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PØEDMLUVA

Sál Lékaøského domu v Praze je v posledních nìkolika letech kromì jiného
i svìdkem pravidelných setkání skupiny lidí z celé republiky. Jsou v ní lékaøi, uèitelé,
sociální pracovníci a psychologové. A pøivádí je sem zájem o to, jak užívat léèivých
úèinkù hudby v terapii. Veèer se tøemi prezentacemi pak pokraèuje už neformální de-
batou, ve které je znát zaujetí pøítomných pro podivuhodnou schopnost hudby – vzít
èlovìka za ruku a mlèky ho vést ke koøenùm bytí, tam, kde je harmonie…

Na tìchto srazech mluvíme o metodách, vzorech a nových trendech v muzikotera-
pii, nìkdy o dávných obøadech s tancem u dunících bubnù… Muzikoterapie není
v Èechách novinkou. Pùsobila zde v tomto oboru øada osobností, v osmdesátých le-
tech vydávala Sekce muzikoterapie i kvalitní èasopis Muzikoterapeutické Listy.
V naší spoleènosti si však muzikoterapie dosud hledá své místo, tak jako i jiné meto-
dy smìøující k hlubším pravdám, pøestože „pravda všech vìcí je nám už vrozena, není
tøeba za pravdou jít, protože ji máme v sobì. Staèí jen procitnout a uvìdomit si svou
pravou pøirozenou podstatu. Hudba je nástrojem, jenž to umožní…“ (Sudo, 1997).

V øadì zemí je muzikoterapie dávno oficiálnì uznávána vládou, univerzitami a ve-
dením klinik. Dostává se jí hmotné a morální podpory. U nás je mnohdy trpìna
a uplatòuje se v této zemi èasto zvané „hudební velmoc“ nìkdy jaksi „naèerno“. Jsem
proto rád, že se objevuje na trhu tato kniha. Bere obor s úctou, jak je to ve vyspìlých
zemích obvyklé.

Autoøi jí vìnovali mnoho hodin obìtavé práce pøi výbìru materiálu, upøesòování
struktury a formulací. Hlavní èást autorského kolektivu tvoøí Jiøí Kantor, speciální
pedagog, otec myšlenky a velké èásti rukopisu, Matìj Lipský doplnil mnoho zajíma-
vých informací ze své disertaèní práce a praktických zkušeností, a Jana Weber, která
rovnìž pøipojila svùj díl z praxe a teorie osvojené na Karlovì univerzitì v Praze, na
studiích v USA i pøi práci muzikoterapeutky. Ke spoleènému dílu byl dále pøizván
Tomáš Procházka, autor pojednání o celostním pøístupu v muzikoterapii, a Katarína
Grochalová, která pøispìla poznatky ze švédské školy FMT. Na knize tito autoøi pra-
covali pìt let. Po jejím vydání bude pro nì muzikoterapie urèitì dál pøedmìtem hlu-
bokého zájmu a tématemmnoha vìcných i vzrušených debat, cílem cest… Jejich kniha
pøináší v pøehledné struktuøe cenné informace o podobách muzikoterapie v øadì zemí
Evropy, Austrálie, Ameriky Severní a Jižní. Píší o významných osobnostech oboru
a èeskou muzikoterapii zde uvádìjí do kontextu dìní ve svìtì.

Malé národy, stíhané èastìji nepøízní osudu, mají ve svém kulturním dìdictví
mnohdy krásnou hudbu. Ta jako by pro nì byla balzámem, jenž jim léèí rány. „Hudba
má sílu zachraòovat životy. Mnoha zoufalým lidem už hudba ukázala, proè dál žít…“
(Sudo, 2000). Má také sílu, která obrací na útìk vojska, a právì náš národ umìl tyto
vlastnosti hudby ve své historii docenit.
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Jasné a pøehledné èlenìní textu knihy svìdèí o dobré orientaci autorù v materiálu.
Mùžeme si tak v knize snadno najít, co právì potøebujeme, ať už téma hudební dia-
gnostika, vnitøní zdroje, osobnost muzikoterapeuta, terapeutický vztah nebo vývojová
specifika klienta. Skvìlým vodítkem pro orientaci našich muzikoterapeutù ve svìto-
vém kontextu jsou zde pøehledy významných osobností a hlavníchmodelù muzikote-
rapie v dnešním svìtì.

Autoøi se v mnohém opírají o dílo univerzitního profesora Kennetha Bruscii, uzná-
vaného terapeuta a pedagoga ze Spojených státù. Pùsobil na univerzitách ve Filadelfii
a jeho teze se dnes citují v mnoha zemích. K. Bruscia chápe muzikoterapii jako „in-
terpersonální proces, pøi kterém se využívají zkušenosti s hudbou za úèelem zlepšení,
stabilizace a znovuobnovení zdraví“ (Bruscia in Zeleiová, 2007).

Zdraví není jenom absence nemoci nebo poruchy, je to komplexní stav tìlesné, du-
ševní i sociální pohody (podleWHO, 2000), zatímco nemoc je porušením rovnováhy
organismu, èásti tìla, souhry orgánù a/nebo prožívání. Stavy zdraví a nemoci nejsou
ohranièeny ostøe; rùzní jedinci mají toto kolísání rùzné, mají i odlišnou úèinnost re-
gulaèních mechanismù. Zdraví je schopnost vést sociálnì a ekonomicky produktivní
život a je promìnlivé v èase.

