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Skusenosti s komunitnou
muzikoterapiou u deti so sluchovym
postihnutim z pohladu rodicov

Peter Kusy, Ivana Gulis Vlasata

Abstrakt

Cielom studie bolo preskiimat skisenosti rodic¢ov deti so sluchovym postihnutim s ko-
munitnou muzikoterapiou a identifikovat oblasti, v ktorych pozoruju pozitivhe zmeny.
Vyskum sa zameral na tri otdzky: (1) v akych oblastiach rodi¢ia zaznamenali pozitivhe
zmeny u deti po absolvovani muzikoterapie, (2) ktoré hudobné aktivity povazuju za
najuzito¢nejsie a (3) aké su ich skusenosti s priebehom stretnuti a pristupom muzi-
koterapeuta. Pouzity bol kvalitativny dizajn; data boli ziskané polostruktdrovanymi
rozhovormi s 10 rodi¢mi deti vo veku 2-8 rokov, ktoré absolvovali v poslednom polro-
ku pravidelné muzikoterapeutické stretnutia. Rozhovory boli spracované tematickou
analyzou. Rodicia vnimali muzikoterapiu ako zmysluplnu aktivitu, pretoze podla nich
stimuluje pozitivne zmeny u deti so sluchovym postihnutim. Identifikované oblasti
zmien zahfnali komunikéciu, motoriku, kognitivne schopnosti, sluchové vnimanie,
hudobné schopnosti a socidlnu interakciu. Zaroven rodicia prirodzene prepdjali tieto
potencialne vystupy s konkrétnymi hudobnymi aktivitami (spev, hra na hudobné na-
stroje, rytmické cvicenia, hudobno-pohybové hry, improvizécia) a zdéraznovali déle-
Zité principy terapeutického procesu (empatia, odbornost a pestrost metdd). Napriek
prevazne pozitivnym skusenostiam poukazovali aj na bariéry, najma na nedostato¢nu
dostupnost muzikoterapie. Vysledky naznacuju, ze muzikoterapia moéze byt prinosnym
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podpornym pristupom pre deti so sluchovym postihnutim a zarover otvara priestor
pre dalsie skimanie dostupnosti a implementécie v praxi.

Kltacové slova: komunitnad muzikoterapia; deti so sluchovym postihnutim; rodi¢ovské
skusenosti; komunikacné schopnosti; hudobné aktivity; kvalitativny vyskum.

Parents” experiences with community music therapy for
children with hearing impairment

Abstract

The study aimed to explore parents’ experiences with community music therapy for
children with hearing impairment and to identify areas in which they observe posi-
tive changes. The study addressed three research questions: (1) in which areas par-
ents perceive positive changes in their children after participation in music therapy,
(2) which music therapy activities they consider most beneficial, and (3) what their
experiences are regarding the course of the sessions and the approach of the music
therapist. A qualitative research design was employed. Data were collected through
semi-structured interviews with ten parents of children aged 2-8 years who had partici-
pated in regular music therapy sessions during the previous six months. The interviews
were analysed using thematic analysis. Parents perceived music therapy as a meaningful
activity, as they associated it with positive changes in children with hearing impair-
ment. Identified areas of change included communication, motor skills, cognitive abili-
ties, auditory perception, musical skills, and social interaction. Parents also naturally
linked these outcomes to specific music therapy activities (singing, playing musical
instruments, rhythmic activities, music-and-movement games, and improvisation) and
highlighted key principles of the therapeutic process, such as empathy, professional
competence, and diversity of methods. Despite predominantly positive experiences,
parents also pointed to barriers, particularly the limited availability of music therapy
services. The findings suggest that music therapy can represent a beneficial support-
ive approach for children with hearing impairment and highlight the need for further
research focusing on its accessibility and implementation in practice.
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experiences; communication skills; musical activities; qualitative research.
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Uvod

Hudba a hudobné intervencie mézu predstavovat vyznamny podnet pre podporu
deti so sluchovym postihnutim, kedZe umoznuju pracovat nielen s melddiou, ale aj
s rytmom, intondciou a Strukturou, ktoré moézu byt vyuzitelné pri podpore komuni-
kacnych a jazykovych zru¢nosti. Looi, Gfeller a Driscoll (2012) poukazuju na to, Ze aj
pri sluchovych stratach ¢i pri pouzivani kompenzaénych pomécok moze byt hudobné
spracovanie $pecifické, ¢o zaroven otvara priestor pre cielene volené hudobné aktivity.
Trehub (2019) zd6raznuje SirSi vyznam hudobného podnetu pre rany vyvin a uéenie.
Hudba zaroven napina socialne a emocionélne funkcie - vytvéra priestor pre spolo¢né
prezivanie, expresiu emdcii a podporu vztahov v skupine (Rickson & McFerran, 2014).

V tomto zmysle sa komunitna muzikoterapia javi ako vhodny pristup, ktory presahu-
je individudlne terapeutické ramce a kladie déraz na spolupracu, participaciu a zaclene-
nie do socialneho prostredia. Pavlicevic a Ansdell (2004) upozornuju, ze v komunitnych
pristupoch mé hudba vyznam aj ako prostriedok vytvarania vztahov a podpory parti-
cipacie. Stige a Aarg (2012) a Stige (2015) rdamcuju komunitni muzikoterapiu ako prax
orientovanu na 3irdi kontext, zdroje a spolo¢né prezivanie v prirodzenych socialnych
situdciach. Takto chapana muzikoterapia podporuje prepojenie deti, rodicov a Sirsej
komunity prostrednictvom hudby a je zlu¢itelnd s inkluzivnymi trendmi vo vzdelavani,
ktoré akcentuju socidlnu dimenziu participacie a za¢lenenia (Bibby & Mercer, 2020).

Cielom tejto Studie nie je posudzovat efektivitu muzikoterapie, ale porozumiet
skusenostiam rodicov deti so sluchovym postihnutim, ktoré sa zucastnili komunitne
orientovanej formy muzikoterapie. Zameriavame sa na to, ako rodicia opisuju vnimané
zmeny u deti, ktoré hudobné aktivity povazuju za uzito¢né a ako hodnotia priebeh stret-
nuti a pristup muzikoterapeuta. Takto formulovany zamer umoznuje zachytit prinosy
a vyznamy komunitnej muzikoterapie v prirodzenom kontexte a z perspektivy aktérov,
ktori su do procesu bezprostredne zapojeni.

1 Komunitna muzikoterapia
a deti so sluchovym postihnutim

Komunitna muzikoterapia predstavuje pristup, ktory vyuziva hudobné aktivity v Sir-
$om socidlnom a vzdeldvacom prostredi a zdorazriuje participaciu, vztahy a zaclenenie.
V tejto Casti najskor stru¢ne vymedzujeme komunitnd muzikoterapiu ako kontextovo
orientovany pristup a nasledne priblizujeme jej relevanciu pre deti so sluchovym
postihnutim vratane vychodisk v slovenskom kontexte a v dostupnych vyskumoch.
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1.1 Komunitna muzikoterapia — vymedzenie a klu¢ové principy

Stige a Aarg (2012) opisuju komunitni muzikoterapiu ako prax, ktorej ciefom nie je
iba rozvoj hudobnych schopnosti, ale predovietkym posiliovanie socidlnych vazieb,
identity a participacie v konkrétnych komunitnych a instituciondlnych kontextoch. Stige
(2015) zaroven zdoéraznuje, ze komunitné pristupy posuvaju pozornost od individu-
alneho terapeutického nastavenia k prirodzenym prostrediam a vztahovym sietam,
v ktorych sa hudba stava zdrojom spolutcasti a zmysluplnej interakcie. V tomto zmysle
Pavlicevic a Ansdell (2004) poukazuju na to, ze hudba v komunitnych forméch prace
funguje aj ako prostriedok budovania vztahov a podpory socidlnej participacie. Na to,
aby sme takyto pristup mohli oznacit komunitnou muzikoterapiou, staci uz to, Ze sa
stretnuti zucastnia deti so svojimi rodi¢mi, ktori tvoria sucast ich prirodzeného social-
neho prostredia, ¢im sa posiliuju aj socialne vazby medzi rodi¢mi a detmi.

1.2 Relevancia komunitnej muzikoterapie pri detoch
so sluchovym postihnutim v Slovenskych reéliach

Pri detoch so sluchovym postihnutim méze komunitna muzikoterapia vytvarat priestor
na kombinovanie hudobnych, vizudlnych a pohybovych podnetov, ktoré podporuju
komunikacné a socialne zru¢nosti v skupinovej interakcii. Rickson a McFerran (2014)
uvadzaju, ze skupinové hudobné aktivity mézu posiliovat zapdjanie sa do spolocnej
¢innosti, spolupracu a bezpecné zdielanie prezivania, ¢o je dblezité najma v situaciach,
ked je komunikécia dlhodobo néro¢na.

V slovenskom kontexte sa muzikoterapia rozvija najma v Specialnopedagogickej
a rehabilitacnej praxi. Halmo (2022) poukazuje na jej uplatriovanie v skolach, zdravotnic-
kych aj komunitnych zariadeniach, pricom Kusy (2019) zd6raznuje, Zze napriek absencii
statusu samostatnej profesie sa muzikoterapeutické postupy v praxi realizuju v réznych
formach sluzieb. Skoviera (20019) zasa referuje o skisenostiach s vyuzitim muziko-
terapie v Specidlnych vychovnych zariadeniach. Z hladiska vyskumnych vychodisk je
relevantné, Ze Torppa a kol. (2019) poukazuju na suvislosti medzi hudobnymi aktivitami
a oblastou spracovania reci a jazyka u deti a adolescentov so sluchovym postihnutim.
Tieto vychodiska tvoria ramec pre nase skiimanie skusenosti rodicov s komunitnou
muzikoterapiou u deti so sluchovym postihnutim.
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2 Metodologia a vyskumny dizajn

Cielom vyskumu bolo zachytit skisenosti rodicov deti so sluchovym postihnutim s ko-
munitnou formou muzikoterapie. Zvoleny bol kvalitativny deskriptivno-explorativny
dizajn, ktory umoznil porozumiet subjektivnym vyznamom a prezivaniu ucastnikov
(Creswell & Poth, 2018). Tento pristup je vhodny najma pri malo preskimanych feno-
ménoch a umoznuje zachytit skisenosti v prirodzenom kontexte.

2.1 Vyskumny problém, ciel'a vyskumné otazky

Vyskumnym problémom bolo preskimat, ako rodicia deti so sluchovym postihnutim
vnimaju svoje skusenosti s komunitnou muzikoterapiou, ktorej sa ich deti zucastriovali.
Cielom bolo porozumiet vyznamom, ktoré rodicia pripisuju tomuto procesu, a identi-
fikovat oblasti, v ktorych vnimaji zmeny u svojich deti.
Na zéklade tohto ciela sme stanovili jednu hlavnu vyskumnu otazku:
VO1: Ako rodicia deti so sluchovym postihnutim opisuju svoje skusenosti s komunitnou
muzikoterapiou a aké prinosy pre svoje deti a rodinu vnimaju?
V rdmci analyzy sme sa dalej sustredili na tri podtémy vyplyvajlce z tejto otazky:
* oblasti zmien pozorovanych u deti po absolvovani muzikoterapie,
* hudobné a komunikacné aktivity
* celkové skusenosti a o¢akavania rodic¢ov vo vztahu k priebehu muzikoterapie
a pristupu terapeutov.

2.2 Met6dy zberu a analyzy dat

Data sme ziskali prostrednictvom polostruktirovanych rozhovorov s rodi¢mi. Otazky
sa zameriavali na skusenosti rodicov s komunitnou muzikoterapiou, na nimi vnimané
zmeny u deti a na hodnotenie konkrétnych hudobnych aktivit a priebehu stretnuti. Roz-
hovory prebehli osobne, telefonicky alebo online (FaceTime), trvali priblizne 30-45 minut
a po udeleni informovaného suhlasu boli nahravané a doslovne transkribované.

Pre interpretaciu vypovedi rodicov je dolezité stru¢ne priblizit kontext programu
komunitnej muzikoterapie. Program prebiehal v malych skupinach (5 deti + 5 rodicov)
raz tyzdenne pocas troch mesiacov, v trvani 45-60 minut, vzdy v rovnakych priesto-
roch OZ Umenie pocut. Stretnutia viedol certifikovany muzikoterapeut v spolupraci so
Specidlnou pedagogickou a surdopedickou. Hudobné aktivity zahfiali spev, rytmizaciu,
pohyb s hudbou a hru na elementarne hudobné nastroje; rodicia sa do aktivit zapdjali
aktivne spolu s detmi a zarover poskytovali detom podporu v skupinovom diani. KedzZe
v datach je opis aktivit skor véeobecny, program v tejto studii neoperacionalizujeme ako
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striktne jednotnu Struktudru stretnutia, ale ako pravidelne realizovany subor skupinovych
hudobnych aktivit v komunitnom nastaveni.

Transkripty sme analyzovali tematickou analyzou. Braun a Clarke (2006) tento
pristup opisuju ako postup identifikacie, organizovania a interpretacie vyznamovych
vzorcov (tém) v datach. V nasej studii sme postupovali v troch krokoch: (1) otvorené
kédovanie vyznamovych jednotiek, (2) zoskupovanie kéddov do Sirsich kategorii a (3)
formulovanie hlavnych tém charakterizujucich rodic¢ovské skusenosti. Pre zvysenie
transparentnosti sme priebezne porovnavali vznikajuce kédy a témy s pévodnymi
transkriptmi a viedli sme zaznam rozhodnuti pri kbdovani a tvorbe tém, ¢o je v sula-
de s odporucaniami pre doveryhodnost tematickej analyzy v aplikovanom vyskume
(Nowell et al., 2017).

2.3 Deskripcia vyskumnej vzorky

Vyskumu sa zucastnilo 10 rodicov deti so sluchovym postihnutim (7 matiek, 3 otcovia)

vo veku 27-38 rokov (AM = 31,7). Deti mali 4-8 rokov (AM = 5,1) a v3etky mali oboj-

strannu poruchu sluchu (3 x lahka, 2 x strednd, 5 x tazka); pouzivali CI/HA/BAHA'.

Priemernd dizka Gcasti dietata na muzikoterapii bola 2,5 roka (AM=2,5); rozsah 6 mesia-

cov - 4 roky). Vyber bol jednoduchy zdmerny (purposive sampling). Inkluzivne kritéria,

ktoré sme si stanovili pri vyber respondentov, su nasledovné:

e rodic¢ dietata so sluchovym postihnutim,

e dieta aktivne navstevovalo komunitni muzikoterapiu v sledovanom obdobi (min.
jedna etapa v poslednych 6 mesiacoch),

e pritomnost rodica na sedeniach alebo aspon priame pozorovanie priebehu,

e poskytnuty informovany suhlas a suhlas s nahrdvanim rozhovoru.

Pre lepsiu prehladnost uvddzame zdkladnu deskripciu vyskumnej vzorky v nasledujucej

tabulke 1 nizsie.

! Cl-kochledrny implantat; HA — nacdvaci pristroj a BAHA - Bone-Anchored Hearing Aid je systém tzv. kostného ve-
denia, tzn. zachytdva a spracovdva zvuk a vo forme vibrdcii ho prendsa priamo do kosti lebky (Boucek a kol., 2012).
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Tabulka 1
Deskripcia vyskumnej vzorky

Respondent Vek Vek dietata | Pocet Stupei Kompen. Dizka MT
rodica stirodencov postlhnutla sluchu

R1Zena — matka 5 — chlapec

R2 zena — matka 29 4 —dievéa 1
R3 Zena — matka 27 6 — chlapec 0
R4 muz — otec 31 3,5 - dievéa 1
R5 muz — otec 33 4,5 — dievéa 2
R6 muz — otec 28 2 - dievéa 0
R7 zena — matka 28 6 — chlapec 0
R8 zena — matka 33 7 - chlapec 1
R9 Zena — matka 36 8 — chlapec 2
R10Zena — matka 38 5—dievéa 3
Spolu/priemer rf)lgv 5,1 rokov Zj)glef

3 Vysledky vyskumu

lahky — obojstranny

Tahky — oboj.

tazky — oboj.

lahky — oboj.

lahky — oboj.

stredny — oboj.

stredny — oboj.
tazky — oboj.
lahky — oboj.
lahky — oboj

pocet 10

nativacie
aparaty

kochledrne
implantaty

BAHA
nacivacie
aparaty

kochledrne
implantaty

nacivacie
aparaty

kochledrne
implantty

BAHA

kochledrne
implantaty

kochledrne
implantaty

pocet 10

4roky

2 roky
5 rokov

2 roky

3,5 roka

14 mesiac.

5 rokov
5,5 roka

6,5 roka

4roky

priemer
4roky

3 roky

1rok
4roky

9 mesiacov

2,5 roka

6 mesiacov

4roky
3 roky

3 roky

3 roky

priemer
2,5roka

V tejto Casti prezentujeme vyskumné zistenia o skisenostiach rodi¢ov deti so sluchovym
postihnutim s komunitnou muzikoterapiou realizovanou v prostredi OZ Umenie pocut.
Zistenia vychadzaju z tematickej analyzy rozhovorov a su usporiadané do tematickych

okruhov odvodenych z dat.

3.1 Skusenosti s komunitnou muzikoterapiou
z pohladu rodicov deti so sluchovym postihnutim

Na zéklade tematickej analyzy rozhovorov s rodi¢mi deti so sluchovym postihnutim boli
identifikované viaceré oblasti, v ktorych rodicia opisovali skiisenosti spojené s Gicastou
ich deti na komunitnej muzikoterapii. Vypovede rodi¢ov sa sustredovali najma na zmeny
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v oblasti komunikacie, pohybového a kognitivneho fungovania, sluchového vnimania,
hudobnych zru¢nosti a socialnej interakcie. Tieto oblasti predstavuju hlavné tematic-
ké kategodrie, ktoré vzisli z analyzy dat. Zistenia boli prehladne usporiadané do troch
tematickych okruhov, ktoré priamo nadvézuju na zameranie rozhovorov: (a) rodi¢mi
pozorované zmeny u deti, (b) rodi¢mi zd6razriované hudobné aktivity a ich vnimany
prinos, (c) skisenosti rodicov s priebehom stretnuti a pristupom muzikoterapeutov.

3.1.1 Rodi¢mi pozorované zmeny u deti

Pozorované zmeny u deti sa vo vypovediach rodi¢ov objavili v nasledujucich vyvinovych
oblastiach:

Rozvoj komunikacnych schopnosti - Rodicia v suvislosti s oblastou komunikacnych
schopnosti opisovali zvysenu ochotu deti zapdjat sa do verbélnej aj neverbalnej
komunikdcie. Vo vypovediach sa opakovane objavovali odkazy na rozsirovanie
slovnej zédsoby, pouzivanie hlasu a spevu ako komunika¢ného prostriedku, ako aj
na znizenie ostychu v socialnych situaciach: ,Dcéra sa odvdzila viac rozprdvat, za-
cala pouzivat nové slovd a nebdla sa prejavit pred ostatnymi.”,,Syn sa prestal hanbit,
dokonca zacal spievat doma, ¢o predtym nikdy nerobil.”

Rozvoj pohybovych/motorickych schopnosti - hudobno-pohybové aktivity prispeli
k rozvoju motoriky a koordindcie. Rodi¢ia spominali, Ze deti spontanne reagovali
pohybom na rytmus a zlepsila sa ich telesnd obratnost: ,Zacal si do hudby podup-
kdvat, tlieskat a zapdjat' sa do pohybovych hier” Alebo ,dcéra mala lepsiu koordindciu,
zvlddala jednoduché rytmické cvicenia a pohyb ju viac bavil”

Rozvoj kognitivnych schopnosti - podla rodicov sa zlepsila schopnost deti sustredit
sa, zapamatat si nové veci a dlhsie vydrzat pri ¢Cinnostiach: ,Zacal sa vediet lepsie
sustredit a dlhsie pri nejakej cinnosti vydrZal” Alebo ,hudobné hry mu pomohli trénovat
pamdit a rychlejsie si osvojoval nové slovd.”

Rozvoj sluchovych schopnosti - rodicia uvadzali, ze deti sa ucili lepsie rozliSovat zvuky,
rytmus a intondciu, ¢o malo vyznam aj pre ich re¢ovy rozvoj: ,Viac vnimala hudbu,
zacala rozlisovat'tony a rytmus.” , Zlepsilo sa jej sluchové vnimanie, reagovala na hudbu
pozornejsie”

Rozvoj hudobnych schopnosti- deti sa odvazili chytit nastroj, spievat alebo sa aktivne
zapajat do hudobnych hier. Rodicia ocenili aj rozvoj rytmického citenia: ,Dcéra sa
odvdtzila chytit ndstroj a hrat, ¢o predtym odmietala.” Alebo ,syn si osvojil rytmus, zacal
si do hudby tlieskat alebo podupkdvat a mal z toho velku radost.”

Rozvoj socidlnej interakcie - najcastejsie spominanou oblastou bol prinos pre socidlne
vztahy. Deti sa ucili spolupracovat, citili sa sucastou skupiny a boli otvorenejsie voci
ostatnym: ,Zvykla si, Ze nie je sama, Ze je sticastou skupiny, a to jej velmi pomohlo aj
vskole” Alebo ,viac sa otvoril, zacal sa zapdjat do hier s inymi detmi a nebdl sa ist medzi
ludi”
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3.1.2 Rodi¢mi zdoraziované hudobné aktivity a ich vnimany prinos

Prinos konkrétnych hudobnych aktivit rodicia deklarovali roznymi typmi aktivit, hier,

technik, ktoré boli v rdmci procesu komunitnej muzikoterapie vyuzivané:

»  Spevavokdlne aktivity - podla rodicov spev motivoval deti k pouzivaniu hlasu a k od-
vahe experimentovat s jazykovym prejavom. Vdaka piesriam si rozsirovali slovnu
zasobu a ucili sa lepsie artikulovat: ,Dcéra zacala spievat piesne, ktoré sme si doma
spievali spolu, a to ju velmi bavilo.” Alebo ,syn sa odvdZil pouzivat hlas, skusal napo-
dobriovat melddie a slovd z piesni”

*  Hra na hudobné ndstroje - rodicia ocenili, Ze deti mali moznost zobrat do ruk rézne
nastroje, ¢o podporovalo ich zvedavost, motoriku aj hudobné vnimanie: ,Dcéra si
oblubila bubienok, dokdzala vnimat rytmus a zapdjat sa do hry s ostatnymi.” Alebo
,Syn sa tesil na hru na ndstroje, skusal xylofén a mal z toho radost.”

*  Rytmické aktivity - praca s rytmom (tlieskanie, podupkavanie, hra na perkusie) bola
rodi¢mi opakovane spajana so zlepsenim sluchového vnimania a koordinécie: ,Zacal
si rytmus tlieskat a presne ho napodobrioval, ¢o predtym nedokdzal.”,,Hudobné hry
s rytmom ho naucili sustredit sa a reagovat na signdly.”

*  Hudobno-pohybové hry - spojenie hudby a pohybu bolo podla rodi¢ov pre deti
atraktivne a prispievalo k rozvoju koordindcie aj k zapajaniu sa do skupiny:,Dcéra
rada tancovala na hudbu, pohyb jej robil radost a zdroveri sa nebdla byt medzi ostat-
nymi.”

* Improvizdcia a tvorivé aktivity - moznost improvizovat, tvorit vlastné melédie alebo
skusat roézne zvuky posiliovala u deti kreativitu a spontédnnost: ,Syn si vymyslal
vlastné melddie na ndstroji, a to ho velmi motivovalo.”

Rodicia najcastejsie zdoéraznovali aktivity, ktoré spdjali hudbu s pohybom, komunika-

ciou a socialnou interakciou, pricom ich spajali s podporou jazykovych, hudobnych

a komunikacénych zru¢nosti deti.

3.1.3 Skusenosti rodic¢ov s priebehom stretnuti a pristupom
muzikoterapeutov

Skusenosti s priebehom stretnuti a pristupom muzikoterapeutov hodnotili rodicia prevazne
pozitivne. Z rozhovorov vyplynuli tri hlavné oblasti: pristup a osobnost muzikoterapeutov,
organizdcia a priebeh stretnuti a o¢akdvania rodicov do budtcnosti.

*  Pristup a osobnost muzikoterapeutov - rodicia ocenovali empatiu, trpezlivost a od-
borny pristup terapeutov. Pozitivne hodnotili ich schopnost prispdsobit aktivity
potrebam deti a vytvarat bezpecnu atmosféru: ,Terapeutka mala s detmi velkd tr-
pezlivost a vedela ich motivovat, aby sa zapojili” Alebo ,mali sme pocit, Ze rozumie
Specidlnym potrebdm deti so sluchovym postihnutim.”
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*  Organizdcia a priebeh stretnuti - rodicia vyzdvihli pravidelnost, pestrost a zrozumitel-
nu Strukturu aktivit. Podla nich bolo délezité, ze sa kombinovali rézne formy - spev,
hra na nastroje, pohybové hry ¢&i improvizécia: ,Kazdé stretnutie bolo iné, vZdy tam
bolo nieco nové, ¢o deti zaujalo.” Alebo ,Pdcilo sa mi, Ze sa striedali rézne aktivity, a deti
tak nemali cas sa nudit”

e Ocakdvania rodicov - viaceri rodic¢ia by uvitali va¢siu dostupnost muzikoterapie
a Castejsie stretnutia. Zdoraznili tiez potrebu véac¢sieho zapojenia rodi¢ov do procesu:
,Bolo by dobré, keby sa muzikoterapia konala castejsie, vysledky by boli este vyraznej-
sie” Alebo ,privitali by sme, keby sa rodicia mohli niekedy priamo zapojit do aktivit
spolu s detmi.”

Celkovo rodicia opisovali prevazne priaznivé skusenosti s priebehom stretnuti a pristu-
pom muzikoterapeuta a zaroven upozorfiovali na potrebu lep3ej dostupnosti sluzby
a posilnenia spoluprace medzi terapeutmi, rodi¢mi a komunitou. KedZe ide o rodi¢ovské
vypovede zachytené kvalitativnym postupom, zistenia interpretujeme ako tematicky
konzistentné opisy vnimanych zmien a prinosov, nie ako dékaz kauzalneho ucinku
intervencie.

4 Diskusia

Diskusia syntetizuje zistenia vo vztahu k hlavnej vyskumnej otdzke - ako rodicia deti
so sluchovym postihnutim opisuju svoju skisenost s komunitnou muzikoterapiou -
a k trom tematickym okruhom, ktoré vyplynuli z analyzy vypovedi: (a) vnimané zmeny
u deti, (b) prinosy konkrétnych hudobnych aktivit a (c) skisenosti s priebehom stretnuti
a pristupom terapeuta. V sulade s kvalitativnym dizajnom tieto zavery interpretujeme
ako vnimané prinosy a vyznamy pripisované rodi¢mi, nie ako dékaz kauzalneho tcinku
intervencie.

V oblasti vnimanych zmien u deti rodi¢ia opisovali posuny najma v komunikacii,
motorike a koordinacii, kognitivnych schopnostiach (pozornost, pamét), sluchovom
vnimani, hudobnych zru¢nostiach a socidlnej interakcii. Takto Siroko rédmcované prinosy
koresponduju s tym, ¢o v inkluzivnom a rehabilitacnom kontexte zd6raznuju viaceré
prace: hudba moze posobit ako multimodalny podnet (senzoricky, motoricky, komuni-
kac¢ny) a podporovat ucenie i socidlne zaclenenie. Napriklad Rochette, Moussard a Bi-
gand (2014) poukazuju na vazby medzi hudobnymi podnetmi a jazykovym ucenim,
zatial ¢o Torppa a kol. (2019) a Chen a kol. (2020) zdbérazhuju aj socio-emociondlne
dimenzie vyvinu a participécie. V slovenskom a ¢eskom prostredi podobne Borovska
(2022) a Rusnakova (2017) opisuju, Ze hudobné aktivity mézu byt v praxi vyuzitelné
prave vtedy, ked su prirodzene prepojené s komunikaciou, pohybom a vztahovou
skusenostou.
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Druhy okruh - uzito¢nost konkrétnych aktivit — rodicia najcastejsie spajali so
spevom a vokalnymi aktivitami, hrou na nastroje, rytmickymi cvi¢eniami, hudobno-
-pohybovymi hrami a improvizaciou. Tento obraz je konzistentny s tym, ako Rickson
a McFerran (2014) konceptualizuju hudobné aktivity v praci s detmi so $pecifickymi
potrebami: ako Strukturované, ale zaroven flexibilné formy, ktoré prepajaju komunika-
ciu, telesnost a sociadlne naladenie skupiny. Drlickovd, Friedlova a Kantor (2015) zaroven
upozornuju, Ze prave rytmus, spolo¢né muzicirovanie a zrozumitelnd struktara aktivit
mozu byt nosné pri podpore participacie a kontaktu. V nasich datach sa navyse ukdzalo,
ze rodi¢ia nevnimaju prinosy ,izolovane®, ale opisuju ich ako prepojenie: konkrétne
hudobné aktivity (spev, rytmus, nastroje, pohyb, improvizacia) su spajané s vystupmi
(komunikdcia, motorika, kognicia, sluchové vnimanie, socidlna interakcia) v kontexte
procesovych kvalit, ktoré rodi¢ia oznacovali ako ddleZité (empatia, odbornost, pestrost
metod, bezpecnd atmosféra).

Treti okruh - skusenost s priebehom stretnuti a pristupom terapeuta - rodicia popi-
sovali prevazne pozitivne: ocenovali profesionalny, trpezlivy a individualizovany pristup,
jasnu Strukturu stretnuti a prinos interdisciplindrnej spoluprace. Tento doraz na vztaho-
vy ramec a participaciu rodiny je v sulade s komunitne orientovanymi pristupmi v mu-
zikoterapii. Pavlicevic a Ansdell (2004) chdpu komunitni muzikoterapiu ako prax, ktora
presahuje individualny klinicky model a pracuje s hudbou ako prostriedkom vztahov,
participacie a za¢lenenia. Podobne Stige a Aarg (2012) zd6razriuju, ze komunitny rozmer
nie je len ,miesto, kde sa to deje’, ale najma spdsob, akym sa buduje spolupatri¢nost
ucastnikov. V tomto kontexte je mozné nase zistenia pochopit aj tak, ze rodicia okrem
vyvinovych oblasti citlivo vnimaju aj to, ako sa program robi — urcitu kvalitu vedenia,
bezpecie, prijatie a moznosti spolupodielat sa. Zarover smer dalSieho rozsirenia ko-
munitného rdmca (participativne muzicirovanie aj mimo chraneného terapeutického
priestoru) otvara otazku, do akej miery sa skisenost deti a rodi¢ov prenasa do SirsSieho
komunitného fungovania (napr. skolské a volnocasové situacie, podujatia, prirodzené
interakcie), ¢o by bolo vhodné zachytavat v nadvazujucich studiach.

Naprie¢ vypovedami sa sucasne objavovala aj téma bariér, najma potreba vyssej
dostupnosti a frekvencie stretnuti. Podobny motiv sa v zahrani¢nych zdrojoch spaja
s tym, Ze kontinuita a dostupnost sluzieb vyznamne formuju to, ako rodiny vnimaju
zmysluplnost podpory a jej udrzatelnost v kazdodennom zivote. McFerran (2010) i Ele-
fant a kol. (2012) upozornuju, ze pre rodiny byva kltc¢ové, aby podpora nebola len
jednorazova, ale dlhodobo pristupna a prepojend s beznymi kontextmi fungovania
dietata. Polonenko a kol. (2017) zéroven ukazuju, ze rodi¢ovska perspektiva dokaze
citlivo zachytit nielen prinosy, ale aj podmienky, za ktorych sa prinosy mézu stabilizovat.

Z hladiska dalsieho vyskumu je vhodné formulovat odporucania diferencovane.
Kvalitativne nadviazanie moze pracovat s hlbsou triangulaciou (napr. rodic¢ia — odbor-
nici — zucastnené pozorovanie; pripadne artefakty z aktivit), a najma s mapova-
nim skdsenosti Uc¢astnikov v SirSsom komunitnom prostredi, ktoré je pre komunitnu
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muzikoterapiu charakteristické (Pavlicevic & Ansdell, 2004; Stige & Aarg, 2012). Kvan-
titativne alebo zmiesané dizajny mo6zu nasledne cielene overovat vybrané hypotézy
(napr.zmeny v komunikacii/socidlnej participdcii pri réznej intenzite programu), a tym
doplnit rodi¢ovsku perspektivu o iné typy dokazov. Takto koncipovany postup by umoz-
nil zachovat to, ¢o je jadrom nasich zisteni — vyznamy pripisované rodi¢mi — a zaroven
posunut poznanie smerom k presnejsiemu popisu podmienok, mechanizmov a hranic
prinosov komunitnej muzikoterapie v praxi.

5 Odporucania do praxe a dalSieho vyskumu

Zistenia interpretované z perspektivy rodicov naznacuju, ze komunitnd muzikoterapia
je rodi¢mi vnimana ako zmysluplna sucast inkluzivnych podpornych opatreni pre deti
so sluchovym postihnutim. V praxi preto odporuc¢ame:

e systematickejsie zvaZovanie zac¢lenovania hudobnych aktivit do inkluzivnych pro-
gramov (8kolskych aj komunitnych), najma takych, ktoré spéjaju spev, rytmus, po-
hyb a improvizéciu (vid napr. Vidulin, Plavsi¢ & Zauhar, 2020).

