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Uvod: Clanek se zabyva integraci muzikoterapeutickych metod jako podpory sche-
materapie u hospitalizovanych pacientl s rlznymi psychiatrickymi diagnézami.
Cilem je prozkoumat moznosti vyuziti hudby jako prostfedku pro posileni prozitkové
prace, zpracovani maladaptivnich schémat a aktivaci zdravych modua.
Metodologie: Autofi vyuzivaji kazuisticky pFistup u ¢tyf hospitalizovanych pacien-
td s depresi, bipolarni poruchou, schizofrenii a socialni fobii. U kazdého je stru¢né
popsdna terapeuticka strategie a konkrétni muzikoterapeutické intervence.
Vysledky: Integrace muzikoterapeutickych technik posilila schopnost pacientd
kontaktovat a verbalizovat emoce, snizila vnitfni napéti, umoznila praci s maladap-
tivnimi médy a vedla k posileni Zdravého dospélého a Laskavého rodice. Hudba
poskytla bezpeény prostor pro korektivni emocni zkusenost a neverbalni vyjadreni
vnitfnich konfliktd.

Zavér: Kombinace schematerapie a pfistupu, ktery nabizi muzikoterapie se uka-
zuje jako ucinny pfistup, ktery ma u hospitalizovanych pacientd potencial zlepsit
emocni regulaci, sebeuvédoméni a terapeutickou alianci. Pro rozsiteni klinického
vyuziti je vdak nutnd dalsi evaluace v rdmci kontrolovanych studii a systematicky
vycvik terapeutd.

Klicova slova: muzikoterapie, schematerapie, hospitalizace, emo¢ni regulace, médy,
korektivni emoc¢ni zkusenost, dusevni poruchy.

Integrating music therapy into schema therapy for hospitalized patients with
mental disorders: Clinical reflections and case examples

Background: This article explores the integration of music therapy techniques into
schema therapy for hospitalized patients with various psychiatric diagnoses. The aim
is to examine how music can support experiential work, schema processing, and the
activation of healthy modes.

Methods: A case-based approach is used to present four hospitalized patients with
depression, bipolar disorder, schizophrenia, and social anxiety. Each case includes
short conceptualization and description of music therapy interventions within the
schema therapy framework.
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Results: The integration of music therapy facilitated emotional expression and awareness, reduced internal tension, enabled
work with maladaptive modes, and supported the development of the Healthy Adult and Kind Parent modes. Music provided a
safe space for corrective emotional experiences and nonverbal processing of internal conflict.

Conclusion: The combined approach of schema therapy and music therapy appears to be a promising method for improving

emotional regulation, self-awareness, and therapeutic engagement in inpatient settings. Further research through controlled
trials and structured therapist training is needed to support its broader clinical application.

Key words: music therapy, schema therapy, hospitalization, emotional regulation, modes, corrective emotional experience,

mental disorders.

Uvod

Hospitaliza¢ni psychiatricka péce mlze byt
spojena s intenzivnimi emocnimi vykyvy, krizo-
vym prozivanim a narusenou schopnosti regu-
lace emoci. Pacienti pfijati na akutni ¢i subakutni
psychiatricka oddéleni Celi nejen symptomatic-
kému pretizeni, ale i aktivaci hluboce zakorené-
nych maladaptivnich vzorc chovani a mysle-
ni, které komplikujf jejich spolupraci na terapii
azotaveni.Vtomto kontextu je nezbytné hledat
terapeutické pfistupy, které by kromé stabilizace
piiznakl umoznily hlubsi praci s emocemi, vniti-
nimi konflikty a vztahovymi obtizemi.

Jednim z takovych pfistupl je schemate-
rapie (ST), vyvinuta Jeffrey Youngem jako in-
tegrativni psychoterapeuticky smér pro praci
s pacienty s poruchami osobnosti, chronickymi
afektivnimi poruchami ¢i psychickymi obtizemi
rezistentnimi na klasickou kognitivné-behavio-
ralni terapii (1). Schematerapie kombinuje prvky
kognitivn{ terapie, teorie vazby, gestalt terapie
a psychodynamickych pfistupd a klade ddraz
na praci s tzv. ranymi maladaptivnimi schématy
a mody schémat.

Muzikoterapie pfedstavuje naopak neverbdl-
ni, prozitkové orientovany pfistup, ktery vyuziva
hudbu jako néstroj facilitace emocionalniho
prozitku, neverbdlniho vyjadreni a propojeni
s nevédomymi obsahy (2, 3). Hudba umoznuje
pacientlim nejen kontakt se svymiemocemi, ale
také symbolické ztvarnéni vnitfnich konfliktd,
vztahovych vzorct a traumatickych zkusenosti,
ato ¢asto bez nutnosti jejich explicitniho verba-
lizovani (4). Vyznamné se uplatnuje predevsim
u pacientt s poruchami osobnosti, depresi, OCD,
psychdzami & psychosomatickymi obtizemi, kde
byva verbdlni kontakt se sebou nebo s druhymi
omezeny ¢i pferuseny (5-8).

Propojeni schematerapie a muzikotera-
peutickych postupl nabizf slibny model, jak
podpofit hlubsi emocni zpracovani, zesilit ko-
rektivni emocni zkusenost a posilit funkce médu
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Zdravého dospélého, ktery je zasadnim terape-
utickym cilem schematerapie (9, 10). Hudba ma-
Ze slouZit jako most k praci s neintegrovanymi
¢astmi osobnosti (napt. Zranitelnym ditétem,
P¥isnym kritikem nebo Odtazitym ochrancem)
a zaroven aktivovat pozitivni afekty spojené
s bezpecim, pfijetim, ocenénim a tvofivosti. Tato
kombinace muze byt obzvlasté ucinnd u hos-
pitalizovanych pacientd, kteff kvdli intenzivnim
piiznaklm casto ztraceji pfistup k introspektivni-
mu prozivani a pozitivnim sebepojetim (23, 38).

Cilem tohoto ¢lanku je pfedstavit moznos-
ti integrace muzikoterapie do schematerapie
v prostredi akutni a subakutni hospitalizacnf
péce. Zaméfime se na terapeutické principy,
synergii obou pfistupt, a predevsim na kon-
krétni kazuistiky pacientd s riznou diagnosti-
kou (deprese, bipolarni porucha, schizofrenie),
u nichz byla tato integrace terapeuticky vyuzita.
V diskuzi poukdZzeme na pfinosy i vyzvy této
integrace a navrhneme doporuceni pro praxi

a vyzkum.
Teoretické vychodisko

Schematerapie
u hospitalizovanych pacient(

Schematerapie se v poslednich dvaceti le-
tech etablovala jako Ucinny pfistup pfi lé¢bé
pacientl s poruchami osobnosti, afektivnimi
poruchami a dalsimi chronickymi psychickymi
obtizemi (1, 11). Jeji integrativni charakter a dlraz
na praci s emocnimi stavy (tzv. mody schémat) ji
¢inivhodnou i pro prostredi hospitaliza¢ni péce,
kde se Casto setkdvdme s pacienty v akutnim
emocnim rozrudeni, s narusenou schopnostf
seberegulace a s fragmentovanym vnitfnim
prozivanim.

V prostredi akutni a subakutni péce by-
va terapeutickd prace komplikovana ¢astymi
prechody mezi stavy krize a relativni stability,

zvysenou impulzivitou a obtizemi v budovani
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terapeutického vztahu. Schematerapie vsak
i v téchto podminkdch umoznuje strukturova-
nou praci s médy — tedy docasné aktivovanymi
stavy, které reprezentuji rizné ¢asti pacientova
ja, jako napfiklad Zranitelné dité, Pfisny kritik,
Hyperkompenzator ¢i Zdravy dospély (1, 12).

