) uvádza, ņe ņivá, hraná hudba (expresívna zloņka muzikoterapie) má 

výhodu spoločenského záņitku a uplatnenia vizuálnej zloņky interpretácie, ktorú niektorí 

počúvajúci jedinci uvítajú rovnako, ako eventuálne dodatočnú moņnosť naviazať verbálnu 

komunikáciu s interpretom, a to najmä vtedy, keď medzi nimi dokonca nájdu svojich 

známych (vrátane aktívnych spoluúčastníkov skupiny). Ak vńak uvaņujeme o moņnosti 

vyuņitia interpersonálnej teórie hudby v prostredí ńkoly, máme na mysli najmä hudobnú 

mediáciu (receptívna zloņka muzikoterapie pri reprodukcii), ktorú je moņno pomerne 

jednoducho vyuņiť v ńkolskom prostredí. Mediáciu vo vńeobecnosti chápeme ako 

sprostredkovanie, a teda konkrétne hudobnú mediáciu ako pôsobenie na človeka 

prostredníctvom hudobného procesu. Dalo by sa tieņ uvaņovať o synonymických označeniach 

ako stimulácia pozitívnych procesov, ovplyvňovanie, aktivizácia ņiadaných tendencií  

a podobne. Hudba tak vystupuje ako „mediátor―, prostredník, sprostredkovateľ určitých 

interpersonálnych tendencií (vychádzame z interpersonálnych teórií osobnosti, ktoré boli 

popísané vyńńie).  

Linka (1997) uvádza, ņe napr. tichá hudba na pozadí stimuluje a katalyzuje 

intelektuálne duńevné pochody, úkony, myńlienkové operácie (čo bolo niekoľkokrát pokusne 

overené najmä v USA). Hudba účinkuje v takýchto prípadoch ako tzv. psychostimulans. 

Predpokladom pre takýto efekt je vńak hudobné myslenie, ktoré nie je na takej úrovni ako 

napr. u profesionálneho hudobníka, kde vstupujú do procesu hudobnej recepcie spontánne 

tendencie analyzovať, hodnotiť a porozumieť hudobnému dielu. Toto riziko je z väčńej časti 

eliminované u detí, pretoņe s výnimkou mimoriadne hudobne nadaných detí s nadpriemerne 

rozvinutým hudobným sluchom, väčńina detí hudbu vníma spontánne, reaguje na ňu  

a hudobnú analýzu realizujú skôr výnimočne. Podľa Budíka (1984) kaņdé dieťa v ńkolskom 

veku obľubuje hudbu. Tá pôsobí svojou bezprostrednosťou a ľahko preniká k dieťaťu  

a spoločne aktivuje aj jeho pohybovú stránku. Pri hudbe sa tak dieťa rado zapája do rôznych 

pohybových a tanečných aktivít veľmi spontánne. Má prirodzenú radosť zo zvuku a chce sa  

s tónmi, rytmom, melódiou a harmóniou „hrať―. Chce si tóny sluchom aj zrakom „ohmatať―, 

spieva ich, hrá, načúva im a teńí sa z nich prirodzeným spôsobom. Tým vńetkým dieťa aktívne 

prejavuje svoju hudobnú fantáziu, predstavivosť a spontaneitu.  

Franěk (2005) hovorí o pôsobení hudby na človeka a vzťahoch hudby k zmenám 

v správaní. North, Tarrant a Hargreaves (2004) experimentálne overovali vplyv pozitívnej 
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nálady vyvolanej hudbou na prosociálne správanie. Vplyv hudby bol v tomto prípade 

sprostredkovaný pomocou vyvolania podporných emócií, pri ktorých sú ľudia viac 

prosociálne nastavení. Autorom sa ukázalo, ņe sila hudby dokáņe sekundárne ovplyvňovať 

prosociálne správanie. Opačným „negatívnym― príkladom môņu byť napr. zistenia viacerých 

autorov (Took, Weiss, 1994; McNamara, Ballard, 1999; Miranda, Claes, 2004;  a iní),  

zhodujúce sa v tom, ņe pravidelné počúvanie excitačnej (napr. rapovej, hip-hopovej hudby, 

resp. heavy metalovej hudby a „hard rockových― ņánrov) súvisí s delikventnou činnosťou 

mládeņe a adolescentov. Mladí poslucháči po počúvaní daných, sa javia agresívnejńí, 

hostilnejńí, emočne labilnejńí so sklonmi k asociálnym prejavom správania sa. Ak poznáme čo 

vńetko dokáņe pravidelná a dlhodobá hudobná reprodukcia ovplyvniť (v pozitívnom aj 

negatívnom zmysle), môņeme uvaņovať o vyuņívaní hudobnej mediácie, a to uņ počnúc 

ńkolským vekom v rámci výchovno-vzdelávacieho procesu. Výchova a mediácia hudbou 

môņu byť praktickou, efektívnou a dostupnou moņnosťou dlhodobo aplikovateľnou v 

ńkolskom prostredí. Prínosom je fakt, ņe takýmto spôsobom je moņné prispieť k eliminácii 

konfliktných situácií v ńkolskej triede, zlepńeniu celkovej atmosféry a klímy v triede a v 

neposlednom rade podporiť kvalitu interpersonálnych vzťahov a celkovo kvalitu ņivota 

kaņdého dieťaťa (na základe Knoblochovych konceptov a výskumov).  

 

ZÁVER  

V rámci dizertačného projektu skúmame, či môņe súvisieť interpersonálne správanie 

(tendencie) s preferovanou hudbou u detí starńieho ńkolského veku (Kusý, 2014). Môņeme tak 

uvaņovať o tom, ņe to, čo v hudbe vnímame, a čo nás určitým spôsobom priťahuje, úzko 

súvisí s interpersonálnym nastavením osobnosti človeka (interpersonálne tendencie vyjadrené 

v hudbe). Dostávame sa k interpersonálnej hypotéze hudby (Knobloch, 1964; 1993; 1999), 

ktorá predpokladá, ņe hudba je schopná vyvolať stav, ktorý dokáņe aktivovať interpersonálne 

procesy operacionalizované v skupinovej schéme, a dokonca na fantazijnej úrovni 

uspokoovať niektoré interpersonálne potreby dieťaťa. Zaņitá hudobná skúsenosť (napr. 

preferovaný ņáner, obľúbený interpret a podobne) poslucháča transformuje 

v interpersonálnom procese a on sa s hudbou vyvolanou tendenciou môņe buď stotoņniť 

(typická identifikácia pubescentov s preferovanými hudobnými ņánrami), alebo naopak 

reaguje komplementárne (kedy napr. hudba, ktorá pôsobí agresívne, nevyvolá agresiu, ale 

naopak typickú reakciu na takéto správanie – strach, úzkosť, vyhýbavé správanie, útekové 

a únikové tendencie a iné). Predkladané rezultáty sú súčasťou predvýskumných aktivít, 

ktorými experimentálne overujeme interpersonálnu hypotézu hudby u detí. Ttieņ 

prostredníctvom hudobnej mediácie sa snaņíme regulovať interpersonálne správanie detí 

v sociálnom prostredí ńkoly. Nańe poznatky môņu byť dôleņitým zdrojom pre aplikovanie 

hudobnopedagogických intervencií do výchovno-vzdelávacieho procesu 

a muzikoterapeutických intervencií v rámci terapeutického procesu.  
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RESUMÉ 

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 (Kusý, 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. Mańura, Z. Mátejová, 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: 

I. 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. 

 

II. 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. 

 

III. 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 I, II, III (years of study 1-2) – studying the academic discipline ―Music Therapy in 

Speech Therapeutic Work‖. Control tests of knowledge - credit (semester I - Module I. 

Elementary music theory); credit (semester III - Module III. Music therapy in speech 
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therapeutic work) (71 hrs.). 

Semesters IV, 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 II. Elementary theory of music - 17 hours. 

Year 2, Semester 3 

Module III. Music therapy in practical activities - 18 hours. 

Year 2, Semester 4 

Module IV. 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: 
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Name of the Academic Discipline (Subject) 

Semester 

Year І 

   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 ІІ 

  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 ІІІ 

  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 

І /  ІІ  

 

 

credit 2 / 1 credit 

 

0.5 / 0.5 

 

 

0.5 / 0.5 

 

 

credit 1 / 0 

0 / 1 

 

0.5 / 0.5 

 

0.5 / 0.5 

 

 

exam 2 / 0 

 

credit 2 / 0 

 

0.5 / 0.5 

 

 

credit 2 / 0 

 

credit 0.5 / 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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VÝZNAM METAKOGNICE V PRÁCI MUZIKOTERAPEUTA 

Kateřina Miškovská 

 

 

Abstrakt: 

Text se zaměřuje na moņný transfer fenoménu metakognice do muzikoterapie. Nejdříve je 

představen pojem metakognice v kontextu psychologie s přesahem do edukace. Pasáņe jsou 

děleny do částí, které popisují proces tvorby metakognice od vnímá ke kognici a dále od 

kognice k metakognici. V kaņdém pododdíle jsou uvedeny moņné prŧniky, aplikační paralely 

a transfer do muzikoterapie. Text je doplněn příklady muzikoterapeutické práce.  

Klíčová slova: kognice, metakognice, metakognitivní ukotvení 

 

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 

 

Úvod 

V úvodu svého příspěvku bych ráda zdŧvodnila motivaci, která mě inspirovala k potřebě 

zařadit fenomén, kterým metakognice bezesporu je, do vztahu k muzikoterapii. Tento 

fenomén je moņné zařadit k jakékoli psychoterapii, umělecké terapii či artefiletice. Před 

několika lety, kdyņ jsem se zabývala problematikou kognitivních a metakognitivních strategií 

ve výuce ņákŧ s rŧznou mírou potřeby podpŧrných opatření, jsem si uvědomila, jak obrovský 

význam má metakognice – či „myńlení na druhou―, myńlení o tom jak myslíme, ve výuce a 

samozřejmě i terapii. Kognitivní a metakognitivní strategie umoņňují, aby jedinec vnímal, 

jakým zpŧsobem se učí a tyto zpŧsoby dále přenáńel do jiných činností včetně svého vlastního 

ņivota. Pokud se hlouběji zamyslíme nad fenoménem metakognice – jako myńlení o myńlení, 

jde o řád vyńńí úroveň, neņ běņné myńlení. Znamená to ale, ņe vztahuje-li se metakognice 

k myńlení o tom, co a jak myslíme, vztahuje se tato úroveň vědění o sobě, a to o sobě ve 

vztahu k sobě samému, ale i o vztahu „já― a svět.  
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Proto velmi významným hodnotícím jevem kvality metakognice je vztah jedince a světa a 

tento vztah je moņné chápat v ńirńím pojetí neņ psychosociální vztahy jedince. Jak mŧņeme 

odvodit z definic metakognice rŧzných autorŧ, zahrnuje metakognice sociální zkuńenost, ale 

nejen to. Zahrnuje ale také vědomí si svého smyslu ņivota nebo záměrné vztahování se ke 

smyslu ņivota, ale i vědomí jakým zpŧsobem zacházet se svým tělem tam, kde je člověk svým 

tělem omezen. Hlavním dŧvodem, proč rozvíjet metakognici, není jen skutečnost, aby byl 

zvýńen efekt učení a výkon, ale rozvoj metakognice umoņňuje vhled na to, jakým zpŧsobem 

překonat ņivotní překáņky. Rozvoj metakognice je nutné podporovat jak u intaktní populace, 

tak i u jedincŧ se speciálními potřebami, předevńím z dŧvodu nalezení jejich místa ve světě – 

ve společnosti a jejich ontologického ukotvení. Schopnost metakognice se funkčně podílí, 

jako proces na formování ņivotního smyslu člověka. Ņivotní smysl je velmi dŧleņitou 

stabilizující afektivní osobnostní sloņkou jedince.  

Během ņivota se mŧņe metakognice proměňovat, ale je-li nějakým zpŧsobem naruńena, 

vznikají obtíņe např. vývojového charakteru, sociální stavy maladaptace, osobnostní poruchy, 

jak mŧņeme nalézt například v pojetí Alfreda Adlera či zakladatele logoterapie Viktora E. 

Frankla. Znamená to tedy, ņe jedinec je vnitřně hnán k tomu, aby ņivotní smysl, na který 

usuzuje a předpokládá jej, jako „odpověď― světa a ontologické skutečnosti na něj, byl 

reálným děním potvrzen a naplněn. Existenciální napětí se ale objevuje předevńím tehdy, kdy 

jej ņivot limituje a jeńtě významněji tehdy, kdy se jeho předpoklad o významu smyslu ņivota 

nenaplní. Jedinec pak proņívá existenciální krizi, pocity bezradnosti, osamocení a ztrátu své 

vlastní hodnoty. Osobně se domnívám, ņe člověk je puzen k vytváření metakognitivních 

obrazŧ, vytváří si obraz o lidské i své funkci sebe sama ve světě, kdy předpokládá jeho 

naplnění, ale ví, ņe jeho obraz je zároveň konfrontován s vývojem ņivotních událostí.   

 

Od vnímání ke kognici 

Nyní se ve stručnosti pokusíme o nárys základních termínŧ, se kterými v tomto příspěvku 

budeme dále pracovat, a jsou nutné pro pochopení vzájemných vztahŧ. Termín kognice je 

moņné chápat jako poznání. Psychologický slovník charakterizuje poznání jako „více či méně 

úplné a přesné obrazy odráņeného světa ve vědomí― (Hartl, 1996, s, 152). Poznání je 

zprostředkováno vnímáním, pamětí, myńlením a emocemi. Je dŧleņité si uvědomit, ņe jen 

díky poznávání mŧņe jedinec efektivně reagovat na situaceve kterých se nachází. Dle 

Nakonečného (1995) je vnímání pŧvodní vývojovou formou poznávání. Pokud bychom se 

snaņili definovat pojem vnímání, nebude to tak snadné. Je to předevńím z dŧvodu, ņe je v něm 

obsaņeno více procesŧ a dílčích funkcí včetně přijetí a zpracování informace. „Vnímání je 

smyslovým odrazem předmětŧ nebo jevŧ objektivní skutečnosti, která pŧsobí na nańe 

smyslové orgány. Vnímání člověka vńak není pouze smyslový obraz, ale i poznání předmětu 

vyčleněného z prostředí a stojícího proti subjektu. Poznání smyslově daného předmětu tvoří 

základní, nejpodstatnějńí rozlińovací znak vnímání.„ (Rubińtejn in Nakonečný, 1995, s. 336). 

Neiser upozorňuje na fakt, ņe vnímání nemění vnějńí svět, ale mění vnímajícího, a tím dochází 

k nepřímému ovlivnění jeho činnosti (In Nakonečný, 2005). Tato teze nás přivádí k závěru, ņe 
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vnímání, potaņmo kognice, má nezastupitelnou funkci při procesu získávání informací a učení 

se novým vzorcŧm proņívání a chování. Povaha vnímání významně určuje prŧběh dalńích 

kognitivních procesŧ. Zahrnuje i hodnocení vnímané skutečnosti a podílí se na utváření tzv. 

kognitivního stylu jedince. Nesmíme vńak opomenout skutečnost, ņe významnou roli 

v utváření kognitivního stylu sehrávají i dalńí mimokognitivní fenomény, jakými jsou 

motivace a emoce, schopnost regulace, reflexe apod.  

 

Kognice a metakognice 

Podíl vnímání, motivace, emoční zkuńenosti i schopnosti autoregulace na povaze kognitivního 

stylu jedince je nesporný. Proces myńlení se neodehrává bez emočního doprovodu a naopak 

emoční proņitky velmi často navozují proces myńlení. Podobně hudba navozuje emoční 

proņitkový proud, ale současně svým uspořádáním horizontálním i vertikálním, navozuje 

myńlenkové procesy. Jiņ jen tím, ņe hudba navozuje komplexní hudební vjemy, navozuje 

současně i jejich kognitivní zpracování. Dle Albrechta (1999) hudební vjemy vyvolávají 

emoční rezonanci a dotýkají se tak existenciálních proņitkŧ a významŧ spjatých s přijatým 

smyslem ņivota jedince. Proto hudba se stává i prostředníkem, který usnadňuje osobní vztah 

jedince ke smyslu ņivota a i mezi – osobní vztahovost.   

 

V muzikoterapeutické praxi to znamená, ņe pokud se zvýńí úroveň vnímání, zvyńuje se i 

motivace jedince a opačně, pokud se zvýńí motivace jedince s ohledem na nabídku práce 

s hudbou, zvyńuje se i jeho schopnost vnímání, ale zároveň dochází k rozvoji jak jeho 

kognitivních dovedností, tak jeho vnímání sebe sama. Hudba se tak stává fenoménem, který 

pro svou povahu, hudba sama o sobě, zkvalitňuje schopnost vnímat, uvědomovat si, proņívat i 

myslet. Efekt práce s hudbou nezávisí jen na osobě muzikoterapeuta, jehoņ role je v tomto 

procesu nezastupitelná, ale i na povaze hudby samotné. Jde vńak o jedinečný účinek hudby, 

který v sobě kromě individuálních subjektivních zkuńeností skrývá určitou obecnou kulturní 

zkuńenost. Kulturní zkuńenost je vzorcem s obecnějńí platností, který umoņňuje, aby 

v porozumění významŧm hudby se nacházela shoda. Vlastnosti hudby jsou vnímány nejen 

vysoce individuálně v subjektivitě člověka, ale vlastnosti hudby vykazují rysy, které jsou 

obecně shodně odečítány a interpretovány v dané kultuře. Hudbu jsme zde představili jako 

prostředníka, který navozuje jak emoční proņitky a zkuńenost, tak i procesy poznávání, jako 

činitele, který nese jak subjektivní, tak i objektivně srozumitelné významy. A to významy, 

která nestojí na okraji vědomí, ale oslovují „jáství― člověka. 

 

Dalńí termín, na který je nutné se zaměřit, je termín metakognice. Jiņ předpona meta nám 

dává obecný signál, ņe budeme hovořit o jevu, který je minimálně o řád vyńńí, tedy jevu 

nadřazeném. Heslo metakognice v Psychologickém slovníku vydaném v roce 1996 

nenalezneme. V následujícím vydání jiņ mŧņeme nalézt definici tohoto termínu jako 
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„poznávání na druhou―, či také jakým zpŧsobem je člověk schopen poznávat― (Hartl, 

Hartlová, 2000, s. 311). Prŧcha, Walterová, Mareń (2001) charakterizují metakognici jako 

vědomou činnost jedince, který je zpŧsobilý plánovat, monitorovat, evaluovat postupy, které 

vyuņívá při učení a poznávání. Termín metakognice byl v pracích (Brown, 1978 a Flowell and 

Wellmna, 1997) pouņit v souvislosti s popisem, jak získat vědomosti o vnímání, paměti, 

myńlení a jednání (činech). To je to, co víme o tom, co víme. Tento termín byl pŧvodně 

aplikován k charakterizování změn vlastního uvaņování o sobě v rámci sebereflexe během 

raného vývoje (in Metcalfe, Shimamura, 1996). S obdobným popisem se setkáváme v pracích  

Krykorková, Chvál (2001, 2003), kteří uvádějí, ņe nejčastěji pouņívanou definicí je teze, ņe 

metakognici mŧņeme definovat jako myńlení o nańem myńlení či znalost o tom, co víme a 

co ne. Dle Nelsona a Nerense (in Metcalfe, Shimamura, 1996, s. 1) je správné, ņe 

metakognice je současně předmětem zájmu a mostem mezi oblastmi. Například mezi 

rozhodováním a učením, mezi učením a motivací a mezi učením a kognitivním vývojem. 

Vágnerová (2005, s. 254) hovoří o tom, ņe „metakognice zahrnuje znalosti a zkuńenosti 

s poznávacími funkcemi i schopnosti o nich uvaņovat. Je zaměřena jak na orientaci, tj. 

poznávání a porozumění situaci, tak na regulaci a kontrolu poznávacích aktivit. Projevuje 

se i praktickým vyuņíváním těchto poznatkŧ, schopností posoudit úkol a jeho obtíņnost i 

vhodnost pouņití určité strategie řeńení. Rozvoj metakognice se projevuje vzrŧstem 

přesnosti odhadu a flexibility při hledání uspokojivého zpŧsobu řeńení. Je i o schopnosti 

ocenit vlastní schopnosti a dovednosti, odhadnout míru porozumění problému, posoudit 

úroveň připravenosti, tj. jak si ņák myslí, ņe je naučený apod.― 

 

Pro lepńí pochopení sloņitosti fenoménu metakotnice uņijeme pro názornost popis modelu 

metakognice, jak ji uvádí Nelson a Narens (In Metcalfe, Shimamura, 1996). Metakognitivní 

model má sám o sobě jeńtě dalńí dvě dŧleņité funkce, které jsou nutné pro metakognitivní 

systém. Ty jsou shrnuty v obrázku 1.1. V prvním z nich je rozpracováno rozdělní kognitivních 

procesŧ do dvou nebo více specifických vzájemných úrovní. Obrázek 1.1. ukazuje 

jednoduchý metakognitivní systém, který obsahuje dvě vzájemně provázané úrovně (jedna se 

nazývá meta-úroveň, druhá objektová úroveň). Zobecnění na více neņ dvě úrovně jsou 

uvedeny níņe. Druhým zásadním rysem metakognitivního systému je také druh motivujícího 

vztahu, který jde definován, co se týče směru toku informací. Tento tok informací, podobně 

jako telefonní „hand-set―, vyvolává rozdíl mezi tím, co budeme kontrolovat či monitorovat. 

Lze definovat dvě funkce jádra metokognice. Prvá funkce je tvořena interakcí meta-úrovně, 

která představuje model pro model pro úroveň objektovou, provázaní úrovně meta-úrovně 

proti objektové úrovni, druhá funkce je pak tvořena dvěma druhy dominujícího vztahu, 

kontroly a monitorování, které stojí proti sobě. Uvedené dvě funkce tvoří jádro metakognice. 

Tyto dvě funkce jsou interpretovány následujícím zpŧsobem.  
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Obrázek 1.1. Model - Metcalfe, Shimamura, 1996, s. 11. 

 

Formulace Nelsona a Narence (1990) popisuje teoretický mechanismus konstrukce meta-

úrovně/objektové úrovně a jejich vzájemné dvojité vazby ve smyslu toku informací mezi 

těmito úrovněmi (převzato z Metcalfe, Shimamura, 1996, s. 11).  

Větńina autorŧ zabývajících se problematikou metakognice zastává shodný názor, ņe existují 

tří základní koncepty: 1. Metakognitivní znalosti, 2. Metakognitivní monitorování, 3. 

Metakognitivní regulování (srovnej Krykorková, Chvála, 2001).  

Dle Kluweho lze kategorizovat metakognitivní znalosti na deklarativní a procedurální. Tyto 

znalosti se vyskytují jak na kognitivní, tak metakognitivní úrovni (In Krykorková, Chvála, 

2001). Podle Hrbáčkové (2004) patří mezi metakognitivní znalosti tři oblasti: znalosti 

vńeobecných strategií pro učení, znalosti o učení úloze, znalosti o vlastních silných a slabých 

stránkách.  

Vývoj metakognitivních zájmŧ a zpŧsobilosti se objevuje okolo 5-7 roku věku a následně 

záleņí na stimulaci. Jak vyplývá z poznatkŧ vývojové psychologie, potvrzuje se fakt, ņe 

metakognici je moņné se naučit. Na vývoji metakognice se podílejí zkuńenosti dítěte a kvalita 

interakce s rodiči. Prostřednictvím metakognitivních mechanismŧ a monitorování vlastní 

činnosti, dochází ke zvyńování vlastní autonomie (Hrbáčková, 2004). 

Z výńe uvedených tří základních konceptŧ metakognice naplňuje práce s hudbou vńechny tři 

koncepty, i kdyņ poskytuje předevńím metakognitivní monitorování a metakognitivní 

regulování. Dítě, pokud se sekává s hudbou v oblasti edukace či muzikoterapie, se s ní 

nejdříve seznamuje v podobě hudebního záņitku, kde je přítomen i psychický proņitek. Dítě 

rozpoznává strukturu a změny struktury hudebních celkŧ a učí se jednotlivé hudební výrazové 

prostředky pojmenovávat. Získává tak poznatky z hudby. Hudba představuje výzvu na 

vnímání, emoční proņívaní a sebevnímání a zvyńuje i vnímání projevŧ druhých osob. Pokud 

se dítě vyjadřuje prostřednictvím jednoduché hudební tvorby, vnímá sebe samo a současně je 

vnímáno ze strany druhých. Mŧņeme tyto procesy přiřadit ke konceptu monitorování. Hudba 

poskytuje ve svém hudebně tematickém uspořádání i emoční proměny - zvraty. Tyto hudební 
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zvraty, ale nepŧsobí v proudu hudebního celku neorganicky, ale naopak, zvraty v hudebním 

proudu podporují stavbu hudebního celku. Znamená to, ņe dítě monitoruje tematický hudební 

zvrat jako řeńení tam, kde hrozila ztráta struktury a proņitky nejistoty. Domníváme se, ņe 

právě tato funkce hudby je zcela nedocenitelnou podporu konceptu monitorování. Koncept 

regulace naplňuje práce s hudbou tím, ņe citlivějńí vnímání včetně sebevnímání poskytuje 

prostor pro vyńńí míru seberegulace.  

 

Termíny kognice a metakognice s ohledem na ńirńí vztahový rámec 

Termíny kognice a metakognice budou v následujícím textu uvedeny s ohledem na ńirńí 

vztahový rámec. Pojem kognice a metakognice je zakotven předevńím v kognitivní 

psychologii. Přesto mŧņeme k vysvětlení termínu metakognice pouņít i přístupy vycházející 

z humanistické koncepce, a to předevńím s dŧrazem na osobnostní funkci vědomí Já. Díky 

uvědomění si sebe sama je metakognice více neņ pouhým systémem poznání. Aspekty 

kognitivisticko-behavioristické mají význam pro jasnějńí interpretaci po sobě jdoucích úkonŧ 

při fungování metakognice. Metody behaviorální přispívají k nácviku vnějńích regulačních 

postupŧ, které jsou přetransformovány do autoregulačních forem metakognitivních strategií. 

(Krykorková, Chvál, 2001).  

Jak uvádí Mareń (1998), je moņné učení rozčlenit podle jednotlivých úrovní sloņitosti 

probíhajícího procesu. Z hlediska posloupnosti patří učení se kognitivním strategiím 

k operacím, které mají nejsloņitějńí budování procesu učení.  

„Učení je proces, v jehoņ prŧběhu a dŧsledku mění člověk svŧj souhlas poznatkŧ o prostředí 

přírodním a lidském, mění své formy chování a zpŧsoby činnosti, vlastnosti své osobnosti a 

obraz sebe sama. Mění své vztahy k lidem kolem sebe a ke společnosti, ve které ņije – a to vńe 

směrem k rozvoji a vyńńí účinnosti.― (Mareń, 1998, s. 47).  

V souvislosti s učením je nutné se zastavit u pojmu učební styl. Mareń (1998, s. 48) definuje 

jako „individuálně odlińné a vnitřně jednotný zpŧsob výběru a kombinování dílčích prvkŧ i 

postupŧ. Ten vtiskuje výslednému dílu specifický a pro vnějńího pozorovatele 

identifikovatelný svébytný charakter―.  

Messicka rozlińuje 5 druhŧ stylŧ učení: 1. styl expresivní, 2. styl responzivní, 3. styl 

kognitivní 4. styl učení, 5. styl defenzivní (In Mareń, 1998, s 48).  

Expresivní styl vyjadřuje ustálený zpŧsob reagování jednice, který není zcela pod volní 

kontrolou. Pro tento styl v práci s hudbou lze najít ekvivalent v okamņicích, kdy dítě jako 

klient muzikoterapie se vyjadřuje, a tím sděluje sebe svému okolí. Typickým příkladem pro 

expresi jsou taková hudební vyjádření jedince, kde se očekává hudební pochopení a odpověď 

v hudebním dialogu. Podobně i tam, kde hraje jedinec sólově s odpovědí skupiny, nebo kdy 

hraje skupina jako orchestr, se tento styl učení naplňuje. Pro práci s hudbou je příznační styl 

responzivní. V hudebním vyjádření je téměř vņdy zachyceno to, jak se aktér vnímá. Hudba 

vyjadřuje jeho emoční proņívání i jeho zpŧsob vztahování se ke světu i jeho zpŧsob emočního 
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hodnocení toho, co proņívá. Hudba je velmi citlivé vyjádření, citlivějńí neņ slovní formulace 

dětí. Ve vyjádření toho, co dítě proņívá, je moņné zachytit jeho defenzivní styl. Ten se mŧņe 

jemně navodit i pomocí instrukce. Kognitivní styl je naplňován tím, jak je hudební celek 

strukturálně postaven. Stavba hudebního celku mŧņe být jednoduchá členitějńí i vysoce 

komplikovaná vřazením právě tematických zlomŧ nebo emočních odstínŧ. Vlastní styl učení 

je moņné pozorovat v okamņiku, kdy dítě se učí hudební předloze. Z uvedených hudebních 

příkladŧ, je zřejmé, ņe hudba má potenci naplnit vńechny uvedené styly učení.  

Je nutné pochopit metakognici ve vzájemných vztazích. Dle Krykorkové a Chvály (2001) se 

jedná předevńím o následující vztahy: 1. Metakognice a reflexe v systému osobnosti – zde 

metakognice je jako součást regulativní dimenze poznávacího systému osobnosti. Znamená 

tedy orientaci k sobě samému, uvědomění si a porozumění vlastním procesŧm. Metakognice 

je tedy logicky vyčleněna ze struktury strategií regulace, které podléhají zákonitostem 

psychické regulace. Její odlińnost je v úrovni. Z této úrovně jedinec plánuje své postupy, řídí, 

kontroluje, hodnotí vlastní činnosti. Tuto schopnost označujeme jako „schopnost vyńńího 

řádu―. Reflexe tak není pouhým mechanickým odrazem, ale jde o aktivní reflexi, která je 

tvořena kroky, postupy a strategiemi, kterou jsou monitorovány a regulovány. Monitorovací a 

regulativní činnost tak probíhá za přítomnosti vlastních pocitŧ a proņitkŧ. Metakognice je tedy 

osobnostně poznávací fenomén, který spojuje poznávací systém s osobnostními vlastnostmi a 

dispozicemi. 2. Metakognice, mentální reprezentace a učení se vyńńím principŧm – 

zobecněním principŧ umoņnuje metakognitivní systém řeńit problémy. Nashromáņděné 

reflexe, které mají svou hierarchickou strukturu, tak mohou být aplikovány i na situace, které 

v procesu učení zahrnuty nebyly. Principy vyńńího řádu musí být zobecnitelné. Vytváří se tak 

struktura organizovaného vedení v určité oblasti poznání. Zde také existuje souvislost 

s termínem mentální reprezentace, kterou mŧņeme označit jako mentální reprezentace 

vyńńího řádu. Chápání metakognice jako učení se vyńńím principŧm má souvislost 

s Piagetovým paradigmatem – tzv. formálních operací a předevńím s operacemi druhého řádu. 

Tyto operace překračují rámec transformací odvozených přímo z reality. Dle Flavela 

(1976) hovoříme o „metamyńlení― tj. myńlení o myńlení samém. Jde tedy o dynamický 

proces, při němņ probíhají kognitivní a metakognitivní strategie. 3. Metakognice v kontextu 

inteligentního chování – snahou Sternberga bylo pochopit inteligenci z hlediska kognitivního 

procesu. Sternbergovo pojetí inteligence se skládalo z pěti kategorií komponentŧ. Mezi jednu 

z těchto kategorií, které bychom zařadili mezi klíčovou sloņku inteligentního chování, patří 

metakomponenty, které odpovídají pojetí metakognice. Howard Gardner je autorem teorie 

mnohočetné inteligence, kterou člení do ńesti rozdílných druhŧ (lingvistická, logicko-

matematická, prostorová, hudební inteligence, inteligence tělesně kinestetická a personální). 

Souvislost s metakognicí a reflexivitou naznačuje interpersonální inteligence. Přesto, ņe její 

koncept není jeńtě dostatečně propracován, je moņné tuto oblast chápat jako schopnost 

porozumět svým pocitŧm a vyuņívá se při vlastním jednání. (In Krykorková, Chvál, 2001) 

S pojmem metakognice se mŧņeme v odborné literatuře setkat například v souvislosti s 

artefiletikou. Autor tohoto pojmu Jan Slavík (2001) uvádí, ņe artefiletický přístup klade 
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zvláńtní význam na osobní zkuńenosti ņáka a tvořivé myńlení, jenņ podněcuje, podporuje a 

vysvětluje tvŧrčí výrazové procesy a vede ke schopnosti kriticky argumentovat a stavět do 

souvislosti kulturně sociální poznání.  

      Z toho vyplývá, ņe s rozvojem představivosti – abstrakce ve výtvarné kultuře dochází 

zároveň i k rozvoji intelektu jedince. Osobní zkuńenost ņáka ve střetu s výtvarnou kulturou se 

stává prekognicí i pro kognitivní mapy v jiných oblastí. Jde například o paralely hudba a 

matematika, výtvarné umění a matematika apod. (srovnej Slavík, 2001).  

Pro zpŧsob výuky, jaký vyuņívá artefiletika, je příznačné, ņe dochází k rozvoji myńlení 

vyńńího řádu. „Na dané úrovni se uplatňují nejen tzv. integrované myńlenkové procesy 

(interpretování, tvorba a ověřování hypotéz, argumentace v dialogu aj.), ale předevńím jde o 

myńlení, které se učí rozumět svým vlastním postupŧm i jejich sociálním a kulturním 

souvislostem souhrnně lze pouņít termínu metakognice― (Slavík, 2001, s. 13).  

 

Metakognice a muzikoterapie 

Osobně se domnívám, ņe fenomén metakognice ve vztahu k uměleckým terapiím je velmi 

nosným tématem. Nyní se pokusím nastínit některé okamņiky, kdy metakognice velmi 

výrazně zasahuje do procesu muzikoterapie. Na tento jev se mŧņeme podívat ze dvou rŧzných 

perspektiv. První z nich by bylo hledisko zaměřené na metakognici klienta muzikoterapie, 

druhým by byla úroveň metakognice muzikoterapeuta.  

Jak jsme jiņ nastínili v úvodní části příspěvku, konfrontace vlastního obrazu o skutečnosti se 

skutečností samotnou, mŧņe být v některých případech bolestná, nebo dokonce 

traumatizujícím zklamáním a hlubokým znejistěním sebe sama. Toto znejistění sebe sama, ale 

postihuje dalńí niņńí úrovně – od afektivní, přes motivační a volní, aņ ke kognitivní. 

Kognitivní, afektivní, motivační a volní úroveň jsou v metakognici provázány vzájemnými 

vztahy v celek. Aby nedońlo k tvrdé konfrontaci mezi dítětem s ohledem na rozvoj 

metakognitivních schopností, chrání nejprve rodič tvorbu metakognitivních obrazŧ dítěte před 

tvrdým dopadem reálného světa a stojí mezi reálným a „tvrdým― světem a dítětem jako 

někdo, jako prostředník, který představuje svět dítěti jako přijímající. Tuto úlohu přijímá i 

pedagog či muzikoterapeut, a to předevńím tam, kde je dítě se speciálními potřebami 

vystaveno daleko větńí míře neúspěchu, i při stejném snaņení jako zdravý jedinec.  

 

Zde by mohly vzniknout rŧzné scénáře:  

a. První by mohl vypadat asi tak, ņe takové dítě nemá v kolektivu ņádné kamarády (nikoho 

nezajímá), je vystaveno opovrhování či dokonce ńikaně ze strany spoluņákŧ. Mnohdy proto, 

ņe nesplňuje očekávání svých rodičŧ a je nepochopené ve vlastní rodině.  

Příklad: Děti, které velmi obtíņně navazují kontakt s ostatními v mimohudebních činnostech, 

jsou ale velmi úspěńné při dialogové hře na hudební nástroje nebo při hře sólista v orchestru. 
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Domnívám se, ņe jedním z dŧvodŧ je fakt, ņe hudba má neverbální povahu a je sociálně 

nezraňující.  

b. Mohou existovat i takové situace, kdy dítě je vystaveno nadměrné ochraně ze strany rodiny, 

a ta ho aņ příliń svazuje.  

Příklad: Pokud bychom měli nabídnout tomuto dítěti vhodnou hudební aktivitu, bude to 

aktivita ve spoluhře. Nejdříve s muzikoterapeutem a následně s ostatními dětmi. Dŧvod proč 

se takovéto dítě zapojí do spoluhry je ten, ņe hudba sociálně nezraňuje, jak bylo jiņ řečeno 

výńe, a také proto, ņe dítě je spontánně aktivní a na svou hudební improvizaci se dítě nemusí 

připravovat ve smyslu podání výkonu.   

Úspěch dítěte je vlastně z pohledu  metakognice taková situace, kdy předpoklad dítěte, jeho 

výsledek metakognice, o sobě ve světě se potvrzuje v realitě. Trauma vzniká naopak tehdy, 

kdyņ předpoklad dítěte je výrazně vzdálen od reality ņivota. Vhodný výchovný proces je ten, 

kdy případný rozdíl mezi předpokladem a realitou je korigován dospělou autoritou (rodičem, 

pedagogem, muzikoterapeutem) a tak je učiněn pro jedince přijatelným. Tedy řeńitelným a 

překonatelným. V tomto případě dítě opravuje svŧj pŧvodní obraz podle zaņité skutečnosti 

směrem k optimálnějńí a reálnějńí verzi.  

c. Jedinec se speciálními potřebami bývá častěji vystaven neúspěchŧm v oblasti výkonu. 

Zaņívá situace vlastního selhání, neúspěchu, posměchu okolí a navíc se mnohdy musí 

vypořádat se svým handicapem. Ten, který vnímá z metakognitivní úrovně pohledu sebe a 

svět, si klade otázku, proč má tyto obtíņe, tento handicap… Odpověď na tuto otázku, třeba 

nevyřčenou, pomáhá dítěti se speciálními potřebami řeńit dospělý, rodič i pedagog - 

muzikoterapeut.  

Příklad: Dítě, které se musí vypořádávat s neúspěchy a posměchem v hudebním tvoření 

(hudební kreaci), nalézá vhodný prostředek, kterými vyjadřuje proņitky svého já. Současně 

ale hudební dětská tvořivost mu umoņňuje proņívat úspěch. Posiluje se jeho sebevědomí i 

sebeuvědomění. Poměrně časně se takovéto dítě zapojuje do hudební spoluhry ostatních dětí.  

U dětí, které v dŧsledku např. neurologických postiņení a přidruņených mentálních postiņení, 

bývá jejich hudební projev a komunikace jediným vztahovým spojením s okolním světem. 

Tím se posiluje jejich směřování k uskutečnění, alespoň k zárodečné metakognice.  

d. Dítě ale vnímá velmi citlivě i ty projevy osob, které nemají jen vědomou podobu, ale jsou 

manifestovány nevědomými projevy. To je dŧvod, proč dítě vnímá i rozpor mezi 

realistickými vyjádřeními rodiče nebo učitele, ale s tím, ņe emočně není tato osoba pravdivá 

(autentická).  

Příklad: Pedagog se hudbou nemŧņe vyjadřovat tak, aby korigoval nevědomé pocity. 

Nevědomé projevy se v hudbě odráņí a tím se stávají pro nositele korigovatelnými. Ten, kdo 

se vyjadřuje hudebně, se tak stává autentickým a pro dítě dŧvěryhodným. Proto 

muzikoterapeut je pro dítě velmi lehce přijatelnou autoritou. I zde muzikoterapie plní zcela 

jedinečným zpŧsobem návrat k autenticitě.  
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Proto je poņadavek na muzikoterapeuta náročný, protoņe muzikoterapeut by měl být 

metakognivivně zakotven tak, aby byl autentickým a dŧvěryhodným partnerem předevńím pro 

jedince se speciálními vzdělávacími potřebami. Autentičnost (opravdovost) a dŧvěryhodnost 

spolu s ņivotním realismem vycházejí z metakognitivního ukotvení, které tak spoluvytváří 

osobní etické a kompetenční zakotvení. Muzikoterapeut si musí uvědomit, ņe jeho profesní 

kompetence je provázána s etickými postoji. Ale do etiky profesní se přelévají etické osobní 

postoje. (Např. není moņné, aby muzikoterapeut zachoval vŧči dítěti se speciálními potřebami 

adekvátně realistický postoj, kdyņ podvědomě má sklon vidět, ņe není moņné, aby se dítě 

zlepńilo, má pocity lítosti a tendenci ochraňovat ho před okolním „zlým― světem, kde soucit 

nemá místo. Proto i jeho muzikoterapeutické meta-intervence mohou být takové, ņe 

nenabízejí dostatečný prostor pro hudební vyjádření dítěte. Pro takového muzikoterapeuta je 

obtíņné naplnit etiku své profese a kompetenci tak, aby dítěti poskytoval příleņitost 

k realistické seberealizaci.  

Dítě vnímá povahu metakognice učitele často nevědomě, a to je velmi dŧleņitý úkol pro 

muzikoterapeuta vyplývající z povahy metakognice. Je nutné si uvědomit, ņe metakognice 

zasahuje do oblasti emoční, intelektové a sociální. Emoční oblast je pak velmi silně 

ovlivňována úspěńností dítěte ve výkonových situacích, v situacích nedostatečnosti z dŧvodu 

somatického handicapu a příklady v sociálním ņivotě. A naopak, rozvoj metakognice je 

startován z oblastí jak emočních proņitkŧ, které jsou spjaty s psychickou, psychosociální i 

fyzickou úrovní proņívání, tak z úrovně samotné kognitivní činností dítěte. To znamená, ņe 

jednotlivé úrovně jsou provázány v metakognici a s metakognicí.  

e. U dítěte s mentálním postiņením mŧņe být jeho metakognice posílena nejen rozvojem 

samotných kognitivních schopností, ale rozvojem i jeho sociálního cítění, kdy toto dítě 

vykazuje přirozeně výrazné cítění. Děti s mentálním postiņením jsou k hudbě citliví a 

předevńím práce s rytmem a hudebním uspořádáním ve smyslu předvětí a závětí posiluje 

jejich potenci k prekognici – metakognici.  

f. Dítě s nerovnoměrným vývojem v oblasti emočního proņívání (například z dŧvodu umístění 

do ústavního zařízení v raném věku) bude mít i deficity v oblasti metakognice.  

Příklad: U dítěte v ústavním zařízení se sníņenou metakognicí je moņné muzikoterapeuticky 

rozvíjet vńechny oblasti, protoņe jednotlivé úrovně jsou v mentální činnosti provázány 

metakognicí a s metakognicí. Rozvoj emočního proņívání zabezpečuje práce s hudbou 

tematicky, která postihuje celé spektrum proņitkových a emočních odstínŧ. Hudba předevńím 

ve spoluhře naplňuje i rozměr sociální komunikace. Hudba interpretovaná a hudba sloņitějńí 

hudební stavbou a kombinace výrazových hudebních prostředkŧ, znamená stimulaci vlastních 

kognitivních funkcí.  

g. Proto se velmi často i u dětí mimořádně nadaných mŧņeme setkat s jevem, ņe nemají ņádné 

kamarády. Ale i dítě, které nemá kamarády, bude mít oslabení v oblasti metakognice. Zde 

mŧņeme právě podporou metakognitivního potencionálu, který je moņné rozvinout prací 

s emocemi vlastní kognicí a sociálními interakcemi v práci s hudbou, metakognici dítěte 
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vhodně obohatit tak, ņe se dítě dokáņe vhodně zapojit do dětského kolektivu. Utváření obrazu 

o sobě a světě se tak stává kreativnějńím a autentičtějńím.  

Z toho plyne, ņe je nezbytné, aby muzikoterapeut byl osobnostně natolik zralý, aby autenticky 

a pravdivě podporoval utváření obrazu o světě u svých klientŧ, a tím přispíval ke zdravému 

formování osobnosti jedince se speciálními vzdělávacími potřebami.  

 

Závěr 

Uchopení metakognice pro edukaci i edukační realitu je velmi povzbuzující a otevírá tak 

prostor pro výchovnou podporu zkvalitňování metakognice ve vývoji dítěte pomocí 

muzikoterapie. Metakognice reaguje jako zavrńující úroveň, jak na stimulaci emočního 

proņívání, vnímání, sociální interakci tak i na proņitky existenciálního charakteru směřující 

k idejím naplňování smyslu ņivota. Práce s hudbou proto není vyloučena z podpory 

zkvalitnění metakognitivních funkcí, ba naopak. Zahrnuje i mimovědomé reakce, které také 

rezonují s funkcí metakognitvních mechanismŧ. Pro zpracování muzikoterapeutickách 

strategií do obou funkcí metakognice otevírá nový prostor pro uplatnění 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 eröffnet Raum für 

Verbesserungen und Unterstützung 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 

Persönlichkeit des Musiktherapeuten, der muss eine ausreichend reife Persönlichkeit 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 eröffnet einen 

neuen Raum für die Anwendung von Musiktherapie. 
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NA DIEŤA ORIENTOVANÁ MUZIKOTERAPIA V LIEČEBNEJ 

PEDAGOGIKE 

Petra Mitašíková 

 

 

Abstrakt 

Predloņený text prezentuje vymedzenie muzikoterapie v rámci liečebnej pedagogiky, jej 

základné elementy, terapeuticko-diagnostické metódy, techniky a jednotlivé terapeutické 

funkcie, ktoré hudba v rámci terapie plní. Vysoko individualizovaný prístup na klienta 

orientovanej liečebnopedagogickej muzikoterapie je príkladovaný na vybraných ukáņkových 

liečebnopedagogických cvičeniach s Montessori zvončekmi.  

Kľúčové slová: Muzikoterapia, liečebná pedagogika, terapeuticko-diagnostické metódy 

a techniky muzikoterapie v liečebnej pedagogike, liečebné funkcie hudby v muzikoterapii, na 

klienta orientovaná liečebnopedagogická muzikoterapia, liečebnopedagogické cvičenia 

 

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 liečebnej pedagogike je muzikoterapia jedným zo základných „nástrojov― terapie. Umenie, 

rovnako ako hra má v sebe skrytý liečebný potenciál pretoņe proces tvorby je sám o sebe 

terapeutický, katarzný a očistný. V rámci muzikoterapii do hry vstupuje eńte jeden zásadný  

element a ním je terapeutický vzťah. 