Ve svìtle této definice lze vidìt, že mnozí zdraví jedinci nejsou tak docela zdrávi
a mnozí nemocní nejsou tak zcela nemocní. Bereme-li nemoc opravdu jako proces,
kterým se tìlo snaží získat zpìt rovnováhu, potom výraz „boj proti nemoci“ ztrácí
smysl. Léèí pøijetí, poznání a porozumìní zprávì, kterou nám nemoc pøináší…A zde
hraje hudba odedávna roli prostøedníka a mediátora mezi duší a tìlem. O dùvod víc,
proè vítáme na našem trhu knihu o terapii hudbou.

Vìøím, že se dostane také do rukou uèitelkám hudby, a zvláštì tìm, které marnì
hledají krásno vnì lidské duše. Antonín Sova napsal možná i pro nì svùj verš: „není
jiných svìtù, krom èlovìka“.

Dalšími reprezentanty nových cest jsou pro autory zakladatelé „Kreativní muziko-
terapie“ Paul Nordoff a Clive Robbins z USA. Jejich model je velmi humánní a plnì
koresponduje s dnešní realitou svìta. Svìtová konference etnoterapeutù, která se ko-
nala pøed èasem v Mnichovì, byla setkáním tzv. nedogmatických vìdcù z rùzných
univerzit Západu s léèiteli a šamany z rùzných zemí svìta. Charakterizovala ji tole-
rance a respekt k odlišnému. Cílem nebylo prosadit svùj pøístup, ale spoleènì hledat,
co léèí. V naší zemi jsme si ještì nedávno nedokázali ani pøedstavit pád vlády.

Podobnì si zatím neumíme pøíliš pøedstavit, že by nìkteré dlouho respektované
koncepty terapie mìly nahradit nové. Ale tak jako v technice, elektronice nebo v do-
pravì jde vývoj rychle vpøed, míøí k novým metodám i muzikoterapie. Vydání této
knihy je významným krokem k posílení prestiže oboru u nás. Kniha patøí k tìm publi-
kacím, ke kterým se èlovìk stále vrací, a hledá si v nich pøesné informace, odpovìdi
na otázky. Navazuje na tradici a otevírá se svìtu, zaèleòuje Èechy do mezinárodního
kontextu.

Polièka s novými tituly o muzikoterapii se plní, stále však zbývá pro budoucí autory
dost témat, která si zaslouží pozornost: terapeutický potenciál hudby romské a židov-
ské, písnì v terapii, systemická terapie a hudba. Rovnìž diskuse o tom, kdo je a kdo
není hudebním terapeutem, kdo smí a kdo nesmí léèit, je potøebná, nezabíhá-li až do
krajností (když nebudí dojem, že bez profesionálního výcviku, praxe a bez supervi-
ze by si èlovìk radìji nemìl sám vyléèit ani chøipku èajem). Život se pøíliš neøídí
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schématy a pro ty, kdo se nìkdy až ztrácejí ve spleti modelù, škol a -ismù, malý pøí-
bìh na závìr:

Sedìl jsem jednou na lince dùvìry v krizovém centru. Kolem pùlnoci zvonil telefon.
Volala mladá zdravotní sestra, že nemùže spát a že nechce dál žít. Vracela se jí myš-
lenka, že by mìla život opustit, a jako sestra mìla pøístup k lékùm. Vlastnì nevìdìla,
o èem mluvit, a pak si vzpomnìla, že jako malá hrála na kytaru – dostala ji od táty
k svátku. A tak jsme si chvíli spolu tiše do sluchátka zpívali, jen tak, pomalé písnièky
… a na houpavých tónech jsme nechali odplynout stesk, tíhu a beznadìj…

Muzikoterapie má mnoho metod, ale jednu podstatu: úctu k životu. V knize tato
podstata prosvítá mezi øádky, a pøeji proto této publikaci šťastnou cestu do obchodù,
škol, knihoven a ke ètenáøùm, tam, kde se muzikoterapie používá pøi práci s klienty;
s pacienty, kteøí nìkdy i za nás pociťují tíseò v tìle a zmatek, støety protikladù a kte-
rým je úzko na srdci… Ale vìdomí, že nìkde je øešení, je drží nad vodou. Potøebují
najít rovnováhu. V tom jim pomáhají barvy, uzemnìní a slunce, pøíroda … porozu-
mìní … a hudba… Tíseò se ztrácí a oni cítí svoje skuteèné pocity, svoje napojení na
lásku, oheò a na pøírodu, cítí velikou potøebu napojení na vesmírnou síť…

Ať tuto knihu bohynì hudby Hathor, Saraswatí i Afrodité na všech cestách provázejí…

Zdenìk Šimanovský, Praha 10. 4. 2009
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ÚVOD

Kniha Základy muzikoterapie je urèena všem zájemcùm z øad pomáhajících
profesí, rodièù, potenciálních klientù i široké veøejnosti. Pøi vytváøení textu knihy
jsme vycházeli z premisy, že èeskému zájemci o muzikoterapii chybí pøedevším uce-
lené a systematické uvedení do problematiky muzikoterapie. Z tohoto dùvodu jsme
se zamìøili na komplexní popis muzikoterapeutické teorie a praxe. Podrobnìjší
uvedení do specializovaných muzikoterapeutických modelù nebo oblastí muziko-
terapeutické problematiky by pøesahovalo rámec této knihy.