Jednou z vyhod schematerapie je jeji po-
uzitelnost napfi¢ diagnostickymi kategorie-
mi. Ackoliv byla plvodné ur¢ena pro pacien-
ty s hrani¢ni poruchou osobnosti, v praxi se
osvédcuje také u depresivnich poruch, bipo-
larn{ afektivni poruchy, schizofrenie, izkost-
nych poruch a dalSich stavy, které jsou ¢asto
zastoupeny mezi hospitalizovanymi pacienty
(9, 13, 38). V téchto pfipadech se médy mohou
aktivovat v rlznych forméch, naptiklad jako
pfisna sebekritika, vnitfni prazdnota, paranoid-
ni nedtvéra ¢i disociace. Terapeuticky cil pak
spociva v identifikaci aktivnich maédu, jejich
zvédoméni a posilovani funkce Zdravého do-
spélého, ktery dokaze regulovat emocionalni
a behaviordlni reakce.

Muzikoterapie jako prozitkovy
nastroj

Podle EMTC (Evropské muzikoterapeutické
konfederace) mizeme o muzikoterapii v Evropé
hovotit jako o nezavislé, autorizované profesi,
kterd vyuziva specifické hudebnf intervence
v souladu s evidence based poznatky ziskanymi
z klinického a praktického vyzkumu k realizaci
individualnich lécebnych cill v rdmci terape-
utické aliance s cilem podpofit klienty v jejich
fyzickém, vyvojovém, komunika¢nim, intelek-
tudlnim, mentalnim ¢i emocionalnim zdravi,
fungovani a zivotni pohodé.

Podobné muzikoterapii definuje CZMTA
(Muzikoterapeuticka asociace Ceské repub-
liky, 2022): ,muzikoterapie pfedstavuje obor
s primdrné terapeutickym dopadem. Zéroven
je muzikoterapie léc¢ebnym a podplrnym po-
stupem, v némz kvalifikovany muzikoterapeut
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prostfednictvim pomdéhajiciho vztahu, hudby
a hudebnich elementl provazi klienta nebo
skupinu v terapeutickém procesu, jehoz cilem
je relevantnim zpUsobem rozvinout potencial
nebo obnovit funkce jedince tak, aby mohl do-
sdhnout lepsi intrapersonalni anebo interper-
sondlni integrace, s cilem naplnénf télesnych,
psychickych, emocionalnich a socidlnich po-
tieb.” Takovy muzikoterapeut je ¢lenem Ceské
muzikoterapeutické asociace a absolventem
sebezkusenostniho studia Muzikoterapie na
Univerzité Palackého v Olomouci v rozsahu
300 hodin (tff let) sebezkuSenosti, minimalné
100 hodin supervize a minimalné 500 hodin
praxe. Paklize muzikoterapeut nespliuje zmi-
néna kritéria stanovend CZMTA neni opravnén
se nazyvat muzikoterapeutem a muzikoterapii
vykonavat. Pracuje-li terapeut s hudbou bez
zminéného muzikoterapeutického vzdélani,
hovofime o hudebni intervenci, tedy o vyuziti
hudby v psychoterapii, nikoliv viak o muziko-
terapii.

Respektovand ceskd muzikoterapeutka
Markéta Gerlichova (14) hovoti o muzikoterapii
jako terapeutickém pfistupu vyuZivajicim hud-
by a jejich prvkd (rytmus, melodie, harmonie)
k dosahovani nehudebnich cild, které déli na
|écebné, osobné-rozvojové a interpersonalné
vztahové.

Autofi Haslbeck et al. (15) a Koelsch (16)
definuji muzikoterapii jako psychoterapeutic-
ky pfistup, ktery vyuzivd hudbu jako médium
k facilitaci emoc¢niho prozitku, komunikace
a zpracovani psychickych potizi.

O muzikoterapii Ize hovofit ve vyznamu
uzsim, kterému pak odpovida predevsim de-
finice autord Haslbecka et al. (15) a Koelsche
(16), tak vyznamu Sirsim integrujicim zkusenos-
ti psychoterapeutické se zkusenostmi hudeb-
né-terapeutickymi, zahrnujicimi i zkusenosti
ostatnich pomahajicich profesi, kterymi jsou
specidlni pedagogika, oSetfovatelstvi, paliativn{
péce porodnictvi a dalsi, ¢imz doslo k rozsiteni
jejtho vyuziti (3, 22).

Muzikoterapii Ize délit na dva zakladnf pfi-
stupy. Témito pfistupy jsou aktivni (napf. hra na
nastroje, zpév, hudebni improvizace) a recep-
tivni (napf. poslech vybrané nebo improvizo-
vané hudby). Ackoliv je déleni muzikoterapie
na zminéné pfistupy prekondno poznatky sou-
¢asné neurologie vzhledem k plsobeni hudby
na lidsky mozek, budeme se jim i nadale fidit,

vzhledem k jeho srozumitelnosti a jeho dosa-
vadnimu vyuzivani mezi odborniky v odborné
praxi, kteff jej pouzivaji spise pro roztfidénf
vyuzivanych metod, neZli k popisu Uc¢inku hud-
by na lidsky mozek. Tyto pfistupy mohou byt
podle klinickych potfeb vhodné kombinovany
(2, 17). Oba pristupy vyuZzivaji specifickych te-
rapeutickych mechanismU: projekce vnitfnich
stavd do hudby, zrcadleni emocionélnich obsa-
h{ a symbolizace nevyjadfenych prozitkd (16).

Hudba, jako univerzélnijazyk emoci, umoz-
nuje pacientdm vyjadfit i ty pocity, které by-
vaji obtizné dostupné védomi nebo slovy,
naptiklad hanbu, opusténost, smutek ¢i hnév
(3, 4). Muzikoterapie nabizi nenasilny zpUsob
identifikace maladaptivnich vzorcd prozivani,
které castokrat vedou ke konfliktnimu chovani,
obzvlasté pak u pacientd trpicich poruchami
osobnosti. Tyto maladaptivni vzorce mohou
byt nasledné v synergii se schematerapif efek-
tivné restrukturalizovény. Jeji efektivita je dolo-
Zena mimo jiné u pacientl se schizofrenii, kde
prispiva ke zlepseni socialni funkce, k ukotveni
v tady a ted,” snizeni negativnich symptoma
a redukciinternalizovaného stigmatu (38). U de-
presivnich pacientd pomaha ke zlepseni néla-
dy, zpracovani emocionalni bolesti a posilen{

schopnosti seberegulace (25).

Spole¢né body a synergie obou
pfistup

Schematerapie i muzikoterapie se opirajf
0 praci s emoc¢nim materidlem, ktery pfesahuje
bézné verbalizovatelné obsahy. Spole¢nym
rysem je dlraz na prozitek, télesné zakotve-
ni a symbolické ztvarnéni vnitinich stavl.
Techniky, které ndm muzikoterapie nabizi,
predstavuji v tomto kontextu silny nastroj, ktery
umoznuje pfimy kontakt s emocemi, aktivaci
pamétovych stop a zvédoméni nevédomych
obsaht prostfednictvim hudebniho vyjadrenti
(3,18).

Propojeni schematerapie a muzikoterapie
tak vytvari synergii, kterd napomaha nejen
emocni regulaci, ale i budovan{ pozitivniho
vztahu k sobé samému, zlepSeni vnitiniho
dialogu a podporu celkové integrace osob-
nosti. Tato kombinace md potencidl vyznamné
obohatit terapeutickou praci v rdmci multidis-
ciplindrniho tymu a rozsifit moznosti 1é¢by
hospitalizovanych pacientd v rliznych fazich
jejich onemocnént.
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Moznosti integrace
muzikoterapie do
schematerapie

Podpora prozitkové prace s mody

Jednim zhlavnich pfinost muzikoterapie ve
schematerapii je jeji schopnost usnadnit pfistup
k vnitfnim ¢astem osobnosti — tzv. modim (Tab.
1). Préce s mody je centrdlnim néstrojem sche-
materapie, pficemz jednotlivé mody predstavu-
ji specifické emocni, kognitivni a behavioralni
vzorce, které se aktivuji v naro¢nych situacich.
Mezi kli¢ové patfi Zranitelné dit&, Pfisny rodic
(Kritik), Hyperkompenzator, Odtazity ochrance,
ale i zdravé mody jako Laskavy rodi¢, Spokojené/
Radostné dité ¢i Zdravy dospeély (1, 12, 19).