Muzikoterapia je chápaná ako systematický proces intervencie, v ktorom terapeut pomáha 

klientovi podporiť zdravie vyuņívaním hudobných skúseností a vzťahov, ktoré sa v rámci 

procesu vyvinú ako dynamické sily zmeny (Bruscia, 1991 in Wheeler, 1995). Podľa tohto 

autora je muzikoterapia interpersonálny proces, v ktorom terapeut vyuņíva hudbu a vńetky jej 

stránky, aby pomohla zdravie zlepńiť, upraviť alebo aj prinavrátiť. V niektorých prípadoch sú 

klientove potreby adresované priamo cez elementy hudby, v iných sú adresované cez 
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interpersonálny vzťah, ktorý sa vyvinie medzi klientom a terapeutom alebo skupinou. Hudba 

vyuņívaná v terapii môņe byť ńpeciálne skomponovaná terapeutom alebo klientom rovnako  

môņe byť vybraná z uņ existujúcich (hudobných) zdrojov rozličných ńtýlov a období. 

(Bruscia, 1991)  

Priekopníčka muzikoterapie na Slovensku Zlatica Mátejová pokladá muzikoterapiu za 

liečebno-výchovnú metódu vysoko komunikatívneho charakteru s mimoriadnou ńírkou 

indikačného zamerania. (Mátejová, 1992) 

Prostredníctvom muzikoterapie moņno preventívne a kuratívne pôsobiť u jednotlivcov 

ohrozených rozličnými formami znevýhodnení alebo problémov vo vńetkých vekových 

kategóriách a bez ohľadu na ich hudobné vzdelanie s cieľom podporiť zdravie.  

Bruscia (1991) hovorí v muzikoterapii o troch základných elementoch: klient, terapeut 

a hudba. Tieto tri elementy tvoria vzťahy:  

klient – terapeut,  

klient – hudba a  

klient – klient.  

Tieto vzťahy pomáhajú klientovi dosiahnuť ņelateľnú zmenu.  

Kým sa hudba po celé stáročia vyuņívala ako terapeutický nástroj pri liečební najrozličnejńích 

chorôb, profesia muzikoterapeuta, ako ju vo svete poznáme dnes, sa začala vyvíjať aņ 

v polovici 20. storočia. Najprudńí rozvoj nastáva po druhej svetovej vojne. Muzikoterapia 

odvtedy začala vyuņívať kombináciu umenia a vedy, aby zlepńila kvalitu ņivota pre ľudí 

s rôznymi formami znevýhodnenia alebo celou ńkálou rôznych problémov. Ide o vedeckú 

aplikáciu hudby ako terapeutickej modality. V liečebnej pedagogike sa vyuņívajú ńpecifické 

metódy – ako improvizácia, interpretácia, počúvanie hudby, kompozícia k naplneniu 

individuálnych potrieb klienta s cieľom podporiť jeho zdravie v zmysle „stavu telesnej, 

duńevnej a sociálnej pohody a nie iba neprítomnosti choroby alebo pońkodenia― ako to uvádza 

Svetová zdravotnícka organizácia (WHO online 2015). Potreby klienta, ktoré sú 

prostredníctvom muzikoterapie oslovované sú ako fyzické, tak i emocionálne, sociálne, 

kognitívne i spirituálne. V liečebnopedagogickej muzikoterapii vyuņívame mnoņstvo 

hudobných aktivít, ktoré sa stávajú terapeutickými technikami v momente, ak sa pre 

klienta uskutočňujú s určitým ńpecifickým terapeutickým cieľom.  

Wheeler (1995) uvádza, ņe nielen samotná hudba má terapeutický účinok, ale najmä kontext, 

v ktorom je pouņitá. Po vstupnom diagnostickom identifikovaní ńpecifických terapeutických 

potrieb klienta, poskytuje terapeut liečbu. Cez hudobnú participáciu klienta v terapeutickom 

procese je moņné posilňovať jeho schopnosti v dosahovaní ņelateľných zmien a transferovať 

ich do reálneho ņivota. Muzikoterapia poskytuje spôsob, ktorým môņu komunikovať aj 

klienti, ktorí majú problémy s verbálnym vyjadrovaním. Efektívnosť muzikoterapie je 

podloņená vedeckým výskumom.  
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Muzikoterapeutická diagnostika v liečebnej pedagogike prebieha cez priebeņné hodnotenie 

emocionality, fyzického zdravia, komunikácie a kognitívnych schopností v kontexte 

klientových reakcií na hudbu. Bruscia (1991) chápe diagnostiku v muzikoterapii ako zistenie 

a popis klientových potrieb, hudobných schopností a záujmov. Umoņňuje terapeutovi 

porozumieť klientovi a formulovať podľa toho terapeutické ciele.  

Liečebnopedagogická muzikoterapia v terapeutickom procese vyuņíva veľké mnoņstvo 

hudobných aj nehudobných  aktivít – vokálnych, inńtrumentálnych, pohybových, literárnych, 

dramatických i výtvarných. V prípade detských klientov majú aktivity formu hry. 

Muzikoterapeutický program je tvorený pre kaņdého klienta individuálne – zo stretnutia na 

stretnutie. Jeho súčasťou sú tradičné aktivity z muzikoterapie – ale veľmi často musí liečebný 

pedagóg aktivity modifikovať i tvoriť klientovi na mieru.  

Zo základných ńtruktúr hudby u detí v liečbe primárne vyuņívame rytmické ńtruktúry. 

Bláhová (podľa Mátejová, 1992) tvrdí, ņe táto dimenzia hudby v polohách svojho primárneho 

biologického pôsobenia neustále ovplyvňuje ņivot človeka. Účinkuje prostredníctvom 

pravidelného striedania fáz istého deja, ktorý moņno definovať ako nepretrņitý stav plynutia. 

Aj Prekopová a Schweizerová (1994) povaņujú rytmus za blahodárny, lebo je zdrojom 

poriadku. Rytmus nie je neviazaný a bezuzdný. Je rozčlenený a utriedený podľa princípov, 

ktoré sa dajú číselne vyjadriť. Jeho obmedzenie vńak nie je na úkor ņivotnosti. Je to pohyb 

hudobníkov a tanečníkov. Rytmus je usporiadajúca sila pre ņivotnú energiu. Celý ņivot 

prebieha podľa určitých rytmických zákonov.  

Mátejová (1992) uvádza, ņe biologický rytmus sa prejavuje v rozmanitých rytmických 

činnostiach: ako rytmus srdcovej činnosti, rytmus dýchania, rytmus pokoja a činnosti, ba aj 

v rytmickej pulzácii kaņdej bunky. Preto moņno psychickú  činnosť účinne ovplyvniť rytmom 

hudby. Hudba má okamņitý vplyv na rytmy človeka, zasahuje jeho psychickú a somatickú 

podstatu.  Autorka rytmus diferencuje na prirodzený - vnútorný a naopak umelý – vonkajńí, 

(kam patrí aj rytmus hudobný). Prekopová, Schweizerová (1994) dodávajú, ņe dieťa si 

nedokáņe rytmus vytvoriť samé od seba. Ak sa podarí zladiť jeho biorytmus s vonkajńími 

rytmami, začne sa cítiť slobodne. Ako uvádza Giese (podľa Mátejová, 1992) kaņdý človek je 

nositeľom určitej podoby vlastného individuálneho rytmu. Moņno ho charakterizovať ako 

konńtitucionálnu telesnú dispozíciu prejavujúca sa v osobnom tempe. Rytmus je jedným zo 

základných prejavov ņivého organizmu.  

Umelý – hudobný rytmus je ńtruktúrou, ktorá pôsobí na organizmus zvonka. Moor (podľa 

Horňáková, 1999) hovoria v tejto súvislosti o pomoci dieťaťu pri zameriavaní vôle a citov 

zvonku. Podľa Mátejovej (1992) môņeme umelým hudobným rytmom veľmi účinne pomôcť 

pri ovplyvňovaní individuálneho prirodzeného rytmu. Autorka tvrdí, ņe rytmus hudby má 

veľmi silný a okamņitý vplyv na rytmu človeka, presahuje jeho somatickú a psychickú 

podstatu. Môņe pritom pôsobiť stimulačne alebo upokojujúco. Činnosť človeka môņe 

harmonizovať alebo rozlaďovať. Vnímanie hudobného rytmu je podľa Nazajkinského 

(tamtieņ) zaloņené  na fungovaní ńpeciálneho sluchovo-motorického aparátu. Je systémovým 

analyzátorom s rozvetvenou sieťou svalových pohybových zakončení, ktoré sú schopné 
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nalaďovať sa na rôzne rytmické frekvencie. Holthaus (podľa Brückner a kol. 1982) pokladá 

rytmus za jediný muzikálny element, ktorý môņe vystupovať samostatne a autonómne. Je 

prienikovou silou, ktorá prináńa poriadok, usporiadanie, reguláciu a organizáciu. Dalcrose 

(tamtieņ) zistil, ņe rytmus moņno vyjadriť pohybmi tela. I najjednoduchńí pohyb, ktorý sa 

formuje podľa hudby, je výsledkom komplexného celku koordinovanej činnosti. Zaviedol 

metódu hudobnej rytmiky, v rámci ktorej ide o rozvoj vńetkých zmyslov.  

Akceptovanie hudby a jej vnútorného poriadku vedie k akceptácii vonkajńích pravidiel, ktoré 

sa postupne zvnútorňujú. V rámci liečebnopedagogickej muzikoterapie ponúkame deťom 

hudobné podnety ńirokej ńkály a v rámci muzikoterapeutickej diagnostiky evidujeme ako na 

jednotlivé podnety detský klient reaguje. Vyuņívame pritom aj Tempovú a dynamickú 

schému, ktorú vyvinuli Paul Nordoff a Clive Robbins (podľa Bruscia, 1991) pre deti 

s rôznymi zdravotnými znevýhodneniami. Pri rýchlych tempách hudby evidujeme 

normalizované prejavy medzi ktoré patrí klientova aktivácia, čulosť, bystrosť, radosť, 

veselosť, hravosť, prejavy ńťastia a nadńenia a na druhej strane problémové prejavy a reakcie. 

K týmto patrí prejav nervozity, tenznosti, hyperaktivity, nadmerného vzruńenia, obsesívnosti, 

nekontrolovateľnosti. Naopak pri pomalých tempách hudby k normalizovaných prejavom 

patrí zvýńenie pozornosti, stíńenie sa, váņnosť, hĺbavosť, rozváņnosť a istota. K problémovým 

prejavom pri pomalom tempe patrí neistota, zmätenosť, skľúčenosť, letargia, strata záujmu – 

ľahostajnosť, spomalenie fungovania, nedostatok motorickej vitality. Výrazná dynamika 

hudby stimuluje zdravé prejavy ņivosti, vzruńenia, nárast aktivity, asertívnej slobody, dôvery 

a naplnenia. V prípade klientov s problémami sa pri výraznej dynamike hudby stretneme 

s prejavmi frustrácie, hnevu aņ agresie, s nedostatkom impulzívnej kontroly, emocionálno-

motorické výbuchy, nástojčivosť, príp. uzavretie sa do seba. Nevýrazná dynamika hudby 

stimuluje ľahkosť, jemnosť, citlivosť, opatrnosť, pozornosť – a  naopak u klientov 

s problémami pozorujeme strach, inhibíciu, apatiu, vzďaľovanie sa, odmietanie vyjadriť 

a otvoriť sa.  

Nordoffova a Robbinsova ńkála nám pomáha lepńie sa zorientovať v reakciách detského 

klienta na ponúkané hudobné podnety, ktoré je potrebné hneď po skončení stretnutia písomne 

zaznamenať. V liečebnej pedagogike je proces terapie a diagnostike nedeliteľný. 

Diagnostikujeme procesuálne, zaznamenávame a priebeņne analyzujeme prejavy klienta 

neustále. Po kaņdom muzikoterapeutickom stretnutí liečebný pedagóg vyhotovuje písomný 

záznam vo forme slovných a číselných dát, ktoré nám umoņňujú pripraviť a nastaviť následné 

muzikoterapeutické stretnutie a vidieť aj veľmi jemné detailné prejavy a zmeny.  

V rámci terapeutickej intervencie v liečebnej pedagogike vyuņívame celú ńkálu 

muzikoterapeutických metód, ktoré delíme na:  

 Metódy improvizácie (muzicírovanie bez prípravy): 

- inńtrumentálnej (napr. technika skupinovej improvizácie na nemelodických 

hudobných nástrojoch) 

- vokálnej (napr. technika zrkadlenia zvukov) 
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- pohybovej (napr. muzikopantomíma) 

- výtvarnej (napr. techniky grafomotorickej-rytmiky) 

- literárnej (napr. tvorba slovných asociácií na základe hudobných podnetov, alebo 

zhudobňovanie slovných podnetov) 

 Metódy kompozície:  

- inńtrumentálnej (napr. technika dopĺňania hudobnej myńlienky 

- vokálnej (napr. tvorba piesní) 

- vokálno-inńtrumentálnej (napr. tvorba piesne s hudobným sprievodom) 

- hudobno-pohybovej (napr. vytváranie a fixovanie hudobno-pohybových etúd) 

 Metóda aktívneho muzicírovania: 

Klient sa aktívne účastní hudobného diania v rámci muzikoterapeutického stretnutia. 

Realizuje sa vokálne, inńtrumentálne či pohybovo. Hudbu interpretuje alebo pracuje 

s hudbou ńpeciálne skomponovanou ním samým alebo pre neho muzikoterapeutom.  

 Metódy počúvania delíme v rámci liečebnopedogickej  muzikoterapie na:  

a) aktívno-receptívne – metódy improvizačné, metódy hudobnej kompozície, aktívneho 

muzicírovania klienta, či kombinované metódy 

b) pasívno-receptívne – pasívna percepcia hudby so zachovaním fyziologického pokoja 

a relaxačné, harmonizačné metódy.  

 Kombinované metódy:  

- muzikomaľba 

- muzikokresba 

- muzikodráma (napr. klientom vedený a zhudobňovaný príbeh) 

- tanec a pod. 

Metódy improvizácie: V muzikoterapii vyuņívame improvizačné metódy u klientov najmä 

na začiatku terapie, s cieľom nadviazať vzťah. Sú zaloņené na spontaneite, momentálnej 

tvorivej invencii, komunikácii a aktuálnych pocitoch. Improvizačné techniky sú veľmi 

výpovedné z hľadiska obsahu vyjadrovaných myńlienok a citov. Terapeut hudobne, 

pohybovo aj verbálne reflektuje dianie, klienta svojím prejavom „nasleduje―. Podľa 

Bruscia (1991) sú primárnymi kandidátmi pre improvizačné metódy klienti, ktorí potrebujú 

rozvíjať slobodu výrazu, hravosť, zmysel pre vlastnú identitu alebo interpersonálne zručnosti.  

Metódy kompozície: Terapeut ponúka klientovi moņnosť skomponovať a „zafixovať― určitý 

hudobný alebo iný s hudbou prepojený produkt. Obsahy týchto diel majú subjektívnu 

významnosť a väčńinou nie sú tvorené s cieľom ďalńej verejnej produkcie. Terapeut 

s klientom prostredníctvom na mieru ńitých kompozícií zdieľa jeho vnútorný záņitkový svet 

a dostáva príleņitosť nahliadnuť doň. Kompozície v podobe piesní, básní, skladieb majú často 

vysoko výpovednú hodnotu a v terapii tieto obsahy pomáhame klientom sprocesovať. 
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Techniky kompozície sú zvláńť vhodné pre klientov v adoslescentnom veku. Bruscia (1991) 

uvádza vhodných kandidátov pre tieto metódy tých, ktorí sa potrebujú naučiť robiť plánovité 

rozhodnutia, identifikovať a rozvíjať témy, dokumentovať svoj vnútorný svet a vnútorné 

pocity. Kompozícia sa zároveň stáva hmatateľným dôkazom ich vlastnej úspeńnosti.  

Metódy aktívneho muzicírovania: V rámci liečebnopedagogickej terapie vyuņívame aktívne 

muzicírovanie s obľubou ńirokospektrálne naprieč celého vekového aj problémového spektra. 

Nosnou premisou je, ņe kaņdý je schopný muzicírovať na vlastnej individuálnej úrovni 

a aktívnym hraním sa celostne - osobnostne, motoricky, emocionálne i sociálne posúvať. 

V rámci výskumu aplikácie terapie spevom pri poruchách príjmu potravy (Fardová, 2008) 

sme dospeli k zisteniam, ako významne je práca s piesňou a spievaním v terapii nápomocnou. 

Spievanie vlastných skomponovaných piesní alebo interpretácia autorských skladieb zvyńuje 

u týchto klientiek zníņené sebavedomie, podporuje pozitívne myslenie, prekonávanie strachu, 

úzkostí, depresie a apatie, zlepńuje koncentráciu, spontánnosť, napomáha k prejavom 

a reflexii pocitov, je prostriedkom k lepńiemu precíteniu vlastného tela, podporuje 

komunikáciu a vzťahy.  

Vo včasnej intervencii sú vyuņiteľné najmä ľahkoovládateľné nástroje, pribliņne v troch 

rokoch ponúkame melodické nástroje – zvonkohru, xylofón, metalofón ale aj také ńpecifické 

materiálny ako sú napr. Montessori zvončeky a Montessori kamene (nástroj podobný 

metalofónu). (Príklady liečebnopedagogických cvičení s Montessori zvončekmi v ďalńom 

texte predstavíme).   

Metódy počúvania: V liečebnopedagogickej muzikoterapii vychádzame v rámci 

percepčných metód z počúvania ticha. Cieľom je zlepńiť vnímanie a pripraviť klienta na 

lepńiu, intenzívnejńiu, hlbńiu a koncentrovanejńiu percepciu zvukov. U detských klientov 

v terapii veľa aktivít robíme v tichu, v zvukovo bezpodnetnom prostredí. Klient sa učí vnímať 

seba tu a teraz, koncentrovať sa na seba do seba. Ponuka hudby určenej na aktívne alebo 

pasívne počúvanie musí byť vņdy individuálne starostlivo zváņená s cieľom aktivovať 

klientov fyzicky, emocionálne, intelektuálne alebo spirituálne. Podľa Bruscia (1991) 

počúvanie piesní môņe vyvolať reakcie alebo asociácie, ktoré sú potom spolu s terapeutom 

prediskutované. Počúvanie hudby stimuluje subjektívne významné predstavy, fantázie, 

asociácie a spomienky. V rámci stimulačných programov pre deti s problémami v učení 

ponúka liečebný pedagóg percepčné úlohy, ktoré ńpecificky budujú auditívno-percepčné 

schopnosti.  

Kombinované metódy: Detskí klienti potrebujú v terapii pracovať prostredníctvom 

viacerých kanálov. Účinky viacerých expresívnych umeleckých médií sa kombinujú.  

U detí plní hudba v terapii viaceré terapeutické funkcie. Hudba slúņi ako: 

1. Facilitátor. V liečebnopedagogickej terapii hudbou uľahčujeme mnohé procesy. Hudba 

významne facilituje komunikáciu, interakciu, nadviazanie vzťahu a pod.  
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2. Motivátor. Hudba pomôņe klienta nenásilne primäť k spolupráci alebo k činnosti a istú 

dobu ho pri aktivite udrņať.  

3. Nosič informácie. Hudba sprostredkúva neverbálnu i verbálnu výpoveď. V prípade piesne 

ako uvádzajú Davis a kol., (1992) sú výpovedné ako slová – tak aj subjektívne mimoslovné - 

neverbálne vyjadrenia pocitov.  

4. Komunikačné médium. U klientov so znevýhodneniami v oblasti komunikácie a u detí, 

u ktorých je expresívna reč vo vývine je komunikácia hudbou významným prostriedkom 

dorozumievania. Nápomocná je najmä neverbalita - v hudbe prirodzene obsiahnutá.  

5. Mnestický pomocník. Podľa Davis a kol. (1992) hudba podporuje vńetky pamäťové 

procesy – od vńtepenia, podrņania aņ po vybavovanie informácie. Hudba významne pomáha 

pri zapamätávaní, kvalitnom uloņení informácie a pomáha pri spomínaní.  

6. Stimulátor. Hudba je podnetom, ktorý vyvoláva subjektívne reakcie. Vyuņitie hudby 

v stimulačných programoch u detí s nerovnomernosťami vo vývine je nepostrádateľné.  

7. Sprostredkovateľ subjektívneho významu. Improvizácia, interpretácia, kompozícia ako 

i reakcia na hudbu je vņdy vysoko individuálna a subjektívna. Je prejavom jedinečnosti 

klienta a je dôleņitá v rámci diagnostického procesu v rámci hĺbkového poznávania klienta.  

8. Substitútor. Hudba je rovnako ako hra akceptabilnou a zmysluplnou aktivitou, ktorá 

kvalitne a plnohodnotne nahradí nevhodné obsahy alebo formy správania.  

9. Regulátor. Jednotlivé zloņky hudby – najmä rytmus – pôsobia na jednotlivca regulujúco. 

Ńtruktúry hudby sú ńtruktúrami, ktoré pôsobia zvonka na vnútorné ńtruktúry a procesy 

u človeka.  

10. Posilňovač. Davis a kol. (1992) vyuņívajú hudbu v procese muzikoterapie aj ako formu 

posilnenia ņelateľného správania.  

11. Podpora. Hudba v rámci stimulačných programov je vyuņívaná na podporu percepcie, 

pozornosti, motorickej kontroly a pod.  

12. Koordinátor. Zo ńirńieho hľadiska hudba dokáņe koordinovať celkovú psychickú činnosť 

s cieľom dosiahnuť psychosomatickú rovnováhu a z uņńieho hľadiska je v terapii vyuņívaná 

na podporu koordinácie pohybov tela, jemnej motoriky, oka s rukou, auditívneho vnímania 

s pohybom ruky a pod... 

13. Prostriedok budovania sociálnych vzťahov. Hudba je vņdy o komunikácii - 

interpersonálnej rovnako ako aj intrapersonálnej. Zo samotnej podstaty hudby vyplýva jej 

komunikačný zámer. Hudba jedného človeka sa komunikačne nesie k percipientovi, ktorý sú 

subjektívne dekóduje.  

14. Sebareflexia a sebapoznanie. Obklopenie sa hudbou ponúka priestor na zastavenie sa, 

vstúpenie do seba, vnímanie svojich pocitov, myńlienok, konfliktov. V prípade 

muzikoterapeutického vzťahu muzikoterapeut ponúka svojím reflektujúcim prístupom 

klientovi „zrkadlo― s cieľom podporiť sebauvedomenie.  
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15. Odreagovanie napätia. Abreakcia napätia, sprocesovanie problémov a dosiahnutie 

rovnováhy prostredníctvom hudby je v muzikoterapii silným terapeutickým nástrojom.  

16. Mobilizátor. Hudba dokáņe aktivizovať zvonka vnútorných sily klienta k dosiahnutiu 

ņelateľných zmien.  

V rámci liečebnopedagogickej terapie v muzikoterapii v rámci stimulačných programov 

vyuņívame okrem celého tradičného spektra rytmických a melodických nástrojov aj nástroje 

vyvinuté talianskou lekárkou Mariou Montessori. Moņnosti ich vyuņitia sú nesmierne 

variabilné a ńiroké a niektoré z postupov a napĺňanie vyńńie uvedených terapeutických funkcií 

hudby pre terapiu u detí ako ukáņku uvedieme.  

Montessori zvončeky sú nádherným hudobným nástrojom a zároveň ńpeciálnym materiálom, 

ktorý vychádza z výskumov Marie Montessori pri ranom senzomotorickom podnecovaní detí. 

Základná sada obsahuje 8 hnedých zvončekov (kaņdý na noņičke prichytenej na osobitnom, 

podstavci a k nim 8 bielych zvončekov - tzv. kontrolných. V jazyku hudby ide o tónové 

usporiadanie v rámci jednej oktávy – C-dur. Neskôr sa k nim môņe pridať 5 hnedých 

zvončekov zastupujúcich poltóny v stupnici (a k nim zvukovo zhodné čierne kontrolné 

poltónové zvončeky). V rámci senzomotorických terapeutických programov začína liečebný 

pedagóg s týmto nástrojom pracovať uņ s deťmi od 3 rokov a pracuje spočiatku len v C-dur 

stupnici – bez poltónov.  

 

Obr. č. 1. Montessori zvončeky 
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Medzi prípravné cvičenia k samotnej práci s Montessori zvončekmi patria individualizované 

liečebnopedagogické cvičenia s rytmickými hudobnými nástrojmi, s pohybom v priestore 

a cvičenia ticha. Tie ponúkame v rámci terapeutických stretnutí často s cieľom stíńenia sa, 

zvýńenia sluchovej citlivosti a koncentrácie na vlastné preņívanie. Detský klient sa postupne 

zoznamuje s nosením nástrojov v kombinácii s pohybom v priestore a hrou na jednotlivé 

hudobné nástroje. Raná rytmická, motorická a zmyslová príprava pred samotným priamym 

uvedením Montessori zvončekov dieťaťu je dôleņitá, pretoņe hra na ne si vyņaduje istú 

senzomotorickú vyspelosť.  

Montessori zvončeky – podobne ako aj mnoho iných montessoriovských zmyslových 

materiálov ponúkajú celostný záņitok ale zloņený z jednotlivých izolovaných prvkov. V tomto 

prípade vņdy začíname predstavením sonácie celej C-dur stupnice (ktorú zahrá spočiatku 

terapeut) a následne môņeme pracovať s vybranými izolovanými tónmi.  

K prvým cvičeniam s týmto senzorickým materiálom patrí jeho nosenie. Terapeut 

v izolovaných krokoch predvedie dieťaťu zaobchádzanie s prenáńaním jednotlivých 

zvončekov. Ak je terapeut pravák, dieťa stojí pri ukáņke vņdy po jeho ľavej strane. Pravou 

rukou ukáņe dieťaťu tri prsty (ktoré bude aj naďalej cielene vyuņívať pri nácviku správneho 

trojprstového úchopu písacieho náčinia), uchopí jeden zvonček za noņičku, nakloní ho 

dopredu, ľavú ruku vsunie pod stojanček zvončeka (urobí akúsi podloņnú tácku) a opatrne 

zvonček zdvihne do úrovne pása, lakte zafixuje o telo a začne so zvončekom v rukách 

pomaly, opatrne a v tichu kráčať buď po elipse (nalepenej na zemi) alebo voľne v priestore. 

Toto cvičenie je ukáņkou cvičenia ticha a zároveň chôdze v priestore pričom opatrne nesúc 

v rukách nejaký predmet. Zdanlivo malé, jednoduché cvičenie – ale v terapii s veľkým 

efektom. Dieťa chodí v priestore a zároveň niečo opatrne nesie v rukách. Podobné prípravné 

cvičenia v tichu je vhodné aplikovať pravidelne. Vedú k stíńeniu, prehĺbeniu koncentrácie 

a k celkovej vnútornej harmonizácii.  

Potom, ako sa dieťa oboznámi s jemnou, opatrnou manipuláciou s jednotlivými zvončekmi, 

môņe liečebný pedagóg pristúpiť k predvedeniu samotnej hry na jednotlivý zvonček. Pre tento 

účel si hore uvedeným spôsobom zvonček prenesieme na osobitný stolík, a k nemu si 

podobným spôsobom prenesieme ńpeciálnu paličku (s gumennou hlavičkou) a tzv. stoper 

zvuku. Predvedieme dieťaťu správny trojprstový úchop paličky (hlavičkou smerom dolu), 

a jemný odskočný úder o bok kovového klobúčika. Čakáme kým zvuk doznie.  

Komplexnejńím cvičením vyņadujúcim koordináciu pravej aj ľavej ruky je práca so stoperom, 

kedy zvuk sa rozoznieva úderom paličky, ktorú drņíme v pravej ruke a zvuk stopneme 

podloņením stopera na spodný okraj klobúčila. Toto liečebnopedagogické cvičenie je 

zamerané najmä na koordináciu rúk.   

Po predstavení nosenia a spôsobu hry na jednotlivý zvonček postupne prestavujeme dieťaťu 

ďalńie vysoko ńtruktúrované cvičenia (v rámci vonkajńej ńtruktúry vysoko podnecujú 

tvorivosť a voľnú koncentrovanú prácu), ktoré dôsledne ponúkame s ohľadom na výsledky 

procesuálneho diagnostického hodnotenia schopností a moņností dieťaťa. Kaņdé cvičenie je 



   

  

204 

 

ponúkané tak, aby bolo pre dieťa zvládnuteľné a dieťa zaņívalo pri ňom úspech. Náročnosť 

zvyńujeme len postupne s ohľadom na pokroky dieťaťa. Nič sa nesnaņíme urýchľovať, 

progres sa dosiahne postupne, po malých krokoch, ņiadne prípravné stupne nepreskakujeme.  

Ďalńie cvičenia ponúkame aņ keď pozorujeme u dieťaťa istotu v prípravných krokoch. 

Párovanie zvončekov podľa sluchu zamerané na rozvoj koncentrácie a najmä sluchovej 

diferenciácie predstavíme v prvom kroku len s troma zvončekmi. Postup sme adaptovali 

podľa Miller (2008). Spočiatku vņdy  ponúkneme zahranie si vzostupnej stupnice na hnedých 

zvončekoch a zostupnej stupnice na kontrolných bielych. Vyberieme tri kontrastné zvončeky 

a uloņíme ich v náhodnom poradí pred podloņnú dosku vpravo, na ktorej sú vńetky zvončeky 

rozloņené. Nikdy nevyberáme najniņńí a najvyńńí zvonček, pretoņe ide o rovnaký tón len 

s rozdielom jednej oktávy. Pri hľadaní páru udrieme na prvý voľný kontrolný biely zvonček 

a následne na jemne odsunutý v poradí prvý vybraný hnedý zvonček. Ak tón nie je rovnaký – 

bez slov (pracujeme v tichu, aby sme nenaruńili úplnú koncentráciu sa na sonáciu tónov) len 

pokrútime záporne hlavou a pristúpime k porovnaniu znenia ďalńieho hnedého zvončeka 

s voľným kontrolným bielym. V prípade rovnakého znenia, hnedý zvonček vyńńie uvedeným 

spôsobom uchopíme a prenesieme pred dosku pred voľný biely.  

Posledným cvičením z ich veľkého mnoņstva, ktoré s Montessori zvončekmi uvedieme je 

práca so spevom. Tento druh liečebnopedagogických cvičení nazývame tvorivou vokálnou 

improvizáciou. Montessori zvončeky svojou výńkou ladenia kopírujú prirodzenú výńku 

detského hlasu. Jemnosť ich zvuku zároveň podnecuje jemný bezprítlakový spôsob tvorenia 

spevného tónu. Cvičenia so spevom, s vyvodzovaním správne tvoreného tónu podnecujú 

intonovanie, sluchové rozlińovanie tónov, ktoré dieťa tvorí samé (počúvanie samého seba – 

koncentrácia sa tu a teraz a na seba samého). Do spevu dieťa nikdy nenútime! Vņdy je to vo 

forme ponuky a opäť postupujeme pomaly, radostne a na základe dôslednej priebeņnej 

diagnostiky ponúkame podnety na primeranej pre dieťa zvládnuteľnej úrovni. Dieťa má 

zaņívať pri kaņdom liečebnopedagogickom cvičení úspech. Len tak podporíme jeho 

sebadôveru. Podľa kontrétneho dieťaťa a polohy jeho hlásku, vyberieme jeden zvonček 

a ponúkneme spevné cvičenia na jednom tóne. Spievame hlásku „a― alebo „la― a striedavo raz 

terapeut raz dieťa spievame spolu s rytmickým udieraním na vybraný zvonček malé rytmicko-

intonačné motívy na jednom tóne. Tvoríme v rámci istého ńtrukturálneho obmedzenia (v 

tomto prípade pracujeme iba s rytmizovaním na jednom tóne) čo je spôsob, ako výrazne 

podporiť u dieťaťa schopnosť tvoriť. Neskôr (po uvedení týchto cvičení) môņeme 

improvizačne vymyslené motívy „zafixovať― do podoby vizualizovaného rytmického 

záznamu. Postupne prechádzame na spievanie, tvorenie malých spevných motívov na dvoch 

tónoch, troch, ńtyroch – aņ k spievaniu v rámci celej stupnici. Postupne rozńirujeme hlasový 

rozsah dieťaťa, pracujeme na otvorení detského hlasu, správnom intonovaní, sluchovom 

rozlińovaní, zapamätaní si predspievaných motívov atď.  

Ďalńie liečebnopedagogické cvičenia v rámci muzikoterapie môņeme aplikovať u detských 

klientov s rôznym typom a stupňom znevýhodnenia, ale vņdy vo výsostne individualizovanej 

podobe, presne prispôsobenej progresu jednotlivého klienta v terapii, jeho potrebám 
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a stanoveným terapeutickým cieľom. Liečebný pedagóg úzko a priebeņne komunikuje 

s rodičmi dieťaťa, vysvetľuje im podrobne obsah a priebeh terapie. Na základe priebeņnej 

diagnostiky stanovuje postupné úlohy, ciele a ponuky liečebnopedagogických cvičení 

s cieľom po malých krokoch dosahovať ņelateľné a trvalé pokroky.  

Muzikoterapia patrí medzi základné liečebnopedagogické metódy. Na Slovensku patrila k 

zakladateľom a priekopníkom modernej muzikoterapia doc. Zlatica Mátejová a na katedre 

liečebnej pedagogiky je metóda muzikoterapia rozvíjaná výskumne, prakticky i teoreticky 

mnoho rokov. Muzikoterapia v liečebnej pedagogike vychádza z teórie liečebnej pedagogiky 

a v praxi je zaloņená na procesuálnom poznávaní individuálnych potrieb jednotlivého klienta. 

Metódy, techniky, rýchlosť postupu, skladba muzikoterapeutického programu sú zásadne 

koncipované a individualizované klientovi na mieru s ohľadom na jeho ťaņkosti a pozitívne 

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 Mátejová 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 TERCIÁLNÍHO 

STUPNĚ VZDĚLÁVÁNÍ  

Jitka Pejřimovská 

 

 

Abstrakt 

Text se věnuje problematice terciárního vzdělávání v předmětech hudební reedukace a 

hudební výchovy a soustřeďuje se na momenty spontánní přítomnosti vnitřních bariér 

u studentŧ - nehudebníkŧ, které brzdí hudebně tvořivou aktivitu. Rámcově popisuje podobu 

výuky realizované na Technické universitě v Liberci, katedře sociálních studií a speciální 

pedagogiky a přibliņuje ji v podobě pěti fází. Osvětluje se zpŧsob specifické hudební 

elementární improvizace, který svou kreativní povahou „odplavuje― zmíněné diskrétní bariéry 

a současně provazuje hudební pedagogiku s muzikoterapií systémového pojetí. Výuka 

vychází z principŧ práce s hudbou uvedených ve vysokońkolské učebnici autorek Jitky 

Pejřimovské a Jaroslavy G. Zeleiové s názvem: Dimenzie muzikoterapie, Trnava, 

Pedagogická fakulta Trnavskej univerzity v Trnave 2011, 220 s., ISBN 978-80-8082-331-3.) 

Kľúčové slová: hudební edukace, muzikoterapie, elementární hudební 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 Pejřimovská and 

Jaroslava G. Zeleiová 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 

 

Úvod 

V následujícím textu si dovolíme přiblíņit několik momentŧ naruńujících proces výuky 

terciárního stupně u studentŧ speciální pedagogiky, nehudebníkŧ, kteří proņívají určité 
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zábrany (bariéry) aktivně se hudebně projevovat. Přesto, ņe tyto bariéry mají diskrétní podobu 

a studenti vykazují současně snahu být dobře na práci s hudbou a dítětem připraveni, naruńují 

tyto bariéry proces výuky. Osvětlíme současně i postupy, které tyto bariéry odplavují. 

Studenti pracovali s hudbou v rámci předmětŧ „výtvarná reedukace― a „hudební reedukace― 

a v předmětu „didaktika hudební výchovy―.  Na Fakultě přírodovědně-humanitní a 

pedagogické, Katedře sociálních studií a speciální pedagogiky Technické university v Liberci, 

je takto orientovaná výuka realizovaná formou seminářŧ jiņ několikaletou tradicí. Předměty 

vyučují od roku 2007 dva vyučující.
13

 Studenti jsou děleni do menńích skupin, ve kterých 

probíhá výuka. Výuka se zaměřuje jak na teorii hudby, tak na teorii vývoje osobnosti dítěte, 

na hudební didaktiku i na principy umoņňující práci s hudbou vyuņít edukačně. „Výchovu 

hudbou― shledáváme jako provazující oblast hudební pedagogiky a edukační muzikoterapie. 

Při výuce se výklad významu hudby pro edukaci opíral o principy uvedené ve vysokońkolské 

učebnici Dimenize muzikoterapie.
14

  U hudební kategorizace  dětských projevŧ jsme 

vycházeli z publikace Eleonóry Baranové.
15

  

Cílem diskurzu se studenty - nehudebníky,
16

 bylo nabytí dostatečného vhledu k principŧm 

uņití elementárních hudebních aktivit jako nástroje podpory vývoje osobnosti dítěte ve věku 5 

– 10 let. Výuka si kladla za cíl poskytnout studentŧm základ pro                                                                                  

kompetenci samostatně tvořit elementární hudební improvizační aktivity, skrze které by se 

realizovaly potřebné edukační cíle u dětí.  

Přiblíņení kontextu, ve kterém se význam hudební improvizační aktivity v edukačním procesu 

objevuje.  

Dovednost pracovat s elementárními hudebními improvizacemi dětí, je v přijatém systému 

výuky zavrńující dovedností, která zprostředkovává jak nabytí znalostí, tak ukotvení 

hudebních dovedností dětí. Nicméně vzhledem k tématu tohoto textu, se celistvost a 

strukturace výuky stává kontextem, na jehoņ pozadí budou zvýrazněny momenty brzdící 

proces výuky. Přesto strukturaci výuky schematicky přiblíņíme, aby vyvstala významnost 

nejen bariér, ale předevńím zpŧsobŧ jejich odplavení. 

 Prvým krokem v procesu výuky, je práce s vlastní hudební aktivitou studenta, kdy zde 

platí oprávněně zkuńenost, ņe limit jeho pedagogického pŧsobení je dán limitem jeho 

                                                 

 

13 Mgr. et Mgr. Jitka Pejřimovská  a Mgr. Kateřina Mińkovská 

14 PEJŘIMOVSKÁ, J., ZELEIOVÁ, G. J.: Dimenzie muzikoterapie, Trnava, Pedagogická fakulta Trnavskej 

univerzity v Trnave 2011, 220 s., ISBN: 978-80-8082-331-3 

15  BARANOVÁ, E.: Ako učiť hudubnú výchovu. Ruņomberok, Katolícka univerzita, Pedagická fakulta 2001, 

100 s. ISBN: 80-89039-03-0 

16 KOHOUTEK, R.: Pojem diskurz. In: ABZ Slovník cizích 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 směřované k verbalizovanému vědění o vybraném tématu,  zpŧsob racionálního  

popisu a vysvětlení, konkrétních praktik se  subjektivním rozměrem.  
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porozumění hudbě a jeho hudebními dovednostmi. Bylo zjińtěno, ņe hudebnost studentŧ rok 

od roku klesá, a podobně klesá i jejich ochota aktivně se hudebně projevovat, zvláńtě pak 

v předem nepřipravených, improvizačních hudebních kreacích. Přesto ale studenti mají 

velkou snahu pracovat na úrovni pedagogické reality zodpovědně a kvalitně.  

Výuka byla uspořádána cyklicky, kdy student prochází rŧzným stupněm  náročnosti na vlastní 

hudební aktivitu, a kdy se zátěņ postupně zvyńuje. Výuku jsme v tomto smyslu naplnili pěti 

myńlenkově oddělenými fázemi: 

V prvé fázi byl proveden teoretický výklad osvětlující principy edukačního vyuņití práce s 

hudbou na psychosociální funkce dítěte, dle výńe uvedené literatury.   

V druhé fázi byla realizována jiņ vlastní aktivní práce s hudbou, s významným podílem 

elementárních kreativních improvizací. Hudební projevy tohoto charakteru se proto 

nazývají hudební kreace, ke kterým je student motivován, ve svém hudebním projevu 

je podporován vyučujícím a jeho hudební projevy jsou, za opět podpory vyučujícího, 

hudebně rozvíjeny. Hudební projev studenta i  souběņný proņitek je poté reflektován. 

Student rozpoznává hudební tvary a proměny hudebních výrazových prostředkŧ a 

uspořádání hudebně stavební v proudu hudební improvizace a současně i zvaņuje, jak 

edukační záměr transformovat a konkretizovat do hudební podoby. Hudebně se 

pracuje v pozicích „student – versus vyučující―, a poté „student versus ostatní skupina 

studentŧ a vyučující―, viz níņe. Tento proces mŧņeme označit jako obousměrné  

interakce mezi hudební realitou a střední úrovní abstrakce. Poté se zavrńuje abstrakcí 

nejvyńńí úrovně směřující k principŧm vyplývajícím z muzikoterapeutické teorie 

systémové muzikoterapie (uvedené v bodě a). 

Ve třetí fázi se jedná o tutéņ aktivní práci s hudbou, kdy ale student pracuje modelově jiņ 

z pozice  pedagoga vŧči dítěti a skupině dětí, kdy tato úroveň reakcí dětí je modelově 

zpřítomněna vyučujícím a ostatními studenty ve skupině.  

Ve čtvrté fázi se jedná jiņ o fázi konečné realizace se zpětnou vazbou. Student realizuje 

aktivní hudební práci s dítětem a dětmi ve vlastní pedagogické realitě a výsledek 

předkládá na seminářích, reflektuje volbu svých postupŧ, zhodnocuje klady a zápory, 

otevírá momenty nejistoty a celá problematika je diskutována, včetně polemiky, se 

skupinou ostatních studentŧ a vyučujícím. Tato fáze bývá zakončena seminární prací 

s audiozáznamem vlastní práce v pedagogické realitě.   

Pátá fáze práce znamená diskurz mezi oběma vyučujícími, kde se vyhodnocuje jak přínos 

vlastních postupŧ, odvíjejících se od metody systémové muzikoterapie, tak přínos, 

který se váņe na osobitost vyučujícího.  

Uvedených pět fází práce s hudbou znamená myńlenkové třídění, které probíhá napříč 

výukou, neznamená ale rigidnost na úkor autenticity a spontaneity. Naplnění uvedených pěti 

fází se realizuje pomocí konkrétních postupŧ, které nejsou striktně pro vyučující stanoveny, 

ale pro konkrétní postupy se před výukou vytvářejí aplikační operantní příklady, které 
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vyučující dle potřeby skupiny studentŧ modifikuje. Tak vznikají pracovní manuály, které se 

modifikují a obohacují podle potřeb skupiny studentŧ.  

Druhým krokem, po stanovení fází výuky, bylo stanovení postupŧ k nabytí detailnějńího 

vhledu studenta k povaze hudebních kreací, které znamenají specifickou hudební elementární 

aktivitu improvizační povahy, která edukačně pŧsobí. Aby hudební aktivita pŧsobila 

edukačně, je nutné, aby zrcadlila a utvářela proņitek dítěte. Vzniká tak specifická elementární 

hudební aktivita, v systémové muzikoterapii uváděná jako autentický hudební projev, která 

mírně akcentuje hudební vyjádření proņitku dítěte. Jde o specifickou elementární hudební 

improvizaci, se kterou se student seznamuje ve vlastní hudební aktivitě na seminářích, a to 

v druhé, třetí a čtvrté fázi výuky, aby získanou zkuńenost a náhled a mohl přenést do své práce 

s dětmi.  

 

Specifická hudební elementární improvizace a autentický hudební projev 

Realita práce s hudbou a dětmi ve věku 5 -10 let se soustřeďuje na dětské specifické 

elementární hudební tvoření, které pedagog navozuje, podporuje a napomáhá jej rozvíjet, kdy 

specifikum spočívá v diskrétní akcentaci zaměření pozornosti dítěte na představy a psychické 

proņitkové modality, které dítě hudebně ztvárňuje. Velmi často se v takto orientované práci 

s hudbou objevuje autentický proņitek dítěte, který je hudebně ztvárněn v tzv. autentickém 

hudebním projevu. Pedagog  ale zaměřuje svou pozornost i na úroveň hudební organizace a 

hudebního krásna v hudebních kreací dětí. Dítě je tak rozvíjeno jak v aktuální činnosti – 

hudebně, tak ve svých osobnostních vlastnostech.    

Autentický hudební projev se objevuje i v kontextu systémové muzikoterapie, kde je práce 

s ním daleko více detailněji rozpracovávána do jednotlivých krokŧ diagnostického a 

terapeutického procesu. Autentický hudební projev zde představuje jádro muzikoterapeutické 

změny, která je realizací jedné vlny muzikoterapeutického procesu.
17

 Ve výukových 

programech, výńe uvedených, sledujeme daleko skromnějńí cíl – rozvoj skrze hudební 

kreativitu vlastností osobnosti dítěte.  

 

Momenty zachycených bariér 

Ve výńe uvedeném textu, byla představena povaha a celistvost výuky, aby bylo zřetelnějńí 

hlavní téma tohoto textu: momenty zachycených diskrétních vnitřních bariér, objevujících se 

v souvislosti s nárokem hudebních aktivit na studenty a odplavování bariér pomocí 

specifických hudebních elementárních improvizací. (Niterné vnitřní bariéry mají diskrétní 

povahu a jsou nazývány „ńokem― v tomto slova smyslu.) 

                                                 

 

17  PEJŘIMOVSKÁ, J., ZELEIOVÁ, G. J.: Dimenzie muzikoterapie, Trnava, Pedagogická fakulta Trnavskej 

univerzity v Trnave 2011, 220 s., ISBN: 978-80-8082-331-3 
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Podoba prvé bariéry  

 Po rámcovém vhledu k teoretickým principŧm, se student ocitá v roli dítěte, tedy v roli 

adepta, který zaņívá vztah hudby a emočního proņívání. Protoņe hudebnost studentŧ – 

nehudebníkŧ klesá a stoupá určitá obava se aktivně hudebně projevit, je na místě si poloņit 

otázku, zda je moņné vŧbec navodit autentickou a kreativní práci s hudbou s podílem hudebně 

improvizačních momentŧ. Tento jev ale není projevem nezájmu studentŧ, protoņe je jasně 

patrná snaha být na edukační proces, a to i na práci s hudbou a dítětem, připraven. To, co 

studenti nejsou schopni dostatečně dobře uchopit  v představě o práci s hudbou a dětmi, je 

samotná povaha hudby - moment její určité nepředvídatelnosti. Základem bariéry, kterou je 

moņné uvést jako prvou, je obava ze selhání a emočního zranění v situaci hudebního 

aktivního tvoření. Hudební tvoření je fenoménem vynořování se charakteristických hudebních 

tvarŧ v čase. V hudebních aktivitách, se kterými ale student plánuje pracovat s dítětem, je 

tento moment určité nepředvídatelnosti nutně v hudebním tvoření přítomen a je to právě on, 

který studenty znejińťuje. Touha studenta po uspořádání práce s hudbou a dětmi do systému je 

paradoxně „naruńován― hudbou jako fenoménem ne zcela racionálně uchopitelným, kde 

význam hraje hudební cit a hudební invence.   