Napsat knihu, která by mapovala východiska i souèasnou podobu jakéhokoliv
oboru pomáhajících profesí, je pomìrnì ambiciózní plán. V oblasti muzikoterapie
navíc komplikuje celou situaci skuteènost, že teorie oboru je doposud neucelená,
mnohdy fragmentární, bez jasných hranic, které by urèovaly, kdy se o muzikoterapii
jedná, a kdy nikoliv. Kniha proto mùže pùsobit na nìkterých místech nekompaktnì,
útržkovitì, což pouze odráží aktuální stav muzikoterapie. Pøínosem tohoto popisného
pøístupu je rozmanitost pøedkládaných teorií a praktik, které mohou ètenáøi nejlépe
pomoci vytvoøit si pøedstavu o nesèetnýchmožnostech aplikace hudby v terapeutické
praxi.

Nyní konkrétnìji k nìkterým kapitolám. Kromì vytvoøení základního pøehledu
jsme vìnovali pozornost tématùm, která byla v døívìjších publikacích opomíjena
nebo zpracována pouze okrajovì – patøí k nim napø. etika a standardy, muzikotera-
peutický výzkum, fáze terapeutického procesu, muzikoterapie u jednotlivých typù
populace aj. Kapitoly typu „Vymezení muzikoterapie“ nebo „Muzikoterapie v nìkte-
rých zemích“ nabízejí aktualizaci a doplnìní informací uveøejnìných v døívìjších
pramenech o muzikoterapii. Obsáhlé pøílohy jsou urèeny pøedevším zájemcùm o po-
drobnìjší informace.

Již v úvodu bychom chtìli upozornit na nìkterá terminologická specifika.Muziko-
terapeutická terminologie je v cizojazyèné literatuøe mnohem bohatší než u nás a øada
bìžnì používaných termínù je zde neznámá. V pøípadech, kdy byl pøeklad nejasný
nebo se nabízelo více možností, napø. pøi pøekladu názvù muzikoterapeutických mo-
delù a technik, uvádíme v závorce pùvodní (vìtšinou anglický) termín. Pro oznaèení
adresátù muzikoterapeutických služeb v textu používáme obvykle oznaèení klient,
pokud si doslovný pøeklad nebo kontext nežádá jinak (pacient, žák apod.).

V nìkterých pøípadech bylo sporné psaní velkých písmen pøi pøepisu muzikotera-
peutických modelù a proudù. Velkými písmeny zaèínají všechny názvy, pokud se
jedná o registrovaný muzikoterapeutický model a termín vyjadøuje jeho jedineèný
název, napø. „Analytická muzikoterapie“, „Kreativní muzikoterapie“, „Øízená ima-
ginace a hudba“ a další. Malá písmena jsme ponechali pro termíny oznaèující urèitý
terapeutický proud, napø. „behaviorální muzikoterapie“, „psychoanalytická muziko-
terapie“, který udává stejná teoretická východiska pro øadu specifických modelù.
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Uvedeme-li potom za sebou termíny „psychoanalytická muzikoterapie“ a „Analytická
muzikoterapie“, pùsobí to zvláštnì, nejedná se však o chybu.

Potíže se skloòováním cizích pøíjmení jsme vyøešili následovnì: skloòujeme pouze
mužská jména, napø. Ruud, Bruscia, zatímco ženská pøíjmení necháváme v pùvod-
ním tvaru, napø. Alvin, Peters, Hanser. Nepoužíváme poèeštìné podoby tìchto jmen,
se kterými se mùžeme setkat v døívìjších publikacích o muzikoterapii, tedy Alvinová,
Petersová nebo Hanserová.

Vzhledem k velké terminologické nejednotnosti nejen u nás, ale také v zahranièí,
jsme v této knize vycházeli z muzikoterapeutické terminologie, kterou uvádí Kenneth
Bruscia v publikaciDefining Music Therapy. Tuto publikaci jsme proto jako výchozí
normu vybrali zámìrnì. Patøí totiž ke stìžejním studijním materiálùm mnoha muzi-
koterapeutických vzdìlávacích programù po celém svìtì. Knihu jsme se snažili sy-
stematicky roztøídit podle stìžejních kategorií a v každé kapitole definovat základní
pojmy tak, aby docházelo k terminologickým nedorozumìním co nejménì.

Závìrem si dovolíme ještì malou omluvu. Vývoj muzikoterapie v zahranièí o de-
sítky let pøedstihl vývoj v Èeské republice a vysoká úroveò muzikoterapie je v nìkte-
rých zemích patrná ve všech oblastech muzikoterapeutické teorie, praxe, odborné
pøípravy i výzkumu. Proto jsme se zde pøidržovali spíše zahranièního než domácího
pojetí muzikoterapie. Èeské muzikoterapeuty prosíme za prominutí – vìøíme, že to
pochopí!

Za kolektiv autorù Jiøí Kantor
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1. VYMEZENÍ MUZIKOTERAPIE
Jiøí Kantor

Kapitola Vymezení muzikoterapie otevírá problematiku muzikoterapie z hle-
diska její charakteristiky a definic. Pokouší se vymezit pole pùsobnosti muzikoterapie
a pøedstavit nìkteré možnosti klasifikace muzikoterapeutických pøístupù. Pojednává
také o povaze oboru muzikoterapie a jeho vztahu k pøíbuzným oborùm. Z tìchto oborù
jsme v dalších kapitolách vìnovali bližší pozornost speciální pedagogice, hudební
pedagogice, psychoterapii a medicínì.
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1.1 ZAØAZENÍ A POJEM MUZIKOTERAPIE

Muzikoterapie je terapeutický pøístup z oblasti tzv. expresivních terapií.
Expresivní znamená, že tyto terapie pracují s výrazovými umìleckými prostøedky, kte-
ré mohou být svou povahou hudební, dramatické, literární, výtvarné nebo pohybové.
Podle nich se nazývají jednotlivé art terapeutické obory – muzikoterapie, arteterapie,
dramaterapie, psychodrama, biblioterapie a taneènì-pohybová terapie.