Hudba poskytuje pacientdm nastroj k never-
balnimu ztvaréni téchto modd, a to jak v rdmci
aktivni, tak receptivni muzikoterapie. Tento never-
balni vystup pak slouzi jako podklad pro ndslednou
reflexi a prechod k posilenf adaptivnich moda (2,9).

Muzikoterapie se osvédcuje rovnéz u paci-
entll s omezenou schopnosti verbalizace emoci,
tedy s projevy alexithymie, nebo u pacient(
s disociativnimi symptomy. Hudba jim mUze
pomoci premostit propast mezi télesnym pro-
Zitkem a emocnim uvédomeénim, a vytvorit tak
prostor pro postupnou integraci téchto zazitk{
do védomé zkusenosti (6, 20).

Podstatnym stavebnim kamenem muzikotera-
pie je pacientova svoboda a schopnost terapeuta
naslouchat, tedy spoluutvéfet bezpecny prostor
pro terapii (6). Ackoliv mizeme z klinické praxe
i provedenych studii usuzovat nékteré obecné
platné zavéry (napf. durové stupnice indukujf klad-
né vnimané prozivani, a naopak mollové negativ-
né), nemuzeme viechny tyto zavery povazovat za
néco neménné nebo snad obecné uplatnitelné.

Pacient si voli hudebni nastroj/skladbu vy-
jadrtujici jeho vnimani vzdy sém a jeho hudebni
projev je osobitym ztvarnénim jeho subjektiv-
niho prozivani té které emoce, situace nebo
emocniho stavu. Moznost volby a svobody pro-
jevu umoznuje pacientlm byt autenticti, ¢imz
se prohlubuje terapeuticky vztah a nabizf se
moznost proZiti korektivni zkusenosti, kdy je pa-
cient vidén i slysen, aniz by byl omezovan, a tak
posilovan v maladaptivnich vzorcich prozivani
a v dUsledku toho i chovani, jako je napfiklad po-
tlacovani se na Ukor sebe a ustupovani druhym
vzhledem k potfebé byt druhymi pfijiman, a to
i ve zcela irelevantnich situacich (24).

www.psychiatriepropraxi.cz
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Tab. 1. Prehled terapeutickych médd a moznosti jejich hudebniho ztvdrnéni

Méd Charakteristika

Hudebni vyjadreni / Intervence

Emoce smutku,
opusténosti, strachu

Zranitelné dité

Melancholické melodie, prudké chaotické
rytmy symbolizujici volani o pomoc.
Intervence: hudebni dialog, kdy laskavy rodi¢
skrze improvizovanou hudbu promlouva ke
zranénému ditéti

potfeba kontroly

Kriticky rodi¢ (Kritik) Vnitini kritika, stud, Nesourodé tonalni uspofadani, budto vyrazna
sebekarani nebo naopak chaotickd rytmika, perkusni
nastroje. Intervence: konfrontace s vnitfnim
kritikem skrze hru na zvolené hudebni nastroje
Hyperkompenzator Pfehnané sebeprosazeni, | Dominantni rytmicka improvizace, bubnovani,

silnd hlasova artikulace, kvétnaty hudebni projev.
Intervence: prace s ,chybou” v hudbé

Odtazity ochrance Emocni uzavienost,

disociace

Chladné, monoténni nebo zcela tiché pasaze,
opakujici se rytmus, bez dynamiky. Intervence:
hudebni relaxace

Laskavy rodic¢

Laskavost, péce, empatie

Hrejiva hudba, ukolébavky, melodické harmonie,
spolecny zpév. Intervence: reakce na ostatni
mody skrze hudebni projev pfijeti

Zdravy dospély Regulace emodi,

schopnost zvladat stres

Vyvazend hudebnf improvizace, kombinace
rytmu a melodie, integrace chyb

Frustrace, vztek
znenaplnénych potieb

Rozzlobené dité

Intenzivni hudebni projev, gradace napéti,
vybojova” improvizace. Intervence: pfijeti skrze
hudebni vyjadfenf laskavého rodice a zdravého
dospélého

Spokojené dité Radost, spontaneita,

hravost

Hrava hudba, zmény rytmu, zvukové hry,
experimenty

Prace s konkrétnimi schématy

Rané maladaptivni schémata jsou hluboce
zakorenéné kognitivné-emocni vzorce, které
vznikaji v dtsledku nenaplnénych zakladnich
emocnich potfeb v détstvi. Schémata majf
vyznamny vliv na interpretaci mentélnich re-
prezentaci minulych, soucasnych i budoucich
autobiografickych udélosti. Vzhledem k tomu,
7e schémata ovliviuji zplsob naseho uvazo-
vani, jednani i chovani, stavaji se tak jednim
z vyznamnych zdrojd ovliviujicich vznik du-
Sevnich poruch (36, 37). Mezi ¢asta schémata
patfi Defektivnost/Stud, Emoc¢ni deprivace,
Podfizenost, Pfehnané standardy, SocidIni izo-
lace, Neldskyhodnost (1). Kdyz se tato a dalsf
schémata aktivujf a interaguiji se ,self” vyvolavaji
negativné vnimanou emocni odezvu posilujici
maladaptivni vzorce chovani (1, 26).

Priklad: Pacient ma aktivované schéma
Neldskyhodnosti. V zavislosti na emocich, které
v souvislosti s aktivaci tohoto schématu proziva
zac¢ne vyhledavat emocni podporu druhych.
Druzf se mohou zacit tomuto pacientovi stranit
zdGvodu prehlceni. Tim se ,kruh uzavie” a paci-
ent se posili ve svém schématu neldskyhodnosti,
jelikozZ se mu druzf vyhybajfi ,v momenté, kdy je
potrebuje.”

Jiz klasici psychoterapie, jako byli Freud
a Jung tvrdili, Ze hudba je nasim ,prvnim jazy-
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kem.” Uz jako plod jsme byli Uzce spojeni s mat-
kou, jejim srde¢nim tepem, vyskou a celkovou
tonalitou jejiho hlasu, a proto nenf divu, ze ma
hudba potencial se dostat do hlubsich vrstev
nevédomi, kde se jazyk a fec jevi byt pfespfi-
is komplexni az ohrozujici (21). Hudba, jakozto
médium umoznujici emocni kontejnovani mdze
vyrazné pomahat regulovat emoce a slouZit jako
prostredek vedouci ke zvédoméni a zpracovani
téchto maladaptivnich schémat, at uz skrze vyu-
Ziti receptivni nebo aktivni formy muzikoterapie.
Tak ¢i onak se autofi shoduji na vyssi efektivite
hudebn{ exprese nevyuzivajici slov.

Napfiklad pacient s aktivnim schématem
Defektivnosti mdze pfi poslechu urcité hudby
zaregistrovat silné emocni reakce — stud, hanbu,
bolest — které jsou jinak obtizné pfistupné. Tyto
reakce Ize déle reflektovat a propojit s konkrét-
nimi vzpominkami, vztahy ¢i zivotnimi tématy,
kterd dané schéma formovala (2).

Hudebniimprovizace mlze byt vyuzitaija-
ko projektivnitechnika — pacienti mohou ztvar-
nit ,zvuk” svého vnitfniho presvédceni o sobé
(,nejsem dost dobry”, ,nesmim selhat”, ,musim
byt neustale hodny”) a skrze tento proces tyto
obsahy externalizovat. Takto vytvofeny zvuko-
vy obraz se pak stava zdkladem pro dalsi praci
v ramci schematerapie, napriklad pro konfrontaci
schématu z pozice Zdravého dospélého (9).

/ Psychiatr. praxi. 2025,26(3):172-180 / PSYCHIATRIE PRO PRAXI 175

U schématu Emocni deprivace mUzZe byt
velmi u¢inné vyuziti hudby evokujici bezpedi,
Utéchu a péci - pacienti mohou napfiklad vytva-
fet hudbu, kterd by vyjadfovala to, co v détstvi
postradali. Dalsi moznosti je vyuziti hudebniho
dialogu mezi zranénym (deprivovanym) ditétem
a laskavym rodic¢em, kdy pacienti improvizu-
ji a simultdnné posiluji adaptivni mody skrze
jiz zminény emocn{ kontejnment a souvisejici
korektivni zkusenost. Tento proces podporu-
je nejen uvédomeéni chybéjici zkusenosti, ale
i moznost ji symbolicky doplnit a integrovat do
soucasného prozivani (10).

