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ABSTRAKT 


Práce si klade za cíl vymezit základní pojmy týkající se problematiky muzikoterapie  
 a somatického znevýhodnění se zaměřením na dětskou mozkovou obrnu.  


Teoretická  část  je  věnována  historickému  pohledu  na  muzikoterapii.  Popisuje 
 současnou situaci ve světě a České republice. Vymezuje muzikoterapii a její základní pojmy. 


Orientuje  se  na  problematiku  somatopedie,  u  které  je  kladen  důraz  na  klienty  s dětskou 
 mozkovou obrnou. 


Praktická  část  mapuje  využití  muzikoterapie  v praxi.  Zaměřuje  se  na  děti  staršího 
 školního  věku  s dětskou  mozkovou  obrnou.  Zkoumá  vliv  hudby  na  problematické  oblasti, 
 které s sebou dětská mozková obrna nese. 


Klíčová slova 


Muzikoterapie, somatické znevýhodnění, dětská mozková obrna 



SUMMARY 


The goal of the bachelor thesis is to state elementary terms dealing with music therapy 
 and somatic disability, particularly focused on cerebral palsy.


The  theoretical  part  is  concerned  with  historical  insight  into  music  therapy.  


It  describes  contemporary  situation  over  the  world  and  specifically  in  the  Czech  republic.  


It  defines  music  therapy  and  its  fundamental  terms.  In  particular,  the  work  orientates  itself 
 towards  special  education  for  somatic  disability  which  focuses  on  clients  suffering  
 from cerebral palsy.


The practical part surveys usage of music therapy in practice. It is aimed at secondary-
 school  children  with  cerebral  palsy.  This  research  is  connected  with  the  impact  of  music  
 on problematic areas that are related to children cerebral palsy.


Key words 


Music therapy, somatic disability, celebral palsy 
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ÚVOD 


„Povídej – zapomenu. Ukaž – budu si pamatovat. Zapoj mě – porozumím.“ Carl Orff1


Existují  lidé,  kteří  hudbu  neslyší.  Jiní  nemají  hudební  sluch  a  někteří  lidé  si  naopak 
 bez  hudby  nedokáží  představit  život.  Všichni  ji  ale  různým  způsobem  vnímáme  
 a je nezbytnou součástí našeho každodenního života. 


Hudba  nám  přináší  radost  a  pozitivní  energii.  Tohoto  poznatku  si  všimli  již  naši 
 předkové před několika tisíciletími. Na hudbu a její účinky bylo nazíráno různým pohledem.  


I  přes  všechna  úskalí  si  zachovala  svoji  tvář  a  otevírá  naše  srdce.  Hudba  je  totiž  jazykem, 
 kterému rozumíme všichni bez ohledu na rasu a národnost. 


Zpěv písní je nám blízký již od narození, a proto dokážeme v průběhu života na hudbu 
 reagovat.  Uvědomujeme  si,  že  na  nás  působí.  Hudba  v nás  vyvolává  pozitivní  emoce, 
 uvolňuje napětí, posiluje naši paměť, trénuje řeč a rozvíjí fantazii.  


Těchto  poznatků  využívají  odborníci  (medici,  speciální  pedagogové,  logopedové, 
 psychologové,  pedagogičtí  pracovníci  a  další)  po  celém  světě.  Hudba  má  totiž  někdy  větší 
 účinek než všechny medikamenty, kterých je v dnešním světě využíváno více než dost. Navíc 
 má  široké  spektrum  svého  využití.  Dokáže  působit  na  osoby  všech  věkových  kategorií.  


Je  využitelná  v nemocnicích,  ústavech,  geriatrických  centrech,  hospicích,  sociálních 
 zařízeních,  školách  a  jiných  vzdělávacích  institucích.  Má  vliv  na  zdravé  i  nemocné. 


V neposlední řadě disponuje s důležitou vlastností – pokud nepomůže, neuškodí. 


Vše,  co  nyní  bylo  řečeno,  mě  přesvědčilo  o  tom,  proč  psát  bakalářskou  práci  právě  
 na  téma  muzikoterapie.  Hudba  mě  obklopuje  celý  život  a  své  bytí  na  tomto  světě  si  bez  ní 
 nedokážu představit.  Navíc zjištění, že věc, která hraje v mém životě důležitou roli, dokáže 
 také  pomáhat,  mě  nenechala  klidnou  a  já  musela  alespoň  v menší  míře  poznat,  čím  vším 
 dokáže lidem pomoci. 


Jak jsem již zmínila. Hudba dokáže působit na zdravé i nemocné. Během studia jsem 
 navštěvovala jako dobrovolník Jedličkův ústav a školy.  Za dobu svého působení  jsem měla 
 možnost  setkat  se  s mnoha  lidmi  a  dětmi  se  somatickým  znevýhodněním.  Jsou  to  lidé,  
        


1Česká Orffova společnost online. cit. 2014-12-6. Dostupné z: http://www.orff.cz/ 
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od  kterých  bychom  se  mohli  mnohé  naučit.  I  přes  své  postižení,  neztrácí  smysl  pro  humor  
 a žijí  přítomností. Poznala jsem také, co všechno jejich život obnáší  – co je dělá šťastnými  
 a co jim pro změnu život ztěžuje. Jsou to lidé, kteří si zaslouží obdiv, a proto se ve své práci 
 zaměřuji na využití muzikoterapie u dětí s dětskou mozkovou obrnou. 


Práce si klade za cíl vymezit základní pojmy týkající se problematiky muzikoterapie  
 a  somatického  znevýhodnění,  zejména  dětské  mozkové  obrny.  Hodnotí  také  účinnost 
 muzikoterapie  na  děti  s dětskou  mozkovou  obrnou  na  základě  získaných  teoretických 
 poznatků a následného pozorování v praxi. 


Práce je rozdělena na dvě části. Teoretická část se věnuje využití hudby jako terapie.  


Je  zde  popsán  vývoj  muzikoterapie  v průběhu  staletí.  Věnuje  se  hlavním  osobnostem,  které 
 v dnešní  době  dominují  při  výzkumu  a  rozvíjení  praxe  muzikoterapie  v České  republice.  


Dále  je  definován  pojem  muzikoterapie,  včetně  důrazu  na  její  cíl,  formy  
 a  modely.  Práce  se  také  snaží  vymezit  vztah  muzikoterapie  k ostatním  disciplínám.  Poté  je 
 rozebráno  somatické  znevýhodnění,  u  kterého  je  kladen  důraz  na  centrální  obrny  (hlavně 
 dětskou mozkovou obrnu). 


Praktická  část  popisuje  muzikoterapii  v praxi.  Zaměřuje  se  na  děti  staršího  školního 
věku s dětskou mozkovou obrnou. Zkoumá vliv hudby na problematické oblasti, která s sebou 
dětská mozková obrna nese. 
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1.  MUZIKOTERAPIE – HISTORIE A SOUČASNOST 


Hudba  působila  na  člověka  od  nepaměti.  V průběhu  staletí  si  lidé  uvědomili  její 
 účinky.  Dnes  se  užívá  v medicíně,  pedagogice  a  jiných  oborech,  kde  pomáhá  svými 
 vlastnostmi (síla, výška, délka a barva tónů). 



1.1  Muzikoterapie z historického pohledu 


Hudba působila na člověka od nepaměti. V průběhu staletí si lidé uvědomili její účinky. 


Dnes se užívá v medicíně, pedagogice a jiných oborech, kde pomáhá svými vlastnostmi (síla, 
 výška, délka a barva tónů). 


Muzikoterapie  (dále  jen  MT)  prošla  dlouhou,  někdy  i  krušnou  cestu  svého  vývoje. 


Abychom  pochopili  její  dnešní  význam  a  zařazení,  je  nutné  si  uvědomit,  kde  má  MT  
 své kořeny a za jakých podmínek se formovala. 


Umění  provází  člověka  po  celý  jeho  život.  Má  nejrozmanitější  podoby  a  je  projevem 
 lidského myšlení a kreativity.2  Budeme-li  si  klást  otázku,  které  z umění  je  člověku  nejblíže, 
 nebude snadné odpovědět. Avšak uvědomíme-li si, že hudba a rytmus vychází z tepu našeho 
 srdce,  odpověď  bude  jasná.  Hudba  je  nejblíže  člověku.  Umí  říct  vše,  co  slova  nedokáží.  


Je všude kolem nás. Působí na naše emoce a uzdravuje.  Díky ní dokážeme dát průběh našim 
 citům, a proto jsme lidmi.  


