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Uvod

Vyvoj mediciny a oSetfovatelstvi otevira vyuziti alternativnich metod, které

maji pozitivni dopad na vyvoj stavu pacienta, a to v celém holistickém pojeti.
Je prokazano, ze stimulace smyslu a celkové mozkovych funkci ovliviuje
somaticky systém, jak ve zdravi, tak v nemoci a nasledném uzdravovani. Jinych
rozmeérl nabyva psychicka stimulace u pacientd s porusenym védomim, v umeélém
spanku, po tézkych organovych postizenich, a dalSich chorobach. Proto byla
vyvinuta metoda bazalni stimulace. Bazalni stimulaci ma mnoho prvka, a jeji
soucasti je i auditivni stimulace, ktera je uzce spjata s vibracni stimulaci, pfipadné
s vizualni stimulaci.

Existuje nepfeberné mnozstvi druhG muzikoterapie, od prostého poslechu
hudby, pfimému hrani na hudebni nastroj, az k poslechu vibraci nizkych frekvenci.
Stejné pestré je i spektrum stavl, kdy je muzikoterapie indikovana. Hojné
vyuzivana je muzikoterapie ve specialni pedagogice, psychologii, sociologii, i
mediciné.

Cilem této prace je popsat druhy muzikoterapie, pouzivanych, nebo
pouzitelnych u pacientd vyzadujicich intenzivni péci v nemocni¢nim zafizeni.
Jelikoz je samotna muzikoterapie v neodkladné nemocnicni péci u nas novy smer,
ve fazi klinickych zkou$ek a ovéfovani teorii, je i tato prace pouze nahled do
problematiky tohoto sméru. Je zde uvedena fada druhd pouzivanych, ale i
potencionalnich muzikoterapeutickych teorii, které s problematikou oSetfovatelstvi
v intenzivni péCi souvisi. A soucasné je v praci poukazano na metody, vyuzivaneé Ci
vyuzitelné v nemocni¢ni neodkladné péci, ve kterych neni auditivni stimulace
praktikovana jako jediny prvek terapie. V prakticka Cast se zaméfim na pfistup
zdravotnického personalu nemocnicnich zafizeni, ktefi maji s muzikoterapii na
jednotkach intenzivni péce zkuSenosti.

Prace by méla odpovédét na otazky, jaké druhy muzikoterapie je mozné
pouzivat v intenzivni péci, zda ma muzikoterapie vliv na pacienty hospitalizované
na jednotkach intenzivni péce, €i zda je muzikoterapie pfité€zi pro nelékarské

zdravotnické pracovniky.
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1 Definice muzikoterapie

Vyklad muzikoterapie svétovou federaci muzikoterapie fika, ze
~-muzikoterapie je pouZiti hudby a/nebo hudebnich elementd (zvuku, rytmu,
melodie, harmonie) kvalifikovanym muzikoterapeutem pro klienta nebo skupinu v
procesu, jehoz ucelem je usnadnit a rozvinout komunikaci, vztahy, uceni,
pohyblivost, sebevyjadreni, organizaci a jiné relevantni terapeutické zaméry za
ucelem naplnéni télesnych, emocionalnich, mentéalnich, socialnich a kognitivnich
potfeb” (1) AvSak presna definice muzikoterapie se v rlznych zdrojich Iisi, a to
nejspi§ proto, ze v soucCasnosti se muzikoterapie uplatiiovana v nejriznéjSich
smérech, oborech a rdznymi modely. Muzikoterapie nema jasné definované
hranice k ostatnim oborim, at je to psychologie, pedagogika, sociologie Ci
medicina. Ve své ryzi podstaté lze ale z ruznych definic vyvodit fakt, ze

muzikoterapie je ,jakékoli uziti hudby v zajmu lidského zdravi® (1, str.: 41)

2 Muzikoterapie a medicina

Historie muzikoterapie jako soucast mediciny saha v rlznych kulturach az
do dob pfed naSim letopoCtem. Pocatek empiricky podloZzeného vyuzivani
muzikoterapie zacCalo az po druhé svétové valce ve Spojenych statech
americkych. Od té doby se zaCala muzikoterapie uzivat jako neinvazivni
analgeticky prostfedek pfi zubnich zakrocich a v oSetfovatelské péci. (2., str. 59)

V zahrani€i se postupné zavadi muzikoterapie jako soucast mediciny. A to
na podkladé psychosomatické teorie vzniku nemoci a holistického pfistupu k
pacientovi. Z psychosomatické teorie se v kontextu s muzikoterapii zabyvaji
témata o psychosocialnich fenoménech patricich k predispozicim rozvinuti
onemocnéni, fenoménech ovliviiujicich pribéh nemoci, zplsobu komunikace
mysli a téla z neurologického a biochemického hlediska a zpusobt nemedicinské
IéCby pouZitelnych k prevenci a Ié¢bé nemoci. (2., str. 59-60)

Dle Wigrama se hudba vztahuje k terapii pacienta tfemi zplsoby. Jako
podpurny prostfedek IéCby, jako rovnocenny partner 1éCby, nebo jako primarni

intervence. (3)
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Neni zanedbatelné také rozliSeni nezamérného pouziti hudby, jako
napfiklad v ¢ekarnach ordinaci od pfimé aplikace béhem IéCby. A dale kdo je
primarnim pfijemcem hudby, zda operujici tym na operacnim sale, nebo
operovany pacient.

Obory intenzivni péCe, kde se muzikoterapie vyuziva, je chirurgie a
traumatologie, kde ,poslech hudby snizuje hladinu stresovych hormont a Uzkost,
eliminuje vedlejsi ucinky medikace, snizuje srdecCni pulz, stabilizuje krevni tlak,
redukuje pooperacni bolest a potfebu anestetik, podporuje proces uzdraveni.

V porodnictvi receptivni a aktivni hudebni zkusenosti snizuji bolest, strach a
uzkost, snizuji délku porodu i subjektivni vnimani délky porodu, slouzi pro
zaméreni pozornosti a regulaci dychani, podporuji pozitivni proZitky po narozeni
ditéte, zvySuje pohodli a pocity spokojenosti novorozence, ovlivruji dilatacni dobu.
V' neonatologii poslech hudby pomaha zvysSovat prirastek vahy a stabilizovat
pohyby ditéte, sniZuje podrazdénost, plac, a stres ditéte, pomaha pfi krmeni a

respiraci, stimuluje vyvoj, sniZzuje délku hospitalizace.” (2., str. 62-63)
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3 Muzikoterapie v CR a v zahraniéi

Hudba je pevné ukotvena v kultufe kazdého naroda, a tim se
muzikoterapeutické modely vyvijeji Casto lokalné. K udrzeni vyvoje a predavani
zkuSenosti vznikaji mezinarodni instituce, sdruzujici narodni organizace
muzeme fadit Svétovou federaci muzikoterapie, Evropskou muzikoterapeutickou
konfederaci a Evropskou asociaci studentd muzikoterapie. (2., str. 75)

Svétova federace muzikoterapie (World federation of Music Therapy) je
nevladni neziskova organizace, zastitujici profesionalni muzikoterapeuty zalozena
na 5. svétovém muzikoterapeutickém kongresu v roce 1985. Jejimi cili podpora
vyména informaci v oblasti muzikoterapie, podpora vSech aspektl
muzikoterapeutického vyzkumu, povédomi verfejnosti, identifikovat a rozliSovat
specifika muzikoterapeutické teorie a prase v jednotlivych zemich, rozsifovat pocCet
odbornych publikaci, vytvaret doporuCeni pro muzikoterapeutickou praxi,
vzdélavani a vycvik, etické normy, profesni registraci a dalSi. (4)

Evropska muzikoterapeutickd konfederace (European Music Therapy
Confederation, EMTC) byla zalozena v roce 1990, jako féorum pro vyménu
muzikoterapeutl v Evropé. Je to mezinarodni neziskova organizace, ¢lenény na
Casti severni, stfedni a jizni Evropy. Staty zaclenéné do konfederace jsou Dansko,
Estonsko, Finsko, Litva, Loty$ko, Norsko, Svédsko, Spojené kralovstvi, Rakousko,
Belgie, Francie, Némecko, Madarsko, Holandsko, Polsko, Srbsko, Svycarsko,
ltalie, Portugalsko, Spanélsko a Israel, a dal$i evropské zemé& kandiduji na
evropskych muzikoterapeutt, a Evropského vyzkumného registru, pficemz
pozadavkem pro zafazeni do Registru evropskych muzikoterapeutl je bakalarské
¢i magisterské vzdélani v muzikoterapeutickém programu schvaleném ETMC. (2.,
5)

Evropska asociace studentd muzikoterapie (European Association of Music
Therapy Students, EAMTS) byla zaloZena roku 2002, a jejim hlavnim cilem je
stirat rozdily mezi studiem a naslednou profesionalni praxi muzikoterapie. K

tomuto ucelu vytvafi rozsahlou komunikacni sit, organizuje studentska sympozia,
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informuje o aktualnich udalostech a konferencich, podporuje muzikoterapeutické
projekty, podporuje ucast studentll na vyzkumech, medializuje mezinarodni

projekty, rozviji mezinarodné povédomi o muzikoterapii, a dalSi. (6)

3.1 Muzikoterapie v Ceské Republice

Prvni vyuziti v nemocnicni pécCi v modernich dé&jinach muzikoterapie v
Cechach probihalo v Psychiatrické lé&ebné v Praze-Bohnicich, dale na Foniatrické
klinice MiloSe Seemana a na foniatrickém oddéleni Logopedického ustavu v
Praze. (2)

V pocatku praktikovani byla muzikoterapie nejCastéji praktikovana ve
vychové déti, Casto vyzadujicich zvlastni péci, s mentalni retardaci, slepych,
slabozrakych, v pomocnych Skolach a dalSi. K osobnostem patfi K. S. Amerling,
Feditel prvniho Ustavu pro chorobomysiné déti v Praze. (7) Jitka Vodfianska, dalsi
vyznamna osobnost Ceské muzikoterapie se zacCala od roku 1972 vénovat
muzikoterapii v Protialkoholické |é6ebné v Praze u Apolinare pfi léCeni alkoholik(l a
toxikomanu, a nasledné ve Stfedisku péCe o mladez a rodinu. Spolu s Kamilem
Kalinou a Jaroslavem Skalou vedli v letech 1981-1986 muzikoterapeutickou
vycvikovou komunitu akreditovanou pod psychoterapeutickym smérem SUR. (2)
Déale J. Vodnanska a V. Zapper zaloZili v roce 1975 Pracovni skupinu pro
muzikoterapii, sdruzujici psychology, psychiatry, pedagogy, specialni pedagogy,
vychovatele a muzikology. Jednalo se o prvni muzikoterapeutickou organizaci, na
jejiz €innost navazala organizace Sekce muzikoterapie, zalozena roku 2003. V
roce 2008 vznikla Ceska muzikoterapeuticka asociace, kterd v souasné dobé
vytvafi a reviduje profesni a etické standardy, prezentuje tuzemskou muzikoterapii,
odborné garantuje supervizi pro oblast muzikoterapie a vytvafi seznam
muzikoterapeutl a supervizoru, usiluje o profilovani muzikoterapie jako oboru a
zménu legislativnich podminek a spolupracuje s pfibuznymi institucemi
expresivnich terapii. (8,9)

