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Abstrakt:

Muzikoterapie je védecka disciplina, kterd je v souCasnosti ¢asto doporucovéana pro
vSechna chronicka, psychicka, fyzicka a psychosomatickd onemocnéni.

Cilem mé prace je zjistit vliv muzikoterapeutickych prvkl na zlepSeni zdravotniho stavu
ve fyzioterapii pacientli po CMP.

V teoretické ¢asti uvadim tvod do problematiky CMP, rozdé€leni, pficiny, klinicky
obraz, prevence, diagnostiku, 1écbu a rady pro pacienty. Déale uvadim pojem muzikoterapie,
termin, historie, obsah, léCebné¢ UcCinky, vyuziti muzikoterapie v praxi a také cile
muzikoterapie.

Cast prakticka obsahuje popis priibéhu muzikoterapeutickych sezeni na KRL v dennim
stacionafi, jeji G€inky a cile pro pacienty po CMP z fyzioterapeutického hlediska. A na konec
jsem k celkovému hodnoceni vybrala dotaznikovou metodu, kterd se mi zdala pro tento
vyzkum nejvhodnéj$im feSenim.

KRL je rehabilitacni zafizeni, kde jsem se n€kolikrat zGi€astnila muzikoterapeutickych

sezeni a pozorovala, jaky vliv m& muzikoterapie na pacienty po CMP.

Klicova slova: Cévni mozkova piihoda — Muzikoterapie — Klinika rehabilita¢niho 1ékafstvi —

Muzikoterapeutickd sezeni



Abstract

Music therapy is a scientific discipline which is now often recommended for all chronic,
mental, physical and psychosomatic illness.

The goal of my work is to determine the impact of music therapeutic elements on health
in physiotherapy of patients after a stroke.

In the theoretical part I present an introduction to the issue of stroke, distribution,
causes, clinical picture, prevention, diagnosis, treatment and advice for patients. Next, I
present the concept of music therapy, its terminology, history, content, medical effects, its use
in practice and its goals, as well.

The practical part contains a description of the process of music therapy session at KRL
in daily welfare institution, its effects and objectives for patients after a stroke, in term of
physiotherapy. And finally, in addition to the overall assessment, I chose the questionnaire
method which appeared to me the most appropriate for this research.

KRL is a rehabilitation facility, where I had participated in several music therapy

sittings, watching the impact of music therapy on patients after a stroke.

Key words: Stroke — Music Therapy - Department of Rehabilitation Medicine — Music

therapy session
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1. Gvop
.Na kazdou chorobu se najde hudebni reseni. Cim kratsi a dokonalejsi to Fesent je, tim vétsi
Jje muzikalni talent lékarii “ (Novalis).

Hudba a rytmus jako lécebné prostifedky jsou lidmi pouZivany uz od nepaméti (29).

Hudba je natolik vSestranna, ze plisobi na ¢lovéka bez ohledu na rasu, etnickou skupinu,
nabozenstvi nebo politickou piislusnost. Pomaha vyjadiit emocionalni, fyzicky, mentalni stav,
osobni prozivani radosti a bolesti (7, 6).

Hudba Muze [écit dité, dospélého, pfitele, ciziho clovéka nebo spolecenskou situaci.
Plisobi na mentalni, fyzické, emociondlni a spiritudlni rovin€ téla a védomi. Proto je hudba
také Casto srovnavana s architekturou a mluvi se napt. o tom, Ze architektura je ztuhld hudba
v prostoru a hudba je architektura v pohybu (7, 6).

To, co bylo béznou praxi ve vétSin€ forem vychodnich kultur a Samanské 1écby se brzy
dostalo do poptedi zajmu lékarského uméni a dnes, po téméf tiech stoletich zanedbavani
hudby, dochézi k obnové jejich funkénich aspekti, které doplituji jeji estetickou roli. Opét se
komponuje hudba pro tcely léceni a relaxace (3).

Muzikoterapie je mlady veédni obor, (v Evropé se objevila na pielomu padesatych a
Sedesatych let), kterd v sobé spojuje prvky mediciny, psychologie, hudebni pedagogiky a
estetiky. V soucasnosti roven muzikoterapie ve sveété a v nasi republice roste zaroven s tim,
jak se roz$ifuji jeji moznosti a oblasti vyuziti v praxi a to nejen jako jedna z forem zébavy,
pfijemné dynamické uméni, ale jako zdkladni Zivina nutnd pro télesnou pohodu, duSevni
rozvoj, odstraiiovani stresu a citové vyjadieni (25, 29, 4).

Muzikoterapie je planovité a kontrolované pouziti hudby k terapeutickym ucelim
s détmi, mladezi a dospélymi se zvlaStnimi potfebami na zéklad€ socidlnich, emocionalnich,
fyzickych nebo duSevnich omezeni. Cilem muzikoterapie jsou ¢tyfi funkeni oblasti: socidlni,
psychologicka, fyzicka a intelektudlni (34).

V poslednich letech, bylo psano na muzikoterapii mnoho diplomovych praci, ale Zadna
znich nenahliZzela na dany problém z fyzioterapeutického hlediska. Z tohoto divodi se
snazim ve své diplomové praci divat na muzikoterapii z pohledu fyzioterapeuta a budu
hodnotit postup zlepSovani zdravotniho stavu pacienti po CMP pomoci pouziti

muzikoterapeutickych prvki a sledovat ¢im miize muzikoterapie fyzioterapii dale obohatit.
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2. CIL PRACE

Cilem této prace je obecné popsat CMP, muzikoterapii a zjistit vliv
muzikoterapeutickych prvki na lécebny proces u hemiparetickych pacient po CMP.

Dale zjistovat zda muzikoterapie hraje roli ve zlepSeni pohybového systému a v
nékterych dilezitych slozkach Zivota. Nasledné posoudit vyznam muzikoterapie pro pacienty

po CMP a déle ¢im mize muzikoterapie fyzioterapii obohatit.

3. HYPOTEZY

Predpokladam, Ze u pacientl, ktefi absolvuji muzikoterapeutickd sezeni, dochézi ke
zlepSeni z fyzioterapeutického pohledu napf. v zapojeni postizené koncetiny, ke zlepSeni
chiize, ke zlepSovani orientace v prostoru, uvolnéni svalového napéti a kloubt, zlepSeni
celkové stability apod. Dale ke zlepSeni fyzické a psychické zdatnosti organismu a prevenci

vzniku dalSich komplikaci.
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4. TEORETICKA CAST

4.1 CMP

4.1.1 Uvod do problematiky CMP

Cévni mozkova piithoda je velmi heterogenni skupina onemocnéni, které je vénovana
pozornost v poslednich letech jak celosveétovée tak i u nés (15).

Jde o néahle vzniklou mozkovou poruchu, nejvice loziskovou (méné Casto i globalni),
ktera je zptisobena poruchou cerebralni cirkulace, ischémii (80 %) nebo hemoragii (20 %).
Intracerebralnich krvaceni tvofi asi 17 %, subarachnoidalnich 3 % (1).
je druhou nejcastéjsi pricinou umrti na celém svété a hlavni pficinou invalidity dospélych s
enormnim fyzickym, psychickym a finanénim dopadem (2).

Pocet imrti na cévni mozkovou ptihodu na celém svété v jednom roce je asi 5 milionil.
Jejich mimotadna ekonomicka i zdravotni zavaznost je dana také dlouhodobymi disledky
choroby. Asi 1/3 pacientil po prodélané CMP nedosahne sobé&stacnosti a zlistane trvale zavisla
s vysokymi pozadavky na dlouhodobou zdravotni péci a finanéni zajisténi (33).

Vyznamny podil pacientli, kteti ptezili CMP, trpi perzistentni a trvalou Gnavou, ktera
ovliviiuje jejich kazdodenni zivot. Definovani tnavy po CMP je vyzvou, nebot’ predstavuje
sloZitou interakci biologickych, psychosocialnich a behavioralnich fenoménu (2).

Dal§im diivodem pro vyznam CMP je vysoka invalidita pfezivSich nemocnych a i ta
okolnost, Ze vk pacientii po CMP se sniZuje a stale vice postihuje i lidi v mladSim véku (22).

Neurologie v soucasnosti, kterd se adaptuje na vyspélé evropské standardy, nesmi
pacienty s akutni cévni mozkovou piihodou ponechat bez spravné diagndzy, a tedy i bez
Sance na adekvatni moderni 1écbu. Pracovisté, které neni schopno zajistit akutni CT mozku,
nema pravo na piijimani akutnich neurologickych pacientii, nebot” jde o poruseni medicinské
etiky (14).

Prevence CMP je velmi dllezitd, nebot’ ve vyspélych zemich jsou tieti nejCastéjsi
pfi€¢inou smrti. Primérni prevence se tyka nemocnych, ktefi CMP jeSt¢ neprodélali,
sekundérni prevence snizuje pravdépodobnost recidivy (15).

Poslednich 20 let je zasadni zména v pfistupu k pacientim s CMP. Zatimco dfive
ptevazoval nihilisticky pfistup, v soucasnosti jsou charakterizované hledanim, nachdzenim a

rozvijenim jak farmakologickych, tak neuroradiologickych a chirurgickych metod ve snaze
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zlepSit prognézu téchto pacientli. Vysledky této multidisciplinarni péce, pfinesly snizeni
tficeti denni mortality v disledku ischemické CMP v poslednich 10 letech z 30 %
na 10 %-15 % (33).

4.1.2 Zéiklady anatomie mozku a jeho krevni z4dsobeni

Mozek zasobuji ¢tyfi magistralni tepny. Prvni z nich sestava ze dvou tepen karotickych,
které vyzivuji Celni ¢ast mozku. Tento systém se nazyva ,, pfedni mozkova arteridlni
cirkulace®. Druhy systém je vertebrobazilarni, tzv. ,,zadni mozkové arterialni cirkulace®, ktera
zasobuje zadni ¢ast mozku. Karotické tecisté zdsobuje asi 85 % mozku, vertebrobazilarni
zbytek (22, 5).

Na bazi lebni tvoii tzv. circulus arteriosus Willisii (hlavni mozkové tepny), (obr. 1). Zde
se tepny zlevé a zpravé strany propojuji a dochdzi ke spojeni karotického a

vertebrobazilarniho fediste.

Pt o

Obr. 1 Cévni zadsobeni mozku (circulus arteriosus Willisi), (35).

Tento Willisiiv okruh je dulezity pti uzévérech velkych pfivodnich tepen pod okruhem,
protoze pak mize krev z nepostizené¢ho fecCiste¢ proudit do ¢asti postizené tepny. Willistv
okruh vSak neni vzdy dostateéné vytvoten, v nékterych ptipadech spojky chybi, nebo jsou jen
velmi slabé a funkéné nedostatecné (22).

Vyznamné je, Ze mozek neukladd kyslik ani jiné Ziviny, a proto je spravna funkce
mozku plné zavisla na nepietrzité dodavce kysliku a glukézy, které jsou transportovany krvi.

Ackoliv se mozek podili na celkové hmotnosti jen 2 %, spotiebuje vice jak 15 % minutového
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srdecniho objemu. PferuSeni transportu kysliku a glukézy na 7 az 10 sekund muize vyustit
v nevratné poSkozeni postizené oblasti mozku (5, 33).

Mozek ma svij vlastni systém autoregulace, ktery zajistuje trvalost krevni cirkulace za
urcitych fyziologickych podminek. Pokud ale podminky pterusi tyto limity, dochéazi k

autoregulacni selhani a nasleduje cévni mozkova ptihoda (CMP) neboli iktus (5).

4.1.3 Rizikové faktory CMP

Rizikové faktory mizeme rozdé€lit do tfi skupin: na neovlivnitelné, na ovlivnitelné a na
hiife prokazatelné ¢i jen potencidln€ ovlivnitelné (33).
Neovlivnitelné rizikové faktory
Vyssi veék
Pohlavi
Rasa/etnikum
Rodinna zatéz
Ovlivnitelné rizikové faktory
Arteridlni hypertenze
Diabetes mellitus
Hypercholesterolémie
Koufeni cigaret
Asymptomaticka sten6za karotické tepny
Fibrilace sini a jind kardidlni onemocnéni
Hure prokazatelné ¢i jen potencidlné ovlivnitelné rizikové faktory
Obezita
Konzumace alkoholu
Hyperhomocysteinémie
Drogova zavislost
Hyperkoagula¢ni stavy
Hormonalni substitu¢ni 1é¢ba (HRT)
Orélni kontraceptiva
Zangtlivé procesy

(33, 15).
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4.1.4 Déleni CMP:

Akutni cévni mozkové piihody se déli na tfi typy:

1) Ischemické cévni mozkové piihody (ICMP, ischemicky iktus).

2) Hemoragické cévni mozkové piihody (intracerebralni hemoragii-ICH).
3) Subarachnoidalni krvaceni (SAH)

(17).

1)
4.1.4.1 Ischemické cévni mozkové prihody ICMP)

N A4

kyslik. Nedostatek kysliku vede k hypoxii, pozdéji k ischémii a pfi vyrazném poklesu miize
dojit ke strukturdlnim zménam az k zaniku bunék. Akutni ischemické cévni mozkové piihody
jsou tedy vysledkem nepoméru mezi potiebou a realnou dodavkou kysliku mozkovym

buiikam (22, 33).

ETIOPETOGENEZE:

ICMP muzeme rozdélit na obstrukéni a neobstrukéni.

Obstrukéni cévni mozkové prihody
K témto piihoddm fadime lokalizované uzavéry mozkovych tepen, kterym nasleduji
encefalomalacie a embolie, kdy pfi€ina neni ve vlastnich intrakranidlnich tepnach, ale emboly

jsou do kranidlniho fecist¢ vmeteny krevnim proudem.

1) Trombozy cév

Tromboza a. carotis interna (ACI)
Tromboza a.cerebri media (ACM)
Tromboza a. cerebri anterior (ACA)
Tromboza a. basilaris (AB)

Trombodzy mensich cerebralnich tepen

2) Embolie mozkova

15



Neobstrukéni cévni mozkové prihody

Pti¢inou neobstrukéni cévni mozkové piihody je, Ze se k mozkovym buitkdm nedostava
dostatecné mnozstvi krve, napf. pfi zuzenych cévach arteriosklerézou, pifi vrozenych
hypoplaziich tepen, pii nékterych onemocnénich srdce, pfi vyrazné snizené saturaci krve
kyslikem, pfi tézkych respira¢nich onemocnénich, pfi vyrazné zvySené viskozité krve, a tim

zhorSenych reologickych vlastnostech krve (22).

KLINICKA KLASIFIKACE ICMP

1) TIA (transient ischemic attack - tranzitorni ischemicka ataka),
2) Dokonceny iktus (CS - completed stroke) a
3) RIND (reversible ischemic neurological deficit - reverzibilni ischemicky neurologicky

deficit), (10).

TIA

Termin TIA je oznaceni pro nahle vznikajici loziskové tranzitorni neuronalni dysfunkce
s projevy hemisferdlnich ¢i kmenovych pfiznakli (hemiparestézie, hemiparézy, fatické
poruchy, diplopie, dysartrie, vertigo), které zcela vymizi do 24 hodin. Ve skutecnosti TIA trva
podstatné krats$i dobu, vétSinou 2 az 15 minut, trvani nad 30 minut je vzacné. TIA je nejlehci

formou CMP (33).

DOKONCENY IKTUS
Dokonc¢eny iktus je syndrom charakterizovany rychlym vznikem loziskovych nebo
celkovych pfiznakti na zakladé mozkové ischémie nebo hemoragie, které trvaji déle nez 24

hodin se zfetelnym morfologickym korelatem.

RIND - Ischemicky vypad funkce, kterd odeznivé za déle nez 24 hodin
(10).

KLINICKY OBRAZ ICMP

Ptiznaky se mohou projevit v nasledujicich oblastech:
e poruchy védomi
e poruchy vyssich mozkovych funkei

e poruchy hybnosti

16



e poruchy citlivosti

e poruchy somatosenzorické

e poruchy smyslové

e mozeckové a vestibularni poruchy
e extrapyramidové poruchy

e kmenové poruchy

e bolesti hlavy

e nauzea a vomitus

(16, 10).

TERAPIE ISCHEMICKYCH ICMP

1) Farmakoterapie

1. Vazoaktivni 1écba

2. Antitromboticka 1éba

3. Fibrinolytickd (trombolyticka) 1écba
4. Reologicka lécba

(22).

2) Rehabilitace

Vhodna 1écebnd rehabilitace mize zlepSit zdravotni stav pacienta. Minimalizuje
onemocnéni, kompenzuje omezeni v béznych cinnostech a zrychluje navrat do bé&zného
zivota. U vétSiny pacientil postupné dochazi po 1écbé ke zlepSeni klinického stavu, avSak

v populaci pacientl po piihodé€ existuji vyznamné rozdily v odpovédi na terapii (31).

3) Chirurgicka lécba
V chirurgii se provadi tyto vykony a) endarterektomie
b) perkutanni transluminarni angioplastika
c¢) anastomoza (obejiti)
Pti vybéru postupujeme individudlné s ptfihlédnutim k veku pacienta, celkovému

zdravotnimu stavu a vysledkiim vSech pomocnych vySetfeni (22).
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2)
4.1.4.2 Hemoragické cévni mozkové prihody (Intracerebralni hemoragie - ICH)

Postihuje mladsi pacienty, primérny vék pacienti s ICH je 56 let, a prognoza
pfiznaky, etiologii, terapii a progndzu, pfi¢emz nejvétsi rozdily jsou mezi supra a
infratentorialni oblasti. K vétsin¢ mozkovych parenchymovych krvaceni dochazi v priitbéhu

béznych dennich Cinnosti (33, 14).

ETIOPATOGENEZE:

ICH délime na hypertonicka a normotonicka.

Hypertonické krvaceni
Pfi¢inou spontannich intracerebralnich krvéaceni souvisi asi 50 % s arterialni hypertenzi.
(putamen a nucleus caudatus), po nich nasleduji pons, talamus a mozecek. Pfi€inou je ruptura

mikroaneuryzmat lokalizovanych na drobnych perforujicich arteriich v této ¢asti (33).

Normotonické krvaceni
Tzv. krvaceni lobarnich hematomu, umisténych v bilé hmoté¢ mozkovych lalokt. Tato
krvaceni jsou typické u nemocnych, které arteridlni hypertenzi netrpi. PfiCinou

normotonického krvaceni viz.(Tab. 1), (33).

Tab. 1: Pfi¢iny normotonického krvaceni

Cerebralni amyloidova angiopatie

Cévni malformace

Mozkové nadory

Antikoagulacni 1écba

Trombolyticka 1écba

Sympatomimetika

Vaskulitidy

(33).

18




PROGNOZA

24

vedou k smrti mozku. Na vysledny zdravotni stav pacienta u cerebelarnich hematomit ma vliv

prodleva mezi vznikem a evakuaci (14).

KLINICKY OBRAZ ICH

Klinicky obraz ICH zavisi na lokalizaci, velikosti a destrukci hematomu.
Projevy zvyseného intrakranidlniho tlaku jsou bolesti hlavy (kterd mtze byt velmi silnd, ale
nejde o dominujici ptiznak jako u SAH), dale zvraceni a alterace védomi. Bolesti hlavy, stejné

jako zvraceni jsou nejcastéjsi u mozeckovych hematomi (33, 16).

TERAPIE ICH:

Cilem 1é¢by ICH je prevence sekundarniho mozkového poSkozeni.

1) Konzervativni lécha
Cilem konzervativni 1é¢by je prevence zhorSeni mozkovych funkci, 1é¢ba zvysSeného

intrakranidlniho tlaku a ovlivnéni ischemické kaskady.

2) Chirurgicka lécba
Cilem je evakuace hematomu, tj. véasné odstranéni tlaku hematomu na okolni tkan a
zabranit tak dalSimu zhorSeni v disledku sekundarniho mozkového poskozeni.

(33).

3)
4.1.4.3Subarachnoidalni krvaceni (SAH)

SAH je typicky akutni stav v neurologii, je to velmi zdvazné onemocnéni s vysokou
morbiditou a mortalitou. Letalita prvni ataky je vysoka (50 % az 60 %), pfiCemz vétSina
pacientl umira v disledku inicidlniho krvaceni ¢i bezprostiednich naslednych komplikaci (14,

33).

ETIOPATOGENEZE

Spontanni, tj. netraumatické subarachnoidalni krvaceni (SAH), je ve vétSin¢ piipadi
vysledkem ruptury nej€astéji vakovitého aneuryzmatu, ktery mize prasknout kdykoliv. 5 — 10

% mnemocnych umird nahle a obvykle jde o ty pacienty, u nichz je primarni provaleni
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hematomu do komor nebo maji tézky plicni edém. Kazdé SAH je indikovéno k pfijeti na JIP

(14, 33).

KLINICKY OBRAZ SAH

Typickym piiznakem SAH je ndhle vzniklou a krutou bolest hlavy v rizné lokalizaci,
(podobnou bolest hlavy obvykle nemocny nikdy v Zivoté nezazil), providzenou zvracenim,
vyvojem meningealniho syndromu a nékdy i poruchou védomi. Velmi ¢astym ptiznakem je

ptitomnost parézy okohybnych nervi (33, 16).

KOMPLIKACE SAH
Nejcastejsi neurologické komplikace SAH viz.(Tab. 2), (33).

Tab. 2: Komplikace SAH

Cerebralni ischémie v disledku vazospazmii 30%

Recidiva krvaceni 20-30%

Hydrocefalus 15-30%

(33).

TERAPIE SAH

Smyslem 1écby je osetieni a eliminace zdroje krvaceni metodou chirurgickou nebo
endovaskularni s cilem eliminovat riziko recidivy krvaceni. Dalsi 1é¢ba spociva v prevenci a

lécbe komplikaci jiz vzniklého SAH (16, 33).
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4.1.5 Diagnostika CMP

Zakladem je anamnéza a kompletni biochemické vySetfeni krve véetné FW a moci.
Nedilnou soucésti vySetfeni pacienta scévni mozkovou piihodou je i orientacni interni
vySetieni, které se zamétuje predevsim na zhodnoceni vitalnich a kardiovaskularnich funkci.
CT mozku
Rentgenové snimky mozkovych artérii (cerebralni angiografie)

EKG

Rentgen srdce a plic
Laboratorni vySetteni
Pulzni oxymetrie
Lumbalni punkce
Neurosonologické vySetieni extra - a intrakranialniho fecisté
EEG

MR

MRA nebo CTA
TTE

TEE

U pacientu s akutnim iktem sledujeme:

Zdravotni stav

Kontinualni kardidlni sledovani je doporuc¢eno v pribéhu prvnich 48 hodin
Dechova frekvence

Okyslic¢eni krve pulznim oxymetrem

Glykemii

Centralni zilni tlak (u pacientl v t€Z8im zdravotnim stavu)

DALSI POMOCNE VYSETROVACI METODY

SPECT, FMR, TRANSKRANIALNI DOPLEROVSKE VYSETREN{,HOLTEROVO
MONITOROVANTI EKG, PROTEIN S - 100B

(22, 28, 33, 10).
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» V klinickych studiich se méfi zdvaznost cévni mozkové piihody a jeji dopad na
organismus pomoci nejuzivangj$ich formalizovanych prostfedkli tzv. stroke scales.

(pt. NIH stroke scale viz ptiloha €. 2), (14).

4.1.6 Prevence CMP

Cévni mozkové piihod€ lze ucinné predchazet. Je to choroba, které se mlze vétSina
populace vyhnout, avSak pouze jen tehdy, kdyz rozezna a pfimétené koriguje své rizikové
faktory. Znat své osobni rizikové faktory a co nejdiive je zacit cilen¢ ovliviilovat méa zna¢nou
dilezitost v prevenci (5).

Po prodélaném iktu je tfeba zabranit recidivé. Je dilezité prestat s koufenim cigaret a
vyuzivat substitu¢ni 1é¢bu, poradenstvi apod.

Piiméfena 1écba piipadnych kardiologickych onemocnéni a dalSich chorob a peclivé
klinické sledovani jsou zdsadni. Abuzus alkoholu je tieba ukoncit. V mnohych ptipadech je
nutno podporovat pacienta k vyhledani odborné pomoci. Pti poruse lipidového metabolizmu
hraje vyznamnou roli odborna konzultace s dietnimi, pfipadné farmakologickymi odborniky.
Zejména je nutno co nejvice omezit piijem piedev§im Zivocisnych tukl v potravé.

Je nutnd pokud mozno maximdlni kompenzace diabetu a také je vhodné zatadit

fyzickou aktivitu do rezimu 3 az 4x tydné na dobu 30 - 60 min (15).

4.1.6.1 Doporuceni a rady pro pacienta po CMP

Pfi nahlém rozvoji neurologickych ptiznakt ihned pfivolejte RZP.

Thned si pisemné poznamenejte presny ¢as rozvoje priznak.

Neudavejte 1ékafi jinou dobu trvani ptiznakil, nez je doba skutecna.

Ptipravte si léky, které uzivate, a to v€etné jejich davkovani.

Nezapomerite hlasit 1ékafi seznam svych alergii.

Pii jakémkoliv zhorSeni zdravotniho stavu a rozvoji komplikaci souvisejicich s 1écbou,
vynechanim nebo naopak pfedavkovanim doporucené davky ihned kontaktujte svého lékafte.
Nekombinujte predepsané léky s zaddnymi volné prodejnymi léky bez konzultace svého

lékare.
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Pokud koufite, ptestaiite, nebot’ kouteni zvySuje nebezpeci vzniku CMP az Sestkrat a dokonce
17it ¢i pracovat s kufdkem zvySuje riziko CMP témé&f na dvojnasobek.

Upravte svoji Zivotospravu tak, abyste minimalizovali riziko rozvoje mozkové piihody.
Pokud se I¢écite z kardidlni, cévni nebo metabolické choroby, ktera je rizikovym faktorem
rozvoje cévni mozkové piihody, snazte se ve spolupraci se svym lékafem o co nejlepsi

kompenzaci vaseho onemocnéni (10, 28).

4.1.7 Zavér

CMP je vzdy nutné a akutné fesit, nebot’ moderni 1é¢ebné metody jsou smysluplné
ucinné, jen pokud je 1écba véasnd, intenzivni a opakovana. Pohotové rozpoznani varovnych
ptiznakt iktu (viz pfiloha €. 3) a neodkladna hospitalizace mohou pacientovi nejen zachranit
zivot, ale také podstatné zlepsit jeho progndzu. Kvalitni péce o pacienta po CMP a vytrvalost
pii provadéni rehabilitacnich vykonti (diilezitd je prevence kontraktur a proleZenin pomoci
spravného polohovani a Fady pohybovych aktivit) jsou klicem ke zlepSeni pribéhu celého

dalsiho zivota (5, 24).
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4.2 Muzikoterapie

4.2.1 Termin muzikoterapie

Muzikoterapie byla definovana mnoha profesiondly rizného zaméteni z celého svéta a
v Cesting by se nabizel vyraz ,.terapie neboli 1é¢eni hudbou* (21, 23).

Termin ,,muzikoterapie“ ma Recko - latinsky ptivod a piivodni vyznam v nejuz$im
slova smyslu znamenal terapeutické uziti hudby k léceni rtiznych onemocnéni psychiatrické
povahy. V soucasnosti ,, léceni hudbou ,, je terapeutické uziti hudby pii rehabilitacich, ve
vychovnych a diagnostickych ustavech pro déti, mladez a dospé€lou klientelu a viibec pro onu
SirSi oblast pisobeni na psychiku ¢lovéeka, ptipadné ve smyslu psychohygienickém (20, 23).

Muzikoterapie je interpersondlni proces, je to cilené pouziti hudby nebo
muzikoterapeutickych prvki, k dosazeni téchto lécebnych cili: uvedeni do piivodniho stavu,
udrzeni 1 podpora psychického a fyzického zdravi.

Muzikoterapie je systematicka aplikace hudby fizend terapeutem v 1é¢ebném prostredsi,
pfi kterém se vyuzivaji zkuSenosti s hudbou, rytmem a muzikoterapeutickych prvkt za
ucelem zlepSeni, ziskani ndhledu na pfi¢iny nemoci, stabilizace a znovuobnoveni zdravi.

Prace voboru muzikoterapie je vzdy tvir¢i, nova, originalni v jednotlivostech
neopakovatelnd. Prostfednictvim terapie hudbou by mél pacient dostat ptilezitost Iépe
porozumét sobé samému a svému okoli, pohybovat se v ném volnéji, svobodnéji 1 efektivnéji
a rozvijet lepsi télesnou 1 duSevni stabilitu a flexibilitu (34, 29, 23).

Muzikoterapie je pragmaticky a empiricky védecka disciplina, kterd souvisi s mnoha
odvétvimi lidské psychiky a kterd patii do systému hudebnich véd. Je to obor, ktery se
vztahuje k hudb¢, hudebni teorii a hudebni védé (muzikologii), k obecné i specificky hudebni
akustice, psychologii, filozofii, fyziologii, estetice, pedagogice, etnologii, sociologii, hudebni

sémantice a sémiotice, predevsim vSak k fad¢ medicinskych oborti (34, 19).

4.2.2 Historie

4.2.2.1 Pravék-
Od té chvile, co lidé maji hlas, vyuzivaji hudbu k 1é¢eni. Hudba, zpév, rytmus, a tanec

v takovych ritudlech mély znacnou dynamiku. Lidé véfili, Ze hudba, kterou provozuje Saman,
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ucinné zahani a vyhani z organismu choroby a zl¢ démony. Nékteré kmeny mély dokonce pro
pojmy hudba, zpév a tanec pouze jeden jediny vyraz.

Postupné se tak vyvinuly zjednoduchého zplsobu magického 1éCeni urcité formy
ritudlu, jez se diferencovaly vzhledem k riznym druhim choroby. Pozvolna se tak zacali
vytvaret nové hudebni nastroje a kazdy kmen si vyrobil vlastni osobité ritudly odlisné od

ostatnich kment (3, 29).

4.2.2.2 Starovék-
Nejstar$i zminky o spojeni hudby a lékatstvi pochédzeji ze star¢ho zakona, kde je
popisovano, jak David 1é¢il krale Saula z depresivnich stavli za pomoci hry na harfu (12).
Muzikoterapie patii k terapeutickym metodam se skute¢né dlouhodobou tradici, nejen
vyspéla fecka antika, ale 1 ostatni, zejména orientalni staroveké civilizace vybudovaly velmi
dimysln€ hudebni systémy, znichz hlavné indicky dodnes udivuje svou piesnosti,
dokonalosti a vnitini logikou. Terapie hudbou se vyskytovalo i u starovékych Zida,

Babylonant, PerSantl, a ovSem i Rimant a Rekt (19).

4.2.2.3 Stiredovék-
Po padu fiSe fimské tradice léCeni hudbou v zdpadni Evropé pozvolna upadd do
zapomenuti. Z obdobi stfedoveéku se zachovaly jenom vyjime¢né zminky o vyuziti 1éeni
hudbou, napiiklad pfi léCeni tance svatého Vita (chorea minor). V kiestanstvi hudba méla

obecné vyznam uklidfiujici v rdmei riznych cirkevnich obtadi (29).

4.2.2.4 Renesance a novoveék-

V obdobi renesance se muzikoterapie opét dostava do centra pozornosti spolu s dal§imi
védnimi discipliny o ¢lovéku. Nova koncepce muzikoterapie vznikla koncem 17. stoleti.
V tomto obdobi se stile objevuje vice teorii a praktickych metod. V Egypté a v antickém
Recku byly propracované jak prakticky, tak i teoreticky rizné koncepce formovani ¢lovéka
pomoci hudby (29, 12).

Terapie hudbou v 17. A 18. stoleti se fikalo iatromusia a mezi hlavnimi principy tohoto
oboru patfilo starofecké uceni o harmonii kosmu. V iatromusii se vénovala pozornost i
fyziologickym a biochemickym pochodim pfi poslechu hudby.

Ve 2. poloving 19. Stoleti terapie hudbou byla odsuzovéna jako nevédecka disciplina a

jeji terapeutické moZnosti témét upadly do zapomenuti (29).
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4.2.2.5 Soucasnost-

V Ceské republice se muzikoterapie zaGala pouzivat hlavné v Praze v psychiatrické
lécebné v Bohnicich, na Foniatrickém oddéleni a na foniatrické klinice Logopedického ustavu
pod vedenim pana F. Kabeleho (29).

V poslednim vice nez pulstoleti muzikoterapie jako védecka disciplina doSla
k neoby&ejnému rozvoji. Uzasné pokroky udélala MT (muzikoterapie) po druhé svétové
cilevédoméjSiho védeckého prizkumu a kdy se také neuvéfitelnym tempem rozrostla
muzikoterapeutickd odbornd literatura, podlozend seridznimi fakty, které stale piibyvaji (4,
19).

Dnes ma tviréi muzikoterapie své misto predevS§im ve Skolach, nemocnicich,
rehabilitacnich oddélenich, stacionarich, zdravotnich a vzdé€lavacich zafizenich, klinikach,
pecovatelskych ustavech, v geriatrii, v pediatrii, v détské a dorostové psychiatrii, pri
rehabilitaci pacientli s poskozenym centralnim nebo perifernim nervovym systémem a
v zafizenich specidlni a socidlni péfe. Pii strukturované rehabilitaci hudba slouzi

k zaméfovani pozornosti a koncentraci béhem podaného vykonu (34, 4).

4.2.3 Lécebne plsobeni hudby

Lécebné ucinky hudby na organismu znaly v podstaté téméi vSechny starovéké
civilizace. Vysoce tuto terapii hodnotili pfedev§sim v Egypté, v Babylonu, Asyrii, v Izraeli,
Recku a Rimé&. Hudebni terapii se proto zabyvali i zndmy myslitelé, jako byl Pythagoras,
Galenos, Platon, Aristoteles a miizeme je pokladat za pitimé predchidce muzikoterapie.

Rimsky 1ékai Galenos doporuoval hudbu a tanec jako protijed pfi ustknuti hadem a
pavoukem tarantuli. Na uStknuti pavoukem tarantuli byla hudba a tanec v této dob& vlibec
jedinym 1ékem. Jakmile se u postizeného zaaly projevovat piiznaky kiece a psychické
poruchy, zacal tanlit az do vycerpani, protoze jenom timhle zpiisobem mohl, spolu s potem,
dostat ze svého téla smrtelny jed. Z této hudby, kterd méla rychlé tempo a opakované
melodie, pozdéji vznikl tanec nazvany tarantela (29).

V posledni dobé se muzikoterapie stale vyrazngji objevuje v klinickém a poradenském
kontextu. Pfibyvaji ptipady, kdy muzikoterapie miZe vyznamné zasdhnout do celkového
obrazu zdravi a ovlivnit jeho udrzeni nebo dokonce znovuobnoveni. Muzikoterapie mulze

cilen¢ piisobit na organy nebo vice povzbuzovat psychické zazitky a podporovat tvoiivé
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schopnosti pacienta. Muzikoterapie mize upeviovat vztahy klient - terapeut - rodina - ptratelé
(34, 6).

Védci z Michiganské univerzity dospéli k zavéru ve studii z roku 1993, Ze hudba a zvuk
mohou také posilovat imunitni systém, dospéli, Ze jiz patnactiminutova percepce hudby miize
zvysit hladinu interleukinu v krvi (4).

Hudba ovliviiuje vegetativni funkce - srde¢ni rytmus, dychéni, motoriku, termoregulaci,
svalové napéti, zlepSuje pohyb a koordinaci téla apod. Hudba dokaze zvysit hladinu
endorfint, pouzivd se ke snizeni bolesti, uzkosti, strachu (napi. pii chirurgickych nebo
stomatologickych zakrocich), po infarktovych stavech, pti 1é€bé dlouhotrvajicich onemocnéni
(12, 4).

Hudba ovliviiuje srde¢ni frekvenci, tep a krevni tlak. Tep lidského srdce je na zvuk a
hudbu vyladén velmi intenzivng. Cim rychlejsi je hudba, tim rychleji bude nase srdce byt; ¢im
je hudba pomalejsi, tim pomaleji tluce i nase srdce. A tak podobné jako u dechové frekvence
plati, Ze niz8i pocet udert srdce dava vzniknout niz§imu télesnému napéti a stresu. Hudba je
tedy pfirozenym kardiostimulatorem (4).

Muzikoterapie kromé zmirnéni Gnavy také tlumi negativni emoce jako je zlost, nechut’,
agrese. Pomaha pfi préaci a podporuje odpoc¢inek. Hudba mulize posilovat pamét a schopnost
ucit se, hudba méni nase vnimani prostoru.

Nékteré druhy hudby maji schopnost napomahat mozku vnimat fyzicky svét, vytvaret
mentalni obrazy a poméhé rozpoznavat rozdily mezi predméty. Dokaze tedy zlepSit prozivani
okolniho svéta. Hudba je vyuZivana rovnéZ jako vedlejsi terapie v piipadé mnoha nemoci a
riznych chorob. Poméh4 k vnitini harmonii, zvySuje odolnost organismu a uvoliuje vlastni
ucinné obranné schopnosti. Nejenze umoziuje branit se pied chorobami, ale ¢asto vede také
k samovyléceni dokonce i u dlouhotrvajicich onemocnéni (25, 4).
obdobi zotaveni z cévni mozkové ptihody, mize vyvolat dlouhodobé zmény na kognitivni

funkce, coz je indexovano lepsi cilenou pozornosti a verbalni paméti (26).

4.2.4 Soucasné moznosti vyuziti muzikoterapie v praxi:

Muzikoterapie se pfedevsim vyuzivd ve Skolach, specialni pedagogice, dale v
nemocnicich, zdravotnich a vzdélavacich zafizenich, klinikach, pecovatelskych ustavech,

stacionafich a v zafizenich specidlni a socidlni péce.
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V psychoterapii se hudba pouziva k terapii adaptability, komunikace, v souvislosti s
neuré6zami apod. Hudba je sama o sobé druh komunikace, proto umoZiuje osloveni a
pochopeni i tam, kde jsou naruSeny bézné mezilidské kontakty.

Reprodukovand hudba s naslednou reflexi se uziva k terapii alkoholismu a toxikomanie.
Aktivni muzikoterapie je velmi U€inna pfi rozvoji psychicky i fyzicky zaostalych déti (23, 4,

12).

4.2.4.1 Souc¢asné moznosti vyuziti muzikoterapie v lékaistvi

Oblast vad a poruch psychickych:

Psychopedie (vyuziti muzikoterapie u déti s poruchami rozumového vyvoje).
Etopedie (vyuziti muzikoterapie do procesu socializace a k prohlubovani citové a moralni

sféry).
Oblast vad smyslovych:

Logopedie (napf. zafazeni muzikoterapie k 1écbé koktavosti).
Tyflopedie (vyznam vyuziti hudebnich aktivit pfi vychove a vyuce slabozrakych a
nevidomych pacientti, dosud nezahrnovéano do oblasti muzikoterapie).

Oblast vad a poruch fyzickvych:

Somatopedie (IspeSné zatazovani hudebnich aktivit pfi rehabilitacnich cvicenich, k prevenci
vzniku defektivity, kontraktury apod.)
(23).

4.2.4.2 Pozitivni vysledky MT dosahla zejména v nasledujicich oblastech

V préaci s détmi:

- onemocnéni DC (dychacich cest)

- poruchy chovani a vyvojové poruchy
- 1é¢ebné pedagogické obrazy nemoci
- vady ristu celisti

- n¢ktera psychiatrickd onemocnéni

- nedoslychavost

V praci s dospélymi:

- onemocnéni dychacich cest jako astma bronchiale, problémy s nosnimi dutinami apod.
- poruchy s hlasem
- nedoslychavost

- tinitus (huceni v uchu)
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- n¢kterd gynekologickd onemocnéni
- psychosomatické choroby

- psychiatrické choroby

- problémy v oblasti ortopedie

(6).

Dale se muzikoterapie vyuziva taky jako preventivni prostfedek i u lidi zdravych, ale
momentalné¢ prepracovanych, pretizenych, suzovanych depresemi, neklidnych, citové
stradajicich, osamocenych, nesoustfedénych, zarmoucenych a dal$ich. Jsou znamy i ptipady,
kdy citové zklamani lidé nasli diky muzikoterapii moznost k odreagovani a odplaveni svych
depresivnich, deprimovanych pocitii (19).

Hudba je Gzasny dar, ktery ma schopnosti 1é€it, uvolnit a uklidiiovat. MiZzeme pouZzit
hudbu ke zlepSeni nalady a kvality naSeho kazdodenniho Zivota. Uvoliiuje napéti a stres,
hudba nas uklidiiuje na konci dlouhych stereotypnich pracovnich dnti (3).

Muzikoterapie je velmi dualezitd pro psychiku pacientii. Na rozdil od procedur, jez
vykondvaji doktofi, oSetfovatelky a vSichni ostatni, kdo pecuji o télesné zdravi nemocného,

muzikoterapeutické metody nevyvoléavaji zadnou bolest (4).

4.2.5 Obsah muzikoterapie:

Pod obsahem muzikoterapie chapeme systém mnohotvarnych metodicky
diferencovanych postuptl, které¢ zahrnuji prvky lécebné — vychovného plsobeni. Z hlediska
pacientovy ucasti na terapeuticky motivovaném hudebnim déni rozdélujeme MT na aktivni a

MT pasivni (receptivni = poslechovou), (20, 19).

4.2.5.1 Receptivni slozka muzikoterapie

U receptivni muzikoterapie je pozornost soustfedéna predevsim na poslech hudby, Sumt
zvukil nebo ticha. Receptivni MT pracuje s piedstavami, asociacemi a se smyslovymi obrazy.
Dale vyuziva praci s télesnymi pocity, fyzickym napétim a schématem téla. Pracuje
s hypnotickymi stavy zménéného védomi a s rytmizaci v gymnastice.

VeétsSinou vyuziva predev§im bohatou fonotéku jak klasické tak i moderni hudby. Pti

poslechu hudby, tedy jeji vnimani a ptijimani, zahrnuje celkové pochopeni zvuki v prostoru,
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zavislé na individudlnich zkuSenostech, dovednostech a hudebnich schopnostech pacienta
(34).
V souhrnu Ize konstatovat, Ze poslech hudby mize usnadnit Sirokou Skalu

kognitivnich a emo¢nich funkei (26).

4.2.5.2 Aktivni slozka muzikoterapie (AMT)

Pti aktivni muzikoterapii se vyuziva i dal§i uméleckych slozek jako je tanec, pohyb,
dramatizace, vytvarné ¢innosti, poetika apod. Jde o souhrnné pojmenovani pro vSechny druhy
muzikoterapie, v nichZ pracuje pacient sim s hudebnim néstrojem nebo s hlasem (34).

AMT je tou hlavni casti 1écebné - vychovného programu, ktera umoziuje konkrétni a
bezprostiedni ucast ohrozenych a naruSenych pacient v procesu aktivni hudebni produkce.
Napomahd osvojit si pruznost, zru¢nost, a uvédomeéni koordinace jemné a hrubé motoriky. Pti
aktivni MT léCeny jedinec osobné vyviji hudebni aktivitu a kreativitu, at’ uz saim nebo za
pomoci terapeuta, spolupacientll, terapeutického tymu, tim, ze zpiva, hraje nebo aspoii
vytukava rytmus apod. (20, 19).

Pro aktivni muzikoterapii jsou typické principy, na jejichz zaklad€ je zavisly lécebny
ucinek. Princip kauzality a synchronicity, princip asociace, symbolizace, projekce,
dynamismu a princip analogie hudebniho a duSevniho d¢je. V aktivni MT ma hlavni pozici

hra se zvuky a jejich rozloZzenim v ¢ase (34).

Dle poctu pacienti v prabéhu terapeutické procedury se déli muzikoterapie na
individudlni (IM), pfi niz se terapeut vénuje jen konkrétnimu pacientovi, dale skupinova
(SM), kde se zucastni 8-15, nékdy snad az 20 a vice pacientll, a hromadna (HM), kterou
zahrnuje jeSté vysSi pocet pacientl zaroven lécenych (napt. plny séal posluchacii-pacientl pri
terapeuticky motivovaném koncerté nebo recitdlu). SM a HM dohromady se da nazyvat
kolektivni MT (19).

Podstatnou duilezitou soucasti muzikoterapie je improvizace (hlasova nebo nastrojova).
Podnéty pro volnou improvizaci v 1é¢eni mohou byt rizného druhu:

Zaméfené na koncentraci:

Napt. Soustiedéni se a uvédomovani si rtiznych ¢ésti vlastniho téla pfi poslechu hudby.

Zaméfené na komunikaci:

Napt. Razné lehce strukturované muzikoterapeutické cviceni s pevnymi pravidly.

Zaméfené na emociondlni vyjadfeni:
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Napt. Hudebni vyjadieni nalady a emoci.

Podporujici asociace:

Napt. Hudebni zpracovani riznych témat jako ro¢ni obdobi, pocasi, cestovani, apod. (34)

4.2.6 Cil muzikoterapie

Cile v muzikoterapii jsou ruzné, ale z fyzioterapeutického hlediska mohou zahrnovat tyto

prvky:

o podporovat zapojeni postizené koncetiny

o zaméfeni na lepsi koordinaci pohybu

. zlepSeni chiize

o uvolnéni spastické paretické koncetiny

o zlepSovani orientace v prostoru

o zlepSeni dychani pomoci zpévu a relaxace

J uvolnéni svalového napéti a kloubt pfi relaxaci

J posileni svalu a udrzeni kloubniho rozsahu pii hudebné pohybovych cvi¢enich
. ke zlepSeni fyzické a psychické zdatnosti organismu

. zaméteni na lep$i vinimani svého téla

. zlepSeni obratnosti a postfehu

. zlepSeni rovnovahy a vytrvalosti

. zlepSeni pozornosti a vykonnosti

J zlepSeni celkové aktivity

o prevenci vzniku dal§ich komplikaci (pf.atrofie svalova, omezeni hybnosti

v nepostizenych kloubech apod.).

o ptiznivy celkové posilujici vliv na organismus

Dalsi obecné cile v muzikoterapii mohou zahrnovat:

. reedukaci pohybu a feci

o rozvoQj rytmu

o zlepSeni adaptace vic¢i zevnimu prostiedi
J sebepfijeti
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° uméni relaxace

o podpoteni komunikace (verbalni i neverbalni)

. socializace

. zlepsit emocionalni vyjadieni a sebevyjadieni

. vychova k poslechu

. zlepSeni paméti

o posileni koncentrace a pozornosti

J odreagovani se od problému

J aktivovat kompenzacni schopnosti u funkénich poruch

o zdokonalit motorickou a socialni koncentraci

o posilit pocit sebevédomi a sebedivery

o stimulovat autonomni potfebu utvaret vztahy bez pocitu viny

. iniciovat sebereflexy v podobé& poznani a zpracovani reality
(8, 34).

» Smyslem je posilit pacientovu sebetictu a pozitivn¢ ménit celou osobnost pacienta
s jeho nejriznéj$imi potiebami.

Cilem kazdé terapie je snaha o uplny rozvoj lidské individuality, kde by pacient
neztracel svou originalitu, kreativitu a spontannost, ale stale znovu objevoval (34).

NejobecnéjSim cilem muzikoterapie je pomahat, podporovat, posilit, objektivné zlepsit
anebo upravit psychické a fyzické zdravi postihnutych, ohrozenych, a narusenych osobnosti
bez ohledu na vék, pohlavi, vzdélani a povolani (34, 20).

Hudba pomaha pacientovi v rozvijeni jeho celkového potencidlu a pfispiva k jeho vétsi
socialni ptizpisobivosti. Hudba hluboce umociiuje zéazitky kulturni, lécebné, vychovné,
nabozenské a vlastenecké. Hudba mulze ukolébat smysly. S ur€itymi zvuky jsou spojeny jak
generacni, tak i osobni vzpominky a proto nékteré znamé zvuky a ty, které nas inspiruji nebo
néjak ovliviuji, si kdyZ z naSeho Zivota zmizi, odnaseji ¢ast nas samych. Hudba nas osvézuje
nezavislé na nasem védomi (34, 7).

Cilem prace terapeuta v muzikoterapii je uspofadat stav véci tak, aby mohl byt
vychodiskem k vytvofeni harmonie tam, kde jiz byla naruSena. Tim, Ze pravé harmonie a fad
jsou pfitomny jiz vsamotnych hudebnich zakonitostech, se stdvd hudba jednim

z nejpusobivéjsich a nejvyznamnéjSich prostiedkii umelecké terapie. Hudba dokaze
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promlouvat pfimo k dusi ¢lov€ka a pohnout s jeho srdcem tak, jako to nedokaze zadné jiné

uméni. Umi rozeznit cit, rozjasnit mysl i probudit viili ¢lov€ka. Z toho vyplyva, Ze mize byt

vvvvv

psychosomatickd onemocnéni (6).
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5. PRAKTICKA CAST

5.1 Klinika rehabilita¢niho 1ékaistvi, Albertov

Klinika rehabilitacniho lékatstvi (KRL) je zafizeni, které vzniklo vroce 1970 pod
vedenim pana profesora J. Pfeiffera. Od r. 1992 se pfednostou kliniky stal Doc. J. Votava a
z kliniky vznika 1. Rehabilitaéni zafizeni v CR, které je jedineéné v poskytovani ucelené a
komplexni RHB. KRL byla prvnim zatizenim v CR a z jeho poznatki dodnes Gerpaji nékteré
dal$i nové vznikajici rehabilitacni centra. KRL je soucasti komplexu 1. Lékarské fakulty
Univerzity Karlovy, VSeobecné fakultni nemocnice (VFN), (18).

Klinika rehabilitacniho 1ékafstvi poskytuje rehabilitaci pacientiim po poranéni mozku,
neurologickych onemocnénich, diagnosach pohybového aparatu a dalSich chorobach. Cilem
rehabilitace je integrace pacienta do spolecnosti a zlepSeni nebo alespoil udrzeni jeho
zdravotniho stavu.

Na Klinice probiha rozséhla vyuka, jak pregradudlnich, tak i postgradudlnich studentd.
Klinika zajiStuje postgradudlni vyuku Ilékatd, fyzioterapeutl, ergoterapeutli a dalSich
specialistil.

Na Klinice pracuje interdisciplinarni tym odbornikli: rehabilita¢ni 1ékafi s rtiznou
zdkladni odbornosti (z neurologie, interny, chirurgie), fyzioterapeuti, ergoterapeuti,
psychologové, logoped, specialni pedagog, socialni pracovnik a zdravotni sestra. Dale klinika
spolupracuje také s odborniky dalSich profesi (13).

Mimo toto Siroké spektrum moznosti RHB, nabizi klinika svym pacientiim také pobyty
v DS s timto oborovym zastoupenim (18).

,,Od roku 2006 je Klinika akreditovanym pracovistéem v oboru Rehabilitace a fyzikalni

mediciny Ministerstva zdravotnictvi* (13).

5.1.1 Denni stacionaft (DS)

Program DS na KRL je zaméfen na dospélé pacienty. Rozhodujici faktor vybéru
pacientd, kteti maji byt zafazeni do programu DS je zéavisly na vysledcich ze vstupnich

vySetfeni jednotlivych specialistti.
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Nejcastéjsimi pacienty jsou pacienti po CMP nebo po TBI. Déle se zde objevuji i
pacienti s neurologickym onemocnénim, s nadorovym onemocnénim a dal§imi chorobami.
Pribéh poSkozeni i nasledné terapie je vzdy individudlni pro kazdého pacienta. Jsou zde
pacienti postizeni jak fyzicky (hemiplegie, hemiparéza), tak kognitivné (poruchy paméti,
afazie) a v mnoha dalSich ptipadech jsou tyto poruchy kombinovany.

V DS je provadéna celodenni RHB, stacionaf zajiStuje diagnostiku, terapii a RHB
pacientli jejichz zdravotni stav vyzaduje pravidelnou zdravotni péfi bez nutnosti
hospitalizace.

Denni stacionat poskytuje program individualné vytvofeny na urcitou dobu pro jednoho
pacienta ¢i skupinu pacienti dle jejich potieb.

Smyslem tohoto intenzivniho plisobeni je moznost rychleji a snadnéji spolupracovat
s pacientem na odstranéni nebo minimalizovani vzniklych poruch. Toto intenzivni pisobeni
napomahd pacientovi se vratit do bézného denniho Zivota, zabraifiuje vzniku sekundarnich

poskozeni a dalSich komplikaci (18).

5.2 Muzikoterapeuticka setkani na KRL

Muzikoterapeutickd setkani na nasi klinice (Klinika rehabilitacniho 1ékatstvi - KRL)
v dennim stacionafi se potadaji jednou tydné v pravidelnou dobu ve formé skupinové terapie.
Muzikoterapeutické¢ setkdni trvd od 9.30 do 11 hodin (cca 90 min), primérné se
muzikoterapie Uc€astni cca 4-8 klientt.

Pacienti, ktefi jsou pfitomni na hodin€¢ muzikoterapie, jsou vétSinou pacienti po
postizeni mozku a jinych neurologickych onemocnénich.

U velmi komplikovanych pacienti mize byt béhem terapie asistence (Clen rodiny,

terapeut, student) jen pokud je Zadouci z hlediska terapie (obr. 2), (8).

Obr. 2 Asistence béhem terapie
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Vramci ucelené RHB v DS se muzikoterapie spolu s dal§imi formami terapie
(fyzioterapie, ergoterapie, logopedie, arteterapie, apod.) stavad jednou z forem terapie, kterd
ma pomoci pacientim se postupné integrovat do béznych dennich aktivit a adaptovat se na
nové zmeény v jejich Zivoté. Smyslem terapie je také pomoci pacientim ziskat ndhled na
pticiny svého onemocnéni nebo poruchy.

Muzikoterapie v DS zahrnuje cvi¢eni zaméfend napf. na praci s emocemi, zpév, cviceni
komunikace (verbalni i neverbalni), rytmickd cviceni, hudebné-pohybové cviceni, poslech
hudby, praci s prostorovou orientaci, cvic¢eni sluchové analyzy, relaxaci, improvizaci s hlasem

¢i s hudebnimi nastroji, zachdzeni s jednoduse ovladatelnymi hudebnimi nastroji apod. (8).

5.2.1 Cile muzikoterapie pti RHB pacientli po CMP

Cile muzikoterapie provaddéné na naSem pracoviSti jsou ruzné, ale z fyzioterapeutického

hlediska se zduraziuji tyto prvky:

o podporovat zapojeni postizené koncetiny

o zaméfeni na lepsi koordinaci pohybu

. zlepSeni chiize

o uvolnéni spastické paretické koncetiny

o zlepSovani orientace v prostoru

o zlepSeni dychani pomoci zpévu a relaxace

o uvolnéni svalového napéti a kloubt pfi relaxaci

o zlepSeni pohybovych programt a pohybovych vzort

J posileni svalu a udrZeni kloubniho rozsahu pfi hudebné pohybovych cvi¢enich
o zlepSeni fyzické a psychické zdatnosti organismu

o zaméteni na lep$i vinimani svého téla

o zlepSeni obratnosti a postiehu

o zlepSeni rovnovahy a vytrvalosti

o zlepSeni pozornosti a vykonnosti

o zlepSeni posturalni a lokomoc¢ni schopnosti

. zlepSeni komunikacni schopnosti

J prevenci vzniku dalSich komplikaci (pf. omezeni hybnosti v nepostizenych kloubech
apod.)

J zlepSeni celkové aktivity
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. ptiznivy celkové posilujici vliv na organismus

5.2.2. Vlastni lekce se stava z nésledujicich Casti:

5.2.2.1 A) Uvodni fize terapie — Motivace a rozehi4ti

V uvodni faze je terapie zamétfena na sezndmeni pacienta s terapeutem, se skupinou a
s hudebnimi nastroji. Smyslem této faze terapie je navodit uvolnéni a vytvofit pfijemné
prostiedi. Pacient se v této fazi zbavuje obav, zabran (psychickych nebo fyzickych) a ziskava

vétsi pocit jistoty v kolektivu (23).
. Terapeuticka sezeni se vénuji cviéeni pii hudbé. Ugelem rozceviéky je uvést pacienta
do pohybu, odreagovat se od problémil, zajistit uvolnéni svalii, kloubii a koncetin. Podporovat

dobré prokrveni celého téla a navodit pozitivni naladu.

5.2.2.2 B) Priibéh terapie

Prib¢h terapie (obr. 3) je zaméfen na pripravna cviceni napf. na praci s emocemi, zZpev,
cvi¢eni komunikaci (verbalni i neverbalni), rytmickd cviceni, praci s prostorovou orientaci,
muzikoterapeutické cviceni, hudebné-pohybové cviceni, improvizaci s hudebnimi néstroji,

cviceni sluchové analyzy, zachdzeni s jednoduse ovladatelnymi hudebnimi nastroji apod. (8).

Obr. 3 Pribéh terapie
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Muzikoterapeuticka cviceni

Piiklady muzikoterapeutickych cvi¢eni provadénych na nasi klinice:

A) Pii skupinovém sezeni pacienti vyjadfuji rizné emocni stavy, se kterymi potiebuji
pracovat, pomoci hudebnich néstroji.

Vypotada-li se pacient s nabidkou vydat zvuk na ndstroji pfi sou¢asném prozivani studu,
strachu, zv€davosti a napéti, znamena to, Ze se zaroven vypotadal s myslenkami, pfedstavami,

dojmy a emocemi (34).

B) Pacienti si rozdéli role, pfi¢emz kazdy pacient ma zahrat na hudebni néstroj nékterou

cast konfliktu (napf. hadka, usmitfovani, pfani, piikazy apod.). Je zde dulezity vztah: nastroj -

mimika - o¢ni kontakt.

O) Zrcadleni (obr. 4) - dllezita osobni témata vyjadiit neverbalné a zpracovat je pomoci
zrcadleni ve cviceni.(34) Pacient kopiruje pohyby spoluhrace a poté se role vyméni. Toto
cvi¢eni ma vyznam v tréninku mysleni, otevienéjS$iho vnimani druhych, rozhodovani a rozvoji

komunikacénich schopnosti (neverbalng).

-

Obr. 4 Muzikoterapeutickd cviceni - Zrcadleni

Ucinky téchto muzikoterapickych cvi¢eni pro pacienty:

Poméha ve zlepSeni koordinace pohybu, prostorové orientace, pohybovych programi a
pohybovych vzorG. A dile k lepSimu vnimdni svého téla, télesného schématu, lepsi

vykonnosti, obratnosti a posttehu.
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Diky hife na nastroje a dalSim muzikoterapeutickym cvicenim se ¢asto zlepSuje zapojeni
postizené koncetiny nebo postizené ¢asti téla.

Kromég diilezitych prvki, jakymi je uvolnéni kloubt a svali, muzikoterapeutické cviceni
zlepSuji celkovou aktivitu pacienta, pozitivné ovliviluji nejen pohybovy systém, ale i dychani
a branici.

Dale zlepSuji jeho pozornost, schopnost soustfedéni, pomahaji pti koncentraci paméti,
vyjadfovani emoci, rozvoj komunika¢nich schopnosti (verbalnich i neverbalnich).

Emocni cvieni poméhaji k uvoliiovani mimickych svalii, podporuje vnimani druhych
lidi, reflexe vlastniho prozivani, sebevnimani a podpora schopnosti vychdzet s druhym
clovékem.

K dal§im pozitivnim faktorim patii lepsi vzdjemné sezndmeni pacientli, vyvolani

pozitivnich emoci, rozvijeni aktivity a odbourdni psychickych stavli napéti, studu a strachu.

e Tyto cvieni umoznuji prostor pro projekci minulych zkuSenosti, vztahi, ptipadné
nékterou z vlastnosti pacienta do pfipravené simulované scény. Pacient, ktery zinscenoval
konfliktni situaci ze svého zivota, mohl pomoci cvieni vidét, jak se proces méni, co se
prostiednictvim zvukli a hudby stupiiuje a co ustupuje. Je to jedna z moznosti, jak ziskat

nahled na nefunkéni mechanismy, které se uvnitt v pacientovi odehravaji (34).

e Pacienti béhem muzikoterapeutickych cviceni mohou pomoci hudby ¢i zvuku vyjadit
nahlas své emoce, tim dostdvaji moZnost se nepfimo hravym zpiisobem dotknout reality a
zaroven byt od ni vzdaleny.

V opakovanych situacich Ize vysledovat vnitini pravidla pacientl a jejich pfistup
k dalS$im lidem nebo k sobé samym. Kazdé cviceni miize pomoci stat se ptileZitosti ke zméné
stereotypnich vzorcl. Pravé spolecnd cviceni vzbuzuji radost ze hry, chut’ si hrat a pohybovat

se (34, 23).

eImprovizace se zvuky, pohyby vlastniho téla nebo hlasu je dilezitou slozkou
psychiky. Tim, Ze pacient sam tvofi a ztvariiuje riizné zvuky v Case (na lehce ovladatelnych
nastrojich nebo vlastnim hlasem, vlastnim télem), komunikuje s okolim, sdili své urcité
dovednosti, schopnosti a prozitky. Improvizace mu tak ddvd moznost vnimat sam sebe a
otevirat zdroje k tvofivosti, vynalézavosti, komunikativnosti a k vlastni zodpovédnosti.

Improvizace podporuje sebepoznani a sebeakceptovani (34).
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Rytmicka cviceni:

Rytmické podnéty patii k nejucinnéjSim v muzikoterapeutickém procesu, je to zasadni
prvek v muzikoterapii (23).
V terapii jsme vyuZzivali riznd rytmicka cviceni napft.
A) pomoci fikadel
B) pomoci riiznych rytmickych pohybti koncetin

O) pomoci zpévu pochodové pisné béhem skupinové cviceni.

Vyznam rytmu:

ZlepSeni svalové koordinace a koordinace pohybu koncetin, uvolnéni kloubi, zapojeni
postizené koncetiny, trénovani paméti (dlouhodobé i kratkodobé), ovlivnéni svalového tonu,
trénink prostorové orientace, posileni koncentrace a pozornosti, pomaha k sebevnimani a
vnimani jinych.

Rytmus soucasné bezprostiedné ovlivituje dychani a proces vytvareni fec¢i. Napomaha
citlivéji ovladat télo a k posileni nervového a vegetativniho systému.

Rytmus a tempo pomahd vrozvijeni smyslu pro dynamiku, rovnovéhy, pomahd k
vycviku souladu dychani s pohybem a zdroven ovliviluje naSe estetické citéni a rozviji
fantazii. Je také hlubokym emotovnim zdzitkem a mulze proto slouzit k vyjadieni a
odreagovani pozitivnich i negativnich pocitd, pfispéni k obratnosti a hbitosti (11).

Rytmické pohyby pomahaji ke zvySeni télesné zdatnosti a vykonnosti organismu,
zlepsSuje se adaptace vici zevnimu prosttedi, zvySuje se sebedlivéra a roste prevence vzniku
dalsich komplikaci (napt. vyssi vyskyt Girazli souvisejicich s ur¢itou omezenou pohyblivosti,
psychické poruchy apod.).

Vysledky studie ukéazaly, Ze vétSina pacientli byla schopna synchronizovat nacasovani
krokli do rytmu. V pribéhu synchronizace se jejich chlize do rytmu stejné¢ jako schopnost
udrZet symetrickou délku krokd vyznamné zlepSila. Délka zatiZeni paretické koncetiny se téz
zlepsila. Pacienti na EMG vykazovali vyrovnanéj$i svalové aktivace mezi paretickymi a

neparetickymi koncetinami (30).
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Zp&v a lidsky hlas je pozoruhodny lé¢ebny nastroj a forma vyjadieni, ktera je clovéku
vlastni jiz od nejstarSich dob a né&s nejdostupnéjsi zvukovy prostredek.

Pii zp&vu, vznikd ten nejuzsi vztah mezi pacientem a hudbou tim, Ze se pacient sdm
stava nastrojem. Pacient se musi pfi zpévu pied ostatnimi piekondvat (strach, socialni natlak,

nervozita apod.), proto se ve zpévu zjevuje duse pacienta nejvice (4, 6).

4

Ucinky zpévu:

Zpév je dilezity z hlediska dychani a dobré dychani je dilezity prvek v terapii. ZlepSuje
se plicni ventilace, ma vliv na srdecni ¢innost, dochdzi ke stimulaci branice, nebot’ ,,branice
reaguje velmi citlivé na posturdlni zmény, a proto ma i vyrazny vliv na posturalni aktivitu a
drzeni téla“ (32).

Dychaci pohyby (pfi zpévu nebo hie na dechovy nastroj) méni rytmicky tvar hrudniku,
pfenaSeji pohyby i1 na patef a vykondvaji tim sice slaby, ale trvaly formativni vliv na
konfiguraci osového organu a tim i na drzeni téla (posturu). Z tohoto diivodu nelze pti analyze
drZeni téla zapomenout na funkci dychani (32).

Vsechny formy dechového cviceni smétuji k prevenci sekundarnich zmén pohybového
aparatu respiracné chronicky nemocnych (poméha ke sniZzeni bronchialni obstrukce, zlepSeni
prachodnosti dychacich cest atd.) (11).

Zpév je také vhodny k uvolilovani mimickych svalt, trénovani paméti, podporuje rozvoj
pohybu a feci, podporuje komunikacni schopnost a ma pozitivni G€inek na psychiku. Pouziva

se také u poruch uceni u déti.

Hudebné - pohybové cviéeni

Pti terapii s hudbou jsme zafazovali fadu cviceni pfi chiizi, které stimulovali pozornost
pacienta na rizné Casti svého téla a na vlastni pocity (napf. soustfedéni na dychani, chizi, na

panev, na sva zada, hlavu, HKK,DKK apod.).
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Vyznam hudebné - pohybového cviceni:

Schopnost adaptace pacienta na novy pohyb, zvySovat jejich pozornost na rtizné casti
téla, prispct ke zlepSeni stability, rovnovéahy, obratnosti a vykonnosti.

Zachovani optimalniho stavu pohybového aparatu. UdrZzovat a pokud mozno zvySovat
adaptaci organismu na télesné a psychické zatizeni (11).

Hudba podporuje uvolnéni celého téla a sebepozorovani, coz vede ke zlepSeni
predstavivosti, vnimani télesného schématu, koordinace, drzeni téla, lokomoce a prostorové
orientace.

Spojenim chtize pti hudbé s uvédomélym dychanim se zlepSuje ventilace a stimuluji se
svaly podilejici se na dychani.

Jemné stereotypni dychani mlze poskytovat dostatecny casovy prostor pro uvolnéni
horni poloviny hrudniku, relaxaci svalli pletencti hornich koncetin. Dale mutze dochézet
k leps$i mobilizaci a protazeni tuhych a zablokovanych struktur dechové pohybové soustavy
horni poloviny téla. Cvi¢eni mtze byt také jako prevence dalSich komplikaci psychickych a

fyzickych (napf. na podpoteni stievni peristatilky), (11).

o Zpétny pohled na prubch terapie: Na konci kazdé hry, pacienti dostavaji moZnost

pod¢lit se o své predstavy a zazitky s terapeutem a ostatnimi ¢leny skupiny, co se mu libilo,
co se mu nelibilo a co by jesté potieboval.
Podobnymi otdzkami se zazitek zakotvuje ve védomi pacienta a n€které nové pozitivni

zkuSenosti se mohou integrovat do jeho prozivani.
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5.2.2.3 C) Zavérecna faze - Relaxace:

Posledni faze terapie je zaméfend na dosazeni rychlého télesného a dusevniho uvolnéni,
uklidnéni a tim také zvySovani odolnosti proti nepfiznivym vlivim dne$niho moderniho
zivota (11).

Relaxace (obr. 5) je velmi vyznamné slozka pii reedukaci hybnosti hepmiparetikd.
Chceme, aby si pacient uvédomil rozdil mezi napétim a uvolnénim svalu jak na zdravé strané,

tak 1 na stran¢ postizené (11).

Obr. 5 Relaxace béhem muzikoterapie

Pti hudebni relaxaci si pacienti mohou zvolit polohu, kterou chtéji.

Muzikoterapeut vyzve pacienty, aby se soustied’ovali pfedev§im na uvédoméni si pocitu
vnitinitho pokoje a zapojeni své piedstavivosti a fantazie. Poté by pacienti méli zavfit oci a
nechat se voln¢ unéset relaxacni hudbou. Na konec se kazdy soustfedi na sviij dech a na

jednotlivé ¢asti svého téla.

Ucinky relaxace:

Relaxace pomdha k uvolnéni napéti svalstva, spasmu, uvolnéni spastické paretické
koncetiny, zapésti, kloubi, prsti.

Pomaha k uvédomovani si vlastniho télesného schématu a kombinaci s uvédomovanim
dechu navodime piijemnou a klidnou atmosféru, kterd ptispiva k pfiznivému ladéni celého
téla s odezvou na pohybovy aparat (9).

Pomoci dechu lze také naptiklad relaxovat bolestivou lokalitu, aktivovat svalové
skupiny, snizit vnimani bolestivosti a maximalné se koncentrovat na vykon. Pomoci dychani

je hlavni 1é¢ebny cil dosazen rychleji a snadnéji (11).
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Dalsi pozitivni u€inky relaxace jsou: ptfispivani k dosaZeni celkové fyzické a psychické
rovnovahy, krychlému obnoveni sil, osvézeni, odstranéni pifiznakii napéti, neklidu a

k uvolnéni celého organismu.
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5.3 Dotaznik

Cilem mé préce je zjistit vliv lécebného plisobeni hudby a muzikoterapeutickych prvkl
na zdravotni stav pacienty po CMP. Proto jsem se z(castnila nékterych z
muzikoterapeutickych setkani a vybrala k hodnoceni metodu dotaznikovou, kterd se mi zdéla
pro tento vyzkum nejvhodnéjsim feSenim.

Dotaznik (viz. Ptiloha €. 1) se skldda z 24 otdzek zaméfenych na spokojenost pacientli
z hodiny muzikoterapie, na aktualni potiZe, na pacientovo subjektivni hodnoceni vlivli hudby
a muzikoterapeutickych prvka na jeho fyzické a psychické zdravi apod.

V otdzkéach jsem se snazila tdzat z pohledu fyzioterapeuta a zaméfila se pfedev§im na
zapojeni postizené koncetiny a Casti téla, na chizi, koordinaci paretické koncetiny, paretické
strany, vnimani télesnych schémat a zjistovani dal§ich pozitivnich zmén pro pacienty.

Pocet tdzanych pacientt byl 10. Pfi zpracovani dotazniku s vybérem vhodnych pacientti
(tj. miru kognitivnich schopnosti, zejména schopnost porozumét textu, moznost vypliiovat
dotaznik apod.) mi pomahala vedouci prace Mgr. Markéta Gerlichova a socidlni pracovnice

Mgr. Ivana Praskova.

5.3.1 Hodnoceni dotazniku:

1. Myslite si, Ze je hudba pro Zivot dilezita?
Na tuto otazku odpovédeéli vSichni pacienti ANO

Vysledek u této otazky je velice povzbudivy. Pro vSechny pacienty absolvujici
muzikoterapii na Klinice rehabilitaéniho 1ékaistvi hraje hudba velmi vyznamnou roli v jejich

Zivoté.

2. Kterou terapii na nasi klinice mate nejradéji?
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Ot.¢.2 Kterou terapii na nasi klinice mate nejradéji?

Arteterapie Jiné
8% 0%

B Fyzioterapie

H Muzikoterapie
B Ergoterapie

B Logopedie

m Arteterapie

mlJiné

Ergoterapie Muzikoterapie
8% 8%

Graf ¢. 1 Oblibenost terapie na KRL

Na tomto grafickém zndzornéni vidime, jak pacienti hodnoti oblibenost terapie na
Klinice rehabilita¢niho 1ékaistvi.
42 % dotazovanych pacientii hodnoti fyzioterapii jako nejoblibenéjsi terapii na Klinice
rehabilita¢niho 1ékarstvi.
34 % dotazovanych pacientli maji nejradé€ji logopedii na Klinice rehabilita¢niho 1ékaistvi.
8 % dotazovanych pacientli si vybralo muzikoterapii jako nejoblibenéjsi terapii.
8 % dotazovanych pacientil ergoterapii.
A 8 % dotazovanych pacientl arteterapii.

Z grafu plyne, ze fyzioterapie je nejoblibenéjsi terapii na Klinice rehabilitacniho

I€katstvi, coz z pohledu fyzioterapeuta je potésujici vysledek.

3. Jak jste byl (a) spokojen (a) s hodinou muzikoterapie na nasi klinice?

Ot.¢.3 Jak jste byl (a) spokojen (a) s hodinou
muzikoterapie na nasi klinice?

W Velice spokojen (a)  ®Spokojen(a) ™ Nespokojen (a)

)

Graf ¢. 2 Spokojenost pacientl s hodinou muzikoterapie
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Tento graf zndzorfiuje spokojenost pacientll shodinou muzikoterapie na Klinice
rehabilita¢niho 1ékatstvi.
20 % dotazovanych pacientli je velice spokojeno s hodinou muzikoterapie na Klinice
rehabilitaéniho 1€katstvi.
70 % dotazovanych pacientil je spokojeno s hodinou muzikoterapie na Klinice rehabilitacniho
1€katstvi.
Pouze 10% dotazovanych pacientil je s hodinou muzikoterapie na Klinice rehabilitacniho
1€katstvi nespokojeno.

Vysledek grafu je velice pozitivni, v 90 % jsou pacienti velmi spokojeni s hodinou

muzikoterapie na Klinice rehabilita¢niho 1¢ékafstvi.

4) Splnila muzikoterapie v dennim stacionafi na nasi klinice Vase ocekavani?
60 % pacientll odpovédélo ano, muzikoterapie splnila jejich ocekavani.
30 % pacientll odpovéedélo, ze spise nesplnila jejich ocekéavani.
Pouze 10 % pacientl odpovedélo, ze muzikoterapie nesplnila jejich o¢ekavani.
Z odpovédi pacientl vyplyva, Ze muzikoterapeuticka sezeni vétSinou splnila ocekavani

pacientl.

5) Prosim zakrouZzkujte, jaké mate nyni potize:

Ot.¢.5 Prosim zakrouikujte, jaké mate nyni potiZe

Pozornost a
soustfedeéni W Pozornost a soustiedéni
14%

B Pamét - kratkodoba

Pamét - .
kratkodoba ™ Schopnostrozhodovani
14%
B Chlze
Schopnost
rozhodovani
4%

® Komunikaces lidmi

H Zapojeni postizené
Komunikace koncetiny
s lidmi HJiné
4%

Graf ¢. 3 Aktudlni potize pacientli

Graf ¢. 3 — Znazoriuje aktualni obtize pacienttl.
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Nejvice pacientli uvadélo obtize v zapojeni postizené koncetiny (32%) a problémy s chiizi
(23%). Dalsim vyznamnym problémem je také porucha pozornosti, soustiedéni (14 %) a
kratkodobé paméti (14 %). Naopak porucha schopnosti rozhodovani pouze 4 % a komunikace
také 4 %.

Dale 9 % tvofi jiné potize (napt. 1 pacientka uvadéla bolest zdravé ruky z divodu

pretéZovani).

6) Dokazali jste se pfi muzikoterapii uvolnit?

60 % pacientl se pii muzikoterapii dokaze uvolnit.
40 % pacientl se pii muzikoterapii nedokdze uvolnit.
10 % neodpovedélo.

V¢étSina pacientl se dokaze 1épe uvolnit pomoci muzikoterapie.

7) Méli jste béhem muzikoterapie pocit, ze jste 1épe vnimali své télo?
Na tuto otdzku pacienti odpovédéli 50 % ano a 50 % ne.
Z odpovédi plyne, ze poloving pacientii muzikoterapie pomaha 1épe vnimat své télo a

poloving nikoli. Pfes tuto skutecnost si myslim, ze 50 % je stale uspéch.

8) Méli jste pfi rytmickém cviceni (tleskani, dupani, prace s hudebnimi néstroji) pocit, Ze jste
dokazali 1épe zapojit svoji hemiparetickou (postizenou) koncetinu?
50 % pacientli odpoveédélo ano, pfi rytmickém cviceni maji pocit, Ze 1épe dokazou zapojit
paretickou koncetinu.
40 % pacienti odpovédélo ne, pti rytmickém cviceni nemaji pocit, Ze 1épe dokazou zapojit
paretickou koncetinu.
10 % neodpovédeélo.

U 50 - ti % pacientl rytmické cvi¢eni pomahaji v lepSim zapojeni paretické koncetiny a

u dalSich 40 - ti % pacientl tento pocit chybi.

9) Myslite si, ze pomoci hudebnich néstroji a zpévu jste dokazali 1épe vyjadrit své pocity a
emoce?

40 % pacientt si mysli, ze pomoci hudebnich néstrojii a zpévu dokaze 1épe vyjadiit své pocity
a emoce.

60 % pacientli si mysli, ze pomoci hudebnich néstroji a zpévu nedokdze 1épe vyjadtit své

pocity a emoce.
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V¢étSina pacientli pomoci hudebnich néstrojii a zpévu nedokéaze 1épe vyjadiit své pocity
a emoce, avsak 40 % pacienti je presvédceno, ze pomoci hudebnich nastroji a zpévu dokaze

1épe vyjadrit své pocity a emoce. Myslim si, Ze 140 % je velmi pozitivni.

10) Méte pocit, Ze pomoci muzikoterapie (zpév, hudebné-pohybové hry ¢i poslech hudby)se
dokaZzete 1épe orientovat v prostoru?

40 % pacientd ma pocit, ze pomoci muzikoterapie (zpév, hudebné-pohybové hry ¢i poslech
hudby) se dokaze 1épe orientovat v prostoru.

50 % pacientii ma pocit, ze pomoci muzikoterapie (zpev, hudebné-pohybové hry ¢i poslech
hudby) se nedokéaze 1épe orientovat v prostoru.

10 % neodpovéedélo.

Ve 40 - ti % pacientl muzikoterapie pomaha zlepsit orientace v prostoru.

11) Dokazete se 1épe pohybovat s hudbou?

Ot.¢.11 Dokazete se lépe pohybovats hudbou?

Ano g e
Nékdy

Graf ¢. 4 ZlepSeni pohybu pii hudbé
Tento graf znazoriiuje pomér pacienttl, ktefi se pomoci hudby dokazou 1épe pohybovat.
80 % dotazovanych pacientli odpovédelo, Ze pomoci hudby se dokaze 1épe pohybovat.
10 % dotazovanych pacientil si mysli, ze pomoci hudby se dokéze 1épe pohybovat jen n¢kdy.
A pouhych 10 % dotazovanych pacientii odpovédélo, Ze hudba na jejich pohyb nema vliv.
Z grafu vyplyva, ze velkd Cast pacientli se dokaze lépe pohybovat s hudbou, coz je

z fyzioterapeutického hlediska velice dillezité.

12) Myslite si, Ze G¢ast na muzikoterapii se projevila ve zlepSeni feci, snadngjsi domluvé
(komunikaci s ostatnimi)?
40 % dotazovanych pacientii odpovédélo, Zze ano, ucast na muzikoterapii se projevila ve

zlepSeni fe¢i a snadnéjsi domluvé.
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50 % dotazovanych pacientli odpovédélo, Ze ne, G€ast na muzikoterapii se neprojevila ve
zlepSeni feci a snadnéjsi domluve.
10 % neodpovéedélo.

Da se tici, ze u téméf poloviny pacientl z odpovédi plyne, Ze Gi¢ast na muzikoterapii se

projevi ve zlepSeni feci a snadnéj$i domluvé (komunikaci s ostatnimi).

13) Myslite si, Ze muzikoterapie Vam pomaha k navazani novych vztahli mezi lidmi?
60 % pacientll odpovédelo, Ze ano, muzikoterapie jim pomahda k navazani novych vztahli mezi
lidmi.
40 % pacienti odpovédelo, Ze ne, muzikoterapie jim nepomahd k navazani novych vztaha
mezi lidmi.

Vétsina pacientl si mysli, ze muzikoterapie jim pomaha k navazani novych vztahii mezi

lidmi.

14) Mate pocit, ze ucast na muzikoterapii se projevila i ve zlepSeni fungovani v bézném

Zivoté?
W r ¥ W o » e ] ] & L4
Ot.c.14 Mate pocit, ze ucast na muzikoterapii se projevila ve zlepseni
LS T S T
fungovani v héznem 7zivotc?
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vztahs | vztah |koordinalkoording nalady, | nalady, Vbhytlt Vthytlt Ve Ve Ve Ve \:e :‘e
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Graf &. 5 Projev muzikoterapie ve zlepseni fungovani v bézném zivote
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Tento graf nam ukazuje, zda ma muzikoterapie vliv na zlepSeni fungovéani v béZzném

zivoté pro pacienty po CMP.

V lepsi vztah s rodinou a prateli?

5 pacientli odpovédélo ano, maji pocit, Ze ucast na muzikoterapii se projevila zlepSenim
vztahu s rodinou a prateli.

4 pacienti odpovédéli ne, nemaji pocit, Ze ucast na muzikoterapii se projevila zlepSenim
vztahu s rodinou a prateli.

1 pacientka neodpovédéla.

V lepsi koordinaci koncetin a trupu?

5 pacientti odpovédélo ano, maji pocit, Ze Ucast na muzikoterapii se projevila v lepsi
koordinaci koncetin a trupu.

4 pacienti odpovédéli ne, nemaji pocit, Ze by se ucast na muzikoterapii projevila v lepsi
koordinaci koncetin a trupu.

1 pacientka neodpovédéla.

Ve zlepSeni ndlady, zmirnéni deprese a tizkosti?

7 pacientll odpovédelo ano, maji pocit, Zze ucast na muzikoterapii se projevila zlepSenim
nalady, zmirnénim deprese a uzkosti.

3 pacienti odpovédé€li ne, nemaji pocit, Ze by se ucast na muzikoterapii projevila ve zlepSeni

nalady, zmirnéni deprese a tizkosti.

V chuti poznavat nové véci?

7 pacientli odpovédélo ano, maji pocit, Ze ucast na muzikoterapii se projevila chuti poznavat
nové vecl.

3 pacienti odpovédé€li ne, maji pocit, Ze ti€ast na muzikoterapii se neprojevila chuti poznavat

noveé veéci.

Ve zvySeni sebevédomi?

5 pacientii odpovédélo ano, maji pocit, Zze Gcast na muzikoterapii se projevila ve zvySeni
sebevédomi.

5 pacientii odpoveédélo ne, nemaji pocit, Ze by se tc¢ast na muzikoterapii projevila zvySenim

sebevédomi.
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Ve zlepSeni chlize?

6 pacientll odpovédelo ano, maji pocit, Zze ucast na muzikoterapii se projevila zlepSenim
chuize.

3 pacienti odpovédé€li ne, nemaji pocit, Ze by se ucast na muzikoterapii projevila zlepSenim
chiize.

1 pacientka neodpovédéla.

Ve vétsim z4jmu do zivota?

6 pacientli odpovédélo ano, maji pocit, Ze ucast na muzikoterapii se projevila vétSim zajmem
do zZivota.

4 pacienti odpovédéli ne, nemaji pocit, ze by se U€ast na muzikoterapii projevila vétSim
zajmem do Zivota.

1 pacientka neodpovédéla.

Z grafu vyplyva, Ze ve vétsSin€ ptipadd jsou odpovédi velmi pozitivni. Vyznamné jsou
jednoznacné pozitivni odpovédi predevSim v oblasti, kdy pacienti si mysli, Ze jim
muzikoterapie pomaha ve zlepSeni chize, ve zlepSeni nalady, zmirnéni deprese a uzkosti a

také v chuti poznavat nové véci.

15) Myslite si, Ze pomoci rytmickych fikadel jste si dokéazali 1épe zapamatovat text?
80 % dotazovanych pacientll odpovédélo ano, pomoci rytmickych fikadel si dokazou Iépe
zapamatovat text.
10 % dotazovanych pacientd odpovédélo ne, pomoci rytmickych tikadel si nedokézou 1épe
zapamatovat text.
10 % neodpovedélo.

80 % pacientl pomoci rytmickych fikadel si dokdze 1épe zapamatovat text. Zde mohu

fici, Ze rytmus pomaha ve zlepSeni koncentrace paméti.

16) Vyhovuje Vam kondicni cvi€eni pti hudbé?
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Vyhovuje Vam kondicni cviceni pri hudbé?

B Ano - vyhovuje B Ne-nevyhovuje

10%

Graf ¢. 6 Obliba hudby pfi kondi¢nim cvic¢eni
Z grafického znazornéni je vidét zda pacientim po CMP vyhovuje kondi¢ni cviceni pti
hudbé.
90 % dotazovanych pacientii odpovédelo ano, Ze jim kondi¢ni cviceni pii hudbé vyhovuje.
10 % dotazovanych pacienti odpovédélo ne, Ze jim kondi¢ni cviceni pii hudbé nevyhovuje.
Zde mizeme vidét, Ze vyznam hudby pii kondi¢nim cvi€eni, které patii mezi velmi

dilezitou slozku ve fyzioterapii v 90 — ti % vyhovuje.

17) Jaké citite zmény pii muzikoterapii?
100 % dotazovanych pacienti citi pozitivni zmény pii muzikoterapii.
Zde vidim velky vyznam pozitivni pocitli, nebot’ jiz ony mohou piindSet uspéch

v terapii.

18) Myslite si, Ze muzikoterapie ma pozitivni vliv na Vas zdravotni stav?
80 % pacient odpovédélo ano, mysli si, Ze muzikoterapie méa pozitivni vliv na jejich
zdravotni stav.
10 % pacientli odpovédélo ne, nemysli si, Ze muzikoterapie ma pozitivni vliv na jejich
zdravotni stav.
10 % pacientll neodpovédeélo.

Velka c¢ast pacientll si mysli, ze muzikoterapie ma pozitivni vliv na jejich zdravotni

stav.
19) V jaké oblasti si myslite, Ze vam muzikoterapie pomohla?

30 % pacientl si mysli, Ze jim muzikoterapie pomohla v oblasti fyzického zdravi.

60 % pacientl si mysli, ze jim muzikoterapie pomohla v oblasti duSevniho zdravi.
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10 % pacientli neodpovédeélo.
Da se fici, ze muzikoterapie pacientim poméaha pfedevSim v oblasti duSevniho zdravi,

ale podili se také na fyzickém zdravi.

20) Myslite si, Ze pomoci hry na nastroje, hry na télo, alternativnich komunikacnich
prostiedki dokdzete sdélovat mnohem lépe své vlastni pocity a potieby?
20 % dotazovanych pacienti odpovédélo ano.
80 % dotazovanych pacientti odpovédelo ne.

Zde vétsina odpovedi je zaporna. 80 % pacientl si mysli, Ze pomoci hry na néstroje, hry
na télo a alternativnich komunikacnich prostiedki nedokaze sdélovat Iépe své vlastni pocity a

potieby. U téhle otdzky jsem ocekévala vice pozitivnich odpovédi.

21) Myslite si, ze béhem muzikoterapie, pti relaxaci (formou odpocinku, formou ptedstav) se
dokazete Iépe védome zaméfit na svoje konkrétni ¢asti téla?
60 % pacientl si mysli, ze ano, pomoci relaxace béhem muzikoterapie se dokaze védomé 1épe
zaméfit na svoje konkrétni ¢asti téla.
30 % pacientl si nemysli, Ze pomoci relaxace béhem muzikoterapie se dokdze v€domé 1épe
zaméfit na svoje konkrétni ¢asti téla.
10 % pacientli neodpovédeélo.

Zde mizeme také vidét, Ze muzikoterapie ma pozitivni U€inky na pacienty. VétSina
pacientl si mysli, ze jim relaxace béhem muzikoterapie poméaha v lepSim zamé&feni na svoje

konkrétni ¢asti téla.

22) Myslite si, Ze Vam muzikoterapie pomaha také k odreagovani a k redukeci stresu?
90 % dotazovanych pacientli odpovédélo ano, Ze jim muzikoterapie pomaha k odreagovéni a
k redukci stresu.
10 % dotazovanych pacienti odpovédélo, Zze jim muzikoterapie Céaste¢né pomaha
k odreagovani a k redukci stresu.

Zde je vidét ze muzikoterapie ma velky vyznam pro psychiku pacienti a Usp&Sné

pomaha v odreagovani a v redukci stresu.

23) Jste:

Z dotazovanych pacientl byli 4 muzi a 6 Zen.
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24) Vas vék:
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Graf €. 7 Vék pacientl
Graf nam ukazuje vek pacienti po CMP, ktefi absolvuji muzikoterapeutickd sezeni na
Klinice rehabilitacniho lékatstvi.
Rozmezi veku pacientli po CMP, kteti absolvuji muzikoterapeuticka sezeni na Klinice
rehabilita¢niho 1ékaftstvi je 26 — 68.
Z grafu je vidét, Ze veék pacienti po CMP se sniZzuje a stale Castéji postihuje 1 lidi

v mlad$im véku.
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6. DISKUSE

Obecné byl a je zastavan nazor, Ze hudba ,,ma mocny vliv na mysl a v disledku toho téz
na télo“. B&hem pozorovani v muzikoterapeutickém sezeni jsem se opravdu piesvédcila, ze
hudba a riizna hudebné pohybova cviceni stimuluji pohybové schopnosti pacienta a nevédomé
podporuji zapojeni postizené ¢asti, napt. kdyz se pacient snazil vyjadfit pomoci hudebnich
nastrojii rizné emoce, zapojoval nevédomé paretickou koncetinu.

Velkou vyhodou muzikoterapie je, Ze plisobi na pacienty celostné a ma Siroké spektrum
pozitivnich u¢inkli na ¢lovéka a to nejen na nemocného. A navic jednotlivé terapie jsou z
fyzického a psychického hlediska pro pacienty nendrocné a nezatézujici.

Celkovy pocet pacientti, kteti byli zahrnuti do dotazniku, byl 10. Vzhledem k tématu
diplomové prace kdy mohli byt zahrnuti do dotazniku jen pacienti po CMP, kteii se za¢astnili
muzikoterapie, byl mozny pocet respondentll pochopitelné maly.

S vypliiovanim dotazniku béhem rtiznych terapii na KRL mi pomahala pani Mgr. Ivana
Praskova, dale jsem nekteré dotazniky rozesilala postou.

Uvédomuji si, ze vysledek miize byt zkresleny vzhledem k poctu respondentii a vlivu
dalSich terapii na klinice, které pacienti absolvuji. A proto nemohu uvadét jasna statisticka
fakta, ale spiSe jen jist¢ domnénky, doporuceni a ilustrativni ukazku.

Podle vysledku z dotazniku jsem zjistila, Ze pro vSechny pacienty hraje hudba
vyznamnou roli v jejich Zivoté. A i kdyZ muzikoterapie nepatiila mezi nejoblibengjsi terapii
na klinice, tak vétSina z nich byla spokojena (90%) a terapie splnila jejich ocekéavani.

Pacienti po CMP, ktefi absolvuji hodiny muzikoterapie na KRL maji predevSim
problémy se zapojenim postizené koncetiny, chiizi, pozornosti, soustiedénim apod. (viz. Graf
¢.3)

80 % pacientd odpovédelo, ze se dokaze 1épe pohybovat s hudbou, 6 pacienti z 9 mélo
pocit, ze jim muzikoterapie prispéla ke zlepSeni chiize. 90 % pacientli vyhovuje kondi¢ni
cviceni pii hudbé. 100 % pacientd citi pozitivni zmény pii muzikoterapii, 80 % pacientil si
mysli, Ze muzikoterapie ma pozitivni vliv na jejich zdravotni stav, vétSina pacientl citi lepsi
koordinaci koncetin a trupu a 6 z9 pacientl se dokdze lépe veédomé& zaméfit na svoje
konkrétni ¢asti téla pfi relaxaci béhem muzikoterapie.

Na zakladé téchto udaji si troufdm fici, ze z fyzioterapeutického hlediska ma
muzikoterapie pozitivni vliv pro pacienty po CMP.

Dale muzikoterapie ma velky vyznam pro psychiku pacientli, pomoci muzikoterapie se

vétSina pacientli dokaze 1épe uvolnit, pomaha k navdzani novych vztahli mezi lidmi. Diky
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muzikoterapii pacienti pocituji zlepSeni v béZzném Zivoté (lepSi vztah srodinou a prateli,
zlepSeni nalady a zmirnéni deprese, zdjem pozndvat nové véci, vétsi chut’ do Zivota) atd.,
(napf. hra na hudebni nastroje je podle mého nazoru vynikajici prosttedek, pomoci né¢hoz se
lze bezprostfedné dostat do kontaktu s prozitky druhych a zlepSuji jemnou a hrubou
motoriku.)

Myslim si, Ze to vSak nemusi byt zdkonité pouze vliv muzikoterapie, ktery pomaha ve
zlepSeni chtlize, v lepSim vnimani télesného schématu, ve zlepSeni nalady apod. Pacienti po
CMP absolvuji vice terapii, které se také podileji na zlepSeni téchto funkci, a proto nelze
posoudit, do jaké miry se na celkovém zlepSeni podili samotnd muzikoterapie. Nezahrnovala
jsem totiz hodnoceni kvality dalSich terapii na klinice (nebot’ by pfesahla rozsah této prace) a
proto k zjisténi podilu vlivu muzikoterapeutickych prvkli na zdravotni stav pacientl
doporucuji vypracovat dalsi studie a na n€ navézat s ptislusnym vyzkumem.

I pres tuto skuteCnost, ze s pomoci muzikoterapie nebylo dosdhnuto uzdraveni ve
smyslu odstranéni nemoci, byl 1é€ivy tcinek hudby piesto znat. Ve stacionafi, jsem zjistila, ze
pacienti si dokdZou vybavit slova pisni¢ek a rytmickych fikadel nesrovnatelné 1épe nez
mluvenou fe¢ ¢i informaci. Dale se pii hudb¢é dokdzali 1épe pohybovat a pii hudebné
pohybovych cviceni dokézali Iépe koordinovat své télo a postizenou stranu, dokazali se pfi
relaxaci uvolnit (n€ktefi pacienti béhem relaxace dokonce usnuli) apod.

Podle nékterych autorti, hudba zlepsuje u pacienti po CMP chtizi i dlouhodobou pamét,
v nékterych ptipadech vice, nez konvenéni terapie (27).

Muzikoterapie nejenze pozitivné ovliviiuje psychiku, ale ma i blahodarné ucinky na
télesnou stranku clovéka. A 1 kdyZ hudba chorobu nevyléci, tak dusi pohladi a plsobi na

nékteré z nas jako balzdm na télo a dusi.
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7. ZAVER

V soucasnosti se u nas a ve svét€ hodné¢ mluvi o muzikoterapii a jejim U¢inku na
organismus, avSak u nds zptsobu aplikace muzikoterapie do praktické oblasti je stale velmi
malo.

Tato problematika je komplikovana, nebot’ nékteti povazuji tuto metodu za alternativni.
Podle mého nézoru na zakladé vysledkt z dotazniku (viz. Hodnoceni dotazniku) a pozorovani
pacienti béhem muzikoterapeutickych sezeni, mohu usoudit, Ze muzikoterapie ma jedinecny
ptistup ke zlepSeni zdravotniho stavu pacienta jak fyzicky tak psychicky.

Cil fyzioterapie pacienti po CMP je snaha obnovit zdravi a navrat do plnohodnotného
zivota nejen z hlediska postizené ¢asti téla (zlepSeni chiize, ovlivnéni svalového tonu, ulevy
od choroby ¢i odstranéni bolesti apod.), ale také psychicky podporovat pacienty.

I ptistup muzikoterapeuta k pacientim po CMP musi byt velmi citlivy a empaticky,
musi mit dobré znalosti nejen z oblasti hudby, ale také v oblasti mediciny. Terapeut musi byt
pfedevsim opatrny ve vybéru skladeb a osobnim piistupu k pacientovi.

Tato prace naplnila mé ocekavani a ve vétSing pripadl potvrdila moje hypotézy. I ptes
nékolik faktort, které ovlivnily vypovédni hodnotu dotazniku, mohu tvrdit, Ze ve fyzioterapii
pacientl, ktefi prodélali CMP, hraje hudba vyznamnou roli. NaSla jsem v muzikoterapii
slozky, které mohou pacientim po CMP v téchto oblastech pomoci. Jsou to slozky, které
rozviji v pacientech schopnosti, které bé¢hem jinych terapii mohou byt nedostupné nebo
zustavaji skryté.

Skrze hudebni prozivani, rytmus a néktera hudebné pohybova cviceni se pacienti vice
koncentruji na té€lesné a emocionalni prozivani a tim miize dochazet ke stimulaci pohybové
schopnosti pacienta a nevédomé podporovat zapojeni postizené Césti a navic Casto zlepsSuji
naladu a maji dal$i pozitivni u¢inky. To vSechno se v muzikoterapii odehrava ve vztahu k
nastroji, zvuku, télu, ve vztahu k terapeutovi a spolupacientim. Toto jsem zpozorovala béhem
muzikoterapeutickych sezeni a zarovei to do velké miry potvrdily vysledky mého vyzkumu.

Smyslem mé diplomové prace byla snaha ukdzat muzikoterapii jako dilezitou soucast
multidisciplinarniho tymu ve fyzioterapii pacienti po CMP a vétfim, Ze ma prace pfispéje
k dalSimu vyzkumu a tvorb¢é dalSich praci z oblasti vyuziti muzikoterapeutickych prvka u

hemiparetiki.
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9. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
AB — Arteria basilaris
ACI — Arteria carotis interna
ACA — Arteria cerebri anterior
ACM - Arteria cerebri media
AMT — Aktivni muzikoterapie
CMP — Cévni mozkova piihoda
CS — Completed stroke
CT — Computerised Tomography (Vypocetni tomografie)
CTA — CT angiografie
DC — Dychaci cesty
DKK — Dolni koncetiny
DS — Denni stacionat
EEG — Elektroencefalogram
EKG — Elektrokardiogram
FMR — Funk¢ni magneticka rezonance
HKK — Horni koncetiny
HM — Hromadna muzikoterapie
ICM — Intracerebralni hemoragie
ICMP — Ischemické cévni mozkova pithoda
IM — Individualni muzikoterapie
JIP — Jednotka intenzivni péce
KRL — Klinika rehabilitaéniho 1€kafstvi
MR — Magnetickd rezonance
MRA — Magneticko - rezonan¢ni angiografie
MRT — Hormonalni substitu¢ni 1écba
MT — Muzikoterapie
NIH — National Institutes of Health stroke scale
RHB — Rehabilitace
RIND — Reverzibilni ischemicky neurologicky deficit
RZP — Rychla zdravotnickd pomoc

SAH — Subarachnoidéalni hemoragie
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SM — Skupinové muzikoterapie

SPECT — Jednofotonova emisni vypocetni tomografie
TBI — Traumatic brain injury

TEE — Transezofagealni echokardiografie

TIA — Tranzitorni ischemické ataka

TTE — Transthorakalni echokardiografie

VFN — VSeobecna fakultni nemocnice
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10. SEZNAM PRILOH

Priloha ¢. 1 - Dotaznik
Priloha €. 2 - NIH stroke scale

Priloha €. 3 - Obecné ptiznaky iktu podle mista postizeni

Priloha ¢. 1

Dotaznik

Vazena pani, vaZeny pane,

Dobry den, jmenuji se Kieu Thi Thanh Hai, studuji na 1. Lékatské fakulté Univerzity Karlovy
obor fyzioterapie a mé studium je zakonceno bakalafskou praci na téma: Vyuziti

muzikoterapeutickych prvka ve fyzioterapii pacientd po CMP.

Jelikoz mym cilem je zjistit vliv muzikoterapie na pacienty po CMP ve fyzioterapii, prosim
Vs, pteCtéte si, pozorné nasledujici otdzky, a prosim, abyste upiimné odpovédél (a) na

otazky tohoto dotazniku.

Pokud nebudete znat odpovéd’ nebo nebudete chtit odpovédét na néjakou z nasledujicich

otazek, prosim otdzku pieskocte.

V ptipadé, Ze dotaznik nemuzete vyplnit Vy osobné&, prosim pozadejte o pomoc s vyplnénim

rodinu, ¢i pratele.

Zakrouzkujte odpovéd, kterd Vam nejvice vyhovuje.
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1) Myslite si, Ze je hudba pro zivot dilezita?
Ano
Ne

2) Kterou terapii na nasi klinice mate nejrad¢ji?
Fyzioterapie
Muzikoterapie
Ergoterapie
Logopedie
Arteterapie

Jiné

3) Jak jste byl (a) spokojen (a) s hodinou muzikoterapie na nasi klinice?
Velice spokojen (a)
Spokojen (a)
Nespokojen (a)

4) Splnila muzikoterapie v dennim stacionafi na nasi klinice Vase ocekavani?
Ano, splnila moje ocekavani.
SpisSe nesplnila moje ocekavani

Nesplnila moje ocekavani

5) Prosim zakrouzkujte, jaké mate nyni potize:
A) Pozornost a soustfedéni
B) Pamét’ - kratkodobd (potize vzpomenout si na udalosti, které jste videl (a) ¢i
slySel (a) pted chvili)
- dlouhodoba (potize vzpomenout si na udalosti, které probihali
v minulosti)
C) Schopnost rozhodovani
D) Chiize
E) Komunikace s lidmi
F) Zapojeni postizené koncetiny

G) Jin¢
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6) Dokazali jste se pfi muzikoterapii uvolnit?
Ano
Nekdy
Ne

7) Méli jste béhem muzikoterapie pocit, ze jste 1épe vnimali své télo?
Ano
Nekdy
Ne

8) Méli jste pii rytmickém cviceni (tleskani, dupani, prace s hudebnimi nastroji) pocit, Ze jste
dokdzali 1épe zapojit svoji hemiparetickou (postizenou) koncetinu?

Ano

Ne

9) Myslite si, ze pomoci hudebnich nastroji a zpévu jste dokdzali 1épe vyjadrtit své pocity a
emoce?

Ano

Ne

10) Méte pocit, Ze pomoci muzikoterapie (zpév, hudebné-pohybové hry ¢i poslech hudby)se
dokazete 1épe orientovat v prostoru?

Ano

Ne

11) Dokazete se 1épe pohybovat s hudbou?
Ano
Nekdy
Ne

12) Myslite si, ze Gcast na muzikoterapii se projevila ve zlepSeni feci, snadngjsi domluvé
(komunikaci s ostatnimi)?

Ano

Ne
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13) Myslite si, Ze muzikoterapie Vam pomaha k navazani novych vztahli mezi lidmi?
Ano
Ne

14) Mate pocit, Ze ucast na muzikoterapii se projevila i ve zlepSeni fungovani v bézném

Zivote?

Naptiklad:
A) V lepsi vztah s rodinou a prateli?
Ano
Ne

B) V lepsi koordinaci koncetin a trupu?
Ano

Ne

C) Ve zlepseni nalady, zmirnéni deprese a tizkosti?
Ano

Ne

D) V chuti poznavat nové véci?

Ano

Ne

E) Ve zvySeni sebevédomi?

Ano

Ne

F) Ve zlepSeni chiize?

Ano

Ne

G) Ve vétsim zdjmu do Zivota?

Ano

Ne

H) Jiné - jaké?:

15) Myslite si, Ze pomoci rytmickych fikadel jste si dokazali 1épe zapamatovat text?
Ano
Ne
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16) Vyhovuje Vam kondicni cvi€eni pii hudbé?
Ano - vyhovuje
Ne - nevyhovuje

17) Jaké citite zmény pii muzikoterapii?
Pozitivni
Negativni

Jiné-jaké?:

18) Myslite si, Ze muzikoterapie ma pozitivni vliv na Vas zdravotni stav?
Ano
Ne

19) V jaké oblasti si myslite, Ze vam muzikoterapie pomohla?
Fyzické zdravi
DusSevni

Jiné-jaké?:

20) Myslite si, ze pomoci hry na nastroje, hry na télo, alternativnich komunikacnich
prostiedkt dokazete sdélovat mnohem lépe své vlastni pocity a potieby?

Ano

Ne

21) Myslite si, ze béhem muzikoterapie, pti relaxaci (formou odpocinku, formou ptedstav) se
dokazete Iépe védome zaméfit na svoje konkrétni ¢asti téla?

Ano

Ne

22) Myslite si, Ze Vam muzikoterapie pomaha také k odreagovani a k redukei stresu?
Ano
Castednd

Ne
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23) Jste:
Muz

Zena

24) Vas vek:

Priloha ¢. 2
NIH stroke scale

Jde o zkratku National Institutes of Health stroke scale (Iktova Skala). Je v soucasnosti
nejuzivangj$i Skalu pro hodnoceni akutni fdze cerebrovaskularnich chorob v dilezitych
evropskych i americkych studiich.

Hodnocenti je velmi jednoduché, relevantni pocet boda pro kazdy subtest se zakrouzkuje
a nakonec se zakrouzkované body sectou.

1) Védomi

la) Stav védomi

0 - bdély

1 - neni bd¢ly, ale probuditelny minimalnim stimulem
2 - neni bd¢ly, nutnd opakovana stimulace k pozornosti
3 - kdma

1b) Zeptejte se nemocného na soucasny mésic a na jeho vék
0 - na oboji odpovida spravné

1- na jedné odpovi spravné

2 - na oboji odpovi Spatné

Ic) PoZadejte nemocného, aby oteviel a zaviel oci

0 - oboji provede spravné

1 - jedno provede spravné

2 - oboji provede Spatné
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2) Nejlepsi pohled (pouze horizontalni pohyb o¢i)

0 - normalni

1 - Castecna paréza pohledu

2 - nucena deviace bulbi

3) Zorné pole

0 - Bez vypadku zorného pole

1 - ¢asteCna hemianopie

2 - Giplnd hemianopie

3 - oboustranna hemianopie vcetné kortikalni slepoty

4) Paréza licniho nervu

0 - bez parézy

1 - lehké paréza (vyhlazena nazolabilani ryha, asymetrie cenéni)
2 - ¢astecnd paréza (iplné nebo tézka paréza paréza dolni vétve)
3 - kompletni plegie na jedné nebo obou stranach

5) Motorika (prava a leva paZe se hodnoti samostatné)
0 - normélni- udrzi extenzi nad 10 s bez poklesu

1 - pokles

2 - mala sila proti gravitaci

3 - Zadna sila proti gravitaci

4 - Zadny pohyb

5 - nelze testovat- ankyldza nebo amputace

6) Motorika (prava a leva noha se hodnoti samostatné)
0 - normalni- udrzi extenzi nad 10 s bez poklesu

1 - pokles

2 - mala sila proti gravitaci

3 - Zadna sila proti gravitaci

4 - Zadny pohyb

5 - nelze testovat — ankyléza nebo amputace

7) Ataxie koncetin

0 - neni ataxie

1 - pfitomna na jedné konceting

2 - ptitomna na dvou koncetinach

8) Citi (Spendlikem se testuji paZe, nohy, trup a obli¢ej)

0 - normalni
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1 - lehka aZ stfedni porucha citlivosti

2 - té¢zka az kompletni porucha ¢iti

9) Nejlepsi Fe¢ (popsat obrazek, pojmenovat béZné predméty, pirecist véty)
0 - neni afazie

1- lehka az stfedni afazie

2 - tézké afazie

3- totalni afazie

10) Dysartrie (precteni nékolika predloZenych slov)

0 normalni artikulace

1 - mirné az lehké komoleni slov

2 - téméft nesrozumitelna fe¢ nebo neni schopen mluvit

3 - intubace nebo jina fyzikalni pfekazka

11) Pozornost a percepce

0 - normalni

1 - nepozornost nebo ztrata percepce na oboustrannou souc¢asnou stimulaci riiznymi
modalitami

2 - tézky lateralizovany neglect na vice nez jednu modalitu

Score celkem:

(14)
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Ptiloha €. 3

Obecné priznaky iktu podle mista postizeni

Prava nebo leva
hemisféra (mozkova
polokoule) v predni
¢asti mozku

Pozn.: poskozeni jedné

hemisféry postihne opacnou
stranu téla

Prava hemisféra (u
pravaki) v predni
¢asti mozku

Leva hemisféra (u
pravaki) v predni
¢asti mozku

Ikty mozkového
kmene a mozecku
v zadni ¢asti mozku

Céste¢na nebo uplna
ztrata sily na jedné
stran¢ oblic¢eje nebo
téla.

Ztrata Citi na jedné
strané téla.

Ztrata zraku na
opacné stran¢ od

Ztrata uvédomovani
si levé strany (napf.
popirani existence
problému) a/nebo
zmateni mezi levou a
pravou stranou téla.

Setfeld jednotvarna

rec.

Obtizné
rozpozndvani dobte

Obtize s mluvenim
a/nebo rozuménim
tomu, co fikaji
ostatni.

Neschopnost ¢ist a
/nebo psat.

Nesouvislé mysleni.

Ztrata hybnosti a Citi
na jedné strané téla,
postizeni hlavovych
nervil na strané
druhé.

Dvojité vidéni

Obtize s polykanim
a/nebo mluvenim.

poskozeni. znamych tvari.

Obtizné chapani Ztrata verbalni Problémy

vztahi véci paméti (slova). s rovnovahou a

Vv prostoru. koordinaci.
Nizka motivace.
Obtize i Problémy

Obtize s abstraktnim |s jednoduchymi s dychanim (napf.

mySlenim (napf. matematickymi nepravidelné

feSenim problému). | pocty. dychani).

6))
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