Před vyučujícím tak stojí praktická otázka: „Jak skloubit racionalitu, hudební kreativitu a 

hudební invenci? Jak překonat bariéry znejišťující studenty vnímané v iracionální povaze 

hudby?“  Na takovéto a podobné otázky ve výuce a seminářích reagujeme třemi kroky:  

[1] vytvářením vazby mezi hudebními pojmy a jevy 

[2] elementarizací (popřípadě fragmentizací) povahy hudebních aktivit, hudebních kreací 

[3] kontaktem s invencí hudby v tvoření hudebních kreací 

Vytváření vazby mezi pojmem a jevem je velice dŧleņité, protoņe hudební realita a hudební 

jevy nejsou beze zbytku slovy vyjádřitelné. Uņité pojmy, které jsou studentovi ve výuce 

nabídnuty a s kterými se pracuje, student musí dokázat přiřazovat k jevu, který je 

reprezentován pouze v jeho zkuńenosti. Teoretický výklad se proto provazuje aplikací 

hudebních aktivit tak, aby studenti dokázali k odborným pojmŧm přiřadit hudební jevy. 

Hudební zkuńenost, jak víme, není plně sdělitelná slovy. Studenti - nehudebníci proto, bez 

výńe ukotvených vazeb mezi pojem a hudební zkuńeností, vnímají z počátku práci s hudbou 

jako pro ně méně srozumitelnou a méně uchopitelnou. Hudba jim neposkytuje jasnou 

logickou linii směřující k určitému výchovnému cíli. Proto mají často sklon přistupovat 

k hudební aktivitě jako k činnosti s vágním významem. Vytrácí se „vrozumění― do 

„niternosti― hudebního organismu. Studenti mají proto sklon „logickou vágnost hudby― 

upřesnit vytvořením neflexibilních, příliń „neměnných hudebních postupŧ.― Hudební projevy 

dítěte pak spíńe určují. Redukují jeho kreativitu, a tím i jeho psychický proņitek. Přímé 

propojení niterného intrapersonálního proņitku a jeho hudebního ztvárnění se vytrácí. Vytrácí 

se spontaneita a autenticita hudebního tvoření, které nevyhovuje dosavadnímu obrazu 

studenta o nároku na „cílené a jisté edukační pŧsobení práce s hudbou― v hudebních 

zaměstnáních s dětmi. Práce s hudbou je neadekvátně sofistikována a schematizována, 
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zbavená tajemství tvoření. Bezprostřední kontakt s vlastní niternou, neobávejme se říci, 

narativní skutečností, kterou hudba poskytuje, je vyprázdněn. Právě toto tvoření s narativně 

významovou dimenzí, které naplňoval zcela lidový hudebník, jako by bylo zapomenuto. Proto 

je třeba během práce se studenty znovu otevřít rozměr „hlubinné síly hudby.― Je nutné otevřít 

práci s hudbou v dimenzi hudební tvořivosti. Jedině hudebně tvořivý pedagog bude schopen 

i hudebně tvořivě vést děti.   

Svazující sofistikovanost je u studentŧ podpořena právě jejich touhou pracovat s hudbou 

„zodpovědně― a mnohdy to znamená, hudební aktivitu pro děti si připravit aņ s přílińnou 

detailizací a předpokládat její prŧběh a aņ úzkostně jej kontrolovat a určovat. Skepse 

v pohledu na význam hudby se ale projevuje i v opačném přístupu, kdy dítě je ponecháno své 

vlastní hudební hravosti, bez kultivující podpory pedagogem. Ohledně hudby vládne skepse 

aņ obava vzhledem k racionální neproniknutelnosti její pedagogické a edukační 

významovosti. Studenti pojímají hudební tvoření s vyńńí mírou určenosti, neņ hudba sama ze 

sebe, jako entita „sui generis―, nese. Tím je ale snahou o „dokonalost― hudební tvoření 

oplońtěno a nepatřičnou „racionalizací― redukováno. Tyto okolnosti a obraz o hudbě 

u studentŧ - nehudebníkŧ se projevují, jsou – li studenti vyzváni k hudební předem 

nepřipravené aktivitě, prvou diskrétní niternou bariérou. Studenti, mají-li být hudebně 

improvizačně aktivní, jsou zaskočeni. Mŧņeme nazvat tento stav aņ „hudebním diskrétně 

pozorovatelným ńokem―.  

Hudba vyņaduje určitou míru vydanosti meta úrovni hudební invence, která se zjevuje teprve 

v prŧběhu hudebního proudu, v  času a  procesu tematického utváření hudebního celku, ne 

předem. Práce ale s časem je obecně zanedbávána. Vizuální podněty, rychlost práce 

s internetovými operacemi a rychlost nacházení logických řeńení, rychlost a i snadnost 

dosahování poznatkŧ, znamená „zkrácení času― potřebného k dosaņení cíle.  Poskytují se tak 

proņitkové modely, které nereprezentují schopnost přijetí oddálení uspokojení očekáváným 

výsledkem. Lze podotknout, ņe by bylo moņné uvést více příkladŧ, kdy na očekávání v čase, 

není moderní člověk dostatečně připraven. U práce s hudbou je tomu ale jinak. To, jaká bude 

podoba rozvíjení hudební tématiky v hudebním proudu, není zcela přesně známa jiņ na 

počátku hudebního tvoření. Mŧņeme dokonce říci, ņe expozicí hudebních témat, jak nových 

nebo opakováním témat, které jiņ zazněly, se mění i význam témat stojících na počátku 

hudebního celku. Tento zpŧsob změny významŧ hudebních témat vykazuje cirkulární 

kauzalitu. Ta nevylučuje kauzalitu lineární, ale upozorňuje na sloņitost procesŧ změny. 

Procesuálnost a časovost s otevíráním se hudební invenci je pro hudbu fenoménem 

příznačným a je fenoménem nedostatečně, zdá se, v moderní době rozvíjeným. Mŧņeme 

soudit, ņe v „hudebním ńoku,― i kdyņ je diskrétní, se objevuje více obava ze znejińťující 

vydanosti hudbě, neņ  radosti z tvoření. Převládá ostych a obava ze selhání a emočního 

zranění spjatého s neúspěchem. Vydanost hudbou se chápe jako více ohroņující neņ hudba 

obohacující svým okamņikem synchronizace ontické skutečnosti a člověka, přináńející 

proņitky ńtěstí. Radost z tvoření je jakoby „pozapomenuta―. Proto prvou úlohou vyučujícího 

je zprostředkovat studentŧm zkuńenost, ņe jejich tvoření je moņné, snadné, krásné a 



   

  

213 

 

přináńející proņitky radosti a ńtěstí.
18

 Hudba legitimně přináńí, jak upozorňuje Irena 

Medňanská, proņitky ńtěstí. Těm by se nemělo ve výuce bránit.  

Studentŧm je proto třeba zprostředkovat zkuńenost s hudebním tvořením. Otevření se hudební 

invenci znamená dosaņení hudebního tvaru a krásna. Trend hudby k hudebnímu tvaru a 

krásnu, je nutné prokázat studentŧm v jejich zkuńenosti aņ radikálně a současně tak 

elementárně, aby bylo utvoření hudebního tvaru studentŧm spontánně dosaņitelné a ujińťující. 

Aby byl student dostatečně ale pozorný k hudebním obsahŧm, je vhodné předsadit zkuńenost 

s hudbou jako mediem, které velmi diferencovaně sděluje niternost lidského proņitku.  

Zkuńenostní upozornění na hudbu jako fenomén vysoké citlivosti pro proņitkový význam se 

v kaņdé skupině studentŧ zcela spontánně vyvine, kdyņ znázornění jedné emoční kvality či 

nálady, je hudebně vyjádřeno více studenty, a kdy se pravidelně objeví rozmanitost nuancí 

v jejich hudebním vyjádření. Hudba velice senzitivně zachycuje subjektivní proņitek.  

 Studenti, kteří udávají hudebně ztvárňovanou náladu shodným slovním vyjádřením, 

jsou překvapeni, jak hudební ztvárnění je více senzitivněji diferencující. Rozpoznávají 

„sílu hudby,― protoņe zaņívají, ņe hudbou se vyjadřuje „sytěji― nálada či emoce.  

Směřování k uspořádání hudebního materiálu v hudebním tvaru je projevem zdravé psychiky 

jedince. Ve skupině, kde se instrukcí zadá hudební znázornění blíņe nediferencované plochy, 

například „nálada pokojného podvečera,― se spontánně po chvíli hudební improvizované 

kreace objeví hudební tvar, hudebně tematizovaný materiál. Tyto jednoduché hudební kreace 

odstraňují bariéru a „ńok z hudebních aktivit,― protoņe tíhnutí k hudební tvarovosti, student 

zkuńenostně proņívá jako spontánní proces. Instrukce k hudebnímu tvoření navozují 

jednoduché a elementarizované hudební projevy, kdy při jejich realizaci se zcela spontánně 

objevuje opakovaně v proudu hudby trend k ustálení hudebního motivického tvaru.    

 Práce s hudbou je elementarizována. Vychází se z elementárních hudebních tvarŧ, 

které se zpočátku vynořují ze zvukové plochy. Zvuková plocha se pak sama vynořuje 

z vnímaného „ticha―. Tyto vjemy navozují současně introspektivní pozornost studenta. 

Student více „ví,― „co― v jeho proņitkovém proudu plyne.  

Podobné elementární zkuńenosti s hudebními improvizacemi studentŧm přináńejí ujińťující 

zkuńenost s hudebním tvořením, s variabilitou uņití hudebních výrazových prostředkŧ, které 

jak studenti rozpoznávají, se navzájem provazují do hudebně tematických celkŧ. 

Elementarizací hudebních úloh dochází k úlevným proņitkŧm, k proņitkŧm radosti a ńtěstí a 

potencuje se tvořivost studentŧ. V instrukcích k hudebním kreacím a v trendu utváření 

hudebních kreací samých  je ońetřena moņnost emočně zraňujících momentŧ, a tak se studenti 

velmi rychle stávají hudebně kreativními, i kdyņ na elementární úrovni. Hudební ztvárnění  

negativních emoční významŧ je fragmentizováno a zaústěno do tonálního ukotvení a 

                                                 

 

18  MEDŇANSKÁ, I.: Systematika hudobnej pedagogiky, Preńov, Rokus 2010, 142 s., ISBN: 978-80-555-

0149-9 
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souběņného psychického uspokojení. Na úrovni psychické se jedná o otevření se doteku se 

skutečností, doteku svou autenticitou.
19

 Student spontánně nabývá potřebné senzitivity pro 

hudební nuance, diferencovaněji je reflektuje a zvyńuje se jeho schopnost vnímat a reflektovat 

hudební projevy i druhých studentŧ ve skupině.   

 Student se zkuńeností s hudebním elementárním tvořením se zbaví ostychu před 

hudební aktivitou. Práce s hudbou přináńí zkuńenost, ņe hudební tvoření a určitou „vydanost 

hudebnímu proudu― a hudební invenci, je nadbytečné vnímat jako znejińťující a ohroņující. 

Jedinec, který získá kladnou zkuńenost s otevřením se novému uskutečnění dotekem s potencí 

hudby, s její invencí, proņívá proņitky jistoty a ńtěstí. V nańem případě studenti proņívali i 

překvapení. 

Mŧņeme shrnout, ņe překonání prvého „diskrétního ńoku z hudby― se děje elementarizací a 

kontaktem s hudební invencí v hledání hudebního krásna. Předchází „naslouchání― a je 

zavrńeno zjińtěním spontánního tíhnutí psychiky člověka hudbu uspořádávat do hudebních 

tvarŧ. Nalezením hudebního tvaru rytmu, melodie, zvukově barevné či harmonické plochy, 

která zrcadlí proņitkové významy tvŧrce, doprovází v posledku úlevné a uspokojující 

proņitky.  

Navazuje taková elementární práce s hudebními improvizacemi, kde se děje provázání změn 

do členitějńího a rozsáhlejńího hudebního celku hudební kreace s proměnami hudebních tvarŧ.    

Dalńím krokem, zcela spontánně nastupujícím, je nový styl práce celé skupiny, kdy je 

z jednotlivých motivŧ studentŧ ve skupině, vytvořena nosná, rozsáhlejńí a členitějńí hudební 

plocha v hudební improvizaci skupiny, která se odvíjí a ve svém středu vrcholí vybraným 

motivem. Vybraný motiv studenta se stává hudebně - tvorným motivem hudebního celku, na 

kterém se spolupodílí celá skupina. Veńkerou touto elementární hudební činností jiņ student 

propojuje úroveň znějící hudby s úrovní hudební invence, potencí k hudební změně, ze které 

je uskutečněn dalńí proud hudby. Studenti jsou takovýmito elementárními hudebními 

aktivitami postupně osvobozeni k tvoření, osvobozeni ke změně, autenticitě a kreativitě, ale 

zatím jen velmi zárodečně.   

Nicméně zpětně reflektují a rozpoznávají, jak se hudební motivy rozvíjejí do strukturací, kde 

se provazují hudební výrazové prostředky hudby. Rytmický motiv se rozvíjí v melodii, či 

motiv, kde dominuje harmonický akordický sled do rytmu nebo melodie, nebo opačně, 

melodie se spontánně v dalńím pokračování hudební kreace rozvíjí do motivu rytmického (a 

podobně). Rozpoznávají i hudebně stavební členění hudební kreace. Nahlíņejí na potenci 

hudebního motivu, která v sobě nese mnohost  rozvinutí  v proměnách vńech výrazových 

prostředkŧ..
20

  Rozměr proměnlivosti se rozvíjí směrem k pochopení spjatosti hudební 

kreativity jak s universalitou hudby, tak s individualitou jedince. Pozvolna skupina 

                                                 

 

19   Ta pak v muzikoterapeutické vlastní práci se rozvíjí aņ do narativního příběhu 

20  STRENÁČIKOVÁ, M.: Preţivanie hudby ako subjekt-objektová interakcia. Banská Bystrica, AU 

Fakulta múzických umení, 2012, ISBN: 978-80-89555-13-0 
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zkuńenostně zjińťuje, ņe hudební vyjádření jednoho studenta je rozpoznatelné druhými, ale 

vņdy je rozvoj hudebního motivu do dalńího pokračování v hudebním proudu zcela 

individuální. Toto rozpoznávání racionální reflektování podob rozvinutí hudební kreace, je 

velmi dŧleņité. Znamená rozpoznávání mnohosti vztahŧ v proudu strukturací a jejich proměn 

v jednotě hudby jako fenoménu.
21

  Současně tento proces znamená vpojení rozměru teorie a 

principŧ organizace hudby do souvislosti s hudební realitou a proņívanými obsahy.   

Student se stává v této fázi hudebně aktivním a dokonce se stává hudebně aktivním i v souhře 

celé skupiny studentŧ. Pokud je na něj vloņen poņadavek, aby hudebně tvořil hravě a 

nezávazně se svými spolustudenty, umí jej jiņ naplnit. Model náročnějńí úrovně „pedagog 

versus dítě,― přináńí ale opět diskrétní „ńok.―  

„Hudebního ńok―, v pořadí druhý, nastává, kdyņ se student stává modelovým pedagogem a 

vyučující nebo spolustudent se stává modelově dítětem. Opět student v této roli „koprní― a 

opět se skrývá za sebejistotu předem pevně připravených modelŧ, které se snaņí vtisknout do 

reality práce s dítětem. Znovu neumí přijmout moment hudební kreativity do práce s hudbou a 

dětmi. K odplavení tohoto zbrzdění, jak nás učí empirická zkuńenost, k odplavení tohoto 

„druhého strnutí― přispívá posílení mentální schopnosti kategorizovat podoby hudebních 

kreací. V kategorizaci hudebních kreací se vyhodnocuje povaha hudebně tvorného jádra 

hudební kreace, student si uvědomuje jakou hudební potenci nabízí hudební tvar hudebního 

jádra pro dalńí hudební rozvinutí. Toto rozpoznávání musí být doplněno dostatečnou hudební 

dovedností provést hudebně tematické proměny (z invence hudby) v navazujícím hudebním 

proudu kreace. Odplavuje se tak druhý „ńok.― Pedagog musí totiņ poměrně rychle 

kategorizovat hudební kreace dětí a rozpoznávat v nich hudebně tvorné jádro, aby dokázal 

hudebně podporovat rozvinutí hudebních kreací dětí. Kategorizace hudebních kreací proto 

neznamená uzavření se kreaci, naopak, kreativní rozvinutí hudebního tvaru předpokládá 

rozpoznání nosného hudebně motivického tvaru. Rozpoznání a dalńí práce s nosným hudebně 

tvorným motivem vyņaduje u studentŧ oporu v mentálním vyhodnocení významu motivu, jak 

hudebním, tak proņitkovým.  

Tento krok je náročný ze dvou dŧvodŧ. 

1. Prvým dŧvodem je určitá zkuńenost pro rozpoznání hudebně tvorného motivu v kreaci 

dítěte tam, kde dětské hudební projevy nebývají zcela pregnantní nebo hudebně 

zřetelné. 

2. Druhý dŧvod je ten, ņe pedagog zde musí svou hudební kreaci podřizovat jinému 

rámci tvoření, neņ by se utvářelo tvoření vlastní hudební improvizace. Musí 

rozpoznávat a sledovat hudební rámec a trend rozvoje hudebního jádra hudební kreace 

dítěte. 

                                                 

 

21  VÁŇOVÁ, H., SKOPAL, J.: Metodologie a logika výzkumu v hudební pedagogice.Praha, Karolinim 

2007, 198 s., ISBN: 978-80-246-1368-3 
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Hudební kreace pedagoga nestrhává hudební kreaci dítěte k hudebnímu řeńení dle pedagoga, 

ale pedagog rozpoznává a podporuje jádro hudební kreace dítěte. Stává se tím, kdo 

rozpoznává dětské hudební směřování a kreativně jej podporuje. Je poměrně náročné 

respektovat instanci invence v metaúrovni hudby, odkud se hudební potence uskutečňuje 

s ohledem na směřování dětské tvořivosti. Proto studentŧm usnadňuje tuto práci opora 

v teoretické orientaci. (I zde rozpoznání podob nosného jádra v hudební kreaci dítěte 

napomáhá didakticky zaměřená publikace Eleonóry Baranové.
22

) Studenti procvičují drobné 

hudební aktivity a modifikují je, a to jiņ v rolích modelu „pedagog versus― dítě.   

Pokud studenti se obeznámí s elementarizací, s nacházením hudebně tvorného jádra v hudební 

kreaci druhého jedince a se zpŧsoby tematického rozvíjení hudebního jádra z hudební 

invence, odplavuje se „druhý ńok, ale pozvolna vyvstává dalńí zjińtění, které mŧņe studenta 

zaskočit.  

Třetí ―ńok― je vázán na zjińtění mnohosti variant při projevu zcela individuální povahy 

hudebního tvoření kaņdého jedince. Zde ale studenti jiņ nejsou „zaskočeni―, ale jsou spíńe 

motivováni k zájmu o dalńí studium této problematiky. Současně studenti rozpoznávají 

diferenci v podobách hudební reality, kdy se ve skupině studentŧ modelově realizují shodné 

postupy provedené z pozice „pedagog versus ņák― rŧznými studenty. Rozpoznávají, ņe podíl 

na výsledku je dán osobností pedagoga i dítěte a dalńí podíl zpŧsobem práce s hudbou ve 

smyslu naplňování postupŧ metody, ve smyslu cílŧ a principŧ metody. Rozpoznávají, ņe je 

nutné rozlińit vliv osoby muzikoterapeuta a vliv samotných postupŧ uņité metody. Studenti si 

uvědomují podíl vlivu postupŧ jako objektivně pŧsobících, k nimņ přistupuje dalńí podíl, 

který vyplývá ze zabarvení uņití metody, podle osobnostní zralosti pedagoga. 

Sumarizace tří momentŧ „diskrétních ńokŧ―, ńoku z vlastní tvorby, ńoku z pozice edukátora a 

ńoku z nepostihnutelné jinakosti a jedinečnosti člověka, je třeba doplnit posledním, řekněme 

pozitivním překvapením, které označíme pojmem „ńokem― pouze přeneseně a v parafrázi. 

Neņ tak ale učiníme, shrneme postupy, které jednotlivé momenty zbrzdění napomáhají 

odstranit, a to u studentŧ – nehudebníkŧ.  

Prý „ńok z vlastní hudební aktivity― se odplavuje záņitkem snadnosti dosaņení hudební 

kreativity a hudebního elementárního tvoření. Uplatňuje se zde specifická elementární 

hudební improvizace, která klade vyńńí dŧraz na představivost a psychický proņitek jedince. 

Student zkuńenostně zjińťuje skutečnost spontánního tíhnutí zdravé psychiky k vytváření 

hudebních tvarŧ. Hudební tvoření znamená kontakt s hudební invencí, která po elementarizaci 

přináńí studentŧm pozitivní proņitky naplnění. Druhý „ńok― z modelové pozice „pedagog 

versus dítě― byl odplaven oporou o teoretickou bázi a o hudební zkuńenost s moņnými 

zpŧsoby hudebního rozvinutí jádra hudební kreace. Zkuńenostně student zjińťuje a teoreticky 

je zdŧvodněna senzitivní diferenciace proņitkŧ v hudbě a přítomnost individuality v hudebním 

                                                 

 

22  BARANOVÁ, E.: Ako učiť hudubnú výchovu. Ruņomberok, Katolícka univerzita, Pedagická fakulta 

2001, 100 s. ISBN: 80-89039-03-0 
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tvoření. Zkuńenost s dosaņitelností invence hudby a s hudebním elementárním tvořením 

odplavuje úzkost z hudební nepředvídatelnosti. Naopak, organizace hudby je studentovi 

zkuńenostně více zřejmá a je moņné organizaci hudby vpojit do souvislostí s proņitkovými 

obsahy. Tím je nejistota „druhého― a i třetího „ńoku― odplavena. Třetí „ńok― je překvapujícím 

zjińtěním nejen  mnohosti individuálních řeńení hudební kreativity ze strany dítěte, ale 

i podílu metody a osobnosti edukátora. Je „ńokem― vstupu individuality, které hudba 

senzitivně zachycuje. I zde pŧsobí pozitivně, jako jistota nalezení „hudebních řeńení―, vazba 

hudebního tvoření a hudební invence.  

Překvapení, které je moņné nazvat s určitou nadsázkou „pozitivním ńokem―, sdělují studenti v 

dalńí fázi práce, kdy pracují jiņ v realitě s dětmi. Studenti byli mile překvapeni s jak hlubokým 

zaujetím děti samy k práci s hudbou přistupují, pokud se jim otevře prostředí pro práci se 

specifickými elementárními hudebními kreacemi. Závěrem uvádíme proto tři citace studentŧ, 

které dokreslují povahu práce s hudbou u dětí od 5 – 10 let. :  

Studentka č. 1: „…Jiří se postupně odváţil improvizovat a „komponovat“ zvuky a melodie, 

uplatňoval svou tvořivost a nápaditost. Bylo zřetelné, ţe si tvoření uţívá a tím, myslím, bylo 

naplněno poslání hudební práce, a to je, proţití pocitu uspokojení a naplnění, … a vyuţití 

příleţitosti k tvořivosti v bezpečném prostředí. Michal byl uvolněný a spokojený. Působil 

sebevědomým dojmem.“  

 Studentka č. 2: „…Kateřinka maximálně spolupracovala, bylo na ní vidět, ţe je 

šťastná..... “  

 Studentka č.3 : „….Dívenka hrála spontánně, a proto jsem ji nepřerušovala, bylo 

vidět, ţe si hraní velice uţívá. Na rozloučenou mi dívka řekla, ţe „kdyţ budu něco potřebovat, 

tak můţu zase za ní přijít“.   

Potvrzuje se přítomnost hudebnosti dětí a trend dítěte práci s hudbou proņitkově hodnotit jako 

dotek s ņivotní skutečností. 

 

Závěr 

Text si nekladl za cíl vyčerpávajícím zpŧsobem popsat postup realizace výuky a semináře v 

uvedených předmětech, ale chtěl poukázat na „drobné okolnosti― brzdící výuku a vhled k 

samé podstatě práce s hudbou v edukaci. Současně si kladl za cíl  poukázat na postupy, 

kterými ostych a nezkuńenost studentŧ – nehudebníkŧ lze odstranit. Text chtěl upozornit na 

skutečnost, ņe i velmi elementární formy práce s hudbou mají hlubinný vliv. Ukazuje směr, 

jak je moņné ostych z hudby elementárními prostředky odbourat a otevřít směřování 

k uvědomělé hudební kreativitě. Popisoval nejčastěji zaznamenávané bariéry zachycené u 

studentŧ nehudebníkŧ vŧči práci s improvizovanou elementární hudbou, které redukují 

pŧsobení hudebního umění na jedince. Poukázal na význam introspekce, vnímání ticha a času, 

vnímání utváření hudebních motivŧ, na proces hudební strukturace a na význam mentální 
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podpory u kreativních hudebních činností. Kladl si za cíl se stát vńedním podnětem, jak hudbu 

vnáńet do edukace i do společnosti jako fenomén pro člověka nesoucí význam.      

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 

PEJŘIMOVSKÁ, J., ZELEIOVÁ, 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 für 

Studierende - Nicht-Musiker, die musikalisch kreativen Tätigkeit von Studenten zu behindern, 

und die sind während der Hochschulbildung Hochschultyp abgezielt auf 

vorschulisch Erzieher und Grundbildungsniveau beobachtet sind. Grundbegriffe der 

Pädagogik ergeben sich aus dem Lehrbuch PEJŘIMOVSKÁ, J. ZELEIOVÁ, G .:Dimensie 

muzikoterapie, Trnava, Fakultät für Bildungswissenschaften der Universität Trnavskej in 

Trnava 2011, 220 pp., ISBN 978-80-8082-331-3. Konkretisierung der Prinzipien bedeutet die 

Arbeit mit musikalischen Schöpfungen, die spezifisch durch das Ergreifen der Gefühle und 

das Evozieren von einen authentischen Ausdruck, der die oben genannte Innen Barrieren 

wegwäscht, und v ermitteln Einblicke für Studenten, wie man mit Vereinfachung, 

Fragmentierung und der kreativen Gestaltung Ihrer musik-schaffenden Kern, Erfahrungen von 

Kindern mit Bildungsdimension gestaltet. Besondere Musikschöpfungen verknüpfen die 

Musikpädagogik, Musiktherapie und Musik Umerziehung 
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UPLATNENIE MUZIKOTERAPIE U OSÔB  S ĽAHKÝM STUPŇOM 

DUŃEVNEJ ZAOSTALOSTI 

Peter Petrovič 

 

 

Abstrakt 

Muzikoterapia sa uplatňuje aj u osôb s duńevnou zaostalosťou. Zvuk a hudba pôsobia ako 

vynikajúci neverbálny prostriedok komunikácie s vonkajńím prostredím. Hudba ovplyvňuje 

nielen fyziologické prejavy tela, ale zároveň aj psychické a emocionálne prejavy. Navyńe je 

ideálnym prostriedkom pre uvoľnenie nahromadenej tenzie. V príspevku uvádzame  príklady 

muzikoterapeutických stretnutí jednotlivcov s ľahkým stupňom duńevnej zaostalosti 

v kombinácii s telesným postihnutím - imobilných, s ľahkou mozgovou disfunkciou 

a s neurotickou symptomatológiou.  

Kľúčové slová: Muzikoterapia.  Osoby s duševnou zaostalosťou.  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 liečebná metóda, ktorá pouţíva hudbu ako terapeutický prostriedok" 

(Beníčková, 2011, s. 15). 

 

V terminologickom slovníku ńpeciálnej pedagogiky je pojem muzikoterapia charakterizovaný 

ako: „Liečebno-výchovná metóda, ktorá prostredníctvom hudby a s ňou bezprostredne 

súvisiacich prvkov slovesného, dramatického, pohybového a výtvarného umenia, liečebne a 

výchovne pôsobí na ohrozených, postihnutých a narušených jednotlivcov.“ (Mátejová in 

Vańek, 1994, s. 104). 
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Podľa J. Zeleiovej (2002), muzikoterapiu moņno aplikovať pri rôznych chorobách, 

postihnutiach, rizikových situáciách, ktoré zahrňujú: duńevné choroby (psychózy, neurózy, 

poruchy osobnosti, emočné poruchy), duńevnú zaostalosť
23

, autizmus, telesné postihnutie, 

zrakové a sluchové postihnutie, onkologické ochorenia, poruchy komunikácie, ńpecifické 

vývinové poruchy učenia a správania, psychogeriatrické poruchy, zneuņívanie návykových 

látok a iné druhy závislosti, obete sexuálneho násilia a iné. 

Muzikoterapiu môņno uplatniť u osôb:   

 s obmedzeným alebo zaostávajúcim zmyslovým, telesným či duńevným vývinom, 

 s problémami v komunikácii alebo vo vnímaní, 

 s naruńenou adaptačnou alebo socializačnou schopnosťou, 

 s nízkym pocitom sebavedomia a sebaúcty, ktoré majú agresívne alebo, naopak, 

senzitívne preņívanie (Matejová, Mańura, 1992). 

Podľa Ńimanovského (2007), muzikoterapia je činnosť, pri ktorej ten, kto vyuņíva hudobné 

prostriedky citlivo reaguje na potreby klientov a vychádza im v ústrety. Práve tu vidíme 

vystihnutie dôleņitosti muzikoterapie u jednotlivcov s duńevnou zaostalosťou. Muzikoterapia 

otvára komunikačné kanály i regresívne procesy a podporuje kreativitu a improvizačné 

schopnosti pacienta (Zeleiová, 2007). Vyuņitie hudby ako komunikačného prostriedku 

zahrňuje nielen neverbálne formy typicky hudobné, ale i nehudobné formy, medzi ktoré patrí 

okrem iného aj mimika a gestikulácia. Tieto formy moņno povaņovať za prevaņne 

emocionálne výrazové prejavy, ktoré mnohokrát bývajú diagnosticky cennejńie, neņ verbálne 

výpovede. Jednotlivec s duńevnou zaostalosťou sa v priebehu terapie stáva lepńie 

"čitateľným". 

Duńevná zaostalosť 

Duńevnou zaostalosťou nazývame trvalé zníņenie rozumových schopností, ktoré vzniklo v 

dôsledku organického pońkodenia mozgu. Ako uvádza I. Ńvarcová (2006), duńevná zaostalosť 

nie je choroba, je to trvalý stav, spôsobený neodstrániteľnou nedostatočnosťou alebo 

pońkodením mozgu.  

Podľa Ń. Vańeka, „mentálne postihnutie moţno chápať ako nedostatočnú schopnosť meniť 

informácie na poznatky, v dôsledku toho transformovať veci a udalosti do symbolických 

foriem, tieto uchovávať, z takto transformovanými informáciami narábať a participovať na 

udalostiach.“ (Vańek, 2003, s. 145). 
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 Termín duńevná zaostalosť budeme v príspevku pouņívať ako synonymum pre pojem mentálne 

postihnutie a mentálna retardácia.  
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Pre jednotlivcov s ľahkým stupňom duńevnej zaostalosti je podľa I Ńvarcovej (2006), 

charakteristická zníņená aktivitu psychických procesov (deti sú málo zvedavé, vynaliezavé, 

majú neadekvátne prejavy, nevedia sa hrať). Pozornosť býva povrchnejńia, krátkodobá, 

nestála, myslenie jednoduché, konkrétne, stereotypné, rigidné, nesamostatné, nepresné, s 

prvkami infantilizmu. Vývin reči je oneskorený, slovník ochudobnený najmä o abstraktné 

pojmy. Výrazne pretrvávajú agramatizmy, artikulácia je neobratná a často je prítomná 

dyslália.  

V emocionálnej oblasti sa prejavuje citová nezrelosť, neadekvátnosť citov k podnetom a nízka 

sebakontrola (Pipeková, 2006).  

 

Uplatnenie techník muzikoterapie u jednotlivcov s duńevnou zaostalosťou 

Z techník aktívnej muzikoterapie ide o hudobno – pohybové hry a cvičenia a výtvarný prejav 

pri hudbe. Z techniky receptívnej muzikoterapie, ide o relaxáciu pri hudbe a počúvanie hudby.  

Pri  aplikovaní techník muzikoterapie, treba brať do úvahy individuálne a vekové osobitosti, 

obmedzené moņnosti a schopnosti jednotlivcov s duńevnou zaostalosťou.  

Muzikoterapeutické stretnutie môņe byť realizované buď v triede, hudobnej miestnosti alebo 

najlepńie v muzikoterapeutickej miestnosti. Ņiaci môņu sedieť na koberci, matracoch, 

prípadne na stoličkách.  

 

Hudobno-pohybové hry a cvičenia  

Ako uvádzajú Z. Matejová a S. Mańura (1992), v programoch muzikoterapeutických stretnutí 

majú hudobno-pohybové hry a cvičenia významnú úlohu, nakoľko disponujú vysokou 

hladinou dynamiky a spontánnej aktivizácie. Prostredníctvom ich obsahu sa uvoľňuje 

a súčasne reguluje pohybová energia účastníkov muzikoterapeutického stretnutia. „Hudobno-

pohybové hry riadené zvukovými signálmi vhodným spôsobom absorbujú pohybovú energiu 

účastníkov stretnutia a sú zdrojom nových príjemných dojmov a záţitkov“ ( Mátejovej, 

Mańura 1992, s. 145).  

Obsah hudobno-pohybových aktivít má zodpovedať záujmovému zameraniu osôb s duńevnou 

zaostalosťou. Má ich stimulovať k tvorivým modifikáciám a výberu hier a cvičení. Pri ich 

realizácii sa úspeńne uplatňujú ľahko ovládateľné nástroje Orffovho inńtrumentária, ktoré 

umoņňujú účasť osôb s duńevnou zaostalosťou na vytváraní elementárnych foriem hudby, 

pričom stimulujú oblasť jemnej motoriky. 

Východiskom realizácie kaņdej hudobno-pohybovej aktivite je presne vymedzený a určený 

terapeuticko-výchovný cieľ. 
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Výtvarný prejav pri hudbe 

Významným faktorom v liečebno-výchovnom procese osôb s duńevnou zaostalosťou, je 

spoločné pôsobenie arteterapie a muzikoterapie. 

„Výtvarný prejav pri hudbe je kombináciou receptívnej zloţky muzikoterapie a obrazovým 

stvárnením. Hudba účinkuje ako štartér (spúšťač, uvoľňovač) pozitívnych alebo negatívnych 

záţitkov, ktoré percipujúci obrazne znázorňuje“ (Mátejová, Mańura, 1992, s.161). 

Výtvarný prejav pri hudbe podľa Z. Mátejovej (1991) moņno aplikovať viacerými spôsobmi. 

Napríklad čarbaním, muizkomaľbou – individuálnou, skupinovou, prsto maľbou pri hudbe, 

asociatívnym prejavom pri hudbe.   

 

Hudobná relaxácia 

Hudobná relaxácia je formou pasívneho, receptívneho vnímania hudby, prostredníctvom 

ktorého sa navodzuje stav psychického a somatického uvoľnenia. Tento stav má vylúčiť 

negatívne a záťaņové vplyvy a doviesť poruńenú nervovú a svalovú funkciu opäť 

k normálnemu výkonu. Ako uvádzajú Z. Matejová a S. Mańura (1992), poslucháč by sa nemal 

sústrediť na formu a obsah hudby, ale na "zvukové pole", ktoré napomáha uvoľneniu, 

ponoreniu sa do toku asociácií, ktoré daná hudba vyvoláva.   

Pri realizácii relaxácii nesmieme zabúdať na vhodné prostredie a podmienky. Čim 

príjemnejńie prostredie, tým lepńie a príjemnejńie sa budú cítiť aj osoby, s ktorými relaxáciu 

uskutočňujeme.  

 

Počúvanie hudby 

Podľa E. Amtmanovej (2007), počúvanie hudby napomáha celkovej koncentrácii a 

psychosomatickému vyladeniu človeka. Ako táto autorka uvádza, môņe sa zdať, ņe kaņdý vie, 

akú hudbu má počúvať, aby sa cítil lepńie, a ņe si sám zvolí hudbu, ktorá mu urobí dobre na 

duńi. Sú vńak stavy, ktoré potrebujú odbornú radu, pretoņe hudba ovplyvňuje celú sféru 

emócií, ktoré môņu vyvolať rôzne druhy asociácií, reflexií  a spomienok (Amtmannová, 

2007).  

J. Kantor, M. Lipský a J. Weber (2009), tieņ tvrdia, ņe počúvanie hudby uľahčuje nadviazanie 

kontaktu, komunikácie a interakcie medzi terapeutom a klientom.  

 

Muzikoterapeutické stretnutie pre deti mladńieho a starńieho ńkolského veku s ľahkou 

mozgovou dysfunkciou 

Ľahká mozgová disfunkcia (ĽMD), je označením pre celý rad prejavov dieťaťa, ktoré sa javia 

ako neobyčajné, nápadné a zvláńtne (napr. nápadne nerovnomerný vývin intelektových 

schopností, nápadnosti v poruchách dynamiky psychických procesov, nesústredenosť, malá 
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vytrvalosť, impulzivita, hyper alebo hypoaktivita, výkyvy nálad a duńevných činností, telesná 

neobratnosť, poruchy vnímania a pod.) Patria sem tieņ poruchy pozornosti, hyperaktivita, 

poruchy učenia atď. V praxi sa pouņívajú termíny ADHD, ADD. 

Príklad muzikoterapeutického stretnutia 

Cieľ: Pozitívne ovplyvňovanie výrazne stigmatizovaného individuálneho rytmu detí v oblasti 

základných taktových ńtruktúr, koncentrácia pozornosti, stimulácia reakčnej pohotovosti, 

aktivizácia adaptačných mechanizmov detí na záťaņové situácie, rozvíjanie psychomotoriky 

a koordinácie jemnej a hrubej motoriky.  

Hudobný vstup: privítanie detí ich obľúbenou pochodovou piesňou „My sme smelí vojaci“. 

Výrazne stimulujúci rytmus tejto piesne muzikoterapeut bezprostredne vyuņíva na následnú 

pohybovú aktivizáciu detí. Deti pochodujú v dvoch zástupoch voľne zvoleným smerom po 

miestnosti tak, aby do seba nenaráņali. Pri hudobnom signále muzikoterapeuta na akordeóne 

si deti v dvoch kruhoch posadajú na zem a v súlade s ¾ rytmom valčíka striedavo tlieskajú 

a plieskajú. Pri zmene hry muzikoterapeuta na pôvodný razantne pôsobiaci rytmus pochodu 

deti opäť utvoria dva zástupy a hudobno-pohybové cvičenie pokračuje ďalej. V závere 

hudobno-pohybového cvičenia deti na pokyn muzikoterapeuta utvoria spoločne veľký kruh 

ako symbol vzájomnej súdrņnosti a priateľstva. Keď si deti posadajú na koberec, 

muzikoterapeut v súlade s rytmom hudby (F. Chopin: Valčík cis mol, 1. Časť), aplikuje 

dychové cvičenie s výraznou fonáciou úľavového „a― (Mátejová, Mańura, 1992). 

 

MUZIKOTERAPEUTICKÉ STRETNUTIE PRE JEDNOTLIVCOV S TELESNÝM 

POSTIHNUTÍM – IMOBILNÝCH 

Príklad muzikoterapeutického stretnutia 

Cieľ: Odreagovanie situačnej depresie a pocitu bezvýchodiskovosti. Saturácia prirodzených 

vitálnych potrieb. Pozitívna stimulácia v oblasti emocionálneho, etického a sociálneho cítenia 

členov skupiny.  

1. Pri ticho znejúcej hudbe (J. S. Bach – Koncert d mol pre čembalo a orchester) 

muzikoterapeut víta členov skupiny, ktorí sedia na vozíčkoch rozmiestnených do tvaru kruhu. 

Sadne si medzi nich a nenásilne nadväzuje úvodný rozhovor. Témou rozhovoru sú záņitky, 

skúsenosti a rôzne ņivotné situácie, ktoré členovia skupiny preņili od posledného 

muzikoterapeutického stretnutia. Muzikoterapeut pri jemnej hudobnej clone, nevtieravým 

a empatickým spôsobom podnecuje účastníkov k individuálnych výpovediam o vńetkom, čo 

im prinieslo nádej alebo sklamanie, bolesť a roztrpčenie. Muzikoterapeut poņiada členov 

skupiny, aby sa pokúsili psychicky a somaticky úplne sa oddať pôsobeniu hudby. 

Bezprostredné pocity účastníkov po doznení hudby muzikoterapeut sonduje prostredníctvom 

individuálnej verbálnej výpovede alebo neverbálnym spôsobom vyjadrenia, a to 

prostredníctvom písomného, resp. výtvarného prejavu, prípadne aj pantomimickým 

stvárnením. Po primárnom odreagovaní dojmov, vyvolaných hudbou depresívneho 
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charakteru, muzikoterapeut aplikuje ďalńiu skladbu záťaņového charakteru, ktorá je vńak 

svojím ńtýlom a stvárnením bliņńia mladým ľuďom s ťaņkým psychosomatickým 

handicapom. Po individuálnych výpovediach členov skupiny muzikoterapeut aplikuje 

nahrávku piesne „Vyznanie“ v interpretácii M. Gombitovej, ktorá pôsobí na účastníkov 

hlbokým a pozitívne stimulujúcim dojmom. Bezprostredné vyjadrenie účastníkov terapie 

postupne prerástlo aņ do formy dynamickej skupinovej diskusie, ktorú muzikoterapeut 

nenápadne usmerňuje k realite moņných rieńení, východísk a konkrétnych ņivotných 

perspektív (Mátejová, Mańura, 1992). 

2. Navodené ovzduńie citlivej emocionálno-etickej atmosféry muzikoterapeut umocňuje 

aplikáciou skupinového vokálneho prejavu v zmysle teórie izoprincípu vyúsťujúceho do fázy 

postupného pozitívneho preladenia. Výber a postupnosť aplikovaných ľudových piesní: 

„Keby som bol vtáčkom“, „U susedov, tam je lipka“, „Tancuj, tancuj, vykrúcaj“. Pri ņivej 

rytmicky stimulujúcej akordeónovej improvizácii muzikoterapeuta členovia skupiny tlieskajú. 

Pri kontrastnej zmene hudby účastníci muzikoterapeutického stretnutia prechádzajú na ďalńí 

spôsob „hry na telo―- plieskanie, dupkanie alebo lúskanie. Pri realizácii „hry na telo― členovia 

podľa svojich individuálnych moņností vyuņívajú náhradné formy jej jednotlivých prvkov. 

Náročnejńia modifikácia uvedenej hry: Členovia skupiny na vozíčkoch zoradených do tvaru 

kruhu vytvoria trojice. Prvá trojica v poradí bude plieskať, druhú tlieskať, tretia lúskať alebo 

dupkať, podľa individuálnych moņností (Mátejová, Mańura, 1992). 

3. Účastníci muzikoterapeutického stretnutia sa rozlúčia piesňou „Červené jabĺčko― 

symbolizujúcou ich spoločné predsavzatie hľadať v kaņdom prichádzajúcom dni niečo pekné 

a dobré, odvahu do ņivota, vieru v dobro človeka a v priateľstvo, ktoré pomáha prekonávať 

smútok a depresiu, pretoņe uņ nikto z nás nie je sám (Mátejová, Mańura, 1992).  

 

Muzikoterapeutické skupinové stretnutie osôb s neurotickou symptomatológiou  

Medzi poruchy s neurotickou symptomatologickou zaraďujeme napríklad úzkosť, fóbiu, 

depresiu, neurasténiu, hystériu, psychoasténiu atď. (Heretik a kol., 2007). 

Patria sem deti, ktoré majú sklon k neurózam, ktoré sa prejavia napríklad pri zľaknutí, 

úzkosti, strachu, problémoch s adaptáciou (zvyknutím si na nové prostredie), neúspechoch v 

ńkole. Ide väčńinou o deti, ktoré sa aj v ńkolskom veku prejavujú cmúľaním prstov, 

tikmi  (dieťa napr. neprirodzene v určitých situáciách myká očami, ústami, telom) a inými 

neurotickými prejavmi. V období traumy kedy sa dieťa necíti dobre a objavujú sa uňho vyńńie 

uvedené príznaky, je vyčerpané, chýba mu sila a chuť ņiť, nedokáņe podať dobrý a 

poņadovaný výkon v ńkole. Výsledkom môņe byť aj spomalený psychický, duńevný vývin 

(Vágnerová, 2005). 
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Príklad muzikoterapeutického stretnutia 

Cieľ: Stimulácia adaptačných mechanizmov účastníkov stretnutia, odreagovanie situačnej 

úzkosti a neistoty, vytvorenie predpokladov na začlenenie sa do skupiny, nadviazanie 

kontaktov v skupine a postupné vystupovanie z anonymity.  

1. „Farba mojej nálady― 

Účastníci muzikoterapeutického stretnutia reagujú na zamerane vybrané hudobné skladby 

orchestrálneho charakteru voľnou výtvarnou farebnou symbolikou.  

Výber hudby: C. Debussy – Oblaky, Nocturno č. 1. 

V závere tejto úvodnej aktivity sa muzikoterapeut usiluje podnietiť členov skupiny 

k vyjadreniu svojej nálady prostredníctvom jednoduchého výtvarného prejavu.  

2. Skupinový vokálny prejav: „Naladíme sa na spoločnú strunu emócií a vzájomného     

pochopenia.―  

Výber piesní: „Trenčianske hodiny“, „A ja taká čarná“, „Tam okolo Levoči“ a pod. (Výber 

piesní môņu ovplyvniť aj účastníci stretnutia vlastnými návrhmi.) 

Účastníci stretnutia sedia v kruhu v blízkosti akordeónu. Muzikoterapeut podnecuje 

skupinový spev svojím akordeónovým sprievodom. Pri poslednej rytmicky ņivej piesni „Tam 

okolo Levoči“ muzikoterapeut poņiada členov skupiny, aby sa pochytali za ruky a v súlade 

s rytmom hudby sa pohybovali vo formácii, ako pri hre na hada, za vedúcim zástupu. Pri 

kontrastnej zmene rytmu piesne (Čierna vlna na bielom baránku) vedúci zástupu prejde na 

jeho koniec a vedenia sa ujíma nasledujúci člen skupiny. Pri nástupe kaņdého nového 

vedúceho zástupcu muzikoterapeut interpretuje vņdy inú, účastníkom známu ľudovú pieseň 

napr. „Zjedzte ma, vlčky“; „Anička, dušička, nekašli“; „Neďaleko od Trenčína“ a pod.  Po 

vystriedaní vńetkých účastníkov vo vedení skupiny jej členovia si posadajú do kruhu a pri 

hudobnej improvizácii muzikoterapeuta v pomalom tempe realizujú krátke dychové cvičenia 

s fonáciou úľavového „a― (Mátejová, Mańura, 1992). 