* individudlne a profesionalne prisposobovanie aktivit schopnostiam dietata, s dora-
zom na neverbalne formy komunikdacie a podporu jazykového vyjadrenia (vid napr.
Kantyka-Dziwisz, 2023);

* interdisciplindrnu spoluprdcu (muzikoterapeut - $pecidlny pedagdg/surdopéd -
ucitel - rodina) a partnerské zapajanie rodicov;

e pravidelnost a dostupnost stretnuti (primerana frekvencia/kapacita), kedze rodicia
kontinuitu programu opakovane uvadzali ako délezity faktor vnimanych prinosov.

Pre dalsi vyskum navrhujeme zmiesané alebo longitudinalne dizajny a triangulaciu dat
(rodicia — odbornici — priame pozorovanie; tam, kde je to primerané, aj zjednodusené
detské sebahodnotenie), aby bolo mozné hibsie porozumiet mechanizmom vnimanych
prinosov a kontextovym faktorom. In$pirdciou moze byt napr. postup pouzity v studii
Kantyka-Dziwisz (2023), ktora za pomoci kombinovaného vyskumného dizajnu sku-
mala efekt muzikoterapeutickych intervencii na vzorke deti s vyvinovymi problémami.
Okrem pozorovani priamo pocas jednotlivych stretnuti, rozhovorov s rodi¢mi (ktori
v tomto pripade neboli priamo Uc¢astni muzikoterapeutickych intervencii), vyuzila aj
rozne skalové dotazniky a jednotlivé data triangulovala, ¢o jej dalo komplexnejsi vhlad
do skimanej problematiky.
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5.1 Limity

Interpretaciu vysledkov obmedzuje mald a zdmerne vybrana vzorka rodicov z jedného
programu (pod vedenim jedného muzikoterapeuta), ¢o neumoziuje generalizaciu.
Dalej bol pouzity jeden zdroj dét (rodi¢ovské vypovede prostrednictvom rozhovoru);
rozsirenie o zicastnené pozorovanie, vypovede odbornikov, zaradenie réznych po-
sudzovacich $kal, pripadne detské sebahodnotenie by zvysilo hibku a déveryhodnost
zisteni. V buduicnosti odpori¢ame doplnit triangulaciu metdd a zdrojov a overovat
vysledky v ré6znych prostrediach (Skoly, komunitné zariadenia) a pri r6znej frekvencii/
intenzite programu, resp. s vyuzitim roznych muzikoterapeutickych pristupov. Zéaro-
ven je potrebné zdoraznit, Ze ciefom Studie nebolo hodnotenie efektivity intervencie,
ale porozumenie vyznamom a skdsenostiam, ktoré rodicia komunitnej muzikoterapii
pripisuju.

Zaver

Komunitna muzikoterapia je v rodi¢ovskych vypovediach opakovane opisovana ako
zmysluplny a inkluzivne orientovany pristup k podpore deti so sluchovym postihnutim
(Friedlova a kol., 2020; Benickovd, 2017). Rodicia zdérazriovali najma jej vyznam pre
spolocné prezivanie, podporu vztahovej blizkosti a vytvéranie priestoru pre participaciu
deti aj v situdciach, kde su verbdlne komunikacné kandly obmedzené. Takto interpre-
tované skusenosti koreSponduju s odbornou literaturou, ktora poukazuje na potencial
hudby ako prostriedku podpory socidlnej interakcie, emoc¢ného prezivania a zaclenenia
deti so sluchovym postihnutim (Torppa et al., 2019). U¢astnici v muzikoterapeutickom
procese (deti so sluchovym postihnutim a ich rodicia) su priamo zapojeni a zicastiuju
sa spontannej interakcie, pouzivania zvuku a hudby vo vokélnych, instrumentélnych
a fyzickych ndvrhoch a reakcidch na ne. Muzikoterapia dava detskym tcastnikom prile-
zitost, byt spolu” s rodi¢mi, rovesnikmi a to aj vtedy, ak ostatné komunikacné modality
zlyhavaju alebo su nedostatocné. Zaroven rodicovské vypovede akcentuji vyznam za-
kladnych principov, ako je individualny pristup a citlivost na potreby deti so sluchovym
postihnutim (napr. Lechta a kol., 2016; Suhajdova, 2018), tvorivy a akceptujuci pristup,
flexibilita, otvorenost voc¢i zmenam, hladanie spdsobov ako pracovat s hudbou aj tam,
kde deti disponuju len,zostatkovym sluchom” (Borovska, 2022). Vnimame tak ako pri-
nosné podporit vztah rodi¢ — dieta a implementovat hudbu prirodzenym spésobom
do ich Zivota, ¢o im méze sluzit v kone¢nom dosledku dlhodobo.
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