Mezi dalSi vyznacné osobnosti fadime Jifiho Kantora, Matéje Lipského,
Marcelu Litovovou, Tomase Prochazku, Janu Prochazkovou, Zderka
Simanovského, Lubomira Holzera a Markétu Gerlichovou. (10)

V Ceské Republice byl jediny mezinarodné akreditovany vzdélavaci

program dostupny na soukromém institutu Musica Humana. V sou€asné dobé jsou
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akreditovany ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy specializacni kurzy
celozivotniho vzdélavani vedené pod pedagogickymi fakultami, a to na Univerzité
Karlové v Praze, kde garantem kurzu Edukacni muzikoterapie je doc. PhDr. Lea
Kvétoriova Ph.D. (11) Program se stejnou akreditaci je otevien rovnéz na
univerzité v Liberci. Na Univerzité Palackého v Olomouci pod filozofickou fakultou
jsou akreditovany 2 specializa¢ni kurzy celozivotniho vzdélavani Muzikoterapie 1
a 2, kde lektorem je PaedDr. Lubomir Holzer a Prof. PaedDr. Milan Valenta PhD.
(12) Pro oblast zdravotnictvi neexistuje akreditovany specializovany vzdélavaci
program. Muzikoterapie v Ceské Republice je aplikovana jako soudast
pomahajicich profesi, nejCastéji psychoterapie nebo celkové péce. Pro jeji dalSi
rozvijeni je nezbytna legislativni uUprava a intenzivni komunikace s

muzikoterapeutickymi organizacemi v zahranici. (2)

3.2 Muzikoterapie ve Spojenych statech americkych

Spojené staty americké jako priklad pokrocCilého pojeti muzikoterapie byly
vybrany proto, jelikoz podle nékterych autord pravé tam je pocatek moderni
muzikoterapie. (2) V roce 1950 byla zalozena Narodni asociace pro muzikoterapii,
ktera byla pozdéji slouCena s Americkou spoleCnosti pro muzikoterapii zalozenou
roku 1971 v Americkou muzikoterapeutickou asociaci. (2, 13) V sou€asné dobé
sdruzuje vice nez 3800 muzikoterapeutu. (13) Navrhuje standardy pro vzdélavani,
upravuje eticky kodex, podporuje muzikoterapeuticky vyzkum, zvySuje povédomi
vefejnosti a rozSifuje pfistup ke kvalithnim muzikoterapeutickym sluzbam. (2, str.
99) Sdruzovani studentl muzikoterapie zajistuje

VSechny vzdélavaci programy v muzikoterapii musi byt schvalené
Americkou muzikoterapeutickou asociaci. Po absolvovani vzdélavaciho programu
musi byt muzikoterapeut registrovan u Certifikaéniho vyboru pro muzikoterapii. (2,
str. 99)

Tato organizace udéluje profesionalni certifikace muzikoterapeutlim, ktefi
prokazali potfebné znalosti, dovednosti a schopnosti. (2) V souCasné dobé je u
CertifikaCniho vyboru pro muzikoterapii registrovano prfes 5600 muzikoterapeutu.
(5) Podminkou registrace je opakované vykonavani zkousek v intervalu 5 let, nebo
sbiranim bodd udélovanych pfi UCasti na kurzech, seminafich a vycvicich. (2)

PFiCinou rozsahlych vyzkumu ucinkd hudby na fyziologii a chovani ved| k uznani
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muzikoterapie v 50.-70. letech 20. stoleti. Ve Spojenych statech je aplikovano
mnoho smérl muzikoterapie. Jednou z koncepci v klinické praxi je hudebni
farmakologie, ktera Cerpa z popisu pozorovanych ucinkd hudby na ¢lovéka. (2, str.
100) Muzikoterapie je ve Spojenych statech americkych Siroce rozSifena, jak v
riznych odvétvich medicinské praxe, psychoterapii, i v edukacnich programech.
Muzikoterapeuté pracuji v nemocnicich, psychiatrickych zafizenich, Skolach jak

béznych i specialnich, véznicich a dalSich. (2. str. 100)
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4 Typy muzikoterapie

Existuje nepfeberné mnozZstvi druhd, teorii a modeld muzikoterapie. V
nemocni¢ni neodkladné péci je prakticky nejlépe vyuzitelny poslech hudby a
vibraci. Samotné vibrace maji u€inek na ¢innost mozku, ale i na cinnost vSech
bunék v téle. (2)

4.1 Poslech hudby

Terapie se provadi poslechem hudby, kombinovany s analgezii, anestezii Ci
relaxaénimi technikami. Cilem je redukce bolesti, stresu nebo uzkosti, posileni
ucinku anestetik a analgetik, a pfipadné snizeni davek Iékl. Tyto u€inky mohou
vést ke snizeni délky hospitalizace. (2., str. 256)

Dle Aldridge se da vyuzit poslech hudby v chirurgickych oborech, kdy se
zacina s poslechem pred operaci kvdli snizeni uUzkosti a snizeni mnozstvi 1€kl k
anestezii, pfi vykonu ke sniZzeni nezadoucich ruchld vznikajicich na operacnim
sale, po operaci k snizeni nepohodli pfi vyvadéni z anestezie, a béhem prvnich
dvou dnech po operaci k minimalizaci nezadoucich u¢inku anestetik. (8, str. 16)

DalSim oborem jsou popaleniny, kdy po aplikaci dochazi k redukci bolesti a
uzkosti pfi hydroterapii. Mozné je i pouziti u predCasné narozenych nebo
nemocnych novorozencl, hudba muze snizit délku hospitalizace, zvysit pfiristky
vahy a snizit bolest. Pfi komatdznich stavech hudba muaze zapficinit snizeni
intrakranialniho tlaku. (2., str. 256) Vyuziva se nejcastéji oblibena hudba pacienta,
reprodukovana z nosiCe sluchatky Aplikuje se nejlépe pred vyskytnutim bolesti a
uzkosti. V ramci moznosti by pacient mél mit moznost co nejvice kontrolovat a
ovladat poslechovou terapii. Pro kontrolu ucinnosti se sleduji fyziologické hodnoty,
jako krevni tlak, pulz, mnozstvi 1éCiv, a pfipadné hodnoty stresovych hormonu v
krvi. Pacient dale hodnoti pocity bolesti a uzkosti dle stupnic, k tomu urCenych.
Sleduje se zména reakci pacienta, délka rekonvalescence, a mnozstvi a vedlejSi

ucCinky IéCiv, zejména analgetik.
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4.2 Hudba a stimulace

Sluchova stimulace v souvislosti s stimulaci vizualni, olfaktorialni a dalSimi,
podporuje snizovani uzkosti a depresi, vznikajicich vlivem senzorické deprivace v
nepodnétném prostfedi jednotek intenzivni péce. (2., str. 259)

Stimulace se aplikuje u pacientl v kdmatu, s t€zkymi urazy mozku nebo u
novorozencl narozenych pfed€asné, kdy hudba podporuje fyziologické reakce. Pfi
dlouhodobé hospitalizaci pacienta pomaha redukovat negativni nasledky
hospitalizace, a pfinasi do jinak nepodnétného prostredi nové stimuly. NejCastéji je
auditivni stimulace soucasti bazalni stimulace, kdy se dlouhodobé a systematicky
stimuluji v8echny smysly pacienta. V tomto pfipadé se kromé hudby pouZivaji
namluvené nahravky od &lend rodiny, u déti ukolébavky, namluvené jméno klienta
apod. (1., str. 259) Uginnost stimulace se da pozorovat ve fyziologickych
procesech pacienta, jako respiracni frekvence, krevni tlak, pulz, vasokonstrikce.
MuUzZeme pozorovat zlepSeni motoriky, sani, mrkani, zmény nalady, nebo nam

pacient mize sam popsat hloubku Uzkosti a deprese. (2,16)

4.3 Hudba a biofeedback

Biofeedback po poslechu hudby se fadi mezi somaticky poslech, kdy se za
pomoci vibraci a hudby v riznych formach snazi ovlivnit celé télo pacienta. Pfi
poslechu hudby dochazi ke zpétné vazbé v podobé zmény autonomnich télesnych
funkci. Ovliviluje napfiklad krevni tlak, konstriktiva, teplotu, pulz, hladinu
stresovych hormonu. ,Pri epilepsii snizZuje frekvenci zachvati navozenim relaxace
Jako reakce na stres drive, nez nastane tunava. Prfi koronarnich poruchach snizuje
krevni tlak, srdeéni pulz a tenzi, zlepSuje prokrveni koné&etin.” (2., str. 260) Uginky
se daji pozorovat jak na jiz zminénych fyziologickych hodnotach, tak na EEG,

EMG, a u epilepsie se sleduje frekvence zachvatu.

4.4 Vibroakusticka terapie

Terapeuticky model vyvinuty norskym Iékafem Olavem Skillem. Zjistil, ze
rizné Casti lidského téla rezonuji, nejvice v rozmezi 40 az 80 Hz. Organ nebo
organova soustava v nemoci méni své pfirozené vibracni frekvence. Na tomto
podkladé byl vyvinut terapeuticky model, vyuzivajici Ié€ebnych G&inkd pulzujicich

tond nizkeé frekvence. Jsou vyuZzivany sinusoidalni nizkofrekvenéni zvukové viny v
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rozmezi od 30 do 120 Hz smichanych s hudbou. Sinusoidalni proto, Ze neobsahuji
vy8Si harmonické tony. (3., str. 36) Dle Skilleho Vibroakustického manudlu se
ucinky déli na spasmolytické a svalové relaxacni, ucinky zvysujici cirkulaci krve, a
ucinky vegetativni systém. (17) Podle Wigrama se vibroakustickou terapii daji
ovlivnit bolestivé stavy, jako je migréna, fibromyalgie, revmatismus, menstruace a
rizné koliky. Ovliviiuje svalové potize, zahrnujici centralni obrnu, roztrouSenou
mozkomisni sklerézu, Rettiv syndrom a dalSi. Dale ma vliv pfi plicnich potizich,
napfiklad astma, cysticka fibréza, plicni emfyzém, metachromaticka leukodystrofie
a dalSich. Ma vliv i na obecné somatické problémy, jako je vysoky krevni tlak,
zhorSenou cirkulaci krve, pooperacni rekonvalescenci, potize zpusobené stresem
a na psychosomatické poruchy. (3)

Terapie spocCiva v posazeni pacienta na ,zvukovou zidli“, nebo ulozeni na
,Zvukoveé lUzko“. Uzpusobena zidle ¢&i [Gzko ma ve své konstrukci zakomponované
reproduktory a zesilovacCe, pres které jsou poustény nahravky nizkofrekvenéni
zvuky s hudbou. Tyto zidle, kfesla, l0Zzka a desky jsou v dnesni dobé komeréné
vyrabény a jsou dostupné Siroké verejnosti. (Viz obrazova pfiloha)

Terapie by méla byt provadéna pouze terapeutem s profesionalnim zazemim. Pfi
nevhodné aplikované terapii totiz dochazi k syndromu pfesyceni, projevujicim se
uzkosti, svalovou bolesti, unavou a palpitaci. (2., str. 230) Vibroakusticka terapie
je rovnéz Kkontraindikovana pfi hypotonii, anginé pectoris, psychotickych a

pourazovych stavech, i krvaceni (tamtéz).