 

Záver 

Uplatnenie muzikoterapie v prípade osôb s duńevnou zaostalosťou v kombinácii s teleným 

postihnutím – imobilných, s ľahkou mozgovou disfunkciou a neurotickou symptomatológiou, 

smeruje k ich vńestrannému rozvoju. Zlepńuje kognitívnu a telesnú funkčnosť ich organizmu. 

Muzikoterapiou moņno  rozvíjať sluchové schopnosti týchto jednotlivcov. Vyuņívaním   

záujmu o jednotlivé zvuky a tóny, muzikoterapia prehlbuje citové preņívanie jednotlivcov 

s duńevnou zaostalosťou. Prostredníctvom muzikoterapie moņno trénovať rozvoj ich motoriky 

a  koncentrácie. Navyńe hudba v nej je ideálnym prostriedkom pre uvoľnenie nahromadenej 

tenzie.  

Muzikoterapia tak prináńa osobám s duńevnou zaostalosťou nielen pomoc, ale aj radosť 

a poteńenie 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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HUDOBNÉ AKTIVITY S PRVKAMI MUZIKOTERAPIE 

PRE DOSPELÝCH KLIENTOV S MENTÁLNYM POSTIHNUTÍM 

V DOMOVE SOCIÁLNYCH SLUŅIEB AKO SÚČASŤ ICH 

KOMPLEXNEJ REHABILITÁCIE 

Andrea Prečuchová Štefanovičová 

 

 

Abstrakt 

Príspevok sa zameriava na problematiku rozvíjania jednotlivcov s mentálnym postihnutím 

v dospelom veku, a to prostredníctvom rôznych voľnočasových a vzdelávacích aktivít, 

medzi ktoré bezpochyby patria aj hudobné činnosti s prvkami muzikoterapie. Vzhľadom 

na nedostatočné rieńenie systému celoņivotného podporného systému pre dospelých 

jednotlivcov s mentálnym, ponúkame náhľad na niektoré z nich, s dôrazom na 

muzikoterapeutické aktivity. 

Kľúčové slová: muzikoterapia, celoņivotné vzdelávania, dospelý jednotlivec s mentálnym 

postihnutím, domov sociálnych sluņieb 

 

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 

 

 

Úvod 

Domovy sociálnych sluņieb predstavujú ńpecifické prostredie, ktoré v mnohých prípadoch 

poskytuje domov najmä dospelým jednotlivcom s mentálnym postihnutím. Kedysi 

segregované podmienky sa v súčasnosti vplyvom transformačných snáh menia a prináńajú 

inovatívne humanizačné prístupy v starostlivosti o mentálne postihnutých. V súčasnosti 

vńak eńte stále neexistuje dostatočná ponuka rozvíjajúcich aktivít pre dospelých mentálne 

postihnutých. Máme tým na mysli najmä voľnočasové a vzdelávacie aktivity, ku ktorým 

neodmysliteľne patrí aj kultúrne vyņitie klientov, vrátane hudobných aktivít. 
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Teoretické východiská 

Súčasná filozofia a postoj k starostlivosti o ľudí s mentálnym postihnutím si kladú za cieľ 

komplexné rozvíjanie osobnosti človeka s mentálnym postihnutím. Predpokladom pre 

splnenie cieľov pôsobenia na jednotlivcov s mentálnym postihnutím je zladené, odborné 

a samozrejme individuálne cielené vplývanie na vńetky stránky jeho osobnosti. Môņeme 

teda hovoriť o tzv. komplexnej rehabilitácii, ktorá spĺňa vńetky spomínané kritériá. 

Domovy sociálnych sluņieb sú jedným z najaktívnejńích poskytovateľov komplexnej 

starostlivosti o ľudí s mentálnym postihnutím. Komplexná rehabilitácia je hlavnou náplňou 

aktivít v DSS. Je to proces, v rámci ktorého sa realizuje súbor aktivít a opatrení vedúcich 

k socializácii postihnutých jednotlivcov, a v konečnom dôsledku k ich integrácii a inklúzii 

v komunite a v spoločnosti intaktných v ńirńom zmysle (Vančová, 2002, s. 34). 

Komplexná rehabilitácia ako „súhrn aktivít multidisciplinárneho charakteru, zameraných 

na predchádzanie, zmiernenie alebo odstraňovanie nepriaznivých dôsledkov postihnutia 

(defektu) alebo naruńenia, a to najmä v prospech optimálnej socializácie― (Vańek, 2003, s. 

109), ponúka mnoho moņností k optimálnemu rozvoju dieťaťa s mentálnym postihnutím. 

Rodičia, starí rodičia, súrodenci, prípadne iní príbuzní a známi, tvoria súčasť tímu, ktorý 

spolupracuje a vytvára priestor na čo najvńestrannejńie napredovanie dieťaťa, keďņe časť 

týchto aktivít sa realizuje aj v jeho domácom prostredí. 

  

Voľnočasové, vzdelávacie a iné aktivity pre dospelých s mentálnym postihnutím   

Napriek tomu, ņe v domovoch sociálnych sluņieb nie sú podmienky na vzdelávanie 

dospelých, je nesmierne dôleņité, aby sa aj títo jednotlivci celoņivotne rozvíjali.            V 

súčasnosti existujú viaceré moņnosti vzdelávania prostredníctvom záujmových krúņkov 

a podobne, je vńak táto ponuka dostačujúca? 

 Podľa Brnovej (In Kolektív autorov, 2006) celoņivotné rozvíjanie potenciálu mentálne 

postihnutých znamená:  

 Byť začlenený do spoločnosti. 

 Byť samostatný a nezávislý. 

 Byť schopný prezentovať seba a byť schopný mať kontrolu nad kaņdým dňom, nad 

svojou budúcnosťou. 

 Jedným slovom byť schopný, oprávnený.  

Celoņivotné vzdelávanie je:  

 Proces smerom k občanovi. 

 Proces smerom k rovnosti. 

 Proces k rozvíjaniu seba samého.  

Ńustrová (2008) uvádza, ņe mladí ľudia s mentálnym postihnutím, ktorí majú dnes 20 aņ 25 

rokov mali moņnosť podpory a vhodného vzdelávania vďaka lepńím vzdelávacím 
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programom, ako aj vďaka pomoci mnohých integratívnych ponúk a mohli sa vyvinúť na 

viac či menej samostatných kompetentných ľudí. Avńak starńí ľudia s mentálnym 

postihnutím, ktorí majú viac ako 30 rokov, nemali v čase svojho detstva a mladosti takéto 

dobré vzdelávacie podmienky. Stáva sa realitou, ņe populácia mentálne postihnutých 

starne, vzhľadom na fakt, ņe sa doņívajú vyńńieho veku, ako tomu bolo v minulosti. Je to 

najmä zásluhou lepńej komplexnej starostlivosti o týchto jednotlivcov.  

Vzhľadom na tieto fakty im musíme venovať nańu pozornosť, keďņe, ako tvrdí Ńustrová 

(2008, s. 82) a my sa s ňou stotoņňujeme, „ľudia s mentálnym postihnutím sa môņu aj v 

dospelosti stále ďalej vyvíjať, takņe aj pre nich treba pripraviť koncept celoņivotného 

učenia. K tomu patrí napríklad primeraná ponuka aktivít vo voľnom čase.―  

Takéto aktivity má vo svojej ponuke napr. Zdruņenie na pomoc mentálne postihnutým v 

Slovenskej republike: 

1. Obhajoba práv a záujmov 

Presadzovanie práv a záujmov ľudí s mentálnym postihnutím voči ńtátnej politike a 

legislatíve. Boj proti diskriminácii ľudí s mentálnym postihnutím. Pripomienkovanie 

návrhov zákonov a iniciovanie vzniku nových právnych noriem. Spolupráca s odborníkmi 

a ďalńími organizáciami, so samosprávou, významnými slovenskými aj medzinárodnými 

organizáciami.. 

2. Rúcanie predsudkov 

Pre ńirokú verejnosť celoslovenské kultúrne akcie - Výtvarný salón ZPMP, Deň krivých 

zrkadiel a pod. Taktieņ realizácia kampaní pre zvýńenie povedomia o problematike ľudí s 

mentálnym postihnutím. 

3. Sebaobhajovanie 

Sebaobhajovanie, to sú pravidelné stretnutia dospelých ľudí s mentálnym postihnutím. V 

skupine hovoria o svojich radostiach i starostiach. Spoznávajú samých seba a svoje 

potreby. Dozvedajú sa o svojich právach a povinnostiach. Sebaobhajovanie im prináńa do 

ņivota sebavedomie, lepńie komunikačné a sociálne zručnosti, a priateľov. 

4. Vzdelávanie 

Organizácia vzdelávacích kurzov, konferencií a seminárov. Pre ľudí s mentálnym 

postihnutím, odborníkov, rodičov, dobrovoľníkov a pod. Vydávanie informačných letákov, 

broņúr, odborných manuálov. Prekladanie zaujímavých zahraničných publikácií. 

5. Podporované bývanie. 

Zriaďovanie podporovaného bývania pre dospelých ľudí s mentálnym postihnutím. 

6. Sociálne poradenstvo 

Poskytovanie bezplatného poradenstva deťom i dospelým ľuďom s mentálnym 

postihnutím, ich rodičom, opatrovníkom. Odborné poradenstvo v otázkach bývania, 

vzdelávania, zamestnávania či sociálnych sluņieb. Odporúčanie ďalńích odborníkov, ak je 



   

  

232 

 

to potrebné. Pomoc pri zorientovaní sa v sociálnych zákonoch, v otázkach týkajúcich sa 

sociálnoprávnej ochrany a spôsobilosti na právne úkony. 

7. Pobyty 

Organizácia rekondično-integračných pobyty pre ľudí s mentálnym postihnutím a ich 

asistentov. Podľa moņností aj víkendové pobyty či pobyty pre rodiny s deťmi. 

8. Časopisy 

Informácie ZPMP prináńajú svojim čitateľom zaujímavosti zo sociálnej oblasti. Informujú 

o novinkách v legislatíve, predstavujú zariadenia sociálnych sluņieb, pozývajú na 

zaujímavé podujatia, spovedajú v rozhovoroch významné osobnosti. Majú celoslovenský 

záber, informácie  prináńajú i zo zahraničia. To sme my je časopis (pre) ľudí s mentálnym 

postihnutím. Sú v ňom zverejňované ich vlastné články. Výnimočnosť časopisu spočíva v 

tom, ņe je písaný jednoduchým ńtýlom. 

(Dostupné na internete: http://www.zpmpvsr.sk/index.php/o-nas, cit. 23.1.2015, 10:50)   

Vzdelávať dospelých jednotlivcov s mentálnym postihnutím je jedným z cieľov 

regionálneho vzdelávacieho informačno-poradenského centra: „Krajské poradenské 

centrum vytvára nové inovatívne príleņitostí ďalńieho vzdelávania pre dospelých občanov 

so zdravotným postihnutím v regióne. Reflektuje tým na nedostatok vzdelávacích kurzov, 

tréningových a podporných aktivít, ktoré by podporili človeka so zdravotným postihnutím 

v pracovnej a sociálnej integrácii.― (Mińová et al.) 

Jednou z dôleņitých kapitol vo vzdelávaní dospelých jednotlivcov s mentálnym 

postihnutím je tzv. sebaobhajovanie.  

Podľa Ńustrovej (2008) je sebaobhajovanie súčasťou ďalńieho alebo celoņivotného 

vzdelávania dospievajúcich a dospelých ľudí s mentálnym postihnutím. Je to metóda, 

pomocou ktorej sa ľudia s MP učia orientácii v ņivote a je súčasťou ich sociálnej inklúzie. 

Sebaobhajovanie je postavené na tom, ņe ľudia s MP sa učia poznávať a obhajovať svoje 

vlastné predstavy a ņivotné plány, ņe poznajú svoje práva a vedia si ich obhajovať.  

Inclusion Europe (Európska spoločnosť pre otázky ľudí s intelektovou dizabilitou) zahájila 

v máji 2006 akciu celoņivotného vzdelávania ľudí s mentálnym postihnutím pod heslom 

„učíme sa celý ņivot―. Celoņivotné vzdelávanie ľudí s mentálnym postihnutím (lifelong 

learning) by podľa celosvetového výskumu Inclusion International v roku 2006 malo 

predchádzať ich chudobe. Zo záverov výskumu vyplýva, ņe chudoba a exklúzia medzi 

ľuďmi s MP je skutočná, ņe medzinárodné právo musí obsahovať boj proti chudobe a 

exklúzii postihnutých, ņe je potrebné reńpektovať ņivot v rodine a zlepńiť prevenciu MR. 

(Ńustrová, 2008)  

V súčasnosti v Európe prebieha viacero vzdelávacích projektov. Na vzdelávanie dospelých 

ľudí s mentálnym postihnutím sú zamerané napr. programy GRUNDTVIG, kde sú 

cieľovou skupinou jednotlivci bez základného vzdelania a ľudia znevýhodnení. Program 

GRUNDTVIG je súčasťou európskeho grantového Programu celoņivotného vzdelávania 

http://www.zpmpvsr.sk/index.php/o-nas
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(Lifelong Learning Programme, LLP 2007 – 2013). Je zameraný na európsku spoluprácu v 

oblasti vzdelávania dospelých, na výukové a vzdelávacie potreby osôb vo vńetkých 

formách vzdelávania dospelých, t.j. na osoby starńie ako 16 rokov s výnimkou ńtudentov 

denného ńtúdia na strednej a vysokej ńkole. Európska komisia poskytuje prostredníctvom 

programu GRUNDTVIG finančné prostriedky (granty) na mobilitu osôb, ktoré pôsobia v 

oblasti vzdelávania dospelých a na projektové aktivity inńtitúcií, ktoré poskytujú alebo 

podporujú vzdelávania dospelých.  

(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 sociálnych sluņieb 

Realizácia hudobných aktivít v prostredí domova sociálnych sluņieb má, tak ako 

muzikoterapia vo vńeobecnosti (Beníčková, 2011), svoje ciele. Tieto ciele sú veľmi dobre 

aplikovateľné aj v prípade dospelých jednotlivcov s mentálnym postihnutím: 

A) Primárne ciele 

 podpora úrovne motoriky, 

 podpora úrovne vnímania tela, 

 podpora percepcie, 

 podpora úrovne komunikačných schopností a zručností, 

 podpora rozvoja úrovne laterality a spolupráce mozgových hemisfér, 

 podpora úrovne pravoľavej, priestorovej a časovej orientácie, 

 rozvoj telesných a duńevných vlastností jednotlivca a jeho správanie.  

B) Sekundárne ciele 

 rozvoj hrubej motoriky, 

 rozvoj  jemnej motoriky, 

 rozvoj pohybovej motoriky, 

 rozvoj  pohybovej koordinácie, 

 rozvoj senzomotorickej koordinácie, 

 rozvoj psychomotoriky, sociomotoriky, 

 rozvoj neuromotoriky, 

 sluchovej percepcie, 

 zrakovej percepcie, taktilno - kinestetickej percepcie, 

 rozvoj  koncentrácie, 

 rozvoj pamäti. 

C) Sprievodné ciele  

 naplnenie psychosomatických potrieb, 

 sociálnych potrieb, 

http://web.saaic.sk/llp/sk/_main.cfm?obsah=m_uvodna_%20stranka.htm&
http://web.saaic.sk/llp/sk/_main.cfm?obsah=m_uvodna_%20stranka.htm&
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 spirituálnych potrieb, 

 komplexná harmonizácia osobnosti jednotlivca. 

Pri výbere a realizácii hudobnej aktivity je potrebné zvoliť cieľ, ktorý musí byť v súlade 

s vekovými, psychickými i fyzickými moņnosťami jednotlivca. Prehnane vysoké nároky 

a ich nezvládanie mentálne postihnutého demotivujú, a naopak podceňovanie vedie k 

nedostatočnému podnecovaniu dieťaťa a jeho rozvoja. 

Ako sme uņ uviedli, pri členení hudobných aktivít podľa zamerania, vychádzame z delenia 

zloņiek muzikoterapie: 

1. Zloţky aktívnej časti muzikoterapie (podľa Amtmanovej et al., 2007; Mátejovej, Mańuru, 

1992): 

1. zloņka vokálneho prejavu - spev je najprirodzenejńím hudobným prejavom človeka, 

prístupným kaņdému i bez veľkého cvičenia a ńtúdia. Spev je podľa Vitálovej 

(citovaná podľa Amtmannovej et al., 2007) nevyhnutný pre zdravie, integráciu 

funkcie pravej a ľavej hemisféry mozgu, podporuje intuíciu, ale aj logické 

myslenie. Synchronizujúci rytmus piesne pôsobí stimulačne na srdce a na krvný 

tlak, melódia pôsobí uvoľňujúco. 

2. zloņka inńtrumentálneho prejavu - jednotlivec sa učí hudbu chápať rôznymi 

spôsobmi. Svoje vlastné hudobné zručnosti si skúńa a trénuje predovńetkým v 

praktických činnostiach, akou je uņ spomínaný spev, no k zábavným aktivizačným 

prostriedkom patrí aj inńtrumentálna hra, ktorá v procese dotvára zloņku vokálneho, 

hudobno – pohybového a rečového prejavu. Zloņka inńtrumentálneho prejavu sa 

uskutočňuje dvoma spôsobmi. Sú nimi „hra na telo― a elementárna inńtrumentálna 

improvizácia (Mátejová, Mańura, 1992). 

3. zloņka pohybového prejavu - zloņku rytmicko-pohybovej výchovy môņeme podľa 

jej zamerania diferencovať na hudobno - pohybové hry a pohybové uvoľnenie a 

splývanie s hudbou. 

4. zloņka verbálnej expresie - emocionálne nasýtené slovo, ktoré v spojení s hudbou 

pôsobí na psychické oblasti vnútorného záņitkového sveta detí. Rozoznávame 

nasledujúce spôsoby verbálnej expresie – rozprávky a príbehy s ukončeným dejom, 

kedy dieťa počúva rozprávku s orchestrálnou kulisou v relaxačnej polohe a 

nedokončené príbehy, kde po odznení hudobného úryvku sa deti pokúsia príbeh 

dorozprávať podľa svojich vlastných predstáv (Mátejová, Mańura, 1992). 

5. zloņka výtvarného prejavu - zloņku výtvarného prejavu pri hudbe moņno aplikovať 

nasledujúcimi spôsobmi - čarbanie pri hudbe (výrazové prvky hudby zaujmú dieťa, 

ktoré svoje pocity stvárni nesúvislými, preruńovanými ťahmi ceruzkou, pastelkou, 

voskovkou na plochu papiera), muzikomaľba, novšie muzikokresba (grafické 

vyjadrenie rytmu hudby súvislou čiarou), prstomaľba (rozotieranie a odtláčanie 

farieb prstami, dlaňou, alebo celou rukou vytvorením abstraktných, alebo 

realistických tvarov inńpirovaných hudbou), asociatívny výtvarný prejav pri hudbe 
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(obsahové výtvarné vyjadrenie asociácií vzniknutých počas znenia alebo po 

odznení hudobnej ukáņky) (Mátejová, Mańura, 1992). 

2. Receptívne zloţky muzikoterapie 

„Receptívna zloņka muzikoterapie predstavuje systematické pôsobenie hudby na psychiku 

vnímateľa. Pod receptívnym vnímaním hudby rozumieme proces aktívneho prijímania 

hudby zmyslovými orgánmi, čiņe ide o emocionálne a zároveň racionálne spracovanie 

určitých muzikálnych procesov― (Amtmannová et al., 2007, s. 21). 

Vńetky uvedené ciele a zloņky vytvárajú priestor na rozvíjanie jednotlivca s mentálnym 

postihnutím od detstva aņ po starobu.  

 

Záver 

Problematika práce s dospelými ľuďmi s mentálnym postihnutím je veľmi ńiroká. Cieľom 

náńho príspevku bolo poukázať na moņnosti ich ďalńieho rozvoja, vrátane hudobných 

aktivít, ktoré im veľkej miere môņu skvalitniť ņivot v domove sociálnych sluņieb. 

 

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. 
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DEVELOPMENT OF AUTISTIC CHILDREN’S COMMUNICATIVE 

SKILLS BY MEANS OF MUSIC THERAPY   

R.A. Pryzvanska 

 

 

Аннотация.  

В статье открывается целесообразность применения музыкотерапевтических средств  

как составляющей коррекционной  работы с детьми с аутизмом. 

Ключевые слова:  музыкотерапия, аутизм, коррекция, коммуникативные способности, 

социализация.  

 

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
th

 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
th

 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.‖
24

 

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: формулює такі аспекти використання музики: 

- 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.   
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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.
25

 

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  осіб, від 10 до 19 років – 780 осіб (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 (О. 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 (К.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 
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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.
26

 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.
27

 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 
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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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NÁVRH NA ZVÝŃENIE EFEKTÍVNOSTI HUDOBNEJ VÝCHOVY 

V ŃPECIÁLNEJ ZÁKLADNEJ ŃKOLE PROSTREDNÍCTVOM 

PROJEKTOVÉHO VYUČOVANIA 

Monika Šulovská 

 

 

Abstrakt 

Príspevok prezentuje príklad dobrej praxe – vyuņitie afrických bubnov v projektovom 

vyučovaní v podmienkach ńpeciálnej základnej ńkoly. Zaoberá sa nielen kľúčovými otázkami 

projektového vyučovania, ale i čiastkovými výsledkami výskumu v oblasti súčasnej hudobnej 

výchovy. Prínos príspevku spočíva aj v podrobnom popise aplikácie projektu s praktickou 

ukáņkou modelovej ńtruktúry efektívnej vyučovacej hodiny hudobnej výchovy. 

Kľúčové slová: projektové vyučovanie, ţiak s ľahkým stupňom mentálneho postihnutia, 

rytmické nástroje, hudobná výchova, modelová štruktúra vyučovacej 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 

 

 

Úvod 

Nové vzdelávacie programy umoņňujú učiteľom pruņnejńie reagovať na ńpeciálne výchovno-

vzdelávacie potreby ņiakov. Otvárajú priestor pre voľbu vhodných vyučovacích metód, 

foriem a vyučovacích stratégií, ktoré podporujú a rozvíjajú zručnosti ņiakov v snahe 

dosiahnuť cieľové kľúčové kompetencie. Vyučovanie sa tak môņe stať pre ņiakov efektívne, 

motivujúce, v nadväznosti na realitu dneńného sveta, vytvárajúc predpoklady pre individuálny 

rozvoj kaņdého ņiaka a jeho samostatného myslenia. Vančová (2005) uvádza vo svojej práci 

kritériá reńpektujúce osobnosť ņiaka s ľahkým stupňom mentálneho postihnutia - chápať 

jednotlivca ako aktívneho spolutvorcu edukácie, orientovať edukáciu na zmysluplnosť 

a vyuņiteľnosť obsahu v situáciách praktického reálneho ņivota, vytvárať edukačné prostredie 

zbavené stresu, frustrácie atď. Týmto kritériám zodpovedajú princípy projektového 
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vyučovania, ktoré boli donedávna súčasťou inovačných snáh najmä ńkolstva v zahraničí 

(porovnaj Ńulovská, 2012). Projekt sa takt vyznačuje koncentráciou na ņiaka a jeho rieńenie 

má prispieť nielen k vzdelávaniu ņiaka, ale aj k utváraniu jeho osobnosti práve priblíņením sa 

k ņivotu a spojením s vysokou vnútornou motiváciou ņiaka. 

 

Teoretické východiská 

Projektovým vyučovaním sa v Čechách a na Slovensku zaoberá celá rada autorov (Valenta 

1993, Skalková 1999, Prŧcha 1997, Kratochvílová 2009, Turek 2014 atď.). Zatiaľ 

nenachádzame zhodu, či je projektové vyučovanie metóda, forma alebo vyučovacia stratégia 

(koncepcia). V príspevku – v teoretických východiskách sa budeme pridrņiavať najnovńej 

publikácie Turek (2014), ktorý projektové vyučovanie zaraďuje medzi moderné koncepcie 

vyučovacieho procesu. Ako ďalej uvádza,  moņno podľa cieľa projekty deliť na: 

a) problémové (cieľom je vyrieńiť nejaký problém), 

b) konńtrukčné (niečo vytvoriť, skonńtruovať), 

c) hodnotiace (skúmať a porovnávať), 

d) drilové (nacvičiť nejakú zručnosť). 

 

Podľa počtu rieńiteľov môņu byť projekty individuálne a skupinové, podľa časovej dĺņky 

krátkodobé alebo dlhodobé, podľa miesta realizácie ńkolské, domáce a kombinované (Turek, 

2014).  

 

Doluuvedený Graf 1 nás informuje o vyuņívaní projektového vyučovania v ńpeciálnych 

základných ńkolách na Slovensku. Informácie sme získali pomocou elektronického dotazníka, 

ktorý bol rozposlaný v decembri 2014 do vńetkých ńpeciálnych základných ńkôl na Slovensku 

(sumarizáciu údajov nám poskytla Ing. Jana Čabalová z Centra vedecko-technických 

informácií v SR), oslovili sme teda celý základný súbor. Výskumnú vzorku tvorili riaditelia 

týchto ńkôl, celková návratnosť náńho dotazníka bola 30% (58 ńkôl). Z Grafu 1 máme 

moņnosť vidieť, ņe projektové vyučovanie sa realizuje v 48 ńpeciálnych základných ńkolách 

na Slovensku, čo z počtu vrátených dotazníkov predstavuje 83%. Táto informácia je pre 

ńpeciálnu didaktiku veľmi pozitívna. 
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Graf 1 Realizácia projektového vyučovania v ńpeciálnych základných ńkolách na Slovensku 

 

Z organizačného hľadiska je moņné projekty realizovať:  

a) v jednom vyučovacom predmete s jednou triedou a jedným učiteľom, 

b) vo viacerých vyučovacích predmetoch s jednou triedou a jedným učiteľom, 

c) vo viacerých vyučovacích predmetoch s jednou triedou a viacerými učiteľmi, 

d) v niekoľkých alebo vo vńetkých triedach ročníka v jednom vyučovacom predmete 

alebo vo viacerých vyučovacích predmetoch, 

e) v triedach niekoľkých vyučovacích ročníkov, 

f) s celou ńkolou. 

Projektové vyučovanie sa opiera o tieto princípy (Kosová, Singule, cit. Turekom, 2014): 

a) Pri výbere témy projektu je potrebné prihliadať na potreby a záujmy ņiakov, ņiaci 

majú mať vplyv na výber a ńpecifikáciu témy projektu. 

b) Projekt má súvisieť aj s mimońkolskou skúsenosťou ņiakov, vychádzať zo záņitkov 

ņiakov, má otvoriť ńkolu ńirńiemu okoliu, spoločenstvu, ale aj osobnej situácii ņiaka 

a rieńeniu jeho problémov. Mal by byť mostom medzi ńkolou a ņivotom. Nemal by 

byť iba zdanlivou, fiktívnou, umelou realitou pre predpísané učivo. 

c) Predpokladom projektového vyučovania je zainteresovanosť ņiakov, ich záujem, 

vnútorná motivácia. 

d) Projekty by mali umoņňovať interdisciplinárny prístup, komplexný pohľad na 

skutočný svet, mali by prekračovať rámec jednotlivých vyučovacích predmetov. 

e) Projekty by mali rieńiť ņiaci v skupinách, v kooperatívnom vyučovaní. 

f) Projekty majú viesť ku konkrétnym výsledkom a na ich základe si ņiaci majú osvojiť 

prísluńné vedomosti, zručnosti, postoje. 

áno 
83% 

nie 
17% 

Realizácia projektového vyučovania 
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Aby mohol projekt dospieť aņ do svojho záveru, ktorý by mal byť totoņný s dosiahnutím 

výsledného produktu (cieľa), musí prejsť jednotlivými fázami. Kratochvílová (2009) rozlińuje 

ńtyri základné: 

1. Plánovanie projektu, 

2. realizácia projektu, 

3. prezentácia výstupov projektu, 

4. hodnotenie projektu. 

Postup projektového vyučovania uvádza podobne v etapách Turek (2014): 

1. Voľba témy projektu, jej  ńpecifikácia, určenie cieľov projektu – jeho konkrétnych 

výstupov. 

2. Plánovanie riešenia projektu. Vypracovanie postupu – plánu rieńenia projektu, jeho 

rozdelenie na čiastkové úlohy, rozdelenie ņiakov do skupín, pridelenie úloh skupinám, 

určenie časových limitov atď. 

3. Riešenie projektu, realizácia plánu, pri ktorom rozhodujúcu úlohu zohrávajú ņiaci 

a učiteľ je skôr v pozadí a iba v prípade potreby hrá rolu pomocníka, oponenta, 

podnecovateľa, sprostredkovateľa, rozhodcu, organizátora. 

4. Zverejnenie výsledkov riešenia projektu, zhodnotenie práce na projekte. 

Podľa metodického portálu rvp.cz (http://skola21.rvp.cz/) projektové metódy práce umoņňujú 

dospieť v Bloomovej taxonómii k dosiahnutiu výučbových cieľov k vyńńím stupňom a 

napĺňajú tak výučbové ciele ńkoly 21. storočia. 

 

Popis zrealizovaného projektu  

Uņ dvanásť rokov dáva Nadácia Orange  priestor inovatívnym pedagógom a podporuje 

ich v ich snahe meniť zauņívané spôsoby výučby a pri zavádzaní zaujímavých 

a interaktívnych vzdelávacích trendov. Jej snahou je aby tvoriví a aktívni učitelia boli vo 

svojej práci motivovaní a aby nedostatok financií na ńkolách, kde pôsobia, nebol prekáņkou 

pri realizácii ich kreatívnych nápadov. Dlhodobým cieľom programu je zmena spôsobu 

vyučovania. Preto sa snaņia poskytnúť pedagógom viac moņností učiť tvorivo, invenčne, 

netradične a umoņniť im pristupovať k ņiakom ako k svojim partnerom, ktorí sa aktívne 

spolupodieľajú na vyučovaní a nie sú len pasívnymi prijímateľmi informácií (Nadácia 

Orange, 2014). Ako sa na stránke ďalej uvádza, v programe môņu byť podporené projekty 

pedagógov: 

 zamerané na rôzne inovatívne metódy a formy výučby – originálne nápady aplikované 

na vyučovaní, ktoré sa líńia od ńtandardných vyučovacích hodín, 
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 realizované na rôznych vyučovacích predmetoch – projekty by mali smerovať 

k prepájaniu viacerých predmetov, spájaniu súvislostí, prepojeniu vyučovania s 

kaņdodenným ņivotom, 

 s aktívnou účasťou ņiakov – ņiaci by nemali byť len pasívnymi prijímateľmi 

informácií, aktivity projektov by mali ņiakov viesť k samostatnému vyhľadávaniu 

informácií, ich triedeniu, pouņívaniu, kritickému mysleniu, kreativite, 

 dlhodobejńieho charakteru (v trvaní od 3 týņdňov po 6 mesiacov) s potenciálom ich 

aplikovateľnosti aj pre iné ńkoly podobného zamerania, 

 realizované počas vyučovania, nie v popoludňajńích hodinách (t.j. v rámci voľno-

časových aktivít, ńkolských klubov, záujmových krúņkov atď.), 

 podporujúce spoluprácu s rodičmi či inými osobami v miestnej komunite. 

Z Grafu 2 vidíme, ņe ņiadosť o finančnú podporu ńkolských projektov z Grantu Nadácie 

Orange Ńkoly pre budúcnosť zaslalo 58% ńkôl, z nich vńak bola podporená len necelá 

polovica. Aj z tohto dôvodu sme sa rozhodli zverejniť náń finančne podporený projekt 

a upozorniť na kľúčové oblasti – kritéria, týkajúce sa posudzovania projektov. Nańou snahou 

je nielen inńpirovať učiteľov k predkladaniu ņiadostí o finančný grant, ale zároveň vyplniť 

medzeru v ńpeciálnej didaktike v oblasti projektového vyučovania. 

 

Graf 2 Finančná podpora ńpeciálnych základných ńkôl z Grantu Nadácie Orange Ńkoly pre budúcnosť 

 

Na základe projektu s názvom Bubny v rytme srdca alebo zvuky cez ruky, ktorý vypracovala 

autorka príspevku, získala Ńpeciálna základná ńkola vo Vrbovom z Nadácie Orange – Ńkoly 

pre budúcnosť grant vo výńke 1000 eur. Mali sme tak moņnosť konfrontovať teoretické 

východiská projektového vyučovania s pohľadom ńkolskej reality. Úlohy, ktoré rieńili ņiaci 

v nańom projekte boli komplexné - ich rieńenie si vyņadovalo poznatky z viacerých 

predmetov, niektoré projektové úlohy rieńili ņiaci i z vlastného záujmu a bez vonkajńej 

áno, úspešne 
27% 

áno, 
neúspešne 

31% 

nie 
28% 

neviem 
14% 

Finančná podpora škôl                                   
z Grantu Školy pre budúcnosť 



   

  

251 

 

motivácie. Na rieńenie jednotlivých úloh ņiaci podľa potreby pouņívali nielen ńkolské, ale aj 

mimońkolské priestory (ńkolské ihrisko, mestský park). Preto rieńenie projektu kládlo nároky 

na organizáciu práce ņiakov, určenie a prediskutovanie pravidiel práce, stanovenie časového 

limitu. 

Zámerom projektu bolo oņiviť hodiny hudobnej výchovy, dať ņiakom moņnosť byť 

aktívnymi počas celého vyučovania. Napokon to bolo i zviditeľnenie ńkoly, nadviazanie uņńej 

spolupráce s miestnou základnou umeleckou ńkolou, reńpektovanie individuality a osobnosti 

druhého, vidieť jasný cieľ v hľadaní jednoty zachovávajúcej rôznorodosť. 

Oblasť vzdelávania: Obsah projektu zahŕňal dominantne najmä hudobnú výchovu, ale i ďalńie 

vyučovacie predmety výtvarnú výchovu (muzikomaľba), pracovné vyučovanie (výroba 

alternatívnych hudobných nástrojov, výroba koberca, batikovaných ńatiek a sukní), vlastivedu, 

geografiu (oboznámenie sa s africkou kultúrou, plodmi Afriky).  

Časový harmonogram projektu: Projektové vyučovanie moņno realizovať aj v rámci 

záujmovej činnosti ņiakov, voliteľných vyučovacích predmetoch alebo aj ako projektový 

týņdeň (Turek, 2014). Náń projekt sa realizoval v rámci vyučovania, jeho časová dĺņka bola 

najskôr ńtartovacia – projektový týņdeň v trvaní 20 vyučovacích hodín a rieńili ho ņiaci 6. 

ročníka, pričom počet ņiakov bol 12. Rozvrh hodín bol v priebehu týņdňa, keď sa rieńil 

projekt upravený tak, aby ņiaci mohli nepretrņite rieńiť projekt 4 hodiny. Ostatné predmety, 

ktoré nespadali do projektu (napr. matematika) sa vyučovali na konci vyučovacieho dňa. Po 

projektovom týņdni nasledovali pravidelné stretnutia tvorivej rytmiky v rámci hudobnej 

výchovy - raz týņdenne v trvaní 6 mesiacov. Pre veľký záujem boli v rámci hudobnej výchovy 

a záujmového vyučovania do projektu zaangaņovaní aj ņiaci 7.- 9. ročníka. 

Cieľom projektu bolo najmä: 

 Zvýńiť záujem ņiakov o predmet hudobnej výchovy,  

 pomocou hry na afrických bubnoch „viesť ņiakov k vlastnému hudobnému vyjadreniu, 

hľadaniu hudobných tvarov, rozvíjaniu tvorivosti,―  

 vyvolať u ņiakov trvalý záņitok a naučiť ich hľadať ńirńie súvislosti a aktívne vyuņívať 

medzipredmetové vzťahy,  

 aktívne zapojenie vńetkých ņiakov do vyučovacieho procesu, vytvorenie tímového 

súzvuku, rozvoj ich rytmického cítenia, 

 rozvíjať kľúčové kompetencie ņiakov, najmä komunikačné a sociálne kompetencie 

(vyjadrenie pocitov, prosociálnosť v rôznych sociálnych skupinách, spolupráca – nie 

súťaņivosť) atď.  

Aktivity: Uvedenie ņiakov do náńho projektu sme začali záņitkovým dňom – stretnutím 

s muzikoterapeutom Mirom Randuńkom, ktorý priniesol pre kaņdého ņiaka ńkoly hudobné 

rytmické nástroje, ktoré beņne v ńkolách nie sú k dispozícii. Kaņdý zo ņiakov dostal moņnosť 

vybrať si pre seba ten najvhodnejńí nástroj. Ņiaci sa oboznámili s pouņívaním nástrojov, ich 
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výrobou a stručným pôvodom. Náń pôvodný plán – realizovať projekt intenzívne len pre 

jednu triedu stroskotal. O bubny bol totiņ oveľa väčńí záujem. Napokon vńetci ņiaci a učitelia 

6. - 9. ročníka sediac v kruhu realizovali rôzne hry s rytmom, zvukom – ktoré viedol 

muzikoterapeut. Ņiaci pochopili, ņe sú súčasťou tímu, ktorého výsledkom je spoločné 

zladenie sa.  

Následne v rámci predmetu hudobná výchova prebiehali hodiny s vyuņitím zakúpených 

nástrojov. Ņiaci si tak postupne osvojovali správu techniku hrania, aby sa zvuk nástrojov 

optimálne vyuņil. Zo začiatku to vôbec nebolo ľahké, veľakrát niektorí vypadli z rytmu, ale čo 

bolo pozitívne, dokázali sa doň sami, bez pomoci vrátiť. Vzhľadom na zvýńené decibely 

(ruńenie ostatných ņiakov pri výučbe) sa hodiny hudobnej výchovy uskutočňovali na 

ńkolskom dvore (Obrázok 1), v mestskom parku a v parku pri kostole. Náhodní návńtevníci sa 

pri nás zastavovali a obdivovali nańe umenie.  

 

Obrázok 1 Projektové vyučovanie s vyuņitím afrických bubnov (Ńulovská, 2009) 

 

Od rytmov vychádzajúcich z duńe ņiakov sme postupne prechádzali ku konkrétnym piesňam. 

Ņiaci zo začiatku napríklad pomocou tímovej hry znázornili po skupinkách „Ņivot― – jeho 

etapy (narodenie, detstvo-ņivosť, mladosť-pochabosť...). Nezabudnuteľným pre ņiakov bol aj 

Tanec slobodného srdca, kde chlapci hrali na hudobných rytmických nástrojoch (vlastnoručne 

vyrobených) a dievčatá tancovali bruńné tance podľa rytmu bubnov. Cieľom bolo spojiť 

rytmus inńtrumentálnej hry s rytmom reči a tela. Ińlo o spontánnosť rytmicko-pohybového 

prejavu ņiakov. Neskôr sa hrali na domorodé kmene a napodobňovali africké piesne z CD 

Jambo Watoto atď. Ņiaci počas projektu zrealizovali workshop pre kamarátov z miestnej 

Základnej umeleckej ńkoly. Následne boli trom hudobne nadaným ņiakom s mentálnym 

postihnutím poskytnuté súkromné hodiny u pána učiteľa s odborom gitara. Pri kolektívnej 

bubnovačke zrealizovanej v záverečnej fáze projektu so zástupcami ņiakov z jednotlivých 

tried a ņiakov zo ZUŃ nebolo vidieť rozdiely kto kam patrí. A o to ińlo v celom projekte, dať 

ņiakom moņnosť zaņiť pocit uņitočnosti, dôleņitosti, radosti a spolupatričnosti. 
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Ņiaci s mentálnym postihnutím nemajú v obsahu vzdelávania zaradený cudzí jazyk. To vńak 

neznamená, ņe nie sú schopní si osvojiť základné frázy, či piesne v cudzom jazyku. Vďaka 

projektu sa naučili behom jednej vyučovacej hodiny najznámejńiu ľudovú pieseň z Kene 

„Jambo Bwana― (niņńie uvádzame kúsok z nej). 

„Jambo, (ahoj) 

Jambo bwana,(ahoj pane) 

Habari gani?(ako sa máš?) 

Mzuri sana (veľmi dobre) 

Wageni mwakaribishwa (návštevníci sú vítaní) 

Kenya yetu (naša Keňa) 

Hakuna matata (nemá starosti).“ 

V rámci pracovného vyučovania si ņiaci zhotovili jednoduché rytmické nástroje – bubne, 

hrkálky, ozembuchy. Ņiaci si nástroje samostatne podľa návodu vyrábali v dielni, pracovali 

s elektrickou vŕtačkou, zverákom, kladivami atď. (Obrázok 2 a 3).  

    

Obrázok 2 Hra na vlastnoručne vyrobených bubnoch (Ńulovská, 2009)   Obrázok 3 Výroba ozembuchu 

(zdroj: Ńulovská, 2009)                                                                                                                                              

Nástroje vyrábali z odpadového materiálu – plechovice rôznych veľkostí, kovové vrchnáky 

z fliań, prírodnín (ryņa, pohánka, kokosový orech...) atď. Zároveň si ņiaci z odpadového 

materiálu vlastnoručne vyrobili kostýmy (africké sukne, ńatky), ozdoby (africké náhrdelníky, 

náramky a náuńnice) a koberec, na ktorom realizovali hudobné stretnutia v parku. Na 

vyrobených nástrojoch si v závere dňa zahrali pieseň z Kene.  

V rámci vlastivedy a práve prebiehajúceho Svetového dňa vody (21. marec) starńí ņiaci 

vytvorili čajovňu a v nej pripravili nástenku s fotografiami ņivota detí v Afrike.  
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Materiál, ktorý potrebovali ņiaci pri realizácii projektu: V rámci projektu sme  zakúpili od 

firmy Drumbla zo Zvolena etnické nástroje (africké bubny djembe, rámové bubny, morské 

bubny, hrkálky caxixi, daņďovú palicu, tekvicovú hrkálku).  

Výstupmi projektu boli konkrétne produkty (výroba rytmických nástrojov, kostýmov), 

dramatizácia, hudobno-pohybové improvizácie. Čiastkové výsledky práce ņiaci prezentovali 

na Celoslovenskom výtvarnom salóne znevýhodnených detí realizovanom v roku 2011, kde 

pomocou etických nástrojov v sprievode troch gitaristov (učiteľov) prezentovali nacvičené 

moderné piesne, napr. pieseň od skupiny Hrdza – Na horách býva (Obrázok 4). 

 

Obrázok 4 Verejná prezentácia nacvičenej piesne (Ńulovská, 2009) 

 

Hodnotenie projektu: Práca ņiakov bola učiteľkou kontrolovaná, usmerňovaná. Počas 

rieńenia projektu sa ņiaci neznámkovali, boli hodnotení slovne. Učiteľka hodnotila, ako sa 

ņiakom podarilo realizovať vlastné nápady, ako organizovali svoju prácu, v čom sú ņiaci dobrí 

a čo im naopak nejde a prečo.  

Kritériá hodnotenia projektu: 

 samostatná a tvorivá práca ņiakov, 

 iniciatíva, 

 plánovanie vlastnej práce a jej dokončenie, 

 schopnosť niesť za svoju prácu zodpovednosť, 

 prekonávanie prekáņok, 

 prezentácia vlastnej práce, 

 spolupráca, komunikácia, tolerancia a prijímanie názorov druhých, 
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 hodnotenie svojej práce a práce druhých. 

 

Pri ņiadosti o finančnú podporu z Nadácie Orange je dôleņité reńpektovanie kritérií, na 

základe ktorých sa následne pri schvaľovaní projekty hodnotia: 

 pozitívna zmena atmosféry na vyučovaní, zmena metód vzdelávacieho procesu a 

osvojovania vedomostí, 

 rozvoj komunikačných zručností ņiakov, 

 aktívne zapojenie cieľovej skupiny a spolupráca, 

 merateľnosť výstupov projektu a ich dopadu, 

 personálne zabezpečenie projektu, 

 realizovateľnosť, 

 finančná efektivita (Nadácia Orange, 2014). 

Výsledky projektu sa síce nedali ńtatisticky vyčísliť, ale zmeny boli viditeľné. Samotní ņiaci 

vnímali projektové hodiny veľmi pozitívne, kaņdú hodinu očakávali s radosťou. Počas 

realizácie projektového vyučovania boli aktívnejńí, sústredenejńí. Prejavovali pozitívne 

emócie zo spoločného výsledku. Vlastným hudobným vyjadrením, hľadaním hudobných 

tvarov sa u ņiakov umocnil trvalý záņitok, ktorý ma vplyv na vytvorenie (upevnenie) 

pozitívnych postojov ņiakov nielen k predmetu hudobná výchova, ale celkovo k hudbe. 

Dynamizovalo sa správanie niektorých ņiakov – prejavilo sa to hlavne aktívnejńou 

komunikáciou medzi ņiakmi v ńkole. Upravili sa vzťahy medzi chlapcami a dievčatami. Bolo 

moņné sledovať prejavy ohľaduplnosti, spontánnosti, schopnosti počúvať. Konńtatujeme, ņe 

ciele, ktoré sme si stanovili na začiatku projektu sme splnili. Dodnes sú na ńkole dvaja 

učitelia, ktorí vyuņívajú etnické nástroje pravidelne. Pri hodnotení projektu sme zistili, ņe 

talent a zmysel pre rytmus u ņiakov s mentálnym postihnutím nemusí byť prvoradý. 

Tvorivosť a radosť z hrania zvyńuje ich sebaúctu a dôveru vo vlastné schopnosti. 

Spolupatričnosť, prispôsobivosť, kamarátstvo ņiakov s mentálnym postihnutím so ņiakmi zo 

základnej umeleckej ńkoly, skupinové nadńenie... toto vńetko pomáha splynúť s ideou 

inklúzie, ktorá bola srdcom celého projektu. 

Z náńho výskumu vyplynulo, ņe 91% ńpeciálnych základných ńkôl vyuņíva v rámci hudobnej 

výchovy etnické hudobné nástroje. Podrobnejńie výsledky o pouņitých etnických nástrojoch 

v ńkolách znázorňuje Graf 3. Najfrekventovanejńím nástrojom u ņiakov s mentálnym 

postihnutím sú hrkálky (respondenti uvádzali africké orechové hrkálky, tekvicové hrkálky, 

hrkálky caxixi). 
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Graf 3 Vyuņívanie etnických hudobných nástrojov v ńpeciálnych základných ńkolách na Slovensku 

K obľúbeným aktivitám ņiakov s vyuņitím etnických hudobných nástrojov zaraďovali 

respondenti stvárnenie hudobnej rozprávky, rytmický doprovod piesní, hudobné hry, divońskú 

oslavu Zeme, hudobné molekuly, hudobné hádanky, maľovanie podľa melódie a rytmu atď. 