Facilitace korektivni emocni
zkusenosti

Jednim zhlavnich terapeutickych cild sche-
materapie je vytvoren{ korektivni emocni zkude-
nosti — tedy bezpecné situace, ve které pacient
zazije emociondlni napInéni zékladni potreby,
kterd mu v détstvi naplnéna nebyla. Hudba zde
mUze sehrat klicovou roli jako médium, které
tuto zkusenost usnadnuje a prohlubuje.

Pacient, ktery napfiklad v détstvi nezaZil
podporu a pfijeti, mtze skrze hudbu symbolicky
zakusit prozitek pfijeti a ocenéni. Tato zkusenost
mUze byt posilena spole¢nou hudebniimprovi-
zaci, béhem niz ostatni ¢lenové skupiny reaguji
na jeho hudebni projev s empatii a podporou (3,
5). Stejné tak maze terapeut pfi individudInf praci
pomoci hudby reprezentovat ,hlas” Laskavého
rodice, ktery pacientovi poskytuje bezpedi, uteé-
chu a pochopen.

Hudba tak napomaha nejen emocionalinf
aktivaci, ale i pfechodu ke zklidnéni, integraci
a rozvoji funkce Zdravého dospélého. Proces,
pfi némz pacient zaziva, Zze mlze prozivat své
emoce bez odsouzeni, a zaroven objevuje nové
zpUsoby, jak se k sobé chovat s laskavosti, je
zasadnim krokem smérem k terapeutické zméné
(9, 24).

Kazuistiky

Jana (deprese a rané schéma
Defektivnosti)

Piibéh a konceptualizace

Jana je devétatficetiletd Zena hospitalizo-
vana pro rekurentni tézkou depresivni epizodu.
Byla pfijata s vyraznou anhédonif, Unavou, po-
city beznadéje a narusenou schopnosti vnimat
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emoce. V anamnéze uvadi emoc¢né chladné
a pfisné rodice, ktefi ¢asto vyjadfovali nespo-
kojenost a kladli ddraz na vykon. Jana popisuje,
7e se od détstvi citi ,neviditelnd”, ,nepfijatelnd”
a ,zbytecnd”.

Béhem pocatecni konceptualizace se jako
dominantn{ ukdzalo rané maladaptivni schéma
Defektivnosti/Studu, v kombinaci se schéma-
ty Emocni deprivace a Pfehnanych standardd.
Z moédu Zranéného ditéte pronikaji silné po-
city studu a osameéni, které jsou vsak okamzi-
té potlaceny aktivacf Pfisného rodice (Kritika).
Mad Laskavého rodice neni pfftomen a Zdravy
dospély je oslaben, predevsim ve schopnosti
poskytovat si vnitfni podporu.

Cilem integrované muzikoterapie bylo vy-
tvofit bezpecny prostor, kde by Jana mohla
navazat kontakt se svym Zranénym ditétem
a podpofit budovani Laskavého rodice, a to
skrze neverbalni hudebni dialog. V prabéhu
hospitalizace se Ucastnila individualnich i sku-
pinovych muzikoterapeutickych sezeni, kterd
byla koordinovana s jejim terapeutickym pla-
nem v rdmci skupinové a individuaini sche-

materapie.

Muzikoterapeuticka prace a integrace se
schematerapii

V Uvodnim individualnim sezeni terapeut
pacientku vybidl k imaginativnimu pfistupu ke
svému vnitfnimu svétu prostfednictvim hudby:

Terapeut: ,Zkuste si na chvili predstavit tu
Cast sebe, ktera se nejCastéji citi smutnd, osaméla
nebo zahanbend. Jak by asi znéla, kdyby mohla
mluvit hudbou? Mdzete si vybrat jakykoliv na-
stroj a nechat ji promluvit.”

Jana vahavé zvolila xylofon. Zacala jemné
hrat nékolik vyssich tond, nepravidelné a tise.
Zvuky pUsobily roztfesené a krehce.

Terapeut (po chvili pozorného naslouchani):
,Citite, jak ta hudba nese urcitou zpravu? Co by
asi fekla, kdyby mluvila?”

Jana (3eptem): ,Ze se boji... ze je to celé
zbytecné.”

Terapeut: ,Ktery z modU by to mohl byt?”

Jana: ,To bude Zranitelné dité. Do toho se
Casto dostédvam.”

Terapeut: ,Mate pravdu, tak to vypada, jako
by mluvilo Zranitelné dité, které dlouho nebylo
slySeno. Chtéla byste, abych ted'za néj promluvil
nékdo jiny — nékdo, kdo by mu nabidl Utéchu
a prijeti?”

KdyZ Jana pfikyvla, terapeut zvolil jemnou
melodii na glockenspielu. Rytmus byl klidny,
pomaly, s opakujicim se vzorem pfipominajicim
ukolébavku. Béhem hry Jana tiSe plakala, coZ
byla jeji prvni oteviend emocni reakce od pfijeti.

Jana: ,To zni... jako néco, co jsem nikdy ne-
slysela. Jako kdyby to bylo pro mé.”

Terapeut: ,Ktery méd by to mohl byt?”

Jana: ,Asi Laskavy rodic.”

Terapeut: ,Ano. MdZe to byt hlas Laskavého
rodice. DUlezité je, Ze vy to tak citite. MUzeme ho
zkusit vytvofit spole¢né? Vly budete Zranitelné
dité a ja mu odpovim — a pak se mozna naucite
odpovidat si sama.”

V dalSich sezenich probihal stfidavy hudeb-
ni dialog mezi terapeutem a Janou. Pacientka
hréla disonantni, nejisté tény, zatimco terape-
ut odpovidal stabilnimi, melodickymi motivy.
Tim se vytvafel symbolicky prostor pro kon-
takt mezi vnitfnimi ¢astmi — Zranénym ditétem
a Laskavym rodicem.

Jana (béhem tietiho sezeni): ,Myslim, Ze se
zacindm ucit, jak by mohl ten laskavy hlas znit.
Ale zatim je to poféad spis vas.”

Terapeut: ,To je v pofadku. J& vdm ho jen
pUjcuji. Jednou si ho moznd zac¢nete fikat sama.”

Pacientka pozdéji zacala vytvaret vlastni me-
lodie, které oznacila jako ,pisni¢ky pro malou
Janu”. Jednu z téchto melodif si zaznamenala
a sponténné ji zahrdla i ve skupinové terapii.
Jeji hra se stala podnétem pro sdileni dalsich
pacientd, ¢imz Jana zazila nejen emocionalni

propojent se sebou, ale i s ostatnimi.

Zavér kazuistiky

Hudebni prace s mody umoznila Jané bez-
pecné navazat kontakt s hluboce potlacenym
Zranitelnym ditétem. Hudba zde slouzila jako
,most” k emocim, které nebyly dosud védo-
mé prozity, a zarover jako prostfedek k aktivaci
azvnitinéni Laskavého rodice. Skrze zvuk se ob-
jevila moznost jiného vnitfniho dialogu — pod-
plrného, pfivetivého a pfijetim prostoupeného.

Tato korektivni emocni zkusenost byla na-
sledné integrovana do individudlni schemate-
rapie, kde Jana zacala rozvijet schopnost psat
laskavé véty své vnitini malé Jané, pracovat
s metodami imaginace a reflektovat okamziky,
kdy se aktivuje jeji Kritik. Kombinace muzikote-
rapie a schematerapie tak pfispéla k posilent jejf
emocdniregulace, zvyseni sebepfijeti a postupné
posilovani médu Zdravého dospélého.
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Michal (bipolarni afektivni
porucha, narusena autonomie)

Pfibéh a konceptualizace

Michal je sedmatficetilety muz, hospitali-
zovany pro relaps bipolarni afektivni poruchy,
aktudlné v subakutni fazi po manické epizodé.
Do nemocnice nastoupil po impulzivni zmé-
né zaméstnani, nékolika konfliktech s blizkymi
a vyrazné nespavosti. V soucasnosti dominuje
podrazdéna nalada, zvysend tenze, neschopnost
odpocivat a vnitfni neklid.