4.5 Audiovizualni stimulace

,V 80. letech 20. stoleti ve Spojenych statech americkych byl vyvinut obor
neurotechnologie. Jedna se o interdisciplinarni védni obor, jehoz predmétem je
systémové studium a praktické vyuzivani vSech védeckych poznatktu ke
zdokonaleni ¢innosti a vykonnosti mozku a vyS8Si nervové <¢innosti jako
komplexniho systému kontroly a samoregulace vSech Zivotnich funkci.
Predmétem jeho realizacni faze je individualni nacvik kontroly védomi a vitalnich
procesl a za pouZiti pristrojového diagnostického a stimulacniho vybaveni
vyvinutého zvlast pro tento ucel.” (18., str. 6)

K ovlivnéni védomi a vitalnich procesl se uzivaji v ramci neurotechologie dvé

metody. Metoda biofeedback spociva v navozeni a rozpoznani raznych fyzickych
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stavi samotnym pacientem, pfipadné s pomoci terapeuta, kdy jsou kontinualné
méreny rlizné fyziologické hodnoty, jako teplota, EKG, EMG, EEG, dech atd. Pri
spravném provadéni je pacient schopen po opakovanych sezenich navodit
vybrany stav jiz bez pomocnych stimull a ovéfovacich pfistroja, a tim do jisté miry
ovladat a kontrolovat zakladni zivotni funkce, prfedchazet nékterym somatickym
porucham atd. Tato metoda ale neni vhodna pro aplikaci v neodkladné nemocnicni
péci.

Metoda audiovizualni stimulace puUsobi pomoci svételnych zableskl a
zvukovych rytmU na bioelektricky vykon mozku a CNS, kdy mozek zacne
kopirovat stimulovanou frekvenci. Aplikovana frekvence se ve vinach prevadi z
center zraku a sluchu do celého mozku, C¢imz vyvolava zménény stav védomi.
PfesnéjSi popis ovlivihovani bioelektriky mozku je uveden v nasledujici kapitole.
Kombinace sluchovych a zrakovych vjemu neni nahodna. Mozkové centrum
zraku- vizualni kortex zaujima cca 15% celé mozkové kary. (18, str.: 37) Zafizeni
se sklada z bryli, ve ktery jsou zabudovany diody rizné barvy, nejCastéjSi a
nejoblibenéjsSi je kombinace Cervené a zelené, dale sluchatek, o dostateCném
rozsahu hlasitosti a frekvence. Srdcem vybaveni je pfistroj s audiovizualnim
programem, s moznosti volby programu, hlasitosti a intenzity svétla. (Viz obrazova
pfiloha) Musi byt schopny vysilat vybrané frekvence synchronné do sluchatek a
bryli. Programy pfistroje se nejCastéji déli na relaxacni s hlubokym uvolnénim a
navozenim spanku, relaxacni s rychlym psychosomatickym uvolnénim, relaxacni k
psychickému rozptyleni, relaxaéni k efektivnimu ucéeni se, stimulacni k dobiti

energie a rychlému nabuzeni a programy uréené k sondam do vlastniho nitra. (18)
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5 Principy ucinku

Hlavnim organem vS8ech druhd muzikoterapie je bezpochyby mozek. K
ovlivnéni ¢innosti mozku, nebo jeho frekvenci se pouzivaji smysly, nejvice sluch,
ale pro lepSi vysledky je v kombinaci s jinymi smysly a organy. NejCastéjSi

kombinace jsou se zrakem, ale dle Skilleho i kinestetikou, haptikou, taktilitou (19).

5.1 Mozek jeho fyziologie

Mozek je jeden z nejzakladnéjSich organu lidského téla. Jeho funkci je ve
své podstaté fizeni vSech télesnych a dusevnich funkci, jako je dychani, ¢innost
srdce, traveni, pohyb, fe€¢, mysSleni, zpracovani smyslovych vjemua, mysleni,
vhimani emoci.

Po anatomické strance byl mozek zkouman jiz v ranych obdobich lidské
civilizace, napfiklad ve starovékém Egypté, kdy 2 tisice let pfed nasim letopoCtem
uz provadéli neurochirurgické operace. V modernich déjinach se anatomickeé pitvy
pro odbornou vefejnost zacali provadét v 16. stoleti. (20)

Zkoumani biofyzikalnich funkci a procest mozku je o znanou dobu mladsi
obor, zapfi€inény objevem elektrického proudu, a zafizeni proud snimajici a
méFfici. Rada muzikoterapeutickych modelt funguje pravé na elektrofyzikalnim
procesu.

,Kazda Ziva bunka je elektrickym polovodicem, a neurony jsou v tomto
smyslu nejlépe vybaveny.” (18) Moznost Sifeni akCnich potencialy v kazdém
neuronu zvlast je dana jeho stavbou. Vzruch, se Sifi od dendritd k axonu, ktery je
obalen v myelinové pochvé. Ta izoluje jednotlivé axony, aby nedochazelo k
pFestupu vzruchl na jiny neuron. Ranvierovy zafezy &leni myelinovou pochvu, a
vzruch se Sifi od jednoho zafezu k dalSimu. (21) Mezi neurony se akcni potencial
pfevadi na proces po sobé jdoucich chemickych reakcich v synapsi, kdy sila
akcniho potencialu je obsazena ve vlastnostech chemickych reakcich. V
postsynaptické oblasti nasledujiciho dendritu se se opét vytvofi akeni potencial.
Danymi vlastnostmi je Sifeni vzruchu v v neuronech a mezi nimi 10x rychlejSi nez
v jiném druhu tkané. (21)

Mozek sam produkuje, nebo transformuje bioelektfinu, ktera je nezbytna
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pro regulaci biotransformacnich procest v mozkové hmoté. (18) Dle Valucha je
nejlépe méfitelnym parametrem prace mozku rychlost generovani akénich
potenciall v cyklech za sekundu, vyjadfenych v Herzech. P¥i pfiblizném poc¢tu 100
miliard neuronl v lidském mozku je pfi méfeni nutné snimat cela vétsi ¢i mensi
neuronalni pole, a nasledné zpramérovani hodnot kazdého pole, pro dosazeni
objektivnich vysledkd. ,Bioelektfina je homeostazou udrzovana u zdravého
dospélého Clovéka v rozmezi pfiblizné 5-210 mikrovoltu, a 0,5-40 Herz(.“ (18)

V souCasné dobé dosud neni presné vysvétleni koordinace toku
bioelektfiny v mozku. Nicméné pomoci velkého poCtu méfeni elektroencefalografy
byly zjistény hodnoty spontanniho bioeletrického vykonu mozku v cyklech za
sekundu. ,Primérné hodnoty spontanniho bioelektrického vykonu u dospélého se
pohybuji mezi 8-12 Hz. VySSi hodnoty oznacCujeme jako stav nabuzeni nebo
excitace, nizSi hodnoty jako stav inhibice.” (18) Centrem, které fidi optimalni vykon
mozku je hypotalamus. (21) Na fizeni se podili i dalSi mozkova centra, primarné
senzoricka, ktera pfijimaji a zpracovavaji viemy ze smyslovych organu. Napfiklad
pfi zavieni oCi a uvolnéni téla se mozkovy vykon pfeladi na hodnotu kolem 10-12
Hz. Jakmile néjaka situace nebo vjem vynuti pozornost zraku, centrum zraku v
mozkové klfe se preladi na vyS$Si a stale stoupajici vykon, a nasledné se
preladéni na vySsi hladinu pfenasi do dalSich oblasti mozku. (18)

Hladiny ladéni mozku a centralni nervové soustavy byly ustalené
klasifikovany na: beta, alfa, theta a delta. Pfiblizné rozmezi frekvenci hladiny beta
je 14 Hz a vice, hladina alfa je 8-13 Hz, hladina theta se popisuje mezi 4-7 Hz, a
hladina delta mezi 0,5-3 Hz. Ciselné rozmezi jednotlivych hladin v hertzich je
orientacni, protoze hladiny prfechazeji plynule, a u pfesnéjSim pozorovani mizeme
najit u jednotlived odchylky. Déle se hladiny li§i ve své amplitudé, ktera je v
rozmezi 5- 210 uV. (18, str.: 27)

Hladina beta se projevuje védomym smyslovym soustfedénim na okoli,
rizna mira napéti, schopnost okamzité reakce, naladové zmény az podrazdénost.
Hladina beta je u zdravych lidi vedouci denni frekvenci, zejména kdyz
vykonavame pohyb, tzn. fyzickou aktivitu. Do nejvysSich hladin beta se dostavame

psychicky tak fyzicky, a pfi nékterych psychoneurotickych patologickych stavech.
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Dlouhodobé udrzovani hladiny beta nad 22-24 Hz zpUsobuje v organismu velkou
zatéz, zhorsujici schopnosti regenerace tkani a latkové premény. AvSak hladina
beta je nezbytna pro kazdodenni aktivni €innost. (22,str. 20; 18, str. 27)

Hladina alfa je stav bez napéti a mozek se plné nesoustfedi na mysleni.
Jedna se o odpocinek téla a mysli pfi bdéni, kdy dochazi ke zvySené tvorbé a
vyluCovani endorfinll. To ma za nasledek pfijemné az slastné pocity. Setrvani v
hladiné alfa regeneruje a posiluje vSechny Zivotni funkce, a az na vyjimky vylu€uje
soubéznou pfitomnost i rozvoj jiného onemocnéni. (22,str. 20; 18, str. 27)

Hladina theta je vyrazny utlum vSech funkci. Té€lo ani mysl nereaguji na
zadné smyslové vjemy. MOze dochazet k neiniciovanému uvolnéni obrazli z
podvédomi a jejich selektivni prezentaci v mysli. Theta viny se u déti a
dospivajicich objevuji ve spanku i pfi bdéni, u dospélych jen ve spanku.