V závere príspevku si dovolíme stručne uviesť ńtruktúru jednej inovatívnej hodiny (respektíve 

hodiny odučenej po novom), vzhľadom k tomu, ņe je na ňu kladený najväčńí dôraz pri 

posudzovaní projektu a následne poskytnutej finančnej podpore. 

 

Téma     Ročník  

Vzdelávacia oblasť:  Umenie a kultúra 

Predmet:   Hudobná výchova 

Téma:  Rytmus – jeho vnímanie, rytmické cvičenia 

Medzipredmetové vzťahy:                            

Vlastiveda – kultúra iných národov, činnosť srdca 

ńiesty ročník  

primárneho  

vzdelávania  

Vstup    Ciele   

 Vedieť rozpoznať vyjadrovacie 

prostriedky hudby: rytmus, 

tempo, dynamiku, farbu, 

inńtrumentáciu. 

 Kognitívny: slovne reprodukovať elementárne poznatky 

o činnosti srdca  

 Afektívny: akceptovať dohodnuté pravidlá, vyjadriť 

radosť zo spoločného výsledku, 

 Psychomotorický: osvojiť si takú techniku manipulácie 
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s  bubnom, aby sa jeho zvuk maximálne vyuņil 

Kompetencie   

 Osobné, spoločenské a občianske kompetencie (reńpektovať názor iných , preukázať 

zmysel pre zodpovednosť pri spoločnej práci, zvyńovať sebadôveru vo vlastné 

schopnosti, vyjadriť názor na počúvaný rytmus a vhodnou argumentáciou svoj postoj 

obhájiť) 

 Sociálne komunikačné kompetencie (prebrať spoluzodpovednosť za seba aj za činnosť 

skupiny) 

 Komunikácia v materinskom jazyku (verbalizovať hudobný záņitok, vyjadrovať 

myńlienky, názory a stanoviská pri opise najznámejńích etnických nástrojov) 

 Naučiť sa učiť sa (tímovo spolupracovať a vymieňať si získané poznatky o etnohudbe) 

 Kultúrne povedomie a vyjadrovanie (prejavovať emócie a kultivovať vlastnú rytmickú 

improvizáciu) 

Metódy a formy    Učebné pomôcky a didaktická technika 

 Metódy: 

motivačné (motivačný rozhovor, motivačné 

rozprávanie),  

fixačné (hra v role, metóda rieńenia 

problémov), diagnostické (pozorovanie, 

predvádzanie, rozhovor) 

 Formy:  

samostatná práca (individuálna práca), 

skupinová práca 

frontálna práca 

 Pre učiteľa:  

Djembe bubon, molitanová podloņka, CD 

prehrávač 

 Pre ņiaka: 

Rámové bubny, bubny djembe, 

molitanové podloņky 

 

Priebeh vyučovacej hodiny 

I. ÚVODNÁ ČASŤ 

A/ organizačné práce- usporiadanie interiéru učebne – ņiaci s učiteľom sedia v kruhu na 

podloņkách, pred sebou majú bubne 
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B/ motivácia (rozprávanie + zvuková nahrávka tlkotu srdca)  

Rytmus nás sprevádza na kaņdom kroku. Tlkot srdca mamy je prvé čo vnímame eńte pred 

narodením. Nádych a výdych nańich pľúc (vnímame kaņdý na sebe – nádych. výdych), pulz 

nańej krvi (chytíme si radiálnu tepnu). Pustíme zvukovú nahrávku tlkotu srdca (pravidelný 

rytmus). Oboznámime ņiakov s cieľom hodiny a s tým, ņe si predstavíme rytmus 

v niekoľkých aktivitách.  

II. HLAVNÁ ČASŤ 

A) Naladenie sa na rovnaký rytmus – ņiaci hrajú na afrických bubnoch djembe a na 

rámových bubnoch vlastným spôsobom... neskôr učiteľ slovami udáva rytmus a ņiaci 

bubnujú. Dôraz kladieme na rytmus, tempo, údery, kladenie dlane... Úlohou učiteľa je 

stmeliť a udrņať hraním kruh bubnujúcich ņiakov. Otvoreného a vnímavého hráča 

bubon povedie. Keď sa rytmus zjednotí, aktivitu ukončíme. 

B) Rytmus srdca – do stredu kruhu poloņíme ņinenku. Jedného ņiaka poņiadame, aby si 

ľahol na brucho. Postupne voláme jednotlivých ņiakov sediacich v kruhu, aby po 

jednom pristúpili a priloņili si ucho na hornú polovicu chrbta leņiaceho ņiaka (v oblasti 

srdca). Keď sa vńetci ņiaci vrátia na svoje miesto, začneme bubnovať rytmus srdca 

leņiaceho ņiaka a po chvíli poņiadame ņiakov, aby sa k nám pridali. Po zjednotení 

v rytme, aktivitu preruńíme. Úlohou kaņdého ņiaka je zahrať pre celú skupinu 

a vyjadriť svojským spôsobom vnútorný rytmus – tlkot srdca. 

C) Spojenie rytmu a melódie – ņiaci bubnujú podľa rytmu melódie, keď sa vńetci zladia s 

melódiou, tempom a dynamikou, učiteľ nečakane bez akéhokoľvek prechodu, pustí 

inú melódiu kontrastného charakteru. Učiteľ dynamickými prízvukmi-signálmi 

zvýrazňuje rytmus novej melódie, aby si ņiaci rýchlejńie uvedomili zmenu. Úlohou 

ņiakov je sa čo najrýchlejńie prispôsobiť novej melódii. Hudobné signály sú v podstate 

direktívnymi stimulmi začlenené do deja hry nenásilne a pôsobia ako prirodzená 

súčasť hry - signál mení priebeh hry a usmerňuje hráčov. 

D) Tanec slobodného srdca - Spájanie rytmu inńtrumentálnej hry s rytmom reči a tela. 

Ide o spontánnosť rytmicko-pohybového prejavu ņiakov, improvizáciou 

a rozmanitosťou stvárňovania pohybov sa rozvíja tanečná  tvorivosť u detí. Ņiaci majú 

moņnosť znázorniť svoje predstavy a pocity pohybom a tancom. 

 

III. ZÁVER 

Hodnotenie hodiny a sebahodnotenie ņiakov. 
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Záver 

Projektové vyučovanie je náročnejńie na spotrebu času, na materiálne a priestorové vybavenie 

ńkoly a najmä na prípravu učiteľov. Na druhej strane sa vńak stotoņňujeme s Turekom (2014), 

ņe sa pri ňom rozvíja iniciatíva, samostatnosť, tvorivosť ņiakov, kritické myslenie, schopnosť 

spolupráce, komunikácie, schopnosť učiť sa, rieńiť problémy, hľadať informácie. Pozitívnym 

smerom sa rozvíja sa aj citová a hodnotová sféra ņiakov. Projektové vyučovanie umoņňuje 

integráciu skúsenosti s novým poznaním, integráciu ńkoly so svetom. Ņiaci lepńie chápu 

ņivotný (praktický) význam učiva, učenia sa. Učia sa plánovať vlastnú prácu, dokončiť ju, 

prekonávať prekáņky, niesť za ňu zodpovednosť. Projektové vyučovanie umoņňuje, aby 

vyučovanie bolo pre ņiakov hrou, aby sa ńkola stala naozaj dielňou ľudskosti. 

 

 

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. I 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 (φ). 

The figure on the right illustrates the geometric relationship that defines this constant. 

  

The total length a + b is a long segment as a segment is shorter b. 

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' 

http://sq.wikipedia.org/wiki/Skeda:Golden_ratio_line.svg
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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 vepre1 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. 

  

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 

http://sq.wikipedia.org/wiki/Skeda:Cifrado_americano.JPG
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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 

I believe 80 40% 

I believe but not sure 68 34% 

I do not believe          50 25% 

 

 

Fig, 1. Music therapy and the study of Mathematics 

CONCLUSIONS. 

1. Pupils say they like to listen to music. 

2. Music brings positive emotional state to study. 

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. 

BIBLIOGRAPHY. 

1. Diane Larsen-Freeman Techniques and Principles in Language Teaching. Oxford; 

New York: Oxford University Press, 2000 

2. Nikoleta Mita. Teaching methods: manual for new teachers / Tirana Toena, 1999 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

Answer  Percentage

 I belive

 I belive but don’t sure 

I don’t belive 



   

  

266 

 

3. Stavri Llambiri. By the end of the beginning ...: abandoning mystery to the school 

principal. . Tirana: Morava, 2007 

4. Learning through collaboration / Jeannie L. Steele; Curtis S. Meredith; Charles 

Temple; Ali Jashari Tirana: Lilo, 2000 

5. Dawey, J. (2003). School and Society. Constellation. 

6. Gardner, H. (2003). Dimensions of mind. (Translation) ISP. Tirana. 

7. John Dawey. School and Society. Constellation in 2003. 

8. Llambiri, S. (2001). Abandoning the secret Tirana: Unicef. 

9. Nikola L (2006). For school otherwise. Tirana. Vatra. 

10. Peshkëpia, V (2012). Teaching and learning, their relations with European integration. 

Tirana. Fan Noli. 

11. Peshkëpia, V (2012). The Bologna process and developments in our higher education. 

Tirana. Fan Noli. 

12. Turku, A. (2012) Introduction to special education. Botart. Tirana 

13. Directorates at the regions. (2005). Teaching to the student center. Tirana 

        Internet resources 

1. http: /www.ohchr.org/EN/UDHR/Documents/UDHR_Translations/aln.pdf. 

Declaration of the Rights of Man. (Last seen on 02.23.2014). 

 

 

Asllan Vrapi. PhD. 

PAPER, Komuna PAPER,  

European University of Tirana. 

ELBASAN ALBANIA 

e-mail: vrapi.asllan@yahoo.com 

mobile:  0686190275 

mailto:vrapi.asllan@yahoo.com


   

  

267 

 

„HUDBA LIEČI―—OPOMENUTÉ KRÉDO PRI VÝCHOVE 

HUDOBNÝCH PROFESIONÁLOV? 

Zuzana Zamborská 

 

 

Abstrakt 

Hudba ponúka svoj transformačný potenciál kaņdému, kto s ňou prichádza do styku 

a presahuje tým muzikoterapeutickú oblasť. Paradoxom je, ņe práve profesionálni hudobníci 

často opomínajú jej ńirokospektrálnu povahu a majú tendenciu uzavrieť sa pred liečivým 

fenoménom hudby. Častým dôvodom je dogmatické vnímanie hudby poslucháča i interpreta 

bez tvorivého prístupu k umeleckému dielu, zameranie interpreta na svoj osobný úspech 

a podobne. Pri skúmaní takýchto problémov a výchove hudobných profesionálov veľkú úlohu 

zohráva odborné ńkolstvo. Prienik muzikoterapeutie s ostatným hudobno-odborným 

prostredím môņe pozitívne prispieť k obnove prvotného poslania hudby v ponímaní interpreta 

i poslucháča.  

Kľúčové slová: muzikoterapia, interpret, poslucháč, hudobno-odborné školstvo 

 

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 

 

Keď mi bola ponúknutá moņnosť prispieť svojím príspevkom do tejto konferencie, v prvom 

momente som mala pochybnosti, či sa moja hudobno-pedagogická a hudobno-interpretačná 

ńpecializácia vôbec niekde dotýka problémov, ktoré sú predmetom tohto stretnutia. Nakoniec 

bol vńak môj vnútorný impulz k zvoleniu témy veľmi silný a priamy. Vychádzal z vlastnej 

skúsenosti mojich ńtudijných rokov na ceste k umeleckému ņivotu, z interpretačných 

a pedagogických skúseností, z osobných vnútorných premien za posledné roky a 

z pozorovania istých javov vo svojom bezprostrednom okolí.  
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Ako je moņné, ņe tá istá hudba, ktorá je muzikoterapeutickou societou predstavovaná ako 

nástroj liečenia, sa v srdciach dospievajúcich interpretov veľmi často mení na nástroj 

nevhodnej súťaņivosti, dokazovania si vlastnej ceny? Ak aj interpret pristupuje ku svojmu 

koncertnému výkonu so vńetkou pokorou, je nutné, aby bol vystavovaný mučivým stavom, 

keď sám drņí v rukách tento liečivý elixír? Ako protirečivo aņ výstredne pôsobí skutočnosť, 

ņe práve tí, ktorí majú poslanie túto hodnotnú medicínu hudby podávať, sami mnohokrát 

nedokáņu z tohto ņriedla čerpať.  

Poslanie umenia, zmysel jeho existencie a produkcie je ńirokospektrálny a moņno ho 

posudzovať z rôznych hľadísk, čo je úlohou najmä esteticko-filozofických umenovedných 

disciplín. Nepochybne vńak uņ od prvopočiatkov hudba spĺňala úlohu revitalizačnú cez jej 

uvoľňujúco-zábavný potenciál, úlohu transformačnú cez moņnosť vyjadrenia ľudských 

trápení, úlohu inńpiračno-inovačnú cez tvorivé prejavenie nových rieńení atď. Ak hovoríme 

o liečivých moņnostiach hudby a odstránime pritom hranice medzi chorobou 

diagnostikovateľnou v medicínskom slova zmysle a chorobou ľudského vnútra, s ktorou sa 

nevyhnutne stretáva kaņdý z nás v rôznorodých podobách, je moņné definovať hudbu ako 

čosi, čo má potenciál vyvolávať pozitívne zmeny v nańom cítení; ako niečo, čo je schopné 

vyruńiť nás zo zabehaných vzorcov cítenia či myslenia, v závislosti od náńho stupňa citlivosti 

a iných faktorov. Samotná tvorivá podstata umenia pomáha v ľudskom vnútri objavovať sily, 

ktoré tam tkvejú v neviditeľnej forme. Vďaka iracionálnej povahe hudby sú tieto sily schopné 

priamo tvarovať ľudské cítenie, myslenie a postoje, niekedy úplne neočakávaným smerom. 

Preto sa budem vyjadrovať v ńirńích súvislostiach, neņ ktoré vymedzuje oblasť muzikoterapie. 

Moje otázky boli dosiaľ smerované k interpretovi. Ak ale hovoríme o interpretácii, budeme 

neustále konfrontovaní aj so stranou prijímateľa hudby. Koreň problému blokácie vo vzťahu 

k hudbe a jej pôsobenia na citovú sféru človeka môņe byť rovnaký u interpreta aj 

u poslucháča. Preto sa v tomto kontexte budem spoločne zmieňovať o „postihnutiach― oboch 

spomenutých skupín. 

Hudba má potenciál liečivo pôsobiť na vńetkých, ktorí s ňou prichádzajú do styku, ak sú 

zabezpečené adekvátne podmienky pre tento proces. O výsledku rozhodujú kombinácie 

vńetkých spolupodieľajúcich sa komponentov. Myslím si vńak, ņe je zmysluplné zamyslieť sa 

nad tým, či práve interpreti, kritici, hudobní pedagógovia, teda tí, ktorí tvoríme prevaņnú časť 

hudobno-odbornej verejnosti, nemáme výraznú tendenciu uzavrieť sa pred liečivým 

fenoménom hudby—moņno eńte väčńmi neņ laické poslucháčstvo, často neprávom 

obviňované zo snobizmu. Ak sa vnímanie profesionála presunie z pocitovej oblasti do oblasti 

intelektuálnej, potom uņ nie je schopný zacítiť podstatu umenia a teda ani podrobiť sa jej 

pôsobeniu na úrovni etickej. Problém je vńak oveľa zloņitejńí a otázka stojí takto: Čo vníma a 

hľadá profesionálny hudobník v hudbe ktorú počúva alebo pripravuje pre verejný výkon? Čo 

je podľa neho správna interpretácia? Odpovede môņu byť rôzne. Ako často sa vńak 

stretávame s tým, ņe hodnotíme skladbu či jej interpretáciu na základe jej vonkajńieho imidņu, 

akéhosi obalu a nie sme schopní preniknúť hlbńie, k jej prvotnému zámeru. 
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Poučený poslucháč môņe očakávať od interpretácie Chopinovho Nocturna jemné pohladenie, 

dávnu rozvírenú nostalgickú spomienku, alebo hoci aj nič viac neņ príjemný záņitok z odkazu 

génia. Ak vńak príde na koncert do publika interpret, ktorého uspokojí primárne len 

zvládnutie náročného technického úseku skladby, nachádza sa v roli klavíristu-profesionála 

a v tejto roli viac či menej uspokojený aj odíde. Zabudol vńak doma človeka, ktorý sa mohol 

stretnúť s človekom-klavíristom a zabudol aj duńu hudobníka, ktorá sa mala v ten večer 

stretnúť so Chopinom. Počúva hlavou a uspokojí sa iba za predpokladu, ņe sa naplnia jeho 

očakávania, jeho dopredu určené dogmy. (Analogicky sa to isté môņe týkať interpreta a jeho 

prístupu k danému dielu, či dokonca samotného skladateľa, ktorý bazíruje vo svojej tvorbe iba 

na vonkajńej, estetickej stránke hudby a jej povrchových efektoch.) 

Skúsme si predstaviť eńte situáciu hudobného profesionála, alebo poučeného laika, ktorý 

navńtívi koncert. Počúva časť označenú ako Adagio zo symfónie a povie si: „Akési rýchle je 

dnes to Adagio. Keď som ho naposledy počul v pomalńom podaní, oveľa viac rezonovali vo 

mne harmónie.― Má dve moņnosti. Buď na interpretáciu zanevrie a nie je ochotný ďalej 

vnímať v potrebnom „očakávaní neočakávaného―; alebo túto informáciu nechá cez seba iba 

prejsť a ďalej sleduje, s potrebnou dávkou otvorenosti a zvedavosti, aký nový, nepoznaný 

efekt na úrovni pocitovej mu dneńný koncert prinesie. Ponúknutá koncepcia sa moņno nestane 

jeho obľúbenou, ale bude nová v jej celostnosti, bude ju schopný vyhodnotiť poctivo, pri 

zapojení tých dôleņitých úrovní vnímania, ktoré sú k počúvaniu nevyhnutné. Tu sa mi ņiada 

zdôrazniť, aké zmysluplné je i pre hudobníka (ktorý je mylne presvedčený, ņe „to uņ vie―) pri 

kontakte s hudbou vedome vnímať základný informačný kanál—ľudské telo. Vńímať si pocity 

a zmeny, ktoré v ňom prebiehajú, je uņitočná cesta nielen k duńevnému, ale aj umeleckému 

vývoju. Koľko cenných duńevných informácií a dotykov nám uņ uniklo kvôli nańej 

nepozornosti! 

Otvorene, nepredpojato počúvať vôbec nie je pre profesionála jednoduchou záleņitosťou. Ak 

vńak nie sme schopní oslobodiť sa zo zajatia „pseudoprofesionality―, bránime hudbe, aby nás 

pretvárala a dotkla sa liečivo nańich ohraničení. Správne počúvať hudbu sa potrebujeme učiť 

vńetci, laik aj profesionál, ńtudent aj pedagóg. Som presvedčená, ņe práve väčńia komunikácia 

medzi hudobnými terapeutmi a ostatnými členmi hudobnej society na rôznej úrovni by 

napomohla znovu objaviť nielen zmysel práce mnohých hudobných profesionálov, ale 

podporiť kvalitu na strane produkcie ako aj poslucháčskeho záņitku vnímateľa hudby. 

Dôleņitú (ņiaľ, občas negatívnu) úlohu v tomto zmysle zohráva hudobno-odborné ńkolstvo, 

v ktorom sa vychovávajú budúci interpreti, pedagógovia, hudobní kritici atď. Umelecká 

konkurencia zaloņená na sebapresadzovaní odporuje základnému poslaniu hudby a môņe byť 

častým javom uņ v pedagogickom prostredí, čo sa ako bumerang prenáńa na jeho zverencov. 

Je chybou systému, ak sa týmto problémom nezapodieva; alebo sa zapodieva málo 

konńtruktívne. Bolo by uņitočné, keby uņ ńtudenti konzervatória boli viacej konfrontovaní 

s terapeutickým potenciálom hudby a viacvrstevným poslaním umelca, k čomu by mohol byť 

vytvorený priestor v rámci adekvátnych premetov, ale najmä besied a seminárov. 
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Zaiste nemenej dôleņitými sú aj osobné rozhovory najbliņńích vzorov–pedagógov so 

ńtudentmi v rámci individuálnych hodín hlavného nástroja, ktorí majú moņnosť priamo 

tvarovať myslenie ńtudenta a vnáńať do neho uņitočné impulzy. Tieto impulzy by vńak mali 

smerovať k hudbe a interpretácii v ńirńom zmysle, neņ je len dosahovanie umeleckého ideálu 

daných ńtudovaných skladieb. Pod profesionalitou by mal pedagóg rozumieť prípravu 

ńtudenta nielen na skúńky, ale aj na ņivot. Keď sa raz zo ńtudenta stane interpret, hudbu bude 

adresovať i laickým poslucháčom, alebo aspoň rôznorodejńiemu publiku neņ je pedagogická 

komisia. Podstatnejńím sa konečne stane to naozaj podstatné—či sa interpretovaná hudba 

liečivo dotkla duńe aspoň jedného človeka, ktorý v publiku sedel. Ak nie, na ktorej strane bola 

chyba? 

Ńtudent sa raz moņno stane hudobným kritikom. Ako vńak bude hudbu a interpretáciu 

posudzovať? Bude jeho vnímanie schopné zachytiť základný odkaz diela, ktoré môņe byť 

určené k čisto majstrovsko-virtuóznemu pobaveniu, no zároveň byť nositeľom aj oveľa 

závaņnejńích podtextov a provokovať v človeku bytostné otázky? 

Začať treba uņ na základno-umeleckých ńkolách. Často sme konfrontovaní uņ u malých detí 

s tým, ņe ich nacielenie na koncertné vystúpenie stráca spontánnu detskú radosť z podelenia 

sa o hudbu a podlieha akosi priskoro negatívnej a zradnej tendencii sústredenia sa na seba 

s cieľom „nesmiem sklamať, zlyhať―, „musím presvedčiť, uspieť, predviesť sa― a podobne. 

Podieľajú sa na tom tieņ rodičia s ambíciou mať z dieťaťa hudobný zázrak. 

Umelecký výkon je v kontexte rôznych okolností záleņitosť veľmi rôznorodá a neexistuje 

ńablóna na to, čo umelec počas výkonu zaņíva. Zámer, s ktorým umelec na pódium ide, vńak 

vplýva na kvalitu preņívania tohto umeleckého aktu na strane interpreta aj poslucháča a môņe 

ovplyvniť výslednú podobu umeleckého produktu. Ak príprava na koncert pôsobí na 

interpreta skľučujúco, tak sa k tomu musí postaviť rovnako váņne ako k umeleckým 

problémom v partitúre. Inak aj výkon bude obavami negatívne poznačený,  

Pochopenie liečivého potenciálu hudby a jej poslania môņe byť pre interpreta samo osebe 

liečivým. Uņ počas prípravy môņe upriamiť svoju pozornosť na publikum a na krásne záņitky, 

ktoré je hudba schopná ľuďom priniesť. Na rozdiel od publika dostal interpret moņnosť stať 

sa „jedným z poslucháčov― uņ pri ńtúdiu diela. Záleņí uņ len na hudobníkovej otvorenosti 

a schopnosti vnímať to, čo je ukryté pod povrchom kompozície. Je mimoriadnou výsadou byť 

darcom tak nesmierneho bohatstva.  

Interpret musí byť schopný pokľaknúť k základnému prameňu hudby, k jej potenciálu meniť, 

provokovať, pretvárať a liečiť. Vzrušuj sa za skladateľa! Čím viac v tebe bude vzrušenia za 

neho, tým menej miesta ostane pre vzrušenie za seba; ak si panicky vzrušený za seba, 

znamená to, ţe si nedostatočne vzrušený tou hudbou, tým dielom, ktoré hráš. [KOGAN 1991, 

str. 63]  

Umenie má mať hodnotu nielen pre samotného tvorcu, ale predovńetkým pre jeho okolie. 

Veľké diela a veľkí umelci skrývajú v tvorbe čosi nadosobné—akýsi priestor pre to, čo nie je 

výsledkom presadzovania ich osobnej vôle. Tento priestor pociťujeme ako pokoru a nemôņe 
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vzniknúť tam, kde ide len o zabezpečenie si ņivobytia, alebo vlastný úspech. Závisí od stupňa 

vnútorného vývoja, či a nakoľko presiahne osobný záujem. Napokon vńetko, čo človek robí, 

je odrazom jeho vnútorného zámeru a stavu.  
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ANALÓGIE BIOTECHNOLÓGIE A MUZIKOTERAPIE 

Dušan Slugeň 

 

 

Abstrakt 

Biotechnológia i muzikoterapia sú v podobnej pozícii. Sú interdisciplinárne, starobylé 

a nemajú zhodu v definovaní svojho predmetu ani medzi odborníkmi. Tak ako 

v biotechnológii i v hudobnej terapii je potrebné cielené dobrovoľné zúņenie predmetu 

záujmu, aby sa vylúčil prekryv spojený s príliń ńirokou definíciou záberu, s kompetenciami 

vyhradenými iným profesionálom. Muzikoterapia by mala odráņať nielen emócie, rozvoj 

prírodných vied ale aj socializačnú úlohu, pretoņe je formou sociálnej práce. Obe vedné 

disciplíny nie sú dostatočne pevne ukotvené v systémoch financovania, kde podstatnou 

zloņkou príjmov je grantový a projektový prístup. Rozvoju biotechnológie pomáha patentová 

ochrana novovyvíjaných liečiv, rozvoju muzikoterapie bráni súčasná koncepcia ochrany 

hudobných diel. Moņno by sa terapeutická hudba mala tieņ patentovať. 

Kľúčové slová: biotechnológia, hudba, definícia, 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 prvý pohľad nemá a dokonca ani nemôņe mať biotechnológia a muzikoterapia nič 

spoločné, snáď okrem „bio-―. Pokúsim sa Vás presvedčiť, ņe majú spoločné viac, neņ púhe 

analógie.  

Pragmatická definícia biotechnológie znie: „biotechnológia je vńetko, čo nám prináńa 

peniaze―. Nahraďme si slovo biotechnológia za muzikoterapia a platnosť sa nemení. Z toho 
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ale vyplýva dôsledok – je toľko definícií biotechnológie/ muzikoterapie, ako ľudí, ktorí chcú 

byť povaņovaní za biotechnológov/ muzikoterapeutov. 

Preto vznikajú definície opisné, za ktorými stoja spoločenstvá ľudí, ktorí sa chcú odlíńiť od 

iných vykonávajúcich tú istú (kvalifikácia) alebo podobnú (konkurenčnú) činnosť. Ide o popis 

analogický starým cechovým pravidlám. Za biotechnológiu budem citovať starńiu definíciu 

Európskej federácie Biotechnológie:  

Biotechnológia je integrovaným spojením prírodných vied (biológie, chémie, fyziky ...) a 

inņinierskych vied (napr. elektroniky) aplikáciou biosystémov (buniek mikrobiálneho, 

rastlinného a ņivočíńneho pôvodu, ich častí a ich analógov)  v biopriemysle (farmácii, 

poľnohospodárstve a potravinárstve, v ņivotnom prostredí a priemyselnej biotechnológii) za 

účelom zabezpečenia spoločnosti ņiadanými produktmi a sluņbami. 

Zabezpečenie spoločnosti ņiadanými produktmi a sluņbami sa do definície dostalo aņ neskôr, 

obsah prvej i druhej zátvorky definície sa v priebehu času menil, t.j. definícia sa vyvíjala tak, 

ako si prax ņiadala. Dnes je najrozńírenejńia. Má čiastočne tautologický charakter. Zároveň uņ 

nevyhovuje pragmatickej definícii, pretoņe biotechnológia sa delí na tradičnú – presne 

v súlade s definíciou druhou a „novú―, ktorá je výskumne - dotačná a venuje sa technikám 

rekombinantnej DNA. Ľudí ņijúcich z dotačných peňazí je viac a tak noví si biotechnológiu 

ohýbajú podľa svojich potrieb ale zabúdajú na technológiu. 

Vezmúc do úvahy koreň Bio – technológia, patria do biotechnológie aj sociálne sluņby, 

pohrebníctvo, dokonca aj politika a muzikoterapia. Ide predsa o technológiu pracujúcu 

s biologickými objektmi (ľuďmi). 

Ja uprednostňujem definíciu gnozeologickú vychádzajúcu z histórie náńho pracoviska, kde 

biotechnológia je zúņená na biochemickú technológiu a zároveň obmedzená po úroveň 

tkaniva, takņe makroorganizmy (sluņby pre makroorganizmy) sú z nej exkludované: 

Biochemická technológia je veda o procesoch, metódach a zákonoch biochemickej premeny 

prírodných materiálov uskutočňovaných definovanými populáciami buniek (vrátane tkanív), 

a/alebo ich časťami, produktmi alebo analógmi. Súčasne je vyuņitím vedy v technologickom 

procese, ako i tento proces samotný. 

Porovnajme si to s muzikoterapiou. Ńiroká definícia muzikoterapie je liečebné vyuņitie hudby. 

Problémom je definícia hudby. (Rykov 2005) Napriek tomu, ņe hudbu rozozná skoro kaņdý, 

definície hudby sú z prírodovedného pohľadu ņalostné.  

Hudba je jazykom emócií. (Spencer 1911) 

Hudba je vyjadrením emócií a zdieľaním informácií. (Brampah 2014) 

Terapia nie je liečenie, hoci starogrécke slovo therapeia, znamená liečenie. Moderná medicína 

rozoznáva liečbu kauzálnu, symptomatickú a terapie. Kauzálna liečba vylieči v krátkom čase 

odstrániac príčinu, či uņ chirurgicky, alebo alopaticky. Zo zákona je umoņnená len osobám 

kvalifikovaným, t.j. MUDr.  s prísluńnou atestáciou/-ami. Symptomatická liečba potláča 
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príznaky ochorenia. Ak ani (alopatická) symptomatická liečba nezaberá, systém zdravotného 

poistenia rezignuje a nastupujú terapie. Terapia je pokusom o kauzálnu liečbu modifikáciou 

príčin tam, kde lekárska veda zlyháva pre nedostatok času a/alebo vedomostí o povahe 

ochorenia, pretoņe príčiny patológie sú sociálne alebo psychologické. 

Ale aj definícia liečenia je problém. Ak chceme dospieť k muzikoterapii musíme vychádzať 

z pojmu zdravie, od ktorého sa odvíja pojem liečenie. 

Zdravie je stav dokonalého telesného, duńevného a sociálneho uspokojenia a nie len 

neprítomnosť choroby. (WHO 1947) Vńeobecne prijímaný konsenzus sa pretavil aj do nańej 

národnej legislatívy: „Zdravie je stav úplnej telesnej, duńevnej a sociálnej pohody, nielen 

neprítomnosť choroby. Je výsledkom vzťahov medzi ľudským organizmom a sociálno-

ekonomickými, fyzikálnymi, chemickými a biologickými faktormi ņivotného prostredia, 

pracovného prostredia a spôsobu ņivota.― (Zákon č. 272/1994 Z.z. ) 

Podľa takejto definície má zdravie veľa rozmerov: 

 

Obr. 1. Rozmery zdravia. (Slugeň 2015) 

 

Dneńná doba prináńa pokroky v liečení zdravia fyzického („physician― = lekár) a nárast 

ochorení psychických a najmä sociálnych. Sociálne ochorenia spoločnosť neuznáva. Môņe 

byť spoločnosť zdravá, ak sa 50 % manņelstiev rozpadá a pôrodnosť v celej EU sa pohybuje 

pod mierou obyčajnej reprodukcie? Stav fertility na Slovensku zachytáva obr. 2. 
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Obr. 2. Meria fertility na Slovensku prepočítaná na jednu ņenu.( Eurostat 2014) 

 

Muzikoterapia ako jediná zasahuje fyzický, psychický i sociálny rozmer zdravia. Je rovnako 

ako biotechnológie plne interdisciplinárna, pričom jednotlivé pohľady na zdravie sú 

komplementárne. Patrí do skupiny. „fyzikálnych terapií― a súčasne je formou sociálnej práce. 

Fyzikálna terapia je prevaņne empiricky podloņený liečebný systém, ktorý vyuņíva účinky 

rozličných druhov vonkajńej energie na ľudský organizmus. V podstate ide o vyuņívanie 

fyzikálnych podnetov, ktoré vyvolávajú v organizme poņadované zmeny. Metódy fyzikálnej 

terapie sa uplatňujú pri udrņiavaní a podpore zdravia, pri liečení chorôb a patologických 

stavov, pri obnovení stratených, resp. poruńených funkcií a schopností. Ide o prinavrátenie 

zdravia v procese liečebnej rehabilitácie. Ak energiu zameníme za postupnosť zvukov, 

blíņime sa k hudbe. Nie vńetky zvuky súvisia s hudbou. Muzikoterapia kladie dôraz 

predovńetkým na rieńenie problémov sociálne – integračných, citových a psychologických, 

zahrňuje zloņku motivácie k rehabilitácii a povzbudenie imunity prostredníctvom psychiky.  

O stimulácii imunity je potrebné uvaņovať len veľmi opatrne. Ide skôr o pokus o návrat 

k prirodzenému priebehu imunity elimináciou pońkodení spôsobených dlhodobým stresom. 

Stres moņno merať analyticky, nielen o ňom vńeobecne polemizovať. Stres sa dá merať 

hladinou laktátu, androgénov a katecholamínov. Trvalý stres ústi do zvýńenia hladiny 

inzulínu, tlaku a rozvoja srdcovocievnych ochorení – toľko biotechnológia/biochémia. Je 

regulovaný na úrovni humorálnej sústavy – hormónmi produkovanými hypofýzou. Pokiaľ 

dôjde dlhodobému preťaņeniu organizmu stresom, nastupujú patofyziologické zmeny, ktoré 

sa premietnu do manifestácie vo forme ochorenia.  

O poriadok na úrovni bunky/mitochondrií sa stará ńpecifická sada génov produkujúcich 

reparačné molekuly pôsobiace proti oxidatívnemu stresu a mutačnému pońkodeniu – sirtuíny. 

O poriadok na úrovni obehovej sústavy sa starajú lymfocyty a o poriadok na úrovni celého 

organizmus sa stará hypofýza. Zároveň je organizmus regulovaný pomocou neurotrasmiterov. 

(Neurotransmiter je na prenose nervového vzruchu cez synaptickú ńtrbinu a ńírení 



   

  

276 

 

podráņdenia (v nervovom systéme) alebo vyvolaní určitej reakcie (kontrakcia svalu, sekrécia 

zo ņľazy). Neurotrasmitéry sa delia na excitačné a inhibičné. Patria sem acetylcholín, 

adrenalín, dopamín, GABA, glutamát, glycín, početné neuropeptidy, noradrenalín a i. 

Niektoré sa vyskytujú aj mimo nervového systému (napr. cholecystiokinín v tráviacom 

systéme) a môņu mať vzťahy k iným systémom, napr. imunitnému. Poruchy činnosti 

neurotrasmiterov vyvolávajú niektoré neurologické a psychiatrické choroby (napr. nedostatok 

dopamínu pri Parkinsonovej chorobe, nedostatok noradrenalínu a serotonínu pri depresii; 

dopamínová a serotonínová teória vzniku schizofrénie).  

Hudba ako jediná je schopná priamo ovplyvňovať limbický systém (starńie ńtruktúry mozgu – 

sídlo emócií a inńtinktov - gyrus limbicus, cinguli, parahippocampalis, hippocampus, niektoré 

oblasti thalamu a hypothalamu). Preto je v hudbe na rozdiel od jazyka tak ťaņké klamať. 

Hudba zasahuje aj novńie ńtruktúry mozgu. Racionálne uvaņovanie spojené s neokortexom, 

ktorý je u človeka nadmerne rozvinutý, je moņné chemicky ovplyvniť a oklamať jazykom, 

pripravenou, zdanlivo racionálnou, konńtrukciou. Racionálne zmýńľanie je kauzálne, lineárne, 

teda aj pomalé. Emocionálne správanie je paralelné, rýchle, inńtinktívne. Emócie moņno len 

zdieľať, a tak nonverbálna zloņka komunikácie je dôleņitejńia ako jazyk či symbolický jazyk, 

kde o pravde musí rozhodovať pomalé racionálne uvaņovanie. Hudba môņe v hlave rezonovať 

a usídliť sa na dlhńí čas. Poznáme pocit, keď nám ráno uľpie v hlave hudobný motív 

(častokrát aj ľúbivý), ktorého sa po celý deň nevieme zbaviť. Takéto „hudobné červíky― 

(Sachs 2009) sú cieľom kaņdej komercie, lebo hudba má aj funkciu vyuņitia ako zdroj obņivy. 

Zdieľanie emócií môņe byť zvukové, vizuálne (mimické), pohybové a taktilné. Dokonale ich 

integruje tanec. Lenņe zdieľanie emócií je základnou socializačnou aktivitou. Profesor 

Höschel prekladá grooming (čistenie) ako „drbání―. Vyuņíva viacznačnosť českého jazyka, 

kde „drbání― znamená ńkrabanie i čistenie a taktilný kontakt primátov aj „drbání― ako 

(ne)uņitočnú konverzáciu. Skupinové spoločenstvá venujú veľa voľného času na sociálne 

interakcie, čím sa odlińujú napr. od hmyzu, kde je väzba skupiny daná pachom, t.j. chemicky. 

Sociálna interakcia je čas venovaný inému členovi skupiny (napr. rodina). Pri narastajúcej 

veľkosti skupiny, uņ nie je moņná pravidelná interakcia kaņdého s kaņdým na úrovni 

fyzického kontaktu. Potom nasleduje kontakt jazykový (pozdrav, informácie aņ klebetenie, 

ktoré prevaņuje) a ak nie je moņné mať ani kontakt jazykový (vņdy musí väčńina mlčať, aby 

niekto mohol rozprávať) nastupuje spev, kde môņu spievať vńetci naraz (celý či 

kostol/dedina).  

Komunikácia vo veľkých skupinách býva manipulovaná a organizovaná, lebo nie kaņdý sa 

môņe vyjadriť v danom časovom intervale. Preto sa najprv synchronizuje (potlesk), zosilňuje 

(ozvučenie) a filtruje (alfa jedinci). Podobne je to v skupinách menńích. Narastá hladina 

hluku, nie je počuť slová pre hlasitosť komunikácie okolia. Ak je k dispozícii alkohol, s jeho 

rastúcou hladinou v krvi sa nedokáņu presadiť uņ ani alfa typy, nastáva zhoda - vńetci 

spievajú. Takto sa môņe do komunikácie (drbania) zapojiť kaņdý, kto o to stojí a zároveň 

informačný prínos takéhoto počínania je ekvivalentný „drbání―. Viac o emocionálnom, 
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fyziologickom, sociologickom, časovom a hudobnom pôsobení alkoholu v práci (Vitálová 

2003). 

Najstarńím povolaním/poslaním je rola matky. Človek je jediným zvieraťom, ktoré sa učí 

chodiť aņ vo veku 1 rok, jediným, ktoré je v prvej dekáde rokov ņivota závislý na 

starostlivosti rodiča. Aņ po prvom roku ņivota dieťaťa dozrieva jeho imunitný systém. Človek 

spieva skôr ako hovorí (imituje zvuky) a myslí oveľa neskôr ako si osvojí reč. S matkou 

zdieľa emócie eńte počas vnútromaternicového vývoja, zdieľa aj stres, ktorý na matku pôsobí 

a eńte počas celej doby kojenia si vypomáha matkou produkovanými protektívnymi 

proteínmi. Cez mlieko zdieľa nielen imunitu, ale aj ńťastie či nekľud, zdieľa aj hudbu. Dieťa 

dostáva niečo za nič nezińtne. Dostáva lásku, piesne a jazyk, cez ktoré poznáva svet, ktorý 

zďaleka nie je priateľský. Ak nedostane lásku – stane sa citovo deprivované, ak nedostane 

hudbu, stane sa citovo hendikepované, jazyk sa naučí a sním i určité módy myslenia, ktoré 

uzavrú priamu cestu k vnímaniu harmónie. (Človek je vodná, spievajúca opica s nadmernou 

vokálnou komunikáciou, ktorá umoņnila nárast „racionálneho― myslenia. Je jedinou opicou 

budujúcou technickú civilizáciu. Vodné cicavce netvoriace technické artefakty (veľryby, 

kosatky, delfíny) tak isto spievajú, len my im nerozumieme (veľryby pouņívajúce infrazvuky 

nepočujeme, delfínom komunikujúcim ńtyrikrát rýchlejńie a aj v oblasti ultrazvukov 

nestačíme). V porovnaní s inými cicavcami sme v pozícii dieťaťa, ktoré nedokáņe imitovať 

zvuky a preto nevie ani pochopiť ich emociálny a symbolický význam.) Spievajú dokonca aj 

preņivńie dinosaury - vtáky. 

Hudba má cyklický charakter, v tom sa blíņi technológii. Cykly trvajú od milisekúnd aņ po 

desiatky sekúnd. Chemický prenos nervového vzruchu cez synapsu trvá len 1 – 2 

milisekundy, ale regenerácia (znovunabitie) synáps trvá o poriadok dlhńie – 8- 15 milisekúnd- 

Preto v hudbe nemajú zmysel tóny kratńie neņ 1/32, nestihli by sme ich separátne vnímať, keď 

uņ 32-tiny nám splývajú. Hudobná veta, melódia, motív, trvá od minút po sekundy, spravidla 

sa vyjadruje v desiatkach sekúnd. Len málokedy trvá viac neņ 100 sekúnd, len vo 

výnimočných prípadoch je motív dĺņky jedného taktu. V biochémii enzýmy pracujú 

s rýchlosťou okolo milisekúnd (niekedy len desiatok nanosekúnd) aņ po desiatky minút – 

humorálna regulácia. Náń ņivot je usporiadaný do cyklov – ročných, denných, pozornosti, 

emočných, dýchania, srdečného tepu aņ po milisekundové deje na úrovni sympatika 

a parasympatika. Dalo by sa povedať, ņe hudba je prispôsobená nańim cyklom. Rýchlosť 

cyklu závisí na povahe nosnej vlny – pre hudbu je to 16 – 16000Hz, pre reč 100 - 1000 Hz 

(Solfeggio frekvencie nie sú hudba, dokonca pre ne neplatí ani zlatý rez), pre svetlo – 3,8.10
14

 

– 7,7.10
14

 Hz, pre Zem 7,83 Hz (Schumanove rezonancie). 

Hudba je aplikovaná matematika. (Je vyuņitím zlatého rezu.) Problém je, ņe hudobníci nemajú 

radi matematiku a matematici zriedka obľubujú hudbu. Hudbu vnímame cez 5 – 6 stupňovú 

neurónovú sieť mozgu, ktorá je neustále nastavovaná predchádzajúcou skúsenosťou. „Dobrá―, 

t.j. účinná hudba, musí mať tri zloņky melódiu, harmóniu a rytmus. Ak jedna zo zloņiek 

chýba, máme problém, pričom najľahńie postrádame rytmus. Hudba je prirodzene cyklická,( 

t.j. rytmická i bez rytmických nástrojov), najľahńie si dorobíme harmóniu, ale najviac 
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oceňujeme melódiu, ktorá by mala obsahovať, tzv. hudobné „červíky― – t.j. krátke motívy, 

ktoré ľahko preniknú do mysle a priamo interagujú nielen s emóciami ale aj s humorálnou 

(endokrinnou) sústavou. 

Hudba je taká postupnosť zvukov, ktorá je u človeka schopná vyvolať emocionálnu 

a/alebo sociálnu odpoveď (súcit) bez zapojenia racionálneho uvaņovania. Tým sa líńi od 

jazyka, podmienkou ktorého je analytická racionálna analýza zvukových prvkov. 

Terapia je celostná (nemedicínska) starostlivosť o zdravie. Keďņe existuje zákonmi a 

verejným poistením krytý kanál zdravotnej starostlivosti, uzurpujúci si na základe 

„kvalifikácie― vńetky finančné zdroje spoločnosti, nie je priestor a ani záujem, aby sa terapia 

rozvíjala ako konkurencia k oficiálnej medicíne.. Situácia na Slovensku je ńpecifická tým, ņe 

vńetky ziskové zdravotnícke činnosti boli sprivatizované a majiteľmi analytickej základne 

rozhodovania lekárov sú ľudia, ktorí prińli k peniazom rôznymi cestami, ale ich znalosti 

o zdraví pochádzajú len z pravidelných návńtev ambulancií ako pacienti.  

Biotechnológia aj muzikoterapia majú spoločnú charakteristiku – sú závislé na externých 

zdrojoch financovania, predovńetkým spoločenských. U muzikoterapie je problematické aj 

grantové financovanie, preto sa viac uplatňuje projektový prístup. Nańťastie pre 

biotechnológiu, posledných 35 rokov je jednou nevýznamných priorít rozvoja vedy 

a techniky. (Ako priorita je biotechnológia stále deklarovaná, ale bez primeranej priority vo 

finančnom zabezpečení. V niečom pomohli centrá excelencie a financovanie projektov vedy 

cez EU.) Terapie nie sú u nás prioritou. 

V takejto situácii sa nemoņno čudovať, ņe neexistuje zhoda ani na kvalifikačných 

ńtandardoch, ani predstava o spôsobe financovania. Muzikoterapia sa ńíri kurzami a nemá ani 

vzdelávacie curriculum. 

Ak je základom terapie hudba, prečo sa jej nevenuje dominantná pozornosť? Ak je základom 

slovo, prečo sa nevenuje pozornosť poézii? Ak je základom psychológia, prečo vôbec pouņíva 

hudbu tam, kde stačí kvalifikovaný rozhovor? No a ak je základom hudobná výchova, prečo 

sa hudobná výchova volá terapia? 

