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Abstrakt:

Bakalétska prace s ndzvem ,,Moznosti vyuziti receptivni muzikoterapie v 1é¢be
alkoholové a drogové zdvislosti m4 teoreticko-empiricky charakter. Ukolem
mé priace bylo zjistit, zda by se dala receptivni muzikoterapie aplikovat
v psychiatrické 1é¢ebné Cerveny Dviir. A jestli by byla pifnosem v terapii
v tomto zafizeni. Teoretickd Cast je zaméfena na propojeni muzikoterapie
s psychoterapii. Popisuje problematiku alkoholu, nealkoholovych drog a jejich
rozdéleni. V této Cdsti je zaméfena také na vyznam muzikoterapie a jeji druhy.
V praktické Casti se zaméfuji na vlastni experimentdlni Setfeni souvisejici
s aplikaci muzikoterapeutického programu u vybraného vzorku klientd.
Soucasn¢ monitoruji i odezvu odborného persondlu na probihajici experiment,
pomoci Sesti stanovenych hypotéz, které ndsledn¢ na zdkladé¢ rozboru
zjiSténych dat verifikuji. Vysledky Setfeni potvrzuji realizovatelnost

muzikoterapeutického programu v 1é¢ebné Cerveny Dvir.

Klic¢ova slova: zavislost, alkohol, drogy, psychoterapie, muzikoterapie,

muzikoterapeut, relaxace
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1 UVOD

Muzikoterapie je pomérné mladd védni disciplina. Dostupnost odbornych
publikac¢nich materidli zabyvajicich se muzikoterapii v 1écbé zavislosti je
v Ceské Republice minimum. Na myslenku vyuZit vliv hudby a zvuki mé
privedla pani PhDr. Ludmila Pefinovd, Ph.D., se kterou jsem se setkala v rdmci
studia Vychovy ke zdravi. Na pfednaskach muzikoterapie jsem zacala mit
zijem o tento vé&dni obor. Nasledné vznikl ndpad, vyuzit muzikoterapii
v 1é¢ebné Cerveny Dviir. V dnesni hektické dob& piibyva lidi, feSici své
problémy alkoholem a drogami. Muzikoterapie by mohla byt nidpomocna
v jejich cesté ke svobodé, k Zivotu bez latek, které ovladaji jejich osudy.

Pi vybéru tématu jsem vychdzela ze svych poznatkii a odbornych
zkuSenosti ziskanych pii praci v psychiatrické 1é¢ebné Cerveny Dviir. Zde jsem
pracovala jako zdravotni sestra a pozd¢ji jako psychoterapeut. Lécba se zde
skladda z rezimovych aktivit (bodovéni, rozcvicky, dodrZovani rezimu),
psychoterapie, komunitnich aktivit, skupinovych sezeni, psani deniku,
arteterapie a pracovni terapie. Muzikoterapie se v Cerveném Dvofe nevyuZiva.
Touto praci bych chtéla zjistit, zda by se zde dala aplikovat.

V teoretické ¢asti se vénuji muzikoterapii obecné, jeji historii a propojeni
s psychoterapii. Popisuji zde také problematiku zdvislosti. Cilem praktické
¢asti je zjistit, zda by se dala muzikoterapie aplikovat v psychiatrické 1é¢ebné
Cerveny Dviir.

Domnivdm se, Zze by muzikoterapie mohla obtize spojené se zdvislosti
alespon ¢asteCné zmirnit. Velkd davka podpory, povzbuzeni a pochopeni spolu
s hudbou by mohla klientovi pomoci piekonat urcité potize, najit ztracenou

sebedivéru a naptiklad zlepsit i komunikaci.
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2 TEORETICKA CAST
2.1 Definice mezinarodni klasifikace nemoci

Syndrom zavislosti je skupina fyziologickych, behaviordlnich a
kognitivnich fenoménti, v nichZ uZivani néjaké latky nebo tiidy latek mé u
daného jedince mnohem vétsi prednost nez jiné jednani, které¢ho si kdysi cenil
vice. Centrdlni popisnou charakteristikou syndromu zdvislosti je touha (Casto
silnd, nékdy pfemdhajici) brat psychoaktivni latky (které mohou, avSak nemusi
byt 1€katsky piedepsany), alkohol nebo tabdk. Definitivni diagnéza zavislosti
by se obvykle méla stanovit pouze tehdy, jestlize béhem jednoho roku doslo ke

tfem nebo vice z nésledujicich jevi:

a) Silna touha nebo pocit puzeni uZivat latku (craving, baZeni). Bazeni je
nejsilnéjsi v situaci, kdy je jeho predmét dostupny, je silnéjsi v pocétcich
abstinence a pii negativnich duSevnich stavech.

b) Potize se sebeovlddanim pii uZzivani latky, a to pokud jde o zacitek
uzivani a jeho ukonceni nebo o mnozstvi latky.

c) Télesny odvykaci stav, kdy je latka uZivdna s imyslem zmenSit piiznaky
vyvolané pfedchozim uZzivanim. Ke zmirnéni odvykaciho stavu se také
n¢kdy pouziva piibuznd latka s podobnymi ucinky.

d) Priikkaz tolerance k ucinku latky jako vyZadovani vyssich davek latek, aby
se dosdhlo uc¢inku ptivodné vyvolaného niz§imi davkami (jasné piiklady
Ize nalézt u jedinct zdvislych na alkoholu, opidtech a opioidech, kteff
mohou brat denn¢ takové mnozstvi latky, které by zneschopnilo nebo i
usmrtilo uzivatele bez tolerance).

e) Postupné zanedbdvani jinych potéseni nebo z4jmul ve prospéch uZivané
psychoaktivni latky a zvySené mnoZstvi Casu k ziskani nebo uzivani latky

nebo zotaveni se z jejiho tc¢inku.
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f) PokraCovani v uZivani pies jasny diikaz zjevné Skodlivych nésledkd,
napi. poSkozeni jater nadmérnym pitim, depresivni stavy vyplyvajici
znadmérného wuzivani latek nebo toxické posSkozeni mysleni

(NESPOR, 2007).

2.2 Odvykaci syndrom
2.2.1 Definice

Je stav nasledujici po odnéti nebo vysazeni latky, kterd byla dlouhodobé
uzivéana, provazi ho nepfijemné a zavazné abstinencni pfiznaky. Odvykaci stav

muZe byt komplikovéan kifeCovymi zachvaty nebo deliriem.
2.2.2 Diagnostika

K diagnostice odvykaciho syndromu slouZi nasledujici ukazatelé:
e Jasny dikkaz o pferuSeni uZiviani nebo snizeni ddvek latky po jejim
opakovaném a dlouhodobém uZivani.
e Ptiznaky odpovidaji projeviim odvykaciho stavu urcité latky nebo latek.
e Znaky a piiznaky nelze pficitat somatické poruSe, kterd nesouvisi
s uzitim latky, a nelze je pfipisovat jiné duSevni nebo behaviordlni poruse

(SMOLIK, 1996).
2.2.3 Somaticky (télesny) odvykaci stav

Odvykaci stav se miiZe projevit ndsledujicimi somatickymi ptfiznaky, které
se 1i8i v souvislosti s uzitou litkou:

e U alkoholu je to naptiklad poceni, nevolnost, zvraceni, bolesti hlavy,

vysSi krevni tlak nebo zrychleny tep, velké epileptické zachvaty,

psychomotoricky neklid, piechodné sluchové, zrakové nebo hmatové
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halucinace, iluze, pocit choroby, ties jazyka, prsti nebo vicek, nespavost,
malétnost nebo slabost.

Opioidy: vytok znosu, slzeni, bolesti svall, kiece, zivani, opakované
poceni, husi kiiZe, kieCe v bfiSe, prijem, nevolnost, zvraceni, silnd touha
po opidtu, zrychleny tep ¢i vyssi krevni tlak, neklidny spanek, rozsifeni
zornic.

Kanabis: nebyla stanovena definitivni kritéria, odvykaci syndrom miize
trvat od né€kolika hodin do sedmi dni, projevi se napiiklad tfesem rukou,
svalovou slabosti, pocenim, dzkosti, podraZdénosti.

Hypnotika a sedativa: insomnie, bolesti hlavy, zrychleny tep, tfes jazyka,
prsti nebo vicek, ve stoji pokles svalového tonu, psychomotoricky
neklid, paranoidni ptfedstavy, nevolnost, zvraceni, velké epileptické
zéchvaty, slabost, pocit choroby, pfechodné zrakové, sluchové nebo
hmatové halucinace.

Kokain a jind stimulancia sta¢i pifitomnost dvou piiznakli: dnava a
letargie, no¢ni mury, zpomaleni psychomotoriky, neklid, chut’ k jidlu je
zvySena, nadmérnd spavost nebo naopak nespavost, silnd touha po droze

(NESPOR, 2007).

Pro udrzeni pacienta v terapii je nutné odvykaci stav zvladnout, coz byva

prvni potiZi pfi zahdjeni 1écby. Tento proces se nazyva detoxifikace. Ta mlzZe

probihat ambulantni formou nebo béhem hospitalizace klienta (KALINA A
KOLEKTTIV, 2003).

K detoxifikaci se pouzivaji nasledujici piistupy a metody:

Zdravotnicky pfistup je zaméfen na zmirnéni odvykaciho stavu, provadi
se zékladni vySetieni a terapie jinych soubéznych zdravotnich potizi.

Navazani terapeutického vztahu a podpora motivace k pokraCovani
v terapeutickém programu i po odeznéni nejtizivéjSich odvykacich

ptiznakd.
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e Socidlni pfistup, ktery se zabyva feSenim socidlnich potizi v dasledku
destabilizace situace klienta pfed nastupem Iécby (KALINA A
KOLEKTIV, 2003).

2.3 Alkohol

Alkohol je nejCastéji uzivana psychoaktivni latka. V ro¢ni spotifebé této
latky patiime k zemim s nejvétSi konzumaci na jednotlivce. Konzumace
alkoholu je pro urcitou ¢ast populace soucdsti jejich spolecenského Zivota.
Vzristd pocet automobilovych nehod, zpiisobenych alkoholem (ATKINSON,
2003).

2.3.1 Klasifikace poruch

1. Poruchy, zptsobené pfimym ucinkem na centralni nervovy systém, a to
bud’ bezprostfedné (intoxikace alkoholem), nebo nasledkem chronického
abusu  (psychotickd  porucha,  odvykaci  stav,  amnesticky
syndrom) (KALINA A KOLEKTIV, 2003). Akutni intoxikace se projevi
ztratou zdbran, zvySenym sebevédomim, psychickou uvolnénosti a
vymizenim uzkosti. Jedinec ma zpozdéné reakce, dochdzi k ataxii a je
porusena koordinace pohybti (MALA, PAVLOVSKY, 2010).

2. Poruchy, projevujici se ndvykovym chovéanim, souvisejici s abusem
alkoholu, a mohou vyustit v zdvislost (KALINA A KOLEKTIV, 2003).
V pritbéhu rozvijejici se zavislosti dochdzi k zvySeni tolerance na alkohol

(MALA, PAVLOVSKY, 2010).
2.3.2 Vyvoj zavislosti

Typické pro vyvoj zdvislosti jsou postupné zmény. Dochdzi zde
k postupnému zvySovani tolerance vuc¢i alkoholu. Rozvinutd zavislost je

charakterizovana zménou tolerance vuci alkoholu.
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2.3.3 Odvykaci stav

Tento stav se objevuje u osob s dlouhodobou a intenzivni anamnézou abusu
alkoholu (KALINA A KOLEKTIV, 2003). Pro stanoveni diagnézy je nutné
vysazeni ¢ redukce latky po opakovaném a dlouhodobém uZivani (NESPOR,
2006). Druhy den po vysazeni alkoholu se vétSinou objevi maximalni intenzita
piiznakl a ty odezni, pokud nedojde ke komplikacim, vétSinou béhem Ctyt az
péti dnii. Priznakl je nékolik (tfes rukou, tfes celého téla, dzkost, zdvrate,
poceni, poruchy stability a koordinace pohybtl, psychomotoricky neklid,
nauzea Ci zvraceni, tachykardie nebo hypertenze, pfechodné vizudlni, taktilni
nebo sluchové halucinace, iluze, bolesti hlavy, poruchy spanku, pocity slabosti.
Ptiznaky jako nespavost, tzkost, vegetativni obtiZze, mohou pretrvavat déle 1
n¢kolik mésicii. Maze dojit i ke komplikacim: kiece, epileptiformni zachvaty
az do =zavazného a Zivota ohroZujiciho deliriatremens (KALINA A
KOLEKTIV, 2003).

Delirium tremens je psychoticky stav projevujici se kvalitativni poruchou
védomi, psychomotorickym neklidem, tfesem, pocenim, uzkosti, iluzemi a
halucinacemi. Dochdzi k nému nejcastéji ve veCernich hodinich. Velice Casté
jsou zrakové halucinace (MALA, PAVLOVSKY, 2010). Typickd je inverze
spanku. Je dilezité zahdjit v¢éas 1éCbu a monitorovat vitdlni funkce. Pacient je
ohroZzen hypoglykémii, progredujicimi poruchami rovnovahy elektrolyt
srizikem metabolického rozvratu. DalSimi psychotickymi komplikacemi
mohou byt napt. alkoholovd halucinéza nebo Korsakova psychéza (KALINA
A KOLEKTIV, 2003).

2.3.4 Priibéh a prognéza

Zavislost na alkoholu je chronické recidivujici onemocnéni, postihujici
pacienta nejen v oblasti zdravotni, ale i v dalSich dualezitych oblastech jeho

zivota. Pokud neni zavisly pacient adekvatné¢ 1éCen, jevi jeho onemocnéni sklon
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k progresi, v termindlnim stddiu muiZe dojit k depravaci s nutnosti trvalého
umisténi v psychiatrickém zafizeni. U zdvislosti na alkoholu neni moZnost
substitu¢ni 1éCby, je tedy nutnd diplnd abstinence. U vétSiny pacienti nedojde

k abstinenci po prvni 1é¢bé (KALINA A KOLEKTIV, 2003).

2.3.5 Lécba

Béhem 1écby je dulezité, aby si klient pfipustil opravdovy rozsah problémt,
které vznikly v disledku zdvislosti, pfijmout abstinenci jako jedinou moZnou
cestu. Lécba muze byt bud’ ambulantni, nebo hospitalizacni. Hospitalizace trva
v pruméru 3 az 6 mésict. Lécba by se méla skladat z komplexniho programu
napiiklad reZimovych aktivit (bodovani, rozcvi€ky, dodrzovani rezimu),
psychoterapie, komunitnich aktivit, skupinovych sezeni, psani deniku,

arteterapie, pracovni terapie (LECEBENSKY RAD, 2005).
2.4 Nealkoholové drogy

Mezi nealkoholové drogy patii opioidy a opidty, stimulancia, halucinogenni
drogy, konopné drogy, analgetika, sedativa a trankvilizéry, t€kavé latky, tabdk
(KALINA A KOLEKTIV, 2003). Podrobngji se budu zabyvat opioidy

(heroinem) a stimulancii (pervitinem).
2.4.1 Opioidy

Opioidy zahrnuji jednak opidty ale také latky vznikajici v téle pfirozené.
Nazyvaji se endogenni opidty (enkefaliny, endorfiny). V4Zi se na specifické
neurony v centrdlni nervové soustaveé, periferni nervové soustavé a tkénich
imunitniho systému (PREVCENTRUM, on-line).

Opium se skladd z mnozZstvi chemickych latek, véetné morfinu a kodeinu.
V mediciné se nej€astéji vyuzivaji k zmirnéni bolesti nebo jako 1€ky proti kasli

(ATKINSON, 2003).
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Heroin byl 1éta uzivan jako 1€k pii zdvislosti na morfinu. Byl povazovan za
zcela nendvykovou latku. Chemicky jde o diacetylmorfin a je to jedna
z nejrozsifenéjSich drog u nés. Klienti zavisli na heroinu popisuji stav podobny
orgasmu, zapominaji na problémy, jsou spokojeni, nemaji pocit hladu, bolesti,
nebo sexudlni touhy (ATKINSON, 2003). Aplikuje se nitroZiln€, Siupe nebo
koufi a inhaluje z aluminiové folie. Zavislost vznikd rychle a ma slozku
psychickou i fyzickou. Dochazi k poskozeni osobnosti, vede k socidlni
degradaci, prostituci a kriminalité. Ma riizné zdravotni komplikace (KALINA

A KOLEKTTIV, 2003).
2.4.1.1 Odvykaci stav

U této skupiny 1ékli mize odvykaci stav vypadat velmi dramaticky, po
odnéti opioidii pacient baZi po droze a Casto své piiznaky piehrdvad ve snaze
ziskat siln€jsi davky 1écCiv. VétSinou odvykaci stav nepfedstavuje piimé
ohroZeni Zivota. Po odnéti latky zacind po 6 az 8 hodinéach, vrcholu dosahuje 2.

a 3. den, trva 7-10 dni (KALINA A KOLEKTIV, 2003).
24.1.2 Lécba

Odvykaci stav lze 1écCit i bez medikace, ale tento zpusob je ndrony pro
pacienta i oSetfujici persondl (NESPOR, CSEMY, 2007). Medikamentézni
1é¢ba je detoxifikace metadonem, clonidinem, buprenorfinem (KALINA A

KOLEKTIV, 2003).
2.4.2 Stimulancia

Jsou latky s budivymefektem na centrdlni nervovy systém (kokain, pervitin,
amfetamin, extidze) (KALINA A KOLEKTIV, 2003). Po poziti stimulancii je
Cloveék euforicky, ma dobrou ndladu, zrychlené mysleni, trému, muize byt

agresivni, uzkostny, dochdzi ke sniZeni chuti k jidlu. Typické pro tento druh
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drogy je tzv. dojezd, kdy po ucinku drogy dochdzi k vyCerpdni organismu,
unavé, spanek je pieruSovdn jen hladem a konzumaci velkého mnoZstvi
potravy (KALINA A KOLEKTIV, 2003). Jsou to latky, na kterych vznika
rychld psychickd zdvislost (NESPOR, CSEMY, 1996). Nej¢ast&jsimi
somatickymi komplikacemi jsou mozkové a srdeéni pithody. Na
kardiovaskuldrni systém je kladena velka zatéz. Dochdzi zde k nepoméru
piijmu a vydeji energie. Vdhovy ubytek byva obrovsky.

Pervitin, dfive povaZzovéan za nendvykovou latku, patii mezi budivé aminy.
Chemicky ndzev pervitinu je metamfetamin. Je to bily praSek hotké chuti, bez
zapachu. Aplikace je nitrozilni, Sfupdni nebo usty. T€lo jej vylucuje moci

(KALINA A KOLEKTIV, 2003).
2.4.2.1 Odvykaci stav

Ve vétSiné piipadi neni odvykaci stav u stimulans tak vyrazny, a to i
subjektivné. Vrcholi za 2 az 4 dny, muaze trvat jeden tyden. K hlavnim
pfiznakim patii inava, izkost, bolest hlavy, drazdivost, poruchy spanku, no¢ni
mury. Odborna literatura oznacuje tento stav psychickym odvykanim. Deprese

vV,

stav pii odvykaci 1écbé (KALINA A KOLEKTIV, 2003).

24.2.2 Lécba

Vv s

Farmakologicka 1é€ba nebyva nutnd. U této skupiny drog byva nejcastéjsi
pficinou smrti otok plic, jaterni poSkozeni, kardiomyopatie a selhani ledvin
(NESPOR, CSEMY, 1996).

Lécba v psychiatrické 1é¢ebné Cerveny Dvir

Psychiatrickd 1éCebna je zafizeni specializované na stfednédobou ustavni

1éEbu zavislosti na ndvykovych latkach a patologického hracstvi.

1. Zjisténi pritomnosti syndromu zavislosti, vylouceni zdravotnich

problémt, které by vyZadovaly jinou specializovanou 1é¢bu, nastaveni
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Vv s

planu detoxifikace pro nejbliz§i dny, nastaveni piipadnych jinych
vySetieni potfebnych ke zhodnoceni zdravotniho stavu. Plan péce
v tomto kroku je tak plan detoxifikace a plan nejblizSich vySetfeni.

2. VySetieni, zda pacient mtiZe podstoupit odvykaci program ve standardni
podobé ¢i zda jsou pfitomny zdravotni problémy nevyZadujici sice
preklad, ale modifikaci terapeutického programu ¢i dal$i vysetfeni. Plan
péce vtomto kroku upiesiiuje indikaci pacienta ke standardnimu
programu — plian péce v této oblasti (zdvislostni problém) je
instituciondlné¢ vtélen do standardniho programu.

3. Lécba se skldda zkomplexniho programu. ReZimovych aktivit
(bodovani, rozcvicky, dodrzovani rezimu), psychoterapie, komunitnich
aktivit, skupinovych sezeni, psani deniku, arteterapie, pracovni terapie.

Rodinou a partnerskou terapii (LECEBENSKY RAD, 2005).
2.5 Muzikoterapie

Zvuk puisobi na clovéka pozitivné i negativné. Podle povahy clovéka a
hudby. Ovliviiuje ho po psychické i fyzické strance. Zvuk i hudbu lze vyuZzit
nejen v osobnim Zivoté, ale i v pomdhajicich profesich. Jeho plisobeni na
organismus se s vyvojem jednotlivych védnich disciplin stdle dotvafi. Je jen
madlo lidi, ktefi hudbu a zvuky nepotiebuji ke svému Zivotu. Muzikoterapie
nam pomdhd zvlddat kazdodenni stres, mize pomoci v prekondvani téZzkych
Zivotnich situaci. Ne vzdy je vSak hudba a zvuk pro €lovéka piinosem. Hluky
jsou zvuky s nepravidelnym kmitoCtem, tény maji kmitocet pravidelny. Pro
organismus jsou Sumy, hluky nezdravé. Mohou zpusobit stres, vnitini napéti a
zatéZovat nervovou soustavu. Clovék je schopen tyto $kodlivé zvuky vytésnit,
coz miZe mit destruktivni nasledky (LIPSKY, on-line).

V dne$ni dobé je o muzikoterapii velky zdjem. Predev§Sim pro jeji

bezbolestnost, nenamdahavost, pfijemnost a pohodlnost. Kazdému z nas d¢la
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dobfe jiny druh hudebniho Zanru, zalezi také na psychickém rozpoloZeni
(LINKA, 1997).

Muzikoterapie patii do tzv. expresivnich terapii. Tento druh terapie pracuje
s vyrazovymi uméleckymi prostfedky. Pojem ,,muzikoterapie®, ktery se v nasi
odborné literatufe pouzivd nejcastéji, ma fecko-latinsky ptivod a v piekladu
znamend 1é¢eni hudbou (MATEJOVA, MASURA, 1992). Hudebni terapie je
rozdélena na dvé zdkladni formy, produktivni a receptivni muzikoterapii. Je
mozné ji kombinovat s technikami jako jsou, dramaterapie nebo tane¢ni terapie
a jiné. Pokud klienti zpivaji, provddé&ji hudebné-tanecni kreace a hraji na
hudebni néstroje, pak hovoifime o produktivni muzikoterapii. U receptivni
muzikoterapie jde o techniky komunikativni, reaktivni a regulativni. Je zde
vytvafena motivace pro poslech hudby, sdilnost, navazovani kontakti,
prekondvani rGznych Zivotnich prekdzek. ZaleZi na muzikoterapeutovi, jaké
techniky pouZzije. Lze ji praktikovat skupinové a pracovat se vztahy mezi Cleny
skupiny, nebo individudln¢ (KULKA, 2008).

Dle J. Kulky Ize muzikoterapeutické cile shrnout do nésledujicich bodu:

a) probuzeni emocionality a odreagovani pfedevSim chorobné plisobicich
citovych zazitka,

b) podnécovani fantazijni aktivity a v jejim rdmci Zadouciho prozivani
pfedstav,

c) aktivizace socidln¢ komunikativnich procesii na nonverbdlni roviné za
ucelem  zprosttedkovani  psychokorektivni  zkuSenosti v oblasti
spolecenského chovani,

d) formovani stabilnich modelt chovani scilem odstranéni napéti a
celkového - fyzického 1 psychického - uvolnéni,

e) obohacovani osobnosti o nové prozitky, zvySovani jeji estetické
citlivosti, ovlivilovani potieb a z4jmil, harmonizace psychického Zivota

(KULKA, 2008, s. 66-67).
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2.5.1 Historie muzikoterapie

JiZz od nepaméti je hudba a rytmus vyuZivand jako 1éCebny prostiedek.
Pivodné byla hudba vyuZivdna ke komunikaci s nadpfirozenymi silami v boji
proti uzkosti a nemocem. Napiiklad v pravéku lidé pouZzivali pii léCeni a
magickém zaklinani hole, kterymi tloukli do dutého kmene nebo kamene,
k tomu zpival Saman a umocnoval tak magicky vliv tohoto rytmu. Dynamika a
tempo strhavaly ostatni k Zivelnému pohybu. Postupem ¢asu se zdokonalovaly
hudebni nastroje, kazdy kmen mél vlastni ritudly, hudba byla vybirdna
k ur¢itému druhu onemocnéni (SIMANOVSKY, 2007).

Ve starovéku byla hudba pouzivana velmi Casto a to piredevSim v Egypte¢,
Recku, Rimé, Asyrii, Babylonu a v Izraeli. Zminky o lé¢ebnych ucincich
hudby jsou jiZ ve Starém zdkoné. V Recku byl btth Apollon bohem hudby a
zéroven darcem zdravi. Myslitelé jako Pythagoras, Platon, Aristoteles se
zabyvali muzikoterapii, povazovali ji za prevenci v oblasti mentdlni hygieny.
Rimané pouZivali muzikoterapii jako protijed po ustknuti hadem nebo
pavoukem. Pro tento ucel vznikl tanec zvany tarantela (ktery se tanci a vyucuje
dodnes).

Ve stiedovéku se od muzikoterapie upousti a je jen malo zminek o terapii
pomoci hudby. Ve stfedovéku nebylo velké pochopeni pro duSevné nemocné,
proto se k 1é¢bé vyuzivalo ptisobeni duchovni hudby, kterd méla ocistovat a
vyhénét ,,z1é duchy* (MATEJOVA, MASURA, 1992).

V renesanci se muzikoterapie dostala do popiedi spolu s dalSimi védami o
Cloveéku. Lékati zacali pouzivat hudbu u chirurgickych pacientd, pacientt
s nervovymi poruchami a hypochondrif (SIMANOVSKY, 2007).

V 17. a 18. stoleti se objevilo vice teorii a metod, 1écba hudbou je
pojmenovana iatromusica. latrohudebnici jsou pfedchidci dneSnich
muzikoterapeutti (SIMANOVSKY, 2007). V tomto stoleti doslo k prohloubeni
poznatkil o lidském téle a nemoc jiz neni chdpana jako nerovnovéha télesnych

tekutin. Hudba se zagala zkoumat z védeckého hlediska (ZELEIOVA, 2007).

21



V 1. poloviné 19. stoleti se praktikuje hudba v psychiatrickych 1écebnéch,
pacienti jsou aktivné zaméstndvani pomoci hudby. Jinak v tomto stoleti nova
koncepce nevznikd. V druhé poloviné stoleti se muzikoterapii nedafilo a
dokonce byla odsuzovana pro sviij nevédecky podklad. Po druhé svétové valce
doslo k nejprudS$im zméndm a zacinaji se zakladat Skoly, které maji odliSné
koncepce muzikoterapie.

Zatimco Svédskd Skola zaloZend vroce 1948 se ubirala smérem
psychoterapeutickym a brala muzikoterapii jako centrdlni obor v psychologii,
paraleln¢€ vznikajici Skola americkd byla zaméfena na problematiku chovéni,
socidlni psychologii a psychoanalyzu (SIMANOVSKY, 2007).

J. Alvinovd a Boult zalozili britskou spolecnost pro muzikoterapii a
vydavali Casopis British Journal of Music Therapy. Pouzili terapii hudbou u
déti s psychickymi a télesnymi problémy. Podobné Skoly jsou zaklddany
v Kodani a Rotterdamu (MATEJ OVA, MASURA, 1992).

V Némecku je zaloZena vroce 1972 Deutsche Gesselschaft fiir
Musiktherapie podporujici zdravotni péci. V roce 1978 dochézi ke sdruZzeni
muzikoterapeut ~ do  spoleCnosti ~ Deutsche  Berufsverband  der
Musiktherapeuten, které spolupracovalo 1 s jinymi skupinami, dohliZzelo na
profesiondlni rozvoj svych ¢lenli a zastupovalo jejich odborné zdjmy. Ch.
Schwabe ma praktické zkuSenosti v aplikovani muzikoterapie u
psychosomatickych a neurotickych onemocnéni. Zaslouzil se o koordinaci
muzikoterapie v Némecku, a proslavil §kolu v Lipsku (ZELEIOVA, 2007).

V Rakousku byla muzikoterapie na vysoké durovni, ve Vidni je
reprezentovdna Alfredem Schmolzem. Roku 1959 je zasluhou Sittnera a Hoffa
zaloZzeno vyzkumné terapeutické centrum a muzikoterapie je oficidlnim
tifletym studijnim oborem (ZELEIOVA, 2007). V Salcburku se konaji kazdy
rok kongresy pro odborniky a hudebni terapeuty (SIMANOVSKY, 2007).

Dalsi vyznamnd pracovi$té byla zakldddna v Pafizi, Svycarsku, v byvalém

SSSR, v Polsku a byvalé Jugoslavii.
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Na Slovensku se muzikoterapie vyucuje v Bratislavé v Institutu specidlni a
1éCebné pedagogiky. Vyznamni muzikoterapeuti jsou Z.Matejova a S. MarusSa,
kteii se specializuji na déti i dospé€lé s poruchou feCové komunikace, déti
neurotické, mentdln¢ retardované a déti slehkou mozkovou dysfunkci
(SIMANOVSKY, 2007).

V Cesku je pomémé& bohatd nabidka muzikoterapeutickych kurzii, napf.
kurzy neverbdlnich technik s muzikoterapii nebo samostatné seminife a
cviceni. Jitka Schanilcovd-Vodnanskd, spolecné s arteterapeutkou Yvonou
Luckou vedly kratkodobé kurzy neverbdlnich technik. V Olomouci plsobi a
vede kurzy Hana Vyhnilkovd. Zdenék Simanovsky nechdva klienty proZit

muzikoterapeutické postupy (MATEJOVA, MASURA, 1992).
2.5.2 Druhy muzikoterapie

K druhtim muzikoterapie patii hudebni autoterapie a heteroterapie, aktivni a

pasivni muzikoterapie, individuélni, skupinovéd a hromadna muzikoterapie.
2.5.2.1 Hudebni autoterapie a heteroterapie

Pokud provadi jedinec 1é¢bu sdm na sob&, hovoifime o autoterapii. Dochdzi
k ni zejména tehdy, je-li klientovi doporuceno pokracovat po skonceni 1é€cby
v muzikoterapii individudlng, respektive téz ve sféfe preventivni. Tato terapie
ma vyhodu vétsi intimity a miZe byt pomocnikem v provadéni mentdlni
hygieny.

Heteroterapie pracuje se vztahem terapeut — klient. Pacientovi je poskytnuta
profesiondlni, kvalifikovand terapeutickd péce, na které se podili tym

odbornikil (LINKA, 1997).
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2.5.2.2 AKktivni a pasivni (receptivni) muzikoterapie

Pti aktivni muzikoterapii pracuje klient s hudebnim nastrojem nebo hlasem,
spoluicinkovat s nim muze terapeut Ci spolupacienti. Aktivni muzikoterapie
muze zahrnovat té7Z aktivity spojené s pohybem, tancem, dramatizaci,
vytvarnym projevem, poetikou a podobné (ZELEIOVA, 2007).

U receptivni muzikoterapie (poslechovd, pasivni) mlze pacient hudbu
poslouchat, a to bud’ hudbu Zivé hranou, nebo hudbu reprodukovanou (LINKA,
1997).

Zeleiova uvadi: ,,U receptivni muzikoterapie je pozornost zaméfena
predevSim na poslech hudby, zvukli, Suml nebo ticha. VétSinou vyuziva
bohatou fonotéku klasické i moderni hudby“(ZELEIOVA, 2007, s. 142).

Ngktefi pacienti tvrdi, Ze hudba Zivé hrand je daleko piinosnéjSi nez
reprodukovand, jelikoZ dochdzi k pifimému kontaktu s interprety a jde o
spoleCensky zazitek. Naopak jini klienti upfednostnuji soukromi, pohodli,
moZznost vybéru hudby a ovlivnéni jeji hlasitosti (LINKA, 1997). Poslech
hudby je zaméfen na subjektivni proZzitky, pocity a mySlenkové asociace.
Hudbé muzZeme ,naslouchat nejen usSima, ale pfenosem vibraci dlanémi,
hrdlem, temenem hlavy, hrudnikem. Dle alternativnich ndzori téZ Cakrami. Je
n¢kolik prvki, které se daji v receptivni muzikoterapii vyuzit napft.: ticho,
poslech a predstavy, imagindrni hudba, volné asociace (SIMANOVSKY,
2007).

Receptivni muzikoterapie d€lime na individudlni nebo skupinovou. Dle
ucelu muze jit o muzikoterapii komunikativni (zaméfené na zlepSeni
komunikativnich dovednosti klientd). Regulativni (harmonizuje duSevni
rozpolozZeni), reaktivni (na zdkladé pozitivni reakce na poslech zmiriiuje
negativni stavy) a podobné. Poslech hudby muze vést k zmirnéni napéti, proto
je doporu¢ovén u klientd s psychickym onemocnénim (KANTOR, LIPSKY,
WEBER, 2009). Vybér hudby je velice dulezity, nespravnd volba by mohla
piisobit antiterapeuticky (ZELEIOVA, 2007). Po poslechu hudby nasleduje
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diskuse, piipadné¢ uvédoméni si nevédomych obsahii. Skupina si muze
prohloubit vztahy, vyftesit konflikty, vnimat 1épe sdm sebe nebo ostatni Cleny

(KANTOR, LIPSKY, WEBER, 2009).
2.5.2.3 Individualni, skupinova a hromadna muzikoterapie

Muzikoterapii také rozliSujeme podle poctu pacientd. V individudlni
muzikoterapii je vztah klient a terapeut, skupinova muzikoterapie m4 nékolik
¢lentl cca 8 az 20 klientt, pii poslechu naptiklad koncertu v 1é¢ebné hovoiime
o hromadné muzikoterapii. Individudlni, skupinovd i hromadnd muzikoterapie
muze byt aktivni i receptivni.

Jak wuvadi Linka: ,hromadnd muzikoterapie predstavuje terapeuticky
zam¢feny koncert nebo recitdl, konany v reprezentatnim sile 1éCebného
zarizeni (LINKA, 1997, s. 78).

U Kklientd v zacatcich 1écby, bazlivych, s poruchami sebehodnoceni, v
ambulantni 1é¢b¢ je vhodna individudlni muzikoterapie. Také u pacientl, kteii
1997). Byva vSak persondlné i finan¢n¢ ndro¢nd. Individudlni terapie mtiize
slouzit k lep§imu zafazeni do skupinové terapie (KANTOR, LIPSKY,
WEBER, 2009).

Skupinovd psychoterapie vyuzivd skupinovou dynamiku, kterd je
definovana jako ,souhrn skupinového déni a skupinovych interakei
(KRATOCHVIL, 2005, s. 15).

Skupinovd muzikoterapie mize mit nékolik podob a rozdéleni. Muzska,
Zenskd skupina, jen alkoholici nebo narkomani pifipadné smiSend skupina,
rozdéleni dle véku a podobné. Skupiny mohou byt uzaviené - klienti absolvuji
cely cyklus spolu nebo oteviené - pocet a persondlni sloZeni se méni (LINKA,
1997).

Uzaviené skupiny nepfijimaji nové Cleny a vétSinou si predem urci pocet

sezeni. Vyhodou uzavfenych skupin je vzdjemnd znalost a soudrZnost.
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Oteviend skupina nahrazuje kazdého ¢lena, ktery odejde ze skupiny. Tento typ
skupin je praktikovan v léCebnach, klientskych a poradenskych centrech,
diagnostickych ustavech a oddélenich (KANTOR, LIPSKY, WEBER, 2009).
O hromadné terapii mluvime, pokud pocet klientii piesahne 30. Uginkujici
mohou byt profesiondlové ¢i amatérSti umélci, pocet Ucinkujicich je rtzny.

Tato spolecenskd uddlost, byva velkym pfinosem pro pacienty (LINKA, 1997).
2.6 Arteterapie v SirSim smyslu (Ié¢ba uménim)

Hudba je druhem uméni. Muzikoterapie souvisi také s jinymi arteterapiemi
napt. biblioterapii (I1é¢ba cetbou vhodnych knih a textl), ikonoterapii (1éceni
vnimdnim obrazll), teatroterapii (1écba divadlem), choreoterapii (Iécba tancem)
a jiné.

Arteterapie v uzsim slova smyslu, ¢asto vyuZivdna v léCebndch, zahrnuje
malbu, kresbu, plastiku, sochatstvi, vyS$ivdni, sochafstvi, modelovéni,
fezbérstvi (LINKA, 1997).

Lze ji dobfe kombinovat s muzikoterapii, naptiklad pustime klientim urcity
druh hudby a pozdddme je, aby nakreslili své pocity. V arteterapii nejde o
vytvotfeni uméleckého dila, cilem je projevit emoce, poznat sim sebe a vnitfné
se rozvinout (NESPOR, CSEMY, 1996).

Psychodrama je symbolické ptehravani klientovych traumatizujicich
zazitkl,, s kladnym vyudsténim. Je to holistickd metoda, do které miiZeme
vClenit vSechny druhy uméni- drama, hudbu, vytvarné uméni a tanec (LINKA,
1997).

Moreno piSe: ,,Psychodrama jsem vzdy povazoval za néco mnohem
vyznamnéjsiho neZ jen za terapeutickou metodu omezujici se na praci
s problematickymi situacemi. Jeho vyznam tkvi v tom, Ze je lze povazovat za
cestu k mnohem kreativnéjSimu piistupu k Zivotu, z néhoZ mohou mit uZitek

vSichni lidé* (MORENO, 2005, s. 9).
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2.7 Muzikoterapie v psychoterapii

Vhodné zvolend hudba miZe byt vyuZivana k terapeutickym ucelim. Proto
se muzikoterapie aplikuje v ramci psychoterapeutickych programti. Hudba ma
schopnost proniknout do lidské dusSe. Laskavy piistup k pacientim s pouzitim
muzikoterapie md obrovsky psychoterapeuticky u¢inek (LIPSKY, on-line).
Cilem terapie je ptrekonat lidské utrpeni a poruchy. Pro dosaZeni maximdlni
ucinnosti by mél byt psychoterapeuticky program vSeobsahly (KNOBLOCH,
KNOBLOCHOVA, 1993).

Mezinarodn¢ akceptovand definice Svétové federace muzikoterapie (World
Federation of Music Therapy, 1996): Muzikoterapie je pouZiti hudby nebo
hudebnich elementi (zvuku, rytmu, melodie, harmonie) kvalifikovanym
muzikoterapeutem pro klienta nebo skupinu. Jejim udcelem je usnadnit a
rozvinout komunikaci, vztahy, uceni, pohyblivost, sebevyjadieni, organizaci a
jiné cile za ucelem uspokojeni télesnych, emociondlnich, mentalnich,
socidlnich a kognitivnich potieb. Muzikoterapie usiluje o rozvinuti schopnosti
anebo navraceni funkci jedince tak, aby mohl dosdhnout leps$i intrapersondlni
nebo interpersondlni integrace a ndsledné¢ také vysS$i kvality Zivota
prostiednictvim prevence, rehabilitace nebo 1éCby. Terapeuticky cil je
samozfejm¢ stejné dulezity i wujinych expresivnich terapif, jakoz i
v psychoterapii samotné. Metody, které ndm pomdhaji k vymezenému cili
dojit, piedstavuji specificnost té ¢i oné expresivni terapie. Muzikoterapie tedy
vyuziva prostiedky zvukové a hudebni, které explicitné vedou k dosaZeni
terapeutického zaméru (LIPSKY, on-line).

Zeleiova uvadi: ,,Muzikoterapie se v poslednich letech stile vyraznéji
objevuje v klinickém a poradenském kontextu. Piibyvaji piipady, kdy
muzikoterapie mtize zasdhnout do celkového obrazu zdravi a ovlivnit jeho
udrZeni, posileni nebo znovuobnoveni* (ZELEIOVA, 2007, s. 60).

Linka wuvadi: ,Ne€které muzikoterapeutické a jest¢ castéji vibec

psychoterapeutické postupy mivaji rdz jakéhosi ritudlu, ktery vSak zde nema

27



magické, nybrz psychologické zdzemi a opodstatnéni. Zda se, Ze ritudl jaksi
neodlu¢né patii ke komfortu lidského Zivota a k fungovani lidské spole¢nosti*
(LINKA, 1997, s. 18).

Clovék 20. stoleti ma smysl pro ritudl i tajemno. Pravé ritudl miaZe byt
dualezity pii psychoterapeutickém sezeni. Hudba a ,,tajemno* jsou propojené jiz
od nepaméti (LINKA, 1997).

Stanislav Kratochvil chdpe psychoterapii takto: ,,Psychoterapie je 1écebné
pusobeni na poruchy, potize a problémy psychologickymi prostiedky. K témto
prostiedkiim patii také vztahy, které se vytvoii mezi ¢leny zdmérné sestavené
skupiny klientl ¢i pacientll a mezi takovou skupinou a jejim terapeutem i
terapeuty. Tyto vztahy a snimi souvisejici interakce mohou slouZit
k ulehcujicimu vzajemnému vyslechnuti, povzbuzeni a citové podpofte, ale také
k projeveni, pochopeni a opraveni chyb v postojich a vchovani k lidem*
(KRATOCHVIL, 2005, s. 9).

Kazdy klient je origindlni osobnost, vstupuje do terapie s ur¢itymi Zivotnimi
zkusSenostmi. Na jeho osobnost md vliv jeho rodina (ptivodni nebo soucasnd),
socidlni klima aj. Klient i terapeut pfinaSeji do terapie své osobni zkuSenosti.
Diky kombinaci psychoterapie a muzikoterapie mé klient moznost nahlédnout
na bolestné zkuSenosti a poskytuje emociondlni korektivni zkuSenost. Vybér
muzikoterapeutickych metod zdlezi na terapeutovi a jeho vzdé€lani v této
oblasti.

Klient vstupuje do terapie vétSinou bez jasného cile, Casto bez motivace a
nebyva moc piistupny zméndm. Ocekava, Ze terapeut odvede prici za néj a

E41
1

dojde k jeho ,,opraveni®. V terapii je nutné stanovit kontrakt, to na ¢em bude
klient s pomoci terapeuta a skupiny pracovat (ZELEIOVA, 2007). Terapeut
musi zvazit, zda je klient vhodny pro muzikoterapii (zvdZeni indikaci a
kontraindikaci) a pfizpisobit terapii jeho potiebam (KANTOR, LIPSKY,
WEBER, 2009).

Muzikoterapeut by m¢l byt lidsky, moudry, vnitiné krasny, intelektudlné a

védomostné na drovni. Umét zhodnotit psychicky a somaticky stav klientd a

28



odhadnout jejich moZnosti. Ke vSem pacientim by se mél chovat stejné,
neupiednostiiovat jednoho pfed druhym. Klienti hledaji v terapeutovi oporu,
pochopeni a pfijeti. Proto je dulezitd jeho citova stdlost. Nem¢l by v klientech
vyvolavat zavislost vic¢i jeho osobé. V zadném piipadé nesmi pacienty
poniZzovat nebo shazovat. Idedlni je taktni a nevtiravy kontakt s kazdym
ti¢astnikem. At jde o individudlni nebo skupinovou terapii (MATEJOVA,
MASURA, 1992).

2.7.1 Eticky kodex muzikoterapeuta

» Muzikoterapeut by mél nést a nese osobni zodpoveédnost za terapeutické
ukony a osoby, s nimiZ vstupuje do terapeutického vztahu.

* Muzikoterapeut jednd v souladu se schvdlenymi standardy, vztahujici se
k jeho specifické roli.

» Muzikoterapeut chrani bezpeci a nejlepsi zajmy pacientt.

» Muzikoterapeut si rozsifuje hranice svych znalosti a dovednosti.

* Muzikoterapeut by si m¢l byt védom stupné zavislosti, doprovazejici
terapeuticky vztah.

» Muzikoterapeut pracuje na zaklad¢ jednozna¢né domluvy s pacientem.

= Neprovadi terapie, ke které neni kompetentni.

= Je zodpovédny za pacientovu fyzickou bezpecnost béhem terapie. Ma
znat zdravotni potfeby jedince, které mohou vyZadovat urychleny ptistup
Iékatské pomoci.

» Muzikoterapeut se zavazuje k diskrétnosti informaci.

= Pacientim je ddna stejnd piilezitost k ohodnoceni jejich stavu a 1é¢bé bez
ohledu na jejich rasovou, naboZenskou nebo etnickou piisluSnost,

pohlavi, sexudlni orientaci (MUSIC THERAPY WORLD, 2000, on-line).
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2.7.2 Indikace a kontraindikace

V odborné literatuie se nejcastéji setkavame s témito indikacemi:

Klienti, ktefi upfednostiiuji auditivni ucebni styly, tj. vykazujici zvlaste
dobré schopnosti v oblasti sluchové paméti (mnohé déti se specidlnimi
potiebami).

Ti co reaguji na zvuk nebo hudbu jako jeden z mdla komunikacnich
kanala (lidé s t€Zkym vyvojovym postizenim, seniofi s demenci).

Lidé se snizenou fyzickou aktivitou nebo omezenou mobilitou (s tézkym
télesnym postiZzenim, lidé upoutani na lizko).

Klienti s omezenou kognitivni kapacitou (déti, lidé s mentalni retardaci,
demenci).

Klienti, u nichZ nejsou konfrontativni terapie doporucené (lidé tzkostni,
s nizkym sebevédomim a schopnosti sebeocenéni).

Klienti s nedostatkem motivace k tradiénim terapiim, s obtiZzemi
v komunikaci, ve vyjadfovani mySlenek a pocitii (lidé s komunikacnimi
poruchami, autismem, demenci).

Klienti v socidlni nebo interpersondlni roviné (lidé s depresi, autismem,
poruchami osobnosti, socidln€ izolovani).

Pti selhéni tradi¢nich 1é¢ebnych prostiedkii.

Pokud klient jevi evidentni zndmky, Ze muzikoterapeutickd intervence

bude nebo je tspesna.

Vv s

Odborna literatura udava tyto nejcastejsi kontraindikace:

Psychézy v akutnim stadiu.

Antisocidlni porucha osobnosti.
Nestabilizovand a muzikogenni epilepsie.
Klient nemd pozitivni vztah k hudbé.

Je-li jiny terapeuticky piistup efektivnéjs$i vzhledem k diagnéze nebo

potfebam klienta.
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= Klient trvd na neredlnych nebo neetickych cilech terapie.
= Klienti s nedostateCnou motivaci k terapii, nebo klient, co muzikoterapii
v minulosti absolvoval, nepomohla mu a nema k ni divéru (KANTOR,

LIPSKY, WEBER, 2009).

Pokud jde o vybér hudby, mél by muzikoterapeut zohlednit terapeuticky
zémgér a individudlni vkus klienta, dle toho hudbu vybirat. MiiZe mu pomoci
zménit emociondlni stav klienta a kladné ovlivnit jeho ndladu. Hudba je
schopna povzbudit pozornost, uvolnit energii, klient je schopny udrzet zdjem,

coZ je v psychiatrii velmi dulezité (MATEJOVA, 1991).
2.8 Metody receptivni muzikoterapie (relaxace)

V receptivni muzikoterapii mame nékolik metod, které se daji na
psychiatrickém odd¢leni vyuZit. Vybrala jsem pro sviij vyzkum relaxaci.

Relaxace je uvolnéni duSevniho a svalového napéti. Je nutnd tam, kde
dochdzi k napéti v disledku psychickych onemocnéni (HARTL, 1993).

V dnesni uspéchané dobé je ¢loveék vystaven velkému napéti a neklidu. Tim
se vytvaii zvySené napéti, tenze, jejimz zdkladem je napéti svald. T¢lesnd ¢i
duSevni Cinnost vede k svalové ndmaze. Tenze vytvoifené béhem dne, maji
tendenci se hromadit. Pokud nejsou odstranény napiiklad relaxaci.

Je dokézéano, Ze lidé s dobrou ndladou a Zivotnim optimismem vypadaji
mladé a 7iji déle (MICEK, 1983).

Diky relaxaci se miiZze Zivot stat predvidatelnéj$i a vzroste i sebekontrola.
Ta je dilezitd v 1écbé nemoci. Pokud se klient podili sim na 1é¢bé€, vzrista i

jeho sebevédomi a zlepsi se jeho psychicky stav (NESPOR, 1998).
2.8.1 Psychicka a somaticka relaxace

Tato metoda je zameéfend na hloubkovou relaxaci, prostfednictvim poslechu

reprodukovanych skladeb. Dochézi pfi ni k celkovému uvolnéni. Klient se diky
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hudb¢ ponofii sdm do sebe a mySlenky necha volné plynout. Hudba by méla byt
tlumici, uklidfujici, harmonickd. Tempo je pomalé, rytmus pravidelny.
Relaxace by méla byt provddéna v akusticky izolované mistnosti, zajistime
klid, osvétleni je tlumené (MATEJOVA, 1991).

Klienti mohou leZet, nebo sedét na podlozkiach, misto a polohu si zvoli
sami. Méli by mit pocit jistoty a svobody (neméli by lezet v t€sné blizkosti).
Muzikoterapeut by mél navodit piijemnou atmosféru. Upozoriiuje pacienty na
to, aby se nesoustfedili na obsah hudby. Cilem je navodit a uvédomit si vnitini
pohodu, klid v dusi a pfijemné si odpocinout. Muzikoterapeut provdzi hudbu
svym klidnym hlasem, navozuje jiZ zminéné stavy a snazi se dovést klienty
k harmonii. Toto sezeni trva v rozmezi od 15 do 20 minut, del$i muze trvat od
pul do tfi ¢tvrté hodiny. Mlze byt zakonceno dechovym cvic¢enim. Na zavér se
klienti vyjadiuji k prabéhu relaxace, sd&luji svoje pocity (KANTOR, LIPSY,
WEBER, 2009).

Pfi relaxaci se miiZe stit, ze n€kdo usne, jiny se nedokdze uvolnit. U
nckterych pacienti se muze vybavit néco nepiijemného. VZdy reagujeme
citlivé, nikdy uzkostn€, mohli bychom tim stupfiovat jeho zmatek.

Pomoci hudby uvoliiujeme napéti. Je prokdzano, Ze stres zpusobuje
sniZzenou odolnost vii¢i nemocem. Pomoci hudby a relaxace mlzeme ud¢lat
néco pro své zdravi (HALPERN, LINGERMAN, 2005).

Dalsi technikou, kterd miiZze byt nipomocnd v 1€cb¢ zavislosti je: pouzijeme
hudbu doddvajici divéru v sebe a své schopnosti. Po posluchac¢ich chceme, aby
se v duchu prenesli tam, kde se citi dobie a bezpe¢né. Vleze pak uvazuji, co by

kdo cht€l u sebe zmeénit.
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3 CIiLE A UKOLY
3.1 Cile prace

Zjistit vyuziti receptivni muzikoterapii v 1é¢bé alkoholové a drogové
zévislosti. 'V empirické C¢asti vyzkumu si stanovuji ndsledujici vyzkumné
otazky: Lze aplikovat muzikoterapii v psychiatrické 1é¢ebn& Cerveny Dviir?

Byla by tato terapie piinosem pro klienty 1é¢ebny?
3.2 Ukoly prace

* Analyza a syntéza odbornych zdroji.

* Vymezeni konceptu této prace a vymezeni jejiho obsahu a cilti.

= Sestaveni obsahu prace na zdklad¢ konzultaci s vedoucim prace.

= Uvedeni do problematiky alkoholové a drogové zavislosti, metod a
technik receptivni muzikoterapie.

= Sestaveni a aplikace muzikoterapeutického programu.

=  Vybér testované skupiny pacienti.

= Aplikace muzikoterapeutického programu.

» Analyza ziskanych informaci, vyhodnoceni a prezentace vysledki.

* Definovani zavérG z provedeného vyzkumu a nastinéni dalSich
moZnosti psychoterapeutického vyuziti hudby v 1édebné Cerveny

Dvur.
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3.3 Hypotézy

Ve vyzkumné ¢asti bylo stanoveno Sest hypotéz. Hypotézy se vztahuji
k zdravotnim sestrdm, klientim lécebny a jejich vztahu k muzikoterapii.
H1: Domnivim se, Ze vice jak 50 % sester povazuje muzikoterapii za
piinosnou v 1€¢be zavislosti.
H2: Piedpokladdm, Ze vice neZ 50 % sester je toho nazoru, Ze lze v Cerveném
Dvote pouzivat muzikoterapii k 1é¢bé zavislosti.
H3: Predpokladam, Ze vice neZ 70 % sester s muzikoterapii zkuSenosti nema.
H4: Predpokladdm, Ze vice neZ polovina sester by méla zdjem o absolvovani
muzikoterapeutického kurzu.
HS5: Predpokladam, Ze vice nez 70 % klientl zavislych na drogach a alkoholu
by muzikoterapii v 1é¢b¢ uvitalo.
H6: Predpokladdam, ze vice nez polovina klientd zdvislych na alkoholu a

drogach uvede po poslechu hudby zlepseni psychického stavu.
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4 PRAKTICKA CAST
4.1 Metodika

Po analyze a syntéze odbornych zdroji jsem vytvofila koncept price a
vymezila si cile. Na zdklad¢ konzultaci s vedouci prace jsem sestavila obsah
préace, jeji ukoly a stanovila hypotézy.

Vyzkumnému Setfeni predchdzelo ziskdni souhlasu feditele a primare
légebny v Cerveném Dvoife MUDr. Jittho Dvofddka. Byl seznidmen
s dotaznikem pro zdravotni sestry a s rozhovory, které byly v ramci
empirického Setfeni realizovany s klienty psychiatrické 1é¢ebny Cerveny Dviir.
S primarem lécCebny byl také proveden rozhovor, ktery mi pomohl reflektovat
stanovené vyzkumné otazky.

Dotazniky byly zdravotnim sestrim doruceny stani¢ni sestrou oddéleni A,
kterd se mnou ochotné spolupracovala. Zdravotni sestry mély moZnost vyplnit
tyto dotazniky po dobu ¢trnicti dnti.

Vyzkumné Setieni s pacienty bylo realizovdano v komunitni mistnosti
detoxifikacniho odd€leni. Rozhovory probihaly od ledna do tinora roku 2011.

K ziskani dat jsem pouZzila metodu kvantitativniho a kvalitativniho pfistupu.
Data byla ziskana technikami rozhovoru, ktery byl ur¢en pro klienty a primare
psychiatrické 1é¢ebny Cerveny Dvir, a dotazniku, ktery byl sestaven pro
zdravotni sestry.

Dotaznik je velmi castou vyzkumnou technikou. Dotaznikem zjiStujeme
data a informace o respondentovi, jeho ndzory a postoje k danému problému.
Ptednosti dotazniku je snadnost jeho administrace. Dotaznik obsahoval devét
otdzek. 8 otazek bylo uzavienych a jedna byla oteviena.

Rozhovor je explorativni technika, neopirajici se o pisemné vyjadieni
dotazovaného. Podstatou rozhovoru je dstni komunikace (PELIKAN, 2007).
Ve svém vyzkumu jsem pouzila strukturovany rozhovor. Dialog s pacienty

trval 10-15 minut. S primdfem 1éCebny dialog probihal 15 minut.
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Strukturovany rozhovor, se pfibliZzuje dotazniku, od kterého se liSi pouze tim,
Ze zaznam odpovédi provadi tazatel, tudiZ je mozno jeho vysledky hodnotit

numericky, tedy kvantitativné (CHRASKA, 2007).

4.1.1 Charakteristika souboru

Vyzkumné Setfeni probéhlo v psychiatrické 1é¢ebné Cerveny Dvir.
Empirické pole tvorily ti1 skupiny: primaf, zdravotni sestry a vybrani pacienti
1é¢ebny v Cerveném Dvofte. Zdravotnim sestrdm bylo rozdano 20 dotaznik® a
celkova navratnost byla 100 %. Metodu rozhovoru jsem pouzila u 21 klienti.
VSichni mnou osloveni klienti se mnou spolupracovali. Tito respondenti
detoxifikacniho odd€leni byli jiz po akutni fazi odvykéni, pfipraveni nastoupit

na standardni oddéleni. Vyzkumny vzorek byl vybran zamérn¢.

4.1.2 Organizace zkoumaného Setieni

Vyzkum jsem realizovala vlednu a vunoru roku 2011 v psychiatrické
1é¢ebné Cerveny Dvir. Léebnu dobfe zndm, pracovala jsem zde jako
zdravotni sestra a pozdé¢ji jako psychoterapeut. Je zde poskytovano nékolik
terapeutickych technik, ale muzikoterapie k nim nepatii. Klienti se vétSinou
radi ucastni vSech téchto aktivit.

Sestavila jsem muzikoterapeuticky program, kterym jsem motivovala
klienta k ndsledné 1é¢bé na odd¢€leni. Cilem tohoto programu bylo zlepsit jeho
psychické rozpoloZeni a zjistit, zdali by uvital muzikoterapii v 1éCb¢.

Nejdiive jsem klientim vysvétlila divod své ndvstévy a sezndmila je

s muzikoterapeutickym programem.
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4.1.3 Muzikoterapeuticky program

Pro priaci se skupinou jsem pouzila receptivni muzikoterapii.
Muzikoterapeuticky proces se odehrdval v komunitni mistnosti detoxifika¢niho
oddéleni 1é¢ebny Cerveny Dvir. Nasledovala skupinovd muzikoterapie.
Muzikoterapeuticka nabidka byla ptipravena a cilena.

Uvod: Stdli jsme vkruhu a snazili se naladit na ndslednou relaxaci.
Smyslem ritudlu bylo uvédomeéni si sebe samého, ptiprava na naslednou 1écbu
na standardnim oddéleni, posileni J4.

Smyslem programu byla celkovd relaxace. Zvolila jsem proto hudbu
klidnici a tlumivou. Klienti lezeli na podlozkach, zaujimali aktivni polohu,
kterd jim nejvice vyhovovala. Dulezité bylo absolutni ticho, aby se pacienti
mohli soustfedit jenom sami na sebe, nenechali se ruSit okolim nebo sebou
navzdjem. Samotny poslech trval 15 minut.

Konec: Na zavér jsme stdli opét v kruhu a kazdy vyjadiil pouze mimikou
svilj pocit po muzikoterapii. Toto cvi¢eni plnilo funkci uvédomeéni si toho, co
se béhem muzikoterapie odehravalo. Pro pacienty i pro mé bylo velmi dileZité

a navic predstavovalo zpétnou vazbu. Nasledoval individudlni rozhovor.
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5 VYSLEDKY A DISKUSE
5.1 Vysledky

Ve vyzkumném Setfeni jsou hodnoceny odpovédi zdravotnich sester a
klientd na detoxifikaénim oddéleni. Nékteré hypotézy se vztahuji k ndzorim
zdravotnich sester, nékteré k ndzorim pacientt 1ééebny Cerveny Dvir.

Data ziskand dotaznikem a rozhovorem byla zpracovdna programem
Microsoft Excel s vyuZitim jeho matematickych a statistickych funkci.

Hodnoty v grafech jsou vyjadieny procentudlné.
5.1.1 Vysledky dotaznikového Setieni

Vék:

0% 0%

m 18-30 let
M 31-40 let
M 41-50 let
H51-60 let
m61-70 let

m Vice nez 70 let

Graf 1 Vékovd kategorie zdravotnich sester. Zdroj: vlastni tvorba

Graf ¢. 1 pifehledné zndzornuje vcékové kategorie zdravotnich sester,
pracujicich v psychiatrické 1ééebné Cerveny Dviir. Dotaznikového Setfeni se
zucastnilo 40 % respondentek ve v€kové kategorii 31-40 let, 30 % ve vékové
kategorii 18-30 let, 20 % ve vékové kategorii 41-50 let, a 10 % ve vE&kové
kategorii 51-60 let.
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Vzdélani zdravotnich sester:

msS
m VOS
m Vs

Graf 2 Dosazené vzdé€lani. Zdroj: vlastni tvorba

Jak ukazuje graf ¢€. 2, nejvice zdravotnich sester md vzdélani
sttedoskolské s maturitou 85 %, 15 % z nich ma vzdélani vyssi odborné, 5 %
vzdélani vysokoSkolské. To znamend, Ze pouze jedna sestra ma vysokoskolské

vzdélani.
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H1: Domnivam se, Ze vice jak 50 % sester povazuje muzikoterapii za
prinosnou v 1é¢bé zavislosti.
Tato hypotéza je zaméfena na nazor zdravotnich sester na muzikoterapii.

Cilem je zjistit jak tuto terapii hodnoti, jakou védhu ji ddvaji.

Otazka: Povazujete muzikoterapii v 1é¢bé zavislosti za prinosnou?

Tato otdzka zjiSt'ovala, jak zdravotni sestry vnimaji muzikoterapii.

M ano
M ne

I nejsem si jista

Graf 3 Piinos muzikoterapie v 1é€bé€ zavislosti. Zdroj: vlastni tvorba

Graf ¢. 3 ukazuje, Ze polovina zdotazovanych sester povaZzuje
muzikoterapii za pifnosnou v 1é¢bé zavislosti. Ctvrtina respondentek v ni
piinos nespatiuje. Skupinu, kterd si neni jistd, tvoii 25 % sester.

Hypotéza H1 se nepotvrdila, z grafu je patrné, Ze pouze padesit procent

zdravotnich sester povaZuje muzikoterapii za piinosnou v 1€¢bé zavislosti.
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Otazka: V ¢em spatiujete hlavni piinos pro pacienty?

B 7adny nenf

B uvoneéni, relaxace

1 rozvoj komunikace
M rozvoj sebevyjadreni

H zlepSeni spoluprace

Graf 4 Piinos muzikoterapie. Zdroj: vlastni tvorba

Z grafu €. 4 vyplyva, Ze 55 % sester vidi pfinos muzikoterapie v uvolnéni a
relaxaci klienta, Ctvrtina dotazovanych piinos nespatfuje, 10 % si mysli, Ze
kladem muzikoterapie je rozvoj sebevyjddieni u pacienta, 5 % z nich oznacilo

zlepseni spoluprice a 5 % rozvoj komunikace u klienta.
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H2: Piedpokladam, Ze vice nez 50 % sester je toho nazoru, Ze lze

v Cerveném Dvoie pouzivat muzikoterapii k 1é¢bé zavislosti.

Otazka: Myslite si (domnivate se), Ze je mozné aplikovat muzikoterapii

v psychiatrické 1é¢ebné Cerveny Dvir?

0%

Hano
M ne

M nevim

Graf 5 Moznosti aplikace muzikoterapie. Zdroj: vlastni tvorba

Jak je patrné z grafu €. 5, 75 % sester je toho ndzoru, Ze je mozné aplikovat
muzikoterapii v psychiatrické 1ééebné Cerveny Dviir. 25 % sester ma néazor
opacny a pro aplikaci muzikoterapie v 1écebné neni. N4zor zdravotnich sester
je velmi dilezity. Pokud je zdravotnicky persondl naklonén terapii, je daleko

snazsi ji praktikovat.

42



Otazka: Byla byste pro aplikaci muzikoterapie v psychiatrické lé¢ebné

Cerveny Dviir?

M ano

M ne

Graf 6 Aplikace muzikoterapie v Cerveném Dvote. Zdroj: vlastni tvorba

Tato otdzka zjiStovala, zda by zdravotni sestry byly ochotné muzikoterapii
v lécebné praktikovat, poptipad¢ ji podporovat. Jak ukazuje graf €. 6, vétSina
zdravotnich sester by byla pro aplikaci muzikoterapie v Cerveném Dvoie, 30 %

dotazovanych je proti vyuZiti muzikoterapie.

Dvé ptedchozi otdzky poloZené zdravotnim sestrdm pfinesly vypovéd o
tom, Ze vice nez 50 % dotazovanych je toho ndzoru, Ze lze v Cerveném Dvoie
pouZzivat muzikoterapii a zarovenl by 70 % zdravotnich sester bylo pro aplikaci

této terapie v 1écebné. H2 tudiz byla potvrzena.
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H3: Pfedpokladam, zZe vice jak 70 % sester z muzikoterapii zkuSenosti
nema.
Touto hypotézou chci zjistit, zda maji dotazované sestry zkuSenosti s touto

terapii, zda uZ mély moznost se s muzikoterapii setkat v rdmci své profese.

Otazka: Pracovala jste nékdy s muzikoterapii?

M ano

M ne

Graf 7 ZkuSenost s muzikoterapii. Zdroj: vlastni tvorba

Z odpovédi dotazovanych sester vySlo, Ze 70 % zdravotnich sester
s muzikoterapii nepracovala, zbyvajicich 30 % sester stouto terapii jiZ

zkuSenosti m4.
Hypotéza H3 se potvrdila. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze 70 %

dotazovanych zdravotnich sester se s muzikoterapii nesetkala, nema s ni

pracovni zkuSenosti.
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H4: Piedpokladam, Ze vice nez polovina sester by méla ziajem o
absolvovani muzikoterapeutického kurzu.

Pokud by chtéla zdravotn{ sestra aplikovat muzikoterapii v 1é¢ebné Cerveny
Dvir, méla by mit vhodnou kvalifikaci, protoZe nevhodnou terapii by mohlo
dojit 1 k poSkozeni pacienta. M¢la by védét, Ze n€ktefi pacienti mohou reagovat
na hudbu negativné. Urcity druh hudby miiZe u klienta vyvolat abstinen¢ni
piiznaky, vzbudit v ném touhu po droze a jiné.

V Ceské republice je tada akreditovanych stfedisek nabizejicich

muzikoterapeutické vzdélani.

Otazka: Uvitala byste absolvovani muzikoterapeutického kurzu?

M ano
M ne

M nevim

Graf 8 Zijem o absolvovdni muzikoterapeutického kurzu. Zdroj: vlastni

tvorba

O absolvovani muzikoterapeutického kurzu projevilo zdjem 50 %
zdravotnich sester, 40 % tento zdjem nemd, 10 % z nich nevi.

Ptredpoklddala jsem, Ze vice neZ polovina zdravotnich sester by byla méla
zajem o absolvovani muzikoterapeutického kurzu. Z grafu vyplyva polovicni
zdjem o tento druh kurzu. MuzZe to byt nedostatkem informaci o muzikoterapii.

Hypotéza H4 se tedy nepotvrdila. Myslim, Ze nepotvrzeni hypotézy je
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jednoznacné dano tim, Ze velké procento persondlu vibec nevi, co si pod

pojmem muzikoterapie predstavit.

Otazka: Pokud mate jesté néjaké pripominky, tykajici se tohoto tématu,
prosim o vyjadieni.

Na otevienou otdzku jsem nedostala Zadnou odpovéd’. Predpoklddala jsem,
Ze zdravotni sestry budou mit mnoho dopliujicich otdzek k danému tématu.
Tato otizka méla za tukol zjistit, zda jsou néjaké pripominky, ¢i ndzory
k danému tématu. Na tento dotaz ani jedna z dotazovanych nereagovala,

nedostala jsem Zadnou odpovéd'.
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5.1.2 Vysledky rozhovoru

Klienty psychiatrické 1é€ebny jsem navstivila v pribé¢hu mésict leden - tinor
2011 celkem tiikrat. Ptipravila jsem si pro n€ muzikoterapeuticky program
popsany v praktické ¢asti. Vzdy jsem méla sedm klientli a program probihal
stejné. Jejich lécba byla v dplném zacdtku, tudiZ jsem si pro rozhovor
pfipravila otdzky a sama jsem zaznamendvala odpovédi a pro kontrolu udélala i
audio zdznam. Ke kterému dali pacienti svoleni. Celého vyzkumného Setieni se

zudastnilo 9 Zen a 12 muZu.

Otazka: Do které vékové kategorie patrite?

0% 0%

m 18-30 let
m 31-40 let
M 41-50 let
m51-60 let
m61-70 let

m Vice nez 70 let

2N s

Graf 9 Stai{ klientl. Zdroj: vlastni tvorba

Graf ¢. 9 znazornuje vékové kategorie klientl. 43 % respondentli bylo ve
vékul8-30 let, 29 % Kklientii spliiovalo veékovou hranici 41-50 let, 19 %
pacientli bylo31-40 let, 10 % pacienti je v rozmezi véku 51- 60 let, klienti

vékové kategorii 61-70 a vice nez 70 let zastoupeni nebyli.
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Rodinny stav:

Otazka: Jaky je Vas rodinny stav?

0% 0%

M svobodny/a

M vdand/Zenaty

m rozvedend/rozvedeny
m vdova/vdovec

® druh/druzka

Graf 10 Rodinny stav. Zdroj: vlastni tvorba

Jak vidime z grafu ¢. 10, 48 % dotazovanych klientl je svobodnych, 33 % je

ve stavu Zenatych a vdanych 19 % respondentt je rozvedenych.

Vzdélani klientu:

Otazka: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

m zakladni

B stfedoskolské bez
maturity

I stredoskolské s
maturitou

H vys$si odborné

H vysokoskolské

Graf 11 Vzdélani klientd. Zdroj: vlastni tvorba
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Podle grafu €. 11, absolvovalo muzikoterapeutické sezeni 48 % klientl se
sttedoSkolskym vzdéldnim bez maturity, 33 % znich md pouze zdkladni
vzdélani, 10 % pacientii ukoncilo stfedni Skolu maturitou a stejnd procenta

pfipadaji i klientiim s vysokoSkolskym vzdé&lanim.

Soucasny stav:

Otazka: V soucasné dobé jste:?

0% 0%

m student/ka

M zaméstnany/a

B nezaméstnany/a
Hinvalidni dichodce
| starobni dlchodce
B v domacnosti

Hjiné

Graf 12 Soucasny stav zaméstnanosti klientll. Zdroj: vlastni tvorba

Klienti se zavislosti na alkoholu nebo drogich jsou €asto nezamé&stnani. Jak
je patrné i z grafu €. 12, je stav nezaméstndno zastoupen 48 % dotazovanych,
33 % klientli zamé&stndni md, 14 % pacientl je v invalidnim dichodu, 5 % ve

starobnim dichodu a 5 % udéva jinou moZnost.
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Délka pobytu na detoxifika¢nim oddéleni:

Otazka: Kolikaty den jste v 1é¢bé?

H3.den
H4.den
1 5. den
H 6. den

m7.den

Graf 13 Délka pobytu. Zdroj: vlastni tvorba

Abych mohla s klienty pracovat, vybrala jsem pacienty, ktefi jiZ nebyli
v akutni fazi odvykdni. ZvIast’ klienti zavisli na drogach by nebyli schopni se
soustfedit. Graf €. 13, zndzorfiuje délku pobytu v psychiatrické 1écebné
Cerveny Dviir. 33 % klientli bylo v 16¢b& sedm dni, 24 % respondentii 5 dni,
19 % 7. den, 14 % pacientl bylo v 1écbé€ 4. den a 10 % z nich 3 den.
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Druh zavislosti:

Otazka:S jakou zavislosti jste byl/a prijat/a?

H alkohol
H drogy

= kombinace obou

Graf 14 Typ zavislosti. Zdroj: vlastni tvorba

Graf ¢. 14 ukazuje diagnézu, se kterou byl klient pfijat. 57 % klientd
uddvalo zavislost na alkoholu, 33 % se 1écilo ze zdvislosti na drogéch a 10 %
bylo pfijato s kombinaci obou téchto drog.

Poradi 1é¢by:
Otazka: Kolikatou 1é¢bu podstupujete?

M prvni
H druhou

1 vice neZz druhou

Graf 15 Poradi 1éCby. Zdroj: vlastni tvorba

51



Na otdzku, kolikdtou 1écbu podstupujete? 48 % z dotazovanych odpovédelo
druhou, 29 % respondentti podstupovalo 1écbu prvni, 24 % klienti m¢elo

zkuSenosti s 1écbou jiZ vice neZ dvakrat.

Druh hudby:
Otazka: Jaky typ hudby mate rad/a?

5%

B Rock

H Pop

H Metal

B V4Znda hudba

M Relaxa¢ni hudba

M jina

Graf 16 Preference hudebniho Zanru. Zdroj: vlastni tvorba

Vybér hudby u klientli zavislych na alkoholu ¢i drogéch, je velice diilezity.
V 1écbé maji zakdzano poslouchat hudbu, kterou maji spojenou zejména
s uzivdnim drog. Nejcastéji je to techno hudba, ,.haus®, rock, tvrdd metalova
muzika a jiné.

48 % dotazovanych preferuje hudebni Zanr rock, 43 % klient ma oblibeny
pop, 19 % metal, 10 % si poslechne vaZznou hudbu, 5 % respondentl

uptednostiuje relaxacni a jinou hudbu.
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Otdzka: Znate pojem muzikoterapie?

M ano

M ne

Graf 17 Povédomi klientd o muzikoterapii. Zdroj: vlastni tvorba

Graf ¢. 17 ukazuje, Ze pojem muzikoterapie znd 81 % klientd, 19 % z nich

nevi, co termin muzikoterapie znamena.

Zkusenost s muzikoterapii:

Otazka: Absolvoval/a jste v minulosti terapii s pouzitim muzikoterapie?

0%

Hano
M ne

M nejsem si jist/a

Graf 18 Zkusenost s muzikoterapii. Zdroj: vlastni tvorba

53



17 klientt (81 %) absolvovalo v minulosti terapii s pouzitim hudby, 19 % z

nich se v minulych 1é€béch s touto terapii nesetkalo.

Stav po muzikoterapii:
Otazka: Pokud jste v minulosti podstoupil/ a muzikoterapii, zlepsil se Vas

psychicky stav?

Hano
M ne

M nevim

Graf 19 Zména psychického stavu po muzikoterapii. Zdroj: vlastni tvorba

Z grafu ¢ 19, je patrné, Ze po absolvovani muzikoterapeutického sezend,
doslo u 88 % dotazovanych klientl k zlepSeni jejich psychického stavu. Tento
druh terapie probihal v jejich pfedeSlych 1é€bach. 12 % respondentli nedokdze

posoudit, zda doslo k zlepSeni jejich psychického stavu.

Stav klienti pi‘ed poslechem hudby:

Otazka: Jak jste se citil/a pred poslechem hudby?

Cituji:
,,M¢l jsem smiSené pocity, chtél jsem spdt a ne poslouchat néjakou hudbu.*
,,Byl jsem unaveny.*
,,Unavene.*

,M¢€l jsem depresi.*
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,,Myslim tu na to, co jsem zpisobil, takZze smutn¢.*
,,No, jak mi mohlo byt? Mam chuté, takZe blb¢.*
,Dospavam tu ty propaieny noce, chtélo se mi spat.*
,,Dobre.*

,Jsem tu porad tak unaveny.*

,»Ste m¢ vzbudila, byl jsem unaveny.*

,,Jak myslite, Ze jsem se mohl asi citit? Je to vidét ne?*
,,Normalné, vesele.

,,Byla jsem unavena.*

,Byla jsem smutnd, chci doma.*

,,Buforicky, vesele.*

,» Vesele, jsem veseld.*

,»Byla jsem v depce.*

,Byla jsem smutna.*

,,Pred tou hudbou jsem byla pékné unavena.

,»,V poho, veseld.*

,,Byla jsem hrozné smutnd, chybi mi moje dité.*

Jak je patrné z odpovédi, vétSina z dotazovanych se pted poslechem citila
smutné. Velmi Casto odpovidali, Ze jsou unaveni. Na zacatku terapie to bylo
patrné. Nektefi se rozhodovali, jestli vstanou z postele a piijdou na program.
Pro prvni dny detoxifikace je tento stav naprosto normdlni. 5 z dotazovanych
se pred zahdjenim muzikoterapie citilo vesele. V depresi byla jedna Zena a

jeden muz.
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RozpolozZeni klienti pi‘ed poslechem hudby:

Otazka: Jakou jste mél/a naladu pred poslechem hudby?

M dobra nalada

M $patnd ndlada

Graf 20 Nélada ptred poslechem hudby. Zdroj: vlastni tvorba

Pred poslechem hudby mélo 76 % z dotazovanych klienti ndladu Spatnou.

U 24 % respondentli panovala dobrd nélada.

H6: Predpokladam, Ze vice nez polovina klienti zavislych na alkoholu a

drogach uvede po poslechu hudby zlepseni psychického stavu.

Pocity vyvolané hudbou:
Otazka: Jaké pocity ve Vas dana hudba vyvolala?
Cituji:
,Hudba ve mn¢ vyvolala vzpominky na Zivot pfed lé¢enim.*
., Vzpomnél jsem si na rodinu, jak to bude, az se vratim.*
,,Citila jsem klid, smifeni, odhodlanf a silu.*
,»Vyvolala ve mé pfijemné pocity a uvolnéni.*
,»SpisSe depresivni pocity, rezignaci az sebevrazedné myslenky.*

7 ¢

,,Vzpomn¢l jsem si na cestovani.
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,Hudba ve mé vyvolala pocit tinavy, nemohl jsem se soustfedit, byla moc
pomal4.*

,,Pocit ispéchu, chut’ zménit sviij Zivot.*

,,Pocit, Ze neni vSe ztraceno.*

Dalsi odpovédi byli podobné, klienti popsali pocit uvolnéni, uklidiujici a

pfijemné pocity.

Psychické rozpolozeni po poslechu hudby:
Otazka: Jak se citite po poslechu hudby?

M stav se nezménil
M stav se zhorsil

[ stav se zlepsil

Graf 21 Psychicky stav po poslechu hudby. Zdroj: vlastni tvorba

Jak je vidét z odpovédi klientd po poslechu hudby, jsou vysledky velice
pozitivni. 81 % klienti udava zlepSeni svého psychického stavu. U 19 %-ti z

dotazovanych se stav nezménil.

Vedenim rozhovort s klienty po poslechu relaxacni hudby jsem zjistila
zlepSeni jejich momentdlniho stavu. Hypotéza H6 se potvrdila, jelikoz 81 %
klientd odpovédélo kladné na otdzku, zda se jejich psychicky stav po poslechu
dané hudby zlepSil. Podobnd procenta vySla i u klientd, ktefi absolvovali

muzikoterapeutické sezeni v predeslych 1écbéch.
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Moznosti vyuziti muzikoterapie v 1é¢ebné Cerveny Dvur:

H5: Piredpokladam, ze vice nez 70 % Kklienta zavislych na drogach a

alkoholu by muzikoterapii v 1é¢bé uvitalo.

Otazka: Uvital/a byste tento druh terapie v 1é¢ebné Cerveny Dviir?

Hano
M ne

M nevim

Graf 22 Aplikace muzikoterapie v 1é¢ebné Cerveny Dvir. Zdroj: vlastni

tvorba

Graf ¢. 22 ukazuje, Ze 81 % vSech dotazovanych klientl, by uvitalo
muzikoterapii v psychiatrické 1é¢ebné Cerveny Dviir. 19 % respondentl nevi.
Nikdo z dotazovanych pacientli se nevyjadril negativng.

Hypotéza HS se potvrdila. 88 % klientl zavislych na alkoholu a drogich by

tento druh terapie v Cerveném Dvofte uvitalo.
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Prinos muzikoterapie pro klienta:
Otazka: V ¢em by pro Vas mohla byt muzikoterapie piinosna?
Cituji:
,MuZze mi zlepSit ndladu a tak.*
,Uvolnéni, relax, lepsi nalada.*
,,Nevim, asi uvolnéni ne?*
,» ITeba zlepsit ndladu? Ja nevim.*
,,Odpocinul bych si.*
,,Lepsi ndlada, poslech ptijemné hudby.
,,Klid, uvolnéni.*
,Myslim, zZe kazd4 terapie néco piinasi, chtéla bych zkusit cokoli, co mi
pomiiZze nebrat drogy.
,,Mohl bych si pfitom schrupnout.*
,,Chut' do Zivota? Nebo uvolnéni?*
,MoZna bych m¢la vétsi chut’ se 1é¢it?*
., Vice terapie, uvolnéni, lepsi ndlada, naslo by se toho vic.*
,»Mohla by m& navést spravnym smérem.*
,»Zlepsit naladu.*

Dalsi odpovédi se shodovaly v pocitu uvolnéni a zlepSeni nélady.

Otazka: Mate néjaké pripominky, tykajici se tohoto tématu?
K této otdzce se vyjadiila pouze jedna klientka. Odpovédéla: ,,Uvitala bych,
abyste ndm fikala, na co mdme myslet.*
V tomto piipad¢, by se jiZ jednalo o fizenou relaxaci piipadn¢ meditaci.
Jako soucast dlouhodobéjsiho, cileného muzikoterapeutického procesu.

Rozvéadéni tohoto ndzoru tedy neni cilem piedlozené bakalaiské préace.
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5.1.3 Rozhovor s primaiem, feditelem lééebny, MUDr. Jifim

Dvoracékem

Myslite si, Ze by byla muzikoterapie p¥inosem v terapii v Cerveném
Dvore?
Cituji:

,Bezesporu! Muzikoterapie mad mnoho podob a plno z téchto podob by
uplatnéni v naSem programu mit mohlo a ja doufam, Ze v budoucnu 1 mit bude.
Na detoxu by se uplatnila relaxacni ¢4st muzikoterapie. Dobfe zvolena hudba
by mohla mirnit tenzi a snad i trochu zlepSovat zvladani odvykacich stavi.
V dalsi fézi odvykactho programu bych vidél rdd zejména aktivni
muzikoterapii - spole¢né tvoreni hudby celou komunitou. Nemyslim na néjaky
Skoleny profesiondlni vystup, ale zakouSeni spole¢ného vytvareni zvuki,
spontdnniho vyladovani a vytvafeni ,,primitivni hudby celé komunity.
Myslim, Ze by to mohlo razantné zvySovat kohezi v komunité a zrychlit
zapojovani novéjsich ¢lenli do déni v komunité. Také myslim, Ze by hudba
mohla byt alternativni cestou pro zapojeni se do komunitniho Zivota téch lidi,
ktefi z riznych divodii jsou outsidefi ve verbdlni komunikaci. Urcité je také
ozdravné zvladnout své vlastni strachy a stud a projevit se "hudebné" mezi
lidmi v komunité a naucit se komunité diverovat i diivéfovat svym projevim.
Myslim, Ze zdazitek tvofeni spolecné hudby (doplnény tifeba i1 spoleCnym
pohybem na tu hudbu), je jednim z nejsiln€jSich spojujicich zazitkd mezi lidmi

uz odpraddvna.*

Mate osobni zkuSenost s touto terapii?
Cituji:

,Mdam. Byl jsem k tomu nucen v psychoterapeutickém vycviku. Vim, jak je
to naro¢né, délalo mi to problémy a tplné moje parketa to neni. O to vic citim,

jak velky vyznam to mizZe mit.*
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Pokud by byl zajem o muzikoterapeuticky kurz ze strany personalu,
podpof¥il byste jeho absolvovani?
Cituji:

Ano. K tomu, co zmifiuji u prvni otdzky, je krom nadSeni a urcitého
primédrniho vztahu k hudbé€ nutny i1 profesiondlni vycvik. Urcit€ bych tedy

chtél, aby muzikoterapie v naSem prosttedi nestdla jen na ,,nadSenectvi.*
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5.2 Diskuse

Vyzkumu pod ndzvem ,MoZnosti vyuZziti receptivni muzikoterapie v 1écbé
alkoholové a drogové zdvislosti“ se zucastnilo 20 sester a 21 klientd
psychiatrické 1ééebny Cerveny Dvir. Vyzkum je také doplnén o rozhovor
s primafem 1écebny MUDr. Jifim Dvordckem. Pfi zpracovavani bakalarské
prace jsem se potykala s nedostatkem odborné literatury. O muzikoterapii
pouzivané v 1écbe zavislosti toho prozatim moc popsano nebylo.

Z prvni otdzky graf ¢. 1, kterou jsem zaméfila na charakteristiku souboru,
vyplynulo: piiblizné¢ polovina zdravotnich sester 40 % spadalo do vékové
kategorie 31-40 let. Dale 30 % bylo ve v€kové kategorii 18-30 let, 20 % ve
véku 41-50 let a 10 % dotazovanych sester ve vékové kategorii 51-60 let. Tyto
vysledky ukazuji, Ze v 1écebné neni zaméstnand sestra dichodového véku na
plny uvazek.

Graf &. 2 poukdzal na to, Ze v psychiatrické 1ééebné Cerveny Dvir pracuje
pouze jedna sestra s vysokoSkolskym vzdélanim. 85 % z dotazovanych ma
vzdélani stiedoSkolské s maturitou, 15 % z nich mé vyss$i odborné vzdélani.
Sestry se mohou podilet na terapeutickém procesu, nckteré znich maji
terapeutické vzdélani, které je zakonCeno certifikatem.

Otédzka, zda povazuji zdravotni sestry muzikoterapii v 1écbé za pifinosnou,
pomohla odpovédét na hypotézu HI. Polovina zdravotnich sester vnima
muzikoterapii za pifnosnou v 1é¢b& zavislosti. Ctvrtina respondentek v ni
piinos nespatiuje. Skupinu, kterd si neni jistd, tvoii 25 % sester. Hypotéza
zaméfena na ndzor zdravotnich sester na muzikoterapii ,,Domnivdm se, Ze vice
jak 50 % sester povazuje muzikoterapii za piinosnou v 1é€b¢ zdvislosti* se
nepotvrdila. Tuto terapii hodnoti kladné polovina z dotazovanych. Ale jak bude
patrné z dalSich odpovédi na kontrolni otdzku €. 4, tykajici se piinosu terapie,
J1Z 75 % sester piinos spatfuje. Vice jak polovina zdravotnich sester byla toho
nazoru, Ze muzikoterapie vede k uvolnéni a relaxaci pacienta. 10 % z nich si

mysli, Ze muzikoterapie vede k rozvoji sebevyjadieni. ZlepSeni spoluprace
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oznacilo 5 % z dotazovanych a stejné procento z nich vidi pfinos v rozvoji
klientovy komunikace. Myslim, Ze lidé obecné pfisuzuji muzikoterapii pouze
relaxacni ucinky. Tato terapie vSak mulZe pacientovi také zajistit: rozvoj
komunikace a sebevyjddfeni, zlepSeni spoluprice klienta s persondlem,
stimulaci, motivaci a jiné.

Nésledujici dvé otdzky pomohly zodpovédét hypotézu H2. Prvni otdzka
byla: ,,Myslite si (domnivite se), Ze je moZné aplikovat muzikoterapii
v psychiatrické 1ééebné Cerveny Dvir? Téméf 3% z dotazovanych sester
odpovédé€lo na tuto otdzku kladné, zbytek respondentek mélo nézor opacny.
Pokud by méla byt muzikoterapie v budoucnosti zafazena do programu
1éCebny, je nazor persondlu dilezity. VSeobecné vzato, pokud stojime na
zacatku snah zavést do praxe ,,néco nového®, nasSe myslenky sméfuji nejcastéji
k otdzkdm. Je to mozné? Jakd je pravdépodobnost tspéchu? Je to redlné? Zde
spatiuji velké pozitivum, jelikoZ persondl, ktery by jednou mohl tuto terapii
zavést do praxe, si jiZz na tuto otdzku odpovédél, a to kladné.

Odpovédi na otazku: ,,Byla byste pro aplikaci muzikoterapie v psychiatrické
16¢ebné Cerveny Dvir?* byly velmi podobné. Vétsina z dotazovanych 70 % by
byla pro aplikaci této terapie. Odpovédi na ob¢ tyto otdzky potvrzuji hypotézu
H2 ,Pfedpoklddam, Ze vice nez 50 % sester je toho nédzoru, Ze lze v Cerveném

7 ¢
1

Dvofte pouzivat muzikoterapii v 1é¢b¢ zavislosti.”. Zde se opét vracim k otdzce
¢. 5, kde polovina sester vypovidala, Ze v muzikoterapii piinos nespatiuje.
Naskytuje se tedy otdzka, pro€ i dotazované, které Zadny ptinos nespatiuji, jsou
pro realizaci? Je to tim, Ze se domnivaji, Ze tuto praci bude realizovat n€kdo
jiny, odbornik?

Dalsi otdzka se tykala zkuSenosti zdravotnich sester s muzikoterapii. Na
otdzku: ,,Pracovala jste nékdy s muzikoterapii?*, odpovédé€lo 70 % zdravotnich
sester zdporng, pouze 30 % znich ma stimto druhem terapie zkuSenost.
Hypotéza 3 se potvrdila. Pokud se opét vratim k moZnosti aplikace

muzikoterapie v psychiatrické 1écebné Cerveny Dvir. Domnivam se, Ze zde i

velkou roli sehrava také zkusenost pracovniki této 1écebny.
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Otazkou: ,,Uvitala byste absolvovani muzikoterapeutického kurzu?* jsem
chtéla zjistit pfipadny zdjem o vzdélavani sester v tomto sméru. V hypotéze H4
jsem piedpokladala, Ze vice nez polovina sester by méla zdjem o absolvovani
muzikoterapeutického kurzu. Bez potiebného vzdélani nelze klientim 1écbu
hudbou poskytnout. Tedy se zvySenou kvalifikaci sester by mohla 1écebna
nabidnout dal$i moznost 1é¢by, muzikoterapii. Graf €. 8 ukazuje 50 % zédjem o
tento kurz, 40 % sester zdjem nemd, 10 % z dotazovanych nevi. Hypotéza H4
se nepotvrdila, zdjem zdravotnich sester je polovicni. Tento nezdjem by mohl
byt zplusoben napiiklad nedostatkem casu, pracovnim vytiZenim nebo
syndromem vyhoteni, ktery byva u persondlu v 1écebnéch tohoto typu Castym
jevem. Jak uZ jsem uvedla, velké procento persondlu vibec nevi, co si pod
pojmem muzikoterapie predstavit. Je mozno vyslovit ndvrh na jakousi
prednésku, seminaf v psychiatrické 1é¢ebné Cerveny Dvir, ktery by persondlu
,oteviel o€i“. Nasledné provedené Setfeni by pak patrné dopadlo jinak. Vétim,
Ze muzikoterapii by byla neklonéna vétSina persondlu. Zvlasté pak, pokud by
pacienti s muzikoterapii méli moznost proZzit vicero pozitivnich zkusenosti.

S klienty psychiatrické 1é¢ebny jsem vedla strukturovany rozhovor.
Muzikoterapeutické sezeni probihalo v prostordch detoxifikacniho oddéleni.
Skupinovd relaxace je snazS$i neZz samostatné praktikovani v soukromi
(NE§POR, 1998). V blizkosti lidi, ktefi délaji néco podobného, se ¢lovek miize
citit bezpec¢néji. Pro toto sezeni jsem si vybrala klienty, ktefi jiZ nebyli v akutni
fazi odvykani. Jelikoz byli v 1é€bé pouze nékolik dni, volila jsem jednoduché
otdzky. Odpovédi klientd byly mnou zaznamendvany do pfedem pfipravenych
archii. Pro kontrolu tplnosti zdznamt odpovédi jsem pouzila diktafon. Béhem
zpracovavani rozhovori jsem kazdy vyplnény arch porovnala s audio
zaznamem a popiipad€ vypovedi doplnila. Vyzkumného Setfeni se zucastnilo
9 Zen a 12 muzu.

Mén¢ nezZ polovina klienti byla ve véku 18-30 let. 29 % pacientli bylo ve

veéku 41-50 let, 19 % odpovidalo véku 31-40 let a 10 % z nich bylo v rozmezi
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51-60 let. Ztoho vyplyvd, Ze v dobé mého Setfeni bylo v 1écebné nejvice
klientl do tficeti let.

Z dotazovanych klienti bylo 48 % svobodnych, 33 % klienti ve stavu
Zenaty, vdand a 19 % respondentli bylo rozvedenych. Tito lidé velice Casto
nemaji rodinné zdzemi. Jejich nemoc vétSinou odradi jejich rodinu, ptitele a
zlstavaji sami.

Muzikoterapeutické sezeni absolvovala polovina klientll se stfedoSkolskym
vzdélanim bez maturity, 33 % z nich méla vzdélani zdkladni, 10 % pacientt
ukon¢ilo stfedni Skolu maturitou a stejnd procenta pfipadaji klientim
s vysokoskolskym vzdélanim.

Otizka zaméfend na zaméstnanost u klienti ukazuje, Ze polovina
z dotazovanych je bez préace, nékteii praci maji, ale pii rozhovoru uvedli, Ze
maji strach, aby o ni nepfisli. Klienti zavisli na omamnych ldtkach jsou Casto
nespolehlivi, nedodrZuji pracovni kdzen, maji problémy s autoritami a méalokdy
se na trhu prace udrzi.

Délka pobytu na detoxifikacnim oddéleni byla pro mtij vyzkum dilezita. S
klienty v akutni f4zi odvykani by bylo t€Zké pracovat, nemohli by se soustiedit.
Pacienti zavisli na alkoholu se programu ucastnili od tfetiho dne 1écby. Klienti
zévisli na drogach od patého dne. Na nékterych zédvislych byla znat Unava,
ktera je bézna u detoxifikace, ale vSichni se mnou velice dobie spolupracovali.

Vyzkumu se zucastnilo 57 % alkoholikti, 33 % narkomant a 10 % z nich
s kombinaci navyku na obou typech téchto latek. Pti poslechu hudby prob&hla
vSechna tfi setkdni v klidu a pohodé¢, vSichni spolupracovali.

Zajimalo mé¢, kolikatou 1écbu pacienti podstupuji. Moje zkuSenost ukazuje,
Ze klienti se vraceji do léCebny opakované. Toto je patrné i z jejich odpovédi.
Pouze pro 6 klientdl, to byla 1é¢ba prvni.

Hudba mtze mit kromé svych pozitivnich vlivl i vliv negativni. U lid{ se
zévislosti na omamnych latkdch se nevhodné zvolend hudba muze projevit
v ndvratu abstinenc¢nich ptiznakl. Je schopna vyvolat ,,chuté* na drogu. V

1é¢ebné maji klienti doporuceno, neposlouchat rockovou a metalovou muziku,
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techno hudbu a jiné styly jim podobné. VétSina z dotazovanych poslouchd
hudebni zanr rock, metal a techno. Relaxa¢ni hudbu, nebo hudbu vaznou si
poslechne jen malé procento klientt.

Vyzkum provedeny v severni Americe potvrdil, Ze poslech hudby typu
techno, metal a reggae souvisel s vyssi spotfebou alkoholu a drog. Poslech
hudby, kterou mél nemocny spojenou s uZivinim omamnych l4tek, casto
vyvolaval bazeni po droze nebo agresivitu (PUB MED, 2006, on-line).

K prezentaci vyhodnoceni odpovédi na otdzku sméfujici k povédomi o
muzikoterapii slouzi graf ¢. 17, ukazujici, Ze 81 % klienti znd pojem
muzikoterapie, 19 % z nich nevi, co tento termin pfedstavuje. Informovanost o
této terapii je velikd. Zaroven i vétSina pacientl se s muzikoterapii setkala. Ti,
co méli v minulosti moznost podstoupit terapii za pomoci hudby, jsou v 17
ptipadech (81 %) presvédceni o tom, Ze se jejich psychicky stav zlepsil.

Na otdzku: Pokud jste v minulosti podstoupil/a muzikoterapii, zlepSil se VA4S
psychicky stav? Odpovédélo 88 % z dotazovanych kladné.

Odpovédi na otazku: ,Jak jste se citil/a pfed poslechem hudby?“, byly
vétSinou negativni. Klienti se citili unavené, smutné, v prvni fazi 1é€by to byva
béZné. Depresivné se citily dvé osoby. N&ktefi uvadéli stesk po roding. Touhu
po droze. Jeden klient byl tak unaveny, Ze pfi relaxaci usnul. Jini se cilili dobte
nebo, jak uvedli, ,,normdln¢“. Naopak az euforické rozpolozeni uvedla jedna
z klientek. Relaxace mirni deprese, zlepSuje pozornost a existuji i nepiimé
doklady o uZitecnosti relaxacniho cvi€eni pfi prevenci problému s ndvykovymi
latkami (NESPOR, 1998).

Otazka zamétfend na nédladu pacienti byla pouze dopliujici, chtéla jsem na
ni kratkou, jednoduchou odpovéd’. 76 % respondentii mélo ndladu Spatnou,
24 % dobrou. Na zacitku setkdni bylo patrné jejich negativni psychické
rozpoloZeni, Unava a Spatnd ndlada. Byli nervozni, zivali. M¢la jsem pocit, Ze
by rad¢ji lezeli nebo spali.

V tvodni ¢asti programu jsem si nebyla jistd, zda se jim hudba libi. Zv1asté

klienti z4visli na drogach, se neustéle vrtéli a vzdychali.
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Bylo zajimavé, jak se postupné uvolnovali nebo alesponn zklidnili. Na
otazku: Jaké pocity ve Vds dand hudba vyvolala?, jsem dostdvala zajimavé
reflexe. Nékteré odpovédi si byly podobné. Vypovidaly o pocitu uvolnéni,
zklidnéni a pfijemnych zazitcich spojenych s poslechem relaxacni hudby.
Nékteti si predstavovali, jak cestuji nebo jsou na pfijemném misté. Jini uvedli
odhodldni ke zmén¢, novou energii pro dals$i dny lécby. Ale také pocity
smiSené, co bude, az se vratim, vzpominky na rodinu, Zivot pfed léCenim.
Strach. Né¢které hudba jesté vice unavila. Jedna klientka odpovédéla: ,,Spise
depresivni  pocity, rezignaci aZ sebevrazedné mySlenky.“  Pro
muzikoterapeutické sezeni jsem pouZzila relaxani hudbu s ndzvem ,,The
River®, od Davida Darlinga, Ketil Bjornstad. Klienti si zvolili polohu, ktera jim
nejvice vyhovovala. Poslech hudby trval 15 minut.

Graf ¢. 21 ukazuje velmi pozitivni ¢isla. Po poslechu hudby 81 % pacientii
zvolilo odpoveéd, Ze doslo ke zlepseni jejich psychického stavu. U 19 %
pacientl se stav nezménil. Podobnd procenta vysla i u klientt, ktefi hodnotili
muzikoterapeutické sezeni v piedeslych 1écbach. V Marylandu pouzivaji tuto
terapii ke zlepSeni psychického stavu klientll. Pacienti po poslechu relaxacni
hudby uvedli zlepSeni nalady (INTEGRITY WAY, 2010, on-line).

Rozhovorem s klienty jsem zjistila zlepSeni jejich momentdlniho stavu.
N¢ékteii zmeénu nepocitili, ke zhorSeni stavu nedoslo u Zadného z nich. Zménu
k lepSimu jsem pozorovala i ja. Hypotéza H6 se potvrdila.

Hypotéza HS, kterd se vztahovala kndzorim klientdi na aplikaci
muzikoterapie v 1é¢ebné Cerveny Dvir, se potvrdila. VétSina klientd
odpovédela kladné, Zadny z nich se nevyjadiil negativné. 4 klienti nevédéli,
nebyli si jisti, Ze by muzikoterapii v Cerveném Dvote chtgli.

Otazka: V ¢em by pro Vas mohla byt muzikoterapie piinosnd? Byla
nejcastej$i odpoved: relaxace, uvolnéni. Ddle nédsledovaly odpovédi: ziskani
chuté¢ do zivota, motivace v 1é¢bé, vice druhti terapie, zlepSeni ndlady. Klienti

mi Casto odpovidali i otdzkou. Negativné nikdo neodpovédé€l. Ani pacienti,
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ktefi v predeSlych odpovédich necitili Zddné zlepSeni nebo nevedéli, zdali by
tuto 1é¢bu chtéli podstupovat. Uvedli vSak, Ze by se mohli citit 1épe.

K posledni otdzce, kde jsem se ptala na piipominky k tomuto tématu.
Odpovédéla pouze jedna klientka. Uvitala by, kdybych ji pfisté fikala, na co

ma pii relaxaci myslet.
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6 ZAVER A DOPORUCENI PRO PRAXI

Cilem naSi prace bylo zjistit mozZnosti vyuZiti receptivni muzikoterapie u
drogové a alkoholové zdvislosti. Vyzkum jsem provadéla v psychiatrické
1é¢ebné Cerveny Dviir, kde se muzikoterapie nevyuZivd. Zaméfila jsem se na
klienty a zdravotni sestry této lécebny. Vyzkum je obohacen kratkym
rozhovorem s primdfem 1écebny. Po dohod€ s nim jsem vyzkum provadéla na
detoxifikacnim odd€leni. Pro pacienty tohoto oddéleni lze vyuZit receptivni,
skupinovou muzikoterapii. Hudbu jsem zvolila relaxacni. Klienti ve féazi
odvykani pottebuji ptedevsim zklidnit a uvolnit napéti.

Dle zjisténi by 1écba hudbou byla bezesporu piinosem pro klienty
1éCebny.VétSina z nich uvedla vylepSeni psychického stavu po absolvovani
programu. Po ukonceni vyzkumu, jsem méla pozitivni zpétnou vazbu i ze
strany persondlu. K tomuto zdvéru jsem dospéla zvlasté poté, co se mne
stani¢ni sestra zeptala, zda bych nechtéla v programu pokracovat i nadale.

Zajimalo mé, zda Ize aplikovat muzikoterapii v Cerveném Dvore.
Vyzkumné Setfeni mi tuto otdzku potvrdilo. Pro klienta je duleZitd pomoc a
podpora odborného persondlu. Je podstatné najit takovou terapii, kterd mu bude
vyhovovat a bude mu co nejvice ndpomocna v jeho cesté k abstinenci.

Z empirického Setfeni také vyplynulo, Ze vétSina sester by byla pro zavedeni
muzikoterapie do programu lé¢ebny. K aplikaci této terapie je dulezity
vyskoleny persondl. Polovina sester by absolvovani muzikoterapeutického
kurzu uvitala. Primaf 1éCebny by tyto aktivity podpofil. Muzikoterapii je tedy
mozno v 1é¢ebné Cerveny Dviir aplikovat. Je viak nezbytné, aby muzikoterapii
provadél vyskoleny muzikoterapeut.

Velky klad této prace spatiuji v potvrzeni piinosu této terapie pro lécebnu a
predevSim pro klienty. Pfestoze jen polovina sester vidi muzikoterapii jako
pozitivum, primdr 1éCebny si je pfinosem jist. V budoucnu by byl rdd, aby byla

soucdsti 1éCby.
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Z vysledkl je zifejmé, Ze vétSina nemocnych by si ptéla tento druh terapie
absolvovat. Za pomoci uklidilujici hudby mohli pfemySlet a néktefi také
premysleli, o své budoucnosti. Dal§im kladem byl odpocinek, uvolnéni, mozna
i zmirnéni negativniho stavu spojeného s odvykanim. Viditeln¢ se vétSin€ z
nich po programu ulevilo.

Je dobré si uvédomit, Ze hudba dokdze sniZzovat psychickou tenzi, 1éCit
jednotlivce i1 skupinu. Muzikoterapie je nékdy prekladdna jako 1écba hudbou.
Proc¢ nevyzkouset v§echny moznosti v hledani svobody, Zivota bez drog.

Tato priace mé& velmi obohatila. Mé dalsi kroky v nejblizsi budoucnosti bych

chtéla sméfovat k absolvovani muzikoterapeutického kurzu a dédle pak k

navazani opétné spoluprace s 1é¢ebnou.
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8 PRILOHY

Priloha ¢. 1: Dotaznik pro zdravotni sestry

Dobry den, jmenuji se Lada Hladikova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru
Vychova ke zdravi na Jihodeské univerzité v Ceskych Bud&jovicich. Timto
V4és prosim o anonymni vyplnéni uvedenych otdzek v tomto dotazniku. Tento
dotaznik je dulezitou soucdsti mé bakaldiské prace, kterd nese ndzev:
»2Moznosti vyuZiti receptivni muzikoterapie v Iécbé alkoholové a drogové
zévislosti.“ Odpovidejte prosim tak, ze Vami zvolenou odpovéd’ zaskrtnete
kiizkem, popiipad¢ napiste vlastni odpovéd’ tam, kde je to moZné. Vyplnény

dotaznik nechte prosim na sesterné u Kamily Pichové.

1. Patrite do vékové kategorie?
018-30 let 031-40 let 0 41-50 let
051-60 let 061-70 let o Vice nez 70 let
2. Jaké je VaSe dosazené vzdélani?
oSS 0 Vy$§i odborné o VS
3. Povazujete muzikoterapii v 1é¢bé zavislosti za piinosnou?
OAno O Ne o Nejsem si jista
oNezndm pojem muzikoterapie
4. V ¢em spatiujete hlavni piinos pro pacienty?
O Zédn}’/ neni o Uvolnéni, relaxace pro klienta
oRozvoj komunikace o Rozvoj sebevyjadieni
O ZlepSeni spoluprace klienta s personalem.
5. Myslite si (domnivate se), Ze je mozné aplikovat muzikoterapii
v psychiatrické 1é¢ebné Cerveny Dvir.
0Ano o Ne
6. Byla byste pro aplikaci muzikoterapie v 1é¢ebné Cerveny Dviir?

O Ano O Ne
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7. Pracovala jste nékdy s muzikoterapii?

O Ano o Ne

8. Uyvitala byste absolvovani muzikoterapeutického kurzu?

O Ano o Ne o Nevim

9. Pokud mate jesté néjaké pripominky, tykajici se tohoto tématu,

prosim o vyjadreni:

Velice Vam dékuji za cas, ktery jste stravila nad timto dotaznikem, a

preji Vam mnoho pracovnich dspéchi.
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Priloha ¢. 2: Rozhovor s Kklienty
1. Do které vékové kategorie patiite?
ol18-30 let 031-40 let 041-50 let
o51-60 let 061-70 let oVice nez 70 let

2. Jaky je Vas rodinny stav?
0 Svobodnd/y 0 Vdand/Zenaty 0 Rozvedend/rozvedeny

o Vdova/vdovec o Druh/druzka

3. Jaké je Vase nejvysSidosazené vzdélani?
0 Zékladni o Stfedoskolské bez maturity
o StfedoSkolské s maturitou O Vysokoskolské
0 Vyss§i odborné

4. 'V soucasné dobé jste:
o Student 0 Zaméstnany 0 Nezaméstnany 0O Invalidni dichodce
0 Starobni diichodce 0 V domécnosti O Jiné, napiSte jaké...

5. Kolikaty den jste v 1é¢ebné?

6. S jakou zavislosti jste byl/a prijat/a?
o Alkohol o Drogy 0 Kombinace obou

7. Kolikatou lé¢bu podstupujete?

oprvni O druhou O vice nez druhou
8. Jaky typ hudby mate rad/a?
o Rock o Pop oMetal

0 Véaznad hudba oRelaxac¢ni hudba 0Jind, jak4?

9. Znate pojem muzikoterapie?

O Ano oONe
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10. Absolvoval/a jste v minulosti terapii s pouzitim muzikoterapie?

0 Ano o Ne o Nejsem si jist/a

11. Pokud ano, zlepsil se Vas psychicky stav?

O Ano oONe o Nevim

12. Jak jste se citil/a pred poslechem hudby?

13. Jakou jste mél/a naladu pi‘ed poslechem hudby?
o Dobrou o Spatnou

14. Jaké pocity ve Vas dana hudba vyvolala?

15. Jak se citite po poslechu relaxa¢ni hudby?
o Stejné jako pfed poslechem hudby
0 Mij stav se zhorsil 0 Mij stav se zlepsil

16. Uvital/a byste tento druh terapie v 1é¢ebné Cerveny Dviir?
O Ano o Ne o Nevim

17. V ¢em by pro Vas mohla byt muzikoterapie piinosna?

18. Mate néjaké pripominky, tykajici se tohoto tématu, o kterych jsme

nemluvili?
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