Pedagogicka Jihoceska univerzita
fakulta v Ceskych Budé&jovicich

Jiho&eska univerzita v Ceskych Bud&jovicich
Pedagogicka fakulta
Katedra Vychovy ke zdravi

BAKALARSKA PRACE

Vliv muzikoterapie na poruchy spanku

Autor: Kamila Padertova

Studijni program: Specializace v pedagogice
Studijni obor: Vychova ke zdravi

Vedouci prace: PhDr. Ludmila Pefinova, Ph.D.

Ceské Budgjovice, duben 2014



Pedagogicka Jihoeska univerzita
fakulta v Ceskych Budé&jovicich

University of South Bohemia in Ceské Budgjovice
Fakulty of Education
Department of Health Education

Bachelor Thesis

The effect of music therapy on sleep disorders

Author: Kamila Padertova
Study program: Specialization in Education
Study of programme: Health Education

Supervisor: PhDr. Ludmila Pefinova, Ph.D.

Ceské Budgjovice, April 2014



Bibliograficka identifikace

Jméno a piijmeni autora: Kamila Padertova

Nézev bakalatské prace: V1iv muzikoterapie na poruchy spanku

Pracovisté: Katedra vychovy ke zdravi, Pedagogicka fakulta, Jihoceska univerzita

v Ceskych Budgjovicich

Vedouci bakalafské prace: PhDr. Ludmila Pefinova, Ph.D.

Rok obhajoby bakalarské prace: 2014

Abstrakt:

Pfedmétem mé bakalaiské prace je vyzkum vlivu muzikoterapie pii poruchéch spanku.
Prace vznikla ve spolupraci s MUDr. Pavlem Dohnalem, primafem oddéleni spankové
poradny Vv Ceskobud&jovické nemocnici a MUDr. Marcelou Kalnou, privatni
psychiatrickou. Prace ovéfuje, zda by tato metoda mohla byt pfinosem pro pacienty,
ktefi se dlouhodob¢ s touto problematikou obraceji na 1ékafe. Dulezita je i zminéna
zpétnd vazba nejen testovanych, ale 1 zdravotniho personalu. V teoretické casti
vychdzim z poznatki o celkovém vlivu hudby na psychiku c¢lovéka. Vénuji se
problematice zvladani nejen spankového deficitu, ale 1 stresu a nap€ti s nim spojenému.
V praktické ¢asti se zaméfuji na vlastni experimentalni Setfeni souvisejici s aplikaci
muzikoterapeutického programu u vybranych pacientii trpicich nékterou z diagnoz
poruch spanku. Vyzkumem dokazuji, Ze relaxace, meditace s hudbou a individuélni
pfistup jsou ucinné psychoterapeutické prostredky, kterymi lze piispét k navozeni

optimalni dusevni rovnovahy ¢clovéka a zlepseni kvality spanku.

Klicova slova: muzikoterapie, muzikoterapeut, psychoterapie, stimulace, relaxace,

terapie, stres, spanek, spankova porucha,



Bibliographic Identification

Name and Surname: Kamila Padertova

Title of Bachelor Thesis: : The effect of music therapy on sleep disorders

Department: Department of Health Education, Faculty of Eduaciton, University of

South Bohemia in Ceské Budgjovice

Supervisor: PhDr. Ludmila Pefinova, Ph.D.

The year of defense: 2014

Abstract:

In my work | study the influence of music therapy on sleeping disorders. There were
two persons who cooperated in preparation of the work: MUDr. Pavel Dohnal, head of
Department for Sleeping Disorders Counseling in the hospital of Czech Budweis and
MUDr. Marcela Kalna, private psychiatrist. The aim of the work is to verify whether the
method could be helpful for the patients who contact doctors regarding this issue for
long time. Both the feedback of tested people and hospital staff is very important. In the
theoretical part | draw information from the knowledge about the music influence to the
mental state of mind. | describe the managing of sleep deficit and stress itself with
correlation to the tension.

In the practical part | focus on the experimental research which deals with application of
music therapy project on the chosen patients suffering one of the sleeping disorders. |
prove that relaxation, meditation with music and individual approach are efficient
psycho therapeutic tools which can contribute to optimal mental balance of a man and

they can help to improve the quality of sleeping too.

Keywords: music therapy, music therapist, psychotherapy, stimulation, relaxation,

therapy, stress, sleep, sleeping disorder,



Prohlasuji, Ze jsem svoji bakalafskou praci ,,VIiv muzikoterapie na poruchy spanku‘
vypracovala samostatné pod odbornym vedenim PhDr. Ludmily Pefinové,Ph.D., pouze

S pouzitim pramend a literatury uvedenych v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, Ze v souladu s § 47b zakona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim se
zvefejnénim své bakalarské - diplomové - rigordzni - disertacni prace, a to v nezkracené
podobé - v upravé vzniklé vypusténim vyznacenych ¢asti archivovanych ... fakultou
elektronickou cestou ve vefejné pristupné C¢asti databdze STAG provozované
JihoGeskou univerzitou v Ceskych Budgjovicich na jejich internetovych strankach, a to
se zachovanim mého autorského prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace.
Souhlasim dale stim, aby toutéz elektronickou cestou byly v souladu suvedenym
ustanovenim zakona ¢. 111/1998 Sb. zvetejnény posudky skolitele a oponentd prace
I zaznam o pribéhu a vysledku obhajoby kvalifikaéni prace. Rovnéz souhlasim
S porovnanim textu mé kvalifikacni prace s databazi kvalifikacnich praci Theses.cz
provozovanou Narodnim registrem vysokoSkolskych kvalifikaénich praci a systémem

na odhalovani plagiata.

V Trhovych Svinech, dne 12.4. 2014 Kamila Padertova



Podékovani:

Timto d€kuji PhDr. Ludmile Petfinové, Ph.D. za odborné vedeni, moudré rady a ochotu
pii vypracovani bakalatské prace. Zaroven velké pod€kovani patii primati MUDr.
Pavlovi Dohnalovi a MUDr. Marcele Kalné za jejich Cas pii konzultacich a i cenné
odborné rady, které mi vzdy poskytli.

V neposledni fadé také d€kuji vSem, ktefi se podileli na praktickém Setfeni, podstoupili

testovani a zodpoveédné ptistupovali k celému vyzkumu.



| G270 0 TP 9
2. TEORETICKA CAST PRACE ......ovveveeieeeieeeieeeseeeses s ses st 11
2.1, MUZIKOTERAPIE .....coooveveeeeeeeeeeeeeese e ses s sssnsassssessensn st 11
2.1.1. HISTORICKY VYVOJ MUZIKOTERAPIE........cccoevirerrirsrirsreniennsnens 12
2.1.2. DRUHY MUZIKOTERAPIE .......coiviieteieeirseeseres s 16
2.2. MUZIKOTERAPEUT ...cooooviieicteeee ettt sssnssse s st 17
2.3. MELODIE A RYTMUS ...coooiiiiiieieeecsessesee s es s ssssssses sttt 19
2.4, PSYCHOTERAPIE .....coiiiteeeeeeeeeeeeeess st sse st asnenes 20
2.4.1. DRUHY PSYCHOTERAPIE .......oovvivieetceeeeeeseeeeee st 21
2.4.2. CILE PSYCHOTERAPIE ......cooviietietseeieeseeeerseensses st 22
2.5. STIMULACE A RELAXACE .....coovuiieeeveseeeevesee s esesseesesssssses st essssnenes 22
2.6. TERAPIE A JEJI DRUHY .....oovviiiiieiieseeeesesesiesiee s esesssssesss s 24
2.7. VLIV HUDBY NA PSYCHICKOU A FYZICKOU STRANKU CLOVEKA .. 25
2.8. PORUCHY SPANKU A JINE ZATEZOVE SITUACE (stres, napéti...).......... 26
2.9. MOZNOSTI A VLIV MUZIKOTERAPIE V JEDNOTLIVYCH OBLASTECH
MEDICINSKE PECE ......ocoiiieiiieiieiesesieee s ses s tsses s st s s ssnensnssnsnsnes 31
3. PRAKTICKA CAST ..ottt tes ettt n st ene st 33
3.1 CIL PRACE ...ttt 33
3.2. POSTUP PRACE ........ccoiiioiieeiieeeeeesesteeeseseseses e sesss st nas s senansnasnsnsanes 33
3.3. ODBORNE OTAZKY ....covviruiieiiriseirissiesissesesssesssssesssssssssssenassesssssssnssnsssanes 33
B4 METODIKA ..ottt ettt 34
3.5 CHARAKTERISTIKA ZKOUMANYCH SOUBORU.........ccocooovvivieiiseeriseesias 34
3.6. ORGANIZACE PRAKTICKEHO SETRENT.......ccoviviiireiesiieere s 35
4. VYSLEDKY ..oovioiiiiieeieessessss st sessestesss s tsses s tssss s s asnssssssssssessasanssnsnsanssssnsans 36
4.1. VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENT .......cc.coiiiiiirieireec e 36
4.2. POPIS STAVU PSYCHICKYCH POCITU.......cooiieiiiieeieseesesseesensseneenesines 52
4.3. ROZHOVOR S PRIM. MUDr. PAVLEM DOHNALEM a MUDr. MARCELOU
[ I N[0 16 TP 61
B DISKUSE ..ottt en st s sttt ansn sttt anennens 63
6. ZAVER A DOPORUCENI PRO PRAXI........ccoovveveieieenseissnseeesesesessesassessense s 65

7. SEZNAM POUZITY CH ZDROJIU: oo oo e e er e es e en e 68



8. PRILOHY

8.1, PRILOHA C. 1 oo oo e et r et ee e e oo e er e en s
8.2. PRILOHA €. 2 oo oo et et e e et e e e e e e et e e e et e e e s e e es e e e er e e essaenes



1. UVOD

»~Kdo chce pochopit hudbu, nepotfebuje ani tak sluch, jako

srdce“ (Jirili Mahen)

Na ptednaskach muzikoterapie jsem zjistila, Ze m¢ tento obor oslovil, a proto
jsem si vybrala toto téma k bakalarské praci. Velky dik patfi PhDr. Ludmile Pefinové,
Ph.D., ktera se muzikoterapii vénuje fadu let. Umi zaujmout nejen studenty, ale i
Sirokou veftejnost svymi znalostmi, prezentaci a podanim.