V osobni anamnéze se opakované objevuijf
témata pfehnané odpovédnosti, nutkdni byt
,nejlepsi” a neustalé dokazovani viastni hodnoty.
Michal pochdzi z prostfedi s vysokymi naroky na
vykon a malo prostoru pro autentické vyjadreni
emoci. Ve verbalnf roviné je vyfecny, ale ma
tendenci racionalizovat a bagatelizovat vnitini
zranitelnost. Na prvni pohled plsobi velmi se-
bevédomé, avsak v terapeutickém kontaktu se
ukazuje silnd nejistota ohledné viastni identity
a autonomie.

V ramci schéma terapeutické konceptu-
alizace dominuje méd Hyperkompenzatora,
ktery se aktivuje pfi jakémkoli ndznaku ohrozenf
sebehodnoty. Tento méd prekryva Zranitelné
dité, které trpi pocity ménécennosti a vnitfni
osamélosti. Mod Zdravého dospélého je sice pii-
tomen, ale byva potlacen impulzivnim jednanim
Impulzivniho dftéte nebo Hyperkompenzatora.
Terapeutickym cilem bylo umoznit Michalovi
kontakt s obéma pdly jeho vnitiniho svéta a vést
jej k jejich postupné integraci.

Muzikoterapeuticka prace a integrace se
schematerapii

V individudlnich muzikoterapeutickych se-
zenich byl jako hlavni prostfedek zvolen rytmus,
konkrétné prace s bubny. Vstupni intervenci
predchézela kratkd schematerapeuticka reflexe
zaméfend na pozorovani Hyperkompenzatora:

Terapeut: ,Michale, kdyz se dnes bavime
o tom, jak vds ¢asto Zene pocit, Ze musite porad
néco dokazovat... jak byste siten tlak pfedstavil
jako zvuk nebo rytmus?”

Michal: ,Rychleji, tvrdé do toho. Jako po-
chod. Nebo vic, jako kdyZ valite néco, co se ne-
smi zastavit.”

Pacient byl vyzvan, aby vybral buben a ne-
chal tento vnitinf tlak projevit rytmicky. Po krat-
kém vahani zacal pravidelné bubnovat velmi
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intenzivnim tempem — rychlé, kratké Udery,
s minimalnimi pauzami.

Terapeut: ,Zkuste u toho zUstat. .. Vsimnéte
si, co se ve vas déje, kdyZ tohle déldte”

Michal (zrychlené dycha):, Je to divny. Pfesné
tohle délam, kdyz se néco podéld. Musim to
zahlusit. To ticho je hrozny.”

Po nékolika minutéch terapeut nabidl pre-
ruseni rytmu:

Terapeut: ,Zkuste ted nechat buben odpo-
¢ivat. A zkuste se ted vzit do ¢asti sebe, kterd
nepotfebuje vsechno zvladat. Kterd jenom je.
Zdravy dospeély. Co by ten udélal s tim rytmem?”

Michal po kratkém tichu presel na pomalejsi
tempo. Udery byly mékei, mezi jednotlivymi
Udery zacal vkladat pauzy. Poté spontdnné
presel na djembe, kde vytvérel klidnéjsi, hlubsi
rytmus.

Michal: ,Tohle je zvlastni. Jako by to byl né-
kdo jinej. Jako... j3, ale klidnéjsi.”

Terapeut: ,To maze byt vas Zdravy dospély.
Co by fekl tomu, kdo pofad musi byt silny, ne-
zastavitelny?”

Michal: ,Asi Ze nemusf. Ze nékdy sta¢f jenom
byt

V dalsich sezenich byla tato prace roz-
vijena do improvizace, kde pacient hrél za
Hyperkompenzatora rychly, sevieny rytmus
a terapeut odpovidal klidnym, otevienym bub-
novanim. Postupné byl Michal veden k tomu,
aby na obé &asti odpovidal sdm — nejprve pre-
chodem mezi dvéma nastroji, pozdéji i verbalné.

Michal: ,Tenhle —to je ten, co na viechny fve,
7e makaj malo. A ten druhej? Ten f{ka: Hele, taky
mas pravo se zastavit. A vis co? Ten druhej mi
pfipada chytrejs(."

Postupneé zacal pacient i ve skupinovych se-
zenich pouzivat rytmické nastroje jinym zpdso-
bem — hrdl s ostatnimi, naslouchal, nechaval si pro-
stor. Vindividualni terapii reflektoval, Ze zacal vice
vnimat rozdil mezi tlakem Hyperkompenzatora
a potfebami Zdravého dospélého:

Michal: ,VZdycky jsem si myslel, Ze kdyZ pre-
stanu tlacit, tak se vsechno zhrouti. Ale ta hudba
mi ukdzala, ze kdyz zpomalim, néco pofad znf.

A Ze to neni slabost.”

Zavér kazuistiky

Prace s rytmem a télem prostfednictvim
bubnd umoznila Michalovi prozit a symbolic-
ky oddeélit Hyperkompenzatora od zdravéjsich
¢asti svého ja. Hudba mu poskytla kanal, kterym
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mohl externalizovat vnitini tlak a konfrontovat
se s vlastnim pretizenim, aniz by ztratil kontrolu.
Viytvofen( symbolického dialogu mezi dvéma
vnitfnimi médy mu umoznilo zaZit korektivni
zkusenost — ze odpocinek, klid a soucit nejsou
slabosti, ale projevem vnitfni zralosti.

Tato zkusenost se nasledné propsala i do
slovni prace v ramci schematerapie, kde pacient
zacal popisovat situace, kdy misto impulzivniho
jednani voli védomou reakci a dava prostor ,do-
spelému jd". Integrace muzikoterapie pfispéla
k hlub3imu propojeni mezi télem a prozitkem,
a tim podpofila vnitini stabilizaci v subakutnf
fazi bipolarni poruchy.

Petra (schizofrenie a odtazenost
od emoci)

Piibéh a konceptualizace

Petra je osmadvacetiletd Zena hospitalizovana
pro relaps paranoidni schizofrenie. V dobé prijeti
dominujf negativni symptomy — emocni oplosté-
lost, socialni stazeni, zpomalené tempo a neschop-
nost verbalné vyjadfit emoce. Petra ma za sebou
nekolik hospitalizaci, antipsychotickou lé¢bu dobre
toleruje, aviak opakované dochdzi k vnitfnimu roz-
loZeni, kdy ,nevi, kdo vlastné je" a citi se ,prazdnad”.
V terapeutickém kontaktu plsobf odtazité, bez
vyraznéjsiho emocniho projevu.

V osobni anamnéze se objevuje zavazné za-
nedbavaniv détstvi, obdobi pobytu v Ustavni péci
a nedostatek stabilnich vztahovych figur. Petra
vyrlstala v prostiedi, kde nebylo bezpecné pro-
jevovat emoce — jakykoli smutek, strach ¢i radost
byly zleh¢ovény nebo trestany. Sama popisuje:
,Neumim to fict, neumim to cftit. Jsem jenom télo.”

Schéma terapeuticka konceptualizace odha-
lila vyrazné aktivni médy Odtazitého ochrénce
aOdevzdaného kapituldtora, které chranf hluboce
zranéné Zranitelné dité pred dalsim emocionainim
ohrozenim. Zdravy dospély i Laskavy rodic jsou
velmi oslabené, ¢asto zcela nefunkeni. Terapeuticka
strategie se proto zaméfila na zprostiedkovanf
kontaktu s télem a emocemi, a to zplisobem, ktery
je pfistupny i pro pacienta s omezenou schopnostf
symbolizace — skrze hudbu a zvuk.