Terapia je sluņba, poskytovaná s vyuņitím hudby s cieľom o znovunastolenie zdravia tam, kde 

oficiálna medicína neočakáva rýchly pokrok. Potom je hudba nástrojom na prelomenenie 

komunikačných bariér, na motiváciu, sebarozvoj, vytváranie emociálnych a sociálnych 

väzieb, nástrojom na oslabovanie konfliktov, nástrojom synchronizácie kolektívu, potláčania 

egoizmu a agresivity. Muzikoterapia je nástrojom socializácie hendikepovaných, pokusom 

spomaliť stareckú demenciu, Alzheimerov a Parkinsonov syndróm. Je okupačnou terapiou – 

poskytuje priestor pre angaņovanie sa pri minimálnej námahe. Je liekom proti otupenosti, 

liekom na ľahostajnosť. Potenciál hudobného vímania je posledný zo zmyslov, ktorý zostáva 

rozvinutý, keď uņ racionálne kongnitívne funkcie upadajú. Strata sluchu nebráni hudbu 

vnímať, dokonca aj tvoriť (Beethoven). 
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Biotechnológia sa rozvíja v poznaní a modelovaní biologických procesov buniek a bunkových 

populácií. Populačná dynamika jednobunkových ņivočíchov platí aj na mnohobunkové 

organizmy. Poznáme k a r stratégiu populácií. Človek je typický k-stratég s vysokou 

mobilitou. Hudba je r-stratégiou umoņňujúcou, aby sme sa odlińovali od ńimpanza v nás i na 

úrovni emócií. Bez hudby víťazí v nańom konaní právo silnejńieho, s hudbou berieme ohľad 

aj na svoje okolie. Nie vņdy a nie vńade, ale určite viac ako bez nej. „Na počiatku bolo slovo― 

je najväčńím omylom knihy kníh. Na počiatku bola hudba tvrdí J.R.R. Tolkiem 

v Silmarillione. Nie náhodou cirkvi hudbu tisícročia pravidelne vyuņívajú. 

Dneńný svet nepraje hudbe. Vidíme to na úrovni speváckych súťaņí. Detí, ktoré si nekriticky 

myslia, ņe vedia spievať nám môņe byť len ľúto. Aj tí najlepńí, sú v svetovom meradle len 

priemerní. Márne čakám na talent veľkosti Grúberovej, či aspoň Dvorského. Hudbou sme 

obklopení, presýtení. Lenņe, je to ako s potravinami – najdostupnejńie sú tie, na ktorých sa 

najviac uńetrilo. Najcennejńou hudbou moderného sveta je ticho. (Vysoké hladiny hluku 

nemoņno prekričať hudbou, potom sa aj hudba stáva len ďalńím zdrojom stresu.)  

Hudbu vyspelých ńtátov ovládli autorské práva. Namiesto zdieľania motívov, súťaņe 

interpretácií a rozvoja sociálneho spolucítenia nám rastie egoizmus, jednookí sa posmievajú 

slepým. Zákon o ochrane autorských práv Vás ako autora núti platiť odvody do fondov, 

z ktorých nikdy nebudete nič mať, keďņe sa Vám neoplatí byť členom zdruņenia, ktoré síce 

neplatí dane, nemá jasné účtovníctvo, ale má podporu v zákone a na réņiu míňa viac, ako 

rozdelí autorom.  

Záujmu o biotechnológiu pomohla patentová ochrana poznatkov, ale aj atraktívnosť 

novovyvíjaných liečiv. Autorské práva ochrany hudobných diel sú brzdou rozvoja 

muzikoterapie. Moņno by pomohlo, ak by kaņdá ochrana autorstva hudobných diel bola 

skúmaná na pôvodnosť a technickú vyuņiteľnosť. Samozrejme za úplatu, ako je to pri 

patentoch. Potom by sa chránilo len to, čo má naozaj liečebný potenciál a hudba by patrila 

znovu vńetkým. Na svoje by si prińli aj interpréti hudby. Hudba by oņila, lebo by zmizla 

hrozba represie. 

Hoci viac neņ 60 rokov stará, je stále ņiadaná klasická prvá muzikoterapeutická filmová 

rozprávka Pyńná princezna (Zeman 1952) na motívy príbehu Boņeny Němcovej (Němcová 

1956). Dnes sa nedá ujsť do krajiny kráľa Miroslava. Ale Miroslav by sa dnes určite venoval 

biotechnológii a nie záhradníčeniu. 
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TVORBA METODIKY MUZIKOTERAPIE PRO OSOBY S TĚŅKÝM 

TĚLESNÝM A KOMBINOVANÝM POSTIŅENÍM 

Jiří Kantor 

 

 

Abstrakt 

Příspěvek představí proces tvorby metodiky pro muzikoterapii u osob s těņkým tělesným a 

kombinovaným postiņením. Tato metodika vznikla na základě syntézy několika zdrojŧ. Jedná 

se o vlastní výzkumy týmu autora v této oblasti, empirické zkuńenosti z muzikoterapeutické 

praxe a závěry z jiņ existujících muzikoterapeutických modelŧ a publikovaných příspěvkŧ. 

V příspěvku jsou popsané některé výzkumy, které byly relevantní pro tvorbu teorie metodiky 

a jejich aplikace do oblasti muzikoterapie u osob s těņkým tělesným a kombinovaným 

postiņením. Text je doplněn ukázkami závěrŧ a stěņejních principŧ pro metodiku, modely a 

vizuálními schématy a příklady z praxe. 

Klíčová slova: tělesné postiţení, kombinované postiţení, funkční schopnost, interakce, 

komunitní 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 příspěvku bude představen proces vytváření teorie a mapování jejich vyuņití 

v muzikoterapii osob s těņkým tělesným a kombinovaným postiņením. Naváņeme zde na 

doposud publikované přehledové články a uveřejněné výzkumy, které shrnuly specifika 

současné praxe v této oblasti a popsaly metodiky výzkumných projektŧ realizovaných 

výzkumným týmem autora (Kantor, 2013; Kantor, Chrastina, 2014; Friedlová, Koucun, 

Kantor, 2014 a dalńí).   
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Mezi společné aspekty velmi rozmanité skupiny osob s těņkým tělesným a kombinovaným 

postiņením patří rozsáhlé funkční omezení v mnoha oblastech, které omezuje jejich 

participaci ve větńině podstatných ņivotních aktivit (Mezinárodní klasifikace funkčních 

schopností, disabilit a zdraví, 2004). Na počátku vytváření teoretických východisek pro 

tvorbu metodiky stála otázka, v jakých oblastech a pro jaké účely mŧņe být hudba u osob 

s těņkým tělesným a kombinovaným postiņením smysluplně aplikována. Vzhledem 

k charakteristice této populace přesahují terapeutické aplikace hudby pojetí „muzikoterapie 

v uņńím významu― ve smyslu převáņně psychoterapeutických aplikací. Muzikoterapie bývá u 

mnoha osob s těņkým tělesným a kombinovaným postiņením zaměřena na celkovou stimulaci, 

podporu interakce, zlepńení kvality ņivota, nahrazuje kompenzační a adaptační mechanismy 

atd.  

Na základě obsahové analýzy případových studií (Kantor et al., 2014) a komparací se závěry 

současných výzkumŧ a literatury byly stanoveny tři významné oblasti muzikoterapeutické 

praxe u osob s těņkým tělesným a kombinovaným postiņením: 

 Funkční trénink a nácvik aktivit. 

 Interakční a vztahový proces mezi osobou s kombinovaným postiņením a 

profesionály. 

 Oblast komunitních aktivit (týkajících se interakce těchto osob s okolím a jejich 

integrace). 

 

Po identifikaci těchto oblastí začal proces tvorby teoretických východisek aplikace 

muzikoterapie v jednotlivých oblastech.  

 

1 Tvorba teorie v oblasti funkčního tréninku a nácviku aktivit 

Nejvíce teoretických zdrojŧ jsme nalezli v oblasti týkající se funkčního tréninku. 

V muzikoterapeutické literatuře i mezinárodních databázích se vyskytuje řada 

muzikoterapeutických výzkumŧ, které byly realizované přímo u osob s těņkým tělesným a 

kombinovaným postiņením (Hatampour, Zadehmohammadi, Masoumizadeh, Sedighi, 2011; 

Wheeler, Stultz, 2008; Magee, 2013 a dalńí). Závěry z těchto studií jsme doplnili o 

kvalitativně-interpretativní analýzu případových studií z muzikoterapeutické praxe (Miovský, 

2006). Cílem této analýzy bylo zodpovědět otázku, jakým zpŧsobem se tělesné a psychické 

funkce osob s těņkým tělesným a kombinovaným postiņením promítají do hudebních situací a 

jak lze hudební situace vyuņít pro jejich systematický trénink. Funkční schopnost byla při 

tvorbě teorie rozdělena na oblast rozvoje pohybových funkcí a sebeobsluhy, kognitivních 

funkcí a učení, komunikace, na rozvoj řečové produkce a sociálních dovedností. Pro některé 

z těchto oblastí (rozvoj pohybových funkcí a rozvoj řečové produkce) se podařilo vytvořit 
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samostatné teoretické modely (viz níņe), zatímco v jiných oblastech vznikly spíńe soubory 

cvičení pro jednotlivé cíly bez systematického a metodického uspořádání. 

 

Vzniklou teorii zde budeme demonstrovat na ukázce modelu pro rozvoj řeči u osob s těņkým 

tělesným a kombinovaným postiņením. V rámci obsahové analýzy případových studií a 

muzikoterapeutické dokumentace byly vyhledávány a popisovány: 

 Terapeutické cíle (včetně reakcí osob s těņkým tělesným a kombinovaným 

postiņením).  

 Hudební aktivity, které muzikoterapeuti aplikovali pro přiblíņení se nebo dosaņení 

jednotlivých terapeutických cílŧ (byly např. vyhledávány souvislosti mezi vývojem 

řeči a pouņíváním hudebních výrazových prostředkŧ při vokalizaci). 

 Prŧběh muzikoterapeutického procesu, zejména vývoj terapeutických cílŧ a hudebních 

aktivit v čase. 

Na základě kvalitativní analýzy dat (prostřednictvím otevřeného, axiálního a selektivního 

kódování) vznikl návrh třífázového modelu pro rozvoj komunikace u osob s těņkým tělesným 

a kombinovaným postiņením, který ukazuje Tab. 1. V této tabulce jsou naznačeny souvislosti 

hudebních aktivit s vývojem řeči, terapeutické cíle, řečové projevy klientŧ a typické hudební 

aktivity pro dané stadium. 

 

Tab. 1 Model rozvoje řeči prostřednictvím hudebních aktivit u osob s těņkým tělesným a kombinovaným 

postiņením 

 

Stadium 

intervence 

1.stadium 2.stadium 3.stadium 

Souvislost 

s vývojem 

řeči 

Předřečové stadium (asi do 

1.roku běņného vývoje) 

Funkční vyuņívání slov 

a jejich spojování do 

krátkých vět. Hudební i 

nehudební komunikace 

mŧņe vyuņít 

sémantickou sloņku 

řeči. 

Vývoj dítěte po 

třetím roce (typické 

zdokonalování 

v syntaktické 

rovině).  
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Terapeutické 

cíle 

Stimulace řečového 

projevu a experimentace 

s hlasem. 

Iniciace a podpora řečové 

produkce. 

Rozvoj řečové produkce 

na úrovni intonace vokálŧ 

a zvukŧ, jejich frázování, 

dynamiky hlasového 

projevu atd. 

Rozńiřování aktivní 

slovní zásoby 

(osvojování nových 

slov). 

Zaměření řečové 

produkce ke 

komunikaci (pouņívaná 

slova mají jiņ 

sémantický význam). 

Spojování slov do 

jednoduchých vět 

(sloņených z 2-3 slov). 

Osvojování celých 

frází a slok písní 

(alespoň v přibliņné 

fonetické podobě), 

rozńiřování řečových 

záměrŧ. 

Řečové 

projevy 

klientŧ 

Vyuņívají některé 

modulační faktory řeči při 

vytváření zvukŧ, slabik 

nebo jednoduchých slov. 

Vytváření krátkých vět 

(zpočátku 

jednoslovných) a jejich 

postupné rozńiřování. 

Mluvní projev 

neodpovídá jeńtě 

gramatickým 

pravidlŧm.  

Dítě začíná pouņívat 

krátké věty blíņící se 

běņnému projevu, 

taktéņ začíná 

respektovat bazální 

gramatická pravidla. 

Typické 

hudební 

aktivity 

Stimulace a testování 

(vokální) reakce na rŧzné 

zvuky.  

Hlasová improvizace na 

úrovni řečového projevu 

klienta (např. vokalizace) s 

cílem ustanovení 

vokálních reakcí klienta a 

komunikace s terapeutem. 

Experimentování 

s dynamikou, frázováním, 

tempem a dalńími 

výrazovými kvalitami při 

rozńiřování vokálních 

komunikačních vzorcŧ 

klienta. 

Technika „ponechání 

prostoru― pro klienta při 

zpěvu písní. 

Improvizace písní 

s krátkým a 

jednoduchým textem 

nebo začleňování 

vokálních vsuvek (např. 

na citoslovce) do 

jednoduchých písní. 

Práce s obrázkovými 

zpěvníky 

(pojmenovávání obsahu 

obrázkŧ a výběr písní 

dle obrázkŧ). 

 

Nácvik písní (opět 

s vyuņitím techniky 

„ponechání prostoru― 

pro vokální projev 

klienta a 

vystupování).  

Práce s obrázkovými 

zpěvníky a obsahem 

textu v kontextu 

zpěvu písní 

(vyprávění děje, 

popis obrázkŧ atd. 

v kontextu zpěvu 

písní). 
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Tvorba modelu pro rozvoj řeči vyņadovala nejen vytvoření základní teorie, ale také popis 

aplikací a cvičení, které by bylo moņné vyuņít v muzikoterapeutické praxi. Pro kaņdé stadium 

ve výńe uvedeném modelu rozvoje řeči prostřednictvím hudebních aktivit byly navrņeny 

rŧzná cvičení a hudební materiály, z nichņ uvádíme konkrétní příklad. Tento příklad je spojen 

s muzikoterapeutickými aktivitami v prvním stadiu a jeho cílem je modelování vokální 

produkce osoby s těņkým tělesným a kombinovaným postiņením poté, co byla úspěńně 

dosaņena její vokální aktivita. 

 

Tab. 2 Příklad cvičení pro modelování hlasové improvizace 

Název 

cvičení: 

Modelování hlasové improvizace 

Cíl: Rozvoj hlasové produkce 

Prostřede

k: 

Rŧzné hudební nástroje pro doprovod hlasové improvizace (dle potřeby). 

Průběh: Pokud v předchozí aktivitě začne klient vytvářet jakékoliv zvuky a podaří se 

navázat stabilní hlasová interakce, mŧņeme zkusit postupně rozńiřovat hlasový 

projev klienta tím, ņe zkouńíme modulovat rŧzné aspekty hlasového projevu: 

 Barvy – zkouńením nových zvukŧ, vokálŧ, slabik. 

 Dynamiky – zesilování či zeslabování hlasové improvizace. 

 Délky – prodluņování či zkracování zvukŧ při hlasové improvizaci. 

 Výńky – variace výńky tónŧ a experimentování s jednoduchými 

melodiemi. 

 Rytmu – rytmizace zvukŧ a hlasových projevŧ klienta, duplikace slabik 

atd. 

 Melodie a harmonie – někteří klienti nejsou schopni verbálně 

komunikovat, ale dokáņí zpívat jednoduché melodie. Mŧņeme rozvíjet i 

harmonickou sloņku improvizace, např. jednoduchými souzvuky. 

V určitém okamņiku během improvizace mŧņe nastat vhodný čas pro 

experimentování s novými zvuky a zpŧsoby projevu. Zvuk klienta mŧņe 

terapeut tvarovat, prodluņovat nebo strukturovat. 

 

Obdobně jsme postupovali také u dalńích oblastí funkčního tréninku a nácviku aktivit. 

Ucelenou teorii se vńak podařilo vytvořit pouze v případě rozvoje řeči a rozvoje pohyblivosti. 

Z dalńích oblastí funkčních schopností vnímáme značný potenciál ve vyuņití hudebních aktivit 
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pro rozvoj kognitivních funkcí, neboť se jedná o dŧleņitou oblast intervence, na kterou 

dosavadní muzikoterapeutické modely reagovaly zatím nedostatečně. Domníváme se, ņe je to 

zpŧsobeno upřednostňováním improvizačních technik ve větńině muzikoterapeutických 

modelŧ a nedostatečným propracováním interpretačních a kompozičních metod, které nabízejí 

větńí potenciál pro rozvoj kognitivních funkcí. Jedná se o oblast, ve které bude muset 

muzikoterapeutický výzkum nezbytně aplikovat interdisciplinární přístup a opřít se o moderní 

poznatky pedagogické a kognitivní psychologie, např. teorii strukturální kognitivní 

modifikovatelnosti, teorii zprostředkovaného učení atd. Dříve aplikované psychologické 

teorie týkající se lidské kognice, např. teorie Jeana Piageta a behaviorální teorie, které 

nalézáme v některých muzikoterapeutických modelech, pŧsobí jiņ dnes staromódně (Grant, 

2000, In Saperston, West, Wigram, 2000; Hanser, 1987 a dalńí). 

 

2 Interakční a vztahový proces mezi osobou s tělesným a kombinovaným postiņením a 

profesionály 

Dalńí oblast, ve které bylo nutné vytvořit svébytnou teorii, představuje oblast týkající se 

interakce a vztahového procesu mezi osobou s těņkým tělesným a kombinovaným postiņením 

a muzikoterapeutem. Protoņe jsme zjistili, ņe vytvořená teorie přesahuje rámec 

muzikoterapeutického procesu a mŧņe být aplikovaná interdisciplinárně, mluvíme zde také o 

vztahovém procesu mezi osobou s těņkým tělesným a kombinovaným postiņením a 

profesionály s rŧzným odborným zaměřením (speciálními pedagogy, vychovateli, 

ergoterapeuty, fyzioterapeuty, logopedy, asistenty pedagoga, dalńími expresivními terapeuty 

atd.). 

 

Na počátku výzkumu jsme se snaņili objasnit, na základě jakých principŧ probíhá interakce 

s osobami s těņkým tělesným a kombinovaným postiņením. Jako výchozí teorii jsme vyuņili 

principy prolínání tvaru a protitvaru v interakci, které popsal Albert Pesso (Pesso, Pesso-

Boyden, Vrtbovská, 201). Předpokládáme, ņe také při interakci s osobami s těņkým tělesným 

a kombinovaným postiņením je podstatou interakce reciprocita a moņnost smysluplně 

interpretovat interakční situace interakčními partnery (tyto faktory ovlivňují, jestli se 

interakční tvary partnerŧ při interakci setkají a prolnout a zda je interakční partneři dokáņí 

smysluplně interpretovat). 

K objasnění podstaty prŧběhu interakce mezi osobami s těņkým tělesným a kombinovaným 

postiņením a profesionály jsme pouņili datový materiál nashromáņděný při rozsáhlém 

kvalitativně orientovaném výzkumu edukačního procesu ņákŧ s dětskou mozkovou obrnou 

(Kantor, 2013). Tento výzkum zahrnoval pozorování interakcí mezi učitelem (terapeutem) a 

ņákem s těņkým stupněm tělesného, mentálního a komunikačního postiņení v rŧzných 

edukačních situacích. Analýzou videozáznamŧ byly vytvořeny modely popisující prŧběh 

interakčního procesu v případě, kdy vyuņívá verbální prostředky ke komunikaci, a v případě, 

kdy učitel vyuņívá neverbální prostředky ke komunikaci. Modely shrnují schémata 1-3. 
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Schéma1 ukazuje nejprve běņnou interakci mezi učitelem a intaktním ņákem, zatímco schéma 

2 znázorňuje verbální interakci mezi učitelem a ņákem s těņkým tělesným a kombinovaným 

postiņením. Ve schématu 2 je deficitní interakce od ņáka směrem k učiteli, protoņe ņák 

nemŧņe verbálně komunikovat (a taktéņ neverbální komunikace mŧņe být silně omezena). 

Učitelé tento deficit kompenzují komentováním situace z pozice ņáka. Komentují, co ņák 

patrně v dané situaci proņívá, co si asi myslí, co by chtěl atd. Takto učitelé udrņují tok výměn, 

který pŧsobí dojmem plynulé interakce, ačkoliv se ņák do interakce mŧņe zapojovat pouze 

minimálně. Strategie komentování vyņaduje od učitele schopnost dobrého naladění na ņáka.  

 

 

 

Schéma 1 Interakce učitele a ņáka – běņná situace 

 

 

 

Schéma 2 Interakce učitele a ņáka v situaci, kdy ņák není schopen verbálně komunikovat 

 

Schéma 3 znázorňuje obdobnou situaci, pouze s tím rozdílem, ņe nyní učitel komunikuje 

prostřednictvím neverbálních (kreativních) komunikačních prostředkŧ, např. prostřednictvím 

hudební komunikace. V tomto případě je snazńí zachovat kontinuitu interakce, nicméně i zde 

je nezbytné dobré naladění na ņáka. Učitelé se orientují převáņně pomocí neverbálních reakcí 

ņáka – nechávají se vést mimikou, celkovým výrazem, pohyby, rytmem dechu, zrakovým 

ŽÁK 

VERBÁLNÍ 
INTERAKCE 

UČITEL 
VERBÁLNÍ 

INTERAKCE 

ŽÁK 

KOMENTOVÁNÍ 
UČITELE Z POZICE ŽÁKA 

UČITEL  
VERBÁLNÍ 

INTERAKCE 
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kontaktem atd. Hudební interakce umoņňuje vzbudit pozitivní emocionální reakce ņáka a 

flexibilně se přizpŧsobovat jeho reakcím. 

 

 

Schéma 3 Interakce učitele a ņáka s vyuņitím neverbálních (kreativních) prostředkŧ 

 

Přestoņe strategie, které učitelé pouņívají k napojení na ņáky, se v obou případech lińí, 

pozoruhodný je klíčový význam neverbálního chování ņákŧ, které v obou případech slouņí 

jako kanál pro inciaci komunikace a modifikaci jejího dalńího prŧběhu. To nás stimulovalo 

k dalńím výzkumŧm zaměřeným na mapování neverbálních komunikačních signálŧ ņákŧ, 

prostřednictvím kterých se učitelé řídí při interpretaci jejich komunikačních záměrŧ. Popis 

výsledkŧ tohoto výzkumu je za hranicemi tohoto příspěvku, ale zájemci se s ním mohou 

seznámit prostřednictvím publikovaných textŧ (Kantor, Urbanovská, 2014). 

S vyuņíváním neverbálních komunikačních signálŧ osob s těņkým tělesným a kombinovaným 

postiņením pro ustanovení hudební komunikace se setkáváme v některých 

muzikoterapeutických modelech, zejména v Kreativní muzikoterapii Nordoffa a Robbinse 

(Pavlicevic, 1999; Nordoff, Robbins, 1980). Nicméně se domníváme, ņe pouhé mechanické 

napojování na neverbální reakce osob s těņkým tělesným a kombinovaným postiņením 

prostřednictvím rytmu, tempa a dalńích výrazových hudebních prostředkŧ nestačí (tento 

zpŧsob napojení je popisován v některých učebnicích muzikoterapie). Ke skutečné 

synchronicitě mŧņe dojít teprve tehdy, existuje-li hluboké vnitřní napojení terapeuta na 

klienta. Při pozorování interakčních situací i sebereflexích učitelŧ a terapeutŧ bylo patrné, ņe 

uvaņovali o vnitřním světě ņáka, coņ se projevovalo v láskyplných a citlivých interakcích. 

Tyto interakce navíc v některých případech provázely slovní komentáře reflektující zájem, 

lásku a velkou citlivost. Tyto vlastnosti a charakteristiky, které jsou nezbytné pro kvalitní 

interakci, mohou být vyjadřovány verbálně i neverbálně (např. hudebně). V hudbě vńak 

mohou být vyjádřeny adekvátněji, snadněji a také pro osoby s těņkým tělesným a 

kombinovaným postiņením jsou hudební sdělení srozumitelnějńí. Proto lze v hudbě spatřovat 

velký potenciál pro vzájemnou interakci u této populace. 

 

ŽÁK 

NEVERBÁLNÍ 
REAKCE ŽÁKA 

UČITEL  
NEVERBÁLNÍ 
INTERAKCE 
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Po vytvoření výńe uvedených modelŧ interakce jsme začali uvaņovat, zda je moņné vytvořit 

model pro popis vývoje dlouhodobého vztahu mezi terapeutem (učitelem) a osobou s těņkým 

tělesným a kombinovaným postiņením. Toto téma bylo jiņ součástí výzkumu edukace ņákŧ 

s dětskou mozkovou obrnou. Bohuņel, jiņ při sběru dat prostřednictvím strukturovaných 

rozhovorŧ s učiteli bylo evidentní, ņe stupeň reflexe vývoje jejich vztahŧ s ņáky je příliń nízký 

pro získání dostatečného datového materiálu. Z celého výzkumu vyplývalo pouze to, ņe vztah 

prochází kvalitativními proměnami a ņe v některých případech je moņné popsat okamņik, kdy 

dońlo k akceptaci (buď učitele ņákem, nebo naopak).  

 

Řeńení problému nastalo v podstatě náhodně při opakovaném procházení nashromáņděných 

dat z výzkumŧ a případových studií z praxe autora příspěvku. Tento opakující se proces vedl 

k podstatným vhledŧm do dané problematiky. Pro větńí systematičnost byla aplikována 

metoda hermeneutického kruhu. Hermeneutická analýza byla v tomto případě prováděna 

dvěma zpŧsoby. Prvním bylo individuální procházení dat, přičemņ se náhledy a postupná 

uvědomění zaznamenávala do textu (obdobně jako se provádí uzávorkování – „bracketing― – 

myńlenkových pochodŧ výzkumníka). Vhledy a rostoucí uvědomění obsahu, který se skrýval 

za daty, jsme prŧběņně konzultovali ve výzkumném týmu. Tyto diskuze byly pro vznik teorie 

nenahraditelné, protoņe pomohly konceptualizovat dŧleņité fenomény. Taktéņ byly 

zaznamenávány dŧleņité vhledy během těchto diskuzí.  

Dalńím dŧleņitým zdrojem dat byla retrospektivní analýza případových studií 

z muzikoterapeutické a edukační praxe. V rámci těchto případových studií byly vyhledávány 

klíčové momenty, které byly dŧleņité pro vývoj vzájemného vztahu mezi terapeuty a osobami 

s těņkým tělesným a kombinovaným postiņením, nebo při kterých dońlo k dŧleņitým 

uvědoměním terapeutŧ. 

 

Výsledná teorie vyuņila sérii doplňujících prŧzkumŧ, které byly podstatné pro získání 

saturovaného souboru dat (Kantor et al., 2014). Kombinace řady výzkumných postupŧ 

umoņnila popis vývoje vztahového procesu, přičemņ byly identifikovány tři fáze. Tyto fáze 

byly zkoumány v kontextu vývoje muzikoterapeutické intervence, přičemņ jsme porovnávali 

vývoj vztahového procesu (na základě kvalitativních proměn percepce osobnosti ņáka ze 

strany muzikoterapeuta) a vývoj struktury muzikoterapeutického procesu (intervenční proces). 

Tyto fáze byly pojmenovány fází struktury, interakce a potenciálu. Jejich charakteristiku 

obsahuje Tab. 3. 
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Tab. 3 Charakteristika fází vývoje dlouhodobého vztahu mezi terapeutem a osobou s těņkým tělesným a 

kombinovaným postiņením  

 

Fáze struktury 

Vztahový proces Akceptace a vytváření bazálního napojení mezi terapeutem a klientem. 

Akceptovat mŧņe terapeut klienta nebo klient terapeuta, přičemņ na obou 

stranách mohou existovat překáņky. 

Intervenční 

proces 

Vytváření struktury pro terapeutickou jednotku s vyuņitím technik 

experimentování a poznávání individuálních preferencí klienta, jeho 

charakteristického zpŧsobu reagování na rŧzné podněty a situace, 

vytváření rituálŧ atd. 

Fáze interakcí 

Vztahový proces Snaha o zachování interakční synchropnicity při rŧzných druzích 

interakcí. 

Velká část interakcí se týká péče o klienta. 

Intervenční 

proces 

Osvojená struktura dovoluje zařadit testování a provokaci nových 

hudebních i nehudebních interakčních vzorcŧ. 

Osvojená struktura je základem pro napojení a kotvou pro klienta 

kdykoliv se vyskytnou těņkosti. 

Improvizační metody, variování hudebního materiálu (písní) atd. slouņí 

k provokaci a testování nových reakcí klientŧ. 

Fáze potenciálu 

Vztahový proces Terapeut poznává charakteristiky osobnosti klienta, je schopen na ně 

reagovat a rozvíjet jeho potenciál. Terapeuti a učitelé často spatřují 

potenciál osobnosti klientŧ s těņkým kombinovaným postiņením ve 

vlastnostech jako je spontánnost, autenticita, citlivost (v emocionální 

oblasti), statečnost, dobré spojení s emocemi atd. 

Intervenční 

proces 

Techniky pro validaci a ocenění osobnosti klienta nebo některých jejích 

charakteristik (např. kompozice písně pro klienta), autentická sdělení a 

autentické interakce v hudební i nehudební komunikaci (mŧņe dojít např. 

k proměně kvality improvizované hudby) atd. 
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Závěry uvedené v Tab. 3 podávají přehled dŧleņitých aspektŧ dlouhodobého 

muzikoterapeutického procesu s dŧrazem na vývoj vztahu mezi muzikoterapeutem a klientem. 

Pochopitelně tato teorie bude vyņadovat konfrontaci s empirickými zkuńenostmi 

muzikoterapeutŧ a vývoj metodiky pro dalńí výzkum tohoto tématu.  

  

3 Vyuņití hudby v rámci komunitních aktivit u osob s těņkým tělesným a kombinovaným 

postiņením 

Třetí oblastí, ve které byla konceptualizována teorie pro muzikoterapii u osob s těņkým 

tělesným a kombinovaným postiņením, představuje vyuņití hudby v rámci komunitních 

aktivit. Teoretická východiska pro tuto oblast muzikoterapeutické praxe jsme nalezli 

v publikacích o Komunitní muzikoterapii (Ansdell, 2002; Ansdell, Pavlicevic, 2008; Stige, 

Aarø, 2011; Stige, Ansdell, Elefant, Pavlicevic, 2010). Nicméně dosavadní publikační 

výstupy se vyuņití Komunitní muzikoterapie u osob s těņkým tělesným a kombinovaným 

postiņením dotýkají pouze okrajově. Tato populace proto vyņaduje samostatný výzkum, který 

je nezbytný pro vytvoření konzistentní teorie pro aplikaci Komunitní muzikoterapie u osob 

s těņkým tělesným a kombinovaným postiņením. 

Základní data pro tuto oblast poskytl výzkum edukačního procesu u ņákŧ s dětskou mozkovou 

obrnou. Vzhledem k orientaci tohoto výzkumu do oblasti ńkolství byly popsány komunitní 

aktivity probíhající v kontextu edukace. Na základě analýzy datového materiálu na úrovni 

otevřeného kódování, byly komunitní aktivity rozděleny do tří hlavních kategorií: 

 Interakce komunitního charakteru mezi ņáky a učiteli (viz ukázky níņe). 

 Začlenění rodinných přísluńníkŧ do uměleckých aktivit v kontextu edukace. 

 Interakce osob s těņkým tělesným a kombinovaným postiņením a okolní společností 

(tato interakce probíhá z pohledu muzikoterapie předevńím prostřednictvím 

performačních aktivit, např. hudebních vystoupení pro veřejnost).  

Na základě diskuze, která navazovala na tvorbu a popis těchto kategorií, se domníváme, ņe 

muzikoterapeutickou intervenci v rámci těchto tři úrovní komunitních aktivit lze aplikovat 

také v oblasti sociálních sluņeb. 

Dále byly sumarizovány zkuńenosti z muzikoterapeutické praxe u osob se zdravotním 

postiņením (zejména středního a těņkého stupně, včetně osob s těņkým tělesným a 

kombinovaným postiņením). Tyto zkuńenosti byly popsány formou případových studií, 

popisu hudebních projektŧ a jejich reflexe muzikoterapeuty. Na základě získaných zkuńeností 

byly vytvořeny postupy pro aplikaci hudby v rámci komunitních aktivit. Výslednou teorii zde 

představíme prostřednictvím několika ukázek. Vzhledem k obsáhlosti výsledné teorie a 

moņnému rozsahu příspěvku zde budou aplikace hudby ukázány pouze na první z výńe 

popsaných úrovní, tedy v rámci interakcí komunitního charakteru mezi ņáky a učiteli. Tuto 

http://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_2?ie=UTF8&field-author=Leif+Edvard+Aarø&search-alias=books&text=Leif+Edvard+Aarø&sort=relevancerank
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úroveň jsme dále rozdělili na interakce komunitního charakteru na úrovni společenství třídy a 

interakce komunitního charakteru na úrovni společenství ńkoly. 

 

Interakce komunitního charakteru na úrovni společenství třídy 

Komunitní aktivity realizované na úrovni společenství třídy se týkají např. rŧzných druhŧ 

oslav a svátkŧ. Zahrnují rŧzné druhy rituálŧ, přičemņ nejvíce informací je aktuálně 

dostupných o rozmanitých podobách ranního kruhu. Jedná se o pravidelnou (kaņdodenní) 

formu komunitní aktivity u ņákŧ s těņkým kombinovaným postiņením. Při analýzách ranního 

kruhu v rŧzných třídách jsme zjistili, ņe jeho základní struktura je obdobná ve větńině tříd, lińí 

se vńak konkrétní podoby rituálŧ, písně, zpŧsoby vizualizace informací a délka této aktivity. 

V rámci dříve publikovaného textu jsme popsali některé písně, s nimiņ jsme se v jednotlivých 

třídách setkali, včetně rituálŧ, které je doprovázejí (Kantor, Drlíčková, Friedlová, Weber, 

Koucun, Komzáková, Kruņíková, 2014). 

Obdobnou funkci jako ranní kruh plní ve třídách ņákŧ s těņkým kombinovaným postiņením 

také rŧzné druhy oslav a svátkŧ. Jedná se o funkci strukturální (oslavy usnadňují časovou 

orientaci ņákŧ v rámci ročního cyklu a odpovídají jejich zpŧsobu vnímání času, který je 

nikoliv lineární, ale cyklický) a sociální (oslavy poskytují příleņitosti pro skupinové aktivity 

ņákŧ a podporují jejich pocit sounáleņitosti). Při těchto příleņitostech bývá vņdy přítomná 

hudba, dokonce plní významnou roli pro vytvoření příznivého sociálního klimatu ve třídě, 

vytváří prostor pro realizaci komunitních aktivit (např. formou zpívání koled při oslavách 

Vánoc), sděluje srozumitelně, co se bude dít (mnozí ņáci mají oslavy narozenin a dalńích 

svátkŧ spojené s konkrétními písněmi, které mají i jistou signalizační funkci) atd. 

 

Interakce komunitního charakteru na úrovni společenství ńkoly 

Ukázkou interakcí komunitního charakteru na úrovni společenství ńkoly je přepis části 

případové studie vyuņití nácviku hry na klavír u ņákyně s kombinovaným postiņením. Část 

této případové studie, dokumentující rozvoj funkční schopnosti prostřednictvím výuky hry na 

klavír, byla publikována dříve (Mastnak, Kantor, 2013, In Müller et al, 2014).  

Na konci čtvrtého roku naší společné práce s touto ţákyní jsme vytvořili kapelu ţáků ve třídě, 

do které dívka docházela. V této třídě byli totiţ další dva ţáci, kteří se v rámci hudebního 

krouţku učili hře na kytaru a na djembe (africké bubny). Mohli jsme cvičit v hodinách 

hudební výchovy a cíleně se také připravovat na společná vystoupení. Hudební produkce 

učitelů takto postupně ustupovala do pozadí, neboť ţáci byli schopni tuto funkci samostatně 

naplnit. Navíc se podařilo občas uvolnit dívku z výuky a zapojit ji do hodin hudební výchovy 

v jiných třídách, kde doprovázela ţáky hrou na klavír. Její hudební repertoár byl natolik 

obsáhlý, ţe dívka byla schopna hrát většinu vyučovací hodiny. Navázala postupně přátelské 

vztahy s ţáky a získala jejich ocenění, včetně starších ţáků i učitelů. To mohlo pomoci také 

jejímu přesunu z rehabilitační budovy (kde se nacházela její třída) na jinou budovu, kam se 
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tato třída v dalších letech stěhovala. Několikrát jsme takto zkoušeli integrovat do různých 

školních aktivit v jiných třídách (nácvik sboru, hudební výchova, školní druţina) také její 

spoluţáky, kteří společně vystupovali jako hudební skupina. Tito ţáci byli, z důvodu své 

diagnózy a z důvodu zařazení do třídy pro ţáky s poruchami autistického spektra, 

z pochopitelných důvodů od počátku svého vzdělávání většinu času separovaní od ţáků na 

dalších budovách školy. V průběhu jejich školní docházky se ukázala postupná potřeba 

začlenit je do širšího kolektivu ţáků.  

 

Hudební aktivity formou vystupování ņákŧ v jiných třídách, docházky do ńkolního sboru nebo 

účasti v hudební skupině, která je organizována ve ńkolním prostředí, otevírají prostor pro 

integraci ņákŧ v ńirńím ńkolním společenství. Tato zkuńenost je pro mnohé ņáky s těņkým 

tělesným a kombinovaným postiņením významná – nabízí cestu z uzavřenosti ńkolních tříd 

nebo prostor zařízení sociálních sluņeb, kde osoby s těņkým tělesným a kombinovaným 

postiņením ņijí velkou část svých ņivotŧ. Zkuńenosti z praxe ukazují, ņe i pasivní účast těchto 

osob mŧņe mít nezanedbatelný význam, jak demonstruje následující ukázka (Kantor et al., 

2014). 

V anamnéze ţáka J. byl těţký stupeň kvadruparézy (který mu dovoloval pouze nepatrný pohyb 

v horních končetinách), lehká mentální retardace, korové postiţení zraku, dysartrie a elektivní 

mutismus. Ve speciální škole, kterou J. navštěvoval, působila hudební skupina sloţená z ţáků 

a učitelů (velmi dobrých hudebníků, coţ umoţňovalo hudební produkci o poměrně vysoké 

kvalitě). Tato hudební skupina měla pravidelné koncerty a vystoupení pro veřejnost, rodiče i 

ţáky ve škole. Kdyţ J. projevil zájem o to, ţe by chtěl s touto skupinou vystoupit, bylo patrné, 

ţe jeho přínos bude z hudebního hlediska minimální. Učitelé o jeho účasti v této skupině příliš 

neuvaţovali. Bylo pravděpodobné, ţe J. bude většinu vystoupení pasivně pozorovat ze svého 

ortopedického vozíku a nebude moct ani zpívat, ani hrát na ţádný hudební nástroj, coţ by 

mohlo mít i negativní dopad na psychiku ţáka. Přesto J. dostal příleţitost zúčastnit se jednoho 

hudebního vystoupení pro spoluţáky ve škole, které bylo zkouškou na vystoupení v rámci 

hudebního festivalu. Tato zkušenost ukázala, ţe obavy učitelů byly na jedné straně 

opodstatněné, neboť J. byl navzdory velké snaze převáţnou část vystoupení pasivní. 

Nepotvrdily se však neţádoucí účinky na ţáka, který mnoho dnů poté nadšeně vypravoval 

asistentům, učitelům, spoluţákům z jiných tříd a mnoha dalším osobám o svém vystoupení. 

Byla to moţná jedna z prvních situací v průběhu dospívání, kdy mu někdo tleskal a kdy měl 

pocit, ţe něco skutečně dokázal, protoţe podílet se na vystoupeních této skupiny bylo ve škole 

sociálně ceněné. 

 

Zkuńenost společně proņívaných aktivit je dŧleņitá také pro sociální okolí těchto osob. 

Společná participace na rŧzných aktivitách mŧņe vést k vynořování negativních postojŧ okolí 

vŧči osobám s těņkým tělesným a kombinovaným postiņením a vyņaduje jejich uvědomění a 

rekonstrukci. Nicméně se ukazuje, ņe společná participace na hudebních aktivitách pomáhá 
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s pomocí zkuńených terapeutŧ překonávat tyto překáņky a vytvářet sociálně vyspělejńí 

společenství v rámci rŧzných forem institucionální péče o osoby s těņkým tělesným a 

kombinovaným postiņením. 

 

Závěr 

V příspěvku byl popsán proces tvorby teorií a jejich aplikace při muzikoterapii u osob 

s těņkým tělesným a kombinovaným postiņením. Příspěvek byl rozdělen podle jednotlivých 

oblastí vyuņití hudebních prostředkŧ na hudební funkční trénink a nácvik aktivit, na aplikaci 

hudby v rámci interakce a vývoje vztahu mezi osobami s těņkým tělesným a kombinovaným 

postiņením a profesionály a na vyuņití hudby v rámci komunitních aktivit u těchto osob. 

V textu byly stručně nastíněny také metodiky výzkumŧ s odkazem na přísluńné zdroje, kde lze 

vyhledat podrobnějńí informace o jejich realizaci a výsledcích. Je zde diskutována také 

potřeba dalńích výzkumných projektŧ, které by pomohly rozvinout teorii pro aplikaci 

muzikoterapie u osob s těņkým tělesným a kombinovaným postiņením. Jedná se o oblast 

muzikoterapeutické praxe, která je z teoretického hlediska doposud nedostatečně 

propracovaná, přestoņe se v praxi ukazuje velký potenciál 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 článek vznikl v rámci řešení projektu „Výzkum kvality ţivota vybraných skupin osob 

se speciálními potřebami (IGA_PdF_2014008)“. 
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MUZYKOTERAPIA W PLACÓWKACH SŁUŻBY ZDROWIA – 

ROZWAŻANIA O REALIZACJI PROGRAMU „MUZYKA PRZY 

ŁÓŻKU CHOREGO‖
28

 

Ewa  Klimas-Kuchtowa 

 

 

 

 Na wstępie chciałabym przedstawić kilka ogólnych założeń, które można uznać za 

podstawę teoretyczną opisywanych tutaj działań i wysuwanych wniosków. Stwierdzenia te 

mają swe źródło w obszarze psychologii zdrowia, a także w podejściu poznawczym w 

psychologii. 

 Pierwsze i podstawowe założenie dotyczy holistycznego, systemowego ujęcia 

człowieka. Człowiek jest rozumiany jako jedność bio-psycho-społeczno-duchowa. Do 

pełnego rozwoju trzeba utrzymywać równowagę pomiędzy tymi obszarami. Zgodnie z ogólną 

teorią systemów wszystkie te podsystemy są równocześnie całościami oraz częściami 

systemów szerszych zakresowo (np. człowiek, społeczeństwo, eko-system, Wszechświat), 

wszystkie są jednakowo ważne (nie ma tutaj hierarchii ważności, a jedynie hierarchia 

zakresów), a zmiany w obszarze któregokolwiek podsystemu odbijają się na innych 

(szerszych i węższych zakresowo). Uszczegółowienie powyższej koncepcji stanowi 

stwierdzenie, że człowiek jest układem odbierającym, przechowującym, przetwarzającym, 

tworzącym i przekazującym informacje oraz przypisującym im znaczenie, co wywołuje 

reakcje emocjonalne. Te ostatnie wywołują zmiany biologiczne, a dzięki behawioralnym 

korelatom mogą wpływać na funkcje społeczne. Przyjmowane, przetwarzane i tworzone 

informacje oraz doświadczane emocje rozbudowują duchowość. Takie podejście można 

przyjąć jako uzasadnienie skutków działań objętych Programem zarówno w odniesieniu do 

muzyków jak i odbiorców, słuchaczy. 

W kontekście dalszych rozważań istotne wydaje się też dookreślenie terminu 

„pomaganie‖, terminu stosowanego w języku potocznym, lecz posiadającego specyficzne 

znaczenie w odniesieniu do relacji lekarz-pacjent, czy lekarz-terapeuta, a w naszym 

Programie także muzyk-pacjent. Mówimy oczywiście o pomocy profesjonalnej, która oznacza 

szczególny rodzaj interakcji między pomagającym a wspomaganym, do którego każda ze 

stron wnosi całe swoje doświadczenie, wiedzę, system umiejętności, nastawienia, 

przekonania, oczekiwania, emocje, motywy, osobowość (Sęk H., 2000). Aby nie 

                                                 

 

28
 Artykuł jest opisem programu finansowanego ze środków Narodowej Agencji „European music in healthcare 

settings training programme‖, w którym uczestniczyli absolwenci i wykładowcy Studiów Podyplomowych 

Muzykoterapia Akademii Muzycznej w Krakowie. 
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ubezwłasnowolniała, powinna mieć charakter dwupodmiotowy. Dlatego uzasadnione jest 

zajmowanie się wpływem wykonywanej na oddziale szpitalnym muzyki nie tylko na pacjenta 

i innych odbiorców tych działań (rodzina pacjenta, personel szpitala) ale także na samego 

muzyka. 

Trzeba także doprecyzować rozumienie zdrowia. Istnieje wiele definicji, ale nie wydaje 

się  potrzebne przytaczanie ich wszystkich. Ważne jest rozróżnienie zdrowia subiektywnego 

czyli poczucia zdrowia oraz zdrowia obiektywnego, ocenianego parametrami medycznymi a 

także psychologicznymi, społecznymi i duchowymi. W odniesieniu do poczucia zdrowia 

odwołać się można do klasycznej i tradycyjnej definicji, sformułowanej jeszcze w roku 1948 

przez Światową Organizację Zdrowia (WHO), zgodnie z którą zdrowie określane jest jako 

„pełny dobrostan fizyczny, psychiczny i społeczny” (Heszen-Niejodek I., Wrześniewski K., 

2000, str. 458). Niestety trudno jednoznacznie zdefiniować podstawowy termin członu 

definiującego, a mianowicie „dobrostan‖. W literaturze przedmiotu są jednak podejmowane 

takie próby, szczególnie w odniesieniu do dobrostanu psychicznego. E. Diener, R. E. Lucas, 

Sh. Oishi (2004, str. 35) piszą: „Dobrostan psychiczny definiuje się jako poznawczą i 

emocjonalną ocenę własnego życia. Ocena ta obejmuje zarówno emocjonalne reakcje na 

zdarzenia, jak i poznawcze sądy dotyczące zadowolenia i spełnienia Tak więc dobrostan 

psychiczny jest pojęciem szerokim, obejmującym doświadczanie przyjemnych emocji, niski 

poziom negatywnych nastrojów i wysoki poziom zadowolenia z życia”. 

Jeśli chodzi o zdrowie obiektywne odwołam się do jednej z definicji interakcyjnych, gdzie 

zdrowie rozumiane jest jako „poddająca się zmianom zdolność człowieka do osiągania pełni 

własnych fizycznych, psychicznych i społecznych możliwości, jak i reagowania na wyzwania 

środowiska” – Z. Słońska i M. Misiuna, 1993, za: Heszen-Niejodek I., Wrześniewski K., 

2000, str. 458). Definicja ta wydaje się szczególnie istotna, gdyż uwzględnia nie tylko 

utrzymywanie status quo, lecz terminem „zdrowie‖ obejmuje również to, co można określić 

jako samorealizację (osiąganie pełni możliwości w różnych aspektach własnej istotowości), 

czym stwarza pomost pomiędzy poczuciem zdrowia a zdrowiem obiektywnym. 