Vzhledem k tomu, Ze jsem od svych ¢tyf let navstévovala Zakladni uméleckou
Skolu v Trhovych Svinech, kde jsem kromé& hry na klavir a akordeon solové a sborové
zpivala, madm k hudb¢ silny vztah. Jsem presvédcena, Ze hudba 1¢€¢i, ale pfi Spatném
vybéru mize ¢lovéku navodit nepiijemné pocity. Proto je velmi dilezita spravna volba
hudebniho materialu. Muzikoterapie je pomérn¢ mladou védni disciplinou a tak je stale
co prozkouméavat. Nicméné v dne$ni hektické dobé&, kdy pfibyva pacienti s riznymi
psychickymi poruchami ¢i poruchami spanku, je kazdé prohloubeni poznatkid o terapii
pfinosem.

Téma jsem si vybirala i S ohledem na své pracovni zkuSenosti. Osm let jsem
pracovala ve farmacii jako medicinsky reprezentant a navstévovala jsem pievazné
psychiatrické 1é¢ebny a neurology. Setkala jsem se proto s riznymi druhy terapii a
zaroven jsem si vyslechla mnoho odbornych zkuSenosti a poznatkli lékait, ktefi
s pacienty denn¢ pracuji. Uvédomila jsem si jak zavaznost duSevniho onemocnéni, tak i
naro¢nost prace lékafu i terapeuti. Recidiva nemoci je sedmdesati procentni. Proto je
obrovskou motivaci pro 1€kate ziskat informace o novych druzich terapii, které jsou ve
svete vyuzivany a vetit v uzdraveni vétsiho poctu pacientd.

Zaujalo m¢ nové oddéleni v Ceskobudéjovické krajské nemocnici, zabyvajici se
poruchou spanku. Nejedna se jen o ambulantni ¢ast, ale 1 lizkovou, kde je primafem
MUDr. Dohnal, se kterym jsem se Casto setkavala. Na tomto oddéleni se zabyvaji
prevazné pacienty, ktefi trpi vypadkem dechu ve spanku, tzv. spankovou apnoe. Tito
pacienti jsou vysetfeni na polysomnografickém pfistoji a na EEG. Po dobu osmi hodin
je monitorovana ¢innost organd ve spanku. Pacienti, ktefi trpi dlouhodobou insomnii,
dochazeji téz na oddé€leni poruch spanku, ale nebyvaji prijati k hospitalizaci.
Nejdilezitejsi je piijit na pficinu a zacit problém vcas fesit. Nedostatek spanku nebo

Spatna kvalita ma za nasledek mimo jiné zhorSeni koncentrace a soustfedéni.



Domnivam se, ze by muzikoterapie mohla obtize spojené se stresem a usinanim
castecné vyresit nebo alespont minimalizovat.

Vhodn¢ vybrana hudba snizuje hladinu stresovych hormont, pozitivné
ovlivituje imunitu, vegetativni funkce, srde¢ni rytmus, krevni tlak, dychani, svalovy
tonus, motoriku a termoregulaci. Pouziva se Casto také ke zmirnéni bolesti, tizkosti a
strachu (napf. pfi chirurgickych nebo stomatologickych zékrocich). Sama méam kladnou
zkuSenost s poslechem hudby a zaroven sniZzenim strachu a odreagovanim u svého
stomatologa. Vyberu si vZdy hudbu, ktera je mi blizk4 a nesoustfedim se jen na zakrok,
ale pfedevsim na tony, které slySim. Pak jsem Casto piekvapena, ze je zakrok u konce a
chvile stravené v kiesle nevnimam tak dramaticky. To je pravé takzvana receptivni
muzikoterapie, ktera 1é¢i pouze poslechem.

Nejspi$ 1 tato osobni zkuSenost je pro mé vyzvou a nadéji, ze ¢im vice se o
muzikoterapii bude mluvit a Sirokd vefejnost bude informovana, tim vice pomiize
dalsim lidem s jejich problémem. Je uz tolik studii, kdy je vliv hudby na jedince
prokazatelné uspésny, Zze nemadm divod této metod€ nevertit. Pro¢ je lidem v komatu
pousténa do sluchatek jejich oblibena hudba? Pro¢ miminko reaguje na hudbu, kterou
matka poslouchala v t€hotenstvi? Jsem prosté piesvédéena, ze hudba 1é¢i, a proto budu
chtit svym vyzkumem piesvédcit 1 potencialni ctenare této bakalaiské prace

Po zkuSenostech ze své profese, kdy jsem piihliZzela hojnému piedepisovani
psychofarmak, jejichz wuzivani je mnohdy neopodstatnéné, se priklanim
k alternativnéj$im zpusobim [é€by. Mam pocit, ze je to jisty trend, navstévovat
psychiatra a uzivat antidepresiva. Lidé v dneSni dob¢ pftili§ nezvladaji krizové situace a
misto odreagovani at’ uz hudbou ¢i sportem radéji polknou pilulku. Pokusim se tuto
problematiku feSit s pacienty, ktefi trpi neorganickou poruchou spéanku, dale u
depresivnich pacientt, ktefi maji nespavost jako dudlni diagnézu. Tteti skupinou budou
matky na matetské dovolené, které se neléci, ale st€Zuji si na nespavost. V praktické
¢asti provadim analyzu pribéhu, reakci a vysledku svého Setieni.

V zavérecné Casti vyhodnocuji a shrnuji poznatky a pomoci piehlednych grafa
se pokusim prokazat blahodarny vliv hudby na psychiku ¢lov€ka a zlepSeni poruch

spanku.
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2. TEORETICKA CAST PRACE

2.1. MUZIKOTERAPIE

,»Muzikoterapie je pouziti hudby a/nebo hudebnich elementii (zvuku, rytmu,
melodie, harmonie) kvalifikovanym muzikoterapeutem pro klienta nebo skupinu
V procesu, jehoz ucelem je usnadnit a rozvinout komunikaci, vztahy, uceni, pohyblivost,
sebevyjadreni, organizaci a jiné relevantni terapeutické zaméry za ucelem naplnéni
telesnych, emocionalnich, mentdlnich, socialnich a kognitivnich potieb. Cilem
muzikoterapie je rozvinout potencial a/nebo obnovit funkce jedince tak, aby mohl
dosahnout lepsi intrapersonadlni nebo interpersonalni integrace a nadsledné také vyssi
kvality Zivota prostrednictvim prevence, rehabilitace nebo léchby.” (KANTOR,
LIPSKY, WEBER, 2009, 5.19)

Definice muzikoterapie dle Assotiation of Professional Music Therapists in

Great Britain APMT — (Sdruzeni Kvalifikovanych Muzikoterapeutd v Anglii), které
bylo zalozeno pro ochranu jejich prav a vzdélani v roce 1976 zni takto:
,» Muzikoterapie je takova forma péce, behem niz vznika vzajemny vztah mezi pacientem
a terapeutem. Umozni navodit u pacienta takové zmeny, aby mohla byt zapocata lécba.
Terapeut pracuje s riznymi pacienty, détmi i dospélymi, kteri mohou mit emociondlni,
fyzické, mentalni nebo psychické poruchy. V klinickém setkdni se terapeut s pomoci
tvorivého vyuziti hudby snazZi o interakci, nabizi hudebni zazitky a aktivitu a vede
pacienta k dosazeni terapeutickych cilii, stanovenych podle jeho patologie. “ (APMT,
2001)

Kazdy zvuk mé silnou moc soucasné jak uzdravujici, tvir¢i, pozitivni 1
negativni a stejné tak nicici. Dokédze vylécit, ale ve vyjimecnych pifipadech dokéaze i
zabit. Kolik jen zvukid se denné dostane k nasim uSim! A kolik vibraci proniké skrze
nase télo a zplsobuje hluboké zmény v organismu na poli psychickém, fyzickém,
duchovnim 1 emocionalnim soucasné! Uvédomime si, kolik informaci nese v sobé jiz
samotny lidsky hlas! ( ROMANOWSKA, 2005)

Muzikoterapie ma na posluchace prevazné utiSujici a uklidiyjici vliv. Umoziiuje
zahledét se do svého nitra a regenerovat se. Vyzkumy dokézaly, ze po 10 minutich
poslechu vhodné¢ vybrané, terapeuticky ptisobici hudby mizi u vétSiny osob unava, stres

a volnéji se jim dychd. Zpomaluje se také srdecni Cinnost. Muzikoterapie kromé
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likvidace inavy tlumi negativni emoce jako zlost, nechut, agresi. Pomaha pfi praci,
bolesti a usnadnuje odpocinek. Je proto vyuzivdna rovnéz jako podpirnd 1écba
Vv pfipadé¢ mnoha onemocnéni. Vede k vnitini harmonii, zvySuje odolnost organismu,
uvoliiuje vlastni U¢inné obranné mechanismy. Nejenze umoznuje branit se pied
nemocemi, ale neziidka vede k samovyléCeni dokonce dlouhotrvajicich chorob. Podle
Barbary Romanowske se efekt dostavi zvlasté tehdy, kdyz je uskute¢iiovéano trojfazové
uzdravovani: t€lo-mysl-duse. (ROMANOWSKA, 2005)

Terapeutickym prosttedkem receptivni (pasivni) muzikoterapie je poslech
hudby. Miize se jednat o reprodukovanou hudbu, ktera vyuziva Sirokou skalu riznych
stylti klasické a moderni hudby. Kromé reprodukované hudby muze terapeut vyuzit i
zivé produkce, kterd pacientovi zprostredkuje vizualni zazitek. Pti poslechu se nemusi
jednat pouze o hudbu, ale také o zvuky pfirody, Sumy nebo ticho. Receptivni
muzikoterapie se doporucuje predevS§im u psychotickych onemocnénich, pii
odbouravani psychickych blokad nebo také pro uvolnéni svalti. Muzikoterapeut musi
brat v tvahu aktudlni stav klienta a jeho hudebni zkuSenosti. (LINKA, 1997)

Aktivni muzikoterapii oznacujeme situaci, kdy se pacient aktivné zapojuje do
prubéhu terapie. MiiZze se projevovat vlastnim hlasem nebo hrou na jednoduché hudebni
nastroje. VétSinou se jednd o rizné rytmické ndstroje (bubinky, tamburiny, Orffiv
instrumentaf apod.), méné Cast€ji 0 strunné a dechové nastroje (kytara, flétna). Dalsi
moznosti je pouzivani okolnich pfedméta (zidle, stoly) nebo vlastni télo. Je velmi tézké
hrat nebo zpivat podle néjaké predlohy, proto je pro aktivni muzikoterapii typicka
improvizace. Pomoci improvizace mize pacient sdilet své pocity, postoje a nazory a tim

se zlep3uje i jeho sebehodnoceni a komunikaéni schopnosti. (ZELEIOVA, 2007)