Hladina delta se projevuje naprostym utlumem vesSkerych funkci. V této
hladiné se nachazime pfi bezesném spanku, nebo pfi bezvédomi. Dochazi k
hluboké regeneraci a hromadéni energetickych rezerv. Zpomaluje se latkovy
metabolismus. (18)

Uvedené charakteristiky jednotlivych hladin jsou platné pouze v pfipadé, ze
je cely mozek ladén na danou hladinu v jejim frekvenénim rozmezi. K takové
situaci dochazi zfidka, a to pouze na nékolik malo minut. Vyskyt spontanné
pfirozeného ladéni na jednu hladinu po delSi dobu je spjat s nékterymi obdobimi v
ontogenezi. Napfiklad v prenatalnim obdobi travi plod nejvice ¢asu v dominantni
delté a theté. Nasledné se ¢im dal vice projevuje hladina alfa, a to az do porodu.
Dominantni theta je nejCastéjSi projevuje v prepubertalnim véku. Dominantni delta
se objevuje v hlubokém spanku az do vysokého véku, kdy zcela mizi. A pravé
dominantni hladinu alfa, theta nebo delta muzZzeme navodit uméle cestou
senzorické stimulace, s pouzitim legalnich €i nelegalnich drog, a do urcité miry i

cestou specialnich cviceni. (18)

5.2 Stres

Stres muzeme nejlépe charakterizovat podle jeho &asti- stresovy Cinitel
neboli stresor, stresova i stresujici situace a stresova reakce. Mechanismus
stresu je od pocatku Zivota vrozeny u vSech Zivych tvor(. Ugelem je rychlé

nabuzeni vSech druht obrannych reakci po urcitych signalech ohrozeni Zivota,
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nebo ohrozeni nékteré jeho zivotni funkce. Protoze samotny signal- stresor
nemusi vypovidat o tom, kolik energie bude potfeba na zvladnuti stresové situace,
stresovy mechanismus automaticky vybudi télo na co nejvyssi nabuzeni. Primarné

tento mechanismus slouzi k fyzické konfrontaci, jako je unik od stresoru, €i boj.

5.2.1 Stresova reakce a jeji dusledky

Pfi vzniku stresové reakce se v fadu milisekund blokuji kontrolni funkce
vySSi nervové soustavy, jako je vnimani, mysSleni, prace s paméti. ZvySuje se
dominantni frekvence mozkové aktivity do hladiny beta, az do hladiny mezi 30-50
Hz a vice. ZvySuje se hladina neurohormonu- acetylcholin, adrenalin, amfetamin,
histamin atd. MUdzeme je najit v mozkomiSnim moku, krevni plazmé, celé
retikularni formaci a kosternim svalstvu. Vlivem predevSim téchto hormonu
dochazi ke zrychleni dechu, srde¢nimu tepu, periferni vasokonstrikci, koronarni
vasodilataci, zastaveni cinnosti nékterych Zlaz, hromadéni zakladnich surovin
bazalniho metabolismu az zablokovani procesu latkové pfemény a dalSi. Bylo
rovnéz zjisténo, ze na vrcholu stresové reakce klesa 1Q o 20-32 bodu. (18, str. 42)
Po vyvrcholeni reakce dochazi k postupnému dtlumu. Navrat je v poméru s
rychlosti vzniku stresové reakce znacné pomalejSi. Bioelektricka aktivita mozku se
vraci do pfiblizné stejné hladiny, jako byla pfed stresovou situaci.

Stres ma dvé podoby. Prvni typ stresu je kontrolovany, takovy, ktery je v
mezich adaptability organismem, a je télem plné kompenzovatelny- eustres. Do
Napfiklad vrchol akutniho onemocnéni, jako je chfipka. Druhym typem je stres
prekonavajici hranici pfizpusobeni, kdy se organismus nemuze s dusledky
stresové reakce sam plné vyporadat- distres. NejCastéjSi je skupina stresoru
psychosocialni povahy. (18)

5.2.2 Stres pfi neodkladné nemocniéni péci

Pfi neodkladné nemocniéni péci se u pacientll projevuje ve velké mife
pravé distres. Je zavaznou komplikaci jak samotné hospitalizace na jednotkach
intenzivni péce, €i anesteziologicko resuscitacnim oddéleni. A jelikoZ v neodkladné

péCi nemlzeme minimalizovat stresory, cilem je zmenSit intenzitu stresovych
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reakci, a nasledkem pusobeni distresu mize byt prodlouzeni hospitalizace v
intenzivni péci, a to kvali zhorSenym podminkam vnitfniho prostfedi, které
znesnadniuji a prodluzuji lIéCebny proces. Muzikoterapie zde ma vliv na intenzitu
stresovych reakci, zvétSuje odolnost vic&i stresu. (2) Pokud pomoci vybraného
typu muzikoterapie sniZzime pocateCni prah nabuzeni, charakterizovany
bioelektrickou aktivitou mozku, napfiklad do hladiny alfa, tim vrchol reakce bude
mirné&jsi. (18, str. 42) Biochemicky to znamena, Ze se uvolni méné neurohormonu.
Dale dochazi k mirnéjSi zméné fyziologickych hodnot a bazalniho metabolismu.
Organismus se tedy ze stresové reakce zotavuje rychleji. Pokud pacient za jednu
hodinu prozije nékolik stresovych reakci, je velice dllezita doba, kterou se z kazdé
stresové reakce zotavuje, a do jaké bioelektrické hladiny se vraci.
Neopomenutelny je vliv hudby na emoce pacienta, upoutaného na lizko a
senzoricky deprivovaného. Muzikoterapie u n& mudze ménit naladu, vyvolavat
vzpominky, puUsobit jako motivace a také muze plsobit jako prostiednik v
komunikaci.

Dle Kantora ma muzikoterapie vliv na hladinu imunoglobulinu A, a pocet a
aktivitu bilych krvinek. (2, str. 144) Dale pfi ovlivnéni bunky zvukem z akustického
pasma dochazi k prudké zméné koncentrace iontl vapniku, coz ma za nasledek

zménu bunécné latkové pfemény. (1)
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6 Praxe muzikoterapie v neodkladné nemocnicéni péé¢i v
Ceské Republice

V neodkladné nemocniéni péci v Ceské Republice se stale rozsitengjsi
koncept bazalni stimulace. Jeho smyslem je podpora, stimulace a ovlivnéni
smyslU u pacientd s rlznou poruchou vnimani, hybnosti, a dalSich pfidruzenych
poranéni a poruch, s cilem podporovat a udrzet schopnost vnimani a zmirnit vyvoj
poskozeni. (23) V roce 2007 byl zalozen ve Frydku-Mistku Institut Bazalni
stimulace, garantujici a poskytujici seminafe, a supervizi na na pracovistich
aplikujicich tento koncept (24)

Prvky bazalni stimulace se déli na zakladni a nastavbové. Mezi zakladni se fadi
somaticka, vibracni a vestibularni stimulace. Pomoci somatického vnimani
prozivame vjemy z povrchu a hloubi téla. Hlavnim organem je kuze. (23,24)
Vibracni stimulace ovliviiuje vibraéni receptory v kloubech a vazech, ¢imz ovliviuji
svalovy tonus a vnimani pohybu. (23) Vibrac¢ni stimulaci se nejvice zabyva Skille,
jak jiz bylo uvedeno v predchozich kapitolach. Vestibularni vnimani slouzi
predevsSim k vnimani rovnovahy. Vestibularni vnimani byva nejCastéji potfebna u
pacientl v intenzivni péci, u kterych se spontanni vestibularni stimulace minimaini.
(23)

Do nastavbovych prvkd konceptu bazalni stimulace se Fadi opticka,
auditivni, oralni, olfaktoricka, taktilné-hapticka stimulace, komunikativni a socialné-
emocionalni podnéty. Z hlediska muzikoterapie je zasadni auditivni stimulace. V
ramci bazalni stimulace se déli na aktivni a receptivni muzikoterapii.

Aktivni muzikoterapie se uskuteCnuje klientovou vokalni €i instrumentalni
popfipadé i oboji interpretaci nebo improvizaci na urovni jeho vyspélosti a
dovednosti. (24) Vyuzivané jsou bubinky a rGzna chrestidla pro jejich tvorbu
vibraci, ktera je také zadana, a pro svou jednoduchost. Pouziti aktivni
muzikoterapie je podminéno zachovanym stavem védomi.

Receptivni muzikoterapie muze byt uskuteCfiovana poslechem hudby
jednak zivé hrané, jednak reprodukované, a to zejména na hudebnich nosicich,
jako je gramofonova deska, magnetofonova paska &i kazeta, kompakt disk,

ozvuceny film a videokazeta, flash disk, pevny disk a pamétova karta, pfipadné

27



vS8ak i prostfednictvim hromadnych sdélovacich prostfedku, jimiz jsou, radio,
rozhlas a televize. (24) Jinym oznaenim receptivni muzikoterapie mize byt
pasivni muzikoterapie. V konceptu bazalni stimulace se vyuziva prfedevSim pfi
relaxaCnich Cinnostech, somatické a vestibularni stimulaci a pfi napolohovani do
relaxacnich pozic. (24) Pfi vybéru hudby je idealni vybér samotnym pacientem, a
pokud neni mozny, je idealni navazat bliZSi spolupraci s rodinou. V pfipadé vybéru
hudby bez kulturni anamnézy pacienta, €i bez doporuCeni rodiny je nezbytné
pozorovani reakci na jednotlivé skladby. AvSak i pfi vybéru hudby na podkladé
znalosti hudebnich preferenci pacienta muze dojit k neocekavanym reakcim,

zapfi€inénych vyvolanymi vzpominkami ¢i emocemi. (23)
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Prakticka ¢ast
Cile a hypotézy

Cile prace

Cil 1: Shromazdit informace o muzikoterapii pouzivané v nemocni¢ni neodkladné

péci, a o principu jejiho ucinku.

Cil 2: Provést Setfeni a analyzu dotazniku o vyuzivani muzikoterapie nelékarskymi

zdravotnickymi pracovniky na pracovistich nemocnicni neodkladné péce.
Cil 3: Uvést priklad aplikace muzikoterapie u pacienta v neodkladné nemocnic¢ni
péci

Hypotézy prace

Hypotéza 1: Myslim si, Ze nejCastéjSi druh muzikoterapie je pousténi hudby z

radia.

Hypotéza 2: Myslim si, Ze muzikoterapie je pfi aplikaci nejCastéji aplikovana

soucasti bazalni stimulace.

Hypotéza 3: Myslim si, Ze se pfi a po aplikaci muzikoterapie vzdy objevi zadana

reakce.