Tuto skutečnost si naši předkové uvědomovali již od nepaměti. V pravěku však hudba 
 neznamenala  pouhý  prostředek  léčby,  tamní  obyvatelé  ji  totiž  využívali  ke  komunikaci 
 s nadpřirozenými silami a byla tak součástí denních rituálů. Je také nutno říci, že hlavní roli 
 této doby hrál rytmus, který pomáhal léčit různé neduhy, nemoci a úzkosti. Šaman tloukl holí 
 o  zem  či  dutý  kmen  stromu  a  zpíval.  Střídání  dynamiky,  rytmu  a  tempa  tak  působilo  
 na nemocného. 


Léčbu  hudbou  znala  také  většina starověkých  civilizací.  Nejvíce  úspěchu  sklidila  
 v Babylonu, Egyptě, Izraeli, Řecku, Římě, ale i v dalších zemích. O využití svědčí doklady 
 v samotné  Bibli  –  král  Saul  léčil  své  deprese  hrou  na  harfu.3  V jiných  pramenech  se  zase 
 dovídáme,  že  v  Egyptě  převáželi  nemocné  po  Nilu  za  doprovodu  jednoduché  uklidňující 
        


2ZELEIOVÁ, J. Muzikoterapie. Praha : Portal 2007. s. 15


3ŠIMANOVSKÝ, Z. Hry s hudbou a techniky muzikoterapie ve výchově, sociální práci a klinické praxi. Praha : Portál 2011. s. 18 
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hudby  (melodie  fléten,  hvízdání  píšťal  a  brnkání  louten)4.  Vzpomeneme-li  na  řeckou 
 mytologii, můžeme jmenovat  Apollona, boha hudby, který byl ve své době také považován  
 za  dárce  zdraví.  Celkově  staří  Řekové  chápali  hudbu  jako  prevenci.  Pomáhala  jim  dospět 
 k tzv.  kalokagathii,  tedy  rovnováze  mezi  psychickou  a  tělesnou  stránkou  člověka.  Terapie 
 hudbou  se  tak  dostala  do  povědomí  všech.  Zabývali  se  jí  největší  myslitelé,  jako  byl 
 Aristoteles, Platon a Pythagoras, které dnes považujeme za přímé předchůdce muzikoterapie. 


Věnovali se církevním modům a jejich působením na člověka. Dospěli k zajímavým závěrům. 


Aristoteles  například  zjistil,  že  dórský  modus  dokáže  člověku  dodat  duchovní  sílu,  kdežto 
 lydická stupnice měla podle pozorování neočekávaný vliv na děti. 


Po pádu Římské říše terapie hudbou upadla v zapomnění. Z doby středověku  se  tak 
 zachovala  ojedinělá  svědectví.  Můžeme  jmenovat  využití  hudby  při  léčení  tance  sv.  Víta 
 (chorea  minor)5  či  hry  hudebníků  a  pištců,  které  měly  uklidňovat  nemocné  na  ulici. 


V křesťanské  liturgii  byla  hudba  nejdůležitějším  článkem.  Při  bohoslužbách  znamenala 
 propojení  s vyšší  mocí  a  zároveň  tak  sehrávala  uklidňující  funkci.6  Naopak  tomu  bylo 
 v Islámském  prostředí  na  území  dnešního  Turecka,  kde  mezi  stálé  pracovníky  tamních 
 nemocnic patřili právě zpěváci a hudebníci.7


17. a 18. století  bychom mohli  nazvat  v rámci dějin muzikoterapie  obdobím prvních 
 teoretických  spisů.  Anglický  lékař  R.  Brocklesby  napsal  dílo  pojednávající  o  systému 
 muzikoterapie.  Také  slovenský  doktor  I.  R.  Ambro  dal  vzniknout  souborným  poznatkům  
 o  využití  hudby  v medicíně.8  V  polovině  17.  století  vydal  jezuita  Athanasius  Kircher 
 dvousvazkovou  publikaci  Musurgia  universalis,  ve  které  se  uceleně  a  systematický  zabýval 
 muzikoterapií.  Na  konci  století  napsal  další  knihy  –  Phonurgia  a  Fonurgia  nova.  Ve  svých 
 spisech  Kircher  zastával  názor,  že  za  nemoci  organismu  mohou  špatně  fungující  tělesné 
 šťávy.  Choroby  pak  mohl  vyléčit  chvějící  se  vzduch  hudbou  a  jedy  poté  byly  vypouštěny 
 z těla  ven.9  V této  době  se  setkáváme  s  novým  označením  léčby  hudbou  – iatromusica. 


Vyznačovala  se  starořeckým  učením  o  harmonii  kosmu,  která  se  odrážela  s pomocí  hudby  


       


4LINKA, A. Kapitoly z muzikoterapie. Rosice u Brna : Gloria 1997. s. 45


5Porucha nervové soustavy, která se projevuje náhlými škubavými pohyby. Vyskytuje se převážně u dětí mezi sedmým a čtrnáctým rokem. 


Za její příčinu je pokládána nedoléčená infekce streptokokem.


6ŠIMANOVSKÝ, Z. Hry s hudbou a techniky muzikoterapie ve výchově, sociální práci a klinické praxi. Praha : Portál 2011. s. 18 - 19


7LINKA, A. Kapitoly z muzikoterapie. Rosice u Brna : Gloria 1997. s. 49


8ŠIMANOVSKÝ, Z. Hry s hudbou a techniky muzikoterapie ve výchově, sociální práci a klinické praxi. Praha : Portál 2011. s. 20


9LINKA, A. Kapitoly z muzikoterapie. Rosice u Brna : Gloria 1997. s. 50
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ve všem živém. S iatromusií se objevila i nová profese, tzv. iatrohudebník, kterého bychom 
 mohli přirovnat k dnešním muzikoterapeutovi. 


V 1.  polovině  19.  století  nevznikla  žádná  nová  koncepce  terapie.  V některých 
 psychiatrických léčebnách se však hudba užívala při aktivním zaměstnání za pomocí hudby. 


2.  polovina  19.  století  pak  pro  iatrohudbu  znamenala  úplné  zapomenutí.  Byla  totiž 
 považována  za  nevědeckou. Na  přelomu  19.  a  20.  století  se  však  znovu  objevila  tendence 
 zařadit  muzikoterapii  do  medicíny.  MT  tak  měla  dobrý  potenciál  pro  svůj  budoucí  vývoj.  


Po 2. světové válce se situace zcela změnila.10



1.2  Současný pohled na muzikoterapii 


MT dosáhla po 2. světové válce neskonalého rozvoje. Stala se předmětem vědeckého 
 výzkumu. S tím také přibývala odborná literatura. V poválečné době se také začaly formovat 
 tři muzikoterapeutické školy: švédská, americká a škola německy mluvících států.11


 Alexis Pontvik založil roku 1948 švédskou školu muzikoterapie, která se primárně 
 opírala  o  psychologii  Gustava  Junga.  Tamní  vědci  si  uvědomovali,  že  hudba  dokáže  více 
 působit  na  člověka  než  pouhá  slova,  která  jsou  pro  lidské  myšlení  abstraktními  symboly. 


Dodnes  principy  švédské  školy  uznávají  vedle  Švédska  i  ostatní  severské  státy  –  Dánsko, 
 Finsko, Island a Norsko. 


Paralelně  se  školou  švédskou  vznikla  i  škola  americká,  která  se  orientovala 
 psychoanalyticky  a  sociálně  psychologicky.  Chování  se  stalo  hlavní  problematikou,  kterou  
 se zabývala.12 Roku 1950 zde byla zřízena National Association for Music Therapy13 a v roce 
 1971  American  Association  for  Music  Therapy,  jenž  se  považují  za  předchůdce  dnešní 
 American Music Therapy Association.14


Pozadu  nezůstala  ani  Velká  Británie.  J.  Alvinová  stála  v čele  vzniku  Britské 
 společnosti pro muzikoterapii. Dnes tato společnost vydává časopis British journal of music 
 therapy, který rediguje A. Boulton. 


       


10ŠIMANOVSKÝ, Z. Hry s hudbou a techniky muzikoterapie ve výchově, sociální práci a klinické praxi. Praha : Portál 2011. s. 20 - 21


11LINKA, A. Kapitoly z muzikoterapie. Rosice u Brna : Gloria 1997. s. 55 - 56


12ŠIMANOVSKÝ, Z. Hry s hudbou a techniky muzikoterapie ve výchově, sociální práci a klinické praxi. Praha : Portál 2011. s. 21


13LINKA, A. Kapitoly z muzikoterapie. Rosice u Brna : Gloria 1997. s. 57


14ZELEIOVÁ, J. Muzikoterapie. Praha : Portal 2007. s. 28
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Od  roku  1969  začala  pracovat  v Lipsku  sekce  v čele  s Ch.  Kohlerovou  
 a Ch. Schwabem. Na tamní neurologické klinice vyvinuli metodu MT spojenou se spánkem, 
 která byla užívána při léčení neuróz a funkčních poruch. 