2.1.1. HISTORICKY VYVOJ MUZIKOTERAPIE

Jiz od nepaméti jsou hudba, tony a rytmus vyuzivany jako 1é¢ebny prostredek.
Pivodné byla hudba vyuzivana ke komunikaci s nadpiirozenymi silami, v boji proti
uzkosti a nemocem. Naptiklad v pravéku lidé pouzivali pfi 1é€eni a magickém zaklinani
hole, kterymi silou tloukli do dutého kmene nebo kamene, k tomu zpival Saman a
umociioval tak magicky vliv tohoto rytmu. Dynamika a tempo strhavaly ostatni
zuCastnéné k zivelnému pohybu. Postupnym vyvojem byly zdokonalovany hudebni
nastroje. Kazdy kmen mél vlastni rituadly, hudba byla vybirdna k ur¢itému druhu

onemocnéni. (SIMANOVSKY, 2007)
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V knize Psychologie Otty Cacky mé zaujal Glanek o recepci hudby, ktery
pojednavéa o tom, Ze i v dobach starych Rekd dokézalo uméni, hudba, ¢ bohosluzba
navodit ,,zmény stavu védomi* ¢lovéka. Nejednou se poslucha¢ dokazal odpoutat od
reality a stal se aktérem udalosti. ( CACKA, 1999)

Praveék: Pocatky cileného ptsobeni zvuku a hudby na ¢lovéka musime hledat jiz
v obdobi prehistorickém.Teoriemi o vzniku feci a zpévu Se jiz n€kolik staleti zabyvaji
nejriuznéjsi odbornici. Jsou mezi nimi zastanci nazoru, ze Clovék nejdiive vydaval
zp&vné hrdelni zvuky, ze kterych se pozdgji vyvinula artikulovana fe¢. Rada odbornikt
predpoklada, ze hudba prameni piimo z fe¢i. Nejcastéjsi shoda vSak panuje v teoriich,
které poukazuji na spolecny pramen feci a hudby. Pro vyznam prvotni hudby je dillezita
predevsim lidska vokalizace. (muzikoterapie, 2014, online)

Lidsky hlas byl (a je) nejptirodnéjsi a nejpivodné;si hudebni nastroj ¢loveka.
Hudba a rytmus jako 1é¢ebné prostfedky jsou lidmi pouzivany uz od nepaméti. Proto
neni nepravdivé tvrzeni, ze je muzikoterapie stara jako lidstvo samo. Pivodné byla
hudba chépana hlavné jako forma komunikace s nadpfirozenymi silami, jako zptisob,
kterym se 1lidé snazili zaplisobit na bohy a démony ve prospéch svého kmene nebo
jedince. Byl to zplsob boje s uzkosti a s chorobami. Pfi magickém léceni byl hlavni
rytmus, ktery byval doprovazen hrou na télo (tleskani, dupani apod.), jakoZ 1 hrou na
jednoduché hudebni nastroje (napf. tlucenim dvou kamenti o sebe, hra na dutd dreva,
pozd¢ji jednoduché bubny ¢i kosténé flétny). Ménila se pifi tom opakované intenzita a
tempo a to vie bylo umocnéno $amanovym zpévem. (SIMANOVSKY, 2001)

Starovek: Terapii hudbou znaly témét vSechny starovéké civilizace. Ve Starém
zakon¢ najdeme zminky o vylé€eni krale Saula z depresivnich stavli za pomoci hry na
harfu. V Egypté plavili své nemocné po Nilu na lod’kach za doprovodu uklidiujici
hudby. Rekové chapali vyznam hudby také jako prevenci v oblasti mentélni hygieny,
kde hudba poméha vytvaret rovnovahu mezi psychickou a somatickou slozkou ¢lovéka.
Hudebni terapii se zabyvali i myslitelé, jako byl Pythagoras, Platon, Aristoteles.
Starotecky filozof, matematik a hudebni teoretik Pythagoras vytvotil hudebné-lé¢ebnou
metodu. Tato metoda byla zaloZzena na mySlence hudebni harmonie, ktera
zprostiedkovava propojeni vesmirné a vnitini harmonie Clovéka. Traduji se zvésti o
Pythagorové zazracném uzdravovani prostfednictvim hudby. Magické ucinky hudby
jsou popisovany také v feckém bajeslovi a basnictvi, napt. Odysseus byl ocarovan

zpévem Sirén, Orfeus na cest¢ za divkou Euridiké ni¢il hudbou podsvéti. Rimané
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prevzali tradici muzikoterapie od Reki a velky fimsky lékait Galeos doporucoval hudbu
napiiklad jako protijed pii hadim u$tknuti. (SIMANOVSKY, 2001)

Stredovek: Po padu fiSe fimské tradice terapie hudbou v zapadni Evropé
postupné upadd do zapomenuti. Ve sttedovéku se od vyuziti muzikoterapie upousti a je
jen malo zminek o terapii pomoci hudby. V tomto obdobi nebylo velké pochopeni pro
dusevné nemocné, proto se k 1é¢beé vyuzivalo puisobeni duchovni hudby, kterd méla
oCistovat a vyhanét ,,zI¢ duchy.” V kiestanstvi hudba sehravala obecné uklidnujici a
nabozenskou funkei v rdmci rtiznych cirkevnich obtadi. (MATEJOVA, MASURA,
1992)

Renesance a novovék: Muzikoterapie se opét dostdva do centra pozornosti, ale
ne pod vyrazem muzikoterapie. Anglicky Iékaf R. Buton se zamétoval na vyuziti hudby
pti duSevnich poruchéch a francouzsky Iékar A. Paré studoval moznosti piisobeni hudby
na chirurgicky 1é¢ené pacienty. (SIMANOVSKY, 2007)

V 17. a 18. stoleti se objevuje stale vice teorii a praktickych metod. Objevila se
nova koncepce 1é¢eni hudbou pod nazvem iatromusica ( z feckého iarcia — léCeni).
Hlavnim pfedstavitelem byl némecky jezuita A. Kircher, univerzitni profesor a znalec
mediciny, hudby, tajnych pisem, astrologie, astronomie, fyziky, geografie, psychologie i
teologie, ktery zkoumal 1é¢ivé u€inky hudby a doSel k zavéru, Ze lidska duse 1 zvuk jsou
sloZzeny z elementarnich castic, které mohou vzajemné rezonovat. Princip uzdraveni
pomoci hudby vychazel z pfedstavy vibraci zptisobovanych hudbou — ty z nemocného
téla podle této teorie vypuzovaly jedovaté latky. Za nejpiinosnéjsi se povazoval rytmus,
proto byly komponovany specialni lécebné skladby tanecniho charakteru. Anglicky
lékai R. Brocklesby napsal prvni ucelenou publikaci o systému muzikoterapie. Na
Slovensku lékaf I. R. Ambro napsal spis o léceni hudbou pouzivany v medicing. E. A.
Nicolai se zabyval somatickymi reakcemi na poslech hudby, zejména zménami tepu a
rytmu dychéni. Pfiznava, ze hudba mize uvoliiovat afekty, a tak terapeuticky
pusobit.(LINKA, 1997)

19. a 20. stoleti: V nékterych psychiatrickych 1écebnéch byla praktikovana lécba
hudbou ve formé aktivniho zaméstnani za pomoci hudebniho doprovodu. Ve 2.
poloving 19. stoleti se muzikoterapii nedafilo, byla zavrzena jako Sarlatanstvi. Az teprve
na prelomu stoleti se opét objevuji snahy vyuzit muzikoterapii v medicing.
V historickém kontextu vyuziti zvuku a hudby, v cilené snaze ptsobeni na ¢loveka. Byl
po dlouha staleti kladen diiraz na propojeni fyziologické, psychické a socidlni roviny.

Plati to v oblasti teorie (filozofického ptistupu) i praxe. Ukazkovych piikladii je mozné
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najit celou fadu. Ritudly riznych kmenii maji celostni charakter — hudba zde byva
zpravidla nosnym prvkem celkového plsobeni a prozivani v uzkém spojeni s dalSimi
faktory dal§imi (tancem, pohybem, vztahovymi rolemi, popfipad¢ vyuzitim katalyzatoru
vV podobé psychotropnich latek). V asijskych duchovnich a medicinskych systémech je
hudba povazovédna za jednu z nejvyznamnéj$ich duchovnich aktivit a vlivu zvuku a
hudby je Siroce a cilen¢ vyuzivano. Vyjimkou nejsou ani muzikoterapeutické koncepty
Pythagora nebo Aristotela zdaraznujici propojeni psychické a somatické dimenze
lidského organismu a integrujici moznosti pusobeni hudby v tomto sméru. (KANTOR,
LIPSKY, WEBER, 2009)

Novodoba muzikoterapie se zacala po druhé svétové valce rozvijet do podoby
dnesni 1écebné - specidlné — socialn€ - pedagogické a psychoterapeutické koncepce.
Stalo se tak zvlasté zasluhou klinickych empirickych vyzkumii ve Spojenych statech
americkych a v Evropé. V dnes$ni dobé¢ je muzikoterapie uznévand jako védecka
disciplina aplikovand ve vice nez &tyficeti zemich svéta. (KANTOR, LIPSKY,
WEBER, 2009)

Po dlouhd staleti byla hudba spojovdna pouze s naboZenstvim, riznymi
cirkevnimi obfady a kultovymi slavnostmi. Kouzelnici a knéZi potfebovali vyuzivat
jedinecného emocionalniho vlivu hudby na lidi. V ddvnych dobach byla hudba vysadou
vladnoucich lidi. Lidovi hudebnici hrajici k tanci byli ve stfedov€ku pronasledovani
jako ,,nastroj d’abla* a byli odstréeni mezi spoledenskou spodinu. (BARVIK, 1962)

Ceska muzikoterapeuticka asociace (Czech Music Therapy Association —
CZMTA) byla zalozena v roce 2008 praktikujicimi muzikoterapeuty z tad lékaru,
psychologti, psychoterapeutt, specidlnich pedagogii a hudebnikd s dlouholetou praxi v
oblasti muzikoterapie.

, Na velké casové plose se tak ukazuje, Ze pro umeéni je typicka koexistence
riuznych typit umeleckych deél, ze clovek k témto typiim pristupuje podle toho, co je pro
ného v dané chvili uzitecné” (CACKA, 1999, 5.216).

,,Je blizko doba, kdy si lidé budou hudbu vybirat stejné peclive, jako si zacinaji
vybirat potravu. Kdyz tato doba nadejde, pak hudba bude hlavnim zdrojem léchy
problémit jednotlivce i spolecnosti. Nasledné vyvoj lidstva mimoradné postoupi*

(HALPERN, 2005, s.80).
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2.1.2. DRUHY MUZIKOTERAPIE

Muzikoterapii lze délit z riznych hledisek.

a)

b)

c)

komunikativni — vede ke zlepSovani mezilidskych vztahd, integraci, kooperaci.
V dnesni dobé Casto vyuzivana, protoze vzhledem k pokroku techniky, kdy lid¢ sedi
nékolik hodin u pocitate nastava problém s osobnim kontaktem. Vyjadfovani a
slovni zasoba populace je mnohdy alarmujici.

reaktivni — na zakladé pozitivni reakce na hudbu se eliminuji negativni emoce v
lidské psychice.

regulativni — zaloZena na regulaci napéti.

Podle poctu klientii:

a)

b)

individualni muzikoterapie — ucastni se pouze jeden klient a terapeut se mu
intenzivné vénuje

kolektivni muzikoterapie (tzv.skupinovd) vhodné do 15 osob, které bud tvofi
skupinu fixni (napf. lidé, kteti nastoupili soucasné do kurzu, 1é€eni, ambulance...)
nebo skupinu variabilni (s proménlivym persondlnim sloZenim skupiny). Do
kolektivni muzikoterapie patii 1 tzv. hromadna muzikoterapie, které se muze
zucCastnit méné jak 30 klientli, nebo 1 vice (napf. pii terapeuticky motivovaném

koncerté. Pocet ucastnikii neni omezen).

Dale rozlisSujeme :

a)

hudebni autoterapie — sebelécba

b) hudebni heteroterapie — zde pisobi terapeut na klienta

Z hlediska ucasti na terapii:

a)

AKTIVNI (expresivni) — ,,pii aktivni muzikoterapii pracuje klient s hudebnim
nastrojem nebo hlasem, spoluucinkovat s nim miuze terapeut ¢i spolupacienti.
Aktivni muzikoterapie miiZze zahrnovat téz aktivity spojené s pohybem, tancem,

v o6

dramatizact, vytvarnym projevem, poetikou a podobné.* (ZELEIOVA, 2007, 5.27)
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b) PASIVNI (receptivni) — ,, piredstavuje poslechové aktivity, pii kterych terapeut
nabizi s urcitym terapeutickym zameérem hudbu, a to bud reprodukovanou, nebo
prostiednictvim viastni hry na hudebni néstroje.” (KANTOR, LIPSKY, WEBER,
2009, s.31)

, U receptivni muzikoterapie je pozornost zameérena predevsim na poslech
hudby, zvukii, Sumit nebo ticha. Veétsinou vyuziva bohatou fonotéku klasické i moderni
hudby. “ (ZELEIOVA, 2007, s. 142)

Vybér hudby je vzdy velice dilezity, nespravna volba by mohla pisobit
antiterapeuticky. (ZELEIOVA, 2007)

Receptivni muzikoterapie se Casto vyuzivd ve spojeni s nejriznéjSimi

relaxanimi technikami.
Skupiny se mohou dé¢lit podle dalSich ukazateli:
podle véku

pohlavi

nabozenstvi

Y V VYV V

druhu onemocnéni.

2.2. MUZIKOTERAPEUT

Muzikoterapeut vytvaii hudebné¢ a emociondlné ptiznivé prostredi, které
podporuje hudebni vyjadiovani klienta. Osobnost muzikoterapeuta by méla disponovat

témito povahovymi rysy:

lidskost
empati¢nost
inteligence
diskrétnost

kvalifikovanost

vV V. V V V VY

dodrzovani etického kodexu
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Eticky kodex muzikoterapeuta

» M¢l by nést osobni zodpovédnost za terapeutické ukony a osoby, s nimiz
vstupuje do terapeutického vztahu.

Chrani bezpeci a nejlepsi zajmy pacientu.

Pracuje na zéklad¢ jednozna¢né domluvy s pacientem.

Jedna v souladu se schvalenymi standardy, vztahujicimi se k jeho specifické roli.
Mg¢l by si byt védom stupné zavislosti klienta, doprovazejici terapeuticky vztah.

Neprovadi terapie, pro které neni kompetentni.

YV V. V VYV V V

Je zodpovédny za pacientovu fyzickou bezpecnost béhem terapie. Ma znat
zdravotni potieby jedince, které mohou vyzadovat urychleny ptistup lékaiské

pomoci.

\4

Zavazuje se k diskrétnosti informaci.

A\

Rozsituje hranice svych znalosti a dovednosti.
» Pacientim je dana stejna piilezitost k ohodnoceni jejich stavu a 16€bé bez ohledu
na jejich rasovou, naboZenskou nebo etnickou pfisluSnost, pohlavi, sexudlni

orientaci (MUSIC THERAPY WORLD, 2000, on-line).

Muzikoterapeut potiebuje mit nejen dobré hudebni znalosti a dovednosti, ale
také védet, jak tyto dovednosti vyuzZivat v praxi. Pozadavky na profesni piipravu
muzikoterapeuta urcuji  jednotlivé  muzikoterapeutick¢ vzdé€lavaci programy
Vv soucinnosti s ptisluSnymi muzikoterapeutickymi asociacemi. Nachazime velké rozdily
Vv kurikulech muzikoterapeutickych programi, nebot” vétSina zemi si urcuje vlastni
standardy pro vzdelavani muzikoterapeutli. Nékteré programy odborné piipravy se
zamé&fuji pouze na dopliujici postgradualni vzdélavani odbornikli pomocnych profesi,
jiné piijimaji a vzdélavaji studenty bez bliZze specifikovanych pozadavki (vétSina
postgradualnich programt).

V nékterych zemich jsou vypracovany pozadavky a doporuceni, kterd musi
spliiovat akreditované muzikoterapeutické vzdélavaci programy. ,, Napriklad podle
Americké muzikoterapeutické asociace (2005) spadaji profesiondalni kompetence
muzikoterapeuta do tri hlavnich oblasti — jedna se o hudebni, klinické a

muzikoterapeutické zaklady. (KANTOR, LIPSKY, WEBER, 2009, 5.68)
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2.3. MELODIE A RYTMUS

Melodie je vyrazova forma. Podle Rudolfa Steinera je melodie "pravou
hudebnosti" v hudbé. Zéakladnim prvkem, diky kterému se vytvaii melodie, je ton.
Kazdy ton vlastni hudebni svét, tzv. toninu. Hudba Zije mezi jednotlivymi tony ve svém

vlastnim Zivlu: ¢ase. (KRCEK, 2008)

Ton C - podle R. Steinera je ton C dneSnim zakladnim tonem. Symbolizuje mohutnost,

silu, pevnost.

Tén D - reprezentuje pohyblivost. Skryva v sobé& velké terapeutické moznosti. Etericky

laskavé, opatrné, jemné (vyvadi pacienta z jeho jednostrannosti).
Toén E - niterni ton, most mezi ¢lovékem a vesmirem.

Tén F - ton lasky. Vlidny, zahtivajici, odbourava blokady.

Toén G - vazny, nejasny, zahloubany, vyvolava vzpominky.

Ton A - sluneéni ton, diivéra, pomoc, hledani sebe sama.

Tén H - nejasny, neuchopitelny, nepochopitelny, ukliditujici.

Prostfednictvim rytmu je melodie formovana v ¢ase. Poslechneme-li si melodii
bez rytmu, slySime, jak tony ztraceji svou pozemskost. Jsou mozné riizné rytmické
stavby a kazdd mé svlj charakter. Obecné plati, ze ¢im del§i tény, tim vice
jednotvarnosti a tim vétsi relaxace pro na§ mozek. Krat$i noty vice vypravéji, nuti
k ostrazitosti. (KRCEK, 2008)

Pii terapii se tempa vyuziva pomoci riznych rytmickych cvic¢eni. Klidny
posluchac¢ se musi vzchopit, aby udrzel tempo. Rychly se musi brzdit. Tato cvi¢eni maji
velky vliv na hysterick¢ déti a déti s astmatem. Hysterické déti se cvienimi uci
piekonavat prah, ktery pfed nimi znovu a znovu vyvstava. Zmény tempa vyvolavaji
vnitini potfebu téla se piizpuisobovat. Toho se vyuziva u problémi s dechem (astma,
zanét pradusek...). V hlasitém tonu je napjatd nase vile, napéti je zvySeno, musime se
angazovat, nejsme uvolnéni. V tichém toénu jsme naproti tomu osvobozeni. Je mozny

odstup a napéti je nizsi. (KRCEK, 2008)
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2.4. PSYCHOTERAPIE

Psychoterapie je 1écba psychologickymi prostfedky — pomoci rozhovoru s
klientem (pacientem), sugescemi, nacvikem, vyjadiovanim emoci.

Psychologickych terapii je mnoho druhti — nékteré se snazi odstranit pficiny
problému, jiné pficiny nezkoumaji a fe$i pouze projevy. Psychoterapie se muze
zucCastnit klient individualn¢, v pdaru (napf. manzelé) nebo i1 ve skupiné.
(KRATOCHVIL, 2006)

Psychoterapeutem se nemize stat kazdy, kdo chce, i kdyz se to Casto d¢je.
,Pravy” psychoterapeut ma vysokoskolské vzdélani v mediciné nebo psychologii. Ma
nékolikaletou praxi ve zdravotnickém zafizeni, postgradudlné studoval a absolvoval
psychoterapeuticky vycvik. (KRATOCHVIL, 2006)

Psychoterapii 1ze 1écit, zlepSovat, ale i ubliZit. ZkuSeny psychoterapeut dokaze
urcit diagnozu z lidského hlasu. Lidsky hlas je odrazem emoci, psychického i fyzického
stavu, psychického a dusevniho zdravi. Zdravy hlas (a soucasné zdravy clovek) se da
rozpoznat skrze jeho vSestrannost:

> Citlivost
Vyraznost
Jasnost tonu
Prliraznost
Uptimnost
Vhodnou hlasitost
Bez napéti
Vitalitu

Plnost

vV V V V V V V V V

Sila zivotni energie, které si nelze nevSimnout

Moznost hlasového projevu ma pozitivni vliv na nase zdravi, u¢i porozuméni
S ostatnimi, usnadniuje vyjadieni emoci a pocitl a v neposledni fad€ posiluje sebejistotu
kazdého jedince. Schopnost rozpoznavani charakteru hlasového projevu, jak svého, tak
ostatnich lidi, miZe v mnoha smérech napomoci pii riiznych potiZich. Rozpoznani
hlasové charakteristiky vede také k sebeuvédoméni a uéi uméni naslouchat. Diky
hlasovému projevu je mozné Ccasto rozpoznat skute¢né, skryté vyznamy slov.

(ROMANOWSKA, 2005)
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2.4.1. DRUHY PSYCHOTERAPIE

Neexistuje pouze individudlni a skupinova terapie, jak se mnozi domnivaji, ale
jako kazda véda se i psychoterapie neustale rozviji. Mizeme ji posuzovat z mnoha
hledisek. Uvedu nékterd znich, kterd mé zaujala v knize Stanislava Kratochvila
,Zaklady psychoterapie®.

Pti direktivni psychoterapii ptisobi terapeut na pacienta a piimo usmériuje jeho
mySleni, postoje a chovani. Dava mu piikazy, rady a vyzaduje splnéni urcitych tkold.
V nedirektivni psychoterapii byva psychoterapeut spise katalytickym ¢initelem. Pouze
podnécuje pacienta ke slovni, emoc¢ni nebo c¢innostni produkci, vytvaii pfiznivou
atmosféru a vyhyba se udé€lovani rad, sugesci nebo projevovéani vlastniho nézoru.
Extrémnimu piipadu nedirektivni psychoterapie se fikalo téz ,,mhm terapie® : terapeut
nefekne ani slovo, nevyjadii ani souhlas ani nesouhlas, pouze mnohoznac¢né nic
nefikajici ,,mhm. “ (KRATOCHVIL, 2006)

Psychoterapie symptomaticka se zaméfuje na chorobny piiznak a psychoterapie
kauzalni se snazi odstranit a zjistit pfi¢inu. K symptomatické psychoterapii se velmi
kriticky stavéji hlubinné sméry. (KRATOCHVIL, 2006)

,Podpurna psychoterapie se nesnazi ménit osobnost Clovéka, ale poskytuje
porozuméni, pomoc a pochopeni osobnosti. Zdlraziuje hlavné pozitivni rysy, vede
K pozitivnimu mysleni a divéfe ve vlastni sily. Pomaha pii zvladani aktualnich
problémt a situaci. Rekonstrukéni psychoterapie usiluje o pfestavbu osobnosti, nejen

wev

hodnotového systému.“ (KRATOCHVIL, 2006)

» Individualni psychoterapie - zahrnuje pouze vztah terapeut-klient. Terapie se
snazi pomoci lidem lépe porozumét. Terapeut se snazi pisobit na klienta
pozitivné a motivovat ho, aby se klient 1épe vypotadal s naroky kazdodenniho

zivota. Je Casto prvni formou odhaleni a 1é¢eni naptiklad deprese.

» Skupinova psychoterapie - je formou psychoterapie, kde terapeut pracuje s
dvéma nebo vice klienty. Pti skupinové terapii je vyhodou, ze se c¢lenové
skupiny mohou poucit ze zkuSenosti ostatnich, dale pozorovanim a zpétnou
vazbou. Tak je skupinova terapie prospésna, klient se lepSi nejen s intervenci

terapeuta. Dulezity je pfimy kontakt s terapeutem a ostatnimi ¢leny, ale zaroven
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se doporucuje zanechat dostatecny prostor, aby se kazdy mohl pohodIné usadit.

Vhodné je kruhové sezeni.

» Rodinna (parova) psychoterapie - terapiec pomaha najit vhodné zpusoby
komunikace mezi partnery ¢i rodinnymi piislusniky, kteti feSi individualni
problémy. Terapie je pfinosna pro rodinu, ve které je citit napéti a nervozita.
Clenové rodiny si sviij problém uvédomuji a cht&ji na ném vsichni spole¢né

pracovat.

2.4.2. CILE PSYCHOTERAPIE

a)

b)

Existuji dvé vyrazné€ odlisné formulace cili psychoterapie
,»Cilem psychoterapie je odstranéni chorobnych priznakii. Pacient prichdzi s jistymi
obtizemi a ukolem terapeuta je, aby ho téchto potizi zbavil, at' uz postupem
symptomatickym nebo — dokonaleji — terapii kauzadlni, odstranujici pricinu. Nékteri
autori zpresnuji tento cil jako obnoveni pracovni schopnosti, schopnosti prozitku,
kontaktu, nadéje, schopnosti radovat se ze Zivota. Ucelu je dosazeno, kdyz vymizi

symptomy, které tomu branily.* (KRATOCHVIL, 2006, s. 101)

»Cilem  psychoterapeuta  je  reedukace,  resocializace,  reorganizace,
restrukturalizace, rozvoj ¢i integrace pacientovy osobnosti. Podle prislusné teorie
osobnosti se analyzuji napr. intrapsychické konflikty, sleduji patologické fixace
libida nebo patologické stereotypy v interpersondlnich vztazich, usiluje se o korekci
postojii. Osobnost se pretvari ve smeru spravné adaptace nebo ve sméru zrdani a
uskutecniovani svého individudlnino Zivotniho poslani. Odstranéni symptomii se u
tohoto postupu ocekava spise jako vedlejsi diisledek. Vyznamnost zlepSeni nebo
vyléceni se posuzuje podle dosazeného stupné osobnostnich zmén, nikoli podle

zmén v symptomatice.“ (KRATOCHVIL, 2006, s.102)

2.5. STIMULACE A RELAXACE

Stimulace je dnes béznou soucasti zivota kazdého z nas. VSechny vékové

kategorie bez ohledu na vzdélani nebo pohlavi pouzivaji prostiedky, které alespon
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chvili navodi skv€lou naladu. Mladsi generace si dopieje své ,,dunéni a hlasité
decibely. Stardi asi sahnou k alkoholu nebo k mirngj§imu hudebnimu Zanru. Clovék
nemuze byt neustdle ve formé&. A obcas je dobré se dusevné nebo duchovné ,,dobit™,
Neni to znamka slabosti, a neni diivod se za to stydét. Rueger doporucuje s hrdosti
usednout do kiesla, nebo se zapojit do prace a vybrat vhodnou hudbu. Jednotlivé tony se
potom stavaji davkami energie a navodi pozitivni mysleni. (RUEGER, 1991)

Relaxace je stav, ktery uvolnuje v lidském téle svalové a psychické napéti.
Zaroven je soucasti psychohygieny a zdravého Zivotniho stylu. Pomahé nabrat energii,
zregenerovat télo a dusi, oprostit se od aktualnich problému a starosti. Méla by v dnesni
uspéchané dobé byt soucasti kazdého cloveka. Pri relaxaci déla ¢lovek vétsSinou Cinnost,
ktera ho bavi, nebo je mu pfijemnd. Zbavuje se tak stresu a inavy a miize tim predejit
mnoha zdravotnim komplikacim. (WRIGHTOVA, 1998)

Relaxace je zdkladem nebo nezbytnym dopliikem terapie mnoha psychickych
nemoci a poruch — od neur6z az po psychotickd onemocnéni a zavislosti. Pii spravné
provadéné relaxaci dochazi k uvolnéni stresu z buné€k, které pak mohou piijimat
dostatecné mnozstvi potfebného kysliku, vody a jinych dileZitych Zivin, mohou se
ptirozené regenerovat. U dlouhodobého (chronického) stresu dochazi k jakémusi
uzavieni bun¢k a nasledkem toho muze dojit k télesnému poskozeni. (KANTOR,
LIPSKY, WEBER, 2009)

,,Relaxace je ucinna lécba. Urychluje zotaveni po jakékoli nemoci a navic miize
vzniku mnoha nemoci predejit. Jako zazrakem odstrani bolesti svalii, které jsou napjaté
k prasknuti. Uvolni stres se vSemi jeho rozlicnymi projevy, poruchami traveni pocinajic
a srdecnimi obtizemi koncic.” (WRIGHTOVA, 1998, 5.7)

K nejéastéjSim relaxa¢nim technikam patri

. autogenni trénink

. dechova cviceni

. kresba nebo jina tvofiva ¢innost
. poslech relaxac¢ni hudby

Poslech relaxacni hudby, neboli receptivni muzikoterapie, je disciplina, kterou
se budu aktivné zabyvat v praktické ¢asti této prace.

Klienti lezi nebo sedi na podlozkéch, misto a polohu si zvoli sami. M¢li by mit
pocit jistoty a svobody (neméli by lezet v tésné blizkosti). Muzikoterapeut by m¢l
navodit pfijemnou atmosféru. Mél by hudbu provazet svym klidnym hlasem, ktery

klienty zharmonizuje. Dulezité je upozornit posluchace na to, aby se nesousttedili na
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obsah hudby. Cilem je navodit a uvédomit si vnitini pohodu, klid v dusi a pfijemné si
odpocinout. Toto sezeni trva v rozmezi od 15 do 20 minut, del$i mtze trvat od pil do tfi
¢tvrt€¢ hodiny. Muze byt zakonceno dechovych cvi¢enim. Na zavér se klienti vyjadiuji
k pribéhu relaxace, sdéluji své pocity. Pisemné, Gstné, kresbou, ¢i jinym zptsobem.

(KANTOR, LIPSKY, WEBER 2009)

2.6. TERAPIE A JEJi DRUHY

Chtéla bych ve své praci zminit i jiné druhy terapii, které se mohou kombinovat
s postupy jinych expresivnich terapeutickych piistupi napft. arteterapii, poetoterapii,
biblioterapie psychodramatem, tanecné pohybovou terapii, atd.

V kombinaci s metodami jinych terapii mize hudba slouzit:
- ke snizeni napéti béhem terapeutické cinnosti
- k navozeni ur¢ité atmosféry, nalady
- ke zvySeni pfedstavivosti a koncentrace
- k relaxaci a odvedeni pozornosti od ruSivych kognitivnich procesit
- k posileni exprese a vyrazu klientd
- k vytvoteni struktury v ¢ase ( pii pohybové ¢innosti...)
- jako alternativa verbalni komunikace (KANTOR, LIPSKY, WEBER, 2009)

Jelikoz ve své vyzkumné ¢asti nebudu aplikovat na klientech jiné druhy terapii,
podrobné¢ji jsem se jim nevénovala. Uvedu pouze dva druhy terapii, které lze
s muzikoterapii kombinovat.

Avrteterapie je psychoterapeuticka metoda, kterou je mozné praktikovat jak ve
formé receptivni (vnimani uméleckych de¢l) tak vlastni tvorbou. Diky této metod¢€ je
mozné vyjadiit emoce, jenz jedinec jinym zptisobem vyjadiit neumi. (PECHOVA,
2009)
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Psychodrama je  improvizované  zjednoduSené  divadlo  vyuzivané
k psychoterapeutickym  u¢elim. Uginkuje vném pacient (protagonista) a
psychodramaticky tym. Aby mohl pacient piedvést své prani, zazitky postoje i fantazii
ma k dispozici protagonistu. Protagonisté jsou vétSinou spolupacienti. Psychodrama je

&asto vyuzivano pii hospitalizacich u neurdz. (KRATOCHVIL, 2006)

2.7. VLIV HUDBY NA PSYCHICKOU A FYZICKOU STRANKU CLOVEKA

VétSina z nds s potéSenim posloucha hudbu, aniz si plné¢ uvédomuje jeji vliv.
Nékdy na nas hudba plsobi pfijemné, jindy tfeba 1 nepiijemné. At uz je naSe reakce
jakakoli, hudba ma Gc¢inky na dusevni a télesny stav ¢lovéka. Abychom pochopili jak
hudbou [é¢it, musime se hloubé&ji zamyslet nad tim, jak vlastn¢ plisobi. Nemusime byt
ani pfili§ muzikalni, jde ve vysledku o to, abychom dosahli kyZenych efektd. O tom, Ze
hudba ptisobi na psychiku ¢lovéka neni pochyb. ZvySuje produktivitu prace, hlavné
V nudnych a monoténnich provozech. Hudba ovliviiuje 1 zdkaznikliv vybér v obchodé
pii nakupovani, ve stravovacich zafizenich a riznych sluzbach. (HALPERN, 2005)

., Hudba miuize aktivovat zakladni Zivotni energii, sniZit naklonnost ke stresiim,
ovlivnit lécbu a vyrovnat aktivitu levé a pravé strany mozku. Je-li doprovaizena
predstavami, mize pomoci snizit bolest.“ (HALPERN, 2005)

,, Uz mnohokrat bylo prokdzano, Ze mozkové viny lze upravovat jednak pomoci
hudby, jednak zvukii, které clovek sam vydava. Normalni vedomi sestava z beta vin, jez
vibruji v rozmezi od 14 do 20 Hz. Beta viny se objevuji, kdyz se ve vnéjsim sveté
soustiedujeme na bezné cinnosti nebo kdyz prozZivame silné negativni emoce. "
(RUEGER, 2003, s.44)

Ptilis vysoky hluk v domdacnosti, ktery vydavaji rizné domaci spotiebice, brzdi
vyrazné u déti vyvoj smyslovych, vnimacich a motorickych schopnosti v prvnich dvou
letech Zivota. Hluk dava détem impulz, ktery je uzavird do sebe. Dospivajici jedinci
déle, nez déti z klidnych domovt. Hluk potlacuje jejich objevovaci, vyjadfovaci a
kreativni schopnosti. (HALPERN, 2005)

»Zvukové viny se prendseji pomoci tkani, ponévadz voda, ktera nés z prevazné
¢asti tvofti, je dokonalym vodi¢em. Jsme proto jako zvlastni hudebni nastroj, protoze

kazdy atom, orgéan, kazda c¢éstice, buiika, tkan ¢i libovolna ¢ést téla neustdle vysila
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duchovni, fyzické, emocionalni a myslenkové viny. Pro terapeuta, ktery 1é¢i pomoci
zvuku, je zakladnim ukazatelem pfi stanoveni diagnézy lidsky hlas. Je jako zvuk, ktery
vychézi z nastroje, a diky nému miizeme rozpoznat psychicky a fyzicky stav pacienta.*
(ROMANOWSKA, 2005, s.81).

Hudba ovlivitluje dychani. Zpravidla se nadechneme pétadvacetkrat az
pétatficetkrat za minutu. Optimalni je hlubsi, pomalej$i dychéani, protoze pfispiva ke
klidu, k ovladani vlastnich emoci, hlub§imu pfemySleni a piedev§im k IlepSimu
metabolismu. M¢lké, rychlé dychani mize vést k povrchnimu a rozt€ékanému mysleni,
impulzivnimu chovani a k tendenci délat chyby. Hudba zmirniuje svalové napéti a
zlepSuje pohyb a koordinaci téla. Prostfednictvim autonomni nervové soustavy spojuji
sluchové nervy vnitini ucho s ostatnimi svaly v téle. Sila, pruznost a tonus svall jsou
v disledku toho ovliviiovany zvukem a vibraci. VeSkeré zvuky a hudba maji mirny vliv
i na termoregulaci. Transcendentni hudba v nds muze rozproudit teplo. Hlasitd hudba
S vyraznym rytmem nam dokéze zvednout teplotu o né€kolik desetin stupnt. Jemna
hudba se slabS§im rytmem je schopna ji snizit. Hudba tohoto efektu dosahuje tak, ze
ovlivituje krevni obéh, pulz, dychani a poceni. Jak pozoroval Igor Stravinskij ,,bici a
basy....funguji jako Usttedni topeni.“ (ROMANOWSKA, 2005)

Anesteziologové tvrdi, Ze hladina stresovych hormoni Vv krvi se vyrazné snizuje
u jedincl, ktefi poslouchaji relaxacni uvoliyjici, naladovou hudbu — Vv nékterych
pfipadech hudba dokonce nahrazuje potiebu medikace. K témto hormonim patii
adrenokortikotropin, prolaktin a lidsky rustovy hormo. (RUEGER, 2003)

Hudba miize takeé:
posilovat pamet’ a schopnost ucit se
zvysit pracovni vykonnost
podporovat sexualitu a romanti¢nost
podporovat traveni

podporovat vydrz

YV V. V V VYV V

navodit pocit bezpeci a pohody

2.8. PORUCHY SPANKU A JINE ZATEZOVE SITUACE (stres, napéti...)

Kvalitu spanku ovlivitluje mnoho faktor. Jednim z nejcastéjSich je napiiklad
stres. Jednd se o odezvu Zivého organismu, ktery je vystaven nepiiznivym zivotnim

podminkam (stresorim), majici za cil zachovani homeostdzy a zabranéni poskozeni
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nebo smrti. Stres mizeme definovat jako souhrn fyzickych a duSevnich reakci na

nepiijatelny pomér mezi skutecnymi nebo piedstavovanymi osobnimi zkuSenostmi a

ocekavanimi. Podle této definice je stres odpoveéd’, ktera v sobé zahrnuje jak fyzické, tak

i psychické slozky. Stres je tedy stav organismu, ktery je obecnou odezvou na

jakoukoliv vyrazng puisobici zatéz — fyzickou nebo psychickou. (SONKA, 1993)

Neorganicka nespavost (insomnie), je definovana jako obtizné nebo opozdéné

usindni. Buzeni v prubéhu spéanku, ptredCasného probouzeni nebo v podobé Spatné

kvality spanku. PotiZe trvajici déle nez mésic a opakujici se tfikrat tydng. (BORZOVA,

2009)
Druhy stresu:

» Eustres — pozitivni zatéz, ktera v ptiméfené mife stimuluje jedince k vyssim a
nebo lepsim vykonim. Pozitivni stres (pfikladem muze byt odjezd na
dovolenou, svatba...)

» Distres — nadmérna zatéz, ktera muze jedince poskodit a vyvolat onemocnéni,
nespavost. Negativni stres, napt. nespavost.

» Stresor — pricina stresu, tzn. cokoliv, co vychyluje fyzickou a mentalni
rovnovahu, negativni Zivotni faktory.

» Fyzikalni faktory: prudké svétlo, nadmeérny hluk, nizké nebo vysoka teplota...

» Udalosti: narozeni ditéte, timrti, Gnos, znasilnéni, valka, setkani, siatek, rozvod,
st€hovani, chronické onemocnéni, ztrata zaméstnani, ztrata zivotni role. ..

» Zodpovédnost: nezaplacené ucty, nedostatek penéz...

» Prace nebo skola: zkousky, dopravni Spicka, terminy tkoll

» Frustrace, nesplnéna oc¢ekavani

» Osobni vztahy: konflikt, nevéra, zklamani, tyrani

> Zivotni styl: pfejidani, nezdravé slozeni stravy, koufeni, nadmérné piti alkoholu,
nedostatek spanku...

» Vystaveni stresu v raném veéku muze trvale zvysit odpovéd’ na stres, napt. u

zneuzivanych déti (HERMAN, DOUBEK, 2008).

Stres je zévazna duSeni porucha, ktera vznika nejCastéji u jedinch, ktefi

Vv minulosti netrpéli psychickymi obtizemi, ale momentalné jsou vystaveni vyrazné
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stresujici udélosti. Jednd se o fyzicky nebo dusevni stres. (RABOCH, PAVLOVSKY,
2006)

Obecny adaptacni syndrom

Stres je nespecificka reakce na fyzické, mentalni a chemické reakce téla.
Stresovou reakci je generalizovany adaptacni syndrom (GAS), kdy na stresovou situaci
reaguje vyluCovanim adrenalinu a noradrenalinu. Tyto hormony vyvolavaji celkovy stav
nabuzeni, zvySuji krevni tlak a dechovou frekvenci, zrychluji srde¢ni cinnost a
metabolismus. Télo je pak celkové ptipraveno k akci. V dob¢, kdy mohl ¢Eloveék
reagovat na stresovou situaci utokem ¢i utékem, plnil tento systém sviij ucel. V moderni
dob¢ je ale tato reakce vlivem socialniho prostfedi potlatovéana a nevyuzité chemické
zmény se hromadi v organismu a mohou jej poskodit. (HERMAN, DOUBEK, 2008)

K poruchdm spanku bych se jest¢ vratila, protoze jde o civiliza¢ni problém,
ktery postihuje stale vétsi pocet obyvatel. Stfidani obdobi klidu a aktivity je zékladni
vlastnosti vSeho zivého na Zemi. I rostliny a prvoci maji denni cykly aktivity a
odpocinku a plati zde pravidlo, Ze ¢im je zivoc¢ich vyvinutéjsi, tak i kvalita spanku je
horsi.

Spanek lze charakterizovat jako ,,stav snizené mentalni i pohybové
aktivity, ktery slouzi k obnové psychickych i fyzickych sil a svoji kvalitou citlive reaguje
na fyziologické i patologické zmény v organismu. “ (PRASKO a kol., 2004, s 31)

Pro zlepSeni kvality spanku se doporucuje dodrzovat ,,Desatero spankové hygieny*

1. Od pozdniho odpoledne (4—6 hodin pfed usnutim) nepit kavu, Cerny ¢i zeleny
¢aj, colu nebo rizné energetické napoje a omezte jejich pozivani béhem dne.
Plsobi povzbudivé a rusi spanek.

2. Vynechat vecer t€¢zka jidla a posledni pokrm zatadit 3—4 hodiny pfed ulehnutim.

3. Lehka prochazka po vecefi mize vyrazné zlepsit spanek. Naopak cviceni 3—4
hodiny pted ulehnutim jiz miZe spanek narusit.

4. Po vecefi nefesit dulezitd témata, kterd mohou vyvolat rozruch a neklid. Naopak
se snazit piijemnou ¢innosti zbavit stresu a pfipravit se na spanek.

5. Nepit vecer alkohol, ktery zhorSuje kvalitu spanku.

6. Nekoufit, zvlast¢ ne pfed usnutim a v dobé no¢niho probuzeni. Nikotin také

organismus povzbuzuje.
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7. Postel 1 loznici uzivat pouze ke spanku a pohlavnimu Zivotu (odstrante z loznice
televizi, v posteli nejezte, nectéte si a pres den ani neodpocivejte).

8. V mistnosti na spani minimalizovat hluk (a jiné rusivé vlivy) a zajistit vhodnou
teplotu (nejlépe 18-20° C).

9. Uléhat a vstavat kazdy den (i o vikendu) ve stejnou dobu £ 15 minut.

10. Omezit pobyt v posteli na nezbytné nutnou dobu. V posteli se zbytecné
nepievalovat, postel neslouzi k pfemysleni, nybrz spani. (NEVSIMALOVA,
SONKA, 1997)

Spanek ma tri dulezité faze:

» BDELOST
> NON REM
> REM

., Spanek je rytmicky se vyskytujici stav charakterizovany snizenou reaktivitou na
vnéjsi podnety, snizenou pohybovou aktivitou a zménenou, resp. snizenou kognitivni
cinnosti. Spanek je okamzité reverzibilni.* (SONKA a kol., 2004, s.25)

,,Spanek neni neménny stav, ale rada opakujicich se cyklii, které predstavuji
rozlicné faze mozkové a télesné cinnosti. “ (KNOBLOCH, 1975, s.47)

Za normalni spanek u dospélého, zdravého jedince, se povazuje usnuti v rozmezi
15-30 minut a spani po dobu 6-8 hodin. Je pfijatelné, Ze se maximalné 3x za noc vzbudi,
ale rano si tento stav vétSinou nepamatuje. D&je v mozku pii usinani a spanku jsou
zkoumany jiz nékolik desetileti. Diive se védci domnivali, Ze spanek je pasivni stav,
kdy mozek ,,vypne®“. Dnes je zndmo, Ze spanek je aktivni d¢j, béhem kterého dochazi
v mozku Kk vyraznym zménam. D4 se fici, Ze se pouze mozek prepina do jiného rezimu.
Neztraci védomi od vnéjsiho svéta, proto nespadneme z postele, kdyZz se béhem spanku
pohybujeme a dokdZzeme se ptizplsobit podminkam, velikosti prostoru a klimatickym
podminkam. (BORZOVA, 2009)

Muzet a Ehrhart jsou védci z bioklimatického vyzkumného centra ve Francii,
ktefi dokézali studiemi, ze 1 slabsi hluk, kterému je osoba ve spanku vystavena,

ovliviiuje negativné srdce a cévy. (HALPERN, 2005)
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Na univerzit¢ ve Stanfordu méfili ptisobeni hluku na spanek. Prokazali, ze i
pokusné osoby, které nevédély o tom, ze byly béhem spanku vystaveny hluku,
nasledujici den podévaly podstatné mensi vykon. (HALPERN, 2005)

,» Spanek ma nekolik diilezitych funkci: umoznuje fyzickou i psychickou obnovu,
zvySuje odolnost proti nemocem, pomaha ukladani nauceného do paméti, emocni
konsolidaci zazitkii. Normalni spanek ma vyznam také pro zdravy rist organiSmu,
regeneraci tkani a hojeni, reguluje imunitni funkce.” ( PRASKO a kol., 2004, s. 20)

Uvedla bych jesté n€kolik spankovych jevi:

> Hypnagogické zaskuby — nahlé, rychlé zaskuby svalstva koncetin
objevujici se béhem usindni. Az sedmdesat procent populace ma Stimto jevem
zkuSenost.

> Hypnagogické pseudohalucinace — tzv. ,,nepravé halucinace®. Pfi usinéni
se uvolni snovy automatismus, ¢lovék jesté nespi, je v kontaktu s realitou, ale vidi
V mistnosti cizi osoby nebo predméty. Je ve své posteli a zaroven prekvapen tim, co se
S nim d¢je.

> Chrapani (ronchopatie) — v populaci bézné a nartstajici vékem. Kdyz je
chrapani nepravidelné mize byt i ptiznakem vaznéjsiho problému — syndromu

spankové apnoe.

> Bruxismus — skiipani zubti, béhem spanku se stahuji zZvykaci svaly.
> Somnilogie — mluveni ze spani (jev Cast&jsi u déti).
> Somnambulismus — namési¢ni lidé. Komplexni motorické chovani

v dobé¢ spanku.

> Spankova opilost — jedinec se chova dezorientovang, mluvi z cesty nebo
ma nekoordinované pohyby.

> Spéankova obrna — ¢lovek se probudi, je pln€ orientovany, ale nemuze se
po dobu par desitek sekund pohnout. (SONKA, 2004)

Cim podpoiime kvalitu spanku?

,Usinani podporuje Sero, ticho, u nékoho rytmické pohyby nebo zvuky, Sumeéni
deste, vodopadu, prijemné teplo. Nejlépe se obvykle spi ve své posteli, coz je dano
zvykem. Zvykame si na misto, rozmeéry, pérovani, okolni nabytek, umisteni okna a
podobné. “ (PRASKO a kol., 2004, s. 17)

Skladby hodici se podle Halperna k usinani jsou napf. Schubert — Ave Maria,

Schumann — Snéni (z Détské scény, opus 15).
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2.9. MOZNOSTI A VLIV MUZIKOTERAPIE V JEDNOTLIVYCH
OBLASTECH MEDICINSKE PECE

Pocet muzikoterapeutickych vyzkumii v medicinskych oborech je v soucasné
dobé velmi rozsahly. (KANTOR, LIPSKY, WEBER, 2009)

> Chirurgie a traumatologie — poslech hudby snizuje hladinu stresovych
hormonti a uzkost. Eliminuje vedlejsi ucinky medikace, snizuje srde¢ni pulz, stabilizuje
krevni tlak, redukuje pooperacni bolest a potfebu anestetik, podporuje proces uzdraveni.

> Porodnictvi — receptivni a aktivni hudebni zkuSenosti snizuji bolest,
strach, tzkost a snizuji délku porodu i subjektivni vnimani délky porodu. Slouzi pro
zaméfeni pozornosti (v ramci Lamazeho technik) a regulaci dychéani, podporuji
pozitivni prozitky po narozeni ditéte, zvySuji pohodli a pocity spokojenosti
novorozence, ovliviuji dilata¢ni dobu.

> Neonatologie — poslech hudby pomaha zvySovat pfirtstek vahy a
stabilizovat pohyby ditéte, snizuje podrazdénost, plac a stres ditéte, pomaha pti krmeni
a respiraci (zvysuje hladinu kysliku), stimuluje vyvoj, snizuje délku hospitalizace.

> Pediatrie — receptivni a aktivni hudebni zkuSenosti snizuji Uzkost,
odstrafiuji symptomy stresu, usnadnuji komunikaci s ditétem a zjistuji informace ve
vztahu k nemoci, pomahaji rodinam s potizemi, které jsou spojeny s onemocnénim
ditcte.

> Fyzioterapie — receptivni a aktivni hudebni zkuSenosti strukturuji
rytmické pohyby, zlepSuji motorické funkce, posiluji pozadované pohybové vzorce,
snizuji svalovou tenzi, zvySuji motivaci pro terapii, podporuji efektivitu akupunktury.

> Pneumologie — receptivni a aktivni hudebni zkuSenosti zlepSuji respiraci
a vitadlni kapacitu, redukuji uzkost spojenou s medicinskymi procedurami (napf.
bronchoskopie).

> Onkologie — receptivni a aktivni hudebni zkuSenosti snizuji bolest a
uzkost, pomahaji odvratit pozornost od nemoci, pomahaji vyjadfit pocity ve vztahu
k nemoci, rozvijeji pocit kontroly a snizuji bezmocnost, pomahaji pacientim vyrovnat
se s nasledky nemoci a procesem umirani, poméhaji rodindm pacientli se zvladanim
potizi spojenych s onemocnénim.

> Osetfovatelstvi — receptivni a aktivni hudebni zkuSenosti snizuji tizkost,

bolest a pocity nepohodli, rozvijeji pocit kontroly, pomahaji odvratit pozornost od
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nemoci, zvySuji kvalitu okolniho prostfedi a celkové péce, zlepsuji naladu. (KANTO,
LIPSKY, WEBER, 2009)

Hudba se vyuziva vdneSni dobé i v psychiatrii a vyznamnou roli hraje
muzikoterapie pii 1écb¢ alkoholikli a toxikomanti. Reprodukovana hudba je s velkym
uspéchem pouzivdna i v nékterych rehabilitatnich zdravotnickych zatfizenich a je

doporucovana v ramci rekonvalescence.
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3. PRAKTICKA CAST

3.1. CIL PRACE

Cilem mé prace je zjistit, zda pomoci muzikoterapie mizeme zmirnit ¢i odstranit
problematiku nespavosti. Také m¢ zajimalo, jak hudba plisobi na pacienty, ktefi se 1é¢i
pro neorganickou poruchu spanku a tvofili prvni skupinu nebo na pacienty, ktefi trpi
depresemi, uzkostmi a jako dualni diagnozu fesi nespavost. Tito pacienti dochazeji na
psychiatrii a prevazné uzivaji antidepresiva s hypnotickym ucinkem. Jsou to pacienti
pani doktorky Marcely Kalné. Tieti skupinou, ktera je mi nejblizsi, jsou matky na
matefské dovolené, které spi malo a nekvalitnim spankem. Ty neuZivaji Zadna
hypnotika ani jina 1é¢iva na spani. Zodpovédnost, strach a no¢ni buzeni potomka je

Castym tématem rodicek a bohuzel ma za nasledek tinavu, podrazdénost a izkost.

3.2. POSTUP PRACE

Sestaveni obsahu prace, pfiprava dotaznikl a ujasnéni cilt

Nastudovani a analyza odborné literatury (muzikoterapie, poruchy spanku)
Vybér vhodnych a ochotnych respondentti

Stanoveni a naplanovani termind a mista k muzikoterapeutickému programu

Podrobna analyza z dotaznikil, znazornéna piehlednymi grafy

YV V. V V V V

Zavér, samotné zhodnoceni vyzkumu

3.3. ODBORNE OTAZKY

Otazky, na které budu hledat odpoved, Vramci celého projektu:. Statisticky pak

znazornim v grafech vysledky
1. Je mozné pomoci muzikoterapie zlepsit kvalitu spanku?

2. Budou se respondenti i po skonceni praktického Setfeni nadile vénovat

muzikoterapii?
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3.4 METODIKA

Praktické Setfeni probihalo pomoci poslechu, rozhovoru a pozorovani. Ke sbéru
informaci jsem pouzila poslech hudby a dva druhy dotazniki. K poslechu jsem vyuzila
nejen klasickou hudbu od Schumanna — Snéni (Dé&tské scény, opus 15) a nasledné
skladbu od Schuberta — Ave Maria, ale i hudbu relaxa¢ni. VSichni dostali dotaznik,
ktery vyplnili pfed poslechem a po poslechu (viz. pfiloha ¢. 1). Vystihoval jejich
psychicky stav. Druhy dotaznik se tykal mimo jiné kvality, kvantity spanku a ziskané
davéry k receptivni muzikoterapii (viz. ptiloha ¢. 2). Tento dotaznik jsem rozdala na

poslednim setkani.

3.5 CHARAKTERISTIKA ZKOUMANYCH SOUBORU

Celkem budu vychazet z poctu 30 testovanych, ktefi zodpoveédéli otazky
ohledn¢ poruch spanku - 26 Zen a 4 muZzi ve vékovém rozmezi 20 — 60 let. Rozd¢lila
jsem je do tfi skupin po deseti klientech. Na muzikoterapeutické lekce dochézelo
v ramci tfi skupin celkem 30 klientl. Schézeli jsme se od prosince 2013 do bfezna 2014.
Celkem doslo k sedmi lekcim.

Prvni skupinu tvofilo 7 Zen a 3 muzi. Jedna se o pacienty MUDr. Kalné, ktefi se
1é¢1 pro neorganickou poruchu spanku. Nemaji Zadnou jinou psychiatrickou diagnézu a
proto byla i1 pro pani doktorku zkouska této terapie vyzvou. Nechce dlouhodobé
predepisovat hypnotika. Setkavala jsem se s nimi pravidelné po dobu necelych tfech
meésicl. Celkem probéhlo sedm sezeni. Dotaznik vystihujici psychické pocity dostali
vzdy pted poslechem a po poslechu. Druhy dotaznik dostali a zaroven vyplnili na
zavéreCném setkani. Jednalo se o dotaznik, ktery blize specifikoval jejich potiZze se
spankem a zjist'oval ziskany vtah k muzikoterapii.

Druha skupina byla sloZena z 9 Zen a 1 muze. Tito respondenti byli opét vybrani
na doporuceni psychiatricky MUDr. Kalné. Pacienti trpi depresemi, tzkostmi, které
maji Casto dudlni diagnoézu nespavost. Pacienti uZzivaji antidepresiva s hypnotickym
ucinkem anebo sedativni antipsychotika. ProtoZe nebylo vZdy mozné uskutecnit setkani
V plném poctu, za pomoci CD nahravky, kterou ode mé obdrzeli, se vénovali autoterapii

V domacim prostiedi.
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Tteti skupina se skladala z 10 zen, které se schazeji v matetském centru Nebojsa

V Trhovych Svinech a v dob¢ trvani vyzkumu byly na matetské dovolené.

3.6. ORGANIZACE PRAKTICKEHO SETRENI

Jednotlivé terapie jsem realizovala s kazdou skupinou samostatné v obdobi od
prosince 2013 do bfezna 2014. Samotny poslech trval vzdy maximalné¢ 20 minut. Poté
byl prostor k relaxaci a kdiskuzi. VSsem testovanym jsem rozdala dotaznik, ktery
vystihuje jejich emoce pted terapii a po terapii.

Pti prvnim setkdni, sezndmeni a predstaveni celého programu jsem klienty
seznadmila s muzikoterapeutickym programem. U vybranych tfi skupin jsem pouZila
muzikoterapeutické metody, které byly pfiméfené véku a dané situaci nejvhodng&jsi.
Pred zahijenim jsem se snazila vytvofit pro kazdou skupinu vhodné prostiedi:
Vyvétrany prostor, kde byla pfijemnd pokojova teplota. Podlozky rozmisténé po
mistnosti vzdy tak, aby mé&l kazdy dostate¢ny prostor a zarovenr dobie slysel. Slo mi
pfedevsim o fizenou relaxaci pomoci hudby - uvolnéni napéti, harmonizaci, kompenzaci
duSevni Ginavy a pozitivni vnimani své osoby, Nnavozeni ptijemnych pocitii zacastnénych
a dostate¢nou motivaci. Zde byl dulezity prave individualni pfistup ke skupinam.

Spravné zvolenou hudbou lze uspéchu dosahnout béhem par minut. Bohuzel ne
kazda hudba je lékem pro vSechny lidi a zaroven na vSechna psychickd onemocnéni.
Kdyby tomu tak bylo, tak by se v psychiatrickych 1é¢ebnach a na neurologickych

oddé€lenich kazdé rano pustila hudba, ktera by vylé€ila vSechny pacienty.
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4. VYSLEDKY

Ve vyzkumném Setieni jsou ziejmé odpovédi jednotlivych recipientt. Snazila
jsem se vSe podchytit na prehlednych sloupcovych grafech, které jsem zpracovavala
programem Microsoft Excel svyuzitim jeho matematickych a grafickych funkeci.

Hodnoty v grafech jsou vyjadieny Ciselné. Jednotlivé tii skupiny jsou barevné odliseny.

4.1. VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENI

V této kapitole vyhodnocuji odpovédi z dotaznikll. Sestavila jsem dva dotazniky.
Prvni dotaznik se tyka poruchy spanku a druhy dotaznik psychickych pocitii pied a po

terapii.

QGraf ¢. 1 - Pohlavi

Pohlavi

=
o
L

O muzi

H Zeny

o P N W A~ 0O O N 00 ©
s X A N f L L A N L

1 2 3
Skupiny a pohlavi

Popis grafu ¢. 1.

Graf ¢. 1 popisuje slozeni skupin dle pohlavi respondenti. Receptivni muzikoterapie se

ucastnilo celkem 30 klientli, 26 zen a 4 muzi, ktefi byli rozdé€leni do tfi skupin. Svisla
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osa uvadi pocet dotazovanych, vodorovna osa zndzoriiuje jednotlivé skupiny. Barevné

jsou ve sloupcovém grafu rozliSeni muzi i zeny.

I. skupina —sedm zen a tfi muzi
Il. skupina — devét zen a jeden muz

I11. skupina — deset zen

Svisld osa uvadi pocet dotazovanych, vodorovnd osa znazoriiuje jednotlivé skupiny.

Barevné jsou ve sloupcovém grafu rozliSeni muzi i zeny.

Graf ¢&. 2 - Vékové rozmezi

@20 - 30 let
m30 - 40 let
040 - 50 let
050 - 60 let

1 2
Skupiny a vék

Popis grafu ¢ 2.

Graf ¢. 2 oznacuje vékové rozmezi dotazovanych. Svisld osa znazoriiuje pocet a

vodorovna osa rozdéleni do skupin. Barvy rozliSuji vek.

I. skupina — pét probandi ve v€kovém rozmezi 40 - 50 let, ¢tyfi v rozmezi 50 -
60let a jeden ve véku mezi 30 — 40 lety.
Il. skupina — po ¢tyfech osobach v rozmezi 40 — 50 let a 50-60 let a dva zGcastnéni
ve véku 30 — 40 let.

I1l. skupina- sedm zen ve véku mezi 30 — 40 let a pouze tfi jsou do tficeti let.
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Graf ¢. 3 - Dosazené vzdélani

Dosazené vzdélani

O bez vzdélani

B zakladni Skola
O stfedni odborné ugilisté

O stfedni Skola
B wsoka Skola

1 2
Skupiny a pohlavi

Popis grafu €. 3: Dosazené vzdélani

Z grafu ¢. 3 vyplyva jakého vzdé€lani dosahli dotazovani. Svisld osa vyznacuje
pocet a vodorovna rozdéleni tfech skupin. Diky barevnému rozliSeni rozpozname

jakého vzdélani kdo dosahl.

I. skupina — tfi dosahli pouze zakladniho vzdé€lani, dva se vyucili femeslem, tfi
maji stfedni Skolu s maturitou a jeden vysokoskolské vzdélani.
Il. skupina — dva pouze zakladni Skolu, dva ucilisté, pét stfedni Skolu a jeden
vysokosSkolské vzdélani.
I1l. skupina — Sest Zen stfedni Skolu s maturitou, téi Zeny vysokou Skolu a jedna

ucilisté s vyucnim listem.
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Graf ¢.4 - Dotaznikova otazka ¢. 1 (Jak dlouho se potykate s nespavosti?)

Jak dlouho se potykate s nespavosti

10+

O skupina 1
B skupina 2

O skupina 3

< rok rok > rok

Popis grafu ¢. 4. Svisla osa oznacuje pocet respondentl a vodorovna odpoveédi

na otazku ¢. 1.

I. skupina — jednozna¢na odpoved’ vsech deseti osob, ze jiz n€kolik let Spatné spi
I. skupina — taktéz pievazovala dlouhotrvajici nespavost, kterou zodpovédélo Sest
osob, Ctyfi osoby fesi tento problém jeden rok.

I1l. skupina - ze treti skupiny tii zeny odpoveédély rok a sedm Zen vice jak jeden rok
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Graf & 5 - Dotaznikova otazka & 2 (Resite tento problém s lékafem jakékoliv

specializace?)

Resite tento problém s lékafem jakékoliv specializace

@ skupina 1

B skupina 2

O skupina 3

ano obcas ne

Popis grafu ¢. 5. Svisld osa znazoriiuje Cetnost jednotlivych odpovédi a na
vodorovné jsou odpovédi na otazku. U kazdé odpovédi jsou tfi sloupce, oznacujici

skupinