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Abstrakt

Disertacni prace se vénuje zkoumani ptisobeni muzikoterapie na vnimani kvality zi-
vota u osob po ziskaném poskozeni mozku v ramci komplexniho neurorehabilita¢niho
procesu.

Jsou prezentovany vysledky smiSeného vyzkumu. Kvantitativni ¢ast studie vychézi
ze souboru 100 osob, které navstévovaly denni staciondi KRL 1. LF UK a VFN
v Praze v letech 2006-2012. U téchto osob bylo provedeno vstupni a vystupni méreni
dle metodiky FIM a tyto idaje byly statisticky vyhodnoceny v zavislosti na dalsich
sledovanych parametrech. Kvalitativni ¢ast studie zpracovava vysledky provedenych
polostrukturovanych rozhovort s 15 osobami, které se také tucastnily kvantitativni
studie. Vnimani muzikoterapie se vyhodnocuje postupem inspirovanym metodou
zakotvené teorie.

7 vysledki smiseného vyzkumu vyplyva, ze muzikoterapie je diilezitou soucasti re-
habilita¢niho procesu osob po ziskaném poskozeni mozku. Jsou potvrzeny tcinky
vyssi Cetnosti muzikoterapie na zlepseni ve sledovanych kategoriich (motorika, ko-
munikace, samostatnost). Vyznamnym prispévkem muzikoterapie v oblasti vinimani
kvality zivota je pozitivni ovlivnéni vniméani pohybu, dynamiky a vnimani samo-
statnosti, dale ziskavani emocni stability, posileni schopnosti relaxace a uvolnéni.

Prace prinasi potvrzeni tc¢innosti muzikoterapie v procesu rehabilitace osob po zis-
kaném poskozeni mozku.

Klicova slova

muzikoterapie, neurorehabilitace, kvalita zivota, osoby po ziskaném poskozeni mozku



Abstract

The thesis focuses on examining the effect of music therapy on the perception of
quality of life in patients after acquired brain damage and strokes within the complex
neurorehabilitation process.

The results of combined research are presented. The quantitative part of the study is
based on a group of 100 people who attended a day care centre at the Department of
Rehabilitation Medicine of the 13" Faculty of Medicine at Charles University and the
General Teaching Hospital in Prague from 2006 to 2012. Input and output measu-
rements according to the FIM methodology were carried out with these persons and
the data were statistically analyzed in relation to other evaluated parameters. The
qualitative part of the study processes the results of semitemplated interviews with
15 people (who also participated in the quantitative study) while the perception of
music therapy is evaluated by a procedure inspired by grounded theory.

The results of the combined research show that music therapy plays an important
role in the rehabilitation process for persons with acquired brain injury (ABI). The
results of the quantitative part prove the positive effects of music therapy in im-
proving movement, communication and self-sufficiency — especially depending on
the number of the music therapy sessions attended. A major contribution of music
therapy in the perception of quality of life is a positively influence on the percep-
tion of motoric, dynamics, self-perception, as well as gaining emotional stability and
enhancing relaxation.

The thesis confirms the effectiveness of music therapy in the rehabilitation process
of persons with acquired brain injury.

Keywords

music therapy, neurorehabilitation, quality of life, people with ABI



Abstrakt

Die Arbeit konzentriert sich auf die wissenschaftliche Forschung und Wirkung der
Musikotherapie, ihre Wahrnehmung der Lebensqualitat bei gehirnbeschadigten Pati-
enten im Rahmen des komplexen Neuro-Rehabilitationsprozesses. Vorgestellt werden
kombinierte Resultate der Forschung.

Der quantitative Teil der Studie beruht aus einer Gruppe von 100 Personen, die ein
Tagesheim besuchten in der Klinik fiir Rehabilitationsmedizin der 1. Medizinischen
Fakultat der Karls—Universitat und das Allgemeine Fakultats-krankenhaus in Prag
in den Jahren 2006-2012. Die Eingangs- und Ausgangs- Messungen wurden nach
der FIM Methodik durchgefiihrt und die Daten wurden statistisch analysiert und
ausgewertet im Bezug auf andere Parameter. Der qualitative Teil der Studie verarbe-
itete die Ergebnisse tabellarischer Fragebogen und Interviews mit 15 Personen (die
auch in der quantitativen Studie teilgenommen haben), wihrend die Wahrnehmung
der Musikotherapie ein Verfahren auswertet, inspiriert von der Grounded Theory.

Die Ergebnisse der kombinierten Forschung zeigen, dass die Musikotherapie eine
wichtige Rolle fir die Rehabilitation fiir Personen mit erworbenen Gehirnbescha-
digungen ist. Im quantitativem Teil beweisen die Ergebnisse positive Effekte der
Musikotherapie (Bewegungswerbesserung, Kommunikation, Selbstversorgung) sind
vor allem abhédngig von der Anzahl der Musik- Therapie- Sitzungen. Ein wesentli-
cher Beitrag der Musikotherapie im Bereich der Empfindung der Lebensqualitét ist
die positive Wahrnehmung der Besserung der Bewegung, der Triebkraft, der Selb-
stdndigkeit, sowie auch die Gewinnung emotionaler Stabilitdt und Entspannung.

Die Arbeit bestéatigt die Wirksamkeit der Musikotherapie im Bereich der Rehabili-
tation bei Personen mit erworbenen Gehirnbeschéadigungen.

Stichworte:

Musiktherapie, Neurorehabilitation, Lebensqualitat, Menschen mit erworbenen Gehirnbe-
schadigungen
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Seznam pouzitych symbolii a zkratek

ABI Acquired Brain Injury — ziskané poskozeni mozku

ADL Activity of Daily Living — zakladni zivotni aktivity

CMP Cévni mozkova prihoda

CZMTA Muzikoterapeutickd asociace Ceské republiky (Czech Music Therapy
Association)

DS Denni stacionar Kliniky rehabilita¢niho 1ékarstvi

EMTC European Music Therapy Confederation — Evropska konfederace mu-
zikoterapeuti

FIM Functional Independence Measure — funkéni mira nezavislosti

GCS Glasgow Coma Scale

GOS Glasgow Outcome Scale

HK Horni koncetina

HRQoL Kvalita zivota ve vztahu ke zdravi

ICF International Classification of Function — Mezinarodni klasifikace funkci

KRL Klinika rehabilitacniho 1ékarstvi, soucast 1. LF UK v Praze

MKF Mezinarodni klasifikace funkci

MKN Mezinarodni klasifikace nemoci

MT Muzikoterapie (zkratka)

ost. V préaci uzité oznaceni kategorie ostatnich onemocnéni

QoL Quality of Life — kvalita zivota

RU Rehabilitacni tistav

RHB Rehabilitace (zkratka)



TBI
TT
tum.
U718
VFN
VO
WHO

Traumatic Brain Injury — traumatické poskozeni mozku
Tanecni terapie

V préaci uzité oznaceni kategorie nadorovych onemocnéni
Ustav zdravotnickych informaci

Vseobecna fakultni nemocnice v Praze

Vyzkumna otazka

World Health Organization — Svétova zdravotnicka organizace



1 Uvod

1.1 Téma disertacni prace

V soucasném modernim svéteé stale vice pribyva osob, které utrpély poskozeni mozku
(napt. Navratil at Vélkova, 2012: s. 24), a spolecnost je postavena pted tikol opé-
tovného zarazeni téchto osob zpét do zZivota. Tento nartst poc¢tu osob po ziskaném
poskozeni mozku ovliviiuje rada faktort:

o piibyva traza souvisejicich s rozvojem motorismu (Murray, 1999) ¢i sportov-
nich aktivit,

e vlivem nartstu civiliza¢nich chorob se zvySuje pocet osob, které onemocni
cévni mozkovou prihodou (Bradt et al., 2010),

o pribyva c¢astéji nadorovych onemocnéni mozku a vék morbidity se snizuje,

o diky vyspélosti soucasné lékarské vedy lze zachranit osoby, které by diive ne-
prezily (Navratil, 2009).

Jak klinické, tak experimentalni studie rtiiznych procesti prokazaly, ze funkéni rege-
nerace a kompenzace nasledki poskozeni mozku je moznd (Navratil, 2009; Svest-
kové, 2009). Rozhodujici je zahajit rehabilitaci jiz béhem akutni faze hospitalizace
a provadét ji spojité — az po rodinnou, socialni a profesionalni reintegraci. Zaklad-
nim faktorem pro priznivou prognézu je véasné zahajeni a kontinualni pokracovani
neurorehabilitacniho procesu.

Nejvetsi zastoupeni v této cilové skupiné maji osoby v dospélém — tedy produktivnim
veku (coz prinasi dulezité socioekonomické dopady jak na tyto osoby a jejich rodiny,
tak samoziejmé i celou spolecnost). Po vzniku poskozeni mozku je pro tyto osoby
zasadni obnoveni maxima puvodnich schopnosti, nejlépe s cilem opétovné vstoupit
do pracovniho procesu — af jiz navratem k ptvodni profesi, rehabilitaci narusenych
dovednosti ¢i absolvovanim rekvalifika¢niho vzdélavani pro uplatnéni v odlisné pro-
fesi. Neni samozirejmé mozné tohoto cile dosdhnout vzdy, protoze poskozeni mozku
predstavuje velmi hluboky zasah do fungovani lidského organizmu a bohuzel v fadé
pripadt vede k tézkym zdravotnim komplikacim. Ale vcasnd a multidisciplinarni
neurorehabilitace ke zminénému cili prispiva zasadné. Po intenzivni a provazané re-
habilitaci mizeme teprve hodnotit, s jak velkou mirou disability (zdravotniho ome-
zeni, postizeni) se bude doty¢nd osoba nucena potykat dlouhodobé. Disabilita je
charakterizovana snizenim funkénich schopnosti (na turovni téla, jedince nebo spo-
lecnosti), které vznika, kdyz se osoba s konkrétnim zdravotnim omezenim setkava
s bariérami prostiedi (Svestkova et Pfeiffer, 2006).



1.2 Cile disertac¢ni prace

Ziskané poskozeni mozku (uziva se také zkratka ABI) nejcastéji prinasi problémy
v oblasti pohybu, fe¢i a komunikace, kognitivnich schopnosti, mysleni ¢i emocionalni
sféry. Vsechny tyto problémy pak ovliviuji kvalitu zivota takto znevyhodnénych
osob. Soucasna medicina jiz prinasi fadu sofistikovanych postupt lécby, nicméné
i pres velky pokrok v této problematice zlistava fada oblasti, kde pouze zdravotni
lécba nedostacuje.

V téchto situacich se naskytda moznost vyuzit i jiné terapeutické techniky. Muziko-
terapie je jednou z nich a u osob po poskozeni mozku casto s prekvapivou tc¢innosti
(napf. u osob v komatdznich stavech — srov. napf. Formisano, 2001).

V Ceské ani Slovenské republice (na rozdil od fady zahrani¢nich pracovist — nap.
v USA, Némecku, Norsku, Itélii apod.) se dosud zadny z autort cilené nevénuje mu-
zikoterapii osob po ziskaném poskozeni mozku. Z tohoto pohledu je téma disertacni
prace u nas dosud nezkoumané a nezpracovaneé.

1.2 Cile disertacni prace

Cilem pfedklddané disertacni prace je detailné zkoumat vliv muzikoterapie! na
osoby po ziskaném poskozeni mozku. Tento vliv by se (nejen podle dlouholetych
praktickych zkusenosti autorky) mél projevovat v cincich na tyto oblasti:

« rchabilitace

o pohybu (lokomoce, motoriky),
o komunikace,

o kognitivnich schopnosti;

e zlepSovani samostatnosti,
o moznosti ovlivnéni vnimani (pozitivni) kvality zivota po prodélaném onemoc-
néni.
Dalsim cilem zkoumanti je:
o detailni rozbor a analyza vnimani pusobeni muzikoterapie (probihajici pre-

vazné formou skupinové terapie) na osoby po poskozeni mozku a ndslednd
analyza zjisténych hodnot,

o statistické vyhodnoceni i¢inku muzikoterapie s ohledem na popisné kategorie
(pohlavi, vék, doba od vzniku onemocnéni, pocet absolvovanych lekei muziko-
terapie atd.) pro tcely terapeutické argumentace v rameci kliniky a nemocnice.

Zpracovani disertacni prace je tzce svazano s praktickym ptisobenim autorky na
Klinice rehabilitacniho lékarstvi 1. LF UK a VEFN v Praze.

1V textu prace je pouzivana také zkratka MT.



2 Soucasny stav zkoumané
problematiky

Poskozeni mozku miize nastat v disledku sirokého spektra podminek, nemoci nebo
zranéni. Moznymi pti¢inami mohou byt nedostatek kysliku, otrava teratogens (véetné
alkoholu), ndkaza a neurologickd nemoc. Chemoterapie muze zpusobit poskozeni
nervovych kmenovych bunék a bunék oligodendrocyti. Obycejnymi pri¢inami oh-
niskového nebo lokalizovaného poskozeni mozku jsou fyzické trauma (traumatické
mozkové zranéni = TBI), mrtvice (CMP), aneurysma, chirurgicky zakrok, neurolo-
gickd nemoc a otravy t&ézkymi kovy. Dal{ skupinou jsou demyeliniza¢ni' onemocnéni.

Pacienti s poskozenim mozku predstavuji svoji ¢etnosti a zavaznosti znacny socio-
ekonomicky problém ve vSech vyspélych statech. Nasledujici tabulka (prevzato z Mar-
sélek et al., 2010, in Valkova et al., 2012) uvadi statisticky prehled pacientu za rok
2008, kteri utrpéli nékteré poskozeni mozku:

Nitrolebni Cévni nemoci | Poly- Zanéty, demye-

porandni mozku traumata | linizace CNS
Pocet hospitalizaci 32013 56412 28559 7642
Praumérné osetfovaci doba (dny) 4,6 14,4 5,1 9,3
Podet hospitalizaci s operaci 1709 2900 77 -
Pramérny vék 39,7 71,6 36,7 -

Tabulka 2.1: Statisticky prehled pacientii po poskozeni mozku (zdroj — UZIS 2008)

Podle (GZIS, 2010) bylo v roce 2009 v Ceské republice hospitalizovano jiz 32 589
osob s poranénim mozku (nitrolebni poranéni) a 56 635 osob s cévnim onemocné-
nim mozku. Poranéni mozku je nejcastéjsi pri¢inou tmrti u osob do 45 let (prevazné
muzi) a cévni mozkové pithody jsou treti nejcastéjsi pri¢inou dmrti u osob star-
sich 60 let (45 let u Zen). VSeobecné se d& ¥ici, Ze ¢im je poskozeni mozku tézsi,
tim vyraznéjsi jsou dlouhodobé nasledky, které se promitaji do veskerych oblasti
lidského zivota a fungovani (Marsalek et al., 2012). Jako ,hospitalizovani jedinci*
se uvadéji jen ti, kteri byli poprvé prijati k hospitalizaci. Neurologicka spolecnost
(cit. dle Navratil, 2009) uvadi, ze onemocnénimi, kterd zpusobuji poskozeni mozku,

1Ztrata myelinu z nervovych vldken, axont, zpiisobuje poskozeni nervii i mozku a michy. Typickou
chorobou provazenou demyelinizaci je roztrousend skleroza.



2.1 Charakteristika osob po poskozeni mozku

onemocni u nas zhruba 50 000 osob ro¢né (v tomto poc¢tu jsou uvazovany tyto dia-
gnozy: cévni mozkové prihody, traumatickd poskozeni mozku, nddorovda onemocnéni
mozku, zachvatovitda onemocnéni mozku, bakteridini onemocnéni mozku, sekunddrni
ischemie mozku). Tyto pocty budou vsak jesté vyssi, nebot mnoho pacientt je uve-
deno pod diagnézou hemiparéza, kterd ale mtze vzniknout z rtznych pricin. Data
o tom, kolik osob zistane trvale invalidizovano, nejsou k dispozici. V. CR neexis-
tuji specializovana neurorehabilitac¢ni zarizeni, kterda by se intenzivné a komplexné
vénovala problematice pacientii s poskozenim mozku od akutni péce az k nasledné
ambulantni ¢i komunitn{ formé rehabilitace (Svestkovd et al., 2008).

7 dtvodu vyse zminéné absence specializovanych center vydalo Ministerstvo zdra-
votnictvi (MZ CR) dne 1. bfezna 2010 Véstnik MZ CR, ¢éastku 2: ,,Péce o pacienty
s cerebrovaskuldrnim onemocnénim v CR¥, ktery by mél vést ke vzniku Komplex-
nich cerebrovaskuldrnich center a Iktovych center, jez budou garantem kvality péce
o pacienty s poskozenim mozku (Utad vlady CR, 2010) — viz také obr. 2.1.

2.1 Charakteristika osob po poskozeni mozku

Osoby po ziskaném poskozeni mozku (ABI) mohou mit velmi ruznorody klinicky
obraz a problémy nejriznéjsiho charakteru. Stav takto nemocného ¢lovéka zavisi na
okolnostech vzniku poskozeni, misté a rozsahu poranéni, délce resuscitace, zptisobu
lécby apod. Nejcastéji dochazi k porucham motorickym, senzorickym, kognitivnim,
psychosocialnim, fatickym a afektivnim. Nékteré osoby mohou byt velmi tézce za-
sazeny — napiiklad se nachazi v dlouhodobém vegetativnim (apalickém) stavu.

Velkou skupinu nasich pacienti tvori mladi muzi, kteri utrpéli traz pri autohavarii
nebo pti nékterém z rizikovych sporti. Jde ¢asto o osoby, které se nachazeji v obdobi
svého studia, zacinaji sviij rodinny zivot, a proto je pro né velmi dilezité, nakolik
se podari narusené funkce obnovit. Mohou mit dominantni problém v motorické
nebo kognitivni oblasti, smyslové ¢i komunikacni oblasti — nebo mohou mit rizné
kombinace téchto problémui.

Co se tyce mechanismi vzniku poskozeni mozku, nejc¢astéji jde o urazy hlavy pri au-
tohavariich, adrenalinovych sportech, dale po ziskanych onemocnénich, napr. CMP,
po operacich nadort mozku, tonuti, otravach a podobné.
Prehled obtizi, se kterymi se osoby po ziskaném poskozeni mozku musi vyrovnavat
(Navratil, 2009: s. 21-23):
» Poruchy paméti — postihuji az 80 % vSech osob, u cca 70 % (s poruchou paméti
3 mésice po traze) lze oc¢ekavat i pretrvavani obtizi.
« Unavnost — je velmi ¢astym symptomem a jeji pii¢iny jsou multifaktoridlni
a slozité. Je pritomna u 43-73 % osob po poskozeni mozku.
e Poruchy spanku — po tézkém poskozeni mozku jsou velmi casté, jejich preva-
lence je 30-70 %, zejména citlivd je REM faze spanku. Posttraumatické poru-
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2.1 Charakteristika osob po poskozeni mozku

chy spanku velmi vyrazné zhorsuji kvalitu zivota, socidlni vazby a chovani po
poskozeni mozku.

o Deprese a chronicky stres — jsou pritomny az v 45 % pripadi, jsou navic
ziejmou prekazkou v rehabilita¢nim procesu, zptisobuji dalsi poskozeni mozku
a zpomaluji regeneracni proces.

o Emoce a zmény chovani — impulzivita, disinhibice, izkosti, socialni ochladnuti.

e Bolest — zejména bolesti hlavy jsou velmi castym steskem pacienti, mohou
byt ve spojeni s kognitivnimi i fyzickymi funkcemi a zhorsovat celkové stav
nemocného i jeho vykonnost.

o Exekutivni funkce — dochézi k potizim s usuzovanim, jazykem, zrakové pro-
storovymi a matematickymi schopnostmi. Mnoho pacient1 je schopno prova-
deét aktivity, které pro né byly diive bézné, véetné pracovni rutiny, ale nejsou
schopni se vyporadat s novymi tikoly, popiipadé naucit se novym dovednostem.
Uceni je casteéné zavislé na paméti a jedna se o funkci, ktera je po poskozeni
mozku velmi specificky postizena.

o Zmény osobnosti — usili je obvykle redukovano a vysledna apatie je popisovana
jako lenost nebo zpomalenost. Zména afektu je nejcastéji ve sméru deprese.
Ztrata usili a nahledu mize ovsem vést k pasivnimu prijeti stavu. To miize
vést k podhodnoceni schopnosti pacienta. Vétsi poruchy jsou zaznamenany
u pacienttt s emocni labilitou. Ziidka pribuzni mohou tvrdit, ze se chovani
nemocného zlepsilo a zije se s nim 1épe nez pred trazem. Socidlni sebekéazen
a soudnost jsou u nemocnych v rozdilném stupni znevyhodnéni podle cha-
rakteru osobnosti. Nemocni se ¢asto mohou chovat norméalné, ale v obdobich
emocnich vypéti se stavaji netaktnimi, hovornymi az bolestinskymi, neni zde
pochyb o zméné. Casto byva chovani nemocnych piirovnavano k détskému
chovani. U tézsich trazu k tomu muze dochazet v reakci na situaci — nemocni
mohou reagovat frustraci, hnévem, obvinovanim, miize se vyskytnout reaktivni
deprese a anxieta nejen u nemocného, ale i u jeho blizkého, ktery o néj pecuje.

Mnozstvi naslednych komplikaci téz vyrazné ovliviiuje cas, kdy se zacne s neurore-
habilitaci. Obecné plati, ze ¢im diive za¢neme, tim je lepsi prognoéza zlepsovani.

V nésledujicich kapitoldch jsou struéné popsany zékladni ¢tyfi kategorie? poskozeni
mozku, které jsou v této praci uvazovany.

2.1.1 Traumatické poskozeni mozku (TBI)
Termin traumatické poskozeni mozku (uziva se termin TBI) oznacuje jakékoliv po-

skozeni mozku, které zptsobuje zmény ve fyzickém stavu, poruchy intelektu, prozi-
vani emoci a nemoznost nebo omezeni vykonavani aktivit v pracovni nebo socialni

2Pro tyto kategorie se v praci pouzivaji zkratky TBI, CMP, tum. a ost.
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2.1 Charakteristika osob po poskozeni mozku

oblasti. Nejvétsi riziko ohrozeni se tyka malych déti od Sesti mésicti do dvou let, mla-
distvych mezi 15 az 30 lety a starych osob. Podle mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN) do této kategorie spadaji diagnézy oznacené S (poranéni, otravy, nasledky
pusobeni vnéjsich pfi¢in) a G (nemoci nervové soustavy, plegie).

Poranéni mozku definujeme jako poskozeni zivé mozkové tkané, které je zptisobeno
mechanickymi silami (Pfeiffer, 2006). Jednou z nejcastéjsich pticin, kdy dojde k ta-
kovému poskozeni mozku, jsou silni¢ni dopravni nehody. Déle se mezi pti¢iny radi
pracovni a domaéci Urazy, drazy utrpéné pri sportu a rekreaci a v neposledni radé
i zranéni, jez jsou nasledkem fyzického napadeni. Nasledkem jakéhokoliv urazu do-
jde k poskozeni tkané, coz miize mit negativni vliv na fyzické, psychické a emocni
schopnosti a dovednosti.

Poskozeni mozku rozdélujeme prakticky na tii typy poranéni (Pfeiffer, 2006) — pri-
marni, sekundarni a terciarni. Mezi poranéni primarniho typu radime traz, ktery
vede piimo k poskozeni mozku, coz je napriklad oteviené poranéni hlavy (ostry
predmét, ktery projede lebkou az do mozku, nebo stfelné poranéni mozku), dale
uzaviené poranéni hlavy (které vznikne pri prekotném zrychleni, zpomaleni nebo
otoceni hlavy — prikladem je srazka s cizim objektem, ¢elnim sklem u automobilu
apod.). Se sekundarnimi poranénimi mozku souvisi preruseni dodavky kysliku, pre-
naseného do mozku krvi, které nastava ihned po turaze. Tato situace muize nastat
i za okolnosti velkého masivniho krvaceni, napriklad pri poranéni hrudniku, nebo
dojde-li k ucpani pridusnice zvratky ¢i krvi. Terciarni poranéni se projevuji hodiny
az dny po prvotni nehodé. Radime k nim krviceni, pohmozdéniny, chemické zmény,
otoky mozku a krevni srazeniny.

Urazt hlavy je rovnéz fada typt, od lehkych poranéni (lehké ,bouchnuti se* do
pina poranéni si s sebou nese své specifické obtize, se kterymi se pak poranény clo-
vék musi potykat. Mohou to byt pohybové obtize, nedostatek sily v pazich a rukou,
spasmus koncetin, nebo smyslové poruchy (¢ich, chut, hmat, vnimani teploty). Velka
skupina pacienti si stézuje na obtize se zrakem (omezené, dvojité nebo rozostrené
vidéni), poruchy sluchu, zévraté, ztratu rovnovdhy, zvysenou citlivost na hluk a
svétlo. Tézko bychom hledali osobu po poskozeni mozku, ktera si nestézuje na cas-
téjsi bolesti hlavy, vétsi unavitelnost a vycerpatelnost. Dalsimi zavaznymi obtizemi
byvaji poruchy spanku, epileptické zachvaty, poruchy kratkodobé, nebo dlouhodobé
paméti, slabsi koncentrace, pomalejsi mysleni, problémy s organizovanim a plano-
vanim, obtize s hledanim spravnych slov, problémy pii snaze zvladat vice tkola
najednou, komplikace pfi ¢teni, psani ¢i pocitani. Powell (2010) si v8im4 jesté vétsi
rigidity, plactivosti, castého vyskytu depresi a tizkosti. Mezi dalsi projevy onemoc-
néni patii emocni zmény, ztrata sebevédomi, nevhodné nebo necitlivé poznamky
a jednani, nedostatecny nahled na svoji osobu, vznétlivost, zmény sexualniho libida.
Pacienty také trapi nedostatek motivace, iniciace a elanu, nezvladani prace, kterou
drive zvladali bez problémi, obtize se zvladanim vztaht, neschopnost nebo omezena

VVVVVV
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2.1 Charakteristika osob po poskozeni mozku

2.1.2 Cévni mozkova piihoda (CMP)

Cévni mozkova prihoda (CMP) je zptisobena prerusenim pritoku a zésobeni mozku
krvi. Podle mezinarodni klasifikace nemoci (MKN) do této kategorie spadaji dia-
gndzy oznacené I. K tomuto stavu dojde, kdyz tepna, kterd privadi do mozku krev,
se bud ucpe nebo praskne. Pokud jsou mozkové bunky bez kysliku a bez zivin, pre-
stanou na prechodnou dobu fungovat, nebo zcela odumrou. Jestlize je pacientovi
po cévni mozkové prihodé poskytnuta vcasna a adekvatni rehabilitace, mtze dojit
k reedukaci rady téchto aktivit.

Nékteré mozkové prihody mohou skoncit smrti, jiné mohou zptsobit trvalé nebo
docasné zdravotni omezeni. Cim delsi doba od cévni mozkové pithody uplyne, tim
vice klesa riziko, Ze na ni pacient zemie. Komplikacemi, které se objevuji po CMP
v pribéhu jednoho meésice a koné¢i smrti, jsou otok mozku a jeho nasledny posun
s utiskem zivotné dilezitych mozkovych center dychani a srde¢niho rytmu.

Nasledky CMP se odviji od toho, které mozkové centrum bylo zasazeno a poskozeno.
Byva to nejcastéji ochrnuti koncetin, ¢astetna (paréza) nebo tplna (plegie) ztréta
hybnosti koncetin, snizend nebo zvysena svalova sila, zménéné rozsahy 24 pohybii,
ztrata citlivosti (napiiklad na poloviné téla), porucha feci nebo jeji ztrata, zma-
tenost, poruchy kratkodobé a dlouhodobé paméti, potize s komunikaci, orientaci,
problémy s polykanim, potize se smysly, poruchy koordinace pohybt, potize s pra-
volevou orientaci, poruchy nélady, epileptické zachvaty, bolesti hlavy a jiné. K CMP
se pridruzuje i spasticita, kterd postihuje predevsim ochrnuté koncetiny.

Cévni mozkové prihody (CMP) jsou z celosvétového pohledu druhou nejéastéjsi prici-
nou umrti a nejéastéjsi pric¢inou invalidity u osob stfedniho a vyssiho véku (Sladkova,
2013). Ceska republika patii k zemim s nejvyssim vyskytem této choroby (dvojna-
sobné az trojnasobné castéjsi vyskyt ve srovnani s ostatnimi vyspélymi staty Ev-
ropy) a timrtnost v Ceské republice pii této diagnéze dosahuje ve srovnani s vétsinou
vyspélych statl témér dvojnasobnych hodnot. Vzhledem k témto nepfiznivym da-
tim Ceskd republika zacala ziizovat specializovana pracovisté (typu iktovych center
a iktovych jednotek; Vélkova et al., 2010). Metaanalyza vsech dosud publikovanych
kontrolovanych studii hodnoticich ptinos specializovanych pracovist — akutnich ik-
tovych jednotek (Acute Stroke Care Units) — dospéla k zévérum, ze takto organizo-
vand péce je schopna snizit mortalitu CMP v prvnich 4 mésicich o 26 %, zkracuje
dobu hospitalizace o 25 %, zvySuje pocet pacienttl schopnych nésledné domaci péce
0 16 % a plné sobéstacnych osob s postizenim o 17 % ve srovnani s hospitalizaci
pacienti na standardnich lizkach. Lze dosdhnout tspory v obecnych nékladech na
16¢bu u akutnich CMP asi 0 30 % (Roubal et al., 2011).

2.1.3 Stavy po operacich nadori mozku (tum.)

Do této kategorie je zahrnuta rada stavii po nadorovych onemocnénich mozku.
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2.2 Rehabilitace osob po poskozeni mozku

Mozkové nadory mohou vzniknout z nejriznéjsich bunék, které ztratily schopnost
kontroly nad svym délenim a rustem. Podle stupné malignity (zhoubnosti) je délime
na benigni (meningeom, glidlni naddory nizkého stupné malignity apod.) a maligni
(anaplasticky astrocytom, glioblastom). Lécba mozkovych nadort je komplexni pro-
ces a vyzaduje spolupraci neurochirurga, onkologa, histologa, neurologa a rehabili-
tacniho lékare. Prvni fazi lécby je vétsinou operacni zakrok, jehoz cilem je zmensit
nebo odstranit tumor, ktery zpusobuje ttlak mozku. U malignich nadort je po ope-
raci nezbytnd péce onkologa. Kromé moznosti chemoterapie a ozarovani, které snizuji
riziko nového ristu nadoru, lze uzit i dalsi lééebné postupy (imunoterapie, termo-
terapie, hormondlni terapie apod.). V dalsim postupu lé¢by je dulezitym faktorem
komplexni neurorehabiltacni pristup.

Po operaci benignich nadorti byva vsak neurorehabilitace hlavnim 1é¢ebnym proce-
sem pri uzdravovani. Prirozené velmi zalezi na tom, ktera ¢ast mozku se operaci
poskodila a jak vyznamné, pripadné zda se podarilo odoperovat cely nador. Podle
mezinarodni klasifikace nemoci (MKN) do této kategorie spadaji diagnézy oznacené
C (novotvary) a D (nemoci krve a imunity).

2.1.4 Dalsi typy poskozeni mozku (ost.)

K této kategorii radime poskozeni mozku, ktera nastala v disledku vyse neuvedenych
pri¢in — napriklad to jsou pripady srdecni zastavy, bakterialni onemocnéni mozku,
intoxikace, tonuti, predavkovani léky a drogami, irazy elektrickym proudem, duseni
(i napt. jako dusledek alergické reakce) apod. Podle mezindrodni klasifikace nemoci
(MKN) do této kategorie spadaji diagnézy oznacené T (poranéni, otravy, nasledky
pusobeni vnéjsich pticin).

Infekéni a zanétliva onemocnéni mozku tvori velmi obsdahlou a rtznorodou skupinu.
Etiologicky je skupina téchto zanéti velmi rozmanitd; zanéty CNS vyvolavaji in-
fekéni onemocnéni, dalsi onemocnéni mozku mohou byt zpiisobena rtznymi pt-
vodci (bakterie, viry, plisné, prvoci, rickettsie a paraziti). Z bakteridlnich onemoc-
néni mozku je nejfrekventovanéjsi bakterialni meningitida (zdnét mozkovych blan),
kterou zpusobuje rada bakterii. Z virovych onemocnéni je nejrozsirenéjsi virova en-
cefalitida (klistova, herpetickd). Infekce mozku jsou méné casté, nez jsou infekce
jinych organt, zato postupuji vétsinou rychle, casto se zavaznymi nasledky.

2.2 Rehabilitace osob po poskozeni mozku

Definice pojmu rehabilitace® dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) uvadi, Ze
,Rehabilitace osob s disabilitou je proces, jehoZ cilem je pomoci dosihnout a udrZet

3V textu prace je pouzivana také zkratka RHB.
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jejich optimdlni funkcni turoven v oblasti fyzické, senzorické, intelektudlni, psycho-
logické a socidlni. Rehabilitace poskytuje osobdm s disabilitou ndstroje, které potre-
buji pro ziskdni nezdvislosti a sebeurceni* (WHO, cit. 25. 8. 2012). Drivéjsi definice
z roku 1969 uvadéla, ze jde o ,,vcasné, plynulé a koordinované usili o co nejrychlejsi
a co nejsirsi zapojeni obcani se zdravotnim postiZenim do vsech obvyklych aktivit
Zivota spolecnosti s vyuzitim lécebnych, socidlnich, pedagogickych a pracovnich pro-
stredku...“ (WHO, 1969). Lze si tedy povsimnout, Ze definice nabyla vyrazné zmény.
Obé definice nam ukazuji, ze rehabilitacni proces se sklada z rady slozek, pricemz
fyzioterapie je pouze jednou z nich. V ¢eském kontextu se bohuzel pojem rehabilitace
nadéle zaménuje (¢i dokonce ztotoznuje) jen s pojmem fyzioterapie.

Svetova zdravotnicka organizace chape rehabilitaci jako Siroky soubor aktivit, které
kromeé lékarské péce zahrnuji také fyzioterapii, ergoterapii a podporu naplnovani psy-
chosocialnich potreb clovéka. Rehabilitace je proces, jehoz cilem je umoznit osobam
se zdravotnim znevyhodnénim dosahnout a udrzet si optimalni funkéni troven fyzic-
kych, senzorickych, intelektualnich, psychologickych a socialnich schopnosti. Rehabi-
litace poskytuje témto osobam néstroje, které potiebuji pro zachovani sobéstacnosti
a sebeurceni (www.who.int).

Rehabilitace je také charakterizovana jako vzajemné provazany, koordinovany a ci-
leny proces, jehoz zédkladni naplni je co nejvice minimalizovat pfimé i neptimé di-
sledky trvalého nebo dlouhodobého zdravotniho postizeni, tedy patofyziologii je-
dince. Hlavnim cilem rehabilitace je co nejvice minimalizovat primé disledky trva-
lého nebo dlouhodobého zdravotniho postizeni, tedy optimalné se priblizit fyziolo-
gické normé (Svestkové et al., 2010). V soucasném pojeti je tedy tieba rehabilitaci
chapat jako uceleny — nejen lé¢ebny — proces, sestavajici z vice slozek. Tyto zmi-
néné slozky by mély byt vzadjemné propojeny a koordinovany. Prvni etapu tvori
v idealnim pripadé rehabilitace 1é¢ebna, navazuje rehabilitace socialni, poté zpravi-
dla rehabilitace pracovni ¢i rehabilitace pedagogicka. Mimo toto zakladni schéma je
tfeba uvazovat i o dalsich slozkach rehabilitace: psychologické, legislativni, ekono-
mické, architektonické, technické, volného casu apod. Ucelenost rehabilitace je dana
tim, Ze se jednotlivé slozky vzajemné propojuji, doplnuji a koordinuji.

2.2.0.1 Faze rehabilitac¢niho procesu

Na zékladé analyzy doméacich podminek a nékterych zahraniénich modelt se v Ceské
republice prosazuje ¢tyifazovy model rehabilitace (Valkova et al. 2012):

o féze rehabilitace akutni (rehabilitace na luzkach ptislusné nemocnice akutni
péce),
o faze rehabilitace véasné (koncept neurorehabilitac¢nich pracovist),

o pokracovaci rehabilitace (rehabilitace v rehabilita¢nich stacionarich v regio-
nech),

« ndsledna rehabilitace (faze dlouhodobé a udrzovaci rehabilitace v komunite).
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Tento model je zalozen na respektovani zakladnich predpokladi tspésné rehabilitace
— v¢asnosti a dostupnosti jiz ve fazi akutni intenzivni péce, prace interdisciplinarniho
tymu, propojeni rehabilitace ve zdravotnictvi a rehabilitace pracovni, pedagogické
a socialni, a konecné priblizeni celého procesu komunité, ve které pacient zije.

Je vsak treba fici, Ze tento model jesté neni soucasti bézné praktické péce, rehabi-
litace je casto chapana jen jako propojeni myoskeletarni mediciny, fyzikalni terapie
a fyzioterapie (popf. jesté balneoterapie). V Ceské republice neni obsah koordino-
vané rehabilitace ¢asto ucelené naplnovan — prosazovani téchto principti je dilezitym
tkolem pro odborniky, kteri se touto problematikou zabyvaji a plné chapou souvis-
losti.

V nékterych zemich, zejména zemich zapadni Evropy, maji rehabilita¢ni tymy pouze
minimalni problémy s navaznosti mezi jednotlivymi slozkami rehabilitace: zdravotni,
pedagogickou, pracovni a socilni slozkou. Spatné koordinovana rehabilitace je totiz
v koneéném diisledku mnohem nakladné;jsi.

Napriklad skandinavsky model rehabilitace pouziva rozdéleni rehabilitace na verti-
kalni a horizontalni. Vertikalni rehabilitaci se rozumi souvislost rehabilita¢nich po-
stupti tehdy, pokud onemocnéni nebo traz nezanechd zadné trvalé nasledky a dojde
k navratu k ptuvodni kvalité zivota, znovuobnoveni ptivodnich funkci. O horizon-
talni rehabilitaci se hovori tehdy, kdyz nemoc zanechala trvaly funkéni deficit, doslo
ke zhorseni kvality Zivota ve srovnani se situaci pred onemocnénim nebo drazem
a rehabilitac¢ni usili je zamérené na zmirnéni nasledkt ve funkéni sfére. Horizontdlni
rehabilitace pak ma byt aplikovana dlouhodobé, obvykle po cely dalsi Zivot pacienta
(Svestkovd et al., 2008).

2.2.1 Neurorehabilitace

Neurorehabilitace je specializovanym oborem neuroveéd, ktery se zabyva studiem
a vyuzitim komplexnich terapeutickych procesi. Cilem téchto procesu je zotaveni
pacienta po poskozeni nervové soustavy a minimalizovani nebo kompenzace funkc-
nich zmén z toho vyplyvajicich. Neurorehabilitace tedy reprezentuje multidiscipli-
narni, tymové pojeti rehabilitacniho procesu uplatnovaného u pacientti s neurologic-
kou symptomatikou. V neurorehabilitaci vyuzivame predevsim poznatkl o plasticité
mozku, ziskanych béhem mnoholetého neurologického vyzkumu.

Mame-li na mysli neurorehabilitaci v uzsim pojeti, konkrétné clovéka po poskozeni
centralni nervové soustavy, pak je jejim cilem:

e dosdhnout co mozna nejvyssi mozné irovné zotaveni,
o minimalizovat funkcéni zmény,
a konecné

e pomoci daného jedince zapojit co nejplnohodnotnéji do bézného zivota ve spo-
le¢nosti.
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2.2 Rehabilitace osob po poskozeni mozku

2.2.1.1 Plasticita mozku

Plasticita mozku (neuroplasticita) je specifickd schopnost nervového systému reago-
vat na zmény vnitiniho i zevniho prostiedi, prizpusobovat se jim, a to za fyziologic-
kych i patologickych situaci (Trojan, 1997). Reorganizace neurdlnich mozkovych siti
probiha za riiznych podminek a riznym zpisobem. Jesté v druhé poloviné dvaca-
tého stoleti se povazovalo za nezpochybnitelné, ze urcité funkce mozku jsou nastélo
pridéleny specifickym oblastem v mozku, a jakékoliv pozorované zmény na mozku
byly povazovany za bezvyznamné. Postupné se ale neuroplasticita stala Siroce priji-
manym konceptem (srov. Rakus, 2009) a v soucasnosti je povazovana za komplexni
a vsestrannou schopnost patiici mezi zakladni vlastnosti mozku. V ramci neuroreha-
bilitace vychazime i z toho, ze cilené stimuly (vizuélni, akustické, proprioceptivni)
zpusobuji zmény v neuronalni struktufe mozku, a tim ovlivni funkce i poskoze-
nych ¢asti mozku. Dochazi pritom ke zménam poctu synapsi, preskupovani a tvorbé
novych vétvi dendritti a axont, a prestavbé mistnich neurondlnich okruhu (Kol4r,
2009).

Klinické studie (napf. Trojan, 1997) ukazuji, ze dynamika nervového systému je
zalozena na rovnovaze mezi plasticitou a rigiditou. U plasticity nas zajima jednak
jeji faktor funkéni, jednak faktor adaptability. Stimulace mechanizmti neuroplasti-
city je pro zdravotné znevyhodnéného c¢lovéka velkou nadéji, nebot timto zptisobem
lze poskozenému mozku vyznamné pomoci. I v pripadech, kdy dojde k trvalému
poskozeni mozku, jsou zachovany urcité funkéni rezervy a kompenzac¢ni schopnosti,
a ty je vhodné pri vlastni terapii zapojit, vyuzit. Ztracené funkce lze totiz nahradit
funkcemi jinymi, a zachované funkce je mozné rozvinout (Angerova et al., 2010).

2.2.2 Muzikoterapie

Muzikoterapie (na kterou se tato prace zaméruje predevsim) je terapeuticky obor,
jenz vyuziva hudby ¢i hudebnich prvka k dosazeni nehudebnich cilid. Témi jsou
nejcastéji cile 1écebné, ale muze jit i o osobni rozvoj, zlepseni kvality zivota ¢i mezi-
lidskych vztaht.

Muzikoterapie jako takova se vétsinou zarazuje do psychoterapeutického ¢i pedago-
gického ramce. Jejich definic je celd fada, svétova federace muzikoterapie WFMT?
definuje muzikoterapii néasledujicim zpusobem: ,, Muzikoterapie je profesiondlni po-
uziti hudby a jejich prvki jako intervence ve zdravotnictvi, vzdéldvani ¢i v kazZdo-
dennim prostredi jedince, skupiny, rodiny mnebo komunity, usilujici o optimalizaci
kvality svého Zivota a zlepSeni svého psychického, socidalniho, komunikacniho, emo-
cionalniho a dusevniho zdravi a pohody. Vizkum, praxe, vzdélaini a skoleni v klinické
muzikoterapii vychdzeji z profesiondlnich standardi a jsou v souladu s kulturnim,
spolecenskym a politickiym kontextem* (www.musictherapyworld.net).

4World Federation of Music Therapy
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2.2 Rehabilitace osob po poskozeni mozku

Vlastnim terminem muzikoterapie oznacujeme terapeutické a vychovné metody, ve
kterych je dominantni hudba. Existuje mnoho muzikoterapeutickych skol, které se
navzajem lisi predevsim ve zduraznéni té ¢i oné slozky (poslech, aktivni hra apod.).
Historie muzikoterapie saha daleko do minulosti, ale termin muzikoterapie je po-
mérné novodoby. Muzikoterapie jako jedna z uméleckych terapii ptisobi na c¢lovéka
celostné; vyuziva hudby, ticha, rytmu, zvuki, tonu, zpévu, ¢asto v navaznosti na
pohyb ¢i vytvarnou tvorbu. Lécebnou metodou je jednak vytvareni hudby anebo
podileni se na ném, jednak jeji poslouchani, vnimani ¢i jiné kreativni zpracovani.
Muzikoterapie vyuziva verbalni i neverbalni prostredky. Verbalizovat mtzeme zpé-
vem, rytmizaci slov, vykriiky ¢i Septem. Neverbalné pracujeme s hudbou, rytmem
i zvuky. Rlzné ¢asti téla rezonuji s jinymi zvuky a tény. Pomoci téchto tontt mizeme
muzikoterapeuticky pracovat na uvolnovani napéti v riiznych ¢astech lidského téla,
¢i naopak na jejich stimulaci. Zpév a prace s dechem ma velky vliv na dalsi télesné
a psychické procesy.

2.2.2.1 Vyuziti muzikoterapie v rehabilitaci

Vyuziti muzikoterapie v rehabilitaci nabizi velmi Siroké moznosti, k dispozici jsou
rizné metodiky pro konkrétni typ problému ¢i nemoci. PTi zapojeni postizenych c¢asti
téla lze ic¢inné podporovat lécebny proces — napriklad uzitim ,,dechové gymnastiky“,
specialnich péveckych technik ¢i hry na dechové nastroje se vyrazné pomdaha pri
zlepsovani vitalni kapacity plic a rehabilitaci fec¢i. Rehabilitace fe¢i pomoci zpévu je
velmi UspéSna napt. u pacientii s afazii, nebot pravé tito pacienti diive zpivaji, nez
mluvi (Gerlichova, 2014).

Muzikoterapie také vede k posileni koncentrace, pozornosti i paméti — napriklad:

 rehabilitanti se soustiedi na néjaky konkrétni hudebni tryvek, ktery poté maji
interpretovat,

« rehabilitanti se pouze podle sluchu snazi orientovat v prostoru (cviceni sluchové
analyzy).

Muzikoterapie se efektivné da vyuzit v radé dalsich pripadi:

e MT miize velmi pomoci pri rozvoji mezilidské komunikace, verbalni i never-
béalni (pokud jsou v mluvené komunikaci problémy, lze najit zcela odlisny ,,zpu-
sob“ — neverbalni komunikac¢ni techniky, zpév, hudebni néstroje),

e MT miize hrat podstatnou roli pri snadnéjsim zvladani emoci, pomiize je ven-
tilovat a zpracovat,

o MT miuze hrat dulezitou roli v rozvoji a vnimani rytmu, ktery je vyznamny
napt. pri nacviku spravné chiize a pohybu, nebo také k napravé reci,

o MT skupinového charakteru mize vhodné rozvijet socialni dovednosti a pri-
spivat k prolomeni pocitl socialni vyloucenosti,
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e« MT vychovava k poslechu hudby, ale také nas uci naslouchat lépe jeden dru-
hému,

o MT pomaha ziskat nadhled nad vlastni situaci, odreagovat se od problémi
a naucit se relaxovat,

e« MT miuze pomoci ¢lovéku lépe poznat sama sebe.

2.2.2.2 Muzikoterapie v ramci rehabilitacniho tymu

Muzikoterapeut muze velmi dobfe spolupracovat s dalsimi odborniky multidiscipli-
narniho rehabilita¢niho tymu a pro rehabilita¢ni i muzikoterapeuticky proces je tento
pristup vyhodou. Protoze kazdy obor vychézi z jinych vychodisek a akcentuje jina
témata, je ruzny pohled spolupracujicich odborniki vyhodou (Gerlichova, 2014).

Spoluprace s lékari muze muzikoterapeutovi umoznit potfebné konzultace ohledné
rehabilitacnich terapeutickych cili, sledovani vyvoje stavu pacienta apod.

Kooperace s psychologem muze byt dilezita pro zohlednéni psychické slozky a pro-
zivani clovéka v obtizné zivotni situaci. Muzikoterapeut a psycholog mohou téz vést
spolecné nékteré z forem psychoterapie, a dale se mohou napt. podilet na raznych
forméach relaxace.

Spoluprace s fyzioterapeuty sméruje k tréninku rytmu pti urcitych problémech s lo-
komoci, ke zkvalitnéni pohybu, k rytmizaci cviceni, k rozcvicovani postizenych casti
téla ptri hudbé, dale k navozovani rytmickych prvki — napt. u pacientt s extrapyra-
midovou 1ézi; zarazujeme téz vhodné skladby pri nacviku chtize apod.

Muzikoterapeut spolupracuje s ergoterapeuty pti nacviku rtiznych tchopi, dilezitych
pri hrani na hudebni nastroje, pfi nacviku presunu, pri aplikaci kompenzacnich
pomticek a manipulaci s nimi (kupfikladu dlahy, ortézy aj.).

Spoluprace muzikoterapeutu s logopedy je velmi dilezita pri vétsiné poruch Teci,
vyrazné pokroky jsou zrejmé napt. u afatikti, kteri se casto diive naudci zpivat nez
mluvit. PTi komplexnim nacviku nonverbalni i verbalni komunikace miizeme téz vy-
uzivat muzikoterapeutickych prvki. U osob s koktavosti vyrazné pomaha rytmizace
i hudebné relaxacni techniky.

Spoluprace se specidlnimi pedagogy je rovnéz potrebnd, napr. pti rehabilitaci kogni-
tivnich funkci, pfi naprave specifickych poruch uceni apod.

Neopominutelnou snahou o komplexnost rehabilitace je nastaveni adekvatni formy
spoluticasti ¢lentl rodiny na procesu rehabilitace. Je potieba docilit pokud mozno
vyvazeného pristupu — tedy aby pristup ze strany rodiny nebyl ani hyperprotektivni
(ktery lze snéze ovlivnit), ani zanedbéavajici.
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2.2.3 Specialni pedagogika v neurorehabilitaci

Specialné pedagogicka edukace je v CR tradi¢né spojena se zamérenim na déti a mlé-
dez. Rozsiteni oboru na dospélé a seniory dosud neni koncepcné ani legislativné
doteseno.

Specialni pedagog patri do multidisciplinarniho rehabilitacniho tymu u mnoha cilo-
vych skupin pacientii, rehabilitantti, ¢i klientt. V oboru neurorehabilitace vnimame
roli specidlniho pedagoga jako nezaménitelnou. Zaméruje se na specidlni potieby
kazdého jedince, ale zejména trénuje schopnosti pacienta ¢ist, psat, pocitat a ucit
se — coz jsou dovednosti klicové pro jeho tspésny navrat do bézného Zivota, véetné
pracovniho zatrazeni. Strucné tedy predstavme vychozi témata specialniho pedagoga
v neurorehabilita¢nim procesu (uvadime zde nékteré diagnostické a terapeutické me-
tody vytvorené a pouzivané specialnim pedagogem na KRL 1. LF UK a VFN, na
pracovisti zaméfeném na rehabilitaci osob po poskozeni mozku). Zakladni témata
prace tvori:

1. specidlné pedagogicka diagnostika,
. specidlné pedagogicka reedukace lexie,

. specialné pedagogicka reedukace kalkulie,

2
3
4. specialné pedagogicka reedukace grafomotoriky,
5. edukace schopnosti efektivné se ucit,

6

. poradenstvi v oblasti studia ¢i rekvalifikace, volby vhodné vzdélavaci instituce
a pripravy ke studiu.

Skupina pacientti po ziskaném poskozeni mozku je pomérné velka. Pro jejich tispés-
nou rehabilitaci a znovunavraceni do pracovniho procesu je dulezité trénovat ¢tent,
psani a pocitani — tj. zdkladni dovednosti gramotnosti.

Gramotnost je schopnost ¢ist a rozumét ¢tenému textu, psat a rozumét psanému
textu a zvladat kupecké pocty. Cilené se tréninku téchto schopnosti vénuje malo
odbornych pracovist. Logoped se vénuje tréninku mluveni, ale ¢teni a psani jen
okrajové. Ergoterapeuti se zaméruji na trénink oblékani, jedeni, trénink kognitivnich
funkci, véetné pocitani, psani a ¢teni — malokdy maji ale dost prostoru na to, aby
se cilenéji vénovali maximalnimu moznému rozvinuti téchto dovednosti.

2.2.3.1 Specialni pedagogika u osob po poskozeni mozku

Osoby po poskozeni mozku v dospélém véku, které pred drazem ¢i nemoci umély
Cist, psat a pocitat, potfebuji zcela jiny pristup pii reedukaci téchto schopnosti nez
déti, které se tyto dovednosti uc¢i poprvé. Pri reedukaci téchto schopnosti navazu-
jeme na jiz vybudované, ale prerusené spoje v mozku, kdy vyuzivame vlastnosti
neuroplasticity. Nejprve je dilezité diagnostikovat soucasny stav zrakové a sluchové
percepce, a zacit na té drovni, na niz se dany rehabilitant nachazi. Pti vyuce ¢teni
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vvvvv

globélniho ¢teni, pri které ucime c¢loveka postiehovat cela slova v souvislosti s ob-
razkem, cili neni obvykle vhodné vyucovat tzv. analyticko-syntetickou metodou, od
pismen a slabik az ke slovim. Pro dospélé osoby (pacienty) je velmi dilezité, aby
text, na kterém cvici Cteni, byl v souladu s jejich vzdélanim, vékem a zdjmy. (Neni
napriklad vhodné u dospélého ¢lovéka pouzivat jako vyukovy materidl slabikar pro
déti.)

2.2.3.2 Diagnostické metody predchazejici reedukaci

Specidlni pedagog pracujici v rehabilita¢nim tymu ma k dispozici vysledky vysetfeni
dalsich odborniku (lékait, psychologt, logopedt, ergoterapeuti ¢i dal$ich specia-
list1), a ti zase naopak mohou vyuzivat pri své praci vysledky specidlné pedagogic-
kych Setfeni. Diagnostika se provadi na pocatku terapeutického programu, v jeho
prubéhu a na zaver.

Specialni pedagog se zajima predevsim o specifickd vySetieni zamérena nejcastéji na
uroven zrakové a sluchové percepce, koncentrace, paméti ¢i casoprostorové orientace.
Jde o predpoklady potfebné ke zvoleni vhodné metody k reedukaci lexie, kalkulie
a grafomotoriky.

Vysetreni sluchové percepce Vysetreni se soustfeduje na rozliSovani slov ve véte,
rozkladani slov na slabiky a jednotlivé hlasky. Uziva se néktera z technik préace se
slovy, pti které se zkouma tfeba schopnost navazat stejnou hldskou na predchozi slovo
(tzv. slovni kopand), identifikovat prvni hlasky slov nebo urcovat pozici vybrané
hlasky ve slové. Rehabilitant ma také ukazat, zda spravné chape polaritu méné/vice,
pred/hned/po apod. Sledujeme, jak dle sluchu pozné, zda hovorime napt. o ¢isle 17,
7, ¢l 70.

Vysetfeni zrakové percepce Obdobné je vysSetfeni zrakového vnimani zalozeno
na zkoumani schopnosti rozliSovat tvary, obrazce. Pouzivaji se techniky zalozené na
rozliSovani stejnych a nestejnych obrazcili, na vysSetieni zrakové diferenciace délky
samohlasky, slova ¢i vySetfeni zrakové percepce tvari (rozliSovani pozadi a figur,
rozlisovani inverznich obrazct apod.). Vyhodnocujeme také spravné rozeznavani ¢i-
selnych symboli a matematickych znamének.

Diagnostika koncentrace pozornosti Koncentrace pozornosti je predpokladem
pro uceni s porozuménim, proto testujeme, zda je sledovany c¢lovek schopen setrvat
u zadani tkolu, jak dlouho a s jakou presnosti tlohu vykonava. Pokud je schopen
¢ist, hodnotime, zda ¢te s porozuménim.
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Funkéni diagnostika pamétovych funkci Tato diagnostika dopliuje podrobnéjsi
psychologické a ergodiagnostické vysetteni, zejména z pohledu reedukace.

Zrakova paméf — vySetifujeme (a pozdéji cvicime) napt. nékolikavterinovym sledo-
vanim riznych predmétti, obrazki, pismen, ¢islic, které ma po zakryti ¢lovek
popsat.

Sluchova pamét — diagnostikujeme pomoci opakovani zvuki, slov, informaci apod.
Poté ji cviéime naptiklad pomoci rytmickych rikadel a pisni (rytmus podporuje
zapamatovani).

Kinesteticka pamét — vysettujeme a cvicime pomoci riiznych sestav cvikl a pohybii.
Taktilni vnimani a rozlisSovani — ¢lovék rozlisuje pouze dotykem rizné materialy
a vzory, chodi po rtznych povrsich apod.

VySetfeni ploSné a prostorové orientace Prii vysetfovani schopnosti orientace
v ¢iselnych Tfadach i prostoru sdélujeme tadu ¢isel, kterou ma trénovany ¢lovék zo-
pakovat (zacindme se dvéma jednomistnymi ¢isly), zjistujeme, zda vi, kde je nahore,
dole, vpravo, vlevo, zda trefi po budové. Dale diagnostikujeme, zda je schopen po-
chopit sekvence a posloupnosti (napf. pii cviceni s dny v tydnu, mésici v roce, ...).
Edukovany c¢lovék ma také provést nékolik ¢innosti dle instrukei, naplanovat a zor-
ganizovat ¢innost v urc¢itém sledu, atd.

Reedukace grafomotoriky Tréninkem grafomotoriky se snazime docilit toho, aby
rehabilitovany ¢lovék opét mohl psat a pouzivat svoji dominantni koncéetinu co nej-
efektivnéji. Osoby po poskozeni mozku c¢asto utrpi ¢astecné ochrnuti jedné poloviny
téla (levé nebo pravé) — tzv. hemiparézu. Pro vyuku psani je pro néds dulezité, zda
doslo k ochrnuti dominantni ¢ nedominantni ruky. Casto se stavé, ze pacient pfi-
jde na rehabilita¢ni kliniku jiz pfeucen na levou nedominantni koncetinu, i kdyz
by byl schopen dominantni ruku jesté rozcvicit. Pokud na pocatku tréninku grafo-
motoriky neni jasné, jestli dominantni ruka bude jesté natolik schopna, aby mohla
znovu psat, zac¢iname rozcvicovanim obou koncetin. Postup je nésledujici. Nejprve
rozcvicime korenové klouby, tedy ramena, krouzivymi pohyby, poté rozcvicujeme
lokty a zapésti, a nakonec prsty. Snazime se ve vzduchu délat velké oblé tvary, napt.
kruhy, spiraly, obloucky. Pokud se nam toto dari, nacvicujeme tchop tuzky, a poté
ty samé pohyby trénujeme v prostoru (ve vzduchu) tuzkou. Poté si vybereme, zda
se bude dotyénému lépe psat na papir visici na sténé, nebo lezici na stole. Kdyz je
uroven oblych ptedloh jiz dobra, mizeme prejit k psani pismen. Pro nékterého reha-
bilitovaného ¢lovéka je zasadni naucit se znovu podepisovat, jiny zvladne dovednost
psani kompletné. V piipadé plegie (tiplného ochrnuti) v dominantni horni konéetiné
jsme nuceni rozcvi¢ovat pouze nedominantni koncetinu.

Reedukace kalkulie Na rozdil od schopnosti ¢ist nebo psat byvaji problémy s kal-
kulii nékdy skryty. Schopnost pocitat velmi tizce souvisi s casoprostorovou orientaci
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¢lovéka. To znamend, Ze musime nejprve vysetfovat schopnost poznat nahore/dole,
vpredu/vzadu, vpravo/vlevo, a pak zjistovat, zda doty¢ny rozumi pojmim jako vice
nez, o dvé vlevo apod. Uspésné se nam daif trénovat schopnost kalkulie tehdy, kdyz
vyuzivame co nejvice smysli. Napi. pét minus dva vyjadiime tak, ze s rehabilitova-
nym c¢lovekem udélame pét krokti dopredu a dva kroky dozadu.

Nékdy je hledani pochopeni vyznamu ¢islic velmi zdlouhavy a individudlni proces,
ale témeér vzdy, kdyz se snazime cilevédomé pracovat, dosahujeme pokroku.

Specialné pedagogické poradenstvi Velmi dulezitou soucasti specialné pedago-
gické rehabilitace je snaha o integraci ¢i inkluzi studenti po nemoci nebo trazu
zpét do skoly. Je-li to jen trochu mozné, snazime se o navraceni do ptuvodni skoly
s pomoci napf. individualniho uéebniho planu, jindy se snazime o nalezeni vhodného
studijniho oboru ¢i rekvalifikace individualné vhodné pro toho konkrétniho clovéka.
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2.3 Kvalita zivota

Kvalita zivota se stava v soucasné dobé stale castéji diskutovanym tématem v riz-
nych oblastech zajmu. Muzeme se s nim setkat v souvislosti s popisem socialniho
a enviromentalniho prostredi ¢lovéka, jeho fyzického a psychického zdravi, hodnoto-
vého ukotveni ¢i subjektivniho hodnoceni vlastniho zivota — uzitecnosti pro ostatni,
osobni pohody a uspokojeni.

Zamyslime se nad tim, jak moc souvisi nase zivotni tispéchy a neuspéchy s nasimi
predpoklady. Ovliviiuje nas vice genova vybavenost, ¢i prostiedi, ve kterém jsme vy-
rustali a které nas formuje i dale? Ovliviiuji nasi kvalitu zivota vice vnéjsi okolnosti,
nebo nase subjektivni prozivani?

Kvalita zivota je tedy téz filozofickou kategorii, protoze se na jedné strané objevuji
rozsahlé studie mapujici ur¢ité vzorky populace, snazici se zmérit jejich zivotni si-
tuaci a nalézt faktor, ktery clovéka zasadné ovliviiuje. Ale na druhou stranu tento
pojem pouziva i laickd verejnost ve snaze uchopit termin ,,mit se dobre“. Na jedné
strané je snaha podporovat znevyhodnéné skupiny obyvatel, ale na druhé je velky
tlak na individualizaci a tispésnost jednotlivce. Na jedné strané se objevuji tendence
k jednodussimu zivotu a snaze zieknout se mnoha modernich vymozenosti, na strané
druhé je prijimat a konzumovat vse az hedonisticky. Sociolog Milan Petrusek trefné
oznacuje tento rozpor postmoderni mentality jako ,hybrid konzumniho ,mit* a spi-
ritualntho ,byt* « (Petrusek, 2006: s. 213).

Snaha popsat kvalitu zivota u vétsiny autort vychazi z Maslowovy teorie potieb,
kterd je charakteristicka svou pyramidélni strukturou:

potTeba seberealizace,
potifeba uznani a tcty,
potieba sounalezitosti,
potTeba bezpeci a jistoty,
biologické a fyzické potieby.

Autor nastinil pyramidéalni strukturou tu skutecnost, ze pokud neni naplnéna nizsi
potfeba, napr. nas trapi bolest ¢i silny hlad, tézko se budeme vénovat uspokojovani
potieb uvedenych na dalsi drovni.

S mnoha vnimanymi ,faktory kvality zivota“ muzeme polemizovat. Ale pritomnost
zavazného onemocnéni ¢i drazu je zcela objektivni faktor pro vyraznou zménu zpt-
sobu i kvality zivota pro osobu, které se primo tyka, ale i pro jeho rodinu a osoby
blizké. Prirozené, ze kromé polarit, jako je nemoc ¢i zdravi, ovliviiuje kvalitu zivota
nase kulturni prostredi, ekonomicka situace, vzdélani, pohlavi, vlastni hodnotovy
systém, rodinné zazemi, socialni sité a religiozita. Pojem kvality zivota se tedy stava
stale vice velmi diskutovanym tématem i v oblasti zdravotnictvi, specialni pedago-
giky ¢i socialni problematiky.
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V rezortu zdravotnictvi se fesi problematika kvality zivota jak v kontextu soucas-
nych technickych moznosti moderni mediciny a zdravotnické péce, tak v souvislosti
s moznostmi ovlivnéni dopadu primarniho onemocnéni na komplexni psychosoma-
ticky systém clovéka, jeho socidlni vazby, moznosti vzdélavani ¢i pracovniho uplat-
néni a rodinny systém.

2.3.1 Definice kvality Zivota

Vzhledem k tomu, ze ,kvalita zivota“ (QoL) byva vymezovéna z rozdilnych perspek-
tiv v riznych lidskych oborech (filozofie, medicina, sociologie, specidlni pedagogika,
vychova, psychologie, ...) neni dosud zadn4 z definic tohoto terminu vseobecné uzna-
vana. Proto si zde zkusime nastinit nékolik rtznych thli pohledu:

V nejvice zminovaném pojeti je kvalita zivota vymezena ze Sirstho hlediska jako
kategorie, které je zadsadné ovliviiovana fyzickym zdravim c¢lovéka, ale také jeho psy-
chickym stavem, souborem vlastnich nazoru, presvédceni, socidlnich vztahu a pro-
stfedim. Dalsi interpretaci je definice kvality zivota v dilezitém materidlu WHO
ZDRAVI 21. Kvalita Zivota je zde chépéna jako ,pocit jednotlivei nebo skupin oby-
vatelstva, Ze jsou uspokojeny jejich potreby, a Ze jim nejsou odnimdny prilezitosti
k dosaZent stésti a naplnénd Zivota* (Rehulka, Rehulkovd, 2006). Dle Kiivohlavého
(2001) je kvalita zivota ¢lovéka vniména zejména s ohledem na jeho subjektivni cile
a spokojenost s jejich dosahovanim, nebot to, co urcuje smérovani lidského zivota,
vyznamné ovliviiuje vnimani jeho kvality.

Jiz samotna definice zdravi dle Svétové zdravotnické organizace WHO, podle niz
je zdravi nejen stav nepritomnosti nemoci, ale také zahrnuje stav tuplné télesné
a dusevni pohody, tomu napovidé. ,Zdravi je celkovy (télesny, psychicky, socidlni
a duchovni) stav clovéka, ktery mu umozZnuje dosahovat optimdlni kvality Zivota
a neni prekdazkou obdobnému snaZeni druhych lidi.“ (K¥ivohlavy, 2002.) Kvalita zi-
vota a zdravi jsou tedy v tzkém vztahu, a néktera pojeti kvality zivota primo tuto
kategorii vymezuji v uzsim smyslu, pravé v souvislosti se zdravim ¢lovéka.

Kaplan a Bush (1982, srov. Maly, 2000) proto zavedli pojem kvalita Zivota ve vztahu
ke zdravi. Nazvali jej Health Related Quality of Life (HRQoL), ve snaze vyme-
zit tu ¢ast kvality zivota, kterd je primarné urcovana zdravim jedince a zdravotni
péci a kterd miize byt ovlivnéna klinickymi intervencemi. Vymezeni HRQoL vychéazi
hlavné z oblasti socialni, télesné a psychologické funkce ¢lovéka, typu nemoci, schop-
nosti postarat se o sebe a citové pohody (Maly, 2000). HRQoL mé tfi nasledujici
rozméry (Rehulka, Rehulkova, 2006):

o subjektivni pocit spokojenosti,

« schopnost plnohodnotné fungovat v kazdodennim zivoté, pecovat o sebe a za-
stavat socialni role,

o vnéjsi zdroje materialni povahy, ale i socialni opory.
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2.3.2 Kvalita zivota osob po poskozeni mozku

Snizeni kvality zivota v souvislosti se ziskanym poskozenim mozku zajimaveé reflek-
tuje Dr. Felicity Baker, ptisobici na University of Queensland (Austélie) na poli vy-
zkumném i klinickém. VS§ima si, ze kvalitu zivota zminéna udalost ovliviiuje v téchto
fenoménech (srovnej Baker, 2006):

1. Sok, prvotni odezva na udalost ABI (ziskaného poskozeni mozku). (Pro¢ se mi
incident prihodil? Otazky souvisejici s kiehkosti zivota a problematikou smrti
pro doty¢nou osobu i jeho blizké.)

2. Uvédomént si ztraty nezavislosti a mnoha diive zcela fungujicich funkei. (Nut-
nost ostatni zadat o néco, co drive clovék zvladl sam. Nejistota, jestli a jak
zustane zavislym na ostatnich.)

3. Zména fyzického zevnéjsku, vétsinou vyrazna a nejprve tézko prijatelna. (Bude
pro meé tato zmeéna v budoucnu prijatelnd, nebo se zménim a jak moc?)

4. Ohrozeni ¢ ztrata profesionalniho statutu a kariérnich vyhlidek. (Pro mnoho
osob je profesni role zasadni. Budu schopen se do prdce vrdtit? Pokud ne, co

budu délat, kym budu?)

5. Ohrozeni kontroly svych financi a bezpeci souvisejiciho se schopnosti je kont-
rolovat. (Kdo bude Zivit rodinu, kdyz ja nebudu moci? Budou finance na dlouhé
obdobi rekonvalescence ¢i 1échy?)

6. Ohrozeni své drivéjsi role v rodiné. (Budu ddl schopen bijt fungujicim manZze-
lem/kou, otcem/matkou, ...?7)

7. Ohrozeni navaznosti v péstovani konickl a socialnich aktivit subjektivné di-
lezitych.

8. Komplikace souvisejici s primarnim irazem, nemoci... (trestni fizeni pro fidice,
ktery zavinil nehodu...).

9. Pocity viny a sebeobvinujici tendence.
10. Zlost vnimana vici ostatnim osobam.

11. Neprijemnosti souvisejici s hospitalizaci a celym terapeutickym procesem (dlouhy
pobyt v nemocnici, Gsili trénovat a cvicit, ...).

Paradoxy ve vnimani subjektivni kvality zivota a objektivni disability Také je
tfeba poukéazat na individualni vniméani kvality zivota. Z praxe zname osoby po
vnimaji svou kvalitu Zivota nad o¢ekévani pozitivné. Cim je zpiisobeno, Ze napt.
osoba pobyvavajici dlouhodobé v kématu a nyni Zijici s tézkou disabilitou v moto-
rické slozce se raduje z toho, ze prezila, a tési se z drobnych radosti zivota? Jak je
mozné, ze rodina pecujici o takovou to osobu piisobi vyrovnané? A proc¢ jina osoba,
s nepomérné leh¢i disabilitou, vnima jen zapory a obtize své situace?
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Pravdépodobné jde o mnoho vlivii, které prispivaji k pozitivhimu vnimani. Podle
naseho nazoru mezi né rozhodné patii povahové rysy danych osob, empatie blizkych
¢lent rodiny, dobra zkuSenost z rehabilitacni praxe, ... Zcela jisté ale jde i o dalsi
vlivy, které se zjisfuji méné snadno — viru, nadéji, lasku, urc¢itou davku stésti... —
a mozna mnoho dalsitho, jesté nepoznaného.

2.3.3 Hodnoceni kvality zZivota

Podle WHO se kvalita zivota hodnoti v ¢tyfech oblastech (fyzicka kvalita Zivota —
bolest, pohyblivost, funkéni schopnost vykonévat praci, schopnost uvolnit se). Za
¢tyti kvality zivota se povazuje (Payne, 2005):

1. zivotni Ssance neboli predpoklady,

2. zivotni vysledky,

3. vnéjsi kvality neboli charakteristiky prostredi véetné spolecnosti,
4. vnitini kvality neboli charakteristiky individua.

Tato disertacni prace se vSak nezabyva vlastni klasifikaci kvality Zivota (QoL), ale
zkoumd vliv muzikoterapie na vnimani kvality zivota. Nicméné je potiebné uvést
neékteré z pouzivanych metod hodnoceni QoL.

Zpuisob hodnoceni QoL Hodnoceni kvality zivota je obecné pomérné slozité, ne-
bot kvalitu zivota je obtizné vyjadrit prostym ¢islem. Velmi obtizné je i charak-
terizovat optimalni kvalitu zivota. Hodnoceni kvality Zivota byva provadéno ze tii
pohledii:

1. jako objektivni méreni socidlnich ukazatelil v terminech moznosti, bariér a zdrojt
okoli,

2. jako subjektivni odhad celkové spokojenosti se zivotem,
3. jako subjektivni odhad spokojenosti s jednotlivymi Zivotnimi oblastmi.

Pro hodnoceni se pouzivaji jednak tzv. generické dotazniky (které hodnoti celkovy
stav bez ohledu na konkrétni typ onemocnéni) a jednak specifické dotazniky (jsou
cileny na urcité skupiny pacientit).

V ramci KRL byla provedena studie s vyhodnocenim kvality zivota podle dotazniku
MHADIE u 100 osob po poskozeni mozku a 100 osob s roztrousenou sklerézou
(Svestkova et al., 2009), kterd potvrdila riiznorodost subjektivniho vnimani kvality
zivota u téchto dvou cilovych skupin pacientii.

Generické dotazniky Zamétuji se na celkovy stav kvality zivota bez ohledu na
zakladni onemocnéni, vék i pohlavi. K takovymto dotaznikiim patii napriklad:
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SF 36 — Short Form 36 Health Subject Questionnaire — ktery se z generickych do-
taznik v praxi pouziva nejcastéji. Hodnoti osm zakladnich kvalit tykajicich
se zdravi:

omezeni ve spole¢enskych aktivitach,

omezeni ve fyzické aktivité (zdravotni davody),

omezeni v béznych aktivitach,

bolest,

dusevni zdravi,

vitalita,

NS e W =

limitace z divodu citovych,

8. obecny pocit zdravi.

WHODAS —- WHO Quality of Life Assassement; dotazovani urc¢uji miru obtizi, které
prozivaji pri provadéni obvyklych ¢innosti v téchto péti zakladnich oblastech:

porozumeéni a komunikace,

mobilita,

sebeobsluha,

mezilidské vztahy,

zivotni aktivity (prace, Skola, domécnost, ...),

A AN o N

ucast ve spolec¢nosti.

ICF — International Clasification of Functioning, Disability and Health (¢esky MKF
— Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi). ICF ma
slouzit jako néstroj ucelené rehabilitace pro statni spravu (napr. rozhodovani
o socidlnich davkach apod.) a orientaci praktickych a posudkovych lékait.
Uplatnovani ICF by mélo prispét k dosazeni maximalni kvality zivota osoby
se zdravotnim omezenim, za pomoci facilitdtora prostredi umeét odstranit di-
sabilni situaci (Svestkova, 2010), napiiklad diky voziku se ¢lovék mize v bez-
bariérovém prostiedi sim pohybovat.

MHADIE - Measuring Health and Disability in Europe je projekt financovany EU,
ktery bézel od ledna 2005 do prosince 2007. Jeho cilem bylo demonstrovat
proveditelnost a uzitecnost ramce ICF. Zejména si kladl za cil urcit potencial
ICF jako mezinarodni normy, kterd by mohla ovlivnit a podporit nové hlavni
sméry evropského zdravotnictvi.

Specialni dotazniky Zaméruji se na konkrétni diagndzy, vétsinou byvaji citlivéjsi,
ale primo na kvalitu zivota osob po poskozeni mozku neni takovy dotaznik znam.
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2.4 Zahrani¢ni vyzkumy a prace

Oblast vyzkumi a zkouméani piisobeni muzikoterapie na ¢lovéka je zejména v zemich
Zapadni Evropy a Severni Ameriky velmi Siroce rozvinutd na maximalni odborné
urovni. Jeden z hlavnich vyzkumnych sméri soucasného vyvoje muzikoterapie mé
kych i patologickych funkci CNS. Jde zejména o zkoumani funkei a struktur mozku
¢i fyziologickych reakei ¢lovéka v souvislosti s aplikaci hudby a muzikoterapii vibec.
Tyto vyzkumy se provadéji jak na vzorcich bézné populace, tak i na osobach z riz-
nych cilovych skupin, délenych podle nejriznéjsich kritérii, nejc¢astéji vsak podle
diagnoz.

Svétovy vyzkum muzikoterapie se koncentruje ve Spojenych statech a Kanadé, ze-
mich Severni Evropy (Dénsku, Finsku, Norsku, Svédsku), Velké Britanii, a déle
také napr. v Belgii, Holandsku, Némecku, Rakousku, Francii, Italii; v neposledni
radé ovsem i v Jizni Koreji, Japonsku a Australii. Jmenujme nékolik predstaviteli
(vycet samoziejmé neni vycerpavajici) z této oblasti:

e Dr. David Adridge (Nordoff/Robbins Centrum Witten, Némecko): pracuje
na vyzkumném a klinickém poli vyuziti muzikoterapie v mediciné. Piavodni
profesi psycholog, ktery se vénuje fadé vyzkumu v rozlicnych oblastech (osoby
v kématu, problematika paliativni péce, osoby s demenci, ad.). Rada jeho praci
je vénovana zkoumani uc¢inki muzikoterapie na specifické kategorie pacientii
(napriklad osoby po ziskaném poskozeni mozku). Jde o velmi schopného vy-
zkumnika, autora fady odbornych knih, klinického praktika a charizmatického
clovéka.

e Dr. Teppo Sarkdamo (Univerzita v Helsinkach a Univerzita v Jyviskyla, Fin-
sko): zkoumé nervové mechanizmy hudby a Fe¢i, mechanizmy mozkové plas-
ticity sluchovych a kognitivnich funkci a aplikaci klinického pouziti hudby
u pacienti, ktefi trpi riznymi neurologickymi onemocnénimi. Jeho vyzkum se
specializuje zejména na to, jakymi zptusoby hudba a mluvené slovo ovlivnuji
kognitivni, emocionalni a sluchové funkce v mozku.

« Dr. Michael H. Thaut (Univerzita v Coloradu, USA): zaméfuje se na funkce
mozku v souvislosti s ptisobenim hudby, zejména s ¢asovym zpracovanim in-
formaci v mozku, jez souvisi s rytmicitou, a na biolékarské aplikace hudby pri
neurologické rehabilitaci kognitivnich a motorickych funkci.

« Dr. Kenzo Akazawa (Japonsko): védec spolupracujici s kliniky v praxi, za-
byvajici se vyvojem muzikoterapeutickych hudebnich nastroji pro osoby s vy-
razné omezenou moznosti ovladat bézné hudebni néastroje.

« Dr. Felicity Baker (Univerzita v Melbourne, Austrélie): zabyva se aplikaci

muzikoterapie v oblasti neurovéd a také (kromé jiného) pracuje s pacienty po
poskozeni mozku.
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e Dr. Jos de Backer (Katolicka univerzita v Lovani, Belgie): zabyva se oblasti
psychoz.

e Dr. Simon Gilbertson (Univerzita v Bergenu, Norsko), zabyvajici se oso-
bami s posSkozenim mozku, s nimiz pracuje s integrativnim, holistickym a hu-
manistickym muzikoterapeutickym pristupem.

o Dr. Hanne-Mette Ochsner Ridder (Univerzita v Aalborgu, Dénsko): za-
byva se muzikoterapii u osob s demenci.

e Dr. Mari Tervaniemi (Univerzita v Helsinkdch a Univerzita v Jyviskyla,
Finsko): vede vyzkumny tym, ktery je zaméren na zkouméni mechanizmu lid-
ského sluchového poznavani, emoci i zkusSenosti pomoci metod zobrazovani
mozku, jakoz i metod z aplikované psychologie.

« Dr. Barbara Wheeler (Univerzita v Louisville, USA) se dlouhd 1éta vénovala
détem a dospélym s riznymi obtizemi na Fakultni klinice University v New
Jersey, pracovala také na onkologickém oddéleni. Je velmi uznéavanou odbornici
v oblasti uziti muzikoterapie ve zdravotnictvi.

S vétsinou z nich méla autorka moznost se setkat a diskutovat na radé akel v souvis-
lostech se svou profesni tcasti delegata za Ceskou republiku na kongresech EMTC.

7 tady védeckych praci, které se tykaji zpracovavaného tématu, jmenujme nékolik
vyzkumnych studii:

Samuel Gilbertson se dlouhodobé vénuje tématu véasné neurorehabilitace u pacientii
po traumatickém poskozeni mozku. Pracuje pomoci nejriznéjsich kombinaci vy-
zkumnych metod z oblasti kognitivnich neurovéd, klinické neuropsychologie a psy-
chologie. Spole¢né s Davidem Aldridgem napsal knihu (Aldridge, 2008) specificky
zameérenou na muzikoterapii u osob po poskozeni mozku. V knize Ize nalézt detailni
pruzkum zpracovani tohoto tématu v soucasné literature. Gilbertson (2006) ve svém
¢lanku prezentuje vysledky své vyzkumné prace (neni vedena jako komparativni
vyzkum, ale pouze jako kvalitativni studie), zaméfené na otazky pusobeni muzi-
koterapie z pohledu klinickych zmén. Prace prokazuje vyznamné zmény (zlepSeni)
v oblastech hudebniho vyjadrovani, komunikace, emocionality, pohyblivosti a za-
pojovani do lécby jako disledek muzikoterapeutického ptisobeni. Dalsi formulované
zjisténi se tyka potvrzeného ptsobeni hudebni improvizace na klinicky vyznamné
zmény. Prace (Gilbertson, 2006) se stala vyznamnou inspiraci a impulsem pro pred-
kladanou disertacni praci.

Studie (Nayak et al., 2000) se vénovala vyzkumu vlivu muzikoterapie na naladu
a socialni vazby u 18 pacientt v akutni fazi. Vybér osob byl proveden na zakladé
skore funkéni nezavislosti FIM < 4,5 a skére deprese FS < 4 — coz prestavuje relativné
velmi tézké stavy. Byly vytvoreny dvé skupiny o poc¢tu 10 resp. 8 ¢lent (4 resp. 2
muzi a 6 resp. 6 zen). Hodnoceni zmén nalady a socidlnich vazeb provadéli jak
samotni pacienti (i napiiklad pomoci vhodné uzpusobené skédly ,smajliku“), tak
terapeuti a c¢lenové rodiny. Byl statisticky prokazan vliv muzikoterapie na naladu
na hladiné vyznamnosti 0,1.
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Italsky vyzkum (Formisano, 2001) zpracovaval téma t¢inkt muzikoterapie u osob po
poskozeni mozku po ukonceni komatdzni faze. Skupina zahrnovala 34 osob (po pri-
mérné dobé kématu 52 dni) se skérem akutniho kématu podle GCS < 8 a vystupnim
skére GOS < 3. Vysledky studie ukazuji vyznamné zlepsSeni pozornosti a aktivizace.

Prospektivni pozorovaci studie (Guétin, 2009) se vénovala zkoumani vlivu muzikote-
rapie na naladu a tizkostnou depresi u 13 osob po poskozeni mozku. Pacienti absol-
vovali po dobu 20 tydni hodinovou individualn{ terapii. Skala nalady byla sledovana
jednak pred vstupem do terapie a jednak po kazdé paté terapii. Od pocatku bylo
zaznamenano vyrazné zlepseni skére nalady (prokazatelné na hladiné statistické vy-
znamnosti 0,01) a potlaceni izkostnych stavii (na hladiné vyznamnosti 0,05). Studie
tak potvrdila uzite¢nost muzikoterapie pro sledované jevy a zdtraznila tak potifebu
a uzitecnost zarazovani muzikoterapie u téchto pacienttt do lé¢ebného procesu.

V oblasti rehabilitace osob po ABI miizeme déale zminit velkou fadu vyzkumu a stu-
dii, které byly tispésné podrobeny hodnoceni podle Cochrane Collaboration (Bradt
et al., 2010) a jsou tedy zafazeny do zdroju typu evidence-based-medicine®:

M. Thaut ve svych vyzkumech (Thaut, 1997; Thaut, 2007) prokazuje rozpoznatelny
vliv muzikoterapie na parametry chtize u osob po ABI. V klinické praxi tyto pokroky
muzeme pozorovat velmi ¢asto. Vyzkum M. Jungbluta (Jungblut, 2004) prokazal., ze
muzikoterapie zlepsuje vysledky tvorby reci; dalsi studie (Paul, 1998; Thaut, 2002)
prokazaly zlepSeni pohybu u hemiparetické paze. Ve vyzkumu F. Bakerové (Baker,
2001) je prokézano zlepseni v oblastech prostorové orientace a vniméni okoli, studie
(Kim, 2005) uvadi potvrzeni snizeni vnimani bolesti pii muzikoterapeutickém ptiso-
beni. Kolektiv pod vedenim M. Thauta (Thaut, 2002) uvadi vysledky s vyraznym
zlepsenim v extenzi lokte, nacasovani a dosazeni zadané trajektorie pohybu pomoci
muzikoterapeutickych technik. Mallcolm (Mallcolm 2009) prokazal vétsi pohyblivost
a mensi bolestivost ramene paretické koncetiny; studie (Sarkamo, 2008) a (Schnei-
der, 2007) prokazaly pozitivni zmény v kognitivnich a motorickych vysledcich. Rada
studii je zaméfena na hodnoceni individudlni terapie resp. hodnoceni uc¢inkt muzi-
koterapie u velmi tézkych stavi pacientil.

Vyse uvedené studie v souhrnu prokazuji:

o Ucinek muzikoterapie na lécbu urcitych obtizi u osob po poskozeni mozku
prokazatelné existuje, lze jej statisticky dokazovat,

o muzikoterapie je velmi vhodna pro oblast emocnich, psychickych a psychoso-
cialnich témat.

5Piistup mediciny zalozené na diikazech, mélo by dochézet k odklonu od autoritativniho stylu
smérem k praci s informacemi

31



2.5 Zpracovani tématu v ramci Ceské republiky

2.5 Zpracovani tématu v ramci Ceské republiky

Dlouhodobé (od r. 1996) a systematicky je v Ceské republice problematika muziko-
terapie osob po ziskaném poskozeni mozku (ABI) feSena pouze na pracovisti KRL
1. LF UK v Praze, kde také existuje jediné specializované pracovisté zamérené na
neurorehabilitaci téchto osob. Na tomto pracovisti vznikl pod vedenim zakladatele
KRL profesora MUDr. Jana Pfeiffera, DrSc., jiz pred mnoha lety multidisciplinarni
tym, ktery se zacal specializovat pravé na tuto cilovou skupinu pacienti.

Muzikoterapeutické prvky zapojuje do své logopedické praxe u osob po poskozeni
mozku téz Mgr. Petra Zdenkova, ptisobici v RU Kladruby.

Zasluznou ¢innost vyviji také obéanské sdruzeni Mozek (s hlavnimi predstavitelkami
PaedDr. Sestikovou a Mgr Populovou), které ve spolupréci s Fakultni nemocnici
v Plzni smétuje k budovani interdisciplinarniho tymu, ale jeho aktivity se bohuzel
nekonaji ptimo v ramci klinické péce. Zptlisob prace spociva v poslechu relaxac¢ni
hudby, volné pohybové asociaci, hte na Orffovy néstroje, rytmizaci, produkci asociaci
a asociac¢ni kresbé (Populova, 2013).

V sdruzeni Cerebrum (Sdruzeni osob po poskozeni mozku a jejich rodin) se snazi
o zavadéni muzikoterapie Marek Polacek, ktery obor muzikoterapie studuje.

Obrazek 2.1: Rozlozeni odbornych pracovist v Ceské republice

Na uvedené mapé je znazornéno rozmisténi odbornych pracovist, na kterych probiha
lékarské péce o osoby s poskozenim mozku (zdroj — idaje Ministerstva zdravotnictvi
CR):
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« Cervenou barvou jsou oznacena komplexni cerebrovaskularni centra (zde pro-
bih4 prijem a péce o pacienty v akutni fazi CMP),

« modrou barvou pak iktova centra (specializovand péce o pacienty po mozko-
vych pithodach — mrtvicich v neakutni fazi).

I pres relativné rovnomérné rozlozeni odbornych pracovist (z hlediska hustoty oby-
vatelstva) je nutné konstatovat, ze specializované centrum péce pro osoby s ABI se
nachézi pouze ve VEN v Praze.

2.5.1 Muzikoterapie v CR

Hlavni zaméfeni muzikoterapeutti v Ceské republice je zacileno na osoby se zdra-
votnim znevyhodnénim. Nejvice terapeutii se vénuje osobam s mentalnim a kom-
binovanym znevyhodnénim, jmenujme nékteré predstavitele: Mgr. Matéj Lipsky,
Mgr. Tomas Prochazka, Mgr. Zdenék Vilimek, Mgr. Jifi Kantor, Ph.D., Mgr. Anna
Neuwirthova, Ph.D. Rané muzikoterapii v kojeneckych tstavech se vénuje MUDr.
Marcela Litovova, Mgr. Lenka Poctova. Etnologickému aspektu muzikoterapie se
vénuje Mgr. Svatava Drlickova, Mgr. Lenka Kruzikova, Ph.D. Dalsim smérem muzi-
koterapeutické prace je smér psychoterapeuticky, ktery v soucasné dobé nejvyraznéji
zastupuje PhDr. Jana Prochazkova a Mgr. Tomas Prochazka.

2.5.1.1 Uloha muzikoterapeutické asociace

Protoze pri muzikoterapeutické praci s klienty se realizuje jistym zptisobem lé¢ebny
proces, je nutné, aby muzikoterapie byla provadéna odborné, se zarukou. Velmi
dilezitou roli v tomto hraje odborny garant, kterym je profesni organizace — muzi-
koterapeutickd asociace. Jeji zakladni tilohy®:

e v prvé fadé, aby byla zajisténa odborna troven préce s klienty, zejména s ohle-
dem na jejich bezpecnost,

» rozvijet a prosazovat muzikoterapii jako odborné garantovanou profesi, ktera
se zaklada na definovanych standardech,

e rozvijet a prosazovat odborné vzdélavani v oboru, nejlépe v akreditovanych
studijnich programech,

o prispét k vyjasniovani a (legislativnimu) ukotveni profese muzikoterapeuta
v celé Siri plisobenti,

» neopominutelné je také zapojeni do evropského kontextu rozvoje oboru (nej-
lépe pres clenstvi v EMTC).

6Tyto tlohy jsou v evopském kontextu feSeny s vétsim ¢ mensim tspéchem ve velké fadé zemd,
protoze ne ve vsech statech je profese muzikoterapeuta vhodné legislativné zakotvena.

33



2.5 Zpracovani tématu v ramci Ceské republiky

V soucasné dobé je dominantni profesni asociaci, ktera sdruzuje muzikoterapeuty
v Ceské republice, CZMTA (Muzikoterapeuticka asociace Ceské republiky). Celkem
je v Ceské republice registrovano (tidaj r. 2014) v nékteré z muzikoterapeutickych
asociaci cca 200 osob.
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3 Formulace vyzkumného tématu

Ke zkoumani vlivu muzikoterapie z hlediska neurorehabilitace a pedagogické rehabi-
litace (coz jednoznacné zaklada mezioborové téma) néds vedla potfeba zmapovat jeji
ucinky na specifickou skupinu — osoby po poskozeni mozku. Hlavnim cilem a snahou
v neurorehabilitaci je optimalni zvyseni sobéstacnosti osob se zdravotnim omeze-
nim a zlepseni kvality jejich zivota. Platnym pfedpokladem pro nas vyzkum je, ze
muzikoterapie prokazatelny vliv na osoby po poskozeni mozku méa (a to v ruznych
smérech).

Pred vlastnim zkouméanim vlivu muzikoterapie probéhla rada debat a diskuzi s ko-
legy na pracovisti i dalSimi specialisty. Byly vyuzity také osobni kontakty v zahranici
(napt. pri setkanich v rdmei Valné hromady EMTC ¢i stézi u prof. Jos de Backera
na Univerzité v Lovani).

3.1 Vychodiska vyzkumu

Vyzkumné téma se tyka nejen oblasti muzikoterapie a rehabilitace, ale i specidlni
pedagogiky (v $irSim pojeti), psychologie a mediciny.

Jak jiz bylo zminéno v ivodni kapitole (kap. 1.2), cilem disertacni prace je detailné
zkoumat vliv muzikoterapie na osoby po ziskaném poskozeni mozku. Tento vliv by
se mél projevovat v tuc¢incich na tyto oblasti:

« rechabilitace

o pohybu (lokomoce, motoriky),
o komunikace,
o kognitivnich schopnosti,
e zlepSovani samostatnosti,
e moznosti ovlivnéni vnimani kvality zivota po prodélaném onemocnéni.
Dalsim cilem zkoumanti je:

o detailni rozbor a analyza vnimani pusobeni muzikoterapie (probihajici formou
skupinové terapie) na osoby po poskozeni mozku,

« statistické vyhodnoceni i¢inku muzikoterapie s ohledem na popisné kategorie
(pohlavi, vék, doba od vzniku onemocnéni, pocet absolvovanych lekei muziko-
terapie atd.) pro tcely terapeutické argumentace v rameci kliniky a nemocnice.
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3.1.1 Cile vyzkumu

V nasem vyzkumu jsme se zamérili na oblast vlivu muzikoterapie na vnimani kvality
zivota osobami, které utrpély ziskané poskozeni mozku (ABI).

Hlavni cile Vyzkumné Setfeni mé stanoven cil zjistit:
1. jak muzikoterapie ovliviiuje kvalitu zivota osob po poskozeni mozku,
2. zda a jak prispiva k zlepSeni télesné i psychické stranky téchto osob.

Na zakladé téchto zjisténi je pak mimo jiné mozné stanovit dalsi doporuceni a cile
pro vyuziti vhodné terapeutické metody u této kategorie osob.

Vedlejsi cile Jako doplikovy cil formulujeme:
» ziskat zpétnou vazbu a reflexi muzikoterapeutickych postupti a technik.

Néasledna formulace odpovidajicich vyzkumnych otdzek ma vymezit hranice vy-
zkumu, z0zit vyzkumny problém, aby byl dobte uchopitelny a dal se redlné zkoumat.

3.1.2 Kvantitativni vyzkum — hypotézy a ulohy vyzkumu

Pro kvantitativni vyzkumnou ¢ast byly stanoveny tyto dvé hlavni vyzkumné otazky
(VO):

VO, Jaky je rozdil ve zlepseni sledovanych ukazateltt z pohledu deskriptivnich
parametri u vzorku osob, které navstévovaly denni stacionair osob po posko-
zeni mozku?

VO, Jaky je rozdil ve zlepseni sledovanych ukazateli v zavislosti na poc¢tu absol-
vovanych muzikoterapii u vzorku osob po poskozeni mozku, které navstévuji
denni stacionar?

Jako sledované ukazatele byly stanoveny zmény v téchto oblastech:
e v oblasti motorické,
e v oblasti komunikace,
o v oblasti kognice,
o v oblasti samostatnosti.

Pro prvni vyzkumnou otézku (VO;) byly formulovany jesté tyto vedlejsi vyzkumné
otazky:
e VO, Jaky je rozdil ve zlepseni sledovanych ukazateld mezi muzi a zenami,
kteri navstévuji denni stacionar osob po poskozeni mozku?

e VOq, Jaky je rozdil ve zlepseni sledovanych ukazatelt v zavislosti na véku
osoby, ktera utrpéla poskozeni mozku?
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VOq. Jaky je rozdil ve zlepseni sledovanych ukazateltl v zavislosti na délce
doby, kterd uplynula od vzniku poskozeni mozku?

V O14 Jaky je rozdil ve zlepseni sledovanych ukazatelil, pokud se uvazuji rozdilné
diagnézy poskozeni mozku?

VOq. Jaky je rozdil ve zlepsSeni sledovanych ukazateli v zavislosti na trovni
dosazeného vzdélani osoby po poskozeni mozku?

Pro druhou vyzkumnou otazku (V' O,) byly formulovany jesté tyto vedlejsi vizkumné
otazky:

VO,, Jaky je rozdil ve zlepseni sledovanych ukazatelt v zavislosti na poctu
absolvovanych muzikoterapii u osob po poskozeni mozku, u kterych lezi domi-
nantni obtize v oblasti motoriky?

V Oy, Jaky je rozdil ve zlepsSeni sledovanych ukazateli v zavislosti na poctu
absolvovanych muzikoterapii u osob po poskozeni mozku, u kterych lezi domi-
nantni obtize v oblasti komunikace?

V Oy, Jaky je rozdil ve zlepseni sledovanych ukazatelt v zavislosti na poctu
absolvovanych muzikoterapii u osob po poskozeni mozku, u kterych lezi domi-
nantni obtize v oblasti kognitivni?

V Oy Jaky je rozdil ve zlepseni sledovanych ukazatell v zavislosti na poctu ab-
solvovanych muzikoterapii u osob po poskozeni mozku v samostatné kategorii
diagnoz TBI?

V Oy, Jaky je rozdil ve zlepseni sledovanych ukazatelii v zavislosti na poc¢tu ab-
solvovanych muzikoterapii u osob po poskozeni mozku v samostatné kategorii

diagnoz CMP?

P1i stanovovani vyzkumnych otazek a s nimi spojenych statistickych hypotéz jsme
vychazeli z vlastni praxe a teoretickych praci uvedenych v tivodni ¢asti prace.

3.1.3 Kvalitativni vyzkum — vyzkumné otazky

Pro kvalitativni ¢ast vyzkumu byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

VO 4 Jaké rozdily ve vnimani kvality Zivota osoby ze zkoumané skupiny v souvislosti

s muzikoterapii zaznamenaly?

VOp Jsou néjaké charakteristické projevy v prozivani a ve vnimani tc¢inku muziko-

terapie?

VO¢ Ve kterych oblastech u zkoumanych osob doslo pomoci muzikoterapie ke zlep-

Seni?

Dalsi otazky sméruji k praktickym otazkam vlastniho terapeutického procesu (a slouzi
k ziskani zpétné vazby):

VOp, Jaké jsou pozitivni a naopak negativni dojmy z pribéhu muzikoterapie?

VOpy Jaké hudebni néastroje rehabilitovani preferovali a proc¢?
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3.2 Metody, organizace a pritbéh vyzkumu

Vzhledem k specifikim tématu byla zvolena metoda smiseného vyzkumu. Pro ex-
perimentalni kvantitativni vyzkum, zalozeny na porovnavani dvou nezavislych sou-
boru dat (intervenovand a kontrolni skupina), by v nasem piipadé byla vyzadovana
existence odborné zpusobilych pracovist, na kterych by se vykonavala srovnatelna
terapeutickd péce. V soucasné dobé se ale v Ceské republice obdobné pracujici re-
habilitacni pracovisté pro pacienty po poskozeni mozku — srovnatelné s Klinikou
rehabilitacniho 1ékarstvi 1. LF UK v Praze — nenachézi. Ani snaha o nalezeni odpo-
vidajiciho zahrani¢niho pracovisté nebyla dspésnéd (kromé jiného kvili rozdilnému
pfistupu k véasné intervenci po vzniku poskozeni mozku). Dalsi vyraznou prekaz-
kou provedeni experimentalniho vyzkumu je lékatrsko-eticky problém pii rozhodo-
vani o umyslném vylouceni nékterych osob z muzikoterapie (pouze s cilem vytvorit
kontrolni skupinu).

V kvalitativni ¢asti vyzkumu je pouzivana spise induktivni zptusob poznévani (od
jednotlivého k obecnému, pozorovani, patrani po pravidelnostech v realité), zatimco
v kvantitativni ¢asti je akcentovan deduktivni zptisob (od obecného k jednotlivetm,
ovéfovani teoril a hypotéz). Obé ¢asti se odlisuji také zacilenim — v kvantitativnim
pristupu jde o ovéfovani (resp. potvrzovani) stanovenych hypotéz, v kvalitativni
casti pak dominuje snaha o vytvoreni podrobného popisu, porozuméni jeviim a sou-
vislostem, vytvoreni teorie.

Zakladem kvantitativni ¢asti je statistické zpracovani udaji, ziskanych ze zdravot-
nické dokumentace kliniky. Hlavnim vychodiskem pro kvalitativni ¢ast je metoda
polostrukturovaného rozhovoru, doplnéné (nestrukturovanym) pozorovanim.

Ziskévani skupiny vhodnych respondentt pro kvalitativni ¢ast vyzkumu bylo ztizeno
tim, ze fada osob z této cilové skupiny neni schopna srozumitelné pouzivat verbalni
jazyk, tudiz pri nahravani rozhovori s nimi na diktafon by byly tyto obtizné pouzi-
telné.

Kromé provedeni a rozboru rozhovorii jsme pouzivali i pozorovani, protoze vsechny
sledované osoby navstévovaly nase pracovisté dlouhodobé. Nezanedbatelnymi pro-

sttedky zkoumani byly i rozhovory s rodinnymi prislusniky a mezioborové konzultace
s kolegy jinych odbornosti.

3.2.1 Metodika kvantitativniho vyzkumu

Kvantitativn{ ¢ast zkoumdani tedy probihala metodou observacni (pozorovaci')
studie, kterda ma prispét k odhaleni vyskytu urcéitych kauzalnich zavislosti, ziskat

1V observa¢nich studifch (druh deskriptivn{ studie) se srovnava vyskyt nemoci (jevu) ve vztahu
k ruznym faktorum (vék, pohlavi, ¢as, konzumace urcitych produktt, uzivani 1éka atd.). Jsou
zdrojem hypotéz, ukazujicich na mozny kauzdlni (p¥icinny) vztah mezi rtznymi faktory a roz-
vojem nemoci resp. jeji 1écbou.
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zakladni deskriptivni parametry zkoumaného vzorku osob a popis pripadnych sta-
tisticky vyznamnych jevii.

Pro pozorovaci studii byla pouzita metoda sbéru dat o jednotlivych pacientech z je-
jich zdravotnické dokumentace (vedené na KRL) a dalSich zaznamu, vypracovava-
nych béhem terapeutickych procesi. Nejprve byla zvolena hodnotici skala, podle
které bylo mozné objektivné mérit motoriku, kognici, komunikaci a sobéstacnost
osob po poskozeni mozku. Po diskuzi s dalsimi odborniky kliniky byly do mnoziny
sledovanych dat zarazeny dalsi parametry, které pak slouzi k vytvoreni plastického
deskriptivniho popisu zkoumané skupiny osob. Vstupni méteni byla uskutecnéna na
zacatku muzikoterapeutického procesu, v zavéru jsme pak provedli vystupni méteni.

3.2.1.1 Zkoumany vzorek a organizace vyzkumu

Zkoumany vzorek zahrnuje 100 osob, které navstévovaly denni stacionar kliniky (DS
KRL) v obdobi let 2006-2012. Pro tcely vyzkumu byly zvoleny nasledujici kategorie:

 o0soby po traumatickém poskozeni mozku (déle uzivana zkratka TBI),
 0soby po prodélané centralni mozkové pithodé (dale uzivana zkratka CMP),

« o0soby po prodélaném nadorovém onemocnéni mozku (dale uzivina zkratka
tum.),

e o0soby s jinymi (ostatnimi) onemocnénimi — napf. infekéniho, bakteridlniho
typu, hypoxie apod. (dale uzivana zkratka ost.).

Bylo by samoziejmé mozné pristoupit k hlubsi etiologii poskozeni mozku, ale pro
ucely smérovani vyzkumu se to nejevilo jako potiebné. Kritériem pro zarazeni do
kvantitativni ¢asti vyzkumu byly tyto podminky:

e prodélané onemocnéni mozku z okruhu sledovanych diagnéz,
e vék minimalné 15 let,
o Tucast na komplexni rehabilitaci v ramci denniho stacionére kliniky,
o schopnost samostatné tucasti na skupinovych terapiich,
o provedeno vstupni i vystupni hodnoceni dle FIM.
Kritéria, ktera vylucovala tcast na studii, byla:
o zavazna faticka porucha, tézka dysartrie,
» mnespolupréace pacienta (resp. doprovodu).

Vybér osob do zkoumané skupiny vedl dale k vylouceni osob, které dochazely na te-
rapie ambulantné, nebyly schopny tcasti na skupinovych terapiich, ¢i béhem obdobi
zkouméani opustily terapeuticky proces.

K jednotlivym osobam se zaznamenavaly tyto hlavni parametry:

e zmeéna v oblasti motorické,
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e zména v oblasti komunikace,
e zména v oblasti kognice,
e zména v oblasti samostatnosti.

Déle se sledovalo, zda zménu (zlepSeni) téchto ¢ty ukazateli ovliviiuje dalsich Sest
sledovanych parametri: pohlavi, vék, délka trvani obtizi, diagnéza (kategorie dia-
gnézy), vzdélani, pocet muzikoterapii (kategorie poctu). Jako doplnkové, ale pozdéji
nevyuzité, byly zaznamenany tyto parametry: druh zaméstnani, diichodova katego-
rie, kategorie studentt.

3.2.1.2 Vyzkumné nastroje, administrace a sbér dat

Pro pozorovaci studii byla pouzita metoda sbéru dat o jednotlivych pacientech z je-
jich zdravotnické dokumentace (vedené na KRL 1. LF UK) a dalsich zdznami, vy-
pracovavanych béhem terapeutickych procesii. Data byla shroméazdéna a unifikovana
do shodné podoby, vhodné pro statistické zpracovani. V procesu zpracovavani pod-
kladu bylo nutné provést nékolik iteraci a zpresnéni (resp. dohledéani) urcitych udajiu,
nebot soucasné na klinice probihal i vyvoj a rozvoj zdravotnické dokumentace v sou-
vislosti s provddénim dalsich (medicinskych) vyzkuma.

Vsechny osoby byly informovany o moznosti zpracovani ¢asti jejich zdravotni doku-
mentace pro ucely vyzkumu a podepsaly souhlas s timto vyuzitim (tzv. informovany
souhlas dle metodiky VEN).

3.2.1.3 Volba testovaci skaly

K posouzeni vysledku 1é¢by po tézkém poskozeni mozku je pouzivano nékolik sko-
rovacich systémit. Casto byva pouzivian Glasgow Outcome Score (GOS), vytvoreny
Jennettem a Bondem v roce 1976. Bere na védomi celkovou socializa¢ni schopnost
pacienta jako kombinaci mentalniho a neurologického deficitu, nicméné jeji uziti
je vhodné spise ¢isté pro medicinské hodnoceni. Alternativou k GOS je Disability
Rating Scale (DRS). Rozdéluje pacienty do deseti skupin dle bodového hodnoceni
v zavislosti na otevieni oc¢i, verbalnim projevu, motorické odpovédi, osobni hygiené,
jidle, sebetuprave, zavislosti na jinych osobéach a schopnosti byt zaméstnan.

Pro osoby po poskozeni mozku se ale jako vyhodnéjsi jevi pouzit test FIM — Functi-
onal Independence Measures. FIM je mezinarodné uznavané hodnoceni nezavislosti
zachycujici zakladni schopnosti jedince v oblasti ADL — zakladnich aktivit denniho
zivota. FIM test je standardizovanym hodnocenim disability, byl vytvoren v roce
1986 v USA. Vyuziva sedmistupnovou stupnici s presné definovanym manualem ¢le-
néni do stupni miry funkéniho omezeni a hodnoti v zdkladni sestavé 18 polozek
(napr. prijem jidla, osobni hygienu, oblékéani, funkci moceni, funkce stiev, chuzi,
zdolavani schodu apod.) v Sesti kategoriich: osobni hygiena, kontrola skinfert, pre-
suny, lokomoce, komunikace a socialni schopnosti. Ttindct polozek definuje disabilitu
v oblasti motorickych funkci, pét polozek pak v oblasti funkci kognitivnich.
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Uroven | Mira zavislosti Popis zavislosti Asistence

7 . : Uuplna nezavislost
bez zavislosti . ; —
modifikovana nezavislost
supervize (dohled)
Castecnd zavislost | minimaln{ asistence (klient > 75%)
mirna asistence (klient > 50%) vyzaduje
maximalni zavislost (klient > 25%)
celkovd zavislost (klient > 0%)

nevyzaduje

N W = O O

uplna zavislost

Test FIM je pro svoji presnost vhodny jako standard v programech vysetfeni, pro
sledovani pribéhu terapie i pro argumentaci terapeutickych procestu. Tento test je
ur¢en pro hodnoceni toho, co osoba s disabilitou opravdu vykonala bez zfetele na
to, co by byla schopna provést za odlisnych podminek — FIM hodnoti spise vykon
(provedeni) nez kapacitu (schopnost, vykonnost). Vyhodou je i orienta¢ni hodno-
ceni vyssich mozkovych funkei, jako je porozuméni, vyjadiovaci schopnosti, socidlni
spolupréce, TeSeni problému a pamét (Sladkova, 2013).

Prednosti FIM testu je proti jinym testiim to, Ze soucasné hodnoti schopnosti loko-
moce a aktivity denniho zivota s funkcemi kognitivnimi. Je prakticky pro klinické
vyuziti od prijeti pacienta pres kontrolni métreni az ke stanoveni dlouhodobych re-
habilita¢nich cili. Pti pouziti ve vyzkumu umoznuje snadné statistické zpracovani.
Udaje ziskané pomoci FIM maji jasnou, definovanou terminologii, test je dobfe po-
uzitelny v klinické praxi jako standard dokumentace ergoterapeutu (ktefi nejcastéji
FIM pouzivaji — srov. Svestkova et Pfeiffer, 2006). Metoda testu FIM byla zvolena
také pro moznosti snadnéjstho srovnavani s vysledky jinych pracovist (test FIM
vyuziva fada zahrani¢nich neurorehabilitacnich pracovist).

3.2.1.4 Zpracovani a vyhodnocovani dat

Ziskanda data byla po provedeni kodovani a kategorizace v prislusnych parametrech
podrobena statistickému zpracovani za pomoci tabulkového procesoru (MS Excel
2003) a statistického softwaru SPSS (v. 17.0).

Pro deskriptivni ¢ast zpracovani dat byly vyuzity obecné zakladni statistické me-
tody (stanoveni stredni hodnoty, smérodatné odchylky apod.) a test Wilcoxontv.
Wilcoxonuv test se pouziva pro parova data bez ohledu na typ rozdéleni (neni tedy
pozadovano napf. statisticky normalni rozlozeni vzorku — viz Litschmannovd, 2011).

Vyhodnocovani zavislosti mezi sledovanymi jevy probihalo pomoci metod nepara-
metrickych korelacnich testi — pomoci Kruskall-Wallisova testu. Neparametricky
Kruskal-Wallistiv test 1ze pouzivat pro porovnani souboru statistickych dat, u nichz
nelze predpoklddat normdlni rozdéleni pravdépodobnosti sledovanych znaku (jde
o rozsiteni Mann-Whitney testu pro dva nezavislé vybéry — viz Litschmannovi,
2011).

41



3.2 Metody, organizace a pribéh vyzkumu

3.2.2 Tvorba kvalitativniho vyzkumu

Za ucelem zkoumadani ptisobeni muzikoterapie na zdjmovou skupinu osob v kontextu
kvality jejich zivota byl proveden kvalitativni vyzkum inspirovany metodou zakot-
vené teorie.

3.2.2.1 Zkoumany vzorek a organizace vyzkumu

Dominantni ¢ast vyzkumu byla vypracovana na zakladé rozhovorii s 15 osobami
(byly zéroven soucasti zkoumané mnoziny osob pro kvantitativni ¢ast vyzkumu).
Tyto osoby byly do zkoumané skupiny zarazeny na zakladé téchto kritérii:

e pocet absolvovanych terapii,

e pozorovany ucinek muzikoterapie,

o jejich komunikativnost,

« souhlas a ochota déle spolupracovat na vyzkumu.

Nékteré osoby, které byly kvalifikovany k vybéru, bylo nutno vyradit kvili horsimu
slovnimu projevu (srozumitelnost a reprodukovatelnost rozhovort). Vlastni prova-
déni rozhovori obsahovalo tivodni ¢ast, jejiz soucasti bylo seznameni respondenta
s tématem, dobrovolnosti a anonymitou rozhovoru.

3.2.2.2 Popis metody zkoumani

S ohledem na charakter zkoumané problematiky a stanovené cile byla pro sbér dat
jako nejvhodnéjsi zvolena forma polostrukturovaného rozhovoru, ktery ma umoz-
nit ziskat detailni a komplexni informace o studovaném jevu, ale rovnéz dosahnout
,vyliceni zitého svéta dotazovaného s respektem k interpretaci vyznamu popsanych
jevir“ (Svaiicek, 2007: s. 159). Déle jsme pouZivali i pozorovani (vSichni sledovani na-
vstévovali nase pracovisté dlouhodobé). Osnova rozhovoru méla nasledujici schéma
a obsahovala tyto body:

e okruh reflexe prubéhu muzikoterapeutické lekce,

o téma uzivanych hudebnich néstroji,

o okruh interakce ve skupiné,

o okruh ptisobeni muzikoterapie na specifické oblasti,

o téma vnimani muzikoterapeutickych technik (zpév, rytmus apod.),
e zpétna vazba od tucastnika.

Nezanedbatelnymi prostiedky zkoumani byly i rozhovory s rodinnymi ptislusniky
a mezioborové konzultace s kolegy jinych odbornosti.
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3.2.2.3 Vyhodnocovani vysledkia zkoumani

Rozhovory byly (se souhlasem respondenti) zaznamenavany pomoci diktafonu, né-
sledné prepsany do textové podoby a revidovany s poslechem zaznamu.

K interpretaci ziskanych odpovédi byl uzit postup inspirovany metodou zakotvené
teorie (Grounded Theory). Zakotven4 teorie je postavena na tiech formach kédovéani.
Jsou jimi oteviené, axialni a selektivni kddovani. Neni nezbytné, aby nasledovaly
za sebou, ale podle nutnosti 1ze prechazet od jednoho typu ke druhému. Zaroven je
nutné mit na zieteli, Ze jde o systematicky a presny soubor postupt, podle kterych je
dilezité se ridit. ,,Kodovani predstavuje operace, pomoci nichz jsou tidaje rozebrany,
konceptualizoviany a opét sloZzeny novymi zpusoby* (Strauss, 1999: s. 39).

Oteviené kédovani slouzi k oznacovani jevu (situaci, pojmu), které tvoii zakladni
stavebni jednotky analyzy. Pozorované situace jsou pak pojmenovany, seskupovany
a kategorizovany, nasledné jsou stanoveny jejich rozméry (dimenze) a atributy (Hendl,
2005).

Tento stupen slouzi k budovani paradigmatického modelu, ktery je posléze formali-
zovan do vystupu. Axialni kédovani vytvari vazby mezi kategorii a jejimi subkate-
goriemi, zretézuji se tyto prvky:

jevy zakladni myslenky, udalosti, pripady, déni
pri¢inné podminky udélosti ¢i pripady, které vedou k vyskytu nebo vzniku jevu(t)
kontext (souvislosti) soubor vlastnosti, které nalezi jevu

soubor podminek, za nichz jsou uplatnovany strategie jednani
intervenujici podminky ovliviiujf strategie jednani (¢as, ekonomicky status, kultura, ...)
strategie jedndni a interakce zdmérné, cilené, procesuélni (¢as/prostor), neuskutecnéné
nasledky mohou tvorit podminky pro dalsi jednani
Samotna analyza se déje ve ¢tyrech krocich:

1. hypotetické uvadéni subkategorii do vztahu k jiné kategorii, a to pomoci vy-
rokl udavajicich podstatu vztahu mezi nimi a jevem — jsou-li to pri¢inné pod-
minky, kontext, intervenujici podminky, strategie jednani a interakce nebo
nasledky;,

2. ovérovani téchto hypotéz podle skutecnych udaj,

3. pokracujici hledani vlastnosti kategorii a subkategorii a umisténi udaju (které
je vymezuji) na dimenzionalnich skalach,

4. pocatecni zkoumani variability jevu porovnavanim kazdé kategorie a jejich
subkategorii, zamérené na hledani pravidelnosti.

3.3 Charakteristika vyzkumného pracovisté

Klinika rehabilitacniho 1ékarstvi (KRL) je zafizeni, které vzniklo v roce 1970 pod
vedenim prof. J. Pfeiffera. V roce 1992 se prednostou kliniky stal doc. J. Votava
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a z kliniky vznika prvni rehabilitacni zarizeni, které je jedinecné v poskytovani uce-
lené a komplexni rehabilitace (RHB). KRL byla prvnim zafizenim v CR a z jeho
poznatkil dodnes cerpaji nékterd dalsi nové vznikajici rehabilitacni centra. KRL je
soucasti komplexu 1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy, VSeobecné fakultni ne-
mocnice (VFN). Na klinice probihd rozsahla vyuka, jak pregradudlnich, tak i post-
gradudlnich studentti. Klinika zajistuje postgradualni vyuku lékari, fyzioterapeuti,
ergoterapeutti a dalsich specialistii. Pracuje zde interdisciplinarni tym odbornik:
rehabilita¢ni 1ékafi s riznou zékladni odbornosti (z neurologie, interny, chirurgie),
fyzioterapeuti, ergoterapeuti, psychologové, logoped, specialni pedagog, socialni pra-
covnik a zdravotni sestra. Déle klinika spolupracuje také s odborniky dalsich profesi.

Pracovisté komprehenzivni rehabilitace bylo na KRL zalozeno r. 1988 prof. J. Pfe-
ifferem, ktery zde stale ptusobi. Cilem je poskytovat rehabilitantim — predevsim
osobam po poskozeni mozku — rehabilitaci lé¢ebnou, psychologickou, pedagogickou,
socialni i pracovni, a tim jim pomoci k opétovnému a plnohodnotnému zarazeni do
spolecnosti a zlepseni, nebo alespon udrzeni jejich zdravotniho stavu.

Stacionai KRL je urcen pro pacienty po poskozeni mozku s problémy kognitivnimi,
fatickymi, pohybovymi apod. Denni stacionar byl zalozen r. 1999 s osmihodinovym
individualnim programem. Na zdkladé vstupniho vysSetfeni multidisciplinarni tym
provadi diagnostiku a navrhuje kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan. Tymem
je pripraven individualni a skupinovy rehabilitacni program. Doba trvani denniho
stacionare je 4-6 tydni, ve vyjimecnych pripadech se urcuje doba individualné. Po
ukonceni denniho stacionare je na rehabilitac¢ni konferenci doporucen kratkodoby
a dlouhodoby rehabilitacni plan za pritomnosti pacienta, event. rodiny.

Klinika prijima pacienty z oddéleni ostatnich klinik, kteri pottebuji rehabilitaci,
ticipaci, z ostatnich nemocnic, event. od praktickych lékaiti a lékart specialisti.
Pracuje jako superkonsiliarni pracovisté. Klinika mize rovnéz pracovat jako ,Re-
habilita¢ni centrum® pti splnéni personalnich a vécnych standardii. Od roku 2006
je klinika akreditovanym pracovistém v oboru ,, Rehabilitace a fyzikalni medicina“
Ministerstva zdravotnictvi CR.

3.3.1 Etické zasady vyzkumu

Provadény vyzkum (jak kvalitativni, tak kvantitativni vyzkumna ¢ast) byl provadén
s védomim a souhlasem vedeni KRL VFN a 1. LF UK. Pro zajisténi dtvérnosti a
ochrany osobnich tidaji byli vSichni tcastnici Setfeni seznameni se zaméry vyzkumu,
byly jim objasnény cile a postupy zkoumani. Poté jim byla nabidnuta tcast ve studii,
na znameni souhlasu pak podepsali informovany souhlas dle interni metodiky VFN
(viz Formulaf informovaného souhlasu v priloze).
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3.3.2 Denni stacionar KRL

Program denniho stacionafe® (DS) na KRL je zaméfen na dospélé pacienty. Rozho-
dujici faktor vybéru pacientl, ktefi maji byt zatazeni do programu DS, je zavisly
na vysledcich ze vstupnich vysetieni jednotlivych specialistii.

Nejcastéjsimi pacienty jsou osoby po CMP nebo po TBI. Déle se zde objevuji i pa-
cienti s neurologickym onemocnénim, s nadorovym onemocnénim a dalSimi choro-
bami. Pribéh poskozeni i néaslednd terapie je vzdy individualni. Jsou zde pacienti
zdravotné omezeni jak fyzicky (hemiplegie, hemiparéza), tak kognitivné (poruchy
paméti, afdzie), a v mnoha dalsich ptipadech jsou tyto poruchy kombinovany.

V DS je provadéna celodenni RHB, stacionar zajistuje diagnostiku, terapii a RHB
pacientt, jejichz zdravotni stav vyzaduje pravidelnou zdravotni péci bez nutnosti
hospitalizace. Denni stacionar poskytuje program individualné vytvoreny na urcitou
dobu pro jednoho pacienta ¢i skupinu pacientu dle jejich potieb.

Smyslem tohoto intenzivniho ptisobeni je moznost rychleji a snadnéji spolupraco-
vat s pacientem na odstranéni nebo minimalizovani vzniklych poruch. Toto inten-
zivni ptisobeni napomaha pacientovi se vratit do bézného denniho zZivota, zabranuje
vzniku sekundéarnich poskozeni a dalsich komplikaci.

V ramci ucelené RHB v DS se muzikoterapie spolu s dalsimi formami terapie (fyzi-
oterapie, ergoterapie, logopedie, arteterapie ad.) stava jednou z forem terapie, kterd
ma pomoci pacientim se postupné integrovat do béznych dennich aktivit a adap-
tovat se na nové zmény v jejich zivoté. Smyslem terapie je také pomoci pacientim
ziskat nahled na pficiny svého onemocnéni nebo poruchy.

3.3.3 Muzikoterapie v ramci denniho stacionare

Muzikoterapeuticka setkani na KRL v dennim stacionari se poradaji jednou tydné
v pravidelnou dobu ve formé skupinové terapie. Muzikoterapeutické setkani trva
obvykle 90 min, pramérné se muzikoterapie i¢astni cca 4-8 osob. Utastnici, ktei
jsou pritomni na hodiné muzikoterapie, jsou vétsinou pacienti po poskozeni mozku
a jinych neurologickych onemocnénich. U velmi komplikovanych pacienti muze byt
asistence (Clen rodiny, student) — jen pokud je zadouci z hlediska terapie (casto se
vyskytuje hyperprotektivni pristup ¢lenu rodiny, ktery brani ve vétsim osamostat-
niovani pacienta).

3.3.3.1 Prabéh skupinové muzikoterapie

Pro ucastniky denntho stacionare je indikovana skupinova forma. Pro terapii je za-
sadni urcit kratkodoby i dlouhodoby terapeuticky plan, ktery u kazdého jednotlivce
vychazi z jeho konkrétnich obtizi, podminek a okolnosti.

2V textu prace je pouzivana také zkratka DS.
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Skupinova muzikoterapie mé ptiblizné nasledujici osnovu:

Uvod

o motivace a rozehrati

Priapravna cviceni

o préace s emocemi

o rytmicka cviceni

o zpév

o cviceni komunikace (verbalni i neverbalni)
o prace s prostorovou orientaci

o cviceni sluchové analyzy

Hlavni téma lekce

o cviceni podle zacileni skupiny

Sdileni a reflexe

o zpétna vazba ucastniki i terapeuta

Relaxace

Muzikoterapie tedy zahrnuje cviceni zamérend na praci s emocemi, zpév, cviceni ver-
balni i neverbalni komunikace, rytmické cviceni, hudebné-pohybové cvic¢eni, poslech
hudby, praci s prostorovou orientaci, cvic¢eni sluchové analyzy, relaxaci, improvizaci
s hlasem ¢i s hudebnimi nastroji, zachézeni s jednoduse ovladatelnymi hudebnimi
nastroji apod. Ve velké vétsiné se jednd o aktivni ¢innost icastniki, kdy je podnéco-
van jejich osobni vklad a aktivita k provadéni ¢innosti. Poslechové (receptivni) ¢ést
je soucasti zavéru skupiny, kdy je zarazena také relaxacni faze.

3.3.3.2 Cile jednotlivych fazi skupinové terapie

V ramci jednotlivych fazi muzikoterapeutické lekce je potreba, aby byly stanoveny
castecné cile podle stupné a cetnosti obtizi jednotlivych tcastnikl a aktualni situace
ve skupiné.

Faze 1 V tuvodu se muzikoterapeut snazi o vytvoreni pozitivniho prostiredi, moti-
vaci ucastnikii a podporu vzajemné spoluprace. Toto je velmi dilezité, nebot
nekteré faze terapie mohou efektivné probihat pouze v atmosfére vzajemné
duvéry a bezpedi. Zacindme aktivizaci a naladénim skupiny (,warming up®).
Poté nasleduji rizna rytmicka cviceni dle pedagogického cile skupiny.
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Faze

Faze

Faze

Faze

2 V druhé fazi trénujeme rytmus, sluchovou percepci, zpév s cilem pripravit
se na hlavni téma lekce, dale trénujeme diléi schopnosti jednotlivych osob
a snazime se o emoc¢ni stabilizaci tcastniki. Béhem této faze se vyjadiuji rizné
emocionalni polohy hudebnimi néstroji podle individualnich potteb ucastniki,
dale vétsinou nasleduje dynamicky pohyb v prostoru pti vybrané hudbé. Poté
se nejcastéji vénujeme zpévu a tréninku sluchové percepce.

3 Hlavni ¢asti lekce je tieti faze, ve které se muzikoterapeut systematicky vé-
nuje konkrétnimu hudebné-terapeutickému cili. Zptsob a provedeni se odviji od
konkrétnich a individualnich podminek jednotlivych osob ve skupiné. Hlavni
terapeuticky cil lekce je nékdy stejny pro vSechny ucastniky, jindy mame cili
vice. Typické muzikoterapeutické cile u této skupiny osob jsou nésledujici:

o zkvalitnéni trovné pohybu,

o trénink verbalni komunikace,

e nacvik neverbalni komunikace,

e cviceni rytmu,

« cviceni paméti a koncentrace,

» nacvik socidlnich kontaktt a vazeb,

« zapojeni postizené horni koncetiny pti hrani na vhodné hudebni nastroje,

e trénink relaxace.

Ve finalni casti této faze vétsinou néasleduje hudebni improvizace, nasledné
jsou ucastnici vzdy nécim aktivizovani (rytmickou hrou apod.), nez se prejde
do relaxac¢ni faze.

4 Relaxacni faze je velmi dulezita, hledame v ni takovou formu uvolnéni, ktera
je pro vétsinu ucastnikl blizka, zajimava a vyhovuje jejich moznostem a po-
trebam. Pokud je relaxace touto formou realizovana opakované, muzeme brzy
vidét uspokojivé terapeutické vysledky.

5 Tato zavérecna faze obsahuje sdileni a reflexi. Pro kazdého c¢lovéka je dile-
zité dostat prostor na vyjadreni, co pti kterych cvi¢enich vnimal., citil, pro-
zival. Tato reflexe je velmi dulezita i pro osoby, které verbalné nekomunikuji,
nebot témer vzdy se dokazi vyjadrit nékterou z forem neverbalni komunikace:
pohybem hlavy, oénim kontaktem nebo graficky.

3.3.3.3 Uzivané hudebni nastroje

Pri skupinové muzikoterapii se vyuzivaji hudebni néstroje, dostupné z instrumentare

KRL

— jsou k disposici tyto druhy:

skupina strunnych néstroju
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o kytary, kantele3, lyra
o skupina melodickych nastroju

o metalofony, xylofony, pentablok, zvonkohry, zvonky, drevéné bloky
» skupina bicich nastroji

o bubny, bonga, bubinky, ¢inelky, rourkové bubinky, drhla, ozvucéna drivka,
gongy, cajon, chrestidla, destova hiil

3.3.3.4 Vyuzivané pévecké techniky

Pti vyuzivani zpévu v muzikoterapii upfednostnujeme zpév lidovych pisni, které
v sobé nesou na rtznych trovnich kolektivni podvédomi naroda. Pouzivané texty,
napévy i rytmy jsou lidem z vlastni kultury hlubsim zptisobem blizké. P¥i muziko-
terapii s dospélymi osobami je tfeba vybirat lidové pisné pro né vhodné, tedy (az na
vzacné vyjimky) nikoli détské. Oblibené lidové pisné jsou podle zkuSenosti napriklad
Sly panenky silnici, Okolo Hradce, Kdyby byl Bavorov nebo Na tom praZském mosté
atd. Osoby, které jsou ochotny zpivat nahlas, tak ¢ini; ti, ktefi nemohou (nebo se
ostychaji), zpivaji potichu — ale vSichni se néjakym zptsobem do zpévu zapojuji,
a to véetné osob, které nemohou vyslovovat ani pti zpévu (coz je nicméné i u afatiku
pomeérné vzacné).

3.3.3.5 Vyuzivané hudebné pohybové aktivity

Pohybova improvizace v sobé skryva veliké moznosti sebeuvédoméni i pohybového
rozvoje. Nejlepsich vykont v této oblasti dosahuji lidé, ktefi jsou schopni na chvili
,vypnout“ prehnanou sebekontrolu a sebekritiku. Zamétujeme se nejvice na uvé-
doméni pohybti vlastniho téla, vnimani zmén pri zastaveni — a to jak hudby, tak
pohybu. Uzivame dale variabilnich pohybovych projevii pti rizném typu dynamiky
a rytmu hudby. Pti pohybovych cvicenich se téz zamétujeme na schopnosti zrcadlit
pohyby druhého, na moznosti vyjadrovani pohybu v rtiznych rolich atd. Pti tréninku
chiize vyrazné pomaha zpév pochodovych pisni. Maji je v oblibé zvlasté muzi, kteri
zazili zdkladni vojenskou sluzbu.

3.3.3.6 Vyuzivané hudebné improvizacni aktivity

P1i improvizaci se nejcastéji uplatni hra na hudebni nastroje nejriznéjsich druhi.
Zcela klicové je odhodlani osob hrat bez naroku na vykon, nékdy jim pomaha zaviit
si pri improvizaci o¢i (to vSak nejde stejné dobre u kazdého hudebniho néstroje). Dle
terapeutického cile a schopnosti pritomnych osob improvizujeme v urc¢itém ramci:

3Kantele je tradi¢ni finsky drnkaci strunny néstroj, ktery byl podle povésti vytvofen starym
moudrym c¢aropévecem Vaindmoinenem z kosti obrovské stiky.
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3.3 Charakteristika vyzkumného pracovisté

o rytmickém — terapeut zvoli rytmus a ti¢astnici se podle svych vlastnich napadii
pridavaji,

o melodickém — terapeut zvoli toninu — vybere vhodné néstroje, které budou
ladit, a melodicky vede,

o predstavy — napriklad ,Zahrajte svoji soucasnou ndladu®, ,Jak vnimdte toto
rocni obdobi”, | Jak se citite v této skupinée, ...
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4

4.1

Kvantitativni vyzkumna cast

Cile a hypotézy vyzkumného Setreni

Pro ziskani popisu statisticky vyznamnych jevii byla provedena observacni (pozo-
rovaci) studie osob po poskozeni mozku. Cilem Setfeni je odhalit vyskyt urcitych
kauzalnich zavislosti ve zkoumané skupiné. Byly zkouméany 4 zakladni kategorie
(ukazatele):

uroven motoriky,
uroven kognice,
uroven komunikace,

aroven samostatnosti.

Pro vyzkumné Setteni byly formulovany tyto hlavni a vedlejsi vyzkumné otazky (viz
také kap. 3.1.2):

VO,

VO,

Jaky je rozdil ve zlepsSeni sledovanych ukazatel z pohledu deskriptivnich pa-
rametri ve vzorku osob, které navstévovaly denni stacionar osob po poskozeni
mozku?

VO, Jaky je rozdil ve zlepseni sledovanych ukazateli mezi muzi a Zenami,
ktefi navstévuji denni stacionar osob po poskozeni mozku?

VOy, Jaky je rozdil ve zlepSeni sledovanych ukazateltl v zavislosti na véku
osoby, ktera utrpéla poskozeni mozku?

VO,. Jaky je rozdil ve zlepSeni sledovanych ukazatelti v zavislosti na délce
doby, ktera uplynula od vzniku poskozeni mozku?

VO,4 Jaky je rozdil ve zlepSeni sledovanych ukazatel, pokud se uvazuji roz-
dilné diagnozy poskozeni mozku?

VOq. Jaky je rozdil ve zlepsSeni sledovanych ukazateli v zavislosti na trovni
dosazeného vzdélani osoby po poskozeni mozku?

Jaky je rozdil ve zlepseni sledovanych ukazateli v zavislosti na poc¢tu absol-
vovanych muzikoterapii u osob po poskozeni mozku, které navstévuji denni
stacionar?

V Oy, Jaky je rozdil ve zlepsSeni sledovanych ukazateli v zavislosti na pocétu
absolvovanych muzikoterapii u osob po poskozeni mozku, u kterych lezi domi-
nantni obtiZze v oblasti motoriky?
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4.1 Cile a hypotézy vyzkumného Setteni

e VOy, Jaky je rozdil ve zlepsSeni sledovanych ukazateli v zavislosti na poctu
absolvovanych muzikoterapii u osob po poskozeni mozku, u kterych lezi domi-
nantni obtize v oblasti obtizi komunikace?

o VO, Jaky je rozdil ve zlepSeni sledovanych ukazatelil v zavislosti na poctu
absolvovanych muzikoterapii u osob po poskozeni mozku, u kterych lezi domi-
nantni obtize v oblasti kognitivnich obtizi?

o VOy4 Jaky je rozdil ve zlepseni sledovanych ukazatelt v zavislosti na poctu ab-
solvovanych muzikoterapii u osob po poskozeni mozku v samostatné kategorii
diagnéz TBI?

o VO, Jaky je rozdil ve zlepseni sledovanych ukazatelt v zavislosti na poctu ab-
solvovanych muzikoterapii u osob po poskozeni mozku v samostatné kategorii

diagnéz CMP?

4.1.1 Statistické hypotézy sSetreni

Pred zahdjenim studie byly formulovany nésledujici statistické® hypotézy (zaroven
je uveden i predpoklad jejich potvrzeni?).

Pro prvni vyzkumnou otazku:

e H;: Pfedpokladame, ze existuje zavislost mezi zlepsenim sledovanych ukaza-
tel a deskriptivnimi parametry sledované skupiny osob.

o Hi,: Predpokladame, ze existuje zavislost zlepseni sledovanych ukazateli
na pohlavi zkoumané osoby.

- Predpoklada se, ze tato hypotéza nebude potvrzena; vliv pohlavi na
zlepseni nebude patrny.

o Hy,: Predpokladame, Ze existuje zavislost zlepseni sledovanych ukazateli
na vékové kategorii zkoumané osoby.

- Predpoklada se, ze tato hypotéza bude potvrzena; u mladsi vékové
kategorie bude zlepseni vyraznéjsi.

o Hi.: Predpokladame, Ze existuje zavislost zlepseni sledovanych ukazateli
na kategorii doby od vzniku onemocnéni.

- Predpoklada se, ze tato hypotéza bude potvrzena; u kratsi doby od
vzniku onemocnéni bude zlepseni vyraznéjsi.

1V souladu s principem formulace statistickych hypotéz jsou tyto definovany jako oznamovaci
véty v kladném vyjadfeni. V pfipadé uziti zdporného vyjadieni by bylo nutno invertovat sta-
tisticky test, coz by prineslo jisté obtiZze pfi zpracovavani a vyhodnocovani (testovana hypotéza
Hj se bud zamitd ve prospéch hypotézy alternativni H 4, nebo se Hy nezamitd).

2Ve vztahu k pifslusné alternativni hypotéze.
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4.1 Cile a hypotézy vyzkumného Setteni

o Hi4: Predpokladame, zZe existuje zavislost zlepseni sledovanych ukazateli
na kategorii diagnézy zkoumané osoby.

- Predpoklada se, ze tato hypotéza nebude potvrzena; nebude existo-
vat vyraznd zavislost na kategorii diagnozy.

o Hi.: Predpokladame, Ze existuje zavislost zlepseni sledovanych ukazateli
na kategorii vzdélani zkoumané osoby.

- Predpoklada se, ze tato hypotéza bude potvrzena; u kategorie vyssiho
vzdélani se projevi vyssi motivace.

Pro druhou vyzkumnou otazku nebyly formulovany predpoklady potvrzeni:

e H,: Predpokladame, ze existuje zavislost zlepseni sledovanych ukazateli na
kategorii ¢etnosti muzikoterapie.

o Hy,: Predpokladame, 7e existuje zavislost zlepseni na dominanci moto-
riky.

o Hyy,: Predpokladame, Ze existuje zavislost zlepseni na dominanci komuni-
kace.

o Hy.: Predpokladame, Ze existuje zavislost zlepseni na dominanci kognice.

o Hyy: Predpokldadame, Ze existuje zavislost zlepseni v samostatné kategorii
TBI.

o Hy.: Predpokladame, Ze existuje zavislost zlepSeni v samostatné kategorii
CMP.

Nésledujici myslenkova mapa predstavuje grafické znazornéni formulovanych hypo-
téz (vcetné predpokladi).

4.1.2 Pouzité metody

Pro pozorovaci studii byla pouzita metoda sbéru dat o jednotlivych pacientech z je-
jich zdravotnické dokumentace (vedené na KRL) a dalSich zaznamu, vypracovava-
nych béhem terapeutickych procest.

4.1.2.1 Test FIM

Pro hodnoceni ucinnosti rehabilitace a rozrazeni pacienttt do skupin s pfimou vaz-
bou na indikaci stupné rehabilitace a s primou vazbou na thradu rehabilitace ze
spojenych prostfedkl zdravotniho a socidlniho pojisténi se na KRL pouziva vseo-
becné funkéni hodnoceni FIM (Functional Independence Measure — Funkéni mira
nezavislosti) a ICF — MKF (International Classification of Function — Mezinarodni
klasifikace funkef).
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4.1 Cile a hypotézy vyzkumného Setteni

Zavislost na Zetnosti MT

P H
dominujici problém motorika
Zavislost na pohlavi HPA
? H Zavislost na Cetnosti MT
/—< dominujici problém komunikace
- — \‘

/ Kuantitativi | Zavislost na Eetnosti MT
\ studie -l ? H I . )
N, dominujici problem kognice

Zavislost na Cetnosti MT

kategaorie TBI

Zavislost na éetnosti MT

kategaorie CMP
Obrazek 4.1: Formulované statistické hypotézy a predpoklady jejich potvrzeni

4.1.2.2 Dopliikové kategorizace
Pro popis zkoumaného vzorku byly dale vypracovany pomocné kategorizace v téchto
oblastech:

o kategorie poskozeni mozku — vychazi se ze stanovené lékarské diagnozy se
zohlednénim aktualniho vyvoje onemocnéni,

o kategorie tézisté obtizi — zda dominantni obtize spadaji do oblasti motorické,
kognitivni ¢i témat komunikace,

o kategorie doby od vzniku obtizi — zohledniuje ¢asovy interval zahajeni 1é¢by od
doby vzniku onemocnéni,

o kategorie vzdélani — podle irovné dosazeného vzdélani.
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4.2 Charakteristika zkoumané skupiny osob

4.2 Charakteristika zkoumané skupiny osob

Pro Ucely kvantitativni ¢asti vyzkumu byla vybrana skupina 100 osob, které navste-
vovaly denni staciondi KRL v obdobi let 2006-2012 a splnuji tato kritéria vybéru
(viz také kap. 3.2.1.1):

e prodélané onemocnéni mozku z okruhu sledovanych diagnéz,
e vék minimélné 15 let,
« tcast na komplexni rehabilitaci v ramci denniho stacionare kliniky,
o schopnost samostatné tucasti na skupinovych terapiich,
o provedeno vstupni i vystupni hodnoceni dle FIM.
Kritéria, ktera vylucovala tcast na studii:
o zavazna faticka porucha, tézka dysartrie,
 nespoluprice pacienta (resp. doprovodu).

Vybér osob do zkoumané skupiny vedl déle k vylouéeni osob, které dochazely na
terapie ambulantné, nebo nebyly schopny tcasti na skupinovych terapiich.

Je tieba zduraznit, Ze pacienti byli zatazeni do programu denniho stacionare (DS),
takze kromé muzikoterapie u nich probihala i fada dalsich 1é¢ebnych procesti: ordi-
nace rehabilitacniho lékare, procesy fyzioterapie, ergoterapie, specidlné-pedagogické,
arteterapie a tanecni terapie.

4.2.1 Popis skupiny

Zkoumand skupina osob méa tyto zdkladni popisné charakteristiky:

Rozdéleni souboru podle pohlavi

Rozdéleni souboru ‘ pocet ‘

muzu 57
zen 43

Tabulka 4.1: Rozdéleni souboru podle pohlavi
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4.2 Charakteristika zkoumané skupiny osob

Ve skupiné mirné prevazuji muzi, coz odpovida i obvyklym pomeérim skladby pa-
cientii kliniky.

Rozdéleni souboru podle véku (kategorie podle véku)

’ ‘ kategorie ‘ pocet ‘ Q ‘ d ‘

:z ,/ "ENCES
<30let | 41 [16]25 :f‘,j//
. 25
e e |2 f l
>60let | 25 9 |16 v .

<30let

W No| -

31-45 let 46-60 let >60 let

Tabulka 4.2: Kategorie podle véku

Déleni (kategorizace) souboru byla odvozena od predpokladu, Ze do stfedniho véku
by mély byt lepsi schopnosti regenerace mozku (jeho plasticita by méla byt vyznam-
néjsi). Protoze se ve skupiné nenachézi pacienti détského véku, byl zvolen interval
déleni 15 let.

Skupina mé zjevny konvexni tvar rozlozeni cetnosti zastoupeni ve zvolenych kate-
goriich. Je patrné vyraznéjsi zastoupeni skupiny do 30 let (zde se projevuje vliv
rizikovéjsitho chovani mladsich muzi, ale také treba disledky uzivani navykovych
latek u mladych zen). Vétsi objem kategorie nad 60 let souvisi s vyssim vyskytem
CMP v tomto vékovém rozpéti.

Rozdéleni souboru podle vzdélani (kategorie podle vzdélani)

60 7///” . ®
’ \kategiorle \ pocet \ Q \ o ‘ s0 -
1 ZS 17 5 |12 i e
IES 54 | 2430 w1
3] VS 20 | 14|15 i /'
10 / e
o L | . S
23 s$ v3

Tabulka 4.3: Kategorie podle vzdélani
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4.2 Charakteristika zkoumané skupiny osob

Rozdéleni souboru vykazuje dominantni skupinu v kategorii stiedoskolského vzdeé-
lani, coz bylo mozno ocekavat.

Rozdéleni souboru podle ¢asu od vzniku onemocnéni (kategorie doby od
vzniku onemocnéni)

] \kategorie \ pocet \ Q \ o4 ‘

1] <1rok 30 13 | 17
2 | 1-2 roky 41 22119
3| 3-5let 21 4 | 17
4 > 5 let 8 4 4

45
40 -
35 4

A//
;;'
2 l

<1rok

30
25
20
15
10

B

1-2roky 3-5let >5 et

Tabulka 4.4: Kategorie podle doby od vzniku obtizi

Déleni souboru (kategorizace) bylo odvozeno za predpokladu, ze v kratsich ¢asovych
intervalech od vzniku onemocnéni lze oc¢ekavat lepsi vychozi podminky pro obnovu
resp. zlepseni) poskozenych mozkovych funkei (Lippert-Griiner, 2005).

kategorie ‘ <1 rok ‘ 1-2 roky ‘ 3-5 let ‘ >5 let

<30 let 13 7 1 9
3145 let 16 7 8 10
46—59 let 11 2 4 4

>60 let 1 2 3 2

50 1

40 -

30 +

20 -

10 +

14>60 let

< 1rok

146-60 let
M 31-45 let
H<30let

=

B o

1-2roky 3-5let >5 et

T

Tabulka 4.5: Kategorie podle doby od vzniku onemocnéni a véku

P1i analyze skladby souboru, jak podle ¢asu od vzniku onemocnéni, tak i podle
kategorie véku, jsou zfejmé dva vyrazné jevy:

o dominance kategorie 1-2 roky od vzniku onemocnéni pravdépodobné nastava
v dusledku stévajiciho konceptu rehabilitace (dosud neni preferovana faze
akutni rehabilitace — srov. kap.2.2.0.1);
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4.2 Charakteristika zkoumané skupiny osob

o mladsi vékova kategorie se objevuje vyraznéji v nizsich kategoriich doby od
vzniku onemocnéni — to muze (z jistého ihlu pohledu) ukazovat na snazsi
regeneraci v mladsim véku.

Rozdéleni souboru podle zkoumanych diagnéz (kategorie diagné6z)

50 - e S

’ \kategorie \ pocet \ Q \ o ‘
TBI 32 8 | 24
CMP 50 | 21|29 .

tum. 10 8 2 N
ost. 8 6 | 2 7 - -

TBI CcMP tum. ost.

40 -

30 -

WD

Tabulka 4.6: Kategorie podle diagnoz

V souboru vyrazné (cca ze 4/5) prevazuji dvé kategorie — osoby po mozkovych pri-
hodach a osoby po traumatickém poranéni mozku. Je zfejma dominance CMP (cca
50 % — 48 % resp. 51 % u zen resp. muzu), coz je plné v souladu s (Marsalek et al.,
2010, in Valkova et al., 2012) — srov. tab.2.1.

50 4 ost.
kategorie ‘ TBI ‘ CMP ‘ tum. ‘ ost. ‘ Ltum
40 6 HCMP
< 30 let 22 9 4 6 4 ETBI
31 451et | 7 7 3 11 *
46-59 let | 3 12 1 0 201 g
> 60 let 0 22 2 1 10 1

<30let 31-45 let 46-60 let >60 let

Tabulka 4.7: Kategorie podle véku a diagnéz

P1i analyze skladby souboru, jak podle véku, tak i podle kategorie diagnodz, jsou
ziejmé dva vyrazné jevy:

o pro mladsi vékové kategorie je vyraznéji zastoupena TBI kategorie diagnodz,

« opacny trend vykazuje kategorie CMP, ale zde se objevuje i vyraznéjsi zastou-
peni v nejmladsi vékové kategorii (Zeny).
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4.2 Charakteristika zkoumané skupiny osob

Rozdéleni souboru podle poctu realizovanych muzikoterapii (kategorie)

’ Pocet MT ‘ Cetnost ‘

3 2
4 4

5 1

6 40 “

8 3 * H potet MT
10 3 ?

12 30 N

14 1 !

15 1

18 7 5

20 1 )

24 4

30 1

Tabulka 4.8: Rozlozeni souboru podle poctu realizovanych muzikoterapii

Po vy¢isleni ¢etnosti absolvovanych muzikoterapeutickych setkani lze konstatovat, ze
v souboru se projevuji v zédsadé 3 extrémy (médy). Vzhledem k charakteru cetnosti
pak byla zvolena nasledujici kategorizace.

60 - —
| | kategorie | pocet | 9 | I | o e
1 1-10 54 20 | 34 a0
2| 1116 | 31 | 1417 0 -
3 > 16 15 9| 6 20 1 .

10 +

0 ! T 1

1-10 11-16 >16

Tabulka 4.9: Kategorie podle poc¢tu realizovanych muzikoterapii
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4.3 Analyza vyzkumného Setfeni

4.3 Analyza vyzkumného setreni

4.3.1 Cil setreni

Zjistit, zda ma muzikoterapie vliv na 4 sledované ukazatele, které byly zjiStovany
opakované pred a po komplexni rehabilitaci v ramci denniho stacionare kliniky:

e zména v oblasti motorické,

e zména v oblasti komunikace,

e zména v oblasti kognice,

e zména v oblasti samostatnosti.

Zjistit, zda zménu (zlepseni) téchto 4 ukazateli ovliviiuje 6 dalsich sledovanych pa-
rametri: pohlavi, vék, délka trvani obtizi, diagndéza (kategorie diagnoézy), vzdélani,
pocet muzikoterapii (kategorie poctu).

4.3.2 Pouzité statistické metody

U opakované sledovanych ukazatelt byla vypoctena zakladni statisticka charakte-
ristika (pramér, smérodatnd odchylka, minimélni a maximalni zjisténd hodnota)
a neparametrickym testem Wilcoxonovym pro 2 zavislé vybéry bylo testovano, zda
zmény po terapii jsou statisticky vyznamné. Testovani bylo provedeno u vsech 100
osob a pak jesté zvlast pro muze a zeny.

Pro vSechny 4 opakované sledované ukazatele stavu tcastnika byl vypocten rozdil
(hodnota po muzikoterapii minus hodnota pred muzikoterapii). Tyto rozdily (zlep-
seni) u 4 ukazateli byly testovany mezi kategoriemi parametri, které popisuji ucast-
niky (pohlavi, vék, diagndza, vzdélani, pocet terapii atd.), tj. bylo zjistovano, zda
se lisi zlepseni po muzikoterapii mezi riznymi kategoriemi sledovaného popisného
ukazatele. K testu byl pouzit neparametricky Kruskal-Wallistiv test pro nezavislé
vybeéry.

U vSech ukazateli byly zjistény Cetnosti jednotlivych hodnot, a dale byly zjistovany
tyto statistické parametry:

u statisticky priamér

o] standardni smérodatna odchylka

min minimalni hodnota

max maximalni hodnota

TS W Wilcoxoniiv neparametricky test zavislosti dvojic vybért
TS K-W  Kruskal-Wallistiv neparametricky test pro nezavislé vybéry
p hladina vyznamnosti testu (o)

Testy byly pouzity ze statistického softwaru SPSS 17.0.
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4.3 Analyza vyzkumného Setreni

4.3.3 Analyza vysledki

4.3.3.1 Test mezi stavem pied a po terapiich pro vSechny osoby

Test Zakladni statisticka charakteristika ¢tyt opakované sledovanych ukazateli
a vysledek Wilcoxonova testu mezi hodnotami pred a po terapiich.

‘ ukazatel \doba\ n ‘ U ‘ o ‘min ‘ max ‘ TSW‘ p ‘Ap‘
motorika p;f)d 188 g:gg (1):3??1 ; Z -8,397 | 0,001 | 1,78
komunikace p;‘;d 188 ézgg 1;3; ;) ? 7,417 | 0,001 | 1,44
kognice p;‘f)d 188 g:gg (1):32471 ; ? 7,647 | 0,001 | 1,25
samostatnost p;id 188 2:22 (1)232? ; (73 -8,626 | 0,001 | 1,88

Tabulka 4.10: Shrnuti zlepseni — celkové

Zavér Hodnoty vsech ¢tyt sledovanych ukazateli se po terapiich statisticky vy-
znamné zvysily, a to na hladiné vyznamnosti 0,001. Pramérné zlepseni neptresahlo
2 stupné hodnoceni FIM. Pro nazornost nasleduje graf s primérnymi hodnotami
vsech ¢tyT ukazatelli pred i po terapii.

i zacatek

H konec

5

motorika

komunikace

kognice

samostanost

Obrazek 4.2: Shrnuti zlepseni — celkové
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4.3 Analyza vyzkumného Setfeni

4.3.3.2 Test mezi stavem pred a po terapiich pro muze

Test Zakladni statistickd charakteristika ¢ty opakované sledovanych ukazatelt
a vysledek Wilcoxonova testu pro muze.

’ ukazatel \doba\n\ U \ o \min\maX\TSW\ p \Ap‘

motorika p;‘:j)d i; ;“;‘3 132; ; Z 6,312 | 0,001 | 1,68
komunikace p;zd i; g:?; 1:(7)22 ; ; -5,793 | 0,001 | 1,47
kognice p;‘;d g; ggg iig f ; 25,956 | 0,001 | 1,35
samostatnost p;zd g; 2257%7) t}gg ; (73 -6,550 | 0,001 | 1,88

Tabulka 4.11: Shrnuti zlepseni — jen muzi

Zavér Hodnoty vsech ctyr sledovanych ukazatelti se po terapiich statisticky vy-
znamneé zvysily, a to na hladiné vyznamnosti 0,001.

4.3.3.3 Test mezi stavem pred a po terapiich pro zeny

Test Zakladni statisticka charakteristika ¢tyr opakované sledovanych ukazateli
a vysledek Wilcoxonova pro zZeny.

’ ukazatel \doba\n\ p\ o \min\max\TSW\ p \Ap‘

motorika p;‘:j)d ﬁ 222 é%f é Z -5,583 | 0,001 | 1,90
komunikace p;‘:j)d ig ég égég é Z 4,671 | 0,001 | 1,40
kognice p;‘;d f‘é’ 2:% é:ggi ; ; ~4,848 | 0,001 | 1,12
samostatnost p;zd ig g:gg (1)3323; ; (75 -5,6561 | 0,001 | 1,88

Tabulka 4.12: Shrnuti zlepseni — jen zeny

Zavér Hodnoty vsech ¢tyt sledovanych ukazateli se po terapiich statisticky vy-
znamné zvysily, a to na hladiné vyznamnosti 0,001.
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4.3.3.4 Zlepseni sledovanych ukazatelii v zavislosti na pohlavi (H,)

Test Zékladni statistickd charakteristika zmény sledovanych ukazateli (koncova
hodnota — pocatecni hodnota) a test Kruskal-Wallisiv téchto zmén mezi muzi a ze-

nami.
’ ukazatel ‘ pohlavi ‘ n ‘ u ‘ o ‘ min ‘ max ‘ TS K-W ‘ p

motorika suma | 100 | 1,78 | 1,079 | O )
muzi 57 | 1,68 | 0,985 | 0 4

zeny 43 191 1,192 | 0O 5 0,588 0,443
komunikace suma | 100 | 1,44 | 1,274 | O 5)
muzi 57 | 1,47 11226 | 0 5

zeny 43 [ 1,40 | 1,348 | 0O 5) 0,202 0,653
kognice suma | 100 | 1,25 | 1,067 | 0 )
muzi 57 | 1,351 1,009 | 0 4

zeny 43 | 1,12 ] 1,138 | O 5) 2,144 0,143
samostatnost | suma | 100 | 1,88 | 1,047 | 0 5)
muzi 57 | 1,88 | 1,053 | 0 4

zeny 43 [ 1,88 | 1,061 | O 5 0,018 0,892

Tabulka 4.13: Zavislost na pohlavi

Zavér U zadného ze 4 sledovanych ukazatelll se testem neprokazalo, ze by zlepsSeni
statisticky vyznamné na zvolené hladiné vyznamnosti 0,05 zaviselo na pohlavi.
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4.3.3.5 Zlepseni sledovanych ukazatelii v zavislosti na véku (H;;)

Test Zékladni statistickd charakteristika zmény sledovanych ukazateli (koncova
hodnota — poc¢atecni hodnota) a test (Kruskal-Wallisuv) téchto zmén mezi katego-
riemi podle véku.

’ ukazatel \ vek \ n \ U \ o \ min \ max \ TS K-W \ p ‘

motorika suma | 100 | 1,77 | 1,043 | O 5
<301let | 41 [ 1,85]0,910 | O 4
31-45 18 | 1,721,274 | O 5

1659 | 16 [ 1,56 1031 0 | 3 | L0 078
>601let | 25 | 1,80 | 1,118 | O 4
komunikace suma | 100 | 1,44 | 1,274 | 0 )
<301let | 41 | 1,37 | 1,178 | O 4
31-45 18 | 1,72 1,364 | O 5

46-59 16 | 1,31 | 1,448 | O 5 1,314 1 0,726
>601let | 25 | 1,44 11294 | 0O 4
kognice suma 100 | 1,25 | 1,067 | O )
<30let | 41 | 1,34 | 1,087 | 0O 4
31-45 18 | 1,28 | 1,406 | O 5

46-59 16 | 1,14 | 0,894 | O 3 1192 10,755
>60let | 25 [ 1,24 10,879 | 0 3
samostatnost suma 100 | 1,88 | 1,047 | O 5}
<301let | 41 | 1,800,901 | 1 4
31-45 18 [ 1,89 | 1,183 | O 5

46-59 16 | 1,81 | 1,109 | 0 4 0,942 1 0,815
>601let | 25 | 2,04 | 1,172 | O 4

Tabulka 4.14: Zavislost na kategorii véku

Zavér Neprokazalo se, ze by zlepseni u sledovanych 4 ukazateli statisticky vy-
znamné zaviselo na véku (ve stanovenych kategoriich) na zvolené hladiné vyznam-
nosti 0,05.
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4.3.3.6 Zlepseni sledovanych ukazatelii v zavislosti na dobé od vzniku
onemocnéni (H;.)

Test Zékladni statistickd charakteristika zmény sledovanych ukazateli (koncova
hodnota — pocate¢ni hodnota) a test (Kruskal-Wallistiv) téchto zmén mezi katego-

riemi doby od vzniku onemocnéni.

’ ukazatel \ doba \ n \ u \ o \ min \ max \ TS K-W \ p ‘

motorika suma 100 | 1,78 | 1,079 | O )
<1lrok | 30 [ 1,630,890 | 0O 3
1-2 roky | 41 | 1,85 | 1,236 | O 5t

3-5let | 21 | 1,67 | 1,017 ] O 4 2,345 0,504
> 5 let 8 [1,25] 1,035 1 4
komunikace suma 100 | 1,44 | 1,274 | O 5)
<lrok | 30 | 1,27 {1,143 | O 4
12 roky | 41 | 1,66 | 1,442 | O 5

3-5let | 21 | 1,331,065 | O 3 1,332 0,721
> 5 let 8 [125]1,389 | 0 4
kognice suma 100 | 1,25 | 1,067 | O 5
< 1lrok | 30 [ 0,90 {0,845 | O 3
1-2roky | 41 | 1,44 | 1,285 | O 5

3-5let | 21 | 1,35]0,856 | O 3 4,160 0,245
> 5 let 8§ [ 1,380,916 | 0 3
samostatnost suma 100 | 1,88 | 1,047 | O 5)
<1lrok | 30 | 1,70 | 0,877 | O 4
1-2 roky | 41 | 2,10 | 1,200 | O 5

3-5let | 21 | 1,76 | 0,995 | 0O 4 2,283 0,516
> 5 let 8 [ 1,750,886 | 1 3

Tabulka 4.15: Zavislost na délce trvani obtizi

Zavér U zadného ze 4 sledovanych ukazatell se testem neprokazalo, ze by zlepseni

po muzikoterapii zaviselo na dobé od vzniku onemocnéni.
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4.3.3.7 ZlepsSeni sledovanych ukazatelii v zavislosti na kategorii diagnozy

(H14)

Test Zékladni statistickd charakteristika zmény sledovanych ukazateli (koncova
hodnota — pocate¢ni hodnota) a test (Kruskal-Wallistiv) téchto zmén mezi katego-

riemi jednotlivych uvazovanych diagnoéz.

’ ukazatel \ diagbza \ n \ u \ o] \ min \ max \ TS K-W \ p ‘

motorika suma | 100 | 1,77 | 1,043 | O 5
TBI 32 | 1,72 10958 | 0 3
CMP 50 | 1,82 | 1,137 | 0O 5

tum 10 | 1,80 | 1,033 | 1 4 0,117 0,990
ost. 8 | 1,63]0916| 0 3
komunikace suma | 100 | 1,44 | 1,274 | 0 5
TBI 32 1,38 1,18 | 0 5
CMP 50 | 1,44 | 1,387 | 0O 5

tum 10 | 1,70 | 1,059 | O 3 1,020 0,796
ost. 8 | 1,38 11,302 | 0O 3
kognice suma | 100 | 1,25 | 1,067 | 0 5
TBI 32 14710983 | 0 3
CMP 50 | 1,14 | 1,161 | O 5

tum 10 | 1,030,994 | 0O 3 3,574 0,311
ost. 8 | 1,25]0,88 | 0 3
samostatnost | suma | 100 | 1,88 | 1,047 | 0O 5)
TBI 32 119710933 | 1 4
CMP 50 | 1,82 [ 1,173 | 0 5

tum 10 | 2,100,994 | 1 4 1,722 0,632
ost. 8§ | 1,630,744 | 1 3

Tabulka 4.16: Zavislost na kategorii diagnozy

Zavér Provedeny test neprokazal na zvolené hladiné vyznamnosti, ze by zlepSeni
u sledovanych 4 ukazatelt statisticky vyznamné zdviselo na kategorii diagnozy.
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4.3.3.8 Zlepseni sledovanych ukazatelii v zavislosti na kategorii vzdélani (H.)

Test Zékladni statistickd charakteristika zmény sledovanych ukazateli (koncova
hodnota — poc¢atecni hodnota) a test (Kruskal-Wallisuv) téchto zmén mezi katego-

riemi vzdélani.

’ ukazatel ‘ vzdélani ‘ n ‘ u ‘ o} ‘ min ‘ max ‘ TS K-W ‘ p

motorika suma 100 | 1,78 | 1,079 | O )
7S 17 | 1,71 10,772 | 1 3

SS 54 | 1,91 | 1,103 | 0O 5 1,402 0,496
VS 29 | 1,59 | 1,181 | 0O 4
komunikace suma 100 | 1,44 | 1,274 | O )
S 17 1,24 1251 | 0 4

SS 54 | 148 | 1,177 | 0O 5 0,704 0,703
VS 29 | 1,48 | 1479 0 5
kognice suma 100 | 1,25 | 1,067 | O 5
ZS 17 | 1,00 | 0,866 | 0 3

SS 54 | 1,33 | 1,166 | 0O 5 0,926 0,629
VS 29 11,24 10,988 | 0 3
samostatnost suma 100 | 1,88 | 1,047 | O 5
ZS 17 [ 1,710,772 | 1 4

SS 54 | 1,62 | 1,065 | 0O 5 0,488 0,784
VS 29 2,001,165 | 0O 4

Tabulka 4.17: Zavislost na kategorii vzdélani

Zavér Na hladiné vyznamnosti 0,05 se testem neprokazalo, ze zlepseni zavisi na

vzdélani, u zadného ze 4 ukazateli.
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4.3.3.9 Zlepseni sledovanych ukazateli v zavislosti na poctu muzikoterapii

(H2)

Test Zékladni statistickd charakteristika zmény sledovanych ukazateli (koncova
hodnota — pocatecni hodnota) a test (Kruskal-Wallisiv) téchto zmén v zavislosti
na poctu absolvovanych muzikoterapii.

’ ukazatel \ cetnost MT \ n \ u \ o \ min \ max \ TS K-W \ p ‘

motorika suma 100 | 1,78 | 1,079 | O )
1-10 54 | 1,61 10,823 | 0 3

11-16 31 12,030,999 | 0 4 6,730 0,035
> 16 15 12,201,699 | 0 5
komunikace suma 100 | 1,44 | 1,274 | 0O )
1-10 54 | 1,25 1,054 | 0O 4

11-16 31 [ 1,31 | 1,203 | O 4 6,233 0,044
> 16 15 12,40 | 1,724 | O 5
kognice suma 100 | 1,25 | 1,067 | O 5
1-10 54 |1 1,09 1 0,925 | 0O 3

11-16 31 | 1,28 | 1,054 | 0O 4 2,383 0,304
> 16 15 | 1,731,438 | O 5
samostatnost suma 100 | 1,88 | 1,047 | O 5
1-10 54 | 1,66 | 0,919 | 0 4

11-16 31 | 1,64 10,963 | 0 4 6,474 0,039
> 16 15 12,60 ] 1,352 | 1 5

Tabulka 4.18: Zavislost na cetnosti muzikoterapie

Zavér Na hladiné vyznamnosti 0,05 se prokazalo, ze zlepseni sledovanych ukaza-
tell zavisi na poc¢tu absolvovanych muzikoterapii — a to v kategoriich:

« motorika (progresivné v kategorii 2 resp. 3 — tj. ¢etnost MT 11-16, resp.

MT > 16),

» komunikace (progresivné v kategorii 3 — tj. ¢etnost MT > 16),

 samostatnost (progresivné v kategorii 3 — tj. ¢etnost MT > 16).

U kognitivnich obtizi tato zavislost nebyla statisticky prokazana.
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Zlepseni ukazatelii v zavislosti na poctu muzikoterapii u osob s dominantnimi
problémy v motorické oblasti (H,)

Test Zékladni statistickd charakteristika zmény sledovanych ukazateli (koncova
hodnota — pocatecni hodnota) a test (Kruskal-Wallisiv) téchto zmén v zavislosti
na poc¢tu absolvovanych muzikoterapii u osob s dominantnimi problémy v motorické
oblasti.

’ ukazatel \ cetnost MT \ n \ U \ o \ min \ max \ TS K-W \ p ‘

motorika suma 93 | 1,88 1 0,976 | 0 5
1-10 50 | 1,56 | 0,787 | 0 3

11-16 31121010944 | 0 4 12,573 | 0,002
> 16 12 | 2,671,231 | 1 5
komunikace suma 93 | 1,37 | 1,223 | 0 5
1-10 50 | 1,20 | 1,069 | 0 4

11-16 31 11,35 1,199 | 0 4 3,000 0,223
> 16 12 12,08 | 1,676 | 0 5
kognice suma 93 | 1,17 ] 1,049 | 0 5
1-10 50| 1,04 1 0,925 | 0O 3

11-16 31 11,231,023 0 4 1,338 0,512
> 16 12 ] 1,58 | 1,505 | 0O )
samostatnost suma 93 11,84 | 1,035 | O 5}
1-10 50 | 1,64 | 0,942 | 0 4

11-16 311 1,61]0978| 0 4 5,233 0,073
> 16 121250 | 1,314 | 1 5

Tabulka 4.19: Zavislost na ¢etnosti muzikoterapie (subtest motorika)

Zavér Na hladiné vyznamnosti 0,001 se provedenym testem prokazalo, ze u osob
s dominantnimi obtizemi v oblasti motoriky zlepSeni zavisi na poc¢tu absolvova-
nych muzikoterapii (progresivné v kategorii 2 resp. 3 — tj. ¢etnost MT 11-16 resp.
MT > 16). Déle dochézi ke zlepSeni samostatnosti (na hladiné vyznamnosti 0,1)
(progresivné v kategorii 3 — tj. cetnost MT > 16). V ostatnich kategoriich zavislost
nebyla prokazana.
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Zlepseni ukazatelii v zavislosti na poctu muzikoterapii u osob s dominantnimi
problémy v oblasti komunikace (H3)

Test Zékladni statistickd charakteristika zmény sledovanych ukazateli (koncova
hodnota — pocatecni hodnota) a test (Kruskal-Wallisiv) téchto zmén v zavislosti
na poc¢tu absolvovanych muzikoterapii u osob s dominantnimi problémy v oblasti

komunikace.
ukazatel \ cetnost MT \ n \ U \ o \ min \ max \ TS K-W \ p ‘
motorika suma 79 11,71 | 1,040 | O 5
1-10 45 11,49 |1 0,815 | 0 3
11-16 22119110921 0 3 4,002 0,135
> 16 12 1217 | 1,697 | 0 5
komunikace suma 79 11,72 11,229 | 0O 5
1-10 45 11,40 | 1,031 | O 4
11-16 22 1168 1,129 | 0 4 12,256 | 0,002
> 16 12 13,00 | 1,348 | 1 5
kognice suma 79 | 1,35 | 1,098 | 0O 5
1-10 45 11,16 | 0,976 | O 3
11-16 22 11,36 1,049 | 0 4 4,833 0,089
> 16 121208 | 1,379 | 0O )
samostatnost suma 791 1,821,083 | O 5}
1-10 45 11,62 | 0,88 | 0O 4
11-16 22 11,611]1,032] 0 4 6,488 0,039
> 16 12| 2,75 | 1,422 | 1 5

Tabulka 4.20: Zavislost na ¢etnosti muzikoterapie (subtest komunikace)

Zavér Provedeny test prokazal na hladiné vyznamnosti 0,001, Ze u osob s do-
minantnimi obtizemi v oblasti komunikace zlepseni zavisi na poctu absolvovanych
muzikoterapii (progresivné v kategorii 3 — tj. ¢etnost MT > 16). Dale dochézi ke
zlepsSeni samostatnosti (na hladiné vyznamnosti 0,05) (progresivné v kategorii 3
— tj. Getnost MT > 16). ZlepSeni kognice u osob s obtizemi v komunikativni ob-
lasti zdvisi na poc¢tu absolvovanych muzikoterapii na hladiné vyznamnosti 0,1 (tj.
statisticky slabsi vyznamnost). V kategorii motoriky zdvislost nebyla prokazana.
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Zlepseni ukazatelii v zavislosti na poctu muzikoterapii u osob s dominantnimi
problémy v kognitivni oblasti (H,.)

Test Zékladni statistickd charakteristika zmény sledovanych ukazateli (koncova
hodnota — pocatecni hodnota) a test (Kruskal-Wallisiiv) téchto zmén v zavislosti
na poctu absolvovanych muzikoterapii u osob s dominantnimi problémy v kognitivni
oblasti.

’ ukazatel \ cetnost MT \ n \ U \ o \ min \ max \ TS K-W \ p ‘

motorika suma 76 | 1,74 | 1,038 | O 5
1-10 41 | 1,511 0,779 | O 3

11-16 251,84 10,987 | 0 3 4,243 0,120
> 16 10 [ 240 | 1,713 | O 5
komunikace suma 76 | 1,54 | 1,227 | 0O 5
1-10 41 11,39 | 1,022 | O 4

11-16 251,321,108 | 0 4 6,396 0,041
> 16 10 1 2,70 | 1,703 | 0O 5
kognice suma 76 | 1,42 | 1,010 | 0O 5
1-10 41 11,241 0916 | O 3

11-16 251,40 | 0913 | O 3 4,813 0,090
> 16 10 1 2,20 | 1,317 | 1 )
samostatnost suma 76 | 1,86 | 1,067 | O 5}
1-10 41 11,68 | 0,879 | O 4

11-16 25| 1,67 1,028 | 0O 4 2,593 0,273
> 16 10 | 2,60 | 1,578 | 1 5

Tabulka 4.21: Zavislost na ¢etnosti muzikoterapie (subtest kognice)

Zavér Zlepseni motoriky a kognice u osob s obtizemi v kognitivni oblasti zavisi
na poctu absolvovanych muzikoterapii na hladiné vyznamnosti 0,1 (tj. statisticky
slabsi vyznamnost), nicméné u téchto osob je statisticky vyznamné zlepSeni (na
hladiné vyznamnosti 0,05) v kategorii komunikace. V ostatnich kategoriich zavislost
nebyla prokazana.
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Zlepseni ukazatelii v zavislosti na poctu muzikoterapii u osob s onemocnénim

kategorie TBI (Hy,)

Test Zékladni statistickd charakteristika zmény sledovanych ukazateli (koncova
hodnota — pocatecni hodnota) a test (Kruskal-Wallisiiv) téchto zmén v zavislosti
na poctu absolvovanych muzikoterapii u osob s onemocnénim kategorie TBI.

’ ukazatel \ cetnost MT \ n \ u \ o \ min \ max \ TS K-W \ p ‘

motorika suma 32| 1,72 ] ,958 0 3
1-10 171,41 | 0870 | 0O 3

11-16 11| 2,09 | 0,831 1 3 3,906 0,142
> 16 4 1200|1414 0 3
komunikace suma 321138 | 1,18 | 0 5
1-10 171 1,29 | 1,047 | 0O 3

11-16 111,09 | 0,831 | 0 2 2,256 0,324
> 16 4 12502082 0 5)
kognice suma 32 | 1,47 | 983 0 3
1-10 17 11,351 0,996 | 0O 3

11-16 111,73 10,78 | 1 3 1,009 0,604
> 16 4 11,251,500 | 0O 3
samostatnost suma 32| 1,97 | ,933 1 4
1-10 171,71 1 0,686 | 1 3

11-16 11 11,670,944 | 1 4 6,750 0,034
> 16 4 13,25 0957 | 2 4

Tabulka 4.22: Zavislost na ¢etnosti muzikoterapie (subtest TBI)

Zavér Testem se prokazalo, Ze zlepsSeni samostatnosti u osob s diagnézou katego-
rie TBI zavisi na poc¢tu absolvovanych muzikoterapii na hladiné vyznamnosti 0,05.

V ostatnich kategoriich zavislost nebyla prokazéana.
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Zlepseni ukazatelii v zavislosti na poctu muzikoterapii u osob s onemocnénim
kategorie CMP (H,.)

Test Zékladni statistickd charakteristika zmény sledovanych ukazateli (koncova
hodnota — pocatecni hodnota) a test (Kruskal-Wallisiiv) téchto zmén v zavislosti
na poctu absolvovanych muzikoterapii u osob s onemocnénim kategorie CMP.

’ ukazatel \ cetnost MT \ n \ u \ o \ min \ max \ TS K-W \ p ‘

motorika suma 50 | 1,82 | 1,137 | 0O )
1-10 29 [ 1,55 10,827 | 0 3

11-16 14 1221 1,122 | 0 4 3,615 0,164
> 16 7121411952 ] 0 5
komunikace suma 50 | 1,44 | 1,387 | O 5
1-10 29 [ 1,10 | 1,113 | O 4

11-16 14 11,43 | 1453 | 0O 4 7,065 0,029
> 16 7 1286 | 1,574 1 5
kognice suma 50 [ 1,14 | 1,161 | O )
1-10 29109310923 0 3

11-16 14| 1,00 | 1,177 | 0O 4 6,345 0,042
> 16 7 1229]1,49 | 1 5
samostatnost suma 50 | 1,82 | 1,173 | O 5}
1-10 29 [ 1,62 11,049 | 0 4

11-16 14 | 1,58 | 1,141 | O 4 1,751 0,417
> 16 71243 1,618 | 1 5

Tabulka 4.23: Zavislost na ¢etnosti muzikoterapie (subtest CMP)

Zavér Provedenym testem se prokazalo, Ze zlepseni komunikace a kognice u osob
s diagnozou kategorie CMP zavisi na poctu absolvovanych muzikoterapii na hladiné
vyznamnosti 0,05. V ostatnich kategoriich zavislost nebyla prokazana.
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4.3 Analyza vyzkumného Setreni

E1l-10

W11-16

H>16

motorika
komunikace

kognice

samostatnost

Obrazek 4.13: Zavislost zlepseni na kategorii poc¢tu MT (subtest CMP)
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5 Kuvalitativni vyzkumna cast

Je zfejmé, ze vznik zévazného onemocnéni (a traumatické poskozeni mozku mezi né
nepochybné patii) predstavuje vyrazny zasah nejen do zivota nemocného, ale i do
zivota ostatnich ¢lenti rodiny. O celém spektru lécebnych procesu jsme se zminili
v kap. 2.1.

Pri kvalitativnim zkoumani vzorek nezastupuje populaci jednotliveu, jak je tomu
v pripadé vyzkumu kvantitativniho, ale problém. Nejde tedy primarné o strategii
vybéru osob (za ucelem mozného statistického zobecnéni ziskanych dat), ale jde
o to, abychom ziskali pokud mozno teoreticky nasycend (saturovana) data k dané
problematice.

5.1 Cile vyzkumného Setreni

Kvalitativni vyzkumné Setfeni ma za cil:

1. zjistit, jak muzikoterapie ovliviiuje subjektivni vnimani kvality zivota osob po
poskozeni mozku,

2. zjistit, zda a jak muzikoterapie prispiva ke zlepseni funkci pohybu, komunikace,
kognitivnich funkci a samostatnosti téchto osob;

3. ziskat zpétnou vazbu a reflexi muzikoterapeutickych postupi a technik.

5.1.1 Formulace vyzkumného problému

Pro nas vyzkum jsou nejzajimavejsi ty jevy, které souvisi s proménami a zménami
motorickych schopnosti, schopnosti komunikace a sebeobsluhy, ke kterym doslo v di-
sledku poranéni ¢i onemocnéni. Podstatou studie je tak snaha o odkryt a popsat
dilezité posuny ve vnimani zmény kvality zivota.

5.1.2 Vyzkumné otazky

Pro dalsi postup byly formulovdny (napf. pro sestavovani osnovy rozhovoru) tyto
tématické otdzky (viz také kap. 3.1.3):

o Jaké rozdily v kvalité zivota vnimaly osoby po prodélaném poskozeni mozku
(vztazeno k VO 4)?
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5.1 Cile vyzkumného Setfeni

Jsou néjaké charakteristické projevy v prozivani a ve vnimani u¢inku muziko-
terapie (vztazeno k VOg)?

Ve kterych oblastech u zkoumanych osob doslo pomoci muzikoterapie ke zlep-
Seni (vztazeno k VO¢)?

Do jaké miry lze u zkoumanych osob vnimat zlepseni irovné motoriky pomoci
muzikoterapie (vztazeno k VO, a VO¢)?

Ve kterych oblastech se u zkoumanych osob zlepsily kognitivni schopnosti po-
moci muzikoterapie (vztazeno k VO, a VO¢)?

V ¢em pomohla muzikoterapie klienttim se zpracovanim emoci (vztazeno k VOpg

aVOe)?
Dalsi otazky smétovaly k praktickym otazkam vlastniho terapeutického procesu:
« Co jsou pozitivni a naopak negativni dojmy z pribéhu MT (vztazeno k VOp,)?

o Jaké hudebni néstroje tcastnici preferovali a pro¢ (vztazeno k VOp,)?

5.1.3 Pouzité metody

Byl pouzit rozhovor pomoci navodu, nebotf koncept pripraveného seznamu témat
a otazek podpoti konzistentnost ziskanych dat pro dalsi zpracovani. Rozhovory s vy-
branymi tcastniky probihaly individualné v klidném prostiedi ordinace muzikote-
rapeuta. Vlastni rozhovor trval cca 1/2 az 3/4 hodiny, samoziejmé s ohledem na
tnavu a udrzeni pozornosti respondenta. Obsah rozhovoru byl zaznamenan (po-
moci diktafonu) a nésledné prepsian do textové formy, aby bylo mozné pokracovat
v analyze.

Kromé rozboru rozhovoru prirozené probihalo i pozorovani (prevazné ve formé ne-
strukturovaného pozorovani pri muzikoterapii, dalsich typech terapii ¢i volnocaso-
vych aktivitdch téchto osob). S kolegy z multidisciplindrniho rehabilita¢niho tymu
jsme diskutovali pribéh rozvoje konkrétnich osob pravidelné 1x tydné na rehabili-
tacni konferenci, samozrejmé vsak i v jinych okamzicich (podle moznosti, naléhavosti
a potieb).

Dalsi zjisténi byla ziskavana pti diskuzi s rodinnymi prislusniky — zde velmi zalezelo
na individudlni komunikaci s rodinou. Nékdy (pokud to bylo vhodné) se partneri
a blizci zapojovali do muzikoterapeutického procesu ve skupiné. Jindy bylo tieba
hovotit s rodinou mimo muzikoterapii a nebyla vhodna jejich primé aktivni tcast,
nebot prilis zasahovali do projevu svého pribuzného.

5.1.3.1 Popis zkoumaného vzorku

K rozhovortim byla vybrana skupina 15 respondentii, kteri vyslovili souhlas s jejich
provedenim a naslednym vyuzitim pro tuto praci (viz také kap. 3.2.2.1):
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5.1 Cile vyzkumného Setreni

| C. | | Vék | Diagnéza | FIM mot | FIM kom | FIM kog | FIM sebe

R1 | Zena 19 | T40.1 ost 4 -6 T— 7 6—7 5—6
R2 | Zena 29 | S06.3 TBI 3—6 7T— 7 T—=T7 3—6
R3 | muz 28 | C71.5 tum 26 36 4 -7 37
R4 | Zena 52 | S06.2 TBI 36 7T 7 6 —7 4 -7
R5 | Zena 35 | S06.3 TBI 1—3 7T 7 3—6 1—3
R6 | muz 68 164 CMP 2—6 7T 7 6 —7 3—6
R7 | Zena 51 160.7 CMP 3—6 3—4 6 —7 3—6
R8 | Zena 21 | 169.3 CMP 3—6 7T—=7 7T—=7 4—6
R9 | Zena 43 | S06.5 TBI 4—6 56 T 7 4—6
R10 | muz 59 | 163.5 CMP 3—6 3—6 7T 7 517
R11 | muz 61 | 163.5 CMP 4—6 6 —7 5—>6 4—6
R12 | Zena 33 | D33.0 tum 4—5 7T—=7 7T 7 3—>5
R13 | Zena 35 | C71.3 tum 36 3—>6 5—>6 3—>6
R14 | muz 63 | 169.3 CMP 3—>6 5—>7 5—>6 4—6
R15 | muz 65 | 161.8 CMP 5—6 5—6 5—>6 5—>6

V nasledujicich grafech je ilustrovano vékové rozlozeni skupiny a jeji skladba podle
diagnéz. Vybér véku respondentu byl cilen tak, aby pokryval (pokud mozno rovno-
mérné) rozsah vékové skaly osob z observac¢ni studie.

M vék respondenta

Obrazek 5.1: Skladba souboru respondenti (podle véku)

Skladba podle diagnoéz se pak priblizuje procentnimu rozlozeni v kvantitativni studii.
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5.1 Cile vyzkumného Setreni

uTBI
L CMP
M tum
d ost

Obrazek 5.2: Skladba souboru respondentt (podle kategorie diagnozy)

5.1.3.2 Okruhy a témata rozhovoru

Ve vlastnich rozhovorech byl zpoc¢atku kladen diraz na vytvoreni pratelské a uvol-
néné atmosféry, nasledovaly otazky tykajici se pribéhu nékteré konkrétni muziko-
terapeutické lekce. Dalsi témata pak smérovala k okruhtim hry na hudebni nastroje
pri terapii, jejich vybéru a vnimani jejich ptisobeni.

Rozhovor pokracoval otazkami tykajicimi se vnimani interakce s ostatnimi ucast-
niky skupiny, osobniho dojmu z ptisobeni a uc¢inka uzitych muzikoterapeutickych
technik a postupi, jejich vlivu na vniméani zmén a ovlivnéni kvality Zivota. Nasledo-
vala témata zamétena na specifické oblasti terapie — komunikaci, socidlni interakei,
relaxaci. Rozhovor dale sméroval k okruhtim vnimani rytmu, hudby a zpévu.

V zavérecné casti rozhovoru byly zjistovany postiehy a podnéty — jednak pro ziskani
zpétné vazby pro dalsi terapie a jednak pro otevieni moznosti vyjadieni dalsich,
dotazy nepokrytych témat (napt. osobni dojmy, tuzby, pozorovani).

5.1.3.3 Metodologické poznamky

Pro ziskani komplexniho popisu pouze rozhovory s tcastniky samoziejmé nestaci,
velmi diilezitym doplnénim jsou také pozorovani jejich reakei, chovani a neverbalniho
vyjadirovani béhem terapeutickych setkani. Velmi uzitecné je také vnimat projevy
a postiehy jejich doprovodu (partnert, rodi¢t, ¢leni rodiny ¢i osSetiujicich osob).
A v neposledni fadé konzultace s kolegy z multidisciplinarniho rehabilila¢niho tymu
na rehabilitacni konferenci i mimo ni.
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5.1 Cile vyzkumného Setfeni

V urc¢itém pohledu by bylo mozno povazovat rozhovor s predem pripravenou struk-
turou otdzek za zkreslujici (pro moznost vytvoreni ,navodnych otazek“). Toto je
riziko, které si autorka uvédomuje — nicméné pro nékteré respondenty bylo tieba
dotazy prizpusobit tak, aby jim byli schopni porozumét a orientovat se v nich (jak
je zfejmé z dale uvadénych dryvka rozhovoru).

Forma rozhovoru je také méné vhodna pro praci s témi, kteri nekomunikuji verbalné
— ti ovSem mezi osobami po poskozeni mozku predstavuji nezanedbatelnou skupinu.

Vedeni rozhovoru bylo nékdy naroc¢né, protoze rada pacienti ma problémy s arti-
kulaci a pozornosti, snadno se unavi. U nékterych osob se projevovaly i kognitivni
obtiZe (napf. s paméti). Proto bylo nutné nékteré ¢asti rozhovoru z dalsiho vy-
hodnocovani ¢astecné vyradit, nebot poskytovaly zkreslené informace (,, Tak na to
st nevzpomindm' , Nic takového nebylo“ resp. velmi nekvalitni az nesrozumitelny
zéznam reci).
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5.2 Kategorizace, analyza a interpretace dat

5.2 Kategorizace, analyza a interpretace dat

K interpretaci ziskanych odpovédi byl uzit postup ptivodné inspirovany metodou
zakotvené teorie. Zakotvena teorie je postavena na tfech formach kédovani, jimiz jsou
oteviené, axialni a selektivni kodovani. Neni nezbytné, aby nasledovaly za sebou,
ale podle nutnosti lze prechazet od jednoho typu ke druhému. Zaroven je nutné
brat na zretel, ze jde o systematicky a presny soubor postupt, podle kterych je
dulezité se ridit. ,,Kodovani predstavuje operace, pomoci nichz jsou tidaje rozebrany,
konceptualizoviany a opét sloZzeny novymi zpusoby“ (Strauss, 1999: s. 39).

5.2.1 Pojmova kategorizace rozhovort

Po poslechu a prepisu rozhovorti nasledovala etapa peclivého rozboru ziskanych in-
formaci, ve které byly z rozhovorii extrahovany pojmy v celkovém poctu cca 315
jevi. Nasledné pak probéhl proces kategorizace, ktery vyustil ve vytvoreni kddo-
vactho schématu kategorie <— subkategorie <— pojmy. V nésledujici tabulce jsou
uvedeny ziskané pojmy (jevy) véetné jejich kategorizace a klasifikace, kdy:

@ oznacuje jev s (prevazné) pozitivni konotaci,
® oznacuje jev s neutralni konotaci,

© oznacuje jev s (prevazné) negativni konotaci.

Tabulka 5.1: Pojmova kategorizace rozhovorii

Komunikace
Pohyb
Dynamika
Kvalita

Hud. nastroje
Terapie

MT

Jev

@ | Emoce

Abreakce emoci
Aktivita
Antipatie ¢i sympatie

2]

©

Autohavarie ji privedla k vétsi odvaze 53]
Bavi ho zrcadlit druhé >,
Bubny O]
Byt v klidu ®
Cajon O]
Cilevédomost $3)
Cviceni koncentrace ®

Cviceni paméti a5

Cvicit ruku hrou na housle &)
Cinel o
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5.2 Kategorizace, analyza a interpretace dat

Jev

Komunikace

Pohyb

Dynamika

Emoce

MT

Hud. nastroje

Terapie

Déla pokroky

@ | Kvalita

Fascinace bubny

O]

Frustrace, ze zklamala

Gestikulace

Harmonie i dysharmonie

Hlasité nastroje

Hodnoceni

Komunikace

Hra palickou na hud. néstroj

Hrala na kytaru

Hudba ji ovliviuje celou

Hudba pomaha

2]

Hudba umi pfrenést jinam

Chce byt dynamicky

Chce byt samostatnéjsi

Chce byt zdraveéjsi

Chce rozpohybovat nohy

Chce zlepsit pohyb rukou

Chci se rozhybat

Chci zas pracovat

Chci zlepsit levou HK

D D D D D |D|D|D

Chtél sportovat, ne hrat

Chut hrat

Chut zlepsit ruku

Je hrdy, ze navrhoval pisné

Je cholerik

Je k sobé hodné kriticka

Je perfekcionistka

Je skromny, nechce se vychvalovat

Je stéle spokojené;jsi

Je tézké nemluvit

Jedna ruka selhava

Jednoduchost relaxace

Kantela

Kantely

Komunikace beze slov jde

Komunikace jako vztah
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5.2 Kategorizace, analyza a interpretace dat

Jev

Komunikace

Pohyb

Dynamika

MT

Kvalita

Hud. nastroje

Terapie

Kritické sebehodnoceni

©® | Emoce

Kvalitu zivota vnima jako mizernou

O

Laska k hudbé

Laska k ruzné hudbé

Lépe se ji hralo ve stoji

Lepsi chiize

Lepsi komunikace

Lepsi vnimani druhych

Libi se ji aktivita pri MT

Libi se ji MT

Libilo se mu predvadéni a hrani

Libost z MT

Lidsky pristup

M4 narusené soustredéni

Ma rad lidi

Ma4 rad pisné z mladi

M4 rada hudbu

Milo se zlepsuje

Melodické hud. nastroje

Metalofon nejvic

S3)

Miluje flétnu

Mluveni se zlepsuje

Moci se vyjadrit

Mohu hrat bez talentu

SPRSS)

Mozek stagnuje

Moznost relaxace

Moznost se sebevyjadrit

Moznost se vyjadrit

Moznost se zklidnit

MT byla zabava

MT déava energii

MT dava volnost

MT dobry pocit

MT ho tésila

OD|D|D| D D|D|D| DB

MT odvede od vlastnich strachu

MT pomaha k dusevni rovnovaze

MT poméha pfi zméné poloh
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5.2 Kategorizace, analyza a interpretace dat

Jev

Komunikace

Pohyb

Dynamika

MT

Kvalita

Hud. nastroje

Terapie

MT pomiize se odpoutat od Ja

@ | Emoce

MT potreboval jiz diiv

MT prijemny pocit

MT se mu libi

D|D|D

MT zlepSuje muj pohyb

Musim chodit

Muzikalni antitalent

Muziku m& spojenou s pocitem

Muze tanéit rukama

Mysli si, ze nema sluch

Na bubny mam malo vzteku

Na muzikoterapii se tésim

Nadéje, ze bude tancit

Nadseni

Nalada néstroje

Navozeni radu

Névrat k muzikantskému svétu

Névrat k lidovosti

Navrat zivota

DD DD

Nebavilo cviceni rytmu

Nebavilo ji byt s vice postizenymi

Nedokaze 2 véci najednou

Neduvéra

Nechci tvrdou muziku

Nejistota

Nemé hudebni sluch

Nemusi cvic¢it cilené

Nemuze na klarinet

Neni to jako driv

Nepamatuje si nazvy

Nepamatuje si, na co hrala

Neumi dobre

Neumi hrat

O|O|O|O|®

Neverbalni reakce

Nevi zda zlepSovani komunikace bylo

Nevi, zda rozviji komunikaci

ONO]

Nevynucené hybani
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5.2 Kategorizace, analyza a interpretace dat

Jev

Komunikace

Pohyb

Dynamika

Emoce

MT

Hud. nastroje

Terapie

Nezavisly zivot

Nezvlada obouvani

O |® | Kvalita

Nezvladnu kytaru

Nikdo ji nekritizoval

Nohy potiebuji nejvic RHB

Normalné se hybat

S3)

Normalné zrucény

Novy nastroj

Obavy

Objeveni nového

Objevila v sobé néco nového

Obliba bubnu

ObtiZnost hrani

Odlehceni

Odpocinek

Odvaha

Pamatuje si melodie

Pamét ji zlobi

Pamét se zlepsila

Pevna vule

Pocit dulezitosti

GO D O|D

Pocit energie

Pocit harmonie

Pocit litosti

Pocit pohody

Pocit tnavy

O|D|0|D

Pohodova terapie

Pohyb

Pohyb mé bavi

Pohyb nohou je smysluplny

Poméha pohybu trupem

SAISALSRIO,

Pomaéha to

Poslouchat ostatni

Postupné se citil 1épe

Potreba nezévislosti

Potrebuje cvicit HK

Potrebuje trénovat hybnost
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Jev

Komunikace

Pohyb

Dynamika

Emoce

Kvalita

Hud. nastroje

Terapie

Pozitivita

Pozitivita k lidem

Pozitivita k RHB

Pozitivni komunikace s hud. néastroji

Pozitivni pristup

Pozitivni vjem

Pozitivni vnimani

Pozitivum vymysleni improvizace

OID|D|D|O|D|D|O|MT

Poznani druhych

Poznéavaci terapie

@

Poznavani ostatnich

Pozornost vuci druhému je dulezita

2]

Préace ve skupiné

Pracoval jako pratelsky séf

Preference rytmu

Problém s P stranou

Problém se zavislosti na jinych

Procvicovala pamét

Prostor pro fantazii

S

Prostor pro hru

Prednostné bubinky a kytara

Premyslivy typ

Pri hudbé ho neblokoval strach

Pri hudbé jsem normélni

Pti hudbé mé neomezuje sSpatny zrak

DD|D

Pii MT jde hybat HK

Pi{jemné melodie zlepsuje naladu

Piijemna tnava

Prijeti ostatnimi

Prijemné relaxace

Prinos a zlepsSeni

Prinos koncentrace

Prirozené cviceni ruky

Ptizptisobil se

Pavodné nemluvil vubec

Rad folk

Rad jazz
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Jev

Komunikace

Pohyb

Dynamika

Emoce

MT

Kvalita

Hud. nastroje

Rad klasiku

R&d pisné 50.—60. let

Rada hraje na hud. néastroje

®|©®|® | Terapie

Rada komunikuje

Rada vytukdvam rytmus

Radéji rychlejsi hudbu

Radost

Radost ze spoluprace s ostatnimi

Radost ze zpévu

S

Radost, zZe to zvladnu

Reflexe minulého hrani

Relaxace ji stale vic uvolnuje

Relaxaci nemusi

Relaxaci uptednostiuje

OIO|D|D

Romanticky chlap

Rozhovor bubny

Rozhybani rukou

Rozhybani s hudbou lepsi

Rozpomenuti se

Ruseni hlucnosti ¢lena skupiny

Rytmus automaticky pomaha

Rytmus pomaha

S hudbou je dobré cvi¢it dechova cviceni

DD|D|O|D

Schopnost napodoby

Skupinova MT ho bavi

S

Smysluplnost MT

S

Smysluplny pohyb

Smysluplny zZivot

Snaha chapat svét

Snaha chodit

Soustredéni se na chuzi

Sousttedéni se zlepsuje

Splynuti s hudbou

Spolupréace s ostatnimi

Spoluprace skupiny

Srovnani

O ||

Srovnava se se synem
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Jev

Komunikace

Pohyb

Dynamika

Emoce

MT

Kvalita

Hud. nastroje

Terapie

Srovnavani s druhymi

Stabilita

©

Struktura pro vyjadieni

Strunné nastroje jsou krasné

Strunné nastroje lakaji

Svobodny pocit pri hudbé

Svobodny projev

Syn m4 talent, on ne

Sikovné ruce

Spatna pamét

Spatna stabilita

Spatnd zkusSenost z détstvi

Spatné snasi neuspéch

Spatny zrak

Ted ji muzika vycerpava

O

Télo brani

Téseni se na MT

Tézké udychat rytmus

Trapi ho, ze nemuze ridit

U¢it se poslouchat ostatni

Ucitelé i rodice byli moc ptisni

Udrzeni pohybu

Umét se vyjadrit

Umi hrat

Uprednostnéni hrani

Uprednostnuje country a lidovou hudbu

Uprednostnuje folk

Uprednostniuje skakavou hudbu

Uprednostiniuje temperamentni hudbu

Uprednostiiuje veselou hudbu

(O} IO O IO IORICHIO]

Uvédomeéni si rozdilu

Uvédomeéni si sebe

Uvolnéni

Uvolnit myslenky

Vadi mi horsi stabilita

Ve dvojici citi oporu

Velké sebekritika
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Jev

Komunikace

Pohyb

Dynamika

Emoce

MT

Kvalita

Hud. nastroje

Terapie

Vnima muzicirovani jako RHB

Vniméni druhého c¢lovéka

©

Vniméni MT

Vnimani stagnuje

Vnimani tréninku pohybu

Vnitini pocit

Vnitini tfidéni

Vsichni pomohli

Vyjadtfovani pohybem

Vztah k altové flétné

Vztah k bubnum

Vztah k néstrojim

Vztah ke svému nastroji

Xylofon

Zajimavé bubny

O} O IO IO IO O]
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Zlobi ho ruka
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5.2 Kategorizace, analyza a interpretace dat

5.2.2 Faze otevieného kdédovani

Specifikované hlavni kategorie:
o komunikace,
e vnimani pohybu,
o dynamika,
e prace s emocemi,
o vnimani muzikoterapie,
e vnimani samostatnosti,
o reflexe vlivu na kvalitu zivota.

V nésledujicich kapitolach jsou otazky tazatelky oznaceny T, odpovédi respondenti
Rx. Odpovédi jsou kurzivou, zvgraznéni slov znamena oznaceni pojmu ¢i kategorie
pti analyze odpovédi (tj. nepredstavuje akcentovani slova pri rozhovoru).

5.2.2.1 Kategorie komunikace

‘ Prepis ¢asti rozhovoru Kategorie

T: (...) Jesté by mé zajimalo, kdyZ se hraje ve dvojicich, (...) Jaké to je,
spolupracovat vlastné beze slov, jen pomoci hudebniho néstroje a
mimiky, s ostatnimi?
R4: No, vyjadrovdani, co hraju, co chci rict. A to je dulezity. ProtoZe ji naslouchani,

mam sice slovni zdsobu, ale neumim to tak vyjddrit. (...) Ze se Pporozumeni,
socialni interakce,

naudéim poslouchat lidi (...) Nejvic mé zaujalo to bubnovdni, ten o
neverbalni,

rozhovor, protozZe se musim konkrétné vyjadrovat a poslouchat .

komunikace
toho cloveka, ktery se mnou komunikuje pres ty bubny, a to je
opravdu moc hezké.

R1: Je to zajimavy, a hlavné mi to prijde jakoby, ze nékdy cejtim, Ze empatie,
jakoby jsme fakt védéli, o éem je vec. I kdyZ treba nemyslim na  porozuméni
zZdadnou konkrétni situaci, ale Ze hrajeme tak jako divné melodicky,
pak zase do toho chvili mldatime, a tak je to takovy zvldstni, takovy
zvldstnd, no, trochu se i zapoji mozek, jako Ze chvilema (...)

R2: Jd myslim, Ze urcité prinejmensim v tom, Ze jsem se setkala s jingmi empatie,
pacienty, nektery jsem neznala, nebdla se s nimi hrdt jakoby v rdmci  socidlni interakce
té terapie, a (...) oni maji své néjaké problémy, a pritom mai-

Zeme vzdjemné komunikovat a prdtelit se bez problémii.

R3: Hm. Zase opét jd musim bijt jediné pozitivni v tomhle tom sméru, porozumeéni,
protoze zase bylo to, Ze jsme si museli néjakym zpusobem rozumeét socialni interakce
s tim clovekem, nebo zjistit, jestli st rozumime, to se dalo z toho
vycist, vlastné. TakZe (...) Zase to byl néjaky cvik, ktery jsme méli
mezi sebou, opakovat si. Videl jsem v tom to pozitivum, Ze jsme se

jakoby wvic sblizili, néjakym zpiusobem.
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5.2 Kategorizace, analyza a interpretace dat

V uvedenych odpovédich lze nalézt spoleéné vyjadreni hledani vzajemného porozu-
meéni i pres existujici vyjadfovaci obtize. Diky hudebnimu projevu (napf. vyjadfovani
vnitiniho dialogu pomoci hudebniho néstroje) se rusi rozlicné komunikac¢ni bariéry.
Lze spattit reflexi moznosti komunikace i konkrétnich obtizi. Respondenti si v§imaji
toho, Ze i ostatni maji néjaké problémy, a nékteri jsou tak schopni 1épe naslouchat
jeden druhému.

’ Prepis ¢asti rozhovoru Kategorie

T: Mate pocit, ze néco konkrétniho pomahalo ke zlepseni komunikace?
R5: Myslim si, Ze ano. Porddné otvirat ista a mluvit jakoby, Ze nebudu vnimani rytmu

prosté hrkat rychle, no. Ano.
R11: Komunikace (...) tam to bylo (...) Ten pdn, co se mnou sedi, je mneverbdlni komuni-

némy (...) tak on docela dobte vyjadiuje své pocity, co mu kace
nez lidi, kteri jako uméji mluvit a vyjadruji se s prominutim jako
hovadi, takZe on je docela sympaticky, ten clovek (...)
R15: Moznd hra na predvddéni pohybu a zrcadleni pohybu. ProtoZe dnes reflexe MT techniky,
mi to doslo zcela markantné, Ze vilastné tato terapie nebo tato fantazie,
hra nuti v jedné édsti k fantazii o reakci na hudbu a v druhé POzZOrNOst
casti potom k pozornosti vici partnerovi pri kopirovdni jeho

pohybu.

Analyza: Ze zaznamenanych odpovédi Ize vyzdvihnout zejména spolecné vnimani
moznosti socialni komunikace i v ptripadé obtizi, spojenych s dopady ziskaného po-
skozeni mozku. Mame na mysli tfeba ,objev® neverbalnich prostfedki komunikace
(napr. v dialogu pomoci néstroji). Dalsi akcentovany jev je akceptace , jinakosti“
ostatnich, reflexe jejich stavu.

Komunikaci mtuzeme rozdélit na komunikaci verbdlni a neverbalni, ale také na ko-
munikaci z pohledu vnimani a porozuméni, vyjadirovani se neboli exprese, ¢i sdileni.
Pro nékoho je hlavnim problémem neschopnost funkéné mluvit, ale jiny mtze mit
obtize v komunikaci z diivodu zvysené tizkosti ¢i socialni fobie.

Kategorie: empatie, porozumeéni, naslouchani, mluveni, neverbalni komunikace,
socialni interakce, pozornost, fantazie, vnimani rytmu.
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Obrazek 5.3: Myslenkova mapa kategorie komunikace
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5.2 Kategorizace, analyza a interpretace dat

5.2.2.2 Kategorie vnimani pohybu

’ Prepis ¢asti rozhovoru Kategorie
T: Které ¢innosti muzikoterapie vam pripadaly smysluplné pro vasi reha-
bilitaci?
R2: Jd myslim, Ze to bylo, kdyZ jsme se pohybovali do rytmu, tak néjak rytmus,

improvizované, tak to urcitée pomdahd mi v mym pripadé pri pohybu
v prostoru, koordinovat ten pohyb(...)

R10: Rozhodné pohybové, kdyz jsme se museli ruzné hybat, napodo-
bovat ty pohyby, to vSechno je samocinnym zpusobem délino

pro zlepseni naseho onemocnénd.
R13: Treba pohyb nohama, uvolriovdnt, takovy prosté free — jak to Tici
- Ze si tam c¢lovék miZe udélat, co chce, v podstaté, a nikdo ho
jako za to, Ze mu nikdo neddvd najevo, Ze déld néco Spatné,
je to takové proste svobodné.
T: (...) jste s tim spokojend, jak se hybete?
R4: No, vadi mi, Ze se mi motd hlava a Ze ta stabilita nend tak dikladnd,
jako byla pred tim.
T: A napada vas néjaké cviceni, které jsme délali pfi muzikoterapii na tu

stabilitu?
R4: To tancovdani. To mné pomdhd na stabilitu hodné, protoze mu-

sim byt odvdznd.

T: Tak by mé jesté zajimalo, kdyz jste u néds byl ve stacionari, co jste
nejvic resil ohledné své rehabilitace?

R3: Tak jelikoZ kdyz jsem vlastné tady zacinal., tak jsem byl pouze na
voziku, takZe nejokym Susem dostat se na mnohy, takzZe to bylo
mazximum, to, co jsem chtel, a to mi bylo pomdhdno, jak tady na
stacitondri, samozrejmé i doma, takze tohle je to hlavni.

T: (...) A myslite si, Ze tfeba né&jaké cvifeni pt¥i muzikoterapii k tomu
mohlo pomoci?

R3: Nejsem si jisty, jestli muzikoterapie jako takovd by mi mohla pomoct,
ze bych se mohl lip hybat, nebo lépe Teceno abych mohl chodit. Moznd
Ze jsem mél takovy vztah (...), Ze jsem to tak mecvicil, Ze to bylo
mné tak blizké, Ze jsem to mepovazZoval jako za néco vyloZené
cvident, jako drténi se néceho, no takze bych (...) nevim, jestli

tohle rekl.
T: Mél jste pocit, (...) jestli jste vnimal pfimo pfi muzikoterapii, Ze tré-
nujete néjakou konkrétni cast svého téla?
R10: Urcite, ruka, postizend ruka, a je tam jeji zapojovdni do cinnosti,
takze to tam trénuji vynucene, ale prTi muzikoterapii je to pri-
rozené cvicent, to je rozhodné ono.
T: (...) A myslite si, Ze kdyZ jste hral obéma palickami na néjaky hudebni
nastroj, ze to tu ruku taky trénovalo?

R10: Rozhodné ano. To se mi libilo a bylo to super, protoZe rizné pohyby
zlepsuji a budou zlepsovat ten pohyb vidycky téch rukou, predevsim

tech postizengch onemocnenim.

koordinace pohybu

motorika,

neinvazni terapie

uvolnéni,
svoboda,

sebevyjadreni

objektivni omezeni,

frustrace

stabilita,
odvaha

objektivni omezeni

neinvazivni terapie

pohybu

neinvazivni terapie

motoriky

neinvazivni terapie

koordinace
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5.2 Kategorizace, analyza a interpretace dat

Ze zkusenosti je patrné, ze nejhiife pacienti vnimaji ztratu schopnosti chodit nebo
neschopnost alespon jednou rukou provést zakladni hygienické tikony. Obtize se sta-
bilitou, naruseni diive béznych schopnosti pohybu a obtiZze spojené s jemnou mo-
torikou vnimaji osoby po poskozeni mozku jako velké prekazky (zvlasté ve vztahu
k sobéstacnosti) vzdycky.

Vnimani pohybu je samoziejmé limitovano objektivnim omezenim schopnosti pro-
vadét pohyb, ale také pacientovou predstavou a vuli. Nékdy se dostavaji do stfetu
realné moznosti a prani a byva velmi obtizné nebrat takovému clovéku nadéji, a pri-
tom ho neutvrzovat v nerealnych cilech.

Pozitivni dojmy z vniméani ulehceni chtize, pohybu a stability za ptsobeni vhodné
hudby pii muzikoterapii jsou zptsobeny pravdépodobné podvédomym zapojenim
limbického systému a vnitfnim naladénim na vnimany rytmus a danou harmonii.

’ Prepis ¢asti rozhovoru ‘ Kategorie

T: A ohledné vybéru nastroju (...) taky jste si bral, co mé tfeba dvé

palicky, na co potfebujete dvé ruce?

R11: To bylo tam (...), ale nebylo to ono. To jsem citil, Ze ta jedna se- objektivni omezeni
lhdvd, ta ruka.

T: (...) vadilo vam, Ze jedna je lepsi nez druhd?

R11: SnaZil jsem se, (...)drZel jsem tu palicku, ale nebyl jsem schopen koordinace pohybu
ji uhodit, byl tam vZdycky ndznak, zvlddla to ta lepsi ruka.

T: (...) Jaké jsou vase cile, co byste chtél zlepsit?

R11: Hlavné tu ruku, abych s ni mohl chodit, vlastné mohl otdcéet, jemné motorika
stisknout sroubky, abych s ni mohl fungovat. Nevim, myslim
(...). ta logo (ergoterapeutka) mi 7ekla, Ze se to velice zlepsilo. Jd
to neumim posoudit (...) ona mi Tekla, Ze s tou rukou Zije kaZdy
den. Mné to rekl muj kluk, Ze kdyz prisel pred 14 dny domu, tak
rikal, Ze se mu zddlo, Ze uz neni tak ochabld, jak byla. A ted budu
ocekdvat véci ndsledujici.

T: (...) Jaké jsou vase cile, co byste chtél zlepsit?

R14: Ano, ano. Dneska jsem hrdl a minule jsem hrdl palickama a je to  jemnéa motorika
lepsi a lepsi. Je to lepsi i s priborem, ale s palickama (...)
jsem to pozoroval u té muzikoterapie.

R9: To tak urcité to hrani na ndstroje mné pomauize pri praci v kuchyni jemn& motorika
pri zlepSend té (jemné) motoriky. A pak jesté dileZity pro mé asi, Ze

na konci muzikoterapie jsme méli relaxaci. Tak naucit se odpocivat.

Pti rozhovorech termin jemna motorika zazniva velice casto, protoze obtize s ni spo-
jené tizce souvisi s tématem sobéstacnosti, sebeobsluhy (viz také kategorie vnimani
samostatnosti a kvality zivota dale).

Analyza: Odpovédi respondentt akcentuji spontanni reflexi vazby mezi hrou na
hudebni nastroje a rehabilitaci pohybu (hrubé i jemné motoriky), zlepsovani vnimani
stability apod.

103



5.2 Kategorizace, analyza a interpretace dat

Vniméani pohybu muizeme nahlizet z pohledu subjektivniho, tedy jak ¢lovék sam
vniméa svou schopnost se pohybovat, ale také z hlediska objektivniho, kdy mtzeme
pozorovat a mérit konkrétni omezeni pohybu. Velmi casto se objektivni a subjektivni
vnimani priorit tykajicich se pohybu lisi, napriklad kdyz terapeut jako hlavni cil vidi
zvyseni pohyblivosti hornich koncetin, zatimco pacient usiluje predevsim o rychly
navrat schopnosti chiize.

Kategorie: rytmus, stabilita, motorika, neinvazivni terapie, koordinace pohybu,
objektivni omezeni.

“Hlavné pro ruku, abych %
maohl stisknout, otadet”

s N jemnd )
Rozhjbini rukou [ -\ maotorika koordinace | ./ Cvidit ruku pfi hfe na housle

Qg “hral jsem s palickami”

= - — |
Sikowné ruce |/ g \ __pohybu ! |/ Rozhjbani s hudbou lep&i

Prirozené cviceni iy [/ \ [/} Pfi MT Ize hjbat HK

“{tanec pfi hudbé) % \ / ) i _
pomaha na stabilitu” | % nepovazoval jsemto

Soustfedéni na chizi |/ \ stabilita .'I za cicent
MT pomaha pfi zméné poloh |/ ;‘ I— neinvazivni 8 "piirozené cviceni-
Pomaha pohybu trupem |/ ':-fﬂhyt?;.‘l-- terapie ‘ /] Newynucené hjbani
T Vo [/ Nemusim cvicit cilené
f "-.\ /| Pohyb nohou smysluplnj

“tanec...stabilita.odvaha” &g

- odvaha ./ |
Zlepsuje mihyonost . |

&, “reakce na hudou

\ 5?23?;?[ [ |/} wwjadfovani pohybem
s WYl

"pohyb v rytmu mi % _
Vi \_ /| Pohyb mé bavi

pomaha v koordinaci” ritmus
Udrzeni pohybu |/ )/

A

Obrazek 5.4: Myslenkova mapa kategorie vniméani pohybu
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5.2.2.3 Kategorie dynamiky

’ Prepis ¢asti rozhovoru Kategorie

T (...) co byste Tekl k vasi ticasti na muzikoterapii na nasi klinice?
R3: I presto, Ze nyni vlastné uz se snazim, opravdu v zdsadé jenom chodit
a jenom na opravdu velky vzddlenost (...), nebo tak si vezmu vozik, objektivni omezen{
lépe Teceno nékoho, at mé vezme na vozik, protoZe ji nemuiu sdm, gohdstainosti
tak presto mé to velmi unavuje, takZe nemohu vystartovat nékam,
jit na néjaky vylet prosté, myslim si, Ze to je furt jesté, co mé trdpi,
protoZe potrebuji jesté nékoho.
R3: Co mé (...) asi pohoda, teda. Mné ta muzikoterapie se libila sama pohoda
0 sobé, Ze jsem se ma ni vZdycky tésil. TokzZe cokoliv jsme radost
vlastné délali, vilastne, at je to vyloZené cvicend, nebo relazace, tak

jsem si to prosté uZival, no.
R3: PrestoZe jsem uZ udélal 6 km, prosté tak od té doby (...) ja checi, drive,

protozZe jd jsem ten, ktery furt chce jit dopredu, ale télo si rekne, objektivni omezeni

‘prosté, a dost, a nejde to.
R4: Uplné mé to nadchlo, protoze jsem zjistila, Ze mé strasné bavi nadSeni,
bubny, a bavi mé proste muzikoterapie celkove, a citim to i v sobé, sebeduvera,
Ze mi to rozhybe tu energii, kterou v sobé mdm. A to je drive
dilezité.
R6: (...) No tak zhorsilo se to, samozrejmé. Ted se to pomalinku vraci objektivni omezeni,
zpdtky, pomalu, ale je to ¢im ddl pomalejsi, bohuzel. Ale vraci se drive,
to zpatky. Manzelka mé pordd honi, abych cvicil, Ze nesmim leZet névrat ,,normalnosti”
jako pecka. CoZ jd bych rdd, ale vim, Ze se musim hejbat tak, Ze
se vracim zpdtky zase, tak to beru.
T: Vy se pohybujete na voziku, jaké je to pro vas, pohybovat se pri hudbé,

na voziku?
R12: Je to takovy prijemnéjsi, protoze si pripaddm jako mormdlni navrat ,normélnosti”

clovek, kdyzZ se pohybuji pri hudbé, nezZ normdlné.
T: (...) Méte dojem, Ze by vdm muzikoterapeutickd cviceni pomohla ve
zlepsovani vasi pohyblivosti? Uz jste mi trosku odpovédéla, tak
zkuste jesté mozna néjak jinak.
R4: Jd si myslim, Ze ta energie, kterd se ve mné rozhybe, Ze mné drive,
pomdhd prostée lip se hejbat. A ted jsem byla o vikendu v kama- navrat ,normélnosti”
radky a Tikala jsem ji, Ze to vsechno zvlddnu sama, a ona 7vekla,
Ze si mé vezme jesté jednou, protoZe se mmnou neni vlastné Zddnd

prace.

Analyza: Kategorii dynamiky je velmi obtizné charakterizovat, nebof jde o urcity
impuls, s jakou vervou se ¢lovék do cviceni zapojuje a jak sam vnima svoje schopnosti
a aktivitu. Dle naseho pozorovani dynamické hudba zcela vyrazné zvysuje schopnost
pohybu a vydrz, s jakou osoby po ABI u cviceni vytrvaji. Pro komplexni zlepSovani
je rozhodné dilezité, jak kazdy vnima svou silu, ,drive”. Pokud se podafi posilit
schopnost o néco usilovat, nabidnout moznost projeveni dynamiky a posilit odvahu
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5.2 Kategorizace, analyza a interpretace dat

zacit, vyrazné to zvysuje aktivitu dotycéného i efektivitu celého procesu rehabilitace.

Kategorie:

drive pohybu, vnimani své sily, moznost projevu, odvaha zacit, navrat
,hormalnosti®, aspirace, objektivni omezeni.

“ia jsem ten, &% |/ Chci zlep3it ruku
ktery chce jit dopfedu” ) ' . .
- ~  drive aspirace | i Chci se rozhybat
Musim chodit /]  »— e ) p i
LA \_ |/ Chci bjt samostatnjsi
Chcizas pracovat /| /
. o moZnost %'nesmim leZet
Chci byt dynamicky [/ projevu \ . jako pecka”
. dynamiky I mit odvahu -
\ynamiy - N zadit ||/ Chci bit samostatn&jEi
o 1 Dynamlkaj' A —
“rozhjba mi % T \_ |/ Snaha chaodit
tu energii” o P
— _,_ wvnimanisvesily | \
Radost, ' ’ \
Zetozvladnu — [
% “pii hudbé
. i} \ navrat _ nejsem navoziku
pohoda, proste & / \_ "normalnosti” |
jsem si to ufival” bohoda ¢

|/ Pfipadam si normalni

+

\_ |/ Pfi hudbé jsem normdlni

Obrazek 5.5: Myslenkova mapa kategorie dynamiky
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5.2.2.4 Kategorie prace s emocemi

‘ Prepis ¢asti rozhovoru

Kategorie

T: Jaké je pro vas (...) cvifeni, kdyZz si hrajeme a vyjadiujeme rtizné
emoce, to znamena (...) vztek, smutek, radost apod.obné?

R1: To je dobry. U toho se vidycky vybiju, ani nad tim néjak zas tak
nepremyslim, a ono si vsimdm ostatnich, a ty vétsinou hrajou
ne uplné jako by to nepochopili, no nepochopili, Ze furt hrajou to
samy, at hrajou vztek, at hrajou radost, tak do toho mldtej stejné.
Tak treba to tak nekdo md, no.

T: Tak ted by mé zajimalo ohledné néstrojii, na ktery z nich se vam hralo
nejlépe?

R1: Jd jsem nehrdla na vsechny (bubny) jesté, nejcastéji na ten drevéeng,
na ten stredné velky, a ten mi prijde takovy, Ze vétsina tech cvicend,
co déldme, tak mi to s tim nejde néjak moc dobre vyjdidrit, Ze s tim
jdou vyjdadrit vztek, radost, takovy energicky véci, ale treba smutek
a tydle mi néjak nejde.

R6: Jd jsem si nikdy nepredstavoval, Ze budu mit takovy dojmy jako z mu-
ziky, Ze mé ta muzika tak ovlivni. Nejvic jsem si pamatoval (...), Ze
jsem se potreboval odreagovat, kdyz jsem mél jako treba vztek,
kdyz jsem nebyl v klidu. To tam na mé nejvic pisobilo to uklid-
novani, bylo také pomalejsi, a ja jsem si nemyslel, Ze ta muzika
na mé bude tak pisobit.

R2: Opravdu me bavilo zkouset jednotlivé ndstroje, tady jich bylo hodné.
A v bézném Zivote uz ted osobné k tomu neprijdu, takze jsem i zazpo-
minala na léta ve Skolce, zvldasté u téch tamburin a tak. Ja myslim,
ze bylo dileZité umét se wwvolnit nejen fyzicky, ale i dusevne,
protoze jd sama jsem po véetsinu casu v takovém mapéti, aniz
o tom sama vim, a pokud se élovék wvolni (...), poslouchd lépe.

R12: (...) nenastvalo mé nic. Poznala jsem néjaké nové ndstroje, které
jsem driv neznala. A Ze se dd vyjddrit ndlada na ndstroje, to

se mi libilo moc, to jsem nikdy driv nezkousela. To je fajn.

R7: Muzikoterapie je velice dobrd pro nds mebo pro mé jako vyjddrent
a takové uvolnéni se, pri tom.

T: Jak myslite? Pii rehabilitaci? Nebo jako uvolnéni svych pocitti nebo
pohybu?

R7: Uwvolnéni svych pociti pri tom jako bijt, byt svij (...), v tom jaksi,
co mizu k tomu dat, tak k tomu mizu (...) vyjadrit.

T: Zkuste mi ted Fict, jak vniméte relaxaci (...) na konci muzikoterapie?

R10: Tak je to takovy dobry, ale musi se na to cloveék soustredit, aby si
nechal odplout své myslenky. Pokud zistane takzvané neustdle
ve strehu, tak si to neuzije, jo.

R1: Tak to nejlepsi, vétsinou premyslim nad tim, co budu délat potom, Ze
nekdy se uplné neuwvolnim, zdlezi jak kdy prijemny co.

R7: Relazace, jako je tam (...) pro sebe (...) nitro si tam dat a jako (...)

Byt v klidu, uvolnit se a byt svd.

exprese emoci,

spontannost

exprese

napéti,
uklidnéni,

odreagovani

napéti,
stres,

uvolnéni

exprese emoci

exprese,

uvolnéni

uvolnéni,

sebevyjadreni

odreagovani

relaxace

relaxace
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5.2 Kategorizace, analyza a interpretace dat

Analyza: Uvolnéné prozivani emoci (vyjadfovani a jejich zpracovavani) je dile-
zité pro kazdého. Ale u osob po poskozeni mozku, které se nachazeji objektivné v
obtizné zivotni situaci a ¢asto nemohou verbalné vyjadrit své pocity, jde o proces
o to podstatnéjsi.

Pravé v muzikoterapii 1ze nalézt prostor k tomu vyjadrit naptiklad vztek hranim na
bubny ¢i dupanim. Nicméné lepsich vysledkii doséhneme, kdyz neziistaneme u pros-
tého vyjadreni negativni emoce, ale tuto emoci (napf. vztek) tzv. osetfime — po
prostém vyjadieni zminéné emoce zahrajeme na hudebni néstroj predstavu toho, co
nam pomiize zpracovat zminény vztek. Podobné zpracovavame emoci smutku, pri
které ma pacient méa prostor se vyplakat, a opét navazeme osetfenim smutku, tedy
zahranim konkrétni predstavy, ktera mu pomuze smutek prekonat a pretvorit.

Vyrovnavani se s obtiznou zivotni situaci se sebou prirozené nese urcité vyvojové faze
(1. fazi Soku a popreni; 2. fazi frustrace a agrese; 3. fazi postupného vyrovnavani
se). Tyto faze se daji rozdélit na mnoho podfazi a jejich priubéh byva samoziejmé
individudlni. Lze vSak vypozorovat uréité zakonitosti (srovnej Vagnerova, 1999).

Kategorie: pocity, exprese emoci, uvolnéni, vyjadreni, odreagovani, relaxace.

"u toho se vidycky whiju" 8 & “bitv Kiidu, bit sva"

“potfeoa odreagovat” & | exprese relaxace /1 Uvalnit mySlenky

- iadFi -8 | emoci ;
na bubny wjiadfim vetek” & RS \_ |/ Zapomenout na problémy

Abreakce emoci |/

A

&5 “jsem v takovém napéti”

"ddlefité je se uvolnit, % _ [ |4 Pocitlitosti
clovék posloucha lépe”

_ Ve ™ ~ [/ Pocit dnavy
. .. : \ acity J————
MT pomahs 5\ wongni | Prace ) % 7 Obaw
k dufevni rovnovize | \ 3 émocemi / r— _
) g e \_ |/ Pocit harmonie
“uvolnéni, bit sviij, ." &g/ — '. :
- | \_ |4 Paocit pohody

{ % "nechat odplout myslenky™
vyjadreni

7o se da wyjadrit q‘

nalada na nastroje” : J \ { % "necekal jsem,
I . ~  pomod o Ze MT mé uvolni”
MT je dobra pro & | nastrojd \_ odreagovani |-

wyjadreni, uvolnéni™ — 1\ ¢ MT advede od

4 ) .
I vlastnich strachu

4| MT pomiZe odpoutat od J&

Obrazek 5.6: Myslenkova mapa kategorie prace s emocemi
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5.2 Kategorizace, analyza a interpretace dat

5.2.2.5 Kategorie vnimani muzikoterapie

’ Prepis ¢asti rozhovoru Kategorie

T (...) Jak jste vnimala svoji i¢ast pfi muzikoterapii na nasi klinice?

R3: Co mné napadd, (...) asi pohoda, teda. Mné ta muzikoterapie se libila pohoda
sama o sobe, Ze jsem se ma ni vidycky tésil. TakZe cokoliv jsme radost
vlastné délali, viastné, at je to vyloZené cvideni nebo relaxace,
tak jsem si to prosté uzival., no.

R2: Tak ja musim tict, Ze to byla prijemnd terapie, bylo to odpoc¢inkové, pohoda,
snazim se uvolnit pri predstavdch, které ve mné vyvoldvala hudba, uklidnéni
kterou jste ndm poustéla a pri které jsem se sama snazila néjaké
‘() asociace pusobily na mé prijemné a uklidriujicim dojmem.

R4: Uplné mé to nadchlo, protoze jsem zjistila, Ze mé strasné bavi nadSeni
bubny a bavi me prosté muzikoterapie celkove a citim to i v sobé,

Ze mi to rozhybe tu energii, kterou v sobé mdm. A to je
dilezité.
R11: Velice dobre, teda. Dd se Tict, Ze je to v podstaté prinos a odpocinek uvolnéni

od téch druhgch véct, ktery jsou treba, dd se Tict, mnohem fyzicky

Vv,

cloveka pusobit kladné, a ne jako vyvoldvat emoce nervového stavu,
takhle staci? Dobry?

V uvedenych odpovédich se prolind vnimani uvolnéni, relaxace,
jemnymi dojmy z muzikoterapie...

radostnymi a pri-

’ Prepis ¢asti rozhovoru ‘ Kategorie
T: Které ¢innosti v muzikoterapii, které jsme spolu délali, vam pripadaly
smysluplné vzhledem k vasi rehabilitaci?
R4: Vsechny mné prisly smysluplné, protoZe musim se naucit ovlddat smysluplnost

své telo a svij mozek. TakZe to je vsechno.

T: (...) a spiS jste vnimala vliv — tfeba na vaSe ruce nebo nohy nebo
mluveni nebo drzeni téla — zkuste konkrétné vyjmenovat, prosim.

R4: Jd jsem si vybrala bubny africké a protozZe zapojuji i nohy i ruce a to
mné vyhovugje, protoZe chci to télo rozhybat.

T: (...) Dékuji. (...) Pro¢ si myslite, ze nemdte hudebni sluch?

jemna motorika,

koordinace pohybu

R4: Protoze mi to rekli, kdyz jsem chtéla do umeélecké skoly. Iblokétor!
... a reflexe hry na hudebni nastroje a jejich uc¢ink.
’ Prepis ¢asti rozhovoru ‘ Kategorie

T: (...) vy jste védec, tak mé zajim4, jestli jste o tom pfemyslel, pro¢
vlastné ta muzika, muzikoterapie, na nas néjak pusobi, ovliviiuje,
a tfeba ndm pomaha?

R5: No, moc nepremyslel, ale je to asi podvedomi néjaky, Ze prosté uz to
mdme z tech, Ze ddvno, divosi nekde v lese, tak to v nds zustdvd
pordd. Ze jsou to zbytky jesté pivodni polohy pralidi.

Nadherny postteh racionalniho védce!

hlubsi (starsi) vrstvy

mozkové ¢innosti
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5.2 Kategorizace, analyza a interpretace dat

Ptepis ¢asti rozhovoru \ Kategorie

T: Tak zkuste vybrat, co vas pfi muzikoterapii nebavilo.

R2: Co mé nebavilo. ..to neni jednoduchd otdzka. Moznd (...) dejme
tomu, pokud jsme méli snaZit si predstavit néco, co mi neni tak reflexe socidlni
blizké a co jsme v té hudbe mela citit, ale co jsem necitila, ale kon-  interakee

krétni priklad mé momentdlné uzZ nenapadd.
T: Bylo tam néco, co Vam vadilo? (...) nebo nebavilo?

R11: Ono se da rict, Ze mé jenom mrzi, Ze treba ten kluk, ktery je z nds
nejhorsi, jo, je to tézké ho zapojovat, jd to chdpu, ale co s tim. Tohle reflexe socidlni
jako byl mij pocit, Ze prosté clovék by mohl dopadnout jesté interakce
hur, protoZe clovék je vnitrné sobec a vZdycky srovndvd.
Budeme srovndvat, celé staleti srovndvdme leccos, Ze jo. Pripadalo
mi (...) bylo mi ho lito.

T: (...) jak jste vnimala svoji iCast na muzikoterapii?

R13: Ne moc dobre, protoZe neumim hrdt, nemdm smysl pro rytmus, ne- nizka sebedivéra
mam prosteé hudebni sluch. TakZe jsem z toho byla trosku frustro-

vand, Ze jsem zklamala.
T: To je zajimavé, ze se hodnotite tak prisné, protoze ja vas tady tak

rozhodné nevnimam...
T: (...) Jak vnimate svou spoluprici s ostatnimi ve skupiné?

R5: Jd si myslim, Ze dobre. Protoze jsme jako vsichni na tom jakoby
stejné a snazime se vidycky vyjit tomu druhému vstric. A je to  reflexe socidlni
vidét, Ze vsichni v tom vystupuji tak stejné, takZe vlastné kladné. ipterakce
To je hodné dobré.

Prepis ¢asti rozhovoru Kategorie

T: Jesté na zaver. Jesté byste chtél fict néco o muzikoterapii, zdzitcich
nebo néapadech?
R10: Tak asi.... aby se to néjak rozvijelo, ndvrat k lidové pisnicce, my lidsky pristup
vsichni Zijeme hektickym Zivotem, ndvrat k lidovosti toho clovéka,
takze predevsim ten lidsky pristup byl asi prinosem toho
celého deni.

Analyza: Mnoho respondentii si uvédomuje, jak moc kvalitu jejich zivota ovliviuje
omezena sobéstacnost, at uz z divodu motoriky, komunikace nebo kognice. Snizeni
samostatnosti vyznamné ovliviiuje subjektivni vnimani kvality zivota. Je zajimavé,
ze ¢lovek Tesici subjektivni obtize po tézkém trazu mozku si vytvori prostor uvazovat
o lidském piistupu a navratu k lidové pisni. Rada respondenti téz reflektuje soucit
s ostatnimi, tfeba vice zdravotné omezenymi, ve skupiné.

Kategorie: spontannost, smysluplnost, vnimani t¢innosti, pohoda, pozitivni oce-
kavani, neinvazivni terapie, socialni interakce, relaxace.
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5.2 Kategorizace, analyza a interpretace dat
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Obrazek 5.7: Myslenkova mapa kategorie vnimani muzikoterapie
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5.2 Kategorizace, analyza a interpretace dat

5.2.2.6 Kategorie vnimani samostatnosti, kvality Zivota

’ Prepis ¢asti rozhovoru Kategorie

T: Ted by mé zajimalo, co (vy) vnimate jako nejvétsi problém, ktery by
bylo jesté treba rehabilitovat?
R9: No, urcité chizi, pravou ruku, motoriku a mluvent. lokomoce
T: A myslite si, ze by tyhle véci, které vas trapi, slo zlepsit pravé muzi-
koterapii?
R9: Ta jemnd motorika urcité, a moznd zlepSeni dychdni, to mluvend. jemna motorika,
dech, mluva
T: Dobre. Co si myslite, ze nejvic ovliviiuje kvalitu vaseho zivota?
R9: Jd honem nevim, co odpovédet. pameét
T: Tak se zkuste chvilku zamyslet, nemusime se honit.
R9: Asi komunikace s ostatnimi a néjak samostatné néco délat.  komunikace,
samostatnost
Odpovéd v krasné, ale vystizné zkratce vyjadiuje jadro touhy a prani osob, které
postihlo onemocnéni mozku. Omezeni komunikace, pohybu a samostatnosti zasadné
snizuje kvalitu zivota ¢lovéka.

’ Prepis ¢asti rozhovoru ‘ Kategorie

T: Co je vas nejvétsi problém tykajici se sobéstacnosti?

R1: Tak to je nejvétsi problém... Tak treba takovy ten (shon) v béZ- objektivni omezeni,
ném Zivoté, treba varent, to mi nejde, protoze tam jakoby se musi frustrace,
treba rychle udélat, jakoby furt chodit pro néco, tak to mné moc sobéstacnost
nejde, a treba, Ze musim mit dozor, nebo i pomoc, treba do vany, a

to mi déld problém.
T: (...) jak hodnotite svou kvalitu Zivota, ted, po té nemoci?

R2: Mé zdsadné omezuje porucha rovnovdhy. ProtoZe v podstaté objektivni omezeni,
maizu délat spoustu véci, ale protofe musim se nékam presunovat, —Samostatnost,
at je to do kina, do Skoly, ma ndkup, kamkoliv, a musi mée tam frustrace
nékdo doprovdzet. A to je zdsadni problém, protoze musim jakoby
svuj harmonogram cinnosti skloubit v zdvislosti na jiné osobé,

a to nent jen tak.
R12: Hodné se zlepsilo presunovani a sebeobsluha, Ze si dokdzu sama objektivni omezeni,

dojit na zdchod, to bylo fantasticky. (...) Nejvic Tesim obouvdni, sobéstacnost,

které mi vibec nejde, takzZe to resim hodne. samostatnost
Odpovédi respondentti se samoziejmé vénuji objektivnim i subjektivnim tizivym
obtizim, které je po poskozeni mozku provazeji. Schopnost dojit si sam na toaletu je
ve vnimani kvality zivota velky pokrok. Ztrata schopnosti sdm se pohybovat je téz
velky zasah do vnimani kvality zivota.
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5.2 Kategorizace, analyza a interpretace dat

’ Prepis ¢asti rozhovoru Kategorie

T: (...) co vnimate jako sviij nejvétsi problém, ktery fesite v rehabilitaci?

R7: Sebeobsluze (...) sebeobsluha

T: Sobéstacnosti, prosté co se tyce vaseho zdravotniho problému, ktery
véas néjak omezuje?

R7: No, jako (...) tim, Ze (...) $patné se (...) nemiZu mluvit. NemiZu komunikace
(...) Spatné se vyjddrit.

T: Neni to jako drive, ze?

R7: Urcité. TakZe pro mé je to hodné stresujici, Ze jo. Tady v tom, Ze vyjadfovani
nevim, co tict a jak rict.

T: Ta slova se Spatné hledaji (...)

R7: NemdiZe je Tict (...) i to, samoziejmé, to i to psand (...) nemize k nim  grafomotorika

(...).

Cést rozhovoru ukazuje na obtize v komunikaci, které p¥i rozhovoru s osobami po
poskozeni mozku nastavaji — nicméné poukazuje také na moznost otevirani dalsich
cest komunikace nejen slovy. Klinické zkusenosti jasné ukazuji, ze hledat moznosti
vyjadreni i u osob, které se vyjadiuji velmi omezené ¢i verbalné viibec, ma pro jejich
vnimani kvality zivota veliky smysl. Nékdy je nejefektivnéjsi moznosti vyjadieni se
pomoci kresby, jindy pomoci mimiky, ¢i celé neverbalni slozky komunikace. Jini lidé
pouzivaji tabulky s obrazky, tablety, ..., dalsi chtéji neverbdlné reagovat na nase

otazky.

‘ Prepis ¢asti rozhovoru

‘ Kategorie

T: Mate pocit, ze muze muzikoterapie ovliviiovat kvalitu zivota lidi po
poskozeni mozku?

R2: Jd myslim, Ze urcité prinejmensim v tom, Ze jsem se setkala s jinymi
pacienty, néktery jsem neznala, nebdla se s nimi hrdt jakoby v rdmci
té terapie, a oni maji své néejoké problémy, a pritom miZeme
vzdjemné komunikovat a prdtelit se bez probléma.

R3: No, tak, vzhledem k tomu, Ze to byl kolektiv lidi, pro mé pozndvat
vlastné ostatni lidi, a jokgm zpusobem oni vnimaji to, i konkrétni
cviky, ktery jsme délali, délaji oni, a jak jsem je délal jd, a z toho
jsem treba mohl vyvodit, jak by to mohlo byt lepsi.

R4: No, zjistila jsem, Ze mé moc bavi ty bubny, i prestoze nemdm hudebni
sluch, tak mée to strasné bavi, a zjistuji, ze i ¢lovék, ktery nemd
hudebni sluch, muzZe hrdt, a Ze to ostatni klidné poslouchaji.

R4: No, rehabilitace se mi libi celkove, a ta muzikoterapie, prosté jsem
v sobé objevila i jiné wvéci, které bych asi jinak meobjevila.
Takze vlastné to prejeti autem (...) musim teda pozitivné, protoZe

me privedlo k vecem, ke kterym bych se nikdy neodvdZzila.
R10: (...) ProtoZe jsou tam pritomni lidé s rizngm stupném onemocnénd,

rozhodné je to predevsim (...) proto, Ze pozndni lidi s rizngm
stupném postizeni je vZdycky prinosem (...) neZ pohyb nebo se-

tkdvani s bezngmi lidmi, a tak.

socialni interakce,

empatie

socialni interakce

sebevyjadreni

prijeti situace

socialni interakce
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5.2 Kategorizace, analyza a interpretace dat

‘ Prepis ¢asti rozhovoru Kategorie

R11: (...) Jestli je to jiné? Tady pracujeme v kolektivu vlastné, kde jinde socidlni interakce
je clovek vlastné sam a musi se soustredit na ty véci jenom pro sebe,
tam muze spolupracovat s témi lidmi, coZ je docela treba vihoda
u této prdce, ale je to price jako kazdd jind, Ze jo (...) to bych rekl,
Ze je to takhle néjak.
R15: M¢ zaujala nejenom muzikoterapie, ale i taneéni terapie. Byt reflexe,
jsou to obé dvé terapie, na které jsem se ze zacdtku dival s hrozngm odreagovani,

despektem. Ale pak jsem zjistil, Ze maji vzdcny dar, Ze odpou- osvobozeni,

taji na chvili pozornost od vliastniho "jd", od vlastniho strachu, prijemna terapie
a tudiz se dokdzu pohybovat a vyjadrovat bez toho vnitrniho napéti,
jestli tam upadnu nebo neupadnu, mdm-li hil nebo nemdm-li hil.
Pak jsem ocenil aZ pri druhé a treti terapii, Ze ta volnost,

kterou ty terapie ddvaji, je strasné prijemnd.

Analyza: Pisobeni muzikoterapie na kvalitu zivota osob po poskozeni mozku
podle nékterych tcastnikii je v radosti ze soundlezitosti s druhymi s podobnymi ob-
tizemi. Jini ji vidi v moznosti se odpoutat od obtizi, které je suzuji, citit se svobodné
a beze strachu. Dalsi pacientka dokonce naléza pozitivum v udéalosti nehody, ktera
ji postihla, protoze by jinak ,v sobé neobjevila“ takové schopnosti.

Kategorie: objektivni omezeni, frustrace, vnimani sobéstacnosti, vnimani sebeob-
sluhy, sebevyjadreni, socialni interakce, reflexe, uvolnéni, osvobozeni.
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-
“nejvEtEi problém - \-. osvobozeni | % “ta volnost, kterou terapie
| —_— PR, e -
shon v b&3ném Fivots" &i | /! b davaji, je stragné pfjemna
~| objektivni | : A -
Zirstarovnovany /] | omezeni \__|//| Svobodnj pocit pfi hudbé
Télobrani |/ N
- j _a i Elovék, ktery
Spamapamet & ] \ ' . & nemahudebni
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Obrazek 5.8: Myslenkova mapa kategorie vnimani kvality zivota
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5.2.3 Pojmova kategorizace

Pojmova kategorizace je inspirovana zpusobem axialniho kdédovani (které se pouziva
jako jeden z kroku pii tvorbé zakotvené teorie). Zde se vytvaii vazby mezi katego-
riemi, zretézuji se tyto prvky:

jevy — pri¢inné podminky — kontext (souvislosti) — intervenujici podminky —
strategie jednani a interakce — nasledky

Graficka interpretace pojmové kategorizace

Pric¢inné onemocnéni, iraz hlavy, pad, nehoda
podminky vyrazna zmeéna kvality zivota, ztrata sebejistoty
zhorseni sobéstacnosti, motoriky, komunikace

komplex emocnich projevi, zména chovani, psychickd zatéz
Jev(y) vznik zavislosti na poméahajici osobé,
nutnost interakce s jednotlivci, ve skupiné

emoce, smutek nad ,,sebou samym®“, nad ztratou sobéstacnosti
Kontext frustrace z omezeni (zhorseni) pohybu, sebeobsluhy apod.
obavy z budoucnosti, obraceni se do minulosti

Intervenujici  1é¢ebny proces (fysis) — ,medicinsky stroj*
podminky psychicka stranka — expresivni terapie
skupinova muzikoterapie

hledani cest a metod relaxace,

Strategie | . L
,prace na sobé“ v terapeutickém smyslu slova
uték, obvinovani okoli
reflexe, zivotni ,,drive®, objeveni ,,svéta hudby*
Nasledky ziskdni emo¢ni stability (redlné vnimani)

uték, zivot v iluzi, regrese
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5.2.4 Otazky tykajici se terapeutickych postupii

5.2.4.1 Hudebni nastroje a jejich uziti

’ Prepis ¢asti rozhovoru ‘ Pojmy

T: Které hudebni nastroje si nejvic vybavujete?
R6: Ty bubinky takovy rizny, jak tam byly, na to bubnovdnd. bici nastroje
T: (...) Tak pamatujete si, jak jste hral se svou pani (...) spoleéné na ty

strunné néstroje?
R6: Jo, jo. Taky, ano.

T: Jaké to pro vas bylo?
R6: Zajimavé také, protoze jsme to spolu nikdy jako neprovozovali. TakZe
to bylo poprvé zajimavé.
T: To je nezvykla ¢innost, ze ano? Zajima mé, jestli jste se o tom bavili
potom s vasi pani, jaké to bylo pro ni?
R6: Ano. Ji to zajimalo. Rikala, no vidis, jaky jsi jinyg, kdyZ poslouchds
muziku, vypadds jinak.
Pri neverbalni komunikaci manzelskych a partnerskych part prostfednictvim hu-
debnich néstroji je zvlasté zajimavé sledovat, jak se rozsituje empaticky prostor
dvojice. Casto byva obéma stranami reflektovano vyznamné obohaceni vztahu.

’ Prepis ¢asti rozhovoru ‘ Pojmy

T: Zkuste mi fict, co vas na muzikoterapii u nas ve stacionari nejvic bavi

nebo bavilo.
R1: Hrdt na hudebni ndstroje.

T: A na jaky konkrétné?
R1: Nejvic na strunny. strunné néstroje
T: (...) kantele (...), je tam néjaky hudebni nastroj, ktery vds nebavi, ktery  (kantele — ano)

nechcete?
R1: Hmm. Hmm. Takovy ty treba ¢inelky, nebo ty, ktery nevyddvaji vy- (¢inelky — ne)

razny zvuky.
T: A jak jste vnimala rytmizovan{ na buben s ostatnimi?
R2: No ten buben to je hodné tézkd vée, aby to odpovidalo vlastnim pred- bici néstroje
stavam, to meni jednoduché to opravdu koordinovat, aby to znélo
spravné, a myslim, Ze to stoji za trénovdni.
T: Ohledné hrani na hudebni néstroje, které hudebni nastroje u nds na
muzikoterapii, (...) vis — té néjakym zptisobem zaujaly nebo bavily?
R3: Tak me bavily vsechny, jd to musim 7ict jednoduse. Jakiyjkoliv jsem hudebni projev
mel vlastné ndstroj, tak jsem si s nim mohl hrdat a vymyslet rizny
(...), jak to Tict (...) tak Teknu palicky treba, tak prosté jenom do
toho mldtit, Ze jo, ale i s tim, Ze premyslim o tom, jak do toho
bouchnu. Tak to samo o sobé je taky zajimavy, Ze to neni jenom
pldcdni néceho, ale clovek musi premyslet, jak by to mohlo byt, uz
jenom proto, Ze prede mnou byl clovek, ktery to uz udélal treba ne-
jak, néjakym zpusobem, a aby to nebylo stejné, tak to musim udélat

néjak jinak, Ze jo.
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Prepis ¢asti rozhovoru

Pojmy

T: Zkuste si vybavit ndzvy néjakych néastroji, na které jsme hrali?

R6: No takovy ten cimbdl (kantele) (...)

T: Kantele se to jmenuje.

R6: No, to si nepamatuji, pak byly ty bubinky, to si nepamatuji ty ndzvy.

T: Metalofony, xylofony. Vy jste uz ty bubinky jmenoval, ale z téch meta-
lofonti, xylofont, pripadné téch kantel, co vas bavilo, nebo co vam
prislo smysluplné?

R6: Vsechno, v podstate. Ale hlavné, kdyz tam bylo mozZné hrdt vic tech
tont, né jen kdyz tam byl bubinek samotny. Kdyz jeden ton, to se
mi tolik nelibilo; kdyz tam bylo vic mozZnosti, prdve.

T: A jaky hudebni néstroj konkrétné?

R7: Sama jsem na Zadny nehrdla a tady mé zaujaly kantely.

R8: Urcité mé oslovovalo hrani na rizné ndstroje, predevsim v mém pri-
padé jsem si vyhledal buben. ProtoZe jak jeho intenzita nazna-
Cuje ty spravny nebo ty komunikativni ndzory, tak.... nd-
lady.

T: A které konkrétné nastroje vas zaujaly?

R12: MZ¢ zaujala kantela, to jsem predtim neznala. Jd jsem predtim hrdla

na kytaru, tak strunng ndstroje mé ldkaji.

T: Ale kdybyste méla ted moznost jit se ucit za velmi vyhodnych podmi-
nek na néjaky hudebni nastroj, ktery by to byl?

R13: Zrejmé néjaky — jak se tomu rikd — trubka nebo néco takového.

T: Dechovy hudebni néstroj!

R11: Dechovy ano, ano. ProtoZe ja jsem po plicni embolii, takze potrebuji
trosku ty plice zvétsit, zvétsit kapacitu plic.

T: To je dost zajimavé, to tady ted nemame kvuli hygienickym predpisim,

ale jinak to je samozrejmé tizasny napad!

strunné néstroje

melodické nastroje

bici nastroje

strunné néstroje

dechovy néstroj

Vzhledem k rozmanitosti potteb jednotlivych tcastnikt je vyhodou, pokud je k dis-
pozici sirokd skala hudebnich néstroju (coz vsak predstavuje jistou nakladovou po-
lozku vybaveni muzikoterapeutické mistnosti). V dnesni moderni hudbé prevlada
diraz na rytmus, jsou akcentovany bici nastroje. Lidem casto chybi melodicka slozka
hudby. Tuto potiebu maji pii muzikoterapii moznost naplnit, k tomu je vhodné vyu-
zivat melodické hudebni néstroje (xylofony, metalofony, zvonkohry; strunné nastroje

— kantele, kytaru apod.).
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Prepis ¢asti rozhovoru Pojmy

T: Tak zkuste mi jesté vzpomenout si na néjaké dalsi hudebni néastroje,

na které jste hrdla kromé téch kantel.
R12: Metalofon, zylofon, ty jsou taky prijemny hudebni ndstroje. metalofon, xylofon

T: A ktery pocity si myslite, Ze se nejlépe vyjadruji na ty néstroje?

R12: Na ty ndstroje se nejlip hraje harmonie a takovy tyhle ty melodickyj, melodické nastroje
ty.

T: (...) A ohledné pociti?

R12: Pocity takovy jako prijemnéjsi ndlady a tak.

T: (...) A co hrani na bubny, jaky je pro vas hran{ na bubny?

R12: Na bubny se mi hur vyjadruji néjaké ndlady, protoze vétsinou ne-
mam vztek nebo zlost, nebo néco takového, co se nejlip vyjadruje na
bubny.

T: Pojdte ted na néjaky konkrétni hudebni nastroj, ktery vas treba néjak
zaujal.

R13: Jd jsem hrdila vlastné jenom na dva (bubny). Dneska jsem hrdla
na ty velké bubny a minule jsem meéla néjaky ten cimbdl, a jako
myslim si, nebo ten zylofon, nebo jak se tomu Tikd — tak ten md
vic poloh. Vic tond, jd nevim, jak se tomu 1ikd, takzZe se mi s tim

spi§ lip pracovalo, co se tykalo téch vyjddreni ndlad atd.
T: (...) zkuste dneska srovnat, kdyz jste hral na bubny, a pak jste hral na

metalofon. Co bylo pro vas zajimavéjsi?
R14: Metalofon. (metalofon)

T: A proc?

R14: Ze jsem sebe trosku slysel.

T: Takze vy na jednu stranu fikate, ze to neslysite, ale ja jsem sama vidéla,
ze to slysite, protoze jste hral konkrétni tony, které se hodily k té

hudbé, ktera tam znéla.
R14: No, jd jsem skromny. Jd to neumim, no.

Analyza: Jsou preferovany v zasadé tii okruhy nastroji, kazdy pro specifickou
oblast pouziti:

strunné (zejména kantele) jemny, melodicky projev
bubny moznost ovliviiovat intenzitu projevu
metalofony a xylofony vytvareni melodickych projevi

Dtlezity postieh je také preference uziti nastroji s kovovym zvukem u osob se
sluchovym znevyhodnénim.

Vétsina respondentii pozitivné hodnotila moznost vybubnovat ze sebe neptijemné
pocity, moznost komunikovat s ostatnimi pomoci hudebnich nastrojia beze slov, ¢i
vyjadreni riznych nélad. Vyznamna ¢ast skupiny zduraznovala dilezitost melodic-
kych hudebnich nastroji pro sebevyjadreni.
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5.2.4.2 Terapeutické postupy, zpétna vazba k muzikoterapii

Zpév

Prepis ¢asti rozhovoru

T: Jak jste vnimala zpév?
R2: Zpév, myslim, Ze je dilezitd véc, a jd osobné rdda zpivdm a velmi jsem to wvitala, protoZe
to napomdhd koordinovat djchani a artikulaci a s obojim mdm problémy, takzZe to wvitdm,

rozhodné.
T: Zajimalo by mé, jak vniméate zpév v muzikoterapii?

R7: Zpév jako takovy moc ma mé neni, protoZe jd jsem zjistila, Ze jd jsem zavrend pri tom, pri
tom (...)

T: Jako Ze se vam nezpiva lépe, nez mluvi?

R7: Urcite, urcité, protoze (...)

T: Ze se vam zpivé nebo (...) nezpiva?

R7: Predtim jsem mohla normdlné jako mluvit, ale tedka jsem pri té nemoci (...) $patné mluvim
5 1 tim pddem i muzikoterapie, i ta muzika je k tomu horsi.

T: Ze mate pocit, ze vam nepoméahd ten zpév?

R7: To (zase) jo.

T: Poméha, ale neni to jako dfiv, rozumim tomu dobte?

R7: Takhle, ano, Ze to neni proste jak jsem bejvdvala, tak jsem to myslela.

Analyza: Mnoho osob si uvédomuje, Ze se jim lépe zpiva, nez mluvi. Jini se naopak
zpivat stydi, a dalsi skupina velmi pozitivné hodnoti, Ze je schopna zpivat, i kdyz si
to pred muzikoterapii nemyslela. Mnoho respondentti si vsima pocitu prilivu energie
pri zpévu.

Soucasti zpévu je i trénink dechu — dechova cviceni. I tato reflexe ic¢inku zpévu na
rehabilitaci dychani zazniva v odpoveédich respondenti.

Rytmizace

Prepis ¢asti rozhovoru

T: Jak jste vnimala rytmizovani fikadel, kdyZ jsme rytmizovali fikadla spole¢né?

R2: Tam se projevuje i pamét, protoZe to jsou véci, které clovek vlastné vnimd od mala, a tam se
musi zas dodrzovat i rytmus, koordinovat s tou artikulact, je to urcité pozitioni a prinosné.

T: Tak ted mé zajimaji rytmicka cviceni, jestli mate pocit, ze k té rehabilitaci prispély, ze byly
k nécemu, ze vam délaly dobre?

R3: Tak urcité ano. Ve smyslu, Ze to je urcitd (...) Ty rytmy samy o sobé jsou vidycky stejny, Ze
jo (...) a to clovéku ddvd néjaky impuls, Ze to mélo svij rdd, vlastné, coz vim (...), Ze

jako tyto cviky tomu prispivaji.

Analyza: Rada respondentt si vSima, ze rytmus pii cviceni i v zivoté prinasi rad,
jini si vSimli, Ze pti rytmizovanych pohybovych cvi¢enich se 1épe hybaji. Pti rytmizaci
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lidovych rikadel rada osob, které maji fecové potize, lépe vyslovuje. Dalsi respondenti

vvvvvv

poruchach paméti jednoduchy rytmizovany text je mnohem snéze zapamatovatelny,
nez ten bez rytmu. Zminme také reflexi ptisobeni rytmu na tvorbu vnitiniho fadu,
koordinaci i jinych ¢innosti a podobné.
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6 Diskuze a zaveér

6.1 Diskuze zavéri vyzkumného Setreni

Predkladana disertac¢ni prace si vytycila tyto cile:

1. zmeérit, jak muzikoterapie prispiva k zlepseni funkei v oblasti motoriky, komu-
nikace, kognice a samostatnosti osob po poskozeni mozku,

2. prozkoumat, jak muzikoterapie ovliviiuje subjektivni vnimani kvality zivota
téchto osob.

V nasem zkoumani jsme vychézeli z predpokladii, ze tc¢inek muzikoterapie je pro-
kazatelny (coz potvrzuje velkd rada studii — viz také kap.2.4). Vyzkumné Setfeni
tedy nebylo zaméteno timto smérem. Po stanoveni vyzkumného cile byl diskutovan
a posléze navrzen koncept smisen¢ho vyzkumu, kdy na prvni otdzku byla zamérena
kvantitativni ¢ast zkouméni, zatimco druha byla zpracovana kvalitativnim ptistu-
pem, inspirovanym metodou zakotvené teorie. Pti vlastnim zkoumani byly pouzity
tyto hlavni metody:

o statistické zpracovani dat v observacni studii (kvantitativni ¢ast — kap. 4),

« polostrukturovany rozhovor (kvalitativni vyzkumna cast — kap. 5).

1. statisticky vyznamné zlepseni ve sledovanych kategoriich v zavislosti na poctu
absolvovanych muzikoterapii (kvantitativni ¢ast vyzkumu),

2. reflektované zlepseni vnimani kvality Zivota v oblasti zpracovani emoci (kvali-
tativni vyzkumnd Cast).

Vétsina nasich zjisténi se shoduje s vyzkumy v zahranici a plné zapadaji do kontextu
jiz drive provedenych studii a vyzkumi (napt. Baker, 2001, Gilbertson, 2006, Guétin,
2009). Nové je v této praci poukdzano na souvislosti mezi kvalitou zivota a muzikote-
rapii, které prindseji zajimavé poznatky. Jako dilezité vnimame jak objektivni fakta
prinasejici dikazy o uc¢inku muzikoterapie na sledované ukazatele (viz bod 1 vyse),
tak predevsim subjektivni vyjadieni sledovanych osob ve vnimani kvality Zivota (viz
bod 2 vyse) v téchto fenoménech:

e schopnost hrat na hudebni nastroje a zpivat,

e moznost prozivat radost,

o uvédomeéni si svych emoci,
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o zazitek soundlezitosti s jinymi lidmi,

e sledovani opétovného navratu nékterych dovednosti a rozvoj dalsich.
Bylo velmi prekvapivé, jaké zajimavé reflexe prozitka respondenti po tézkém posko-
zeni mozku sdélovali a jak citlivé vnimaji sviij vztah k lidové muzikalité. Prekvapiva

(a potésujici) byla i radost ze své vlastni improvizované tvorby a hudebniho vyjad-
rovani.

6.1.1 Diskuze zavériu kvantitativni Casti
6.1.1.1 Statisticky vyznamné zlepseni ve sledovanych kategoriich

Pro kvantitativni vyzkumnou c¢ast byly stanoveny tyto hlavni vyzkumné otazky
(VO) v souladu se definovanymi cili vyzkumu — viz také kap. 3.1.2:

VO, Jaky rozdil ve zlepseni sledovanych ukazatelti z pohledu deskriptivnich para-
metru lze vysledovat ve vzorku osob po poskozeni mozku, které navstévuji
denni stacionar?

VO, Jaky je rozdil ve zlepseni sledovanych ukazatelti v zavislosti na poc¢tu absol-
vovanych muzikoterapii ve vzorku osob po poskozeni mozku, které navstévuji
denni stacionar?

K témto hlavnim vyzkumnym otdzkam a dalsim, vedlejsim otdzkdm byly formulo-
vany statistické hypotézy.

Potvrzeni (zamitnuti) statistickych hypotéz! Jak bylo zminéno v kap. 4.1.1, pfed
studii byly formulovany tyto hypotézy:

o Hy,: Existuje zavislost zlepseni sledovanych ukazateli na pohlavi zkoumané
osoby.

o Predpokladalo se, ze tato hypotéza nebude potvrzena; vliv pohlavi na
zlepSeni nebude patrny (formulace hypotézy slouzi k vylouceni genderové
zéavislosti).

o Tato hypotéza se nepotvrdila, je to plné v souladu s predpokladem.

o Hy,: Existuje zavislost zlepseni sledovanych ukazatelii na veékové kategorii
zkoumané osoby:.

o Predpokladalo se, ze tato hypotéza bude potvrzena; u mladsi vékové ka-
tegorie bude zlepseni vyraznéjsi.

!Detailni vysledky testii hypotéz lze nalézt v kap. 4.3.3.
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o Tato hypotéza se nepotvrdila, coz znamena jisté prekvapeni — nebot se
predpokldda, ze v mladsim véku je schopnost regenerace obecné vyssi.
Proto se oc¢ekavalo, ze mladsi osoby budou vykazovat vyssi droven zlep-
Seni. Nicméné vékova skladba vzorku osob nebyla homogenni, coz ovéro-
vani této zavislosti ponékud zhorsuje. Ziskané vyhodnoceni vsak nabizi
otevieni moznosti i¢innosti muzikoterapie pro celou vékovou skalu, nikoli
pouze pro ,mladsi* generaci.

o Hi.: Existuje zavislost zlepseni sledovanych ukazatell na kategorii doby, ktera
uplynula od vzniku onemocnéni.

o Predpokladalo se, ze tato hypotéza bude potvrzena; u kratsi doby od
vzniku onemocnéni bude zlepseni vyraznéjsi.

o Tato hypotéza se nepotvrdila. Opét se jedna o jisté prekvapeni, nebof
delsi doba, uplynuld od trazu, by méla znamenat méné casté zlepseni —
vysledky studie toto nepotvrzuji. Urcitym vlivem, ktery v tomto vyhod-
nocovani pusobi, je stavajici koncept (uzivany v nasi soucasné zdravot-
nické praxi) relativné pozdniho nastupu rehabilitace. Na druhou stranu
pro osoby s dlouhodobé trvajicimi obtizemi to tak neznamena utvrzeni
v prohlaseni, Ze se jejich stav jiz nemuze zlepsit, Ze jiz ¢as na zlepSeni
uplynul.

o H,; Existuje zavislost zlepseni sledovanych ukazateli na kategorii diagnézy
zkoumané osoby.

o Predpokladalo se, ze tato hypotéza nebude potvrzena; nebude existovat
vyrazna zavislost na kategorii diagnozy.

o Tato hypotéza se nepotvrdila, coz je v souladu s predpokladem.

o H,.: Existuje zavislost zlepseni sledovanych ukazatelii na kategorii vzdélani
zkoumané osoby.

o Predpokladalo se, ze tato hypotéza bude potvrzena; u kategorie vyssiho
vzdélani se projevi vyssi motivace.

o Tato hypotéza se nepotvrdila, na rozdil od predpokladu. Vliv vyssiho
vzdélani na sebemotivaci k intenzivni rehabilitaci se neprokazal. Nase
klinicka zkusenost ale hovori pro vétsi uspésnost osob, jez jsou zvyklé
stale se rozvijet a ucit se novym vécem (coz ovSem samoziejmé nemusi
byt svdzano s trovni dosazeného vzdélani).

o H,: Existuje zavislost zlepseni sledovanych ukazatelil na kategorii ¢etnosti lekci
muzikoterapie.

o Tato hypotéza se na hladiné vyznamnosti? 0,05 potvrdila v katego-
riich motorika, komunikace a samostatnost. To predstavuje statisticky

2Hladina vyznamnosti je pravdépodobnostni chyba zamitnuti spravné hypotézy. Uspésny test na
hladiné 0,05 (velmi zjednoduSend) znamend, Ze s nejméné 95% pravdépodobnost{ je zjistény
zéver testu hypotézy pravdivy.
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vyznamné potvrzeni toho, Ze s rostoucim poc¢tem muzikoterapii roste zlep-
seni sledovanych ukazatelt (zejména ukazatele motorika — a v dusledku
toho i ukazatele samostatnost).

o Subtest (Hs,) pro dominanci obtiZzi v oblasti motoriky pak potvrdil, Ze
zlepsovani tohoto ukazatele zavisi na poc¢tu absolvovanych muzikoterapii,
zaroven se zlepsuje i ukazatel samostatnosti.

o Subtest (Hg) pro dominanci obtizi v oblasti komunikace potvrdil, ze
zlepsovani tohoto ukazatele zavisi na poc¢tu absolvovanych muzikoterapii,
zaroven se zlepsuje i ukazatel kognice a samostatnosti.

o Subtest (Ha.) pro dominanci obtizi v oblasti kognice ukézal., Ze zlepSo-
vani tohoto ukazatele na poc¢tu absolvovanych muzikoterapii ma statis-
ticky slabsi vyznamnost (na hladiné 0,1), ale zéroven se zlepsuje ukazatel
komunikace (na hladiné vyznamnosti 0,05).

o Subtest (Haq) pro kategorii diagnoz TBI potvrdil, Ze zlepSovani tohoto
ukazatele zavisi na poc¢tu absolvovanych muzikoterapii, zaroven se zlep-
suje i ukazatel samostatnosti.

o Subtest (Hs.) pro kategorii diagnéz CMP potvrdil, Zze zlepSovani to-
hoto ukazatele zavisi na poc¢tu absolvovanych muzikoterapii, zaroven se
zlepsuje i ukazatel samostatnosti.

Vysledky zkouméni zavislosti zlepseni na ¢etnosti lekci MT potvrzuji pozitivni vliv
vyssi cetnosti lekei na zlepseni sledovanych ukazatel.

Uvédomujeme si, ze pro kvantitativni vyzkum splnujici ptrisna kritéria evidence-
based-medicine (viz napf. Bradt et al., 2010) by bylo potteba vedle sledované skupiny
sestavit také skupinu kontrolni. Tyto dvé skupiny se ndm nepodafilo vytvorit ze dvou
divod:

o 7 lékarsko-etického hlediska je velmi obtizné nabidnout pouze nékterym pa-
cientiim veskeré dostupné terapeutické pristupy, a jinym nikoliv;

« v CR zatim neexistuje srovnatelné pracovisté, kdy by fungoval multidiscipli-
narni tym ve stejném zastoupeni a se stejnym pojetim pristupu k rehabilitaci
osob po ziskaném poskozeni mozku.

Proto konstatujeme, ze provedena studie nedovoluje zjistovat izolovany vliv muziko-
terapie na zlepsovani sledovanych funkci u pacientii, protoze béhem pobytu v dennim
stacionari KRL probihaly dalsi terapeutické procesy. Uvadéné vystupy tedy obsahuji
souhrnny vliv ptisobeni komplexni neurorehabilitac¢ni intervence na KRL 1. LF UK
a VFN.
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Zavislostna éetnosti MT

dominujici problém motorika

Zavislost na pohlavi H A

Zavislost na cetnosti MT

Zavislost na véku dominujici problém komunikace

-~ - \
Zavislost na dobé H & Ty Kvantitatni |

\___/\_/ \ ude /
Y rd

Zavislost na diagndze H X

\———"/\./

Zavislost na vzdélani

Zavislost na cetnosti MT

dominujici problém kognice

Zavislost na cetnosti MT

kategorie TBI

Zavislost na Eetnosti MT
kategorie CMP

Obrazek 6.1: Potvrzeni (zamitnuti) formulovanych statistickych hypotéz

6.1.1.2 Zjisténé zavéry

Na zakladé provedeného zkoumani vede kvantitativni studie k témto zavértm:

1. muzikoterapie jako takova ptisobi na osoby po ziskaném poskozeni mozku bez
ohledu na:

e pohlavi,
« vékovou kategorii,
e dobu, ktera uplynula od onemocnéni,
» kategorii diagnozy,
o vzdélani.
Jinymi slovy, 1ze souhrnné rici, ze i€inky muzikoterapie nejsou omezeny

jen na urcitou kategorii osob, ale muzikoterapie je Gcinna pro celou
populaci.
2. Dalsim zjisténim kvantitativni studie je prokazatelna zavislost zlepseni ve

sledovanych ukazatelich s rostoucim poc¢tem muzikoterapii.

Vzhledem k tomu, Ze studie byla provedena na ¢astecném (nikoli plné reprezen-
tativnim, dano kritérii vybéru) vzorku osob po ziskaném poranéni mozku, ziskané
vysledky jsou v plné mite platné pouze pro tuto zkoumanou skupinu osob, a v tomto
kontextu je potieba je chépat.
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6.1.2 Interpretace kvalitativniho zkoumani

6.1.2.1 Reflexe zlepseni vnimani kvality Zivota

Vliv muzikoterapie nelze samozrejmé precenovat, nicméné (zejména diky tomu, ze
se nejednd o direktivni, invazivni terapii) jeji pusobeni je vnimano jako jednoznacéné
pozitivni, coz potvrzuji pravé rozhovory s respondenty. Vétsina muzikoterapeutic-
kych pristupt pojima MT jako tzv. ,mékkou” techniku, ¢imz lze snaze posilit i te-
rapeutické ucinky smérem k rehabilitaci konkrétnich funkei (pohybu, komunikace,
kognice, samostatnosti).

7, uskutecnénych pozorovani a zkoumani lze vyslovit tyto zaveéry:

Muzikoterapie je respondenty vniméana jako neinvazivni terapie, s pozitivnim
nabojem. Nenasilnym zptisobem vede tc¢astniky skupinovych lekei k objevovani
novych rozméru v oblasti sZivdni se se zménénou Zivotni situaci.

Dalsi informace, které jsme ziskali z rozboru rozhovori, se tykaji socidlnich va-
zeb a komunikace. Muzikoterapii respondenti reflektuji jako terapii, pti které
se snaze komunikuje, a navazuji socialni vazby. Vnimani komunikace pii muzi-
koterapii dostava nové impulzy v objeveni neverbalni slozky , hudebniho rozho-
voru* ve dvojici ¢i ve skupiné, respondenty je vétsinou pozitivné reflektovana
usnadnénd moznost socidlni interakce.

Respondenti si uvédomuji, ze i kdyz trpi poruchou feci, pti MT Ize komuni-
kovat snadnéji, ale také lze trénovat rozvoj funkcnéjsi komunikace na verbalni
i neverbalni trovni.

Pohyb jako fenomén je pri muzikoterapii prijiman jako jedna z forem exprese
aktualniho psychického stavu v kontextu realizovaného (aktivniho ¢i receptiv-
ntho) hudebniho projevu. Na pozadi stanoveného rehabilitacniho cile (cviceni
stability, trénink lokomoce apod.) si pacient nékdy ani prvoplénové neuvédo-
muje, ze cviéi, protoze je soustfedén vice na hudbu nez na konkrétni pohyb.
To ale nikterak nesnizuje naplnovani téchto terapeutickych cili a uc¢inkd MT.
Pti podpore dynamické hudby se fada cvikll provadi jednoduseji a snaze se
zapojuji kyzené svalové skupiny. Casto je na mimice a ,fe¢i téla® vidét i ¢istd
radost z pohybu. V rdmci aktivni terapie se zcela prirozené zapojuji jednotlivé
casti téla, rehabilituje se a cviéi hrubd i jemna motorika.

Techniky muzikoterapie vSak také umoznuji spontanni vyjadrovani prozivanych
emoci a dalsi praci s nimi, coz je dle sdéleni frekventant jedna ze zasadnich
fazi vyrovnavani se s obtiznou zivotni situaci. Emocionélni oblast je pfi mu-
zikoterapii reflektovana nejen z hlu odreagovani, uvolnéni a relaxace. Jako
dilezita je vnimana snadna moznost vyjadieni aktualnich nélad, ale i exprese
hloubéji ulozenych emocionalnich pamétovych stop. Podstatny je také ,osvo-
bozujici“ pocit moznosti sebevyjadreni — bez ohledu na vykon.

Zjisténé kategorie a pojmy jsou ilustrovany na nasledujici myslenkové mapé:
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Rytmus | Meverbdlni komunikace

Jemna motorika Socialni interakce

Stabilita £ | [ & Pozomost
. = | Vnimani " gy
= Porozumeéni
Koordinace pohybu = pohybu Komurnikace |- o
Meinvazivni terapie = Y Maslouchani
Svoboda wjadfeni [E \_ = Fantazie
Odvaha = / \ \_ [E Empatie

- ' E Miuveni
Ynimani sve sily |

Exprese emoci

Aspirace

Mit odvahu zadit |

- Uvalnéni

| vnimani rd ™~ | 5 e,
y dynamiky _I" Kvalitativni "I . | = Vyjadfeni pomoci
- Prace :

Drive |

. - [ | studie | _ hudebnich nastrojd
Mavrat "normality” = ) ) A s emocemi o — .
. = | S E Odreagovani
Moznost projevu = | —
| £ Relaxace
Pohoda E E Sebevyjadieni
Spontannost i \". E Odreagovani
Meinvazni terapie E K-J . . E Sebevyjadreni
Pozitivni ocekavani = | Vnimani Vnimani | [E vnimani sebeobsluhy
Vnimani uéinnosti muzikoterapie / mmant - f —= ————————
— o kwality = Vnimani sobéstacnosti
Socialni interakce E \, Zivota E Socidini interakee
smysluplnost % /.-'II \ E Osvobozeni
Relaxace = | E Reflexe

Obrazek 6.2: Myslenkova mapa kategorii a pojmi

6.1.2.2 Diskuze zavéra kvalitativni ¢asti

Pacienti velmi citlivé vnimaji kvalitu svého Zivota a zmény, které se v této oblasti
odehrély po traze ¢i od poc¢atku onemocnéni. Taktéz velmi dobre reflektuji drobné
pokroky v motorické oblasti, sebeobsluze a komunikaci, méné jiz v kognitivni ¢asti.
Jak pozitivné jsou vnimany pokroky, tak tézce nesou své tuzby, pokud se rozchazeji
s objektivnimi moznostmi.

V kategorii vnimani pohybu maji ¢asto jeden hlavni cil — ,jvstdt z voziku a opét
moci chodit®. V nékterych pripadech se toto prani splni, v jinych pouze do urcité
miry, v dalsich je tfeba se vyrovnat s tim, Ze schopnost chiize se do stavu, kdy ne-
budou pottebovat vozik, jiz nevrati. Lidsky jde pTirozené o velmi tézkou fazi zivota.
Neékteri pacienti se nam ve srovnani s ostatnimi jevi jako tzv. bez problému, avsak
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z jejich pohledu je napft. i ztrata sikovnosti rukou (tedy schopnosti jemné moto-
riky) vyraznym snizenim kvality zivota — zvlasté kdyz se vénovali ¢innosti, kterd
tuto dovednost vyzaduje (hodinar, mechanik, ...). Dalsi osoby jako nejvice ovliv-
nujici kvalitu jejich zivota uvadély snizeni miry stability a praktické obtize s tim
souvisejici. Samoziejmé je nutné zohlednovat téz objektivni hodnoceni terapeutt
a pozorovani rodinnych prislusnikii. Osobni hodnoceni kvality zivota bychom vsak
neméli nikdy znevazovat.

V kategorii vnimani dynamiky z pohledu multidisciplinarniho tymu hraje vel-
kou roli pacientova aktivita v rehabilita¢nim procesu a tzv. drive®. V subjektivnim
vnimani tuto polozku nejvyznamnéji ovliviiuji vrozené povahové rysy, aktivity pred
onemocnénim a mira podpory v rodiné. Dynamiku pfirozené provazi jisté kolisani,
stridaji se faze vyssi aktivity a dtlumu. Vzdy je vsak tfeba rozeznat a 1é¢it (po-
kud jde o diagnézu) depresi, nebot ta — pokud je neléend — je schopna snizit jak
dynamiku a aktivitu jedince, tak i potencial plasticity mozku.

Pri reflexi kategorie komunikace respondenti vsimavé Tesi jak polozku vniméni
a naslouchani, tak schopnost a moznosti vyjadrovani. U osob s tézkou vadou Teci
je zasadni, jak moc jsou schopny a ochotny rozvijet neverbalni slozky komunikace.
V pripadé osob, které jsou v tzv. minimélnim védomém kontaktu, se muze stat, ze se
svymi nejblizsimi komunikuji, ale pti vysetifeni v ordinaci nevidime zddnou reakci.
Nékdy je pro terapeuty velmi obtizné rozeznat skutecné moznosti a schopnosti,
odlisit je od prani pacientovych nejblizsich. Vzdy jde vsak o vztah terapeut — klient,
vzajemnou empatii a snahu komunikaci rozvijet.

P1i rozboru kategorie prace s emocemi je dominantni, jak moc a casto tyto osoby
potfebuji vyjadrit své, predevsim negativni, emoce (hnév, smutek), nedusit je v sobé,
ale také moznost dat jim dalsi rozmeér, neztistat jen u nich, ale vyvijet se ddle. Velmi
inspirativni jsou jejich volby hudebnich nastroji podle toho, v jaké fazi vyrovnavani
se s obtiznou zivotni situaci se nachazeji.

V kategorii vhimani muzikoterapie je potésitelné, ze vétsina respondentii ji vnima
jako pozitivni, smysluplnou, neinvazivni, pohodovou a uc¢innou terapii. Nékteri Cle-
nové multidisciplinarniho tymu sdileji tento nazor s respondenty, jini maji spise
muzikoterapii za pristup vhodny pro ty pacienty, kteri ,na nic jiného nezabiraji®.

V kategorii vnimani kvality Zivota je rozhodné na prvnim misté polozka sobéstac-
nosti, déle sebeobsluha, socialni podptirna sit, moznost sebevyjadieni a odstoupeni
od svych obtizi. V této kategorii je shoda mezi ndazorem multidisciplindrniho tymu
a respondenty. U rodinnych prislusniki zalezi na tom, jak moc je jejich obava o ne-
mocného clena velkd, a zda maji odvahu poskytnout mu tolik svobody, aby se mohl
co nejsamostatnéji rozvijet a byt na nich co nejméné zavisly.

Zevrubny rozbor rozhovorii s pacienty ukazal reflexi jejich prozitki: popisovali ,Ze
se naucili naslouchat druhym, Ze lze si porozumét, i kdyzZ maji obtize s mluvenim®,

3Pojmem drive oznacujeme komplex cilenych sebemotiva¢nich a aspiraénich aktivit (,tah na
branu®), ktery je vyznamnym faktorem tspéchu 1é¢by.
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Lze je dobré si uvédomit, Ze jsou jini lidé, kteri maji jesté vetsi obtize“, apod. Dal-
sim reflektovanym fenoménem byla zkuSenost, Ze se pacientium lépe pohybuje pti
dynamické rytmické hudbé. Jsou schopni pouzivat i svou paretickou ruku pri hrani
na hudebni néstroje (i kdyZ samoziejmé v rizné mite).

Mezi dalsi podstatné vlivy MT je mozno také radit posileni zajmu o samostatny
hudebni projev (napf. navrat ke hie na hudebni néstroj, na ktery se ¢lovék ucil
v détstvi).

V souladu s publikovanymi vyzkumy tykajicimi se osob po poskozeni mozku jsme
dosli k zavéru, ze muzikoterapie pomahd pti rehabilitaci pohybu, Teci, kognitivnich
funkei i sobéstacnosti. Rada vyzkumi se zaméfuje na zménu nalady pacientit nebo
snizeni depresivniho ladéni, coz nebylo v nasem zkouméni (imyslné) zahrnuto. My
jsme se — v navaznosti na provedené kvantitativni zkoumani — snazili prozkoumat
zejména subjektivni vnimani procesu muzikoterapie. Mtizeme si klast otazky, jestli
ma muzikoterapie jiny vliv na osoby, které jsou zvyklé hudbou se zabyvat, a jiny na
ty, jez nebyly hudebné rozvijeny. Jak moc ovliviiuje prozitek muzikoterapie socio-
kulturni prostredi cloveéka.

Dalsim zajimavym tématem muze byt volba typu a stylu hudby. Vétsina ucastniki
muzikoterapie si nejprve vybira hudbu podle svych zkusenosti a znalosti. Vétsina
osob je vsak schopna prijimat i dalsi zanry a styly. S prevahou pritomnych nakonec
nejvice pracujeme v ramci klasické hudby, protoze tato hudba ma mnoho vrstev a je
ulozena v nasem ,kolektivnim nevédomi“, takze s nami nejvice rezonuje. Pokud pra-
cujeme s osobami z jiného kulturniho prostredi, je tfeba tuto skutecnost pii vybéru
hudby reflektovat. Vychazime z predpokladu, ze ¢lovék je prirozené hudebni bytosti,
tudiz ze predsudek, ze se lidé rozdéluji na hudebné nadané a ty hudebné nenadané, je
zkresleny. Podle prubéhu normélniho rozloZeni (Gaussovy kiivky) pfirozené méme
urc¢ité mnozstvi genialnich jedinct, i naopak téch nadanych minimdalné. Vyznamné
vétsina je ale tzv. prirozené hudebni, a mize tedy sviij hudebni potencial rozvijet
— a to v kazdém véku. Kvalitu zivota u téchto osob miize vyznamné ovlivnit i to,
kdyz se po tézké nemoci rozhodnou zacit hrat na néjaky hudebni nastroj, uvéri, ze
se nauci zpivat, ¢i zaradi vice hudby a rytmu do svého zivota.

6.1.2.3 Zavéry zpétné vazby muzikoterapeutickych technik

Zkoumanim zpétné vazby tcastnikt na pouzivané muzikoterapeutické techniky jsme
sledovali zamér vyhodnotit jejich uziti u sledované skupiny. Prekvapilo nas, ze vesmeés
nezaznivaly zadné negativni reakce (napt. odmitnuti nékterych postupi), vyskytly
se vsak jisté ,obavy“ z vlastniho zapojeni a narocnosti — které se vSak nenasilnym
pristupem podarilo odbourat. Dale nas prekvapilo, kolik zicastnénych osob bylo
ochotno svobodné improvizovat, zpivat i hrat na hudebni nastroje.

Zpév — pévecké techniky vyrazné prispivaji ke zvyseni vitalni kapacity plic. Dale
k reedukaci verbalni feci, u pacient® s ABI nejcastéji pii diagnoze afazie ¢i
dysartrie. Zvlasté afatici se casto tzv. vyzpivaji k mluvené reci — ne vsak vzdy.
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U dysartrie je idealni tizka spolupriace muzikoterapeuta a logopeda. Zpév pri-
spiva téz k dynamice projevu pacientii.

Hudebni improvizace — vede k sebeuvédomovani si svych vlastnich potieb a ob-
saht, ale také prispiva k rozvoji tvorivosti a a celostnimu rozvoji ¢lovéka.

Hudebni interpretace — vhodna pro pacienty, ktefi jsou v muzicirovani zbéhlejsi
(napriklad hrali ¢i hraji na hudebni nastroj a dobrovolné se zavazi k nacviku
konkrétni skladby). Vede k tréninku paméti, rozvoji discipliny, cvi¢eni paméti
a casto i tréninku paretické HK.

Motorické schopnosti Nacvik motorickych schopnosti pti dynamické hudbé. Vede
k snazsimu tréninku kyzenych cviki za podpory vhodné hudby a rytmu.

Hra na hudebni nastroje —jako zdroj vyjadrovdini a zpracovavani potrebnych emoci.
V obtizné zivotni situaci je mnohem jednodussi vztek ¢i smutek vybubnovat
¢i vykricet, nez jen vyjadrovat slovné.

Hra na hudebni nastroje — jako moznost neverbdlni komunikace. Podstatné pro
pacienty, ktefi se nemohou vyjadfovat verbalné (nejcastéji tézka forma afézie),
a prirozené potrebuji komunikovat. Taktéz velmi tispésna technika pro parovou
muzikoterapii, kdy se ucastni pacient a jeho blizky a snazi se navzajem si
porozumeét v pozmeénéné zivotni situaci.

Receptivni muzikoterapie — zamérena na relaxacni slozku hudby, na imaginaci, ¢i
na koncentraci na ur¢ity prvek v hudbé.

Rytmus a rytmicka cviceni vedouci k vyssi kvalité lokomoce — od ,,pochodové hudby*
az k tanecnim pohybum.

7 reakci respondenti a tucastnikii pak jednoznacéné vyplyva, ze jsou preferovany
hudebni nastroje t¥i typu:

o strunné nastroje — pro jejich melodi¢nost a schopnost jemného vyjadieni
emoci, pociti i jiného hudebniho projevu. Pii muzikoterapii nejcastéji pou-
zivame kantele, které vysly, Ze jsou respondenty téz nejvice preferovany. Jde
o melodicky hudebni néstroj, ktery je predchidcem lyr, harf a dalsich podob-
nych strunnych nastroji. Lze jej ladit bud do akordi, chromaticky, pentato-
nicky ¢i jakkoliv jinak,

e bubny — pro snadnéjsi vyjadreni aktualniho psychického stavu, ,,vybubnovani®
emoci a nalad. Bubnu je obrovska rada. V praxi pouzivame nejcastéji bonga,
djembe, conga, tamburiny, rourkové bubinky atd.,

« metalofony (xylofony) — diky své melodi¢nosti a intenzivnéjsimu zvuku pii-
naseji moznost hudebniho vyjadreni i pro osoby se sluchovym znevyhodnénim.
Tyto hudebni nastroje patii do klasické fady Orffova hudebniho instrumentare.
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6.2 Zaveér

Ve své praci jsem se zabyvala otadzkou vnimani vlivu muzikoterapie na kvalitu zivota
u 0sob po ziskaném poranéni mozku (ABI). V teoretické ¢ésti byla charakterizovana
problematika vzniku ABI a zpusobii 1écby, moznosti muzikoterapeutického ptisobeni
i soucasny stav zkoumani této oblasti u nas a ve svété. V zavéru teoretické casti byl
formulovan koncept smiseného vyzkumu a navrzeny metody obou ¢asti zkoumani —
jak pro kvantitativni (deskriptivni) popis, tak pro kvalitativni ¢ast.

V empirické ¢asti vyzkumu jsme se jednak zamérili na provedeni observacni (pozo-
rovaci) studie se statistickym vyhodnocovanim sledovanych parametri, a jednak na
zpracovani vysledkl rozhovorti a pozorovani v kvalitativni ¢asti studie.

V kvantitativni ¢asti vyzkumu jsme zjistovali rozlozeni deskriptivnich parametri,
ovétovali zavislost zlepseni sledovanych ukazatell na téchto parametrech a zejména
zjistovali vazbu zlepseni na kategorii ¢etnosti muzikoterapie. Vyzkumny soubor tvo-
fila mnozina 100 osob po ziskaném poskozeni mozku, které navstévovaly denni sta-
cionai KRL v letech 2006 az 2012. Protoze se jedna o ¢astecny (nikoli plné repre-
zentativni) vzorek téchto osob, ziskané vysledky jsou v plné mire platné pouze pro
tuto zkoumanou skupinu osob, a v tomto kontextu je potieba je chapat.

Kvalitativni ¢ast vyzkumu se opird v hlavni mife o zaznamy polostrukturovanych
rozhovorti s 15 osobami (které se také Ucastnily kvantitativni studie), dale o ne-
strukturovana pozorovani béhem muzikoterapeutickych lekci a diskuze s rodinnymi
prislusniky:.

Vysledky provedeného smiseného vyzkumu lze shrnout do nasledujicich bod:

o Muzikoterapie je vhodna pro kazdého, jeji i¢cinek neni omezen vékem, pohla-
vim, vzdélanim, dobou od poskozeni ani typem diagnézy.

e S rostoucim poc¢tem muzikoterapeutickych lekci roste i iroven zlepseni v ob-
lastech motoriky, komunikace a sobéstac¢nosti.

o Muzikoterapie prinasi pro osoby po poskozeni mozku uc¢inny nastroj k vyjad-
feni emoci, otvirda prostor pro uvolnéni, osvobozeni a sebevyjadreni.

o Muzikoterapie je neinvazni, jeji rehabilita¢ni ac¢inky na zlepseni motoriky, ko-
munikace i dalsich oblasti jsou spojeny s pozitivnim pfijimanim.

o Ucinky muzikoterapie jsou osobami po poskozeni mozku védomé reflektovany,
ucast na terapii je sebemotivujici.

o Muzikoterapie pomoci hry na hudebni néstroj otevira prilezitosti k novému
zacatku, projeveni dynamiky a posileni Zivotniho drive pti prekonavani obtizi.

Vyznam prinosu muzikoterapie v neurorehabilitaci muze byt podstatny, ptisobeni
hudby na clovéka je mnohovrstevné, hudba prokazatelné ovliviuje plasticitu mozku
— miuize pusobit védomé, ale i na nevédomé tirovni, napr. u pacientt v kématu.

Pocet osob po ziskaném poskozeni mozku v dusledku soudobého zivotniho stylu
roste, proto — resp. nejen proto — je dulezité tuto skupinu systematicky rehabilitovat.
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Kvalita naseho zivota je pro kazdého z nés velmi diilezita a pohled osob po poskozeni
mozku na tuto kategorii je velmi specificky. Téma kvality Zivota osob s riznym
zdravotnim omezenim je sice pomérné Siroce v literatute rozpracovano, ale malokteré
prace se zabyvaji primo osobami po poskozeni mozku.

Muzikoterapie sama o sobé neni samoziejmé schopna navratit vse do stavu z doby
pred vznikem onemocnéni (pred trazem, nehodou apod.). Je ale velmi G¢inna jak
v poskytovani podpory v oblasti prace s emocemi, komunikace a socialnich vazeb,
tak jako terapeutickd technika zamérend na konkrétni terapeutické cile (trénink pa-
méti, funkénich tdchopi, feci ¢i pohybu). Neopominutelné je i jeji ptsobeni v oblasti
rehabilitace motoriky (stability, vniméni pohybu, nacviku konkrétnich motorickych
dovednosti v oblasti hrubé i jemné motoriky). Déle ji lze Gispésné vyuzit s terape-
utickym cilem tréninku komunikace, ale i rehabilitace kognitivnich funkci. Zde se
setkavame s procesy reedukace trivia, zejména diky uc¢inkim rytmizace a tréninku
koncentrace a paméti.

Jesté ne dostateéné se vyuziva muzikoterapie primo ke zlepseni kvality Zivota ¢lo-
véka. I kdyz vétsina osob udélala vlastni zkusenost s tim, ze jim hudba pomohla
zvladnout smutek, anebo zdtraznila prozitek dulezitych chvil jejich Zivota, prece jen
nejsme zvykli v krizi ,,vyjmout housle a vyhrdt ze sebe své utrpeni ¢i strach®. Avsak
to, abychom se citili 1épe a nase trable se vyvijely smysluplnym smérem, muze praveé
hudba a muzikoterapie vyrazné pozitivné ovlivnit. Mozné by bylo dobrym zacatkem,
kdyby se v zdjmu vSeobecného poznani vlivu (hudby a) muzikoterapie na subjektivni
vnimani kvality Zivota prosadilo vyraznéjsi zapojeni hudebniho rozvoje ve skolstvi
pro vSechny déti na zdkladnich skolach. Vzdyt nékteré zemé (Japonsko, Holandsko,
Madarsko) jiz zafadily do vyuky v ZS vice hodin hudebni vychovy. A v této sou-
vislosti nejde jen o subjektivni pojeti: nejnovéjsi vyzkumy potvrzuji, ze vénovani se
hudbé rozsituje moznosti plasticity mozku, matematické a kognitivni uvazovani, jak
jiz vime z poznatku o tzv. Mozartové efektu (Gerlichova, 2014).

Pohledy na 1écbu, zdravi a kvalitu zivota se prirozené méni. Dnes sméfuje teorie, vy-
zkum i praxe v téchto oborech k celostnimu pristupu, to znamena, ze kromé naseho
tzv. ,zapadniho“ pristupu ve zdravotnictvi se pridavaji i dalsi, v nasich zemépis-
nych sitkdch méné obvyklé druhy terapii. Jednim z nich je i muzikoterapie, kterd
v prostiedi ¢eského zdravotnictvi ptisobi zatim ponékud nezvykle, avsak v mnoha ze-
mich demokratického svéta (Velkd Britanie, Skandinavie, Rakousko, Benelux, USA,
Kanada) je jiz povazovana za rovnopravny terapeuticky obor.

6.2.1 Doporuceni pro dalsi vyzkum

Na zékladé provedeného zkouméni 1ze konstatovat, Zze by bylo vhodné zamérit dalsi
vyzkumy témito sméry:

v medicinském sméru na blizsi zkouméni ucinku (pusobeni) MT v rdmci neurore-
habilitace a plasticity mozku za vyuziti modernich zobrazovacich metod a pro-

133



6.2 Zaver

stredkt ke sledovani aktivity mozku pacienta tak, aby bylo mozno splnit na-
rocna kritéria vyzkumu kategorie evidence-based-medicine;

v muzikoterapeutickém sméru realizovat vyzkumy zamérené na ucinek zvolené
muzikoterapeutické metody pro konkrétni muzikoterapeuticky cil (a to nikoli
pouze pro nami zkoumanou skupinu osob);

v muzikoterapeutickém sméru zkoumat zménu rytmu, tempa, dynamiky a melodie
v prubéhu celého muzikoterapeutického procesu, ktery probiha s konkrétnim
jedincem (aby bylo mozno objektivizovat uc¢inky muzikoterapie v souvislosti
s vyvojem klienta);

<

specialné-pedagogickém sméru lze navazat zkoumanim a objektivizovanim tré-
ninku kognitivnich funkci za pomoci uziti rytmu, melodie a zpévu,

<

pedagogickém smeéru se vénovat vlivu konkrétnich muzikoterapeutickych technik
na proces uceni a reedukace;

<

muzikologickém sméru zkoumat vliv ladéni melodickych hudebnich nastroju a skla-
deb na uc¢inky muzikoterapeutického procesu;

v oblasti socialni prace by bylo uziteéné provést zkouméni vlivu muzikoterapie
na osoby, které pecuji o pacienta po poskozeni mozku, nebo se nachazeji v jeho
blizkosti a nesou s nim jeho onemocnéni (samoziejmé za predpokladu, ze ji tyto
osoby absolvujf).

Tyto vyzkumy budou vyzadovat jisté investice do vybaveni muzikoterapeutickych
pracovist (napf. ndkup kvalitnich hudebnich néstroju, zdznamové a analytické tech-
niky a programového vybaveni).

6.2.2 Doporuceni pro praxi

Vysledky provedenych studii této disertaéni prace (i v kontextu jinych vyzkumi,
zminénych v teoretické ¢asti) ukazuji, ze muzikoterapie méa pozitivni vliv nejen na
zlepsovani zdravotniho stavu osob po poskozeni mozku, ale i na schopnost ucit se
a na socialni stranku zivota, to vse v souc¢innosti s dalsimi terapeutickymi postupy.
Lze konstatovat, ze ptisobeni muzikoterapie usnadnuje a zlepsuje standardni (bézné
pouzivany) rehabilitacni proces. Obdobné usnadnuje i reedukacni procesy, proto je
vhodné jeji vyuziti také ve specialné pedagogickych zarizenich.

Bylo by tedy nanejvys uziteéné zvysit vseobecné povédomi o tomto terapeutickém
pristupu a posilovat vytvareni multidisciplinarnich tymu, s tc¢asti muzikoterapeutt
a specialnich pedagogi, i na dalsich odbornych pracovistich, tedy nejen na odélenich
péce o osoby po poskozeni mozku, vhodnou medializaci v odbornych kruzich i ve
spolec¢nosti.

Na zakladé nasich zkusenosti z pracovisté KRL VEN a 1. LF UK je rozhodné vhodné
budovat i na ostatnich rehabilitacnich pracovistich interdisciplinarni tymy, které
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jsou pak schopny poskytovat skutecné komplexni rehabilitaci pro sirokou oblast
zdravotné znevyhodnénych obcanti.

Zajisténi ochrany zdravi klienta je prvorady ukol, ktery nas, jinymi slovy, zavazuje
k tomu, abychom se maximalné postarali o to, aby klient nebyl vystaven neprofe-
sionalnim vliviim. Podpora vzdélavani a praxe specialisti v oboru muzikoterapie je
tak velmi dilezitym krokem smérem k vybudovani kvalitné poskytované a odborné
vedené rehabilitacni prace, kterd pak bude snéze prijimana jak jingmi odborniky (¢i
urady), tak klienty. Velmi by v této situaci pomohlo legislativni ukotveni profese
muzikoterapeut.
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Resumeé

Disertacni prace se vénuje zkoumani ptisobeni muzikoterapie na vnimani kvality zi-
vota u osob po poskozeni mozku v ramci komplexniho neurorehabilita¢niho procesu.
Vzhledem k aktualnim trendiim soucasného moderniho svéta se bude ¢etnost téchto
onemocnéni zvysovat, a tak proces rehabilitace osob s ABI bude nabyvat na dulezi-
tosti. Vyznam muzikoterapie v neurorehabilitaci je nezastupitelny a lze jej dolozit,
pusobeni hudby na c¢lovéka je mnohovrstevné. Hudba ovliviiuje plasticitu mozku —
muze pusobit a pusobi jak na védomé, tak i na nevédomé trovni.

Prace prinasi potvrzeni tc¢innosti muzikoterapie v procesu rehabilitace osob po po-
skozeni mozku. Jsou prezentovany vysledky smisené¢ho vyzkumu, ktery obsahoval
kvantitativni ¢ast (statistické zpracovani dat pozorovaci studie) a ¢ést kvalitativni
(vyhodnoceni rozhovoru s osobami po poskozeni mozku). Jsou potvrzeny tucinky
vyssi ¢etnosti muzikoterapie na zlepseni ve sledovanych kategoriich (motorika, ko-
munikace, samostatnost a dalsi). Vyznamnym prispévkem muzikoterapie v oblasti
vnimani kvality zivota je pozitivni ovlivnéni vnimani pohybu, dynamiky, vniméani
samostatnosti, dale ziskavani emocni stability, posileni schopnosti relaxovat a pre-
trvavajicicho uvolnéni.

Provedeny vyzkum lze tspésné zasadit do kontextu soucasnych praci, vénovanych
zkoumani tc¢innosti muzikoterapie. Zjisténé poznatky vyzkumu prinasi také posileni
terapeutické argumentace v ramci medicinské a specidlné-pedagogické diskuse.
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Summary

The thesis focuses on examining the effect of music therapy on the perception of
quality of life in patients after brain damage within the complex neurorehabilitation
process. Due to the current trends in today’s modern world, the frequency of these
diseases is expected to rise and thus the rehabilitation process for these patients
will become increasingly important. The relevance of music therapy in neurorehabi-
litation can be significant and its effects on people are multi-layered. Music affects
brain plasticity and it can act both consciously and unconsciously.

The thesis provides confirmation of the effectiveness of music therapy in the reha-
bilitation process of persons with acquired brain injury. The results of combined
research are presented, consisting of a quantitative part (statistical processing of
observational study data) and a qualitative part (evaluation of interviews held with
persons after acquired brain injury). They confirmed the effects of a higher number of
music therapy sessions on the improvement in selected categories (motoric, commu-
nication, self-perception). A major contribution of music therapy in the perception
of quality of life is a positively influence on the perception of motoric, dynamics,
self-perception, as well as gaining emotional stability and enhancing relaxation.

The research can be successfully put into the context of recent works examining
the effectiveness of music therapy. The findings of the research also strengthen the
therapeutic argumentation in the health care and special education debate.
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Zusammenfassung

Der Verfasser dieser Dissertation widmet sich der Untersuchung der Wirkung der
Musikotherapie auf die Wahrnehmung der Lebensqualitat bei Patienten mit erwor-
bener Hirnschadigung, innerhalb des komplexen Neuro-Rehabilitationsprozesses. In-
folge des aktuellen Trendes in der heutigen modernen Welt, wird sich die Haufigkeit
dieser Erkrankung voraussichtlich steigern und damit wird die Rehabilitation dieser
Patienten immer wichtiger. Die Bedeutung der Musikotherapie in der Neurorehabi-
litation ist sinnvoll, ihre Auswirkung auf den Menschen mehrschichtig. Musik wirkt
plastisch auf das Gehirn bewusst aber auch unbewusst.

Diese These bestatigt die Wirksamkeit der Musikotherapie im Bereich der Rehabili-
tation von Menschen mit erworbener Hirnschadigung. Vorgestellt werden Ergebnisse
die aus der kombinierten Forschung bestehen: aus dem quantitativen Teil (statis-
tische Aufarbeitung der Daten aus der Beobachtungsstudie) und dem qualitativen
Teil (die Auswertung von Interviews mit Personen, die unter Gehirnverletzungen lei-
den). Die hoheren Zahlen von Muzik-Therapie-Sitzungen bestatigen die Besserung
der beobachteten Kategorien (Bewegung, Kommunikation, Selbstwahrnehmung). Im
Bereich der Wahrnehmag und hat positiven Einfluss auf die Wahrnehmung der
Bewegung, Triebkraft, Selbststandigkeit, sowie Gewinnung emotionaler Stabilitat
und Entspannung.

Die durchgefiihrte Forschung kann sich erfolgreich in den Kontext der jiingsten Ar-
beiten stellen, die sich mit der Wirksamkeit der Musikotherapie befassen. Die For-
schungsergebnisse starken auch die Argumentationsposition der Musiktherapie im
Rahmen der Medizins- und Spezialpadagogik-diskusionen.
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v =

Formular informovaného souhlasu

Formulai KRL schvaleny etickou komisi VEN v Praze.

Vseobecna fakultni nemocnice v Praze Pyt
U Nemocnice 499/2, 128 08 Praha 2, tel. 2 2496 1111 IC;: 00064165 Strana 1/ 1

Klinika rehabilita¢niho 1ékarstvi

SOUHLAS V AMBULANTNI PECI

.,
[+l

Jméno a pFijmeni:

VaZena pani, vaZzeny pane,

VFN je vyukovym a védeckym pracovidtém. Pod dohledem zdravotnikdl zde vykonavaji svou praxi studenti
pfipravujici se k wwkonu povolani zdravetnického nebo jiného odborného pracovnika. Jejich wyuka neni
moZna bez Vasi spoluprace. Proto prosime o pochopeni, trpélivost a souhlas, aby tyto osoby mohly
nahlizet do Vasi zdravotnické dokumentace a mohly byt pfitomné pfi poskytovani zdravotnich sluzeb vasi
osobé. Uvedeny souhlas mate pravo edmitnout nebo svilj pfipadny souhlas miZete kdykoliv
odvolat.

Dale je nezbytné, aby zdravotnicti pracovnici VFN méli pfistup do Vasi zdravotnické dokumentace, a to pro
védecké a vyukové Ucely, a aby si z ni mohli pofizovat potrebné vypisy ¢i kopie. PouzZité (daje pak mohou
byt uverejnény pouze v anonymizované podobd, tzn., Ze nikdo z téchto (dajl nepozna, koho se pouZité
ldaje tykaj.
Souhlas'm svyse uvedenym zpracovanim mych osobnich  Gdajl
a souhlasim s pFitomnosti osob pfipravujicich se na wykon pavolani || ANOQ [ | NE
vEetné nahliZzeni do zdravotnické dokumentace.
Prohlaiuji, Ze si pfeji, aby nize uvedené osoby byly opravnény:

1. ziskat informace o mém zdravotnim stavu,

2. nahlizet do mé zdravotnické dokumentace (ZD) a pofizovat si z ni kopie nebo vypisy,

3. vyslovit souhlas & nesouhlas s poskytovanim zdravaotnich sluzeb, nebudu-li teho s chledem na

svij zdravotni stav schopen/a (zastupny souhlas).

Ziskani ' 5 .

Jméno a prijmeni, vztah k pacientovi, kontakt informace @ | NahliZeni do Kopie, Zastupny
: * r d tni 20 (ad 2 vyYpIsy souhlas
Rozsah informace (vSe / specifikace rozsahu) elE R (ad 2) (ad 2) (ad 3)

stavu {ad 1)

[ [] [ []
[ [] [ []

Prosime Vas o uréeni zplisobu informovani Vami uréené osoby:
[ losobné [ ] jinou formou (telefonicky, e-mailem, SMS, FaXEMY oo

Heslo pro komunikaci (které sdélite uréené osohé sam/sama) .o

Zakazuji poskytovat informace o mém zdravotnim stavu témto osobam:

Jméno a pfijmeni Vztah k pacientovi
V Praze dne:
podpis pacienta jménc & podpis zdravotnického
(zdkonného zdstupce) pracovnika

Tento formulaf je k dispozici také pfimo v NIS Madea.
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