Hypotéza 4: Myslim si, Ze muzikoterapie neni pfitézi pro nelékarské zdravotnické

pracovniky.
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Metodika

Metodika prace
Kvantitativni vyzkum byl proveden pomoci rozdanych dotazniki nelékarfskym
zdravotnickym pracovnikim pracujicich na pfedem vytipovanych pracovistich
intenzivni péce. Dotaznikové Setfeni trvalo v obdobi od 10.1.2013 do 13.2.2013.
Dotaznik (uvedeny v pfiloze ¢.1) obsahoval celkové 17 otazek, z toho 10 otazek
uzavienych, 5 polouzavienych a 2 oteviené. Kvalitativni vyzkum zahrnuje jednu

zpracovanou kazuistiku pacienta, u kterého byla pouZita muzikoterapie.

Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkum byl proveden na vybranych nelékafskych zdravotnickych pracovnicich,
ktefi praktikuji muzikoterapii v nemocniéni neodkladné péci. Celkem bylo
rozeslano 95 dotaznikl, s navratnosti 62 dotaznikd (navratnost 65%). Kazuistika
byla zpracovana z dat od pacienta hospitalizovaného v Nemocnici Ostrov. Mezi
hlavni oslovena pracovisté byla zafazena Oddéleni dlouhodobé intenzivni péci v
Nemocnici Ostrov, Nemos Plus s.r.o. a Oddéleni nasledné intenzivni péce v

Nemocnici Swiss Med Clinic s.r.o.
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Vysledky

Otazka 1

Otazka: Jste Zzena €i muz?
Graf 1: Pohlavi respondent
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Tabulka 1: Pohlavi respondentl

Pocet respondent

B Zena
m Muz

Odpovéd Zena Muz
Pocet respondent 49 13
Procentualni zastoupeni | 79% 21%

Ve vzorku dvaasSedesati dotazovanych bylo zastoupeno 79% Zen a 21% muzu.
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Otazka 2

Jak dlouho pracujete v intenzivni péci?

Graf 2: Délka praxe v intenzivni péci
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Tabulka 2: Délka praxe v intenzivni péci

W Méneé jak 5 let

m5-10 let
10-20 let

| 20 let a vice

Odpovéd

Méné jak 5 let

5-10 let

10-20 let

20 let a vice

Pocet
respondentu

34

23

Procentualni
zastoupeni

55%

37%

5%

3%

Z dvaaSedesati respondentl pracuje v intenzivni péci 34 (55%) méné nez pét let,
23 (37%) pét az deset let, 3 (5%) deset az dvacet let a 2 (3%) vice jak dvacet let.

Otazka 3

Na jakém oddéleni pracujete?

Z dvaaSedesati respondentl uvedlo své pracovisté 50 (80%) oddéleni nasledné

intenzivni péce a 12 (20%) oddéleni dlouhodobé intenzivni péce.
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Otazka 4

Jaké druhy muzikoterapie na oddéleni vyuzivate?

Hypotéza 1: Myslim si, Ze nejCast&jSi druh muzikoterapie je pousténi hudby z
radia.

Graf 3: Druhy vyuzivané muzikoterapie
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60 55
B Pousténi hudby z radia
50 B Pousténi televize
Pousténi hudby/hlasu
40 pacientovi do sluchatek
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30 B Vibroakusticka terapie
Zpév
20
B Hra na hudebni nastroj
10 7 Jiny
4 4
0 [ I

Pocet respondent(

Tabulka 3: Druhy vyuzivané muzikoterapie

Odpovéd Pousténi | Pousténi Pousténi Audiovizualni | Vibroakusticka | Zpév |Hrana |Jiny
hudby z televize hudby/hlasu | stimulace terapie hudebni
radia pacientovi do nastroj
sluchatek
Pocet 55 60 55 4 0 7 |4 0
respondentu

Z dvaaSedesati respondentt uvedlo 59 (94%) vice néz 1 druh muzikoterapie, a 41
(66%) uvedlo kombinaci druhtd pousténi hudby z radia, pousténi televize a
pousténi hudby/hlasu pacientovi do sluchatek. NejCastéji zpasob je pousténi
televize, ktery uvedlo 60 respondentt, shodné 55 respondentd uvedlo pousténi
hudby z radia a pousténi hudby/hlasu do sluchatek. Zpév uvedlo 7 respondentl, 4
dotazovani uvedli metodu audiovizualni stimulace, stejny pocCet hru na hudebni
nastroj. Zadny respondent nevyuzival vibroakustickou terapii, a Zadna neuved! jiny

druh muzikoterapie. Hypotéza se nepotvrdila.
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Otazka 5

Jak Casto provadite muzikoterapii na oddéleni?

Graf 4: Cetnost provadéni na oddé&leni
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Tabulka 4: Cetnost provadéni na oddé&leni
Odpovéd Maximalné u 1 |U cca 2 U 3 a vice pacientll [Nevim
pacienta pacientl meésicné
mésicné meési¢éné
Pocet 0 0 62 0
respondentu

VSech dvaaSedesat (100%) respondentu provadi muzikoterapii u 3 a vice pacientl

meésicné.
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Otazka 6

Jak dlouho praktikujete muzikoterapii na oddéleni?

Graf 5: Délka praktikovani muzikoterapie na oddéleni
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Tabulka 5: Délka praktikovani muzikoterapie na oddéleni

E

6

Pocet respondentl

B Méné jak 1 mésic
B 1 mésic az pull roku
PUl roku az 1 rok

m 1 rok avice

Odpoved Méne jak 1 1 mésic az ptl |Pudl rokuaz 1rok |1 rokavice
mésic roku

Pocet 0 6 3 53

respondentu

Procentualni 0% 10% 5% 85%

zastoupeni

Z dvaaSedesati dotazovanych 53 (85%) uvedlo délku praktikovani muzikoterapie

jeden rok a vice, 6 (10%) dotazovanych praktikuje muzikoterapii po dobu od

jednoho mésice do pal roku, a 3 (5%) pul roku az jeden rok. Zadny z

dotazovanych nepraktikuje muzikoterapii na oddéleni méné nez 1 mésic.
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Otazka 7

Jaky podnét inicioval praktikovani muzikoterapie na Vasem oddéleni?

Graf 6: Podnét iniciace muzikoterapie
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Tabulka 6: Podnét iniciace muzikoterapie
Odpovéd Samostudium | Spolupracovnici | Nafizeni Rodina Jiny
vedouciho |pacienta
pracovnika
Pocet 11 13 19 34 23
respondentl

Z dvaaSedesati respondentld 32 (51%) uvedlo vice nez jeden podnét, iniciujici

praktikovani muzikoterapie. NejCastéjSim podnétem byla rodina pacienta, coz

uvedlo 34 respondentll. Nafizeni vedouciho pracovnika uvedlo 13 respondentu,

iniciovani spolupracovnikem uvedlo 13 respondentli, samostudium uvedio 11

respondentl. Jiny podnét uvedlo 23 respondentl, pficemz 17 z nich jako jiny

podnét povazuje bazalni stimulaci, a 2 respondenti uvedli jako jiny podnét Iékare.
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Otazka 8

Jak praktikujete muzikoterapii?

Hypotéza 2: Myslim si, Ze muzikoterapie je pfi aplikaci nej¢astéji aplikovana

soucasti bazalni stimulace.

Graf 7: Typ muzikoterapie
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30 stimulace
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Tabulka 7: Typ muzikoterapie
Odpoved Jako Soucasti Soucasti Soucasti Jinak
samostatnou | bazalni audiovizualni | vibroakustické
terapii stimulace |stimulace terapie
Pocet 19 54 8 0 0
respondentu

Z dvaaSedesati respondentl uvedlo 17 (27%) vice néz jednu odpovéd. Nejcastgji

je muzikoterapie soucasti bazalni stimulace, coz uvedlo 54 respondentl, 19

respondentl provedlo muzikoterapii jako samostatnou terapii, a 8 respondentu

vyuziva muzikoterapii souéasti audiovizualni stimulace. Zadny respondent neuved|

vyuziti muzikoterapie soucasti vibroakustické terapie, rovnéz zadny respondent

nezvolil jinou mozZnost. Hypotéza se potvrdila.
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Otazka 9

Absolvoval jste kurz zaméfeny na muzikoterapii?

Graf 8: Vzdélani v muzikoterapii
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Tabulka 8: Vzdélani v muzikoterapii

H Ano
H Ne

Odpoveéd

Ano

Ne

Pocet
respondentu

55

Procentualni
zastoupeni

12%

88%

Z dvaaSedesati

kurzu.

respondent(

55

(88%)
muzikoterapeutického kurzu a 7 (12%) uvedlo absolvovani muzikoterapeutického
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Otazka 10

Kolikrat denné v praméru aplikujete muzikoterapii?

Graf 9: Cetnost aplikace b&hem dne u pacienta
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Tabulka 9: Cetnost aplikace b&hem dne u pacienta
Odpoveéd 1x |1-3  |2x 2-3x | 3x 4x 5-6x |Cely den |[RUzné
Pocet 4 3 18 17 7 2 2 4
respondentu
Procentualni 7% 5% 29% |27% 1% 3% 3% 7%
zastoupeni

Z dvaaSedesati respondentu uvedli Cetnost aplikace muzikoterapie jedenkrat
denné 4 (7%), jednou az tfikrat 3 (5%), dvakrat 18 (29%) dvakrat az tfikrat 17
(27%), tiikrat 7 (11%), Ctyfikrat 2 (3%), pétkrat az Sestkrat 2 (3%), cely den 5 (8%)

aruzné 4 (7%) respondenti.
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Otazka 11

Pfi jakych prilezitostech pouZivate muzikoterapii u pacienta?

Graf 10: Prilezitosti k aplikaci muzikoterapie
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Tabulka 10: PtileZitosti k aplikaci muzikoterapie

Odpoved Odpodi | Hygiena | Vecer | Cely | Cvi¢eni |Po Stimulace | Ve Rizné |Dle
nek den jidle volnych rozpisu
chvilich bazalni
stimulace
Pocet 41 36 12 |5 |4 4 3 3 3 1
respondent(

Z dvaaSedesati respondentt uvedlo aplikaci muzikoterapie na odpocinek 41, pfi
nebo po hygiené 36 respondentli, 12 respondentl ji aplikovalo na vecer, 5
respondentd vyuzivalo muzikoterapii cely den, 4 pouzivali muzikoterapii pfi nebo
po cviCeni, 4 ji aplikovali po jidle, 3 vyuzivali muzikoterapii ke stimulaci, 3 ji
aplikovali pfi jakychkoli volnych chvilich, 3 ji wvyuzivali pfi rdznych
nespecifikovanych ¢innostech, a 1 respondent ji aplikoval dle individualni rozpisu

bazalni stimulace.
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Otazka 12

Vv s

40
35
30

25 21 B Nelze specifikovat
® CMP, koma, porucha védomi
Vigilni koma
B Akutni respirani selhani

20
15

10
4

1 ]

Pocet respondent(

Odpovéd Nelze CMP, koma, Vigilni | Akutni
specifikovat | porucha védomi [koma |respiraCni
selhani
Pocet respondentt 36 1 21 4
Procentualni zastoupeni | 58% 2% 34% 4%

Z dvaaSedesati respondentd jich 36 (58%) uvedlo, Ze nelze specifikovat
nejCastéjSi lékarskou diagnozu, dale jich 21 (34%) uvedlo jako nejCastéjSi
diagnézu vigilni koma, 4 (6%) uvedli akutni respiracni selhani, a 1 (2%)
respondent uvedl jako nejCastéjSi diagndézy cévni mozkovou pfFihodu, koma a

poruchu védomi.
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Otazka 13

Reaguje pacient vzdy na muzikoterapii?