No i wreszcie, na koniec wstępnych ustaleń, przydatne będzie także spojrzenie na pewien 

specyficzny obszar relacji pomagania w odniesieniu do muzyka pracującego na oddziale 

szpitalnym. Nie mamy tu do czynienia z oddziaływaniem terapeutycznym w ścisłym 

rozumieniu tego słowa, lecz z relacją prewencyjną, czy profilaktyczną. W obszarze prewencji 

rozróżnia się kilka jej poziomów dlatego trudno może zdefiniować ją ogólnie. Jak podaje 

„Słownik wyrazów obcych‖ (1961, str. 537) „prewencja‖ – (od łac. praeventio – uprzedzanie, 

zapobieganie) to zespół środków stosowanych w celu zapobiegania chorobom. Wymieniane 

w literaturze poziomy to: 

  - prewencja pierwotna, albo pierwszego stopnia czyli ogół działań i środków mających 

na celu zmniejszenie ryzyka wystąpienia jakiegoś zaburzenia. Podkreślić trzeba, iż może to 

być osiągnięte zarówno przez zmniejszenie oddziaływania jakichś czynników szkodliwych 

(mówimy wtedy o strategii prewencyjnej negatywnej), jak i przez zwiększenie szeroko 
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rozumianych zasobów odpornościowych, które nie dopuszczą do pojawienia się patologii 

(strategia prewencyjna pozytywna); 

- prewencja wtórna, albo drugiego stopnia (która interesować nas będzie tutaj 

szczególnie) dotyczy osób, u których już jakieś zaburzenie wystąpiło, a podjęte działania 

mają na celu profilaktykę rozszerzenia się nieprawidłowości na inne sfery stanu 

zdrowia, życia, na inne obszary osobowości czy na inne zachowania. Może to odbywać się 

równolegle z terapią zasadniczego objawu patologicznego; 

- prewencja trzeciego stopnia (mniej istotna w kontekście opisywanego Programu) to 

przeciwdziałanie nawrotom. 

   . 

Realizacja i istota programu 

Program był realizowany w okresie od 1.VIII.2008 do 31.VII.2010. W Programie ze 

strony polskiej uczestniczyło dwóch wykładowców Studiów Podyplomowych 

„Muzykoterapia‖ (Akademia Muzyczna w Krakowie), dwóch absolwentów tego kierunku (ta 

czwórka osób szkoliła się i pracowała na oddziałach) oraz autorka niniejszej prezentacji (jako 

menadżer grupy polskiej). W skład grupy wchodzili także muzycy z Musique & Sante 

(Francja), the Royal Northern College of Music (Wielka Brytania) i Music Network 

(Irlandia). Cała grupa szkolonych liczyła 14 osób. W programie (ale nie w szkoleniach) 

uczestniczyli także menadżerowie wszystkich krajów partnerskich. Koordynatorami Projektu 

oraz trenerami byli muzycy z Francji (Musique & Sante).  

Zajęcia odbywały się na oddziałach Royal Manchester Children‘s Hospital (Pediatria), St. 

James Hospital w Dublinie (Onkologia, Geriatria), Szpitala Zakonu O. O. Bonifratrów w 

Krakowie (Chirurgia Ogólna, Interna z Kardiologią, Chirurgia Naczyniowa, Anestezjologia i 

Intensywna Terapia), Robert Debré Hospital w Paryżu (Neonatologia) oraz w Institute 

Gustave Roussy także w Paryżu (Onkologia Pediatryczna). 

Program miał przede wszystkim charakter szkoleniowy – chodziło o wypracowanie 

umiejętności pracy w warunkach szpitalnych, na salach chorych oraz na korytarzach, z 

użyciem różnych instrumentów (skrzypce, wiolonczela, fagot, gitara, głos ludzki, drobne 

instrumenty perkusyjne) i z wykorzystaniem międzynarodowego repertuaru. Szkoleni muzycy 

podzieleni byli na 3-5 osobowe grupki i pod okiem trenera realizowali swe zamierzenia. 

Następnego dnia zajęcia były superwizowane. Program wymagał nie tylko znakomitego 

warsztatu muzycznego (łącznie z improwizacją), ale także szeregu cech poznawczych, 

emocjonalnych i osobowości. Ważnym hasłem dla realizowanych działań było „granie z… (z  

innymi muzykami z grupy, z pacjentami – mogli towarzyszyć na instrumentach perkusyjnych 

lub głosem) oraz granie dla…‖. 

Językiem szkoleń był język angielski, ale na oddziałach komunikacja miała często 

charakter niewerbalny oraz muzyczny. Szczególnie wyraźnie wystąpiło to w Polsce, gdzie 

nasi Partnerzy doświadczyli silnej bariery językowej (problemu tego nie było w Anglii i w 



   

  

300 

 

Irlandii, ale zdarzały się także takie przypadki we Francji). Trzeba też zwrócić uwagę na 

wielorasowy, wielokulturowy a także zróżnicowany wyznaniowo skład odbiorców działań 

muzyków (zróżnicowania takiego nie było w Polsce). 

Ewaluacja Programu została dokonana przede wszystkim w oparciu o pisemne eseje 

przygotowane przez muzyków po zakończeniu szkolenia. W pracy tej trzeba było przede 

wszystkim skoncentrować się na sprawnościach i umiejętnościach, jakich zdaniem 

szkolonego dostarczył Program, opisać „własną podróż‖ przez doświadczanie realizowanych 

działań oraz wskazać na europejski kontekst Programu. Eseje były omawiane podczas 

ostatniego zjazdu, który miał charakter podsumowujący, był dzieleniem się refleksjami i 

doświadczeniami – stanowił tym samym dodatkowe źródło informacji przydatnych dla 

ewaluacji.  

 

  Znaczenie Programu dla muzyków 

       W rozważaniach o korzyściach płynących z Programu skoncentruję się przede 

wszystkim na tym, co przyniósł on samym muzykom, gdyż tego dotyczyć ma ta praca. 

Wobec wspomnianej wcześniej dwupodmiotowości relacji pomagania Program w 

specyficzny sposób wpłynął na jeden z podmiotów, na muzyków i to zostanie 

przedstawione obszerniej Szczególnie istotne wydają się tutaj umiejętności i sprawności, 

na których wypracowanie zwrócili uwagę szkoleni. Można podzielić je na trzy klasy (ze 

szczegółowym rozwinięciem każdej z nich). Muzycy podkreślali, iż szkolenie i działania 

na oddziałach wpłynęły u nich na wypracowanie:      

  a. w zakresie umiejętności muzycznych 

   - wysokiej jakości wykonania; 

        - poszerzenia repertuaru; 

   - umiejętności improwizatorskich; 

   - posługiwania się głosem; 

   - umiejętności muzycznego dostosowania się do innych; 

   - kreatywności; 

   - umiejętności pracy solo i w grupie; 

   intuicja muzyczna – zrozumienie kiedy odwoływać się do 

muzycznej      pamięci pacjenta, a kiedy wprowadzać nowy materiał; 

- poszerzenia warsztatu instrumentalnego o instrumenty przydatne w 

danej sytuacji; 

- zrównoważenia własnej osobowości muzycznej z potrzebami osoby, 

dla której się gra i z którą się gra;  
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b. w zakresie umiejętności zawodowych – tych, które potrzebne są 

muzykowi w pracy na oddziale szpitalnym 

   - umiejętności skutecznej komunikacji: 

    zdolność budowania dobrych relacji z personelem i pacjentami; 

   zdolność koncentrowania się na pacjencie i uznanie priorytetu      

jego potrzeb; 

   - giętkości organizacyjnej i proceduralnej: 

zdolność skutecznego reagowania na permanentnie zmieniający 

się nastrój w sytuacji szpitalnej oraz charakter tej sytuacji – na oddziałach byliśmy 

gośćmi, priorytet miały oczywiście sprawy medyczne;  

rozumienie kontekstu, w którym muzyka jest mile widziana i w 

którym jest odrzucana – zdarzało się, że muzycy spotykali zamknięte drzwi pokoju 

chorych, a po otwarciu ich mogli być zaproszeni do gry lub przeproszeni; odmowa 

była czymś naturalnym i przywilejem słuchaczy; 

   - szacunku: 

    dla pacjenta/ personelu / środowiska / rodziny; 

    dla ograniczeń i możliwości pacjenta; 

   - refleksyjności: 

eksplorowanie teoretycznych i praktycznych kompetencji 

potrzebnych do działań muzycznych; 

   - wrażliwości na otoczenie (na przestrzeń działań): 

zrozumienie i wyobrażanie sobie miejsca muzyki i muzyka w 

środowisku szpitalnym; 

    interakcja z pacjentami i członkami ich rodzin; 

   - wrażliwości etyczna: 

jednakowe traktowanie wszystkich pacjentów, bez względu na 

wiek, kulturę, pochodzenie, religię itd., prezentowany repertuar nie mógł niczego 

narzucać ani naruszać indywidualnych wartości, a jednocześnie musiał być na tyle 

szeroki, aby uwzględniał wspomniane różnice; 

zapewnienie dyskrecji i rozumienie granic związanych z 

profesją; 

   - zdolności adaptacyjnych: 

    dostosowywanie się do reakcji/zachowania pacjenta; 
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    rozważanie intencji każdej interakcji; 

   - wrażliwości kulturowej; 

   - zdolności obserwacyjnych; 

c.  w zakresie cech osobowości 

  - cierpliwości, 

  - dyskrecji, 

    - spokoju, 

  - dojrzałości, 

  - intuicji, 

  - plastyczności, 

  - empatii, 

  - wrażliwości, 

  - dobrego nastawienia do ludzi, 

  - rozwagi, 

  - naturalności, 

  - stabilności emocjonalnej, 

  - samoświadomości, 

  - ciekawości i chęci ciągłego uczenia się. 

  Ciekawym uzupełnieniem powyższej obszernej listy mogą także być wnioski z 

materiałów uzyskanych w połowie szkolenia, gdy badani zostali poproszeni o pisemne 

odpowiedzi na dwa pytania: 

a/czym jest dla Ciebie muzyka, gdy wykonujesz ją w szpitalu? 

b/jak sądzisz, czym jest muzyka dla pacjenta, gdy słucha jej w szpitalu?  

           Wykonanie tego zadania nie było obligatoryjne (w przeciwieństwie do esejów   

końcowych, które były warunkiem uzyskania certyfikatu szkolenia) – nie udało się  

niestety uzyskać odpowiedzi od wszystkich uczestników. Wnioski są więc nieco 

fragmentaryczne, ale ciekawe. 

  Odpowiedzi na pierwsze pytanie grupują się wokół następujących treści – 

 muzyka jest dla mnie:   - formą kontaktu; 

    - formą komunikatu; 

    - wyrazem empatii; 



   

  

303 

 

    - wspólnym doświadczeniem; 

    - drogą do interakcji; 

    - dzieleniem się miłością; 

    - radością z niesienia pomocy innym; 

    - otwarciem na „tu i teraz‖; 

    - uzdrowieniem – także dla muzyka; 

    - okazją do rozwoju, osobistym spełnieniem; 

    - flow; 

    - ciągłym uczeniem się; 

    - konfrontacją z własnymi lękami i ograniczeniami; 

    - stresem; 

- narzędziem do wypełnienia szpitalnej pustki.  

  Kilka odpowiedzi przytoczę w formie cytatów, gdyż albo nie mieszczą się w 

powyższych sformułowaniach, albo mają charakter na tyle metaforyczny, że szkoda je 

przekładać na inny język: 

    - „czystym spotkaniem‖; 

    - „przypięciem skrzydeł, które unoszą ponad ziemię‖; 

    - „często widzę muzykę na twarzy i w oczach pacjentów – 

magiczne lustro‖; 

    - „Muzyka w szpitalu musi być muzyką i niczym więcej. Nie 

jesteśmy terapeutami. Jesteśmy muzykami i przyszliśmy, aby grać dla i z ludźmi. Nie 

myślę o „pacjentach‖ lecz o „osobach‖.‖ 

  Szeroka i różnorodna gama sformułowań i odczuć – tym wyraźniej rysuje się 

zróżnicowanie w obszarze interakcji pomagający – wspomagany (oczywiście wciąż 

koncentrujemy się na pomagającym, na muzyku) przed udziałem w Programie i w 

trakcie jego realizacji (nasuwa się niestety refleksja, że brak tutaj pre-testu). 

  A teraz drugie pytanie: 

 w moim przekonaniu muzyka dla pacjenta jest:  

- nową formą kontaktu; 

    - otwarciem na interakcję;     

   - poprawą nastroju, przyjemnością; 

     - relaksacją, przeżyciem emocjonalnym i  estetycznym, 

catharsis; 
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    - ucieczką, dystrakcją, oderwaniem się od sytuacji szpitalnej, od 

rutyny; 

    - przeniesieniem w inną rzeczywistość; 

    - przywołaniem wspomnień – radosnych, ale i smutnych; 

   - ulgą w cierpieniu;      

             -dowartościowaniem: muzyk poświęca swój czas i umiejętności  

           właśnie pacjentowi; 

    - humanizacją: dostrzeżenie osoby, nie choroby; 

    - drogą odkrycia i wyrażenia własnej tożsamości; 

    - możliwością samodzielnego decydowania (chcę słuchać 

muzyki lub nie); 

    - okazją do zobaczenia szpitalnego personelu w innej roli, jako 

uczestników wspólnych z pacjentem działań oraz do tego, aby personel zobaczył 

pacjenta w innej roli; 

    - wspólnym z innymi doświadczaniem, dzieleniem się radością. 

   Dla ilustracji jeszcze kilka zacytowanych wypowiedzi: 

   „Muzyka grana na żywo może być wielką niespodzianką, przyjemnością, 

zatrzymaniem w czasie, oderwaniem się od myśli o chorobie i problemach.‖ 

   „Otwarcie drzwi na realne życie‖; 

   „Zdumienie, że coś tak niesamowitego jak muzyka pojawiło się w szpitalu‖; 

   „Jest ruchem sfer- wibracją wszechświata – ściany oddziału/ szpitala znikają‖ 

    

 

Przytoczenie tych wszystkich refleksji wskazuje niezbicie jak głębokim, poruszającym  

doświadczeniem był dla muzyków udział w Programie, jak wzbogacił ich przeżyciowo, 

rozwinął zawodowo i osobowościowo. Jeśli wrócimy do wspomnianej na początku relacji 

pomagania jednoznacznie nasuwa się wniosek, że pomagający na początku swoich działań 

w szpitalu był inną osobą niż po roku pracy (jeszcze raz wspomnę: szkoda, że brak pre-

testu; celem programu nie było jednak przeprowadzenie badania naukowego, lecz 

szkolenie praktyków). Oczywiście można podkreślić, że szkoleni nie skończyli swej 

szpitalnej pracy wraz z końcem Programu – to było wprowadzenie do rozwoju dalszego 

profesjonalizmu w tym obszarze. 

Skoncentrowałam się tutaj przede wszystkim na pomagających, na szkolonych, na 

muzykach. Warto jednak wspomnieć również o partnerach tej interakcji, o pacjentach. Nie 
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dysponuję tutaj tak bogatym materiałem, niemniej w Irlandii i w Polsce pacjenci i 

personel szpitalny poproszono o odpowiedzi na krótki kwestionariusz badający ich ocenę 

przeprowadzonych działań. Otrzymaliśmy łącznie odpowiedzi od 78 osób (Dublin - 58 

Kraków – 20). W Irlandii 54 osoby opowiedziały się za takimi działaniami, w Polsce – 

wszyscy respondenci (łącznie 74 odpowiadających). W obydwu krajach zdecydowana 

większość badanych stwierdziła, że działania muzyczne wywołały w nich pozytywne 

emocje (dobre samopoczucie N=47, poczucie szczęścia N=46). Odpowiedzi czterech osób 

nie były aprobujące, ale bez podania istoty krytyki. Szczególnie istotne było dla nas 

zwrócenie uwagi na pozytywne emocje wywołane kontaktem z muzyką. Badania te miały 

jednak charakter jedynie sygnalny i w dalszej pracy zdecydowanie wymagają pogłębienia 

i poszerzenia.  

 Jest to obszar ogromnie ważny właśnie w wymiarze zdrowia. Jeśli działania muzyczne 

wywołały pozytywne emocje, to kontynuowanie kontaktu chorych z muzyką może 

wpływać na zdrowie: jak podkreśla literatura przedmiotu 

  - istnieje pozytywna zależność między poczuciem dobrostanu, 

zadowoleniem, optymizmem a poczuciem zdrowia, zdrowiem subiektywnym (np. 

Peterson  C., Bossio L. M., 2001, w: Czapiński J., 2004); 

  - istnieje także zależność pozytywna (choć nie tak mocna jak 

poprzednia) między obiektywnymi wskaźnikami zdrowia a poczuciem dobrostanu (np. 

Czapiński J., Panek T., 2004, w: Czapiński J., 2004).  

Praca z emocjami, poprawa nastroju, budzenie optymizmu i poczucia 

samoskuteczności w walce z chorobą ma także charakter prewencji wtórnej, a więc 

przeciwdziała rozszerzaniu się zaburzenia na inne obszary, choćby te, które mają 

charakter psychosomatyczny. 

 

Nie będzie więc przesadą, jeśli w zakończeniu zostanie podkreślone, iż muzyka jest 

niewyczerpanym źródłem bogactwa dla naszego zdrowia. Została tu zasygnalizowana 

jedynie mała próbka jej potężnego wpływu, obszernie omawianego w literaturze 

związanej z muzykoterapią. Gdy słuchamy muzyki „to w całej naszej istocie powstają 

echa i rezonanse, podobne do muzycznych dźwięków zwanych harmonicznymi. Jest tak, 

jak w przypadku chińskich zasłon obwieszonych dzwoneczkami – wystarczy dotknąć 

jednego z nich, by odezwały się wszystkie pozostałe” (zdanie E. Jaquesa-Dalcroze‘a, za: 

M. Przychodzińską-Kaciczak, 1979, str. 125).  Ofiarodawcą tego dobra może być muzyk, 

który odważy się przekroczyć próg szpitala i stanąć tam z instrumentem przed 

odmiennym audytorium – jest to z pewnością trudne wyzwanie, ale, jak przyznali 

uczestnicy Programu, wręcz mistycznie rozwijające. 
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AKUSTICKO – REZONNANČNÁ MUZIKOTERAPIA A JEJ 

VYUŅÍVANIE V ZARIADENIACH SOCIÁLNYCH SLUŅIEB 

Miroslav Randuška, Pavel Červienka 

 

 

Abstrakt 

Cieľom príspevku je predstaviť Akusticko-rezonančnú muzikoterapiu, ako inovatívnu metódu 

so ńirokým spektrom uplatniteľnosti a vyuņiteľnosti. Prvá časť príspevku je venovaná 

ńpecifikám metódy, ńpeciálnym nástrojom pre akusticko-rezonančnú muzikoterapiu a 

moņností aplikácie tejto metódy v praxi. V druhej časti príspevku sme sa zamerali na projekt 

zavedenia akusticko-rezonančnej muzikoterapie, ktorý sa zrealizoval v spolupráci s vyńńím 

územným celkom, s vybranými 6 zariadeniami sociálnych sluņieb, Ministerstvom práce 

sociálnych vecí a rodiny SR a Drumbľa Komunitným centrom. Pričom sme sa zamerali na 

stručný opis projektu, realizáciu projektu a faktory ovplyvňujúce realizáciu projektu. 

Kľúčové slová: akusticko-rezonančná muzikoterapia, špeciálne muzikoterapeutické nástroje, 

zariadenie sociálnych sluţieb, tvorba a realizácia 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 Drumbľa 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-rezonančná muzikoterapia 

je jednou z metód receptívnej muzikoterapie, vyuņívajúca vibráciu a rezonanciu v 

terapeutickom procese. K metódam pracujúcim na podobnom základe patrí aj fonoforéza a 

vibroakustická terapia. Fonoforéza pouņíva presne ladené ladičky určitých frekvencií k 

stimuláciu akupresúrnych bodov na tele klienta. Metóda vyvinutá nórskym terapeutom 
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Obrázok 5 Ńtrbinový bubon (zdroj:www. 

drumbla.sk) 

Obrázok 6 

Monochordy(zdroj:www.drumbla.sk) 

Skillem, vibroakustická terapia, vyuņíva pulzujúce tóny nízkej frekvencie. Tieto tóny 

zmixované s hudbou sú vysielané do tela 

klienta prostredníctvom reproduktorov v 

ńpeciálnej vibroakustickej jednotke. Na 

rozdiel od vibroakustickej terapie, 

akusticko-rezonančná muzikoterapia 

vyuņíva vibráciu akustických nástrojov. Na 

tieto hrá muzikoterapeut v reálnom čase. V 

porovnaní s fonoforézou pôsobí táto 

vibrácia na celé telo klienta, ktoré je v 

kontakte s nástrojom veľkou časťou a 

rezonuje. Ńpeciálne nástroje aby zabezpečili 

čo najväčńí kontakt s telom klienta, majú 

rôzne formy kresiel, postelí a lôņok, ktoré sú vlastne 

veľkými hudobnými nástrojmi. Technicky sú to  

ńtrbinové bubny (obr. č.1)  a monochordy (obr. č.2), 

alebo ich kombinácia, prispôsobené na leņanie a 

sedenie. Klienti sediac, alebo leņiac na nich sú veľkou 

časťou tela v kontakte s nástrojom, primajú zvukové 

vibrácie a ich telo, kostra, vnútorné orgány, svaly, 

tkanivá a jednotlivé bunky rezonujú v súlade s nimi. 

Zároveň vńak vnímajú hudbu, jednotlivé tóny a 

intervaly, aj sluchom. Sú celí obklopení zvukovým 

poľom hudby, ktorú vnímajú multisenzoriálne. Hra na 

ńtrbinový bubon vytvára rytmus aj elementárnu 

melódiu, ńtruktúru v čase, ktorá uvoľňuje a ponúka 

pocit bezpečia. Pôsobí hlavne na fyzickú stránku. 

Americký terapeut Friedman (2000, s.4) zaoberajúci sa 

vyuņívaním rytmických nástrojov a ich efektom na 

človeka povaņuje rytmus za, ―veľmi účinný nástroj k zlepńeniu zdravia a celkovej kvality 

ņivota chorých ľudí. Uvoľňuje napätie, nabíja energiou, lieči emočné zranenia. Má veľmi 

pozitívny účinok na klientov postihnutých Autizmom, Downovým syndrómom, Sklerózou 

Multiplex a paralýzou. Autistickým deťom rozvíja komunikačné schopnosti a zväčńuje rozsah 

ich pozornosti.― Zvuk strún monochordu ladených v oktáve, zdanlivo statický a nemenný, je 

plný alikvotnych tónov a zapĺňa myseľ. Vytvára krajinu zvukov bez hraníc a času, ktorá nás 

uvoľňuje. Spočiatku počujeme akoby iba jeden tón. Postupne sme schopní vnímať ńiroké 

spektrum harmonických tónov. Myseľ je tu a teraz. 

 



   

  

309 

 

Obrázok 7 Soundchair 

(zdroj:www.drumbla.sk) 

Obrázok 8 Soundwave (zdroj:www.drumbla.sk) 

Obrázok 9 Soundwave (zdroj:www-drumbla.sk) 

Nástroje akusticko-rezonančnej muzikoterapie 

Existuje niekoľko druhov muzikoterapeutických nástrojov 

vhodných pre akusticko – rezonančnú muzikoterapiu. V tejto 

kapitole predstavíme nástroje, ktoré sú jedinečné svojim 

prevedením a s ktorými máme dlhodobú skúsenosť z praxe.  

 

Soundchair –rezonančné kreslo  

Keď sedíte v  kresle Soundchair (obr. č. 3), nachádzate sa v 

rezonančnom priestore monochordu, ktorého zvuk a vibrácie 

vnímate svojim telom, chrbticou, zadkom, stehnami a dlaňami. 

Uńi kresla vytvárajú medzi sebou ńpeciálny rezonančný kanál. 

Dve nastaviteľne rukoväte, s guľami pasujúcimi do dlaní, prenáńajú vibrácie aņ do ramien.  

Na chrbte kresla je natiahnutých 2 x 20, alebo 2 x 30 strún, ladených v oktáve. Ladenie je 

moņné v rozsahu „e - g" pre menńie kreslo  a  „c - e" pre kreslo väčńie. Hrubé struny sa ladia o 

jednu oktávu niņńie Pomocou prídavných kobyliek monochordu je moņné meniť ladenie a 

intervaly. Pociťovanie vibrácií a zvuku v celom tele súčasne je 

dokonalá zvuková masáņ, ktorá preniká vńetkými blokmi. 

moņňuje pocítiť a uvedomiť si mnoho napätí tela, ktoré je moņné uvoľniť alebo zmeniť. Je to 

veľmi poučný záņitok vnímania okolia vo svojom vnútri. Prídavná naklápacia plońina s 

dômyselným systémom aretácie, umoņňuje nie len väčńie uvoľnenie, ale aj intenzívnejńie 

vnímanie vibrácií cez chodidlá.  

Soundwave- rezonančná posteľ 

Rezonančná posteľ Soundwave je skutočne unikátny, terapeutický nástroj ladných tvarov, je 

pohodlný a príjemný uņ pri prvom kontakte, 

čo navodzuje uvoľnenú atmosféru. Je 

prvým nástrojom, ktorý ponúka dve rôzne 

zvukové kvality súčasne a to kombináciou 

ńtrbinového bubnu na jednej strane a 

monochordu na strane druhej. Ńtyri hlboké 

tóny ńtrbinového bubna ladené v A ,H, d, e, (obr. 

č. 4), sú veľmi rozdielne v kvalite zvuku a v 

intenzite vibrácií. Dva vyńńie tóny (d, e,) znejú 

silnejńie, ale ich vibrácia je slabńia. Zvuk dvoch 
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Obrázok 10 Sound Dolphin 

(zdroj:www.drumbla.sk) 
Obrázok 11 Sound Dolphin 

(zdroj:www.drumbla.sk) 

hlbńích tónov (A, H,) je takmer nepočuteľný, no veľmi intenzívne môņeme pociťovať ich 

vibráciu. Rytmická hra vytvára ńtruktúru, uzemňuje a integruje. Hlboké tóny ukľudnia, 

uvoľnia a otvoria. Obklopia Vás pocitom bezpečia, ako dieťa tep srdca v matkinom lone. 

Monochord  na druhej strane Soundwave sa skladá s 18-tich hladkých, 18-tich vinutých a 4 

extra hrubých strún, ladených v troch oktávach v rozsahu C-c´(obr. č.5).  Plynulá a 

nepreruńovaná hra produkuje celé spektrum harmonických tónov. Melódie produkujú obrazy 

v mozgu, tieto obrazy sú zväčńa naplnené informáciou. Ak ale stále vnímate jeden a ten istý 

tón, tak ako u monochordu,  je ńanca ņe sa  tok myńlienok zastaví  a prestaneme vnímať čas a 

priestor. Mozog začne počúvať vńetkých harmonické tóny a ich chorál. Ten vzniká pretoņe 

struny nie sú nikdy ladené absolútne rovnako. Tento jav je vyvolaný vedomím, preto nie 

kaņdý ho vníma. 

 

 Sound Dolphin MAPIPO 

 MAPIPO je ńpeciálna, interaktívna 

rezonnančná postieľka pre deti vo 

veku 0-6 rokov. „Spievajúci― 

Dolphin ponúka tri nástroje v 

jednom.  Jednoduchý monochord 

(obr. č.6) a dve kalimby, kaņdú so 

siedmimi tónmi (obr.č.7). Kalimba 

je prstové piano, pôvodom z Afriky. Zvuk sa vytvára rozovučaním kovových lamiel prstami. 

Technika hry je ľahko zvládnuteľná aj pre malé dieťa. V tejto postieľke môņe dieťa snívať, 

relaxovať, hrať sa, alebo spoločne s dospelým tvoriť hudbu. Tóny vytvárajú priestor zvukov a 

vibrácií, a objímajú dieťa s pocitom bezpečia, dôvery. Rońtový rám  a drevené delfíny ľahko 

prenáńajú zvukové vlny a vibrácie, ktoré deti môņu cítiť v tele. Dochádza k  uvoľneniu, 

stíńeniu aņ uspatiu dieťaťa. Starńie deti môņu vyuņívať nástroj spolu v skupine a interaktívne 

komunikovať cez zvuky monochordu a kalimby . Deti sa môņu pri hre a relaxácii striedať a 

hrať jedno pre druhé.                                                                                                                                            

 

Uplatnenie akusticko-rezonančnej muzikoterapie 

Akusticko-rezonančná muzikoterapia je univerzálna metóda, ktorá z pohľadu intervencie 

nachádza uplatnenie v primárnej, sekundárnej aj terciálnej prevencii. Z aspektu účinkov 

hudby akusticko-rezonančná muzikoterapia pôsobí vo vńetkých troch oblastiach, a to 

aktivačne, regulačne a relaxačne. Vďaka tomu nachádza ńirokospektrálne vyuņitie najmä v 

rámci pomáhajúcich profesií ale aj v kaņdodennom ņivote  napr. pri relaxácii (wellness), 

redukcii stresu a osobnostnom rozvoji.  

Funguje výborne v terapeutických situáciách, kedy si klienti chcú a potrebujú naozaj rýchlo 

oddýchnuť, zrelaxovať, vyrovnať energetický potenciál, harmonizovať celého človeka a tzv. 
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si "vyčistiť hlavu". Je vhodná pre manaņérov, pedagogických zamestnancov, sociálnych 

pracovníkov, právnikov, lekárov a vńetkých, ktorí sú pracovne preťaņení a nachádzajú sa v 

oblasti moņného vzniku syndrómu vyhorenia. Jej účinné pouņitie vidíme pri dlhodobej 

prevencii tohto syndrómu. (Holzer, Drlíčková, 2012, s. 44)  

Akusticko-rezonančná muzikoterapia je vhodná pre vńetky vekové kategórie (od narodenia aņ 

po seniorov) a je prospeńná pri väčńine druhov a stupňov zdravotného postihnutia. V rámci 

sociálnych sluņieb je vhodná pri zlepńení kvality ņivota  dlhodobo inńtitucionalizovaných 

klientov. 

 

Zabezpečenie akusticko – rezonančnej muzikoterapie prostredníctvom ńpeciálnych 

muzikoterapeutických nástrojov v zariadeniach sociálnych sluņieb     

Prezentované nástroje sú pre väčńinu zariadení sociálnych sluņieb (ďalej ZSS) vzhľadom na 

finančnú situáciu v sociálnych sluņbách nedostupné. V prípade moņnosti realizácie projektov 

siaha väčńina ZSS po výzvach súvisiacich s úpravou prevádzkových priestorov (z dôvodu 

zastaranej infrańtruktúry), v ideálnejńom prípade po menej finančne náročných projektoch z 

oblasti odborných činností (z dôvodu nutnosti kofinancovania) alebo v prípade muzikoterapie 

po projektoch s konvenčnejńími nástrojmi.   

Aj napriek uvedeným skutočnostiam sa nám v spolupráci s vyńńím územným celkom 

(zriaďovateľom ZSS), s vybranými 6  ZSS,  Ministerstvom práce sociálnych vecí a rodiny SR 

(ďalej MPSVaR SR) a Drumbľa - Komunitným centrom podarilo zabezpečiť nákup 

rezonančných kresiel a postelí do vybraných ZSS. 

 

Opis projektu  

V roku 2010 bol vypracovaný a podaný projekt zameraný na zavedenie akusticko – 

rezonančnej muzikoterapie v 6 vybraných domovoch sociálnych sluņieb (ďalej DSS) v 

okresoch Banská Bystrica,  Detva, Lučenec, Zvolen, Ņarnovica, Ņiar nad Hronom  (DSS 

Kompa, DSS Detva DSS Slatinka, DSS Symbia Zvolen - Regionálne centrum autizmu 

Zvolen, DSS Hrabiny, DSS Domená). Vo vńetkých prípadoch ińlo o verejných 

poskytovateľov sociálnych sluņieb v zriaďovateľskej pôsobnosti vyńńieho územného celku. 

Projekt nadväzoval na uņ zrealizovaný projekt Zavedenie aktívnej muzikoterapie v DSS pre 

deti a v DSS pre ņeny s duńevnými poruchami, v rámci ktorého sa podarilo z pozície 

zriaďovateľa nakúpenie ńirokospektrálnej kompletnej sady kvalitných ńpeciálnych 

muzikoterapeutických nástrojov pre 8 DSS v celkovej hodnote 704 600 Sk (cca 23 388 eur) 

pričom dotácia z MPSVaR SR predstavovala 500 000 Sk (16 597 eur).  

Projekt na zavedenie akusticko - rezonančnej muzikoterapie vo vybraných ZSS bol podporený 

MPSVaR SR v rámci § 2 ods. 1 písm. b)  výnosu Ministerstva práce, sociálnych vecí a rodiny 

SR č. 29775/2007-ll/1) v znení výnosu Ministerstva práce, sociálnych vecí a rodiny SR č. 



   

  

312 

 

23609/2008-II/1. V súčasnosti je moņné poņiadať o obdobnú dotáciu v zmysle zákona č. 

544/2010 Z. z. o dotáciách v pôsobnosti Ministerstva práce, sociálnych vecí a rodiny 

Slovenskej republiky. V pôvodnej ņiadosti bola vyčíslená poņiadavka na nákup 6 ks 

rezonančných postelí Soundwave a 5 ks rezonančných kresiel Soundchair na 41 590 eur 

(pričom z MPSVaR SR bolo poņadovaných 37 430 eur s garanciou spolufinancovania 4160 

eur). MPSVaR SR schválilo projekt s dotáciou 10 000 eur, čo znemoņňovalo realizáciu 

projektu v celkovom rozsahu a vo vńetkých vybraných ZSS. Aj napriek okresanej sume, sme 

schválenie dotácie z MPSVaR SR povaņovali za veľký úspech a podporu inovatívnych 

prístupov zo strany ministerstva. Schválená dotácia s povinným 10 % kofinancovaním by 

umoņňovala nákup 2 ks zvukových kresiel a 1 ks zvukovej postele. Avńak na podnet 

zriaďovateľa ZSS bolo zabezpečené kofinancovanie vo výńke 14 698 eur (60 % z celkovej 

sumy rozpočtu projektu) , čo so schválenou dotáciou predstavovalo 24 698 eur a umoņňovalo 

nákup 4 rezonančných postelí a 2 rezonančných kresiel a realizáciu vo vńetkých vybraných 

ZSS.  

 

Cieľová skupina projektu, odôvodnenie výberu a potreba cieľovej skupiny 

Primárnou cieľovou skupinou projektu boli deti a dospelí s detským autizmom alebo s inou 

pervazívnou vývinovou poruchou vo vybraných  DSS a klienti Regionálneho centra autizmu 

pri DSS SYMBIA. Vzhľadom na univerzálnosť metódy, mohla byť cieľová skupina rozńírená 

aj na deti a dospelých s ťaņkým zdravotným postihnutím so ńpeciálnymi potrebami 

umiestnených vo vybraných ZSS.  

Deti a dospelí s detským autizmom alebo s inou  pervazívnou vývinovou poruchou si 

vyņadujú ńpeciálny prístup a terapie. Vzhľadom na ńpecifiká ich zdravotného postihnutia je 

ich ťaņńie zaradiť do beņných aktivít v ZSS a sú často krát znevýhodnení v súvislosti s 

ponukou vhodných aktivít oproti klientom s inou diagnózou.  

Pervazívne vývinové poruchy sú poruchy vývinu, ktoré sa prejavujú kvalitatívnym 

pońkodením v troch oblastiach: komunikácia, sociálna interakcia, predstavivosť. Ťaņkosti v 

týchto oblastiach sú vńak tak závaņné, ņe sa premietajú do celého ņivota ľudí s poruchami 

autistického spektra (Krejčířová, 2003).  

Okrem postihnutia v uvedených troch oblastiach sa pervazívne poruchy vývinu vzhľadom na 

prenikavý (pervazívny) charakter prejavujú aj v zmene a poruchách myslenia, vnímania, 

pozornosti, správania a podobne, čo môņe byť pozitívne ovplyvňované a regulované 

akusticko - rezonančnou muzikoterapiou. 

 

Cieľ projektu 

Hlavným cieľom projektu bolo vyuņívanie ńpeciálnych nástrojov na akusticko – rezonančnú 

muzikoterapiu v rámci individuálnej práce v DSS s deťmi a s dospelými s autizmom a s 



   

  

313 

 

ťaņkým zdravotným postihnutím s dôrazom na individuálne stanovené ciele podľa potrieb 

klientov, čím sa dosiahne zlepńenie kvality ich ņivota.   

Pre potreby projektu boli zadefinované aj čiastkové ciele: Zakúpenie a montáņ ńpeciálnych 

nástrojov s prísluńenstvom, vyńkolenie 2 vybraných zamestnancov z kaņdého zariadenia (t.j. 

12 ľudí) v rámci individuálnych sedení so zameraním na praktické vyuņívanie nástrojov, 

zańkolenie vybraného zamestnanca v súvislosti s údrņbou, prípadne ladením nástrojov, výber 

vhodných klientov na danú aktivitu, pravidelné vyuņívanie nástrojov a systematické 

zaznamenávanie preņívania klientov, účinkov a navodzovaných zmien. 

 

Realizačná fáza projektu  

- Nákup nástrojov (bolo potrebné zrealizovať verejné obstarávanie - vzhľadom na cenu 

a charakter objednávky ińlo o kapitálový výdavok) 

- Vytvorenie vhodného prostredia na umiestnenie nástrojov a individuálnu prácu – 

umiestnenie nábytku a rôznorodosť predmetov v miestnosti môņe mať vplyv na správanie 

osôb s autizmom, akákoľvek zmena v zariadení a usporiadaní vecí môņe mať za následok 

paniku, záchvat a stiahnutie sa (Alvin, Warvick, 1991, s. 9)  

- Zoznámenie sa personálu s nástrojmi (individuálne zaučenie, inńtruktáņ) 

- Výber vhodných klientov v spolupráci s odborným personálom 

- Stanovenie konkrétnych cieľov v spolupráci s klientom, rodinou a odborným 

personálom  

- Prepojenie s individuálnymi plánmi  klientov  

- Vytvorenie harmonogramu sedení a jeho integrácia do plánu aktivít zariadenia 

- Zoznámenie klientov s nástrojmi a realizácia samotných sedení 

 

Faktory, ktoré ovplyvnili realizáciu projektu  

- Materiálne a priestorové vybavenie ZSS (nástroje sú náročné na priestorové 

podmienky – veľkosť miestnosti, klimatické podmienky v miestnosti, vytvorenie bezpečného 

prostredia) 

- Finančné podmienky (problémy s financovaním sociálnych sluņieb, nástroje nad 

rámec finančných moņností ZSS - preto bola potrebná spolupráca so zriaďovateľom)  

- Personálne podmienky (personálna poddimenzovanosť niektorých ZSS - obmedzuje 

individuálnu prácu s klientom, nedostatok pedagogických zamestnancov, absencia liečebných 

pedagógov, muzikoterapeutov)  

- Časový faktor (krátky čas na zrealizovanie verejného obstarávania, nákup, dodanie a 

zańkolenie personálu, nedostatočný priestor na individuálnu prácu) 
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- Postoj zriaďovateľa (ochota zriaďovateľa vypracovať projekt plońne pre viac 

zariadení, vyčlenenie finančných prostriedkov na kofinancovanie – 60 % z celkovej sumy 

rozpočtu projektu, podpora inovatívnych prístupov)    

- Postoj vedenia ZSS (riaditelia vybraných ZSS boli dopredu oboznámení s projektom a 

prejavili aktívny záujem a ochotu spolupracovať) 

- Postoj zamestnancov ZSS (nedôvera k novým veciam, vyrovnanie sa so zvýńenými 

nárokmi ohľadne organizovania individuálnych sedení, nadńenie kľúčových zamestnancov)  

- Postoj klientov a rodinných prísluńníkov (pozitívna reakcia klientov a rodinných 

prísluńníkov, ochota spolupracovať a zúčastňovať sa sedení) 

- Legislatíva (moņnosť poņiadať o dotáciu cez výnos MPSVaR SR, v súčasnosti cez 

zákon č. 544/2010 Z. z. o dotáciách, jednoduchá administrácia projektu)  

 

Vyhodnotenie projektu a návrhy na zefektívnenie vyuņívania  

Po nákupe 4 rezonančných postelí a 2 rezonančných kresiel, umiestnení do ZSS a zańkolení 

vybraných zamestnancov sa ako najpodstatnejńie pri vyuņívaní ńpeciálnych nástrojov ukázali 

personálne podmienky a ľudský faktor. V dvoch DSS (DSS Kompa, DSS Detva) sa vďaka 

zanieteným zamestnancom aj po 4 rokoch vyuņíva zvuková posteľ pravidelne, systematicky a 

tvorí neoddeliteľnú súčasť práce s klientom. V troch zariadeniach je vyuņívanie nepravidelné 

a ņivelné. V jednom zariadení sa po personálnych zmenách zvukové kreslo pouņívalo 

sporadicky bez záujmu personálu ďalej ho vyuņívať. V tomto prípade sa podarilo presunúť 

zvukové kreslo do zariadenia, kde oň prejavili záujem. 

Zamestnanci z objektívnych dôvodov majú nedostatok priestoru na pravidelnú individuálnu 

prácu s klientom. Vysoký počet klientov na jedného zamestnanca, vedenie záznamov, 

vyhodnocovanie individuálnych plánov, iné administratívne činnosti nám poukázali na 

potrebu externého zabezpečenia individuálnych sedení expertom na oblasť muzikoterapie.  

V predstavenom projekte sme okrem iného videli aj príleņitosť na prenos holistického 

prístupu vyuņívaného pri muzikoterapii na iné oblasti práce s klientom. Vyuņívanie týchto 

nástrojov má v sebe nielen potenciál posúvať a zlepńovať stav klienta, ale aj samotného 

zariadenia (inńtitúcie), pri interakcii neexistuje systém a obmedzenia danej inńtitúcie, ani 

hranica medzi klientom a zamestnancom, ale sú prítomné len nádherné ľudské bytosti s 

moņnosťou vlastného sebauvedomenia a sebarealizácie. 

 

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. 

 

 

ZOZNAM POUŅITEJ LITERATÚRY  

 

ALVIN, J. - WARWICK, A. 1991. Music Therapy for the autistic child. Oxford : Oxford 

University Press. 1991. 152 p. ISBN 0-19-816276-6.  

FRIEDMAN, R. 2000. The Healing Power of the Drum. Reno : White Cliffs Media, 2000. 

ISBN 0-941677-87-7. 

HOLZER, L. – DRLIČKOVÁ, S. 2012. Celostní muzikoterapie v institucionální výchově. 

Olomouc : Univerzita Palackého v Olomouci ČR. 2012. ISBN 978-80-244-3323-3. 

KREJČÍŘOVÁ, D. 2003. Autismus VII. Diagnostika poruch autistického spektra. Praha : 

Institut pedagogicko – psychologického poradenství ČR. 2003. 55 s. 

 

 

Miroslav Randuška, Bc 

Drumbľa-Komunitné centrum,  

Višňovského 22,  

96001, Zvolen 

e-mail: info@drumbla.sk 

 

Pavel Červienka, PhDr. 

Trnavská Univerzita v Trnave,  

Fakulta zdravotníctva a sociálnej práce,  

Univerzitné námestie 1, 918 43, Trnava 

Úrad práce sociálnych vecí a rodiny,  

ČSA 7, 974 01, Banská Bystrica 

e-mail: pavel.cervienka@gmail.com 

  



   

  

316 

 

ZAWODOWE WYKSZTAŁCENIE MUZYCZNE WYKORZYSTYWANE 

W  TERAPII 

Waleria Skiba 

 

 

 

Abstrakt 

Artykuł przedstawi i omówi umiejętności konieczne do wykonywania zawodu muzyka- 

muzykoterapeuty. Zaprezentuje cechy osobowości jak i kompetencje społeczne pomocne przy 

wykonywaniu zadań związanych z wymienionymi zawodami. Zostanie poruszony temat 

mówiący o szerokim spektrum posiadanej wiedzy i umiejętności oraz wymogu ciągłego 

kształcenia. Prezentacja koncentrować się będzie na opisie zawodu muzykoterapeuty 

wymagającego od osób go uprawiających, posiadania bardzo wielu umiejętności muzycznych 

na najwyższym poziomie. Wspomni także o doświadczeniach własnych autorki – muzyka-

muzykoterapeuty w pracy z osobami dorosłymi niepełnosprawnymi intelektualnie i 

psychicznie. 

Kluczowe słowa: model osobowości, kompetencje, edukacja, muzykoterapia, 

niepełnosprawność intelektualna i psychiczna 

 

 

Wstęp 

Prezentowane w literaturze definicje muzykoterapii formułują szereg niezbędnych 

wymogów wobec osób relizujących ten zawód. Specjalista powinien charakteryzować się 

dużą dojrzałością i wszechstronnym przygotowaniem. Nie wystarczy, że będzie on 

znakomitym muzykiem, musi być także: osobą potrafiącą wejść w muzyczny dialog z 

odbiorcą pacjentem/ klientem; osobą posiadającą łatwość improwizacji stosownie do sytuacji 

terapeutycznej oraz dysonującą szerokim repertuarem muzycznym. Specjalista w tej 

dziedzinie ma obowiązek być dogłębnie przygotowanym terapeutą co z kolei wymaga 

warsztatu psychologicznego z wielu obszarów. Powinna charakteryzować go także wiedza 

dotycząca przedmiotów medycznych (nie tylko psychiatrii) oraz pedagogicznych. Warunkiem 

sine qua non jest zrealizowanie szerokiego, interdyscyplinarnego i wieloaspektowego 

szkolenia popartego różnorodnymi i głębokimi zajęciami praktycznymi. 

 

Osobowość terapeuty 

W literaturze psychologicznej istnieje wiele definicji określających czym jest 

osobowość. W każdej z nich temat ten opisywany jest z innej strony. Czym zatem jest 
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osobowość? Najpopularniejszą definicją osobowości jest ta, która przedstawia ją jako zespół 

cech wzajemnie wpływających na siebie, które manifestowane są poprzez ludzkie zachowania. 

 

Jedną z najbardziej popularnych współczesnych koncepcji, która ujmuje osobowość w 

kategoriach cech jest tzw. wielka piątka, czyli pięcioczynnikowy model osobowości (PMO) 

autorstwa Paula T. Costy Jr i Roberta R. McCrae. Model ten został skonstruowany w latach 

osiemdziesiątych i dziewięćdziesiątych XX wieku, ale jest kontynuacją teorii Cattela oraz 

Allporta i Odberta. Teoria pięcioczynnikowego modelu osobowości jest także bardzo 

podobna do teorii PEN (psychotyczność/ekstrawertyczność/neurotyczność) Eysencka. 

 

Pięcioczynnikowy model osobowości obejmuje następujące czynniki osobowości: 

1. neurotyczność (vs stałość emocjonalna) – odzwierciedlającą przystosowanie emocjonalne 

versus emocjonalne niezrównoważenie; skłonność do przeżywania negatywnych emocji 

(strachu, zmieszania, gniewu, poczucia winy) oraz podatność na stres 

2. ekstrawersję (vs introwersja) – która odnosi się do jakości i ilości interakcji społecznych 

oraz poziomu aktywności, energii, a także zdolności do doświadczania pozytywnych emocji 

3. otwartość na doświadczenie – wskazującą na tendencję do pozytywnego wartościowania 

doświadczeń życiowych, tolerancję na nowość i ciekawość poznawczą 

4. ugodowość (vs antagonizm) – opisującą nastawienie do innych ludzi (pozytywne versus 

negatywne) przejawiające się w altruizmie versus antagonizmie 

5. sumienność (vs nieukierunkowanie) – która oddaje stopień zorganizowania, wytrwałości i 

motywacji jednostki w działaniach zorientowanych na cel. 

 

Zakłada się, że wyróżnione czynniki: 

- istnieją realnie (i jako takie mają znaczenie w przystosowaniu jednostki do środowiska np.: 

sumienność jest najlepszym wyznacznikiem jakości wykonywanej pracy zawodowej oraz 

osiągnięć akademickich, a także wiąże się z satysfakcją życiową) 

- są niezmienne 

- są uniwersalne (niezależne od rasy, płci czy kultury) 

- są biologicznie uwarunkowane (charakteryzuje je wysoki stopień odziedziczalności). 

 

 

 

 

http://pl.wikipedia.org/wiki/Osobowo%C5%9B%C4%87
http://pl.wikipedia.org/wiki/Neurotyczno%C5%9B%C4%87
http://pl.wikipedia.org/wiki/Emocja
http://pl.wikipedia.org/wiki/Stres
http://pl.wikipedia.org/wiki/Ekstrawersja
http://pl.wikipedia.org/wiki/Introwersja
http://pl.wikipedia.org/wiki/Interakcja_spo%C5%82eczna
http://pl.wikipedia.org/wiki/Tolerancja
http://pl.wikipedia.org/wiki/Altruizm
http://pl.wikipedia.org/wiki/Antagonista
http://pl.wikipedia.org/wiki/Motywacja
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Każdy z tych 5 wymiarów składa się z 6 komponentów. I tak: 

neurotyczność ekstrawersja 

otwartość 

na 

doświadczenie 

ugodowość sumienność 

lęk towarzyskość wyobraźnia zaufanie  kompetencje  

agresywna 

wrogość  

serdeczność estetyka  prostolinijność 
skłonność do 

porządku 

depresja  asertywność  uczucia altruizm obowiązkowość 

impulsywność aktywność działanie ustępliwość 
dążenie do 

osiągnięć 

nadwrażliwość 
poszukiwanie 

doznań 

idee skromność samodyscyplina 

nieśmiałość 
emocjonalność 

pozytywna 
wartości 

skłonność 

do rozczulania 

się 

rozwaga 

stałość 

emocjonalna 
introwersja 

„zamknięcie‖ 

na 

doświadczenia‖ 

antagonizm nieukierunkowanie 

Tabela nr 1 

Umiejętności konieczne do wykonywania zawodu muzyka-muzykoterapeuty 

 

Lista cech charakteru/ osobowości, kompetencji społecznych oraz umiejętności jest 

bardzo długa, postaram się jednak wymienić w moim odczuciu te najważniejsze. 

 Umiejętności interpersonalne (społeczne) wykorzystujemy w relacjach z innymi 

ludźmi w celu osiągnięcia oczekiwanej skuteczności (podejście związane z potrzebą władzy i 

statusu) oraz inicjowania i podtrzymania pozytywnych relacji z innymi ludźmi (podejście 

związane z potrzebą aprobaty i akceptacji). Dobry muzyk-muzykoterapeuta powinien 

charakteryzować się: ogromną wrażliwością, kreatywnością, dużą wyobraźnią, ciekawością 

(wręcz dociekliwością), odpowiedzialnością, cierpliwością, spostrzegawczością, dokładnością 

i precyzją (wnikliwą obserwacją), wysoką kulturą osobistą (szacunek do innych i samego 

siebie), empatią i umiejętnością podejmowania ról innych ludzi, umiejętnością doświadczania 

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
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stanów emocjonalnych innych (empatia emocjonalna), uświadamiania sobie uczuć, potrzeb i 

wartości wyznawanych przez innych (empatia poznawcza), postawą nastawioną na 

pomaganie i wspieranie innych osób (pomaganie nie wyręczanie) oraz zdolnością odczuwania 

i rozumienia relacji społecznych. 

Empatia jest podstawową cechą umożliwiającą prawidłowy dialog zarówno na płaszczyźnie 

interpersonalnej jak i ogólnospołecznej. Muzyk-muzykoterapeuta powinien także cechować 

się: ponadprzeciętną sprawnością intelektualną, stabilnością emocjonalną (spokój, 

opanowanie), tolerancją (bezwzględna akceptacja inności), chęcią ciągłego kształcenia oraz 

bardzo dużym poczuciem humoru. 

 

Specjalista tej dziedziny powinien również posługiwać się następującymi 

umiejętnościami: komunikacyjnymi (zarówno werbalnymi jak i/ a może przede wszystkim 

niewerbalnymi!), do których zaliczamy: umiejętności nawiązywania kontaktu, uważnego 

słuchania, nadawania, przemawiania; zarządzania przekazem werbalnym i niewerbalnym 

(umiejętność nagradzania, udzielania wzmocnień społecznych); radzenia sobie w trudnych 

sytuacjach; rozwiązywania konfliktów; negocjacyjnymi; pracy zespołowej; zachowań 

asertywnych; adaptacji i zarządzania własnymi zasobami. 

 

Umiejętności specjalistyczne wyniesione z Akademii Muzycznej 

Absolwenci Akademii Muzycznej, Wydziału Twórczości, Interpretacji i Edukacji 

Muzycznej w ciągu pięcioletniego zgłębiania wiedzy muzycznej zostają zaopatrzeni w pakiet 

umiejętności przydatnych w późniejszej zawodowej pracy muzyka. Należą do nich: 

poszerzona znajomość literatury muzycznej, pogłębiona umiejętność gry na instrumentach 

oraz śpiewu, umiejętność improwizacji i analizy dzieł muzycznych, umiejętność harmonizacji 

i uważnego słuchania, umiejętność współpracy oraz umiejętność radzenia sobie w trudnych 

sytuacjach. Muzyk, aby móc pracować jako muzyk-muzykoterapeuta, wszystkie wyniesione 

umiejętności z 5-cio letniego kształcenia muzycznego powinien poszerzyć dodatkowo o 

wiedzę z takich dyscyplin jak: pedagogika, psychologia, psychiatria, medycyna oraz 

rehabilitacja. W końcowym efekcie rozszerzonego kształcenia pozyskujemy specjalistę z 

„pakietem umiejętności‖ umożliwiających mu pracę jako muzyk-muzykoterapeuta. 

Jednym z wielu ośrodków w Polsce, kształcących muzykoterapeutów jest Akademia 

Muzyczna w Krakowie, posiadająca także w swej bogatej ofercie Studia Podyplomowe z 

Muzykoterapii. Studia te są 2,5 letnie (V semestrów). Ich celem jest wykształcenie wysoko 

wykwalifikowanej kadry muzykoterapeutów, którzy zgodnie z obowiązującymi przepisami 

mogą ubiegać się o zatrudnienie w placówkach medycznych różnych specjalności oraz w 

ośrodkach rehabilitacji, rewalidacji, resocjalizacji, a także w placówkach oświatowych, 

socjalnych i geriatrycznych. Kandydaci ubiegający się o przyjęcie na Studia Podyplomowe 

Muzykoterapia powinni być absolwentami studiów muzycznych lub studiów pedagogicznych, 
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psychologicznych, medycznych i innych kierunków pokrewnych, którzy ukończyli szkołę 

muzyczną na poziomie przynajmniej I stopnia. 

W szerokim asortymencie nauczanych przedmiotów, jednymi z ważniejszych są: 

przedmioty kierunkowe: muzykoterapia, programowanie muzyki terapeutycznej, 

choreoterapia, techniki parateatralne, techniki relaksacyjne; przedmioty grupy muzycznej: 

wprowadzenie do literatury muzycznej, improwizacja, emisja głosu; przedmioty grupy 

pedagogicznej: wprowadzenie do pedagogiki, pedagogika specjalna, pedagogika opiekuńcza 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 oferują także bogaty asortyment zajęć praktycznych prowadzonych przez 

wykwalifikowanych specjalistów w placówkach szkolnych, na oddziałach szpitalnych, w 

ośrodkach zdrowia oraz warsztatach terapii zajęciowej. 

W podsumowaniu jeszcze raz należy powtórzyć, że niezbędnym warunkiem dającym 

możliwość pracy w zawodzie muzykoterapeuty jest zrealizowanie szerokiego, 

interdyscyplinarnego i wieloaspektowego szkolenia popartego różnorodnymi i głębokimi 

zajęciami praktycznymi. Cytując za Panią Doktor Ewą Klimas-Kuchtową: „...nie można 

tworzyć fragmentarycznych programów czy kursów doszkalających, których absolwenci 

oferują muzykoterapię. (...) Istotne jest przecież, aby nie dopuszczać do nieprofesjonalnych 

nadużyć, które mogą przysporzyć złej sławy zawodowi, a co najważniejsze wyrządzić więcej 

szkody niż pożytku odbiorcom takich usług.― 

 

Doświadczenia własne autorki 

W ramach pracy jako muzykoterapeuta prowadzę zespół teatralny Świetliki, z którym 

to zespołem rok rocznie wystawiamy na Krakowskich Spotkaniach Artystycznych Gaudium 

spektakle teatralne. 

I tak w latach 2003–2014 zespół Świetliki można było zobaczyć w następujących 

spektaklach: Ptasie radio (2003), Piotruś i wilk na podstawie bajki muzycznej S. Prokofiewa 

(2004), Tak to z Gaudium było… (2004), Dwa wiatry (2005), Ufo (2005), Anioł (2006), 

Nawiedzony skarb (2007), Tańcem przez czas (2008), Romeo i Julia na podstawie dramatu W. 

Szekspira (2009), Cracovia urbs celeberrima… (2010), Deszcz (2010), Historia kobiet na 

podstawie Balladyny J. Słowackiego (2011), Sen cyrku (2012) oraz Pajączek (2014). 

Wysiłki związane z działaniami teatralnymi zostały docenione np. na: Krakowskich 

Spotkaniach Artystycznych Gaudium, na Ogólnopolskim Festiwalu Twórczości Teatralno-

Muzycznej Osób Niepełnosprawnych Intelektualnie „Albertiana‖, na VIII Spotkaniach 

Aktorskich Osób Niepełnosprawnych Ruda Śląska; przez uhonorowanie ich nagrodami oraz 
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wyróżnieniami (w 2004 roku – III miejsce, w 2005 roku – III miejsce, w 2006 roku – I 

miejsce, w 2007 roku – II miejsce, w 2009 roku – grand prix, w 2011 roku – III miejsce, w 

latach 2012 i 2013 – I miejsce). Niepełnosprawni artyści mieli okazję czuć się laureatami, 

odbierać nagrody, słuchać przeznaczonych dla nich braw co pozostawia każdorazowo 

niezatarty, pozytywny ślad w ich psychice, jest z pewnością wspomnieniem, do którego się 

wraca. 

 

Uczestniczyłam również w programie szkoleniowym Leonardo da Vinci: 

Pilot project: European Music In Healthcare Settings Training Programme; Muzyka przy 

łóżku chorego, (projekt; manager/ trenowany), gdzie partnerami była Akademia Muzyczna, w 

Krakowie, Musique&Sante, Francja, The Royal Northern College of Music, Wielka Brytania, 

Music Network, Irlandia. 

Zajęcia odbywały się na oddziałach Royal Manchester Children‘s Hospital (Pediatria), 

St. James Hospital w Dublinie (Onkologia, Geriatria), Szpitala Zakonu O. O. Bonifratrów w 

Krakowie (Chirurgia Ogólna, Interna z Kardiologią, Chirurgia Naczyniowa, Anestezjologia i 

Intensywna Terapia), Robert Debré Hospital w Paryżu (Neonatologia) oraz w Institute 

Gustave Roussy także w Paryżu (Onkologia Pediatryczna). 

 

 Jestem współorganizatorem oraz wykładowcą Studiów Podyplomowych 

Muzykoterapia na Akademii Muzycznej w Krakowie. 
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IMLEMENTÁCIA MODERNÝCH HUDOBNÝCH TECHNOLÓGIÍ 

DO MUZIKOTERAPEUTICKÉHO PROCESU JEDNOTLIVCOV 

SO  ZDRAVOTNÝM  POTIHNUTÍM 

Margaréta Osvaldová, Peter Krajčí 

 

 

Abstrakt 

Výdobytky modernej hudobnej technológie sa pričinili o zlepńenie kvality ņivota osôb 

s telesným a viacnásobným postihnutím. Podporná hudobná technológia zahŕňa vńetky 

zariadenia, ktoré kompenzujú alebo zlepńujú fungovanie motorických zručností. Termín 

podporná hudobná technológia obsahuje ńiroké moņnosti uplatnenia od hudobnej podloņky aņ 

po sofistikovanú verziu hlasového syntetizátora a komunikačnej tabule pre ńtudentov 

s obmedzenými komunikačnými schopnosťami. Muzikoterapia prostredníctvom modernej 

technológie zohráva významnú podpornú úlohu pri zdokonaľovaní funkčných schopností 

ņiakov s telesným postihnutím - prehodnocuje vyuņitie jednotlivých zdrojov IKT, poskytuje 

osvojovanie si základných zručností s technológiou a zároveň dochádza k spolupráci aj 

s inými  druhmi terapií a intervencií. 

Cieľom tohto príspevku je poukázať na moņnosti vyuņitia moderných hudobných technológií 

v muzikoterapii u jednotlivcov so zdravotným postihnutím. 

Kľúčové slová: Moderná technológia, zdravotné postihnutie, muzikoterapia, hudobná 

edukácia. 

 

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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Vedecká štúdia prezentuje čiastkové výsledky projektu VEGA č. 1/0789/14 Determinanty a 

odchýlky vývinu detí školského veku so zdravotným postihnutím v oblasti 

somatopatologickej, psychoedukačnej, komunikačnej a sociálnej.    

The study focuses on presentation of the result of research carried out within the VEGA 

no. 1/0789/14 project. 

Vedecká štúdia prezentuje čiastkové výsledky projektu KEGA č. 033UK-4/2014 Podpora 

inovácií a vytvárania inkluzívneho prostredia vo vysokoškolskom vzdelávaní študentov so 

zdravotným znevýhodnením - princípy, ciele, metódy, nástroje, podmienky. 

The study focuses on presentation of the result of research carried out within the KEGA no. 

033UK-4/2014 project. 

 

Najnovńie elektronické  zariadenia, akými sú tablety, počítače a notebooky, ale aj elektronické 

hračky ponúkajú okrem pomoci, moņností vzdelávania, práce, zábavy aj zaujímavé 

a alternatívne vyuņitie. Príkladom sú hudobné aplikácie a programy, ktoré môņu rozńíriť 

paletu pouņívaných zariadení u jednotlivcov s postihnutím v edukácií, v terapeutickom 

procese, ale aj vo voľnom čase o informačno-komunikačné technológie. Aj keď ich pouņitie 

nie je v plnej miere rovnako hodnotné, ako skutočné hudobné nástroje, otvárajú iné doteraz 

nevyuņiteľné moņnosti, motivujú, sú hravé a tieņ spestrujú beņnú prácu s týmito 

jednotlivcami, odstraňujú veľké náklady na obstaranie nástrojov, problémy pri ich prenáńaní 

a pod.. 

V nańom príspevku si dávame za úlohu prezentovať niektoré z týchto pomôcok, aplikácií 

a programov a navrhnúť ich zmysluplné pouņitie v starostlivosti o jednotlivcov so 

ńpeciálnymi výchovno-vzdelávacími potrebami. V úvode krátko popíńeme zariadenia, ktoré 

môņeme pri muzikoterapeutických a hudobných aktivitách pouņiť.  

 

Počítač je dnes takmer beņnou súčasťou nańich domácností. V prípade jeho vyuņívania na 

hudobné aktivity je vhodné mať k tomuto zariadeniu pripojené iné ovládače alebo dotykový 

displej, interaktívnu tabuľu a pod.  

 

Tablet (dnes sa zväčńa stretávame s týmto označením) je zariadenie spájajúce v sebe výhody 

počítača, dotykového displeja a najnovńích moņností technológií. Toto zariadenie obsahuje 

operačný systém (napr. Android, Win 8, iOS a pod.), v závislosti od tohto OS je moņné 

vyuņívať určité aplikácie, programy a to dotykom prstov a dotykom pera resp. iného 

predmetu. Dôleņité vńak je, aký displej je v tablete pouņitý. Ak ide o displej reagujúci na tlak, 

predmet môņe byť akýkoľvek, ak ide o displej kapacitný, musí byť pouņitý predmet vodivý.  

Na Slovensku s podporou MŃVVŃ SR aktuálne prebieha projekt „Škola na dotyk,“ v rámci 

v rámci ktorého majú byť postupne do ńkôl distribuované tablety od firmy Samsung 

s operačným systémom Android (Krajčí, 2013). 
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Podloņky (tanečné, hudobné)  

Tanečné podloţky sú zariadenia, ktoré umoņňujú  v spolupráci s počítačom alebo 

notebookom a tanečnými programami osvojenie si  krokov rôznych tancov v rytme hudby, 

ako aj prostredníctvom hudobných hier, ktoré vedú k cielenému pohybu. 

Hudobné podloţky sú zariadenia určené najmä pre menńie deti alebo aj pre starńie deti 

s postihnutím. Tieto zariadenia sú buď samostatnými „hudobnými nástrojmi― alebo 

fungujúcimi spolu s počítačom. Ide vlastne o elektronickú hračku v podobe podloņky, resp. 

koberca  primeranej veľkosti, ktorá sa ovláda rukami, nohami alebo paličkami. Hravou 

formou sa deti môņu zoznamovať s hudbou, rytmom súčasne u nich môņeme rozvíjať 

vizuálnu koordináciu pohybov a tieņ vytvárať vzťah k hudbe.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elektronické hudobné nástroje a ovládače 

Vhodným príkladom je Misa Digital Kitara, ktorý je zloņený zo ńiestich „strún―, dotykový 

displej dopĺňajú tlačidlá na krku, nahrádzajúce praņce. Korpus má vzhľad klasických 

elektrických gitár a okrem displeja a tlačidiel v zadnej časti neobsahuje ďalńie ovládacie 

prvky. Displej je nielen ovládacím prvkom, hru na nástroji graficky interpretuje. Vo vnútri 

korpusu pracuje syntetizátor s moņnosťou rôznych zvukových efektov.   

Obrázok 12 hudobné podloņky (zdroj: http://www.multihracky.cz, 

http://www.alza.sk) 
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Obrázok 13 Misa Digital Kitara (zdroj: http://images.libregraphicsworld.org/music/2012/04/misa-digital-

interview-2012/kitara_black01.jpg) 

 

Apple v spolupráci s Macintoshom vytvorili operačný systém s kamerou, ktorá sníma pohyby 

viacnásobne postihnutých jednotlivcov a podľa nich rozohrávala zvuky hudobných nástrojov, 

ktoré zároveň stimulujú klientov dotvárať hudobno-zvukový kolorit pohybmi jednotlivých 

častí tela. Príkladom je tzv. Soundbeam „zvukový lúč.― Rozsah zvukového lúča môņe byť 

rôzny od 35 cm po 6 m, ktorý reaguje na minimálne pohyby prstov, hlavy, nôh aj vo väčńej 

vzdialenosti, imituje zvukové sekvencie modulov, hudobných ukáņok (samplerov) alebo 

keyboardov v priestore (Osvaldová, 2014).  

 

 

Obrázok 14 Soundbeam „zvukový lúč― (zdroj: http://www.jaxontonewall.com) 

 

Mobil Music Touch je ďalńím výdobitkom modernej technológie zloņený z rukavice 

s robotickou krabicou drôtov obsahujúce Bluetooth rádio a mikrokontrolér. Je moņné ho 

pripevniť k notebooku alebo mobilnému zariadeniu a začať hrať pieseň. 

Cieľom Mobile Music Touch je rozvoj haptických zručností. Opakujúce zvukové signály zo 

zariadenia ovplyvňujú kinestetickú mobilizáciu, urýchľujú proces osvojenia si hry na klavíri. 

http://images.libregraphicsworld.org/music/2012/04/misa-digital-interview-2012/kitara_black01.jpg
http://images.libregraphicsworld.org/music/2012/04/misa-digital-interview-2012/kitara_black01.jpg
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Zároveň obsahuje aj rad ďalńích aplikácií, ako posunkového jazyka a Braillovho písma. 

Pozoruhodné výsledky sa zaznamenali u klientov po poranení mozgu. Na základe výskumov 

sa zistilo, ņe klienti prostredníctvom rehabilitácie MMT získali späť hmatovú citlivosť do 

prstov a rúk (Osvaldová, 2014).  

 

 

 

Obrázok 15 Mobile Music Touch (zdroj: http://www.soundonsound.com) 

 

 

Aplikácie a programy 

 

Aplikácia Real Drum pre Android. 

 

Obrázok 16 Real Drum (zdroj: https://play.google.com) 

 

Táto bezplatná aplikácia umoņňuje pouņívateľovi hrať na vybraných bicích nástrojoch, ako 

napr. činely, tamburína, bubon, zvony, zvonkohra, cymbal, hit-hat a i.). Jej výhodou je 

primeraná odozva na dotyk na obrazovke, tieņ moņnosť nahrávania vlastnej hry na bicie 

nástroje, učenie sa  jednoduchých rytmov pomocou vzdelávacích lekcií, interaktívne hranie 

v rámci pripravených skladieb ako aj skladieb uloņených v tablete. Aplikácia umoņňuje 

nastavenie vibrácií pri dotyku na displej a tieņ výmenu niektorých nástrojov za iné. 

http://www.soundonsound.com/
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Vzdelávacích lekcií je 60, ktoré sa môņu spustiť v móde prehrávania alebo v móde učenia sa. 

V tom prípade sa na začiatku lekcie spustí zvuk spolu s grafickou animáciou znejúcich 

nástrojov. Následne prebehne animácia farebne zvýrazňujúca pouņité nástroje, ktorej účelom 

je osvojiť si danú skladbu. 

Mód nahrávanie poskytuje moņnosť nahrať vlastnú skladbu a následnej ju prehrávať, príp. do 

nej vkladať a nahrávať ďalńie zvuky bicích nástrojov. 

 

 

Obrázok 17 Real Drum - nahrávky, lekcie a prehrávač (zdroj: https://play.google.com) 

Aplikácia Kids Music Instruments Sounds pre Android 

Aplikácia je určená pre deti na oboznámenie sa s hudbou, s hudobnými nástrojmi a ich 

zvukmi.   Úprava prostredia je prispôsobená pre deti svojou farebnosťou, zábavnosťou a tieņ 

veľkosťou ovládacích prvkov.  Na výber z ponuky hudobných nástrojov sú detský xylofón, 

bicie nástroje, klavír, saxofón, trúbka, flauta a akustická gitara. Na rozdiel od skutočných 

bubnov je hladina zvuku obmedzená. V aplikácií nie je spoplatnený xylofón, ostatné nástroje 

sú prístupné po zakúpení licencie. Zvuky nástrojov sú reálne, umoņňujú zahrať viacero tónov 

naraz.  

 

Obrázok 18 Kids Music Instruments Sounds (zdroj: https://play.google.com) 

 

https://play.google.com/
https://play.google.com/
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Aplikácia GarageBand pre iPad 

GarageBand je podľa Beleńa (2011) dostupný v slovenskom aj českom jazyku s mnoņstvom 

jednoduchých aj pokročilejńích nástrojov umoņňuje vytvárať hudbu aj úplným začiatočníkom, 

pričom nie je nutné vedieť hrať na hudobné nástroje, na tie virtuálne je moņné naučiť sa 

prostredníctvom iPad-u. Táto aplikácia je dostupná len pre iPad. (http://www.macblog.sk). 

Garage Band umoņňuje tvoriť, upravovať a zdieľať vytvorené hudobné ukáņky. Program 

obsahuje aplikáciu osvojovania si hry na virtuálnych hudobných nástrojoch ako klavír, rôzne 

druhy gitár a bicie nástroje. Podľa Salgariho (2011) táto aplikácia ponúka tvorbu alebo hru na 

virtuálnych hudobných nástrojoch, pracovať a upravovať s hotovými skladbami, tvoriť 

vlastné zvonenie na iPad, vytvárať hudobný sprievod k videám a pod. V časti ńkola hry na 

hudobnom nástroji je moņné bezplatne stiahnuť hry na gitare a klavíri v anglickom jazyku 

(www.zive.sk). Ukáņky práce s aplikáciou je tieņ moņné nájsť na stránke www.i-sen.cz. 

 

Obrázok 19 GarageBand (zdroj: http://www.zive.sk/clanok/49065/test-imovie-a-garageband-video-a-

hudba-podla-apple) 

 

Program Zábavný učiteľ hudby  

Tento program bol v rámci projektu Infovek distribuovaný na ńkoly v SR. Obsahuje veľa 

interaktívnych príkladov, pomáha pri pochopení notového záznamu, osvojiť si základy hry na 

klávesové nástroje. Súčasťou programu je aj spevník, ktorý obsahuje  známe  pesničky. Pri 

ich prehrávaní je moņné sledovať, ktorá nota je aktuálne prehrávaná, s moņnosťou výberu 

hudobného sprievodu  a vypnutia hlavnej melódie. V spevníku sú rôzne ņánre. V programe je 

tieņ moņné skladať vlastnú melódiu vkladaním nôt princípom Drag and Drop. Noty môņu deti 

vkladať do notovej osnovy a následne prehrávať (podľa http://www.spg.cz). 

http://www.macblog.sk/ipad/aplikacie-garageband-a-imovie-pre-ipad-2-su-uz-v-app-store-garageband-si-uziju-aj-majitelia-prveho-ipadu-4691.html
http://www.zive.sk/
http://www.i-sen.cz/
http://www.zive.sk/clanok/49065/test-imovie-a-garageband-video-a-hudba-podla-apple
http://www.zive.sk/clanok/49065/test-imovie-a-garageband-video-a-hudba-podla-apple
http://www.spg.cz/html/page10.htm
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Obrázok 20 Zábavný učiteľ hudby (zdroj: http://www.spg.cz/html/page14.htm) 

 

Prínosom modernej hudobnej technológie pre jednotlivcov so zdravotným postihnutím je  

 rozvoj haptických, kinestetických zručností, 

 vyuņitie multisenzorického osvojovania si poznatkov, 

 spestrenie metód v rámci terapie a edukácie, 

 modifikované kurikulum,  

 učenie sa v malých skupinách,  

 individuálna forma inńtrukcií. 

Terapeutická hra na hudobných nástrojoch zahŕňa v sebe fyzioterapeutické techniky 

a stimuláciu k funkčným pohybovým postupom v rámci rozvoja motoriky (Clair, 2008). 

U jednotlivcov s telesným a viacnásobným postihnutím sa odporúča v niektorých prípadoch 

uprednostniť hru na elektronických hudobných nástrojoch pre prístupnejńiu manipuláciu. 

Medzi hlavné ciele patrí rozvoj jemnej a hrubej motoriky -  zlepńiť obratnosť rúk a silu pri 

úchope. Pri pravidelnej hre na elektrických hudobných nástrojoch: 

 dochádza k zlepńeniu v rozsahu pohybov a to priblíņením a vzďaľovaním hudobných 

nástrojov počas hry tak aby jednotlivec dočiahol na ne, 

 úchopová sila rúk sa postupne zväčńuje pomocou zvyńovania váhy hudobného 

nástroja, ktorý jednotlivec drņí, 

 obratnosť rúk sa koriguje prostredníctvom manipulácie pri hre na viacerých 

hudobných nástrojov,  

 zlepńuje sa digitálna flexibilita vyuņitím nástrojov ako napr. keyboard, ktorý rozvíja 

jemnú motoriku (prstovú techniku). 

 

Pre selekciu hudobného nástroja v rámci modernej technológie treba vychádzať z  hudobných, 

motorických, kognitívnych a senzorických aspektov. Výber hudobného inńtrumentu by mal 

zodpovedať obmedzeným motorickým moņnostiam postihnutia jednotlivca a teda treba brať 
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do úvahy dynamiku a farbu hudobného nástroja. Dôleņitým faktorom je motivácia 

a povzbudenie k nadobudnutiu stanovených cieľov. Taktieņ výber vhodného repertoáru 

a inńtrukcie pre ich osvojenie má vplyv na úspeńné zvládnutie hry. Veľkosť, váha, schopnosť 

jednotlivca manipulovať s hudobným nástrojom môņe viesť hráča k významným zmenám pri 

korekciách jemnej a hrubej motoriky.  U jednotlivcov s mentálnym postihnutím je nutné brať 

do úvahy snahu zaņiť úspech cez správnu selekciu hudobných činností. Napr. vychádzajúc 

z praxe uprednostňujeme hudobnú improvizáciu pred čítaním nôt, vytváranie rôznych 

rytmických vzorcov pred kreovaním melodických línií, snahou je tieņ koordinovaná súhra 

oboch rúk. Pre kompenzáciu motorických obmedzení a čítania nôt sa vyuņíva výber vhodného 

hudobného nástroja, ktorý umoņňuje moņnosť opakovať isté hudobné (rytmické) vzorce ako 

napr. ťaņkú dobu v takte, tieņ memorovanie hudobnej textúry. Za dôleņité povaņujeme 

reńpektovať citlivosť ņiakov na určité vysoké alebo nízke tónové frekvencie, preferenciu 

ńpecifických textúr, obmedzenú toleranciu pre hlasitosť a vibrácie jednotlivých hudobných 

nástrojov.  

 

Záver 

Moderná hudobná technológia sprístupňuje ľuďom so zdravotným postihnutím hudobné 

aktivity ako počúvanie hudby, hra na hudobných nástrojoch, komponovanie. Poskytuje im 

moņnosť individuálneho prístupu prostredníctvom individuálnych inńtrukcií metodických 

postupov. Jednotlivci s telesným postihnutím majú tieņ ńirńí záber moņností hry bez 

obmedzujúcich hraníc ako je to napr. u akustických hudobných nástrojov. Digitálny vek 

sprístupnil hudobné nástroje aj osobám s viacnásobným postihnutím s limitujúcimi 

kinetickými moņnosťami. Moderná hudobná technológia dokáņe transformovať tradičné 

hudobno vzdelávacie metódy ako aj vytvárať nové kreatívne postupy v rámci 

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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SPEVÁCKA SÚŤAŅ V  ŃKOLSKOM INTERNÁTE PRE ŅIAKOV 

S TELESNÝM POSTIHNUTÍM  

Petra Višňovská 

 

 

Abstrakt 

Autorka v článku spracovala tematiku aplikácie prvkov muzikoterapie  a ńpeciálnej výchovy 

hudbou vo výchove mimo vyučovania ņiakov s telesným postihnutím. Prezentuje spevácku 

súťaņ, ktorá má vyńe desaťročnú históriu v Inńtitúte pre pracovnú rehabilitáciu občanov so 

zdravotným postihnutím na Mokrohájskej ulici č. 1 v Bratislave. Predloņenú celointernátnu 

aktivitu moņno povaņovať za príklad dobrej praxe implementáciou prvkov ńpeciálnej výchovy 

hudbou a muzikoterapie do výchovno-vzdelávacieho procesu v čase voľného čase mladých 

ľudí s telesným postihnutím.  

Kľúčové slová: ţiak s telesným postihnutím, voľný čas, výchova mimo vyučovania, 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 

 

 

Úvod 

Zmysluplné trávenie voľného času mladých ľudí je aktuálnou otázkou, ktorou sa zaoberá 

dneńná pedagogika.  Deti a mladí ľudia by mali aktívne tráviť svoj voľný čas. Aktívne 

trávenie voľného času je determinantom predchádzania aktuálnych sociálno-patologických 

javov. Inovatívne trendy vo výchove navrhujú začleňovanie aktivizujúcich prvok do výchovy. 

Medzi aktivizujúce prvky moņno povaņovať aj začleňovanie prvkov z terapií napr. hrou, 

výtvarným umení a hudbou. V Strednej odbornej ńkole pre ņiakov s telesným postihnutím na 

Mokrohájskej ulici č. 1 v Bratislave úsek výchovy mimo vyučovania pravidelne kaņdoročne 

organizuje spevácku súťaņ pre ņiakov. Ņiaci sa veľmi radi pripravujú na súťaņ a vņdy v máji 

vystúpia pred svojimi spoluņiakmi. Vystupujúci musia prekonať svoj strach, trému a zaņiť 

úspech zo svojho vystúpenia. Vďaku spevu sa ņiaci prezentujú a prekonávajú bariéry, ktoré 

im prináńa ich postihnutie 

Teoretické východiská 
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Program výchovy mimo vyučovania je celoročný. Rozpracováva sa na jednotlivé mesiace a 

týņdne. Uskutočňuje sa v činnostiach zaraďovaných do výchovného reņimu na jednotlivé dni. 

Program výchovy mimo vyučovania v ńkolskom internát pre ņiakov s telesným postihnutím 

zahŕňa prípravu na vyučovanie, a činnosti vo voľnom čase, ktoré sú zaloņené na 

dobrovoľnosti. Záujmová činnosť prehlbuje a rozńiruje vedomosti ņiakov, zdokonaľujú sa ich 

zručnosti, poskytuje im emocionálne záņitky a napomáha k rozvoji ich aktivity. Zlepńuje 

predpoklady ņiakov s TPCHZO pre profesijnú orientáciu a ukazuje im moņnosti a perspektívu 

vyuņívania voľného času a moņnosti spoločenského zapojenia na základe spoločenských 

záujmov a záujmových činností so zdravými ľuďmi. Záujmová činnosť je obsahovo 

diferencovaná podľa druhu aktivity a záujmu zúčastnených sa rozlińuje sa podľa toho, či to je 

činnosť pravidelná alebo príleņitostná, individuálna alebo kolektívna (Kábele, 1992). 

 

Úlohy výchovy mimo vyučovania ņiakov s TP vychádzajú zo vńeobecných úloh výchovy 

mimo vyučovania, ktoré uvádzajú autori (Pávková, 2002, Kratochvílová, 2010, Zelinová, 

2012) a úloh, ktoré zohľadňujú ńpecifiká jednotlivca TPCHZO, ktoré spracoval Kábele 

(1992):  

- doplňovať a prehlbovať ńkolské vedomosti a zdokonaľovať zručnosti a návyky ņiakov 

TPCHZO, 

- rozvíjať schopnosti a záujmy ņiakov TPCHZO 

- umoņňovať získavania sociálnych skúseností v ńirńom sociálnom prostredí, mimo 

zariadenia pre ņiakov TPCHZO, 

- napomáhať k dosahovaniu spôsobilosti sebaobsluhy a získavania nezávislosti na pomoci 

druhých,  

- uspokojovať potrebu sociálnych záņitkov a vzťahov,  

- korigovať vznikajúce odchýlky vo vývoji ņiakov TPCHZO 

- usmerňovať a vychovávať týchto jednotlivcov k sebavýchove.  

 

Do záujmovej činnosti v ńkolskom internáte pre ņiakov s TP zaraďujeme aj tvorivé aktivity 

spojené s výtvarným umením, hudbou, drámou, literatúrou. Ńkoviera (2006) chápe výchovu 

hudbou nielen ako receptívnu zloņku predmetu hudobná výchova, ale predovńetkým ako 

metodiku vyuņitia hudobných aktivít vo výchovnej práci mimo vyučovania.  

Ńpeciálna výchova hudbou je zameraná (tamtieņ): 

- na prácu s klientmi emocionálne a sociálne naruńenými, resp. mentálne, zmyslovo, 

rečovo a telesne postihnutými,  

- pri práci s touto klientelou napĺňa jednak vńeobecné výchovné ciele a tieņ ciele ńpeciálne 

viazané na to ktoré postihnutie,  

- realizuje sa mimo vyučovania. 

 

Obsah a ciele ńpeciálnej výchovy hudbou (tamtieņ) 

- závisia od zloņenia klientely (napr. od veku,  od jej hudobných skúseností), 

- profesionálnej pripravenosti, záujmov a osobnostných dispozícií pedagóga, 

- materiálneho vybavenia a priestorových moņností zariadenia, 

- ńirńieho kontextu, v ktorom sa s hudbou pracuje. 
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Estetická výchova – zloņka výchovy mimo vyučovania 

V estetickej výchove sú ņiaci TPCHZO vedení k tomu, aby boli spôsobilí vnímať, citovo 

preņívať, chápať a vytvárať krásu v prírode, v spoločenskom ņivote, dennodennom ņivote 

a umení, aby sa rozvíjali ich estetické záujmy a vkus. Esteticko-výchovné pôsobenie sa 

úspeńne vyuņíva k aktivizácii ņiakov a k rozvíjaniu činnosti somatických orgánov. Je známy 

aj facilitačný efekt niektorých estetickovýchovných  činností a prejavov v reedukácii 

hybnosti. Pre ńpeciálnopedagogické estetickovýchovné pôsobenie sú prínosné poznatky 

z odborov terapie, ktoré majú vzťah k umeniu ako napr. muzikoterapia, arteterapia, 

biblioterapia, dramatoterapia. Z histórie starostlivosti o telesne postihnutých v Prahe vieme ņe 

Frantińek Bakule (Příhoda, 1927 in Kábele, 1992) presadzoval a uplatňoval estetickú 

výchovu. Jeho výsledky z hudobnej výchovy sú svetoznáme a vzbudili v pedagogických 

kruhoch značnú pozornosť. Frantińek Bakule dosiahol najväčńieho úspechu speváckym 

detským zborom, ktorý vystupoval aj v zahraničí. (Kábele, 1992). 

 

Obsah estetickej výchovy ņiakov TPCHZO sa konkretizuje v dvoch zloņkách (tamtieņ): 

- receptívnej 

- aktívnej 

 

Ciele a úlohy receptívnej zloņky: 

 rozvíjať schopnosť pozorovania a sústredenia na estetické výtvory, 

 vyvolávať pozitívne emócie, 

 vedieť chápať a hodnotiť estetickú skutočnosť. 

 

Ciele a úlohy aktívnej zloņky: 

 patria sem reprodukčné a tvorivé činnosti, ktorými sa rozvíjajú zručnosti estetického 

prejavu ņiakov s TPCHZO podľa ich individuálnych schopností a moņností.  

 hudobné činnosti, 

 výtvarná výchova – činnosti, 

 literárna činnosť, 

 divadelná činnosť, 

 umelecko pohybové činnosti. 

 

V hudobnej činnosti sa ņiaci TPCHZO zapájajú do spevu a do hry na hudobný nástroj. Spev 

sa uplatňuje aj ako relaxačný prostriedok pri únave z rôznych didaktických činností a ako 

motivačný a rytmizačný prostriedok. Ak ņiaci nie sú schopní  spievať, moņno u niektorých 

ņiakov napr. pri niektorých formách DMO, vyvolávať príjemné záņitky pohybovou 

spoluúčasťou pri speve druhých.  
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Hudobné aktivity majú trojaký charakter (Ńkoviera, 2006) 

1. Priame hudobné aktivity klientov – spev pri hudobnom nástroji, spev a cappela, hudobné 

a rytmické hry, hra na jednoduchých rytmických a melodických nástrojoch, jednoduchá 

piesňová tvorba. 

2. Počúvanie vybranej hudby- voľné alebo cielené počúvanie vybraných skladieb a piesní, 

návńteva hudobného koncertu. 

3. Kombinované hudobné aktivity: rituály, hudobno-pohybové hry a techniky, techniky 

kombinovania hudby s výtvarným prejavom, s literárnou tvorbou, drámou. 

 

 

Charakteristika ńkoly – Stredná odborná ńkola pre ņiakov s telesným postihnutím 

Stredná odborná ńkola pre ņiakov s telesným postihnutím (ďalej SOŃ pre ņiakov TP)  na 

Mokrohájskej ulici v Bratislave je organizačnou súčasťou Inńtitútu pre pracovnú rehabilitáciu 

občanov so zdravotným postihnutím (ďalej IPR).  IPR má 50 ročnú tradíciu v poskytovaní 

pracovnej rehabilitácii občanom so zdravotným postihnutím. IPR  má celoslovenskú 

pôsobnosť. Jeho zriaďovateľom je Ministerstvo práce, sociálnych vecí a rodiny SR. Cieľom a 

úlohou odbornej a profesionálnej starostlivosti a prípravy v nańom zariadení je vytvoriť pre 

účastníkov – občanov so zdravotným postihnutím vńetky predpoklady, aby po jej úspeńnom 

absolvovaní mohli sa aktívne uplatniť na trhu práce. Ako jediné ńpecializované zariadenie na 

Slovensku poskytuje komplexnú sociálnu a pracovnú ale čiastočne aj liečebnú rehabilitáciu a 

starostlivosť občanom so zdravotným postihnutím. Zariadenie má vybudovaný bezbariérový 

prístup.  IPR sa organizačne delí na úseky: Stredná odborná ńkola pre ņiakov s telesným 

postihnutím, Centrum sociálnej a pracovnej rehabilitácie, Úsek zdravotnej starostlivosti 

a liečebnej rehabilitácie, Úsek ekonomický, Úsek prevádzkovo-technický. SOŃ pre ņiakov TP 

sa rozdeľuje na tri základné úseky: teoretické vyučovanie, praktické vyučovanie, výchova 

mimo vyučovania – ńkolský internát. Uvedené úseky sú veľmi úzko vzájomne prepojené 

a spoločne zabezpečujú výchovno-vzdelávací proces v ńkole. Predmetom činnosti ńkoly je 

zabezpečovanie  vzdelávania a prípravy na povolanie pre ņiakov s telesným postihnutím a pre 

ņiakov zdravotne oslabených a chorých v odboroch: učebných, ńtudijných, nadstavbových 

ńtudijných, pomaturitnom ńtúdiu. Absolventi učebných odborov získavajú stredné odborné 

vzdelanie, dokladom o získanom stupni vzdelania je vysvedčenie o záverečnej skúńke 

a dokladom o získanej kvalifikácii je výučný list. Absolventi ńtudijných odborov získajú 

stredné odborné vzdelanie, dokladom o získanom stupni vzdelania a zároveň o získanej 

kvalifikácii je vysvedčenie o maturitnej skúńke a výučný list. Výchova mimo vyučovania – 

ńkolský internát je plnohodnotnou súčasťou SOŃ pre TP (www.iprba.sk). 

Výchovno-vzdelávací proces vo výchove mimo vyučovania zabezpečujú vychovávatelia, 

ktorí v duchu tvorivo-humanistickej výchovy pripravujú program pre ņiakov s cieľom 

zmysluplného trávenia ich voľného času a rozvoja komunikačných a sociálnych zručností 

ņiakov s TPCHZO.  Počas výchovnej činnosti sa kladie dôraz na: 

-  rozvoj samostatnosti, 

-  identifikáciu a rozvoj talentu a individuálnych zručností cez záujmové krúņky, 

-  rozvoj socializácie. 

 

 

http://www.iprba.sk/
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Slávik IPR – Spevácka súťaņ – príklad dobrej praxe 

 Súťaņe a predstavenia sú vyvrcholením dlhodobej činnosti v záujmových útvaroch. Cieľom 

speváckej súťaņe, ktorá nesie názov – Slávik IPR -  nie je súťaņivosť v pravom slova zmysle. 

Predkladaná výchovno-vzdelávacia aktivita  je prostriedkom formovania vzťahu k sebe, 

poznávania samého seba a posúvania svojich hraníc a moņností. 

Cieľom speváckej súťaņe Slávik IPR je: 

- rozvoj sebaúcty,  

- uvedomenie si vlastnej identity v priestore a čase,  

- posilnenie vedomia zmysluplnosti svojej aktivity,  

- posilnenie motivácie k aktivite a participácii 

- stimulácia výkonu, 

- prekonávanie strachu z vystúpenia pred ostatnými, 

- rozvoj sociálnych zručností, 

- rozvoj komunikačných zručností. 

Kaņdý rok v máji pripravuje úsek výchovy mimo vyučovania spevácku súťaņ Slávik IPR pod 

vedením vychovávateľky Mgr. Mrockovej. Slávnostnému vystúpeniu predchádza tvrdá 

príprava, výber piesní, nácviky, hodiny tréningu, prekonávanie trémy, strachu zo zlyhania. 

Cieľom celointernátnej akcie je prezentácia ņiakov s telesným postihnutím v hudobnom 

prejave a aktívna participácia ņiakov TPCHZO na ņivote v ńkolskom internáte.  Počet 

aktívnych účastníkov sa z roka na rok zvyńuje. Veľkú motiváciu zohráva úspech pred 

publikom, celebritou – nakoľko sú pozývané významné osobnosti zo showbiznisu, potlesk 

a aplauz z publika od svojich spoluņiakov, rodičov a pedagógov.  

Spev je silný a magický prostriedok na vyjadrenie emócii, preņívania. Výchova mimo 

vyučovania v SOŃ pre ņiakov s telesným postihnutím umoņňuje ņiakom silné emocionálne 

preņívanie a zaņívanie subjektívneho pocitu úspechu. Uvedená súťaņ je aj dôleņitým 

prostriedkom na vzbudenie záujmov o činnosť u ďalńích ņiakov, ktorých nadchnú  

predstavené výsledky a piesne.  

 

Záver 

Ńkolský internát je inńtitucionálne zariadenie pre výchovu mimo vyučovania, ktoré by nemalo 

zabezpečovať len ubytovanie a stravovanie ale v kontexte celoņivotného učenia sa aj 

rozvíjanie vedomostí, zručností, postojov a hodnôt, ktoré ņiaci nadobudli v ńkolskom 

prostredí. V duchu tvorivo-humanistickej výchovy je dôleņité rozvíjať aj non-kognitívne 

funkcie osobnosti jednotlivca. V článku sme spracovali príklad dobrej praxe z pohľadu 

aplikovania prvkov muzikoterapie a ńpeciálnej výchovy hudbou v strednej odbornej ńkole pre 

ņiakov s telesným postihnutím. Výchova mimo vyučovania pre ņiakov s telesným postihnutím 

by mala zabezpečovať pozitívne emocionálne záņitky a moņnosť zapojenia sa do rôznych 

záujmových útvarov, ktorých vyvrcholením je predstavenie svojich moņností pre ostatnými 

spoluņiakmi.  
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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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