Muzikoterapeuticka prace a integrace se
schematerapii

Vzhledem k Petfiné odtazitosti byla zvolena
forma receptivni muzikoterapie jako prvni krok —
prace se zvukem jako mostem ke vnimani emoci.
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V dvodnim sezeni terapeut zameérné nepokladal
kognitivné naro¢né otazky, ale spise vytvoril
prostor pro zvukovy kontakt:

Terapeut: ,Petro, zkusime si ted'jen poslech-
nout par ténd. Nemusite nic fikat. Jen vnimat, co
délaji uvnitf téla.”

Pustil jemny, pomaly smy¢covy podklad
s teplym zvukem violoncella. Po nékolika mi-
nutach nasledovala tichd pauza.

Terapeut: Citila jste nékde v téle néjaky po-
hyb, napéti, teplo... cokoliv?”

Petra (po dlouhé odmlce): ,Jakoby tady.”
(ukazuje na hrudnfk) ,Nevim... mozna tlak."

Nésledujici tyden terapeut donesl xylofon
a nastroje s dlouhym dozvukem (kalimba, tibet-
ska misa). Petra byla vybidnuta, aby zkusila ,najit
zvuk, ktery odpovidd tomu tlaku”:

Petra: ,Nevim, jestli néco citim. Ale zni to...
jako kdyz je to nékde hluboko. Pomalu, skoro
bez pohybu.”

Terapeut: ,Zkuste ten pocit vyjadfit timto na-
strojem. Nemusi to byt pékné, jen aby to sedélo.”

Petra si vybrala kalimbu a zkousela opakova-
né jeden nizky ton. Postupné pfidala dalsi. Zvuk
pUsobil meditativné, tlumené.

Terapeut: ,Jaké to je, byt s timto zvukem?”

Petra: Klidnéjsi. Jako kdyz se pfestane mluvit."

Terapeut pracoval s touto reakcf jako s na-
znakem kontaktu s télem — zdGraznil, ze pravé
skrze zvuk zac¢ind Petra néco ,citit’, byt velmi
jemné. V dalsim sezeni navazali tim, Ze Petra hra-
la nékolik tond v rytmu dechu, terapeut ji pfitom
zlehka doprovézel na gong. Byla vybidnuta, aby
kazdy tén byl ,hlasem” néjakého pocitu - nejpr-
ve aniz by ho musela pojmenovat.

Terapeut: ,Tenhle ton... kdyby byl pocit, co
by to bylo?”

Petra: ,Mozna Unava. Nebo smutek. Ale ta-
kovej, co uz nic nefika."

Pozdéji zacala Petra spontanné vyuzivat
nastroje i v jinych rytmech. V jednom ze sezeni
vyjadfila hudbou nahly vnitini chaos — stfidani
rychlého tempa a ostrych zvukd. Terapeut na to
zareagoval klidnou basovou linkou, kterd fungo-
vala jako symbolicka kotva:

Terapeut: ,MUZeme to ted nechat doznit. Vas
vnitfni svét meél hodné hlasd. Ale vtom viem jste
pofad tady. Dychate. Jste.”

Petra: Je zvlastnito slyset. Ze to jsem fakt j&."

V zavére¢ném sezeni spontanné prohlasi-
la, ze by si ,to hrani” rdda nahrala. Vytvofila si
kratkou melodii, kterd podle jejich slov ,nebyla
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veseld, ale byla moje”. Tato hudebni sekvence se
stala soucdsti jejiho vnitiniho deniku’, ktery si
zapisovala v pribéhu hospitalizace.

Zavér kazuistiky

U Petry sehrala muzikoterapie klicovou roli
v navazanf kontaktu s vnitfnim svétem, ktery byl
dlouhodobé odpojeny od védomi a télesné-
ho prozivani. Hudba fungovala jako neverbalni
médium, které pacientce umoznilo ,zacit citit”,
aniz by musela hned rozumét ¢&i verbalizovat své
emoce. Tim se otevfel prostor pro jemnou, ale
zasadni zménu - pfijeti toho, co se v ni odehrava,
bez Uniku do odpojent.

Schematerapie nasledné pracovala s témito
zazitky — terapeut pomahal Petfe rozliSovat, kdy
se aktivuje Odtazity ochrance a kdy pfichazi
ptilezitost pro Zdravého dospélého, ktery ,jen
pozoruje, nehodnoti, a ddva prostor cftit”. Tato
zkusenost, opfend o konkrétni zvukové obrazy,
se ukdzala jako kli¢ova v terapeutickém posunu
smérem k vétsi stabilité, uvédoméni a emocni-
mu propojent.

Toméas (socialni fobie a schéma
Podrizenosti)

Piibéh a konceptualizace

Tomas je ticetilety muz hospitalizovany pro
vyraznou socilni fobii a s ni spojené Uzkostné
pfiznaky, pfedevsim v situacich, kdy ma byt stfe-
dem pozornosti. Pfi pfijeti udaval silné obavy
znegativniho hodnoceni, potize s navazovanim
vztahl a vyraznou nejistotu pfi projevu pred
druhymi. V socidlnich situacich reaguje staze-
nim, tichosti nebo pfehnanou ochotou vyhoveét
druhym. Objevuje se také somatizace v podobé
zaludecnich potizi, tfesu a sevieného hrdla.

V détstvi vyrUstal ve velmi hierarchickém
a kontrolujicim prostfedi — otec byl dominantni
a sarkasticky, matka pasivni a emoc¢né nestabilni.
Jak sdm uvadf: ,Radsi jsem se neozyval. Kdyz
jsem néco chtél, bylo to $patné. Kdyz jsem fekl
svdj ndzor, utrzil jsem vysméch.”

Pfi schéma terapeutické diagnostice se uka-
zalo silné schéma Podfizenosti, dale Deprivace
a Defektivnosti. Z hlediska modU se ¢asto akti-
vuje Odevzdany kapitulator, ktery automaticky
ustupuje druhym, a Zranéné dité, které touzi po
pfijeti, ale boji se zranéni. Méd Zdravého do-
spelého je slaby, pasivni, a Laskavy rodi¢ téméf
nefunkeni. Cilem terapie bylo posilit Tomasovu

schopnost projevit se autenticky, bezpe¢né fict
,jd" ve vztahu k druhym, a aktivovat zdravéjsi
postoje v mezilidské interakci — k ¢emuz byla
vyuzita skupinova muzikoterapie.

Muzikoterapeuticka prace a integrace se
schematerapii

Tomas se zprvu Ucastnil skupinové muziko-
terapie pasivné. Sedaval u kraje mistnosti, na-
stroj si vybiral jako poslednia béhem hry sotva
slysitelné tukal do trianglu nebo tamburiny. Po
nékolika sezenich vedl terapeut kratky individu-
alni rozhovor v predsali:

Terapeut: ,V3iml jsem si, Ze se Casto drzite
zpatky, skoro jako byste se nechtél moc slyset.
Vite, Ze to nemusf byt dokonalé, Ze tu nejste od
toho, abyste podal vykon?”

Tomas (tise): ,Bojim se, Ze to bude trapny.
Ze to bude znit blbé. Ze mé budou vnimat jako
divnyho.”

Terapeut: ,Rozumim. Ale co kdybychom
udélali dohodu - Ze dnes zkusite, tfeba jen na
chvili, zahrdt néco, co by mohlo fict to, co si
obvykle nechavate pro sebe? Nemusite to vy-
svétlovat. Jen to pustit ven.”

Tomas si ten den vybral handpan — nastroj
s mékkym zvukem a moznosti intuitivniho vy-
jadrovani. Hral nejprve opatrné, ale poté, co
skupina pokracovala v improvizaci, zacal hle-
dat vlastni rytmus. Terapeut jej v jednu chvili
podpofil kratkym hudebnim vstupem na basové
struny a navézal o¢ni kontakt.

Po skoncenf terapeut vyzval ¢leny skupiny
ke sdflent:

Terapeut: Byl v dneSnim hrani néjaky mo-
ment, kdy jste si vSimli, ze se néco zménilo — ve
vas, v hudbé, v propojeni se skupinou?”

Tomas (prekvapeny, ale klidné): ,Kdyz jsem
hrél... chvili mi pfipadalo, Ze je to fakt moje.
Ze to neni kopie. A Ze to zas tak nevadi, Zze
mé slysi.”

Tato zkuSenost se stala zékladem pro dalsi
terapeutickou praci. V pfistich tydnech se Tomas
postupné zapojoval do vice interaktivnich cvi-
Ceni. V jednom ze sezenf byla skupina vyzvana,
aby hréla tzv. ,hlas vlastniho vnitfniho ditéte” -
a ostatnf ¢lenové nasledné reagovali hudebné
jako ,Laskavirodice”. Tomas zahral jemny motiv
na kalimbu a poté sklopil oci.

Terapeut (v klidném ténu): ,Tomasi, slysel
jsem v té hfe hodné kfehkosti a taky odvahu.
Co by ta ¢ast ve vas ted potfebovala?”
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Tomas (tise, témér Septem): ,Asi... aby ji né-
kdo nechal byt. A nebyl zlej.

Terapeut: ,Tak pojdme byt hudbou, ktera
neublizuje. Jen posloucha a je tady.”

Skupina reagovala jemnymi, podpdrnymi
zvuky. Po skonceni Tomas fekl:

Tomas: ,Nikdy jsem nemél pocit, Ze kdyz
néco feknu — nebo zahraju - Ze by nékdo na-
slouchal bez toho, aby ekal chybu. Dneska to
bylo jiny."

Zavér kazuistiky

Skupinova muzikoterapie sehrala u Tomase
z&sadni roli v procesu posilovani autonomie
a bezpecného sebevyjadfeni. Hudba mu umoz-
nila vyjadFit to, co nebyl schopen vyslovit — nej-
prve neverbalng, pozdéji i v reflexi. Postupné
dochazelo k aktivaci Zdravého dospélého, ktery
mohl chranit Zranéné dité a celit kritickému
vnitfnimu hlasu.

Diky opakovanému prozitku pfijeti ve sku-
piné zacal Tomas pracovat na pferdmovani
svého schématu Podtizenosti — uvédomoval si,
ze nemusf byt vzdy tichy a Ze jeho hlas ma ve
skupiné své misto. Zkusenost, Ze muize byt slySen
bez vysméchu ¢i odmitnuti, se stala korektivni
emocni zkusenosti, kterou si pfenesl i do béz-
nych socidlnich situaci v rdmci denniho rezimu
oddéleni. V rdmci pokracujici schematerapie
pracoval s imaginacemi, kde navazoval kontakt
se svym Zranénym ditétem a zkousel vytvaret
jeho ochranny prostor. Hudba v tomto procesu
fungovala jako symbolické kotveni a pfipominka
noveé zfskanych zdroju.

Diskuze

Integrace muzikoterapeutickych technik
a celkové vyuziti hudby do schematerapie se
v ramci hospitalizacni péce ukazuje jako slib-
ny smeér s potencidlem zvysit Uc¢innost prace
napfic¢ Sirokym spektrem psychiatrickych dia-
gndz. Kazuistiky pacientl s depresi, bipolarn{
poruchou, schizofrenif i izkostnymi poruchami
naznacujf, ze hudba jako terapeutické médium
dokaze oteviit nové moznosti pro emocni zpra-
covani, které by pfi &isté verbdlnim pfistupu z0-
staly nedostupné —ato i u pacientl s vyraznou
alexithymif, disociacf ¢i stazenosti.

Integrace napfi¢ diagndzami
Zasadni vyhodou muzikoterapie je jeji

transdiagnosticka pouZitelnost (7). Hudba umoz-
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nuje pracovat s hlubokymi vrstvami prozitkd
i u pacient s vyrazné odlisnymi symptomy - od
depresivniho stazenf (Petra), pfes hypomanicky
neklid a kontrolu (Michal), az po socidlni Uzkost
a strach zodmitnuti (Tomas). Navzdory rozdilné
symptomatologii majf tito pacienti spole¢né jed-
no: naruseny vztah k vlastnim emocim a potize
s jejich autentickym vyjadienim. Hudba nabizi
bezpeclny, neverbalni prostor pro jejich kontak-

tovani, prozivani a sdilent.

Vyznam pro hospitalizacni péci
a tymovou spolupraci

Z hlediska organizace péce je integrace mu-
zikoterapie do schematerapie obzvlast pfinosna
v prostfedi akutnf a subakutni hospitalizace, kde
je tfeba reagovat na silné narusenou emocni
regulaci a pretizeni pacientl. Hudebnf inter-
vence mohou slouZit jako ,most” k nasledné
hlubsi verbdlnf terapii. V tomto kontextu hraje
dulezitou roli spoluprace v multidisciplindrnim
tymu — zafazeni kvalifikovaného muzikotera-
peuta, ktery zna principy prace s médy, umoz-
nuje terapeutlm a psychologlm navazovat na
emocneé zakotvené zazitky z hudebnich sezen!.

Spolec¢na reflexe téchto z&zitk( v individuaini
nebo skupinové schematerapii pfispiva k integra-
ci prozitkl do pacientova vnitfniho svéta a umoz-
nuje efektivnéjsi zmeénu maladaptivnich vzorc(.
Tento pfistup tak neplsobi pouze symptomaticky
(napf. zklidnéni), ale i strukturdlné — posiluje adap-
tivni mody (napf. Laskavého rodice, Zdravého do-
spelého) a ménivztah pacienta k sobé samému.

Vyhody vs. limity integrovaného
pristupu
Mezi hlavni vyhody této integrace patff:
B Zvyseny pfistup k emocim — i u pacientd
s potizemi v symbolizaci, verbalizaci nebo

s disociaci.

B Snizenivnitiniho napétf — skrze rytmus, hu-
debni vybiti, a hlubsi télesné ukotven.

B Zesilenf korektivnich emoc¢nich zkuSenos-
tl — hudba umoZznuje zakotvit zkusenosti
prijeti, podpory nebo vyjadreni zlosti bez
ztraty kontroly.

B Podpora neverbdlniho vyjadfeni identity
a autonomie — napr. u pacientl s izkostnymi
poruchami nebo poruchami osobnosti.

Zaroven je vsak tfeba reflektovat urcité limity
avyzvy:

B Potreba specifického vycviku - efektivni
facilitace emoci v muzikoterapii vyzaduje
odborné vedeni. Nedostate¢né vedend
hudebni intervence miZe byt i retrauma-
tizujici (16).

B Néro¢nost na vnimavost terapeuta — tera-
peut musi byt schopen rozlisit, kdy pacient
skute¢né zpracovava emocia kdy se hudbou
jen ,reguluje” bez kontaktu se zazitkem.

B Organiza¢ni omezeni — napf. dostupnost
nastrojl, prostoru, nebo sladéni prace vice
¢lend tymu.

B NevyvédZenost struktury a spontannosti —
nékteré pacienty mize hudebni improvi-
zace dezorganizovat, a je tfeba ji peclivé
ramovat pomoci schéma terapeutickych
technik.

Porovnani's vyzkumem

Zaveéry z klinické prace odpovidaji aktual-
nim vyzkumam. Napfiklad systematicka review
Golda, et al. (6) potvrzuje pozitivni vliv muzikote-
rapie u osob s vaznymi psychickymi poruchami,
predevsim v oblasti emocni regulace a zlepseni
nalady. Novéjsi prace Volpe, et al. (23) ukazuje,
Ze skupinovd muzikoterapie u pacientd s psy-
chézou vede k vyraznému snizeni symptom(

napétf a vnitfniho chaosu, a zvysuje interperso-

Tab. 2. MoZnostiintegrace muzikoterapie do schematerapie podle diagnéz

nalni synchronizaci. Studie Pérez-Aguado, et al.
2024 (38) popisuje muzikoterapii jako efektivni
doplnék u pacientd s afektivnimi poruchami,
zvI&sté tam, kde je tieba posilovat kontakt s teé-
lem a prozivanim.

Tyto vyzkumy potvrzuji, e pokud je muziko-
terapie spravné vedena a integruje se do sirsiho
psychoterapeutického rdmce, mlze vyznamné
posilit terapeuticky proces nejen v oblasti sympto-
matické, ale i strukturdini zmény — véetné prace se
sebepojetim, emocni regulaci a vnitinim dialogem.

Doporuceni pro praxi a vyzkum

Na zékladé klinickych zkusenosti s integra-
cf muzikoterapie do schematerapie u hospi-
talizovanych pacientd Ize formulovat nékolik
praktickych doporuceni a podnétd pro dalsi
vyzkum. Kombinace téchto dvou pfistupl
pFinadsi vyznamny terapeuticky potencidl, ale
vyzaduje odpovidajici organizacni, personalni

a metodologické zazem!.

Moznosti implementace

v [Gzkovych zafizenich
Pro zavedeni této integrované formy terapie

do bézného provozu psychiatrickych oddéleni

je dllezité vytvorit vhodné podminky:

B Interdisciplindri spoluprace mezi klinickymi
psychology, psychoterapeuty, muzikotera-
peuty a oSetfujicim personalem. Hudebnf
prozitky ziskané v muzikoterapii je tfeba
dale reflektovat a integrovat do nasledné
psychoterapeutické prace.

B Prostorové a technické zazem!, které zahrnu-
je zakladni hudebni nastroje (napt. perkusni
nastroje, xylofony, kalimby, klavesy), akustic-
ky vhodnou mistnost a moznost reprodukce
relaxa¢ni nebo terapeutické hudby.

B Zac¢lenéni muzikoterapie do denniho rezi-
mu, napf. jako pravidelna skupinova aktivita

Diagnéza

Typicka maladaptivni schémata / médy

Hudebni terapeuticky cil / pfinos

Depresivni porucha

Defektivnost, Deprivace, Odevzdany kapituldtor

Aktivace Laskavého rodice, symbolizace bolesti a
prijeti

Bipolarni afektivni porucha

Impulzivita, Hyperkompenzator, neukotvena identita

Rytmické ukotveni, vyjadfeni vnitfniho napéti,
integrace emoci

Schizofrenie

Odtazity ochrance, zmatek, depersonalizace

Zvukové orientace v pfitomném okamziku, prace s
télem a hlasem

Socialni fobie

Podfizenost, Kriticky rodi¢, nizkd autonomie

Skupinové rezonance, posileni sebevyrazu,
bezpecné sdilenf pres hudbu

Hrani¢ni porucha osobnosti

Prepinani modd, Kriticky rodic, Zranitelné dité

Symbolizace vnitfniho konfliktu, zklidnénti, facilitace
korektivni zkusenosti

Uzkostné poruchy

Strasici rodi¢, pfehnana bdélost, télesné napéti

Relaxace, dechova synchronizace, hudebni
imaginace
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propojend s verbalnim zpracovanim v psy-
choterapeutickych skupinach.

Zvlastniddraz je tfeba klast na bezpedi - jak
emocionalni (citliva facilitace, ddsledna prace
s hranicemi), tak strukturalni (jasna pravidla, te-
rapeutickd kontinuita). Hudba mze evokovat
silné nevédomé obsahy, proto musi byt soucasti
komplexni terapeutické koncepce.

Doporuceni pro vycvik

terapeutl
Aby mohla byt muzikoterapie efektivné pro-

pojena se schematerapi, je nezbytné:

B Zajjistit vzdélavani a supervizi pro muziko-
terapeuty, které jim umozni porozumét za-
kladnim konceptlim schematerapie — pre-
devsim praci s mody, se schématy a s ko-
rektivni emocni zkuSenosti.

B Podporovat dialog mezi obory - napt. for-
mou spole¢nych workshopd, mezioboro-
vych seminafd a kazuistickych skupin, kde se
setkdvaji psychoterapeuti a muzikoterapeuti.

B V idedInim pfipadé by muzikoterapeuti
pUsobici ve zdravotnickych zafizenich méli
absolvovat akreditované vycviky, které re-
flektuji moderni poznatky z psychologie,
psychiatrie a neurovéd.

Stejné tak by i psychoterapeuti mohli byt
vedeni k vnimani neverbalnich projevl a jejich
propojeni s dynamickou modd, coz rozsituje
jejich schopnost zachytit a déle terapeuticky
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vat a symbolizovat zékladnf emocionalnf potfeby,
pficemz usnadriuje aktivaci adaptivnich modd,
jako jsou Laskavy rodi¢ nebo Zdravy dospély. Prace
se zvukem, rytmem a hudebni improvizacf za-
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viak upozorfiuji na potrebu specifického vycviku,
mezioborové spolupréace a dlkladné facilitace, aby
byla zajisténa bezpecnost a terapeutickd hloubka
prace.

Do budoucna je klicové rozsifit vyzkum v této
oblasti, zejména prostrednictvim kvalitativnich
studif, longitudindlnich sledovani a randomizo-
vanych klinickych hodnoceni. Zaroven je tfeba
usilovat o 3ir$f zaclenéni muzikoterapie do klinické
praxe, a to nejen jako podplrné aktivity, ale jako
plnohodnotného nastroje terapeutické zmény,
ktery ve spojenti se schematerapif nabfzf pacientdim
cestu k vétsi emocniintegraci, sebevédomi a lidské
ddstojnosti.

15. Haslbeck FB, Bucher HU, Bassler D, et al. Creative music
therapy to promote brain structure, function, and neurobe-
havioral outcomes in preterm infants: a randomized contro-
lled pilot trial protocol. Pilot Feasibility Stud. 2017;3:36. doi:
10.1186/540814-017-0180-5.

16. Koelsch S. Musicevoked emotions: principles, brain
correlates, and implications for therapy. Ann N'Y Acad Sci.
2015;1337:193201. doi: 10.1111/nyas.12684.

17. Sorel S, Gardstrom S. Music Therapy Methods. In Wheeler
BL, editor. Music Therapy Handbook. New York: Guilford
Press; 2015.

18. Aigen K. Verticality and containment in song and im-
provisation: an application of schema theory to Nordoff-
Robbins music therapy. J Music Ther. 2009;46(3):238267. doi:
10.1093/jmt/46. 3. 238.

19. Prasko J, Ociskova M, Burkauskas J, et al. The river of life
method in a schema therapy groups. Neuro Endocrinol Lett.
2024;45(1):5568.

20. Trondalen G. Relational Music Therapy: An Intersubjective
Perspective. Dallas: Barcelona Publishers; 2016.

Dalsi literatura u autora
a na www.psychiatriepropraxi.cz

www.psychiatriepropraxi.cz



	_Hlk186983194
	_Hlk186983176
	_Hlk164167058
	_Hlk141180673
	_Hlk164167096
	_Hlk164167139
	_Hlk164167558
	_Hlk164167591
	_Hlk164167711
	_Hlk191045350
	_Hlk191051852
	_Hlk191046546
	_Hlk164159999
	_Hlk164160105
	_Hlk193716239
	_Hlk192180970
	_Hlk191306125
	_Hlk193784986
	_Hlk191306153
	_Hlk192502913
	_Hlk192234570
	_Hlk191306184
	_Hlk191306202
	_Hlk191300637
	_Hlk191281727
	_Hlk191283256
	_Hlk191302765
	_Hlk194559157
	_Hlk194502915
	_Hlk194391594
	_Hlk193786835
	Diagnostika a farmakoterapie ADHD v dospělosti – 2. část
	MUDr. Martin Hýža, Ph.D.1,2, MUDr. Tomáš Skřont1,2
	MUDr. Michaela Chmelíková
	MUDr. Daniela Kestlerová
	MUDr. Katarína Jaššová, Ph.D., MUDr. Markéta Holá,
MUDr. Tereza Podhorná
	Mgr. et Mgr. Zdeněk Maté1,2, prof. MUDr. Ján Praško, CSc.1-4, 
Mgr. Draga Čermáková3, PhDr. Marie Ocisková, Ph.D.1,2
	Dopad opioidů a substituční léčby na kognitivní funkce
	JUDr. Petr Jambor
	PhDr. Veronika Buchtová
	MUDr. Milan Beniš1,2, MUDr. Jiří Podlipný, Ph.D.1,2,3
	MUDr. Jiří Havel, MSc.