Graf 12: Reakce pacienta
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Tabulka 12: Reakce pacienta

Pocet respondentt

| Urcité ano

B SpiSe ano
Spise ne

M Urcité ne

Odpoveéd

Urcité ano

SpiSe ano

Spise ne

Urcité ne

Pocet
respondentl

0

55

7

0

Procentualni
zastoupeni

0%

88%

12%

0%

Z dvaaSedesati respondentd uvedlo na otazku, zda pacient reaguje vzdy na

muzikoterapii, 55 (88%) ze pacient podle nich spiSe reaguje na muzikoterapii, a 7

(12%) Ze pacient spi$e nereaguje na muzikoterapii. Zadny z respondent(i neuved|

odpoved urcité reaguje vzdy a urcCité nereaguje vzdy.
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Otazka 14

Objevi se pfi a po aplikaci muzikoterapie vzdy zadana reakce?

Hypotéza 3: Myslim si, Ze se pfi a po aplikaci muzikoterapie vzdy objevi zadana

reakce.

Graf 13: Zadana reakce pacienta
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Tabulka 13: Zadana reakce pacienta

W Urcité ano
B SpiSe ano
Spise ne
m Urcité ne

Odpoved

Uréité ano

SpiSe ano

Spise ne

Urcité ne

Pocet
respondentu

0

46

16

0

Procentualni
zastoupeni

0%

74%

26%

0%

Z dvaaSedesati respondentll uvedlo na otazku zda se objevi pfi a po aplikaci

muzikoterapie vzdy Zzadana reakce 46 (74%) spiSe ano, a 16 (26%) spiSe ne.

Zadny z respondentll neuvedl odpovéd urgité ano, a urdité ne. Hypotéza se

potvrdila.
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Otazka 15

Je pro Vas provadéni muzikoterapie komplikaci, v ramci oSetfovatelské péce?

Hypotéza 4: Myslim si, Ze muzikoterapie neni pfitézi pro nelékaiské zdravotnické

pracovniky.

Graf 14: Komplikace zapfi¢inéné muzikoterapii
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Tabulka 14: Komplikace zapfi€inéné muzikoterapii
Odpovéd Ano, péci vyrazné Ano, ale neni to Ne
komplikuje vyrazna komplikace

Pocet 0 4 58
respondentl
Procentualni 0% 7% 93%

zastoupeni

Z dvaaSedesati

respondentl jich 58

(93%) nepovazuje muzikoterapii pfi

oSetfovatelské pécCi za komplikaci, a 4 (7%) ji povazuji za komplikaci, ale ne

vyraznou. Zadny respondent nepovazuje muzikoterapii pfi o$etfovatelské pééi za

vyraznou komplikaci. Hypotéza se potvrdila.
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Otazka 16

M4, podle Vas muzikoterapie pozitivni vliv na dalSi vyvoj stavu pacienta?

Graf 15: Pozitivni vliv muzikoterapie na dalSi vyvoj pacienta
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Tabulka 15: Pozitivni vliv muzikoterapie na dalSi vyvoj pacienta

m Urcité ano
B SpiSe ano
Spise ne
| UrcCité ne

Odpoveéd

Urcité ano

SpiSe ano

Spise ne

Urcité ne

Pocet
respondentl

7

47

8

0

Procentualni
zastoupeni

1%

76%

13%

0%

Z dvaaSedesati respondentl uvedlo na otazku, zda ma podle jejich nazoru

muzikoterapie vliv na dalSi vyvoj stavu pacienta 7 (11%) respondentd urcité ano,

47 (76%) spiSe ano a 8 (13%) respondent(i spiSe ne. Zadny z respondent( si

nemysli, Ze muzikoterapie urc€ité nema vliv na dalSi vyvoj stavu pacienta.
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Otazka 17

Uvital/a by jste muzikoterapeuta, ktery by kazdy den dochazel za pacienty?

Graf 16: Dochazeni profesionalniho muzikoterapeuta
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Tabulka 16: Dochazeni profesionalniho muzikoterapeuta

Pocet respondentt

21

2
_

| Urcité ano

B SpiSe ano
SpiSe ne

| Urcité ne

Odpoved

Uréité ano

SpiSe ano

Spise ne

Uréité ne

Pocet
respondentu

10

29

21

2

Procentualni
zastoupeni

16%

47%

34%

3%

Z dvaaSedesati respondentl uvedlo na otazku, zda by uvitali profesionalniho

muzikoterapeuta, odpovédélo 10 (16%) Ze urcité ano, 29 (47%) spiSe ano, 21

(34%) spisSe ne, a 2 (3%) respondenti urcité ne.
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Kazuistika

Anamnéza a lékarské diagnézy

Muz 68 let

Rodinna anamnéza: Zenaty, 2 déti

Pracovni anamnéza: v dichodu, dfive technik
Alergicka anamnéza: neznama

Farmakologicka anamnéza: neznama

Prijmové diagnoézy:

1460 Srdecéni zastava v uspésnou resuscitaci (15.12.2012), pro suspektni maligni
arytmii

G931 Anoxické poskozeni mozku

FO058 Pretrvavajici delirium

J960 Akutni respiraéni selhani

Z930 Tracheostomie punkéni 21.12.2012

J041 Purulentni zanét pradusnice

J208 Purulentni bronchitida zpisobena staphylococcus aureus

1259 ICHS s nemoci tfi tepen, chronického charakteru, nelze vyloucit IM z uzavéru
ACD nasedlym proximalnéji na chron. Uzavérem ACD kolateralizovanym z ACS.
Stav po urgentni koronarografii s pokusem o rekanalizaci ACD

T889 Nestabilni sternum po nepfimé srdeCni masazi

Z991 zavislost na respiratoru

FO079 Organické poruchy osobnosti a chovani nespecifikované zpus. onemoc.

poskoz.

Zavérecné diagnozy:

1460 Srdec¢ni zastava v uspésnou resuscitaci (15.12.2012), pro suspektni maligni
arytmii

G930 Anoxické poskozeni mozku- organicky psychosyndrom poresuscitacni

J960 Akutni respiraéni selhani- stav po uspésném ventilatnim weaningu
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Z930 Tracheostomie punkcni 21.12.2012, dekanylace 4.2.

J041 Purulenti zanét pradusnice

J208 Purulentni bronchitida zptusobena staphylococcus aureus

1259 ICHS s nemoci tfi tepen, chronického charakteru, nelze vyloucit IM z uzavéru
ACD nasedlym proximalnéji na chron. Uzavérem ACD kolateralizovanym z ACS.
Stav po urgentni koronarografii s pokusem o rekanalizaci ACD

T889 Nestabilni sternum po nepfimé srdeCni masazi

Z991 zavislost na respiratoru

FO79 Organické poruchy osobnosti a chovani nespecifikované zpls. onemoc.
poskoz.

J180 Bronchopnemonie, multirezistentni kmeny

Katamnéza

1.den

Osmasedesatilety obézni muz po srdecni zastavé 15.12.2012, resuscitovan laicky
rodinou, nasledné posadkou RLP, provedeny opakované defibrilaéni vyboje pro
fibrilaci komor, €as obnovy obéhu neni ve zpravé uveden. Pacient fizené
ventilovan, pfevezen na Kkardiointervenici do Karlovarské krajské nemocnice,
urgentné provedena koronarografie s nalezem nemoci 3 tepen, chronického
charakteru, nelze vyloucit ani AIM z uzavéru ACD nasedlym proximalnéji na
chronickym uzavérem ACD kolaterizovanym z ACS s neuspéSnym pokusem o
rekanalizaci ACD. Po vykonu pfechodné na Emergency, zavedena indukovana
hypotermie po dobu trvani 24 hodin, zahajena kontinualni sedace
sufentanyl/propofol. Provedeno CT CNS bez nalezu cerstvych ischemickych

zmeén.

2.-9.den

Pacient preloZzen na oddéleni anesteziologie, resuscitace, a intenzivni mediciny
Karlovarské krajské nemocnice. V prubéhu antibioticka IéCba pro infekt dolnich
cest dychacich, a infekt moCovych cest, s naslednym poklesem zanétlivych

markerd. Pro psychomotoricky neklid nasazen cloninidin, s naslednou hypotenzi,
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pokracujici delirantni projevy korigované kombinaci haloperidol/midazolam.

10.- 13. den
Stabilni obéh, toleruje betablokatory, sporacické subfebrilie, pokles CRP, normalni

renalni parametry, stabilni oxygenace, RTG plic bez infiltratu,

14. den

Pfelozen na jednotku dlouhodobé intenzivni péfe Nemocnice Ostrov. Pro
psychomotoricky neklid nasazen tiapridal a nootropika. Peroralni pfijem pacient
odmita, enteralni vyzZivu toleruje. Provedeno neurologické vysSetfeni- probéhla
hypoxie mozku v ramci obéhové nestability pfi AIM, obraz lehké kvadruparesy,
zachované porozumeéni, védomi, naznak komunikace, zachovana spoluprace.

Nasazen kontinualné midazolam a propofol.

15. den

Pacient obé&hové stabilni, ukonfena kontinualni sedace dormicum/propofol.
Odebrana oSetfovatelska anamnéza v konceptu bazalni stimulace od rodiny. Mimo
jiné bylo zjisténo, Ze pacient lehce nedoslycha, z hudby preferuje big beat, rock,
soul, country, posloucha Cesky rozhlas a sleduje televizni dokumenty a cestopisy.

Je aktivnim ¢lenem hudebni kapely. Bylo pfijato 5 CD s hudbou.

16. den

Vzestup teploty na subfebrilii 38°C, nasazen perfalgan a amikin. Pacient je aktivni,
vytahl si NGS, podan tiapridal. Zahajena muzikoterapie v ramci bazalni stimulace.
Dostupna televize, radio s CD pfehravacem. Aplikace muzikoterapie vzdy po ranni

hygieng, jindy na pozadani.

17.- 20. den

Pacient byl navstiven rodinou, cely den je zaméstnavan pro svou aktivitu, stale se
snazi vylézat z lizka. Pacient si nékolikrat béhem dne vytahl NGS. Neuspésné
snahy o ventilacni weaning. Snaha o resocializaci, ma spi$e negativni naladu, po

konzultaci s psychiatrem pfidan quetiapin. Postupné snasi jidlo peroralné.
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21. den

Béhem dne doslo ke zhorSeni obé&hovych parametri, podavan noradrenalin dle
hodnoty krevniho tlaku. Pacient pfestal tolerovat jidlo peroraln€, podavano skrze
NGS.