V zahranièí (zvláštì v anglicky mluvících zemích) je pro expresivní terapie rozší-
øený název umìlecké kreativní terapie (Art Creative Therapies) nebo jen terapie
umìním (Art Therapies). V Èeské republice semísto pojmu expresivní terapie nìkdy
používá oznaèení arteterapie v širším významu. Pøedpona art-, arte- je odvozena
z latinského ars – umìní. Arteterapií v užším významu se potom rozumí jeden
z oborù expresivních terapií, který se specializuje na terapeutickou aplikaci výtvar-
ných prostøedkù.

Pojem muzikoterapie má øecko-latinský pùvod. Øecky moisika, latinsky musica
znamená hudba; øecky therapeia, therapeineio, latinsky iatreia znamená léèit, ošet-
øovat, vzdìlávat, cvièit, starat se, pomáhat (Mátejová, Mašura, 1992). Pøekládá se
jako léèení nebo pomoc èlovìku hudbou. Kromì pojmu muzikoterapie se nìkdy po-
užívá také jeho èeský pøeklad „hudební terapie“.

V literatuøe se lze ojedinìle setkat také s pojmy muzikostimulace a muzikorehabilitace (Mátejová,
Mašura, 1992, Jesenský, 2000), které však významovì zahrnuje pojemmuzikoterapie. V ostatních
jazycích se pro oznaèení muzikoterapie používají následující termíny: v angliètinìMusic Therapy,
v nìmèinìMusiktherapie (ménì èastìji Musik Therapie), ve francouzštinì musicotherapie, ve špa-
nìlštinì musicoterapia, v italštinì musicoterapia, v holandštinì muziektherapie, v ruštinì muzy-
kal´naja tìrapija, ve švédštinì musikterapi, v dánštinì musikterapi, ve finštinì musiikkiterapiaa,
v norštinì musikkterapi a ve slovenštinì muzikoterapia.

1.2 OBECNÁ VÝCHODISKA MUZIKOTERAPIE

Muzikoterapie se rozvíjí ve vzájemné interakci s jinými vìdními obory, které
pomáhají utváøet teorii i praxi muzikoterapie. Muzikoterapie je podle K. Bruscii
(1998) transdisciplinární obor s nejasnì definovanými a neustále se mìnícími hrani-
cemi ve vztahu k ostatním oborùm. V nejtìsnìjším kontaktu je s obory:

Hudebními: hudební psychologie, hudební pedagogika, hudební sociologie, hu-
dební fyziologie, etnomuzikologie, dìjiny hudby, skladba, organologie (nauka
o hudebních nástrojích) apod. (viz Michels, 2000).

Psychologickými: obecná a vývojová psychologie, pedagogická psychologie, pato-
psychologie, sociální psychologie, psychofyziologie apod. (viz Atkinson a kol., 2003).

Psychoterapeutickými: hlubinná (analytická) psychoterapie, psychodynamická a in-
terpersonální psychoterapie, kognitivnì-behaviorální terapie, gestalt terapie, humanis-
tická psychoterapie apod. (viz Kratochvíl, 2002).
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Expresivními terapiemi: arteterapie, dramaterapie a psychodrama, taneènì-pohy-
bová terapie apod. (viz Èížková, 2005, Moreno, 2004, Šicková-Fabrici, 2002, Valenta,
2001).

Pedagogickými: obecná pedagogika, speciální pedagogika, didaktika apod. (viz Re-
notiérová, Ludíková a kol., 2003, Grecmanová, Holoušová, Urbanovská, 1997).

Medicínskými: neurologie, psychiatrie, fyzioterapie, geriatrie, fyziologie, anatomie,
pediatrie, somatopatologie apod. (viz Hugo, Vokurka, 2000).

Sociologickými: sociopatologie, sociologie skupin, sociologie rodiny, sociologie
výchovy apod. (viz Havlík, 1999).

Lingvistickými: teorie komunikace, psycholingvistika apod.

K výše uvedenýmoborùmbychommohli pøipojit ještì antropologii a technické obory.

Za povšimnutí stojí, že prvnímuzikoterapeutické koncepce ve 20. století navázaly na:

� rozsáhlý fyziologický výzkum úèinkù hudby;
� teorie psychoanalytické terapie (S. Freud) a analytické terapie (C. G. Jung);
� teorie behaviorální terapie.

V 50.–70. letech 20. století se objevila další vlivná teoretická východiska, napø. hu-
manistická a kognitivní psychologie, výzkum interakcí mezi matkou a dítìtem (Bunt,
2002), edukaèní a terapeutické programy speciální pedagogiky, fyzioterapie aj.

1.3 POVAHA MUZIKOTERAPIE

Muzikoterapii lze definovat jako umìní, vìdecký obor nebo interpersonální
proces (Bruscia, 1998). Každá tato identita pøisuzuje muzikoterapii odlišné vlastnos-
ti: jako umìní je muzikoterapie spojena se subjektivitou, individualitou, kreativitou
a krásou. Jako vìdecký obor ji charakterizuje snaha o objektivitu, univerzálnost, re-
plikovatelnost a snaha o pravdivost. Jako interpersonální proces je spojena s dùvìr-
ností, empatií, komunikací, vzájemností a se vztahy mezi jednotlivými rolemi, které
terapeut i klient zaujímají bìhem muzikoterapeutického procesu.

Dále mùžeme rozlišovat muzikoterapii jako disciplínu a jako profesi. Muzikote-
rapie jako disciplína pøedstavuje organizovaný systém poznatkù skládající se z teorie,
praxe a výzkumu. V každé z tìchto tøí složek muzikoterapeutické disciplíny existuje
velká rozmanitost. Muzikoterapie jako profese oznaèuje organizovanou skupinu
lidí, kteøí používají stejný systém poznatkù ve svých profesích, ať už se jedná o kli-
nické pracovníky, uèitele (výcvikové lektory), supervizory nebo výzkumníky. Identita
muzikoterapie jako profese je spojena s profesními rolemi, tituly, odpovìdnostmi
a standardy (Bruscia, 1998).
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Dále uvidíme, že nelze podat jednotný náhled ani na samotnou hudbu nebo terapii –
dva základní fenomény, které muzikoterapie spojuje ve svém názvu. Následující text
mùže proto pouze pøedstavit nìkteré frekventované pohledy na vymezení celé pro-
blematiky.

1.4 MUZIKOTERAPIE V UŽŠÍM A ŠIRŠÍM VÝZNAMU

Mezi muzikoterapeuty v mnoha zemích se dlouhou dobu vedla diskuse týka-
jící se zaøazení a vymezení pùsobnosti muzikoterapie. Tato diskuse je u nás (stejnì
jako v mnoha dalších zemích) stále aktuální. Muzikoterapie byla døíve èasto defino-
vána jako psychoterapeutická metoda nebo jako pomocný prostøedek psychoterapie
(Mátejová, Mašura, 1992). K tomuto pojetí, které má výrazné spojení s psychoterapií
(popø. s psychologií a medicínou), je odkazováno jako k muzikoterapii v užším
významu. Jeho koøeny lze hledat ve vývoji muzikoterapie na evropském kontinentu.

Muzikoterapii v užším významu definuje Walther Simon „jako specifickou léèebnou psychote-
rapeutickou metodu, která – podle psychopatologických zákonitostí – užívá specifického hudebnì-
-komunikativního média receptivního i aktivního, aby docílila terapeutických efektù pøi léèení
neuróz, psychosomatických poruch a neuropsychiatrických onemocnìní“ (Pokorná, 1982).

Nezávisle na psychoterapii se rozvíjely muzikoterapeutické modely používané ve
speciální pedagogice („Orffova muzikoterapie“, „FMT-metoda“) nebo nìkterých
medicínských oborech („Vibroakustická terapie“). Mnohé z tìchto modelù dlouhou
dobu nebyly nebo nejsou z dùvodu užšího pojetí zaøazovány do oblasti muzikoterapie
(Skille, 1991, Hooper, 2002).

V souèasné dobì je ve vìtšinì zemí patrný posun k chápání pojmu muzikoterapie
v širším významu. Muzikoterapie v tomto pojetí integrovala zkušenosti s terapeutic-
kými aplikacemi hudby z pohledu mnoha rùzných oborù pomáhajících profesí – spe-
ciální pedagogiky, fyzioterapie, neurologie, ošetøovatelství, porodnictví, paliativní
péèe a dalších oblastí (Maranto in Wigram, Saperston, West, 2003, Nordoff, Rob-
bins, 2003). Adekvátní pøeklad pojmumuzikoterapie z tohoto pohledu již není pouhé
„léèení hudbou“, ale „pomoc hudbou èlovìku se zdravotními nebo edukaèními pro-
blémy“ (Americká muzikoterapeutická asociace, 1998).
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Definování muzikoterapie jako uceleného oboru vyžaduje integraci vzájemnì
protichùdných elementù, které muzikoterapii pøisuzují její výše uvedené identity,
což pochopitelnì komplikuje snahy o jednotné vymezenímuzikoterapie. Seznámili
jsme se s identitami muzikoterapie jako vìdy, umìní a interpersonálního procesu
a muzikoterapie jako disciplíny a profese. Celá situace je však ještì složitìjší,
pokud zvážíme enormní odlišnosti v klinické praxi, kulturní specifika, transdis-
ciplinaritu oboru nebo velmi rychlý vývoj muzikoterapie, který je pøíèinou
mnoha neustálých promìn.



Juliette Alvin k tomu poznamenává: „Bylo by chybou myslet si, že muzikoterapie
je pøipojena ke zvláštním psychologickým a psychoterapeutickým školám. Vìtšina
muzikoterapeutù následuje již zavedené smìry, ale další vývoj sociální a vývojové
psychologie, behaviorální psychologie a dalších oborù pøispìl k rozšíøení koncepce
a uplatnìní muzikoterapie. Hudební technikymohou napøíklad ovlivòovat stav a cho-
vání èlovìka bìhem uèení, hudba dokáže zajistit vzájemné komunikaèní pùsobení
mezi pacientem a jeho okolím, mùže být také dùležitá ve vztahu k vývoji pacientovy
nemoci a koneènì mùžeme hudbu chápat jako sociální fenomén, který sblíží lidi z rùz-
ných sociálních skupin uvnitø spoleènosti“ (Alvin, 1984, s. 94).