Postupně  se  MT  stávala  uznávaným  oborem  a  šířila  se  do  dalších  evropských  zemí.  


Po vzoru již zmíněných škol vznikaly ve velkých evropských městech (Kodaň či Rotterdam)  
 i  jiné  muzikoterapeutické  společnosti.  Roku  1959  vzniklo v Rakousku  První  výzkumné 
 muzikoterapeutické centrum. MT zde byla od svého původu na vysoké úrovni, v Salcburku 
 se proto  každým  rokem  koná kongres  hudebních terapeutů  a  odborníků.15  Je také nutné říci, 
 že se Rakouská společnost pro muzikoterapii v čele se Sittnerem a Hoffem zasloužila o první 
 uznávaný studijní muzikoterapeutický obor v německých zemích, který byl vyučován od roku 
 1959 na Hudební akademii ve Vídni.16


Paříž  založila  roku  1969  Muzikoterapeutický  ústav,  který  se  zaměřoval  zvláště  
 na  terapii   autistických  dětí  a  skupinovou  terapii  u  psychotiků. 


O  dva  roky  později  vzniklo   Švýcarské  muzikoterapeutické  fórum, díky kterému mohli 
 kvalifikovaní    muzikoterapeutové    z léčebně   výchovných   zařízení   a  psychiatrických 
 léčeben  z celého  Švýcarska  komunikovat  a  sdílet  své  zkušenosti.  V témže  roce  byl 
 v Německu  zřízen Výbor  pro  muzikoterapii  a Společnost  pro  muzikoterapii.  Německá 
 MT si postupně získávala respekt u mnohých států a měla také vliv na rozvoj terapie hudbou 
 v Nizozemí, Švédsku či Španělsku.  


V.  A.  Giljarovskij  stál  u  vzniku  metody  vycházející  z MT  na  neurologické  klinice 
 v Moskvě. V jeho práci pokračovali další pracovníci, kteří zformovali systém léčebné rytmiky 
 využívané v logopedii u dětí s balbutismem a systém pro děti s různými poruchami sluchu.17


Muzikoterapeutická  centra  vznikala  v  jihozápadní  a  jižní  Evropě  (Itálie,  Řecko)18
 a  také  v Maďarsku,  kde  se  uplatňovala  MT  ve  vztahu  s Kodályho  hudebně  výchovným 
 systémem, také v Polsku či Rumunsku. Bývalá Jugoslávie aplikovala MT na psychiatrických 
 a neurologických dětských odděleních. Prvky hudební terapie se užívaly u dětí, které zvítězily 
 nad mozkovou obrnou, u dětí s poruchou řeči nebo sluchu nebo také v geriatrických centrech 
 a při léčbě alkoholismu.  


       


15ŠIMANOVSKÝ, Z. Hry s hudbou a techniky muzikoterapie ve výchově, sociální práci a klinické praxi. Praha : Portál 2011. s. 21


16ZELEIOVÁa, J. Muzikoterapie. Praha : Portal 2007. s. 33


17ŠIMANOVSKÝ, Z. Hry s hudbou a techniky muzikoterapie ve výchově, sociální práci a klinické praxi. Praha : Portál 2011. s. 21


18ZELEIOVÁ, J. Muzikoterapie. Praha : Portal 2007. s. 35
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Za důležitý mezník slovenské MT je považován rok 1968, kdy terapie hudbou začala 
 být  vyučována  na  Institutu  speciální  a  léčebné  pedagogiky  při  FF  UK  v Bratislavě.  Dnes  
 se s hudebně terapeutickými postupy pracují v bratislavské psychiatrické léčebně a v Ústavu 
 pro emocionálně narušené děti v Lubochni. Také Z. Mátejová a S. Mašura na Psychologicko-
 výchovné klinice využívají hudby při terapiích u klientů s narušenou komunikační schopností 
 různého věku. Léčí také děti s ADHD, děti neurotické, děti s poruchami chování a mentálně 
 retardované.19



1.3  Muzikoterapie v České republice 


I  když  nás  hudba  jako  národ  proslavila  ve  všech  koutech  světa,  česká  MT  je  
 ve  světovém  měřítku  zcela  neznámá.  Není  však  pravdou,  že  by  česká  MT  za  světovou 
 zaostávala.  Nalézáme  zde  mnoho  zásadních  jmen,  která  v  historii  i  v současnosti  hrála 
 důležitou roli ve vývoji české muzikoterapie. 


 Jako  první  začali  MT  užívat  lékaři  v pražské  psychiatrické  léčebně  v  Bohnicích20. 
 Hudba pomáhala léčit také pacienty Foniatrické kliniky M. Seemana a klienty Logopedického 
 ústavu.  


V dnešní  době  u  nás  působí  mnoho  muzikoterapeutů.  Doktor Miloš  Vojtěchovský  
 se  za  svého  působení  zaměřoval  na  MT  u  seniorů.  Zastával  názor,  že  by  MT  měla  být 
 aplikována  i  v jiných  zdravotnických  institucích  než  jen  v psychiatrických  léčebnách. Jitka 
 Schánilcová  -  Vodňanská  působila  původně  v protialkoholní  léčebně  u  Apolináře.  Poté 
 pracovala  ve  Středisku  péče  o  mládež  a  rodinu,  kde  působí  doposud  a  pořádá  kurzy  
 pro  všechny  zájemce  o  tuto  problematiku.  Svou  prací  významně  přispívá  také  Noemi 
 Komrsková.  Dříve  pracovala  s autisty  a  těžce  handicapovanými  dětmi.  V současnosti  žije  
 ve Vysokém Mýtě, kde působí jako psychoterapeutka ve spojení s misijní činností. V Opavě 
 využívá  terapii  hudbou  ve  spojení  s psychodramatem  I.  Strossová.  V Kroměříži  léčí  
 S.  Kratochvíl  neurózy  dospělých  pomocí  muzikoterapeutických  prostředků.21 Markéta 
 Gerlichová  působí  na  pracovišti  Kliniky  rehabilitačního  lékařství  1.  lékařské  fakulty 
 Univerzity  Karlovy  v Praze  jako  fyzioterapeut,  speciální  pedagog  a  muzikoterapeut.  Pracuje 
 především  s pacienty  po  úrazech  mozku.  Pořádá  taktéž  muzikoterapeutické  kurzy  
        


19ŠIMANOVSKÝ, Z. Hry s hudbou a techniky muzikoterapie ve výchově, sociální práci a klinické praxi. Praha : Portál 2011. s. 22


20KANTOR, J. – LIPSKÝ, M. – WEBER, J. a kol. Základy muzikoterapie. Praha : Grada Publishing 2009. s. 81


21ŠIMANOVSKÝ, Z. Hry s hudbou a techniky muzikoterapie ve výchově, sociální práci a klinické praxi. Praha : Portál 2011. s. 17 - 23 
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a  v neposlední  řadě  také  publikuje.22  Absolventka  Univerzity  Karlovy  Jana  Weber  
 je  v současnosti  členkou  AMTA  (Americká  muzikoterapeutická  asociace).  Věnuje  
 se  rehabilitační  MT  na  psychiatrickém  oddělení.  Nesmíme  zapomenout  na  jméno  Matěj 
 Lipský, který pracuje s dětmi a zaměřuje se převážně na logopedické vady. 23 Muzikoterapii 
 využívá  u  dětí  raného  věku Milena  Raková,  která  vedle  kojeneckého  ústavu  spolupracuje 
 také  s Fondem  ohrožených  dětí  (Klokánek).24  Ve  speciální  pedagogice  a  v pedagogice 
 využívá  vedle  dramaterapie  také  MT Zdeněk  Šimanovský.25  V Dětském  centru  Paprsek 
 pracuje  Anna  Neuwirtová  v  pravidelném  muzikoterapeutickém  programu  s dětmi 
 s kombinovaným  postižením.26  V neposlední  řadě  je  také  důležité  zmínit  jméno  Dana 
 Pšeničková,  která  je  muzikoterapeutkou  v centru  Arpida  v Českých  Budějovicích  a  pracuje 
 hlavně s dětmi s handicapem (mimo jiné s Williamsovým syndromem i s DMO). 


MT  u  nás  i  ve  světě  rozvíjí.  Dostává  se  totiž  čím  dál  více  do  povědomí  široké 
 veřejnosti.  Rozšiřují  se  možnosti  využití  v praxi.  S  principy  muzikoterapie  se  setkáváme  
 u  dobrých  učitelů  hudební  výchovy,  také  u  speciálních  pedagogů  či  některých  oborů 
 medicíny. 


       


22 Markéta Gerlichová online. cit. 2014-14-3. Dostupné z: http://mg-muzikoterapie.cz/wp/?page_id=23 


23 KANTOR, J. – LIPSKÝ, M. – WEBER, J. a kol. Základy muzikoterapie. Praha : Grada Publishing 2009. s. 13 
 24Milena Raková online. cit. 2014-14-3. Dostupné z: http://milenarakova.cz 


25KANTOR, J. – LIPSKÝ, M. – WEBER, J. a kol. Základy muzikoterapie. Praha : Grada Publishing 2009. s. 82


26 Dětské  centrum  Paprsek  online.  cit.  2014-20-4.  Dostupné  z:  http://www.dcpaprsek.org/stredisko-hloubetin/nabidka-
sluzeb/muzikoterapie
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2.  MUZIKOTERAPIE 



2.1  Vymezení muzikoterapie a jejich cílů 


Muzikoterapie  jako  pojem  je  odvozena  z latinského  slova musica,  což  v češtině 
 znamená hudba, a řeckého therapeia či therapeineio, které je překládáno jako cvičení, léčení 
 nebo  ošetřování.  Z toho  vyplývá,  že  je  dnes  MT  považována  za  léčení  člověka  pomocí 
 hudby.27 V případě MT je však nutné uvědomit si, že výsledky léčby  se nemohou srovnávat 
 s medicínskými. V praxi to tedy znamená, že hudba a její využití umí zmírnit bolest, působit 
 preventivně  a  napomáhat  různým  diagnózám,  avšak  klient  od  ní  nemůže  očekávat  přímé 
 vyléčení.28


MT  je  považována  za  terapeutický  přístup  v oblasti  tzv. expresivních  terapií,  které 
 pracují  s uměleckými  prostředky  hudebními  dramatickými,  literárními  nebo  pohybovými. 


Převážně  v anglicky  mluvících  zemích  je  možné  se  setkat  s  označením  umělecké  kreativní 
 terapie  či  terapie  uměním.  V České  republice  se  zcela  běžně  expresní  terapie  označují 
 souhrnně jako arteterapie (prefix arte-/art- je odvozen z latinského ars, což znamená umění). 


Tento  pojem  se  však  v užším  významu  užívá  pro  označení  terapie  pomocí  výtvarného 
 umění.29


MT  je  obor,  který  má  široké  praktické  uplatnění  v mnoha  klinických  oborech,  mezi 
 které patří fyzioterapie, neurologie, porodnictví, speciální pedagogika a další oblasti. V dnešní 
 době chápeme muzikoterapii za specifickou formu psychoterapie, dále za soubor aktivit, které 
 napomáhají  socializaci,  také  jako  součást  rehabilitace  či  léčení  a  v neposlední  řadě  
 za psychohygienický proces.30


MT  je  možné  aplikovat  u  klientů  všech  věkových  kategorií,  různé  kultury  či  etniky.  


Je  také  možno  ji  využívat  u  klientů  handicapovaných,  nemocných  a  ohrožených. 


Muzikoterapie je též pomocná při indikaci nemocí, postižení a rizikových situacích v daných 
 oborech. 


       


27 MÜLLER, O. Terapie ve speciální pedagogice. Univerzita Palackého v Olomouci 2005. s. 169 


28LINKA, A. Kapitoly z muzikoterapie. Rosice u Brna : Gloria 1997. s. 37 


29KANTOR, J. – LIPSKÝ, M. – WEBER, J. a kol. Základy muzikoterapie. Praha : Grada Publishing 2009. s. 21


30MÜLLER, O. Terapie ve speciální pedagogice. Univerzita Palackého v Olomouci 2005. s. 170
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 Tabulka č. 2.1: Využití muzikoterapie


Speciální pedagogika  Medicína  Patopsychologie 


Mentální retardace autismus 
 Tělesné postižení 


Zrakové postižení 
 Sluchové postižení 
 Poruchy komunikace 
 Poruchy učení a chování


Duševní onemocnění 
 (psychózy, neurózy, emoční 
 poruchy, poruchy příjmu 
 potravy a další) 


Terminální onemocnění 
 (onkologická onemocnění, 
 AIDS) 


Psychogeriatrické poruchy 
 (stařecká demence, 


Parkinsonova či 
 Alzheimerova choroba)


Drogová závislost 
 Jiné závislosti 


Oběti sexuálního zneužití


MT  není  univerzální  terapeutickou  metodou.  Každý  muzikoterapeut  musí  hledat 
 správný terapeutický postup, který by danému klientovi nejvíce vyhovoval. Každý člověk je 
 totiž  originál,  má  své  specifické  potřeby  vzhledem  k danému  zdravotnímu  či  psychickému 
 problému.31


MT  má široký  rozsah možností  působení na člověka. Hudba pomáhá zlepšit vnímání  
 a  pozornost.  Podílí  se  na  rozvoji  hrubé  a  jemné  motoriky  či  koordinace  pohybu.    Přispívá 
 taktéž  v procesu  socializace  (komunikace,  kontrola  emocí,  sociální  interakce  či  redukce 
 rušivého  chování).  V neposlední  řadě  napomáhá  při  nabývání  školních  vědomostí  
 a dovedností – podporuje a cvičí paměť. Na druhou stranu má schopnost psychosomatického 
 uvolnění. MT rozvíjí také kreativitu, napomáhá růstu osobnosti a hlavně snižuje bolest.32



2.2  Formy muzikoterapie 


Formy  MT  jsou  založeny  na  uspořádání  terapeutické  situace  dle  počtu  klientů.33  Tato 
 forma nejvíce odpovídá vlastnostem a potřebám klienta a také cílům terapie.34 Za nejčastější 


       


31MÜLLER, O. Terapie ve speciální pedagogice. Univerzita Palackého v Olomouci 2005. s. 172 - 173


32MÜLLER, O. Terapie ve speciální pedagogice. Univerzita Palackého v Olomouci 2005. s. 185 - 186


33KANTOR, J. – LIPSKÝ, M. – WEBER, J. a kol. Základy muzikoterapie. Praha: Grada Publishing 2009. s. 122


34MÜLLER, O. Terapie ve speciální pedagogice. Univerzita Palackého v Olomouci 2005. s. 183
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užívané  muzikoterapeutické  formy  se  považuje  MT  individuální,  skupinová  a  komunitní. 


V praxi se lze setkat také MT párovou a hromadnou.35



2.2.1  Individuální terapie 


Základem individuální terapie je vztah mezi klientem a terapeutem. Ve většině případů 
 probíhá v podobě samostatných sezení, avšak může se uskutečnit ve skupině v případě snížení 
 interakce  mezi  danými  členy.  Je  ekonomicky  a  personálně  náročná,  existují  však  případy, 
 které  ve  skupině  nelze  řešit.  Může  být  vhodná  například  u  lidí  s těžkým  tělesným  
 či kombinovaným postižením nebo u lidí sociálně narušených.36



2.2.2  Skupinová terapie 


Typickým  rysem  skupinové  terapie  je  skupinová  dynamika  (souhrn  dění  ve  skupině  
 a  skupinová  interakce).  V tomto  případě  může  terapeut  pracovat  buď  s otevřenou,  nebo 
 uzavřenou skupinou. Skupiny poté mohou být malé, které mívají tři až osm členů, či velké,  
 u nichž se počet pohybuje od osmi až patnácti klientům. 


Při  vytváření  terapeutických  skupin  je  zapotřebí  určité  dovednosti.  U  krátkodobých 
 skupin  je  dobré  jednotné  složení  skupiny  klientů  se  stejnými  problémy,  kdežto  
 u dlouhodobých skupin se doporučuje složení různorodé za účelem rozmanitosti osobností.  


Skupiny  se  také  dělí  na  otevřené  nebo  uzavřené.  Uzavřená  skupina  je  dána  a  již 
 nepřijímá nové členy. Lidé se tak ve skupině více znají, cítí důvěru a dodržují různé zvyky. 


Tato  skupina  je  ideální  například  pro  klienty  s poruchou  autistického  spektra.  Otevřená 
 skupina  udržuje  stálý  počet  osob  ve  skupině.  Pokud  některý  ze  členů  odejde,  je  nahrazen 
 členem  druhým.  Otevřená  skupinová  terapie  je  užívána  v klinických  a  poradenských 
 zařízeních, také ve školách při nemocnicích, léčebnách či diagnostických ústavech.37



2.2.3  Komunitní terapie 


Komunitní  terapie  je  v dnešní  době  velice  populární  a  vyhledávaná.  Nepovažuje  
 se  za  typ  skupinové  terapie,  jelikož  nepracuje  s uměle  vytvořenými  skupinami,  nýbrž  
        


35KANTOR, J. – LIPSKÝ, M. – WEBER, J. a kol. Základy muzikoterapie. Praha : Grada Publishing 2009. s. 122


36 KANTOR, J. – LIPSKÝ, M. – WEBER, J. a kol. Základy muzikoterapie. Praha : Grada Publishing 2009. s. 122 -123


37MÜLLER, O. Terapie ve speciální pedagogice. Univerzita Palackého v Olomouci 2005. s. 183
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se zabývá přirozenými skupinami, mezi které patří rodiny, pracoviště či komunity vrstevníků. 


Komunitní terapie se snaží docílit změn v celé skupině. Chce též působit na jednotlivce, kteří 
 daný systém vytvářejí.  


V současnosti  je  u  nás  nejznámějším  a  nejvyužívanějším  typem  komunitní  terapie 
 muzikoterapie rodinná, která využívá hudbu jako prostředek komunikace a rozvíjí tak vztahy 
 mezi rodinnými příslušníky.38



2.3  Modely muzikoterapie 


Modely MT se dělí dle množství různých faktorů. Nejčastěji jsou však členěny podle 
 zapojení  klienta  do  terapeutické  činnosti.  Proto  muzikoterapii  tradičně  dělíme  na  kreativní  
 a  nekreativní.  U  nás  se  spíše  setkáváme  s názvy  aktivní  a  receptivní  muzikoterapie,  které 
 vycházejí z tradice Lipské školy.39



2.3.1  Aktivní muzikoterapie 


Aktivního  muzikoterapeutického  programu  se  klienti  účastní,  aniž  by  museli  mít 
 hudební  vzdělání  či  jiné  hudební  zkušenosti.  Aktivní  MT  využívá  v praxi  lidské  tělo,  hlas  
 a  hudební  nástroje.40  Preferuje  techniku  hudební  improvizace.  Pracuje  totiž  s  potenciálem 
 klientů, který je pomocí hudby rozvíjen (hlavně fantazie, komunikace či emoce).41  


Práce  s tělem  využívá  hlavně  dechové  techniky  a  hru  na  tělo.  Častá  je  také 
 improvizace  s hlasem  či  rytmizace  a  melodizace  textu,  která  je  často  užívána  
 u  handicapovaných  klientů.  Také  hra  na  hudební  nástroje  je  považována  za  oblíbenou  
 a  vyhledávanou  aktivitu.  MT  pracuje  s  hrou  na  tradiční  (západní)  nástroje,  etnické  nástroje  
 a  dokonce  nástroje  vlastnoručně  vyráběné.42  Mezi  aktivní  MT  se  řadí  samotná  skladba.  Již  
 z dějin hudby známe mnoho případů, kdy se skladatel vyléčil svou tvorbou (Gustav Mahler, 
 Antonín Dvořák, Josef Suk a další).43


       


38KANTOR, J. – LIPSKÝ, M. – WEBER, J. a kol. Základy muzikoterapie. Praha : Grada Publishing 2009. s. 124


39MÜLLER, O. Terapie ve speciální pedagogice. Univerzita Palackého v Olomouci 2005. s. 206


40MÜLLER, O. Terapie ve speciální pedagogice. Univerzita Palackého v Olomouci 2005. s. 173  


41KANTOR, J. – LIPSKÝ, M. – WEBER, J. a kol. Základy muzikoterapie. Praha : Grada Publishing 2009. s. 206


42MÜLLER, O. Terapie ve speciální pedagogice. Univerzita Palackého v Olomouci 2005. s. 174


43LINKA, A. Kapitoly z muzikoterapie. Rosice u Brna : Gloria 1997. s. 67
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MT  pomocí  aktivního  využívání  hudby,  stejně  jako  ostatní  expresivní  techniky, 
 podporují  hlavně  emoční  prožívání  a  aktivují  schopnost  sebevyjádření.  Klient  poté  může 
 identifikovat daný problém či skutečnost, ve které se právě nachází.44



2.3.2  Receptivní muzikoterapie 


Receptivní  MT  se  někdy  nazývá  poslechová  či  pasivní.  Označení  pasivní  se  však 
 v dnešní  době  nepoužívá,  jelikož  je  klient  během  poslechu  aktivní.45  Modely  receptivní 
 terapie  jsou  orientovány  poslechově  (receptivně)  nebo  mimovolně  (ambientně)  a  nechávají 
 tak působit hudbu a zvuky na lidský organismus.46 Podle zprostředkování rozlišujeme hudbu 
 zprostředkovanou muzikoterapeutem a reprodukovanou.47  


K nejznámějším  modelům  patří Vibroakustická  terapie,  která  využívá  léčebných 
 účinků nízké frekvence v rozmezí 30 – 120 Hz a je tak nápomocna při zlepšení poruch sluchu, 
 či  poslechový  program  Tomatis,  jenž  pracuje  s upravenou  hudbou  W.  A.  Mozarta, 
 gregoriánského chorálu a mateřského hlasu.48 Tento model je pak využitelný u dětí s ADHD, 
 s poruchami učení, s opožděným vývojem řeči či s problémy v oblasti sociálního chování.49



2.4  Vztah muzikoterapie k ostatním disciplínám 


MT  je  obor  se širokou  uplatnitelností.  Odborníci  pracují  s určitými  cílovými 
 skupinami, a proto je v praxi nutná spolupráce příbuzných vědních oborů. MT se v interakci 
 s nimi vyvíjí v teorii i v praxi. Nejzásadnější vliv je přisuzován oblasti neurověd. Velkou roli 
 hraje  také  psychologie  a  psychoterapie.  Výzkum  také  probíhá  v oblasti  sociologie  (přesněji  
 v  kulturních  a  sociálních  problémech).  V neposlední  řadě  je  také  důležité  sepětí  s vývojem 
 v oblasti  školství  a  prevence  (a  s tím  i  v oblasti  hudební  výchovy).50  Z toho  vyplývá,  že  má 
 MT  nejpevnější  vztah  s obory  hudebními,  psychologickými,  psychoterapeutickými, 
 pedagogickými, medicínskými a dalšími.51


       


44KANTOR, J. – LIPSKÝ, M. – WEBER, J. a kol. Základy muzikoterapie. Praha : Grada Publishing 2009. s. 206


45MÜLLER, O. Terapie ve speciální pedagogice. Univerzita Palackého v Olomouci 2005. s. 178


46KANTOR, J. – LIPSKÝ, M. – WEBER, J. a kol. Základy muzikoterapie. Praha : Grada Publishing 2009. s. 207


47MÜLLER, O. Terapie ve speciální pedagogice. Univerzita Palackého v Olomouci 2005. s. 178


48KANTOR, J. – LIPSKÝ, M. – WEBER, J. a kol. Základy muzikoterapie. Praha : Grada Publishing 2009. s. 207
 49VOTAVA, L. Tomatis Praha online. cit. 2014-20-4. Dostupné z: http://www.tomatis-praha.cz/


50GERLICHOVÁ, M. Muzikoterapie v praxi.  Praha : Grada Publishing 2014. s. 18 - 22


51Kantor, J. – Lipský, M. – Weber, J. a kol. Základy muzikoterapie. Praha : Grada Publishing 2009. s. 21
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Pro  mou  práci  je  důležité  pochopení  rozdílu,  ale  přitom  i  součinnost  hudební 
 pedagogiky a speciální pedagogiky s MT. 



Muzikoterapie a hudební pedagogika 


MT a hudební pedagogika prvoplánově studují hudbu, avšak každá z jiného pohledu. 


Obě se zaměřují na osoby a snaží se rozvinout jejich plný potenciál. Je těžké od sebe odlišit 
 tyto dva obory. Některé názory tvrdí, že MT a hudební pedagogiku nelze od sebe odlišovat. 


Existují však mezi nimi značné rozdíly. 


Tabulka č. 2.2: Rozdíl mezi hudební pedagogikou a muzikoterapií 


   Hudební pedagogika  Muzikoterapie 


Hudba  estetické vnímání hudby  Terapie 


Vztah  učitel - žák  vztah terapeutický (osobní) 


Struktura  plnění daného plánu  individuální plán 


Proces/produkt  důležitý produkt  důležitý proces i produkt 


Cíl  zvládnutí učiva  zlepšení kvality života 


Odborné kompetence  pedagogické vzdělání  vzdělání terapeuta 
   


Hudební  pedagogika  si  klade  za  cíl  osvojit  si  hudební  znalosti  a  dovednosti,  kdežto 
 MT  se  snaží  o  celkové  zlepšení  kvality  života,  přičemž  je  hudba  hlavním  prostředkem 
 procesu.  Také  vztah  terapeut  –  klient  a  učitel  –  žák  je  odlišný.  Vztah  terapeutický  
 je důvěrnější a osobnější. 


Je také nutné říci, že se MT inspirovala některými koncepcemi hudební  pedagogiky, 
 mezi  které  patří  Orffův  Schulwerk,  Kodályho  metoda,  Suzukiho  metoda  či  metoda 
 Dalcroseho. 


Doposud  byl  zmíněn  vztah  MT  k hudební  pedagogice.  Je  však  důležité  si  uvědomit,  
 že je práce muzikoterapeuta vázána na vývoj hudby (terapeut musí brát ohled na rozvoj hudby 
 a hudebních žánrů, tedy hlavně u cílové skupiny dětí a adolescentů).52



Muzikoterapie a speciální pedagogika 


MT  je  v dnešní  době  jednou  z alternativních  způsobů  léčby  v rámci  speciální 
 pedagogiky.  Užívá  se  u  osob  se  specifickými  potřebami  ve  spolupráci  s jinými  terapiemi  
        


52KANTOR, J. – LIPSKÝ, M. – WEBER, J. a kol. Základy muzikoterapie. Praha : Grada Publishing 2009. s. 30 - 37 
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a  vzděláváním.  MT  je  nejčastěji  využívaná  v rozvoji  senzomotoriky,  komunikace,  pomáhá 
 zlepšovat  chování  a  také  učení.  Probíhá  v různých  zařízeních  určených  osobám  
 se  specifickými  potřebami  –  základní  školy  speciální,  stacionáře,  ústavy  sociální  péče, 
 neziskové organizace či zdravotnická zařízení.53


Práce  je  zaměřena  na  uplatnění  MT  u  osob  se  somatickým  znevýhodněním. 


Rozpracování této specifické problematiky je obsahem následujících kapitol. 


       


53KANTOR, J. – LIPSKÝ, M. – WEBER, J. a kol. Základy muzikoterapie. Praha : Grada Publishing 2009. s. 39
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3.  SOMATICKÉ ZNEVÝHODNĚNÍ 


V minulosti  se  zdravotní  postižení  považovalo  za  něco  méněcenného  dokonce  za  zlý 
 čin.  Tento  jev  je  označován  stigmatizace.  Bohužel  v některých  případech  se  přenesl  
 i  do  současnosti.54  Somatické  znevýhodnění,  někdy  také  označované  jako  tělesné  postižení 
 (dále  jen  TP),  totiž  vyvolává  u  mnohých  lidí  něco  zjevného  (většina  lidí  se  ohlédne  
 za člověkem  s nějakou odlišností). V některých případech může tato příčina hrát hlavní roli  
 v problematice sociálního chování. 



3.1  Charakteristika somatického znevýhodnění 


Vědní  obor  somatopedie  se  zabývá  edukací  jedinců  s tělesným  a  zdravotním 
 postižením.55 V širším slova smyslu se také věnuje osobám, u kterých je omezen pohyb, který 
 poté  znesnadňuje  jejich  vývoj.  Somatopedie  tak  rozděluje  omezení  hybnosti  na primární, 
 které  se  považuje  za  důsledek  TP,  a sekundární,  které  nepřímo  ovlivnily  nemoci  (srdeční, 
 nervové či pohybové) a snižují tak pohyblivost lidského organismu. Omezení hybnosti se také 
 může dále dělit podle stupně postižení na lehké, střední a těžké.56  


Somatopedie rozděluje TP na vrozená (někdy také dědičná), která vznikla v průběhu 
 prenatálního  vývoje  či  v období  kolem porodu, a získaná, jež byla způsobena úrazem  nebo 
 jinými nemocemi.57


TP  se  definuje  jako  souhrn  vad  pohybové  a  opěrné  soustavy  (kosti,  klouby,  svaly)  
 a  také  soustavy  nervové  a  oběhové.  Medicína  jej  proto  dále  klasifikuje  na neurologická  
 a  ortopedická  onemocnění.  Zásadním  příznakem  TP  je  považováno  narušení  motoriky,  
 ve  většině  případů  horních  a  dolních  končetin.  Lidé  se  somatickým  znevýhodněním  také 
 někdy strádají v oblasti psychiky, která je ovlivněna nápadností postižení. Člověk se tak může 
 cítit  méněcenný,  jelikož  cítí  nedostatek  pohybových  kompetencí  a  vnímá  také  svůj 
 nedokonalý zevnějšek. 


       


54VALENTA, M. Herní specialista v somatopedii. 3. vydání, Univerzita Palackého v Olomouci, 2008. s. 21


55VÍTKOVÁ, M. Somatopedické aspekty. 2. rozšířené vydání, Brno : Paido, 2006. s. 11


56VALENTA, M. Herní specialista v somatopedii. 3. vydání, Univerzita Palackého v Olomouci, 2008. s. 18 


57FISCHER, S. - ŠKODA J. Speciální pedagogika: edukace a rozvoj osob se somatickým, psychickým a sociálním znevýhodněním. Praha : 
Triton 2008. s. 34
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V minulosti  se  jednalo  spíše  o  TP  zapříčiněná  zraněním  či  infekčními  chorobami. 


V dnešní je nejrozšířenější příčinou dětská mozková obrna (dále jen  DMO) – tvoří polovinu 
 klientů v ústavech sociální péče a ve školách pro tělesně postižené.  


Je  důležité  si  uvědomit,  že  se  dětí  s DMO  v porovnání  s minulostí  rodí  stejné 
 množství. Věda se však vyvíjí a její pokrok tak umožňuje přežívat jedincům, kteří by dříve 
 umírali.58



3.2  Psychosociální aspekty somatického znevýhodnění 


TP či nemoc lidské vlastnosti nemění, avšak člověku vytvářejí nové náročnější životní 
 situace,  které  sebou  přinášejí  nástrahy  v psychickém  vývoji  jedince.59  Na  základě  různých 
 pozorování  bylo  dokázáno,  že  lidé  s postižením  každodenní  problematické  situace  zvládají 
 hůře. Stav, kdy handicap zasahuje do prožívání jedince, nazývá psychologie náročnou životní 
 situací. Nejčastěji se handicapovaní lidé setkávají s náročnou životní situací: 


  v rodičovské krizi po narození handicapovaného dítěte, 


  při narušení rodinných vazeb po narození dítěte s tělesným postižením, 


  při hledání kamarádů, 


  při nástupu do kolektivu (škola), 


  při uvědomění si svého handicapu, 


  při výběru životního partnera, 


  při volbě povolání a dalších. 


Náročná životní  situace přináší s sebou frustraci  a psychické zatížení.  Každý jedinec 
 se však s touto situací vyrovnává jinak. Rozhodující jsou techniky (aktivní a únikové), které 
 člověk  v dané  situaci  využívá.  Proto  není  zcela  pravidlem,  že  se  musí  u  osob  s TP  objevit 
 vady psychické. 60


Člověk funguje jako celek, a proto se každá zátěž či špatná funkce některého z orgánů 
 projevuje změnou psychického stavu. V některých případech pak mohou mít psychické zátěže 


       


58FISCHER, S. - ŠKODA J. Speciální pedagogika: edukace a rozvoj osob se somatickým, psychickým a sociálním znevýhodněním. Praha : 
 Triton 2008. s. 36


59MATĚJČEK, Z. Psychologie nemocných a zdravotně postižených dětí. Jinočany : Nakladatelství H & H Vyšehradská 2001. s. 7


60VALENTA, M. Herní specialista v somatopedii. 3. vydání, Univerzita Palackého v Olomouci, 2008. s. 21 - 22
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vliv na průběh somatických onemocnění či dokonce mohou vyvolat poruchy srdeční činnosti, 
 kožní choroby a jiné nemoci psychogenního původu.61



3.2.1  Faktory ovlivňující psychický vývoj jedince s TP 


Na každého jedince působí různé faktory a ovlivňují celou jeho osobnost. Každé dítě 
 si  svoje  onemocnění  uvědomuje  a  nějak  prožívá.  Člověk  od  člověka  se  však  liší,  a  proto  
 se každý s nemocí vyrovnává jinak.62


Každá  osoba  s tělesným  znevýhodněním  si  uvědomuje  rozsah  svého  postižení. 


V každém  případě  se  však  nemusí  subjektivní  hodnocení  shodovat  s rozsahem  postižení. 


Velkou  roli  hraje  také  schopnost  komunikace,  která  bývá  často  narušena  u  osob  s DMO. 


Problém  také  nastává  v komunikaci  osob,  jejichž  postižení  zapříčinila  somatickou 
 deformitu.63  Nápadné  změny  se  poté  odráží  v hodnocení  jedince  okolím.  Doktorka 
 Neumannová  tento  problém  vnímá  dle  své  zkušenosti. „My  spastici  jsme  úplně  jinde,  než 
 vozíčkáři  poúrazoví.  Možná  jsme  na  tom  ještě  o  něco  hůř…pro  laickou  veřejnost  jde  ještě  
 o vzhled. Když je holka hezká, bude hezká i po  autonehodě na vozíku. Ale hezkého spastika 
 jsem  ještě  neviděla.  To,  jak  vypadáme,  vyvolává  ještě  u  jisté  části  veřejnosti  představu,  
 že jsme i blbí.“64  


Pro vývoj člověka je také důležité období vzniku handicapu. Pokud se dítě s tělesným 
 postižením  narodí,  nikdy  nepozná  zdravý  stav.  Díky  ztrátě  pohybu  je  jedinci  znesnadněn 
 vztah  s okolím  a  následné  reagování.  V některých  případech  se  dítě  následkem  svého 
 handicapu nemůže usmát, otáčet hlavou či natahovat ruce, v některých případech proto může 
 dojít  k  odcizení  mezi  dítětem a  matkou.  Na  druhé  straně  stojí  další  extrém  (protektivní 
 výchova),  kdy  rodiče  vynakládají  velké  výchovné  úsilí,  které  zabraňuje  utváření  osobnosti  
 a samostatnosti daného jedince. Uvádí se, že člověk s postižením vrozeným se lépe vyrovnává 
 se svým handicapem než člověk s postižením získaným.  


Každý  člověk  své  postižení  hodnotí  odlišně,  jelikož  disponuje  s odlišnými 
 psychickými  vlastnostmi,  mezi  něž  patří  inteligence,  temperament,  dráždivost  organismu  
 a frustrační tolerance. Na člověka s TP v neposlední řadě působí také postoje blízkého okolí, 
        


61MATĚJČEK, Z. Psychologie nemocných a zdravotně postižených dětí. Jinočany : Nakladatelství H & H Vyšehradská 2001. s. 11


62MATĚJČEK, Z. Psychologie nemocných a zdravotně postižených dětí. Jinočany : Nakladatelství H & H Vyšehradská 2001. s. 14


63VALENTA, M. Herní specialista v somatopedii. 3. vydání, Univerzita Palackého v Olomouci, 2008. s. 24-25
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tedy  rodina,  přátelé  a  společnost.  V tomto  případě  je  hlavním  činitelem,  který  ovlivňuje 
 psychický  vývoj  jedince,  rodina.  Pokud  je  dítě  bráno  za  plnohodnotného  člena  rodiny  
 a  je  postaráno  o  prostředí  bohaté  na  podněty,  dítě  má  velkou  šanci  vyrovnat  se  se  svým 
 handicapem.  Rozporuplná  je  však  otázka  působení  společnosti  na  člověka.  Je  pravdou,  
 že se dnešní společnost dívá na handicap s větší akceptací, avšak najdeme případy, které stále 
 na  handicap  nahlížejí  negativně.  Pokud  má  však  dítě  pevnou  základnu  v rodině,  ve  škole  
 a u přátel, zvládá tyto zátěžové situace snadno.65


Důležitým  faktorem  působícím  na  psychiku  handicapované  osoby  je  bezpochyby 
 úroveň soběstačnosti, která je dána hlavně schopností užívat horní končetiny. Je samozřejmé, 
 že  lidé  s TP  nikdy  nebudou  plně  soběstační.  Jestliže  je  však  při  daném  handicapu  využit 
 správný  kompenzační  prostředek  a  okolí  je  bezbariérové,  jedinec  má  velkou  šanci  na  úplné 
 začlenění do společnosti.66



3.3  Centrální a periferní obrny 


Obrny  zasahují  centrální  a  periferní  nervovou  soustavu.  Centrální  nervová  soustava 
 (dále jen CNS) se skládá z mozku a míchy.67 Neurony obvodového nervového systému tvoří 
 nervy, které spojují mozek a míchu s ostatními orgány a částmi lidského těla. Dělí se na část 
 somatickou, která má na starosti přenos informací ke smyslovým buňkám, svalům a povrchu 
 těla, a část autonomní, která je propojena s orgány a endokrinními žlázami.68 Obrny centrální 
 tedy zasahují mozek a míchu, periferní obvodové nervy. Jednotlivé obrny se poté dělí podle 
 rozsahu a stupně zasažení nervů na parézy (částečné ochrnutí) a plegie (úplné ochrnutí). 


Podle  zasažení  těla  obrnou  rozlišujeme diparézu/diplegii,  což  je  postižení  dolních 
 končetin,  hemiparézu/hemiplegii,  která  představuje  ochrnutí  poloviny  těla  vertikálně,  
 a kvadruparézu/kvadruplegii, při které má daný člověk částečně nebo úplně ochrnuté horní 
 i dolní končetiny.69


Při obrně centrální či  periferní může být  zasažena CNS,  tonus (svalové napětí) nebo 
 koordinace pohybu. Podle tonusu rozdělujeme hypertonii (spasticita neboli napětí svalstva), 
        


65VALENTA, M. Herní specialista v somatopedii. 3. vydání, Univerzita Palackého v Olomouci, 2008. s. 25 - 27


66FISCHER, S. - ŠKODA J. Speciální pedagogika: edukace a rozvoj osob se somatickým, psychickým a sociálním znevýhodněním. Praha : 
 Triton 2008. s. 34


67VÍTKOVÁ, M. Somatopedické aspekty. 2. rozšířené vydání, Brno : Paido, 2006. s. 41


68ATKINSON, R., L. Psychologie. 2. aktualiz. vydání. Praha : Portál, 2003. s. 42
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hypotonii,  která  se  projevuje  nadměrným  snížením  svalového  napětí,  nebo střídavý  tonus 
 (mimovolní pohyby).70  



3.3.1  Dětská mozková obrna 


Dětská  mozková  obrna  (medicínsky  označována  DMO)  je  souhrnný  název  skupiny 
 chronických onemocnění, které se projevují poruchami hybnosti. Nemoc se objevuje přibližně 
 v  prvních  čtyřech  letech  života.  V dalším  průběhu  života  se  čím  dál  více  zhoršuje.  DMO 
 nepatří k chorobám nakažlivým (v porovnání s mozkovou obrnou) a není ani dědičná. I přes 
 veškerý  výzkum  v neurologii,  není  toto  onemocnění  vyléčitelné.  Medicína  se  však  snaží  
 o zlepšení kvality života. V porovnání s minulostí se počet dětí s DMO zvyšuje (v minulosti 
 ve  většině  případů  po  porodu  či  v raném  věku  umírali).  V dnešní  době  se  uvádí,  že  2-5 
 případů z tisíce narozených dětí trpí DMO. 


Příznaky  DMO  jsou  u  každého  jedince  individuální.  Postižený  může  mít  problém 
 s jemnou  motorikou  (kreslení,  psaní,  stříhání),  také  s koordinací  pohybu,  chůzí  či  udržením 
 rovnováhy.  Člověk  s DMO  se  špatně  soustředí,  může  mít  špatnou  představivost  (problémy  
 ve  fyzice,  matematice),  na  některé  podněty  reaguje  impulzivně  (při  neočekávaném  hlasitém 
 zvuku  se  může  leknout),  někdy  střídá  nálady.  Často  se  také  objevují  mimovolní  pohyby 
 (krouživé pohyby rukou).71


Při zjišťování příčiny vzniku dětské mozkové obrny lékaři berou v úvahu formu DMO, 
 průběh  těhotenství  a  porodu,  také  anamnézu  dítěte  od  porodu  do  současnosti.  Ve  většině 
 případů platí, že příčina DMO bývá nepřesná či dokonce neurčitelná.  


Při  prenatálním  vývoji  na  dítě  působí  mnohé  rizikové  faktory  (infekční  onemocnění 
 matky – zarděnky, infekce cytomegalovirem nebo toxoplazmózy; požívání návykových látek; 


odlišná  Rh-inkompatibilita).  K  perinatálním  příčinám  se  řadí  abnormální,  protahovaný  
 a  v dnešní  době  výjimečně  používaný  klešťový  porod.  V těchto  případech  dochází 
 k nedostatečnému  příjmu  kyslíku  plodu.  Při  protahovaném  porodu  může  dojít  ke  krvácení  
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do  mozku.  V období  novorozeneckém  na  dítě  působí  další  faktory,  mezi  které  řadíme  různá 
 infekční onemocnění CNS (meningitida, encefalitida), infekce plicní, střevní a další.72



3.3.1.1  Formy DMO 


Každá  publikace  rozděluje  DMO  různým  způsobem.  Vedle  spastické  a  nespastické 
 formy DMO se někdy řadí k formám DMO lehká mozková dysfunkce. Někteří odborníci však 
 s tímto  názorem  nesouhlasí  a  dělí  ji  tak  na  spastickou  formu,  která  se  dále  člení  
 na  diparetickou,  hemiparetickou  a  kvadruparetickou,  a nespastickou,  u  které  se  setkáváme 
 s dyskinetickou a hypotonickou formou. 


Nejčastější  ze  všech  forem  DMO  je diparetická  forma.  Příčinou  bývá  poškození 
 temenního laloku mozku. Postižení mohou způsobit komplikace při porodu (nezralost plodu, 
 krvácení  do  mozku  či  přidušení).  Projevuje  se  ochrnutím  dolních  končetin  (spastická 
 hypertonie). Dítě většinou začíná chodit v pěti letech, jeho chůze je však nemotorná a těžká 
 (kolena  se  dotýkají;  tomuto  jevu  se  říká  nůžkovitá  chůze).  Postižení  může  být  symetrické,  
 či asymetrické (diparéza s pravou či levou orientací). Ve výjimečných případech může dojít  
 k postižení horních končetin. 


Další  formou  je  hemiparetická  forma,  která  vzniká  krvácením  do  mozku 
 v postranních  komorách  mozkové  kůry.  Při  tomto  typu  postižení  je  zasažena  svalovým 
 napětím polovina těla (výrazněji je postihnuta horní končetina, která je ohnuta v lokti; dolní 
 končetina  je  napjata,  je  většinou  slabší  a  kratší).  Pro  hemiparetickou  formu  DMO  je  
 též  typické  vynucené  praváctví  či  leváctví  (většinou  je  totiž  postižena  dominantní  ruka).73
 Často  je  tato  forma  doprovázena  epileptickými  záchvaty,  které  někdy  jedince  omezuje  více 
 než  samotné  pohybové  znevýhodnění.  Nejčastějším  projevem  je  oboustranná  hemiparéza,  
 při  které jsou  postiženy  horní i  dolní končetiny (ne však ve stejné míře). Tato  forma někdy 
 k sobě přidružuje mentální retardaci nebo epilepsii.74


Za nejzávažnější formu DMO je považována kvadruparéza, která vzniká poškozením 
 senzomotorických  částí  šedé  kůry  mozkové  (většinou  v důsledku  prenatálních  faktorů).  


Při kvadruparéze je postiženo celé tělo (hlava, trup, končetiny). U tohoto postižení nastávají 
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časté  problémy  ve  vývoji  řeči.  Dále  se  k němu  pojí  mentální  retardace,  smyslové  vady  
 a  epilepsie  (nejčastější  riziko  představuje  tzv.  Westův  syndrom  –  jsou  pro  něj  typické  
 tzv. bleskové křeče). 


Dyskinetická  forma  DMO  vzniká  poškozením  mozku  v oblasti  bazálních  ganglií, 
 které umožňují plynulý pohyb člověka. Při porušení dochází k pohybovému chaosu a jedinec 
 tak  vykonává  nepotlačitelné  pohyby.75  Uvádí  se,  že  tato  forma  není  zcela  běžnou,  jelikož  
 je způsobena novorozeneckou žloutenkou, která  je zapříčiněna imkompatibilitou  Rh-faktoru 
 mezi  matkou a plodem  (což zcela  není pravidlem).76 Jsou  pro ni  typické  pomalé mimovolní 
 kroutivé pohyby (většinou rukou nebo noh; mohou být však zasaženy celé horní nebo dolní 
 končetiny). V některých případech dochází k postižení svalstva tváře a jazyka. 


Příčiny hypotonické  formy  DMO  pocházejí  z poškození  oblasti  mozečku.  Osoba 
 s tímto typem onemocnění má tak problém v oblasti vnímání rovnováhy. Projevuje se špatnou 
 koordinací  pohybu,  její  chůze  je  nestabilní  (chodidla  pokládá  nezvykle  daleko  od  sebe  –  
 k udržení stability).77



3.4  Postižení přidružená k DMO 


DMO  se  vyznačuje  poškozením  hybnosti,  která  je  provázena  dalšími  přidruženými 
 poruchami.78 V tomto případě se mluví o osobě s kombinovanými vadami.  


Mentální  retardace  (dále  jen  MR)  je  jednou  z nejčastějších  přidružených  poruch. 


Znesnadňuje  člověku  začlenění  do  společnosti.  Výskyt  MR  u  handicapovaných  lidí  s DMO 
 nastiňuje tabulka 3.1. 


Tabulka 3.1: Výskyt MR v závislosti na DMO 


Forma DMO  Těžká MR  Středně těžká MR  Lehká MR 


Diparetická  5,3%  16,7%  26,7% 


Hemiparetická  1,2%  13,7%  20,0% 


Kvadruparetická  8,3%  25,0%  33,3% 


Dyskinetická  0%  19,5%  21,9% 


Hypotonická  6,2%  31,2%  37,5% 
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Dalším  postižením, které doprovází  DMO, je epilepsie, dále postižení  zraku, sluchu, 
 poruchy  učení  a  v neposlední  řadě  vady  řeči.  Mozková  centra  spojená  s řečí  (Brocovo  
 a  Wernickeovo  centrum)  jsou  situovány  v oblasti  senzorické  mozkové  kůry,  která  bývá 
 narušena  u  kvadruparézy.  V případě  dyskinetické  formy  je  nekorektní  výslovnost  ovlivněna 
 špatnou  svalovou  koordinací.  U  DMO  se  setkáváme  s různými  druhy  logopedických  vad  
 (viz tabulka 3.2) 


Tabulka 3.2: Poruchy řeči vyskytující se u DMO79


Porucha řeči  Výskyt 


Dysartrie  19,6% 


Anartrie  2,8% 


Dyslalie  10,2% 


Opožděný vývoj řeči  6,4% 


Koktavost  1,9% 


Palatalie  1,8% 



3.5  Možnosti terapie DMO 


Léčba  DMO  vyžaduje  spolupráci  rodiny,  odborných  lékařů,  psychologa,  speciálních 
 pedagogů,  fyzioterapeutů  a  dalších  pracovníků  (viz  schéma  3.1).  Pro  vývoj  jedince  
 je nejdůležitější včasné odhalení nemoci a následná léčba (nejlépe v kojeneckém věku).  


Mezi nejznámější terapie využité při neurologické léčbě DMO patří Vojtova reflexní 
 terapie,  Bobathova  terapie.  Někdy  je  uváděna  také  Petöho  terapie  využívaná  hlavně 
 v Maďarsku, Rakousku a Anglii.80


Korekcí  špatné  výslovnosti  se  zabývá logopedie.  Poruchami  řeči  nervového  původu  
 se zabývá logopedie klinická. 


V nedávné době se začal prosazovat obor ergoterapie, který se snaží člověka s danou 
 poruchou co nejlépe připravit do života (např. děti s DMO se učí pomocí metod ergoterapie 
 oblékat, obouvat, zamykat dveře, sprchovat a dělat další životně důležité úkony). 
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Je  také  nutné  zmínit  existenci  zooterapie,  která  pro  zlepšení  psychického  
 a  zdravotního  stavu  využívá  působení  zvířat.  Za  nejznámější  a  nejvyužívanější  terapie  toho 
 druhu se považuje canisterapie, která léčí pomocí psů, a hippoterapie pracující s koňmi. 


V dnešní době se vedle medicínských a fyzioterapeutických metod využívá také metod 
 expresivních terapií, mezi které neodmyslitelně patří arteterapie, dramaterapie, teatroterapie, 
 poetoterapie, biblioterapie, muzikoterapie a terapie tancem. 


Schéma 3.1: Vztah terapií a institucí při rozvoji jedince81


Schéma  nastiňuje  spolupráci  všech  odborníků,  kteří  se  podílejí  na  zlepšení  života 
 klientů  se  somatickým  znevýhodněním,  je  přizpůsobeno  současným  terapeutickým  trendům  
 a vychází ze zkušenosti práce dobrovolníka v Jedličkově ústavu. 
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