22.- 24.den
DalSi dny doSlo ke zlepSeni obéhovych parametrl, vysazen noradrenalin, prvni

uspéchy s weaningem, peroralné neji.

25.-27. den

Ukonceni intravenozni lécby, vyndani PMK, hygiena v koupelné&, Problematicka
hygiena dychacich cest. ZaCina opét Castecné tolerovat peroralni vyZivu, snaha o
aktivizaci na lGzku,stale vyzaduje pozornost, seda si spontanné na lGzku,

tendence opoustét Iuzko, zejména v nocnich hodinach.

28. den
Stale aktivni pfes den, v noci v 1.30 neklid, tachypnoe, tachykardie, aspirace
ZaludeCniho obsahu, obéhova nestabilita, podan Dormicum, sedacoron, sufenta,

zména ventilaéniho rezimu, opé&tovné zavedeni PMK a PZK.

29. den
Pfes den hodné spavy, ale kontakt navazat Ize, hypotenze, zvySeni infuzni |éCby

voluvenem.

30. den
Pacient vykazuje aktivni pohyb, snazZi se spolupracovat, dopoledne je klidny,

sleduje pofady v TV, vecCer vyZaduje pozornost, pfi veCernim weaningu eupnoe.

31.- 34. den
Pfes den vzdy aktivni, dle laboratofe elevace zanétlivych markerd, jinak bez vyzn.
Patologie, ob&as vytahne invazivni vstupy, PZK a NGS, vyzaduje pozornost,

snaha o aktivizaci, stoj a sed v kfesle.
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35. den
Spoluprace pfi rehabilitaci, seda si a sléza z lGzka sam, vytahl si NGS a PMK,

ventilace povétSinou spontanni.

36. den
Pfes den aktivni, veCer sam stal u postele, leZzi na bfiSe, o 2 hodiny pozdéji

tresavka, teplota 39,5, tachypnoe, tachykardie, pfevedeni zpét na ventilacni rezim
PSV.

37.-40. den
Cily pohyb, &ast&ji stfidani PSV a spontanni ventilace, zlepSeni spoluprace pfi
polohovani, a hygiené, kolisani mezi utlumem a hyperaktivitou vlivem obtizné

titrace psychofarmak.

41.- 43. den
Kolisani aktivity- ve dne hodné spi, v noci je zna¢né neklidny, nespi, zlepSovani v
rehabilitaci, v leze i v sedé&, zlepSeni rovnovahy a svalové sily, zlepSeni dychani,

po vétSinu dne dychani bez podpory.

44. den
Vecer neklidny, az agresivni, poté schvaceny, tachypnoe, tachykardie, SpO2 az

82%, nasledné upada do tvrdého, neprobuditelného spanku.

45.-51 den
Jiz nékolik dni sludna ventilace, udrzovani ventilace bez podpory, snaha o chozeni

s choditkem ¢&i dopomoci, ve vecernich hodinach neklidny, vyjimecné i agresivni.

52. den
Dekanylace trachealni kanyly, vyrazné zlepSeni psychického stavu, aktivni pohyb
na luzku. Po dekanylaci zlepSovani stavu skrze muzikoterapii, a prozitky s ni

spojené.

51



53.- 55. den
Aktivni polohovani na lGzku, pouziti WC na stolici, vyndani NGS, PMK, poc¢ate¢ni
potize se zadrzovanim moci, zlepSeni psychiky. Cast&jsi pousténi hudby a

televize.

56.- 62. den
Pacient klidny, spolupracujici, stalé problémy s pomocCovanim, pfipravovan k

domacimu oSetfovani, planovana demise na 15.2.

63. den
V rannich hodinach propustén do domaci péce, rehabilitaci aktivizovana svalova

sila, nacvi¢ena chuze, po psychické strance bez problémd.

Osetrovatelské diagnézy

00007 Hypertermi v disledku infekce projevujici se zvySenou télesnou
teplotou nad 37°C
Cil: Snizeni télesné teploty na normu
Intervence: 1. V pravidelnych intervalech sleduj télesnou teplotu

2. Podavej antipyretika dle ordinace lékare

3. Provadéj fyzikalni chlazeni
Realizace: Pravidelné méfeni télesné teploty a jeji zapisovani do dokumentace,
podavani antipyretik dle ordinace |ékafe.

Hodnoceni: Pacientovi se sniZila teplota (25)

00155 Riziko padul z divodu snizené svalové sily
Cil: Zabranéni padu a zranéni
Intervence: 1. Pravidelné dohliZej na pacienta
2. Zajisti cvi€eni, zvySujici svalovou silu
3. P¥i aktivizaci zajisti bezbarieroveé prostiedi.
Realizace: Neustalé dohliZzeni na pacienta béhem hospitalizace, zajisténi cvi€eni

a bezbariérového prostfedi béhem aktivizace.
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Hodnoceni: V prubéhu hospitalizace nedoslo k padu a zranéni (25)

00047 Riziko poskozeni kozni integrity z divodu zavedeni invazivnich
vstupd.

Cil: Zbranit vstupu infekce poruSenou pokozkou.

Intervence: 1. Provadéj aseptické prevazy dle ordinace |ékare

2. Odeber vzorky tkani na vysetfeni

3. Hodnot znamky zanétu a pfipadny nalez hlas lékafi.

Realizace: Aseptické prevazy vSech defektl, zapisovani provedenych prevazu
do dokumentace.

Hodnoceni: V8echny invazivni vstupy jsou bez znamek infekce. (25)

Zaver

Pacient aktivné provozujici hudbu je idealnim pfipadem pouziti muzikoterapie.
Dosavadni Cetné interakce s hudbou mu v nemocni¢nim prostfedi pomahaji
pfekonat stres s vykony a prostfedim intenzivni péce, vytvari skrze hudbu
prostfednika v komunikaci s oSetfujicim personalem a pomaha vyrovnat se s

momentalni imobilitou a diskomfortem.

53



7 Diskuze

K potvrzeni Ci vyvraceni hypotéz byl pouzit dotaznik, o 17 otazkach
(viz ptiloha 1). Celkovy podet zafazenych dotaznik(i byl $edesat dva. Uvodni
otazky se tykaji obecné charakteristiky respondentli. V  otazce Cdislo jedna
zjiStujeme pohlavi respondenta, ve druhé otazce dobu praxe v intenzivni péci a ve
treti otazce typ oddéleni. NejCastéjSim respondentem byla Zena (79%), pracujici
na jednotce nasledné intenzivni péce (80%), s délkou praxe do péti let (55%). P¥i
analyze nebyl shledan vlivu pohlavi Ci typu oddéleni na zvySenou Cetnost urcité
odpovédi. Naopak pfi analyze vlivu doby praxe v intenzivni péci jsme zjistili, Ze
respondenti, €i respondenti pracujici vice nez deset let v intenzivni péci
(5 respondenttl) uvedli v otazce 10, kdy jsme zjiStovali Cetnost aplikace
muzikoterapie v ramci dne shodné ¢&i pfibuzné odpovédi, nejCastéji ,cely den” Ci
»dle moznosti vzdy“, a to 4 respondenti, a v otazce 17, kdy jsme zjiStovali nazor,
zda by respondent uvital muzikoterapeuta, dochazejiciho denné za pacienty,

vSech 5 respondentt uvedlo negativni odpoveéd.

Dale ve Ctvrté otazce jsme zjistovali, jaké druhy muzikoterapie respondent
na oddéleni vyuziva, kdy nejCastéjSi odpovédi bylo pousténi televize
(60 respondentl). NejCastéjSi souCasnou kombinaci odpovédi bylo pousténi
hudby z radia, pousténi televize a pousténi hudby ¢&i hlasu od sluchatek a to v 66%
pfipadl. V otazce Cislo pét jsme zjiStovali, u kolika pacientll mési¢né provadi
respondent muzikoterapii. Ve vSech pfipadech byla odpovéd tfi a vice pacientu
mési¢né, coz muze korespondovat s odpovédi na otazku &islo osm, kde uvedlo z
62 respondentl na otazku jak praktikuji muzikoterapii odpovéd ,soucasti bazalni
stimulace®, ¢asto soucasné i s jinou odpovédi 54 respondentl. V Sesté otazce
jsme se ptali na délku praktikovani muzikoterapie na oddéleni respondenta, kdy
nejCastéjSi odpovédi byl jeden rok a vice (85%). V otazce Cislo sedm nas zajimal
podnét, ktery inicioval praktikovani muzikoterapie na oddéleni respondenta. Tricet
jedna respondentu uvedlo vice dlvodu, pfiéemz ve 34 pfipadech byla podnétem
rodina pacienta. Z 23 respondentu, ktefi uvedli odpovéd ,jiny“ bylo v 17 pfipadech

divedem bazalni stimulace, a ve 2 pripadech nafizeni Iékafe. V devaté otazce
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jsem zjistovali, zda respondent absolvoval kurz zaméfeny na muzikoterapii.
Pozitivni odpovéd uvedlo 12% respondentd. V otazce Cislo deset respondent
uved|, kolikrat denné v priméru aplikoval pacientovi muzikoterapii. Nejcastéjsi
odpovédi bylo dvakrat denné, a to v 29% odpovédi, pficemz primér se pohyboval
v rozmezi dvakrat az tfikrat denné. V otazce Cislo jedenact respondent uved|
prilezitosti, pfi kterych aplikoval muzikoterapii. V 69% pFipadl respondenti uvedli
vice nez jednu pfilezitost, a ve 41 pfipadech uvedli pousténi hudby na odpocinek,
ve 36 odpovédich byla uvedena aplikace muzikoterapie po, nebo pfi hygiené, a ve
12 odpovédich byla muzikoterapie provadéna vecer. Mezi dalSi odpovédi patfi
napfiklad ,cely den®, ,po cvi¢eni®, ,po jidle, po obédé“ a dalsi. V otazce Cislo
dvanact jsme zjistovali pfipadnou nejCastéjSi Iékafskou diagnézu, na podkladé
které respondent aplikoval muzikoterapii. Ve 58% respondenti odpovédéli, ze
nejCastéjSi diagnoza nelze specifikovat. NejCastéjSi uvedena diagnoza byla vigilni
koma (34%). V otazkach tfinact a ¢trnact jsme zjiStovali, zda pacient reaguje vzdy,
a zda se vzdy objevi zadana reakce na aplikovanou muzikoterapii. NejCastéjsi
odpovédi na obé otazky byla ,spiSe ano“, a to pfi reakci na muzikoterapii v 88%, a
v pfipadé objeveni Zadané reakce v 74% odpovédi. V patnacté otazce jsme
zZjiStovali, zda je pro respondenty provadéni muzikoterapie komplikaci, kdy bylo v
93% odpovéd ne, a v Zadném odpovédi nebylo uvedeno, Ze by muzikoterapie byla
vyraznou komplikaci. V otazce Cislo Sestnact jsme zjiStovali nazor respondenta,
zda ma muzikoterapie pozitivni vliv na dalSi vyvoj stavu pacienta. V 87% odpovédi
byl potvrzen pozitivni vliv muzikoterapie. V otazce Cislo sedmnact jsme taktéz
zjiStovali nazor respondenta, zda by uvital muzikoterapeuta, ktery by denné
dochazel za pacienty. Pfi analyze odpovédi jsme zjistili, Ze z celého dotazniku zde
bylo pouzito nejvice odpovédi urcité ano (16%) a urcité ne (3%). Ve vysledku by

63% respondentu uvitalo profesionalniho muzikoterapeuta.

Muzikoterapie samotna v nemocniéni neodkladné péd&i neni v Ceské
Republice pfFilis rozSifeny typ terapie. Jak vyplynulo z vysledkl, nejCastéji je
provadéna soucasti konceptu bazalni stimulace, a jen malé procento nelékarskych
zdravotnickych pracovnikdl absolvovalo kurz zaméfeny na muzikoterapii. PFiciny
mohou byt diskutabilni, jelikoz pFiCinou muze byt absence legislativy, podmiriujici

vznik akreditovanych vysokoskolskych studijnich programu, relativni nedostatek
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erudovanych vyucujicich pro vyuku muzikoterapie ve zdravotnictvi, ¢i nejednotnost
obsahu jiz dnes dostupnych vzdélavacich programu. Ackoli se tedy maze zdat
muzikoterapie okrajovym typem terapie, hojné se vyuziva v jinych oborech,
napfiklad ve specialni pedagogice Ci psychoterapii, je pouze otazkou let, kdy bude
samotna muzikoterapie bézna v nemocni¢ni neodkladné péci, jak je tomu
napfiklad ve Spojenych statech americkych. K rozvoji muzikoterapie rovnéz
pomaha rozrastani Ceské muzikoterapeutické asociacie, & zadélenéni &eskych

muzikoterapeutll do mezinarodnich muzikoterapeutickych organizaci.
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Zaver

Prvnim cilem této bakalarské prace bylo shromazdit informace o muzikoterapii
pouzivané v nemocni¢ni neodkladné péci, a popsat principu jejiho ucinku. Z
dostupnych zdroju byla popsana definice muzikoterapie, v druhé kapitole byla
zarazena muzikoterapie do kontextu mediciny, ve tfeti kapitole byly popsany
mezinarodni muzikoterapeutické organizace, sdruzujici muzikoterapeuty popsana
muzikoterapie v Ceské Republice a ve Spojenych statech americkych. Ve &tvrté
kapitole byly popsany vybrané typy a modely pouzivané ¢i pouzitelné v
neodkladné nemocnicni péci, v paté kapitole byly popsany principy ucinku
muzikoterapie a v Sesté kapitole byla popsana nejCastéjSi praxe muzikoterapie v
neodkladné nemocniéni pé&i v Ceské Republice.

Druhym cilem bylo provést Setfeni a analyzu dotaznikl o vyuzZivani
muzikoterapie nelékafskymi  zdravotnickymi  pracovniky na pracovistich
nemocni¢ni neodkladné péce. Celkem bylo rozeslano devadesat pét dotaznikd na
vybrana pracovisté zajistujici neodkladnou nemocniéni péc¢i a jednotliveim
pracujicim na vySe uvedenych pracovistich u jinych poskytovatell. Navratnost
¢inila 65%. VSechna data byla vyhodnocena, a vétSina zpracovana do grafu a
tabulek. Ziskana data potvrdila Ci vyvratila hypotézy. Prvni hypotéza, tykajici se
nejCastéjsSiho uzivaného druhu muzikoterapie se nepotvrdila. Z vysledku
vyplynulo, Ze nejCastéjSim druhem muzikoterapie je pousténi televize, naCez
druhymi nejCastéjSimi druhy muzikoterapie je pousténi radia, a pousténi hudby
nebo hlasu pacientovi do sluchatek. Druha hypotéza tykajici se aplikace
muzikoterapie byla potvrzena. Z vysledku vyplynulo, Ze nejCastéji je muzikoterapie
aplikovana soucasti konceptu bazalni stimulace. Treti hypotéza, tykajici se reakce
pacienta na muzikoterapii byla potvrzena. Z vysledkl je patrné, Ze oSetiujici
personal ve vétSiné pfipadd pozoruje reakci pacienta na aplikovanou
muzikoterapii. Ctvrta hypotéza, tykajici se komplikaci, zplisobenych o$etfujicimu
personalu v ramci oSetfovatelské péce byla potvrzena. Z vysledkl vyplynulo, Ze
aplikace muzikoterapie neni pro o$etfujici personal zadnou komplikaci.

Tretim cilem bylo uvést pfiklad aplikace muzikoterapie u pacienta v

neodkladné nemocnicni péci. Tento cil byl splnén zpracovani jedné kazuistiky
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pacienta hospitalizovaného v Nemocnici Ostrov, u néhoz byla vyuzita
muzikoterapie.

Zpracovanim tohoto tématu bakalafské prace jsem rozsSifil poznatky o
moznostech muzikoterapie v nemocni¢ni neodkladné péci. Tato prace muze
slouzit studentim a nelékafskym zdravotnickym pracovnikim jako prehled

pouzivanych a pouZitelnych metod muzikoterapie pro jejich dalSi vzdélavani.
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Seznam zkratek

ACD- prava véncita tepna

ACS- levé véncita tepna

CNS- centralni nervovy systém
CRP- C reaktivni protein

CT- pocitaCova tomografie

EEG- elektroencefalografie

EKG- elektrokardiografie

EMG- elektromyografie

Hz- hertz

ICHS- ischemicka choroba srdecni
IM- infarkt myokardu

|Q- inteligencni kvocient

NGS- nasogastricka sonda

PMK- permanentni mocCovy katetr
PSV- tlakové podporovana ventilace
PZK- periferni Zilni kanyla

RLP- rychla |ékafska pomoc

RTG- Skiagrafie

SpO2- saturace krve kyslikem

S.r.o.- spolec¢nost s ruenim omezenym
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Priloha 1

Dobry den,
jsem studentem 3. ro¢niku bakalarského oboru zdravotnicky zachranar na Fakulté
zdravotnickych studii na ZapadocCeské univerzité v Plzni.

Tento dotaznik slouzi pro sbér informaci na mou bakalarskou praci
na téma Moznosti muzikoterapie v nemocniéni neodkladné péci. Vase
odpovédi by mi méli pomoci zjistit, jak moc je muzikoterapie u nelékarského
zdravotnického personalu oblibena a vyuZivana, a takeé jestli ma dle Vas ucinek na
pacienty.

Aby byly ziskané udaje validni, prosim vas o upfimné a pravdivé vypInéni.
Vybrané odpovédi krouzkujte.
Dotaznik je anonymni.

Pfedem dékuji za Vas €as straveny nad vyplhovanim dotazniku
Pavel Provaznik

1. Jste
Zena muz
2. Jak dlouho pracujete v intenzivni péci?

* Méné jak 5 let

e 5-10let
e 10-20 let
e 20 avice

3. Na jakém oddéleni pracujete? (staci zkratkou)

4. Jaké druhy muzikoterapie na oddéleni vyuzivate? (mozno vice odpovédi)

* pousténi hudby z radia

* pousténi televize

» pousténi hudby/hlasu pacientovi do sluchatek

* audiovizualni stimulace

» vibroakusticka terapie

* Zpév

* hra na hudebni nastroj

o JiNY .



5. Jak Casto provadite muzikoterapii na oddéleni?

*  maximalné u 1 pacienta mésicné
* ucca 2 pacientu mésicné

* ucca 3 avice pacientud mésicné
* nevim

6. Jak dlouho praktikujete muzikoterapii na oddéleni?

* Méné jak 1 mésic
e 1 mésic az pll roku
e pulrok az 1 rok

* 1rokavice

7. Jaky podnét inicioval praktikovani muzikoterapie na Vasem oddéleni?

* Samostudium

e Spolupracovnici

* Nafizeni vedouciho pracovnika

* Rodina pacienta

e Jiny ...

8. Jak praktikujete muzikoterapii?

» Jako samotnou terapii

» Soucasti bazalni stimulace

» Soucasti audiovizualni stimulace
» Soucasti vibroakustické terapie

9. Absolvoval/a jste kurz zaméfeny na muzikoterapii?

* Ano
« Ne

10. Kolikrat denné v priméru aplikujete muzikoterapii u pacienta?
° ... X za den
11. P¥i jakych pfilezitostech pouzivate muzikoterapii u pacienta? (napf.: po

hygiené&, na odpocinek, vecer, pfed cviCenim s fyzioterapeutem, po
odsavani...)



12.Existuje, a pfipadné jaka je nejCastéjsi lékarska diagndza u pacienta, na
podkladé které jste aplikoval/a muzikoterapii?

e Diagnéza:. . ........ ... ...
* Nelze specifikovat

13. Reaguje pacient vzdy na muzikoterapii?

e Urcité ano
e SpiSe ano
e SpiSe ne
o Urcité ne

14. Objevi se pfi a po aplikaci muzikoterapie vzdy zadana reakce?

e Urcité ano
» SpiSe ano
e SpiSe ne
* Urcité ne

15. Je pro Vas provadéni muzikoterapie komplikaci, v ramci oSetfovatelské
péce?

* Ano, provadéni muzikoterapie pro mne oSetfovatelskou péci vyrazné
komplikuje

* Ano, ale pro mne to neni vyrazna komplikace

* Ne, provadéni muzikoterapie neni pro mne pfitézi

16. Ma, podle Vas muzikoterapie pozitivni vliv na dalSi vyvoj stavu pacienta?

* Urcité ano
e SpisSe ano
e SpiSe ne
e Urcité ne

17. Uvital/a by jste muzikoterapeuta, ktery by kazdy den dochazel za pacienty?

e Urcité ano
» SpisSe ano
e SpiSe ne
e Urcité ne



Priloha 2

Obrazova priloha

Obrazek 1: Muzikoterapie pfi ivodu do anestezie ve Spojenych statech

americkych.

Zdroj: http://helpingharmonies.wordpress.com/what-is-music-therapy/who-can-benefit-from-music-

therapy/



Obrazek 2: Vibroakusticka terapie: pristroj firmy Sound Oasis

Zdroj: http://www.acopoco.com/Sound-Oasis-Vibroacoustic-Massage-Sound-Therapy-
System_1651#.UUQjgPHUr3w

Obrazek 3: Audiovizualni stimulace- psychowalkman firmy Galaxy

Zdroj: http://www.psychowalkman.cz/products/avs-pristroj-psychowalkman-galaxy/
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