V mnoha zemích, kde bylo døíve upøednostòováno pojetí muzikoterapie v užším
významu, dochází k osamostatnìní od psychoterapie a k rozvoji muzikoterapie jako
nezávislé profese, která integruje a aplikuje poznatkymnoha jiných oborù. Zmuziko-
terapie se stává nezávislá, mezinárodnì uznávaná profese rovnocenná s tradièními
medicínskými pøístupy.

1.5 ELEMENTY A VZTAHY V MUZIKOTERAPII

Døíve než pohlédneme na rùznorodost muzikoterapeutické praxe, musíme se
seznámit se základními elementy a vztahy, které jsou v práci každého muzikoterapeuta
pøítomné.Klient, hudba a terapeut (popø. také jiní klienti) – to jsou základní elementy
muzikoterapeutického procesu (Bruscia, 1991). Interakce mezi tìmito elementy vy-
tváøí z pohledu klienta vztahy na úrovních:

� klient – hudba;
� klient – terapeut;
� klient – klient.

Tyto vztahy jsou dynamické povahy a mají velký význam pro rozvoj terapeutického
procesu a dosažení terapeutické zmìny. Podrobnìji mohou být popsány jako:

Intrapersonální: vztahy mezi jednotlivými èástmi klientova self, napø. mezi jeho tì-
lem a emocemi, zrakovou a sluchovou reakcí, chováním a hudbou.

Intrahudební: vztahy uvnitø hudby klienta, napø. mezi rytmem a melodií, melodií
a doprovodem.

Interpersonální: nehudební vztahy mezi klientem a ostatními lidmi, napø. mezi cho-
váním klienta a pocity terapeuta, mezi tónem hlasu klienta a reakcí ostatních èlenù
skupiny.

Interhudební: vztahy mezi hudbou klienta a terapeuta, popø. mezi hudbou klienta
a jiných osob podílejících se na muzikoterapii, napø. rytmus hry klienta a skupinový
rytmus, melodie klienta a harmonie skupiny.

Environmentální: vztahy mezi klientem a prostøedím, ve kterém klient žije.
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Sociokulturní: vztahy hudební i nehudební povahy mezi klientem a komunitou, do
které náleží napø. sociální skupina, sociální organizace, etnická skupina, spoleènost,
kultura. (Bruscia, 1998)

1.6 KLASIFIKACE MUZIKOTERAPEUTICKÝCH
PØÍSTUPÙ

Jak již bylo øeèeno, muzikoterapie pøedstavuje zastøešující pojem pro rozma-
nité hudebnì-terapeutické pøístupy. Co je spoleèné všem tìmto muzikoterapeutickým
pøístupùm, se pokusil zodpovìdìt K. Bruscia (1998). Za základní podmínky muziko-
terapie považuje proces systematické intervence, vztah terapeuta a klienta, podporu
zdraví klienta, hudební zkušenost a vztahy, které se v terapeutickém procesu formují.
Tyto podmínky jsou zcela zásadní pro porozumìní muzikoterapii, proto o nich bude
podrobnìji pojednáno v pøíslušných kapitolách. Nyní nám staèí vìdìt, že kritéria pro
klasifikaci a systematizaci muzikoterapeutických pøístupù jsou vytváøena nejèastìji
na základì tìchto podmínek.

Hudba jako terapie (Music as Therapy):

� hudba má centrální postavení v terapeutickém procesu;
� terapeut zastává roli facilitátora, jehož úkolem je pomoci klientovi vytvoøit vztah

k hudbì a jejím terapeutickým vlastnostem;
� terapeutický vztah vytváøí kontext pro hudební zkušenost;
� typickým pøíkladem je „Kreativní muzikoterapie“ nebo „FMT-metoda“.

Hudba v terapii (Music in Therapy):

� v popøedí terapeutického procesu je terapeutický vztah, popø. jiný terapeutický
prostøedek;

� úkolem hudebních zkušeností je podpoøit vztah mezi terapeutem a klientem, popø.
úèinek jiných léèebných prostøedkù (napø. verbální diskuse);

� úkolem terapeuta je vyjít vstøíc potøebám klienta prostøednictvím takového tera-
peutického prostøedku, který je nejvhodnìjší v dané situaci (terapeutický vztah,
hudba aj.);

� typickým pøíkladem je „Analytická muzikoterapie“ nebo „Improvizaèní muzikote-
rapie dospìlých“.
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Základní rozdìlení pøístupù v muzikoterapii podle K. Bruscii odkazuje k tomu,
zda je primárním prostøedkem k dosažení terapeutické zmìny hudba (hudba jako
terapie), nebo vztah mezi terapeutem a klientem, popø. jiný terapeutický prostøe-
dek (hudba v terapii).



K. Bruscia (tamtéž) dále vymezil šest oblastí a ètyøi úrovnì muzikoterapeutické praxe.
Za oblasti muzikoterapeutické praxe považuje praktiky didaktické, medicínské, léèeb-
né (healing), psychoterapeutické, volnoèasové a ekologické. Mezi úrovnì muzikotera-
peutické praxe patøí úroveò pomocná, rozšiøující, intenzivní a primární. Podrobnìjší
popis této klasifikace je obsahem pøílohy A. Klasifikace podle K. Bruscii vychází
z tradic americké muzikoterapie. Podobných pokusù bychom však ve svìtì mohli na-
jít více. V pøíloze B uvádíme pro srovnání model pìti zpùsobù práce podle holandské
muzikoterapeutické školy Henka Smeijsterse1.

1.7 CHARAKTERISTIKA A DEFINICE MUZIKOTERAPIE

Z analýzy souèasných definic vyplývají tyto charakteristické znaky muziko-
terapie:

� využívá hudební zkušenosti. Tato hudební zkušenost mùže zahrnovat hudbu, hu-
dební elementy a podle nìkterých definic také pouhý zvuk;

� po klientech není požadováno hudební vzdìlání nebo pøedešlé hudební zkušenosti;
� hudba má neverbálnì komunikaèní, strukturální, emocionální, kreativní a estetic-

ké kvality;
� muzikoterapie není autoterapie – vždy zahrnuje osobnost klienta i terapeuta a je-

jich vzájemný vztah;
� mìla by být provádìna kvalifikovaným a kompetentnímmuzikoterapeutem. Poža-

davky na profesionální pøípravu muzikoterapeutù definují ve vìtšinì zemí muziko-
terapeutické asociace;

� muzikoterapie má své indikace i kontraindikace. Je využívána u širokých vrstev
populace nejrùznìjších vìkových skupin, sociokulturního zázemí, specifických
potøeb a schopností;

� muzikoterapeutická zkušenost mùže vyvolat pozitivní zmìny ve všech dimenzích
lidského organismu;

� muzikoterapie je využívána k naplnìní nejrùznìjších tìlesných, emocionálních,
kognitivních, sociálních nebo spirituálních potøeb klientù;

� muzikoterapeutické cíle jsou oznaèovány jako nehudební cíle a zahrnují rozsáhlou
oblast terapeutického pùsobení, do které náleží léèba, uèení, rozvoj sociálních in-
terakcí a komunikace, sebevyjádøení, motivace, zvládání bolesti a stresu, zvýšení
kvality života, osobnostní a spirituální rozvoj aj.;

� muzikoterapie mùže být realizována za rùzných uspoøádání terapeutické situace
(individuální nebo skupinová terapie, aktivní nebo receptivní…);

� mnohé definice muzikoterapie zdùrazòují rozvoj terapeutického vztahu prostøed-
nictvím spoleènì sdílených hudebních zkušeností a hudební komunikace;

� muzikoterapie je systematický proces (nikoliv jednorázový), který zahrnuje dia-
gnostiku, terapeutickou intervenci a evaluaci2;
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� muzikoterapeuti pracují v široké nabídce institucí, která zahrnuje medicínská, vzdì-
lávací, psychiatrická, gerontologická a nápravná zaøízení i soukromou praxi;

� muzikoterapie je podmínìna kulturnì. V každé zemi nacházíme nìkteré jedineèné
muzikoterapeutické praktiky, existuje specificky zamìøený výzkum. Odlišnosti
v národní i mezinárodní muzikoterapeutické praxi jsou považovány za dùležitou
a zdravou vlastnost muzikoterapeutické profese (Maranto in Saperston, Wigram,
West, 2000);

� pro muzikoterapii jako organizovanou profesi je charakteristická existence muzi-
koterapeutických asociací a spoleèností, které se starají o zavádìní a dodržování
standardù pro odbornou pøípravu, profesionální chování terapeutù v praxi a celko-
vý rozvoj muzikoterapie.

Znaèné interkulturní odlišnosti muzikoterapeutické praxe znemožòují vytvoøení jedi-
né a obecnì pøijímané definice muzikoterapie. Mezinárodnì akceptovaná je definice
Svìtové federace muzikoterapie z roku 1996:

K dalším významným definicím muzikoterapie patøí následující:

„Muzikoterapie je klinické a evidované využití hudební intervence k naplnìní individuálních cílù
v prostøedí terapeutického vztahu akreditovaným odborníkem s ukonèeným schváleným progra-
mem muzikoterapeutického vzdìlání“ (Americká muzikoterapeutická asociace, 2005).

„Muzikoterapie je systematický proces intervence, bìhem nìhož terapeut pomáhá klientovi
podpoøit zdraví za použití hudebních zkušeností a vztahù, jež se prostøednictvím hudebních prožitkù
vytvoøí jako dynamické síly zmìny“ (Bruscia, 1998, s. 20).

„Muzikoterapie je dovedné užití hudby a hudebních elementù akreditovanýmmuzikoterapeutem
za úèelem rozvoje, udržení nebo znovuobnovenímentálního, fyzického, emocionálního a spirituálního
zdraví. Hudba má neverbální, kreativní, strukturální a emocionální kvality, které jsou aplikovány
v prostøedí terapeutického vztahu k usnadnìní kontaktu, interakce, sebeuvìdomìní, uèení, sebevy-
jádøení, komunikace a osobnostního rozvoje“ (Kanadská asociace pro muzikoterapii, 2003).

Pojednání vìnované definování muzikoterapie lze vìcnì uzavøít citací K. Bruscii:
„Muzikoterapie je pøíliš široká, aby mohla být definována nebo obsažena jednodu-
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„Muzikoterapie je použití hudby a/nebo hudebních elementù (zvuku, rytmu, me-
lodie, harmonie) kvalifikovaným muzikoterapeutem pro klienta nebo skupinu
v procesu, jehož úèelem je usnadnit a rozvinout komunikaci, vztahy, uèení, pohyb-
livost, sebevyjádøení, organizaci a jiné relevantní terapeutické zámìry za úèelem
naplnìní tìlesných, emocionálních, mentálních, sociálních a kognitivních potøeb.
Cílem muzikoterapie je rozvinout potenciál a/nebo obnovit funkce jedince tak,
abymohl dosáhnout lepší intrapersonální nebo interpersonální integrace a následnì
také vyšší kvality života prostøednictvím prevence, rehabilitace nebo léèby.“

2 V pøípadì jednorázových aktivit mluvíme o muzikoterapeutických službách, které však nejsou definovány jako
terapie (Bruscia, 1998).



chým modelem, pøístupem, metodou, klientelou, teorií, metodou teoretizování nebo
výcvikovým programem. Nemùže být taktéž omezena pouze na urèitou úroveò praxe.
Muzikoterapie má kolektivní identitu, která obsahuje a pøekraèuje individuální iden-
titu všech praktikujících muzikoterapeutù“ (Bruscia, 1998, s. 261). To znamená, že
muzikoterapie „nemùže být dále definována podle toho, co já nebo ty dìláme, ale
podle toho, co dìláme my všichni“ (tamtéž, s. 263).
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2. MUZIKOTERAPIE A HUDEBNÍ PEDAGOGIKA
Matìj Lipský, Jiøí Kantor

Hudební vìda, hudební pedagogika i muzikoterapie se zabývají z rùzných
pohledù studiem hudby. Mezi obory hudební vìdy, které mají blízký vztah k muziko-
terapii, øadíme hudební psychologii, hudební sociologii, hudební teorii, etnomuziko-
logii a další. Zvláštní propojení však najdeme pøedevším mezi muzikoterapií a hu-
dební pedagogikou – ta je zpravidla „považována za samostatnou disciplínu; zabývá
se cíli, metodami a problémy hudební výchovy na všech stupních škol i mimo školu“
(Michels, 2000, s. 13). Hudební pedagogika i muzikoterapie se snaží vlastním speci-
fickým zpùsobem pomoci klientùm rozvinout jejich plný potenciál.
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Obr. 2 Hra na djembe a metalofon



2.1 ROZDÍLY MEZI MUZIKOTERAPIÍ A HUDEBNÍ
PEDAGOGIKOU

Vymezení rozdílù a autenticity obou oborù (pøedevším muzikoterapie) se
vìnovala øada autorù. Nìkteøí z nich pøitom poukazují na obtíže, které tyto snahy do-
provázejí.

Josef, Probst a Moog upozoròují na skuteènost, že hudební pedagogiku a muzikoterapii není možné
pøísnì a jednoznaènì oddìlovat, aèkoliv jejich krajní póly charakterizují velké rozdíly (Mátejová,
Mašura, 1992). Mnoho muzikoterapeutù bylo pùvodnì uèiteli hudby a hudební výchovy. Nìkteøí
muzikoterapeuti, kteøí pracují v bìžných i speciálních školách, si dokonèují dodateènì hudebnì-
-pedagogické vzdìlání, aby mohli naplnit celý úvazek (Bunt, 2002). Mnoho uèitelù hudební vý-
chovy vyuèuje zpùsobem orientovaným na klienta, který je velmi blízký muzikoterapii. V USA
bylo do nedávné doby studium hudební pedagogiky i terapie souèástí muzikoterapeutických vzdì-
lávacích programù.

Pøes obtížnost odlišení obou profesí však lze vymezit nìkteré podstatné rozdíly.
Základní rozdíly mezi hudební pedagogikou a muzikoterapií z hlediska specifik pro-
cesu, struktury, vztahu, cíle, hudby a odborných kompetencí shrnuje tabulka 1. Tyto
rozdíly jsou formulovány velmi obecnì a, jak již bylo uvedeno, nemusí být v praxi
pøíliš zøetelné. Závisí pøedevším na zpùsobu práce konkrétního muzikoterapeuta
nebo uèitele.

Tab. 1 Rozdíly mezi hudební výchovou a muzikoterapií

Hudební pedagogika Muzikoterapie

Proces/produkt dùležitý je pøedevším produkt dùležitý je proces i produkt

Struktura naplnìní pøedem dané struktury prostor pro individuálnì vytvo-
øenou strukturu

Vztah vztah uèitel – žák terapeutický vztah

Cíl cíle hudební povahy cíle nehudební povahy

Hudba estetické kvality hudby terapeutické kvality hudby

Odborné kompetence požadavky na pøípravu uèitele požadavky na pøípravu terapeuta

Cílem hudební pedagogiky je rozvoj hudebních dovedností a znalostí o hudbì. Muzi-
koterapeuti si osvojují holistický pøístup ve vztahu ke klientùm a zamìøují se na cel-
kové zlepšení kvality jejich života. Rozvoj hudebních dovedností v muzikoterapii je
vedlejším, aèkoliv ne bezvýznamným výsledkem práce s klientem. Hudba zde vystu-
puje spíše jako prostøedek než cíl.

Muzikoterapie je mnohem více orientována na samotný proces, jeho dynamiku
a rozvoj vztahu s klientem. Terapeutický proces i jeho produkt mohou mít pro klienta
významnou terapeutickou hodnotu. V muzikoterapii je mnohem ménì dùležitá este-
tická hodnota výsledných produktù, které klient vytváøí. Pro dosažení žádoucí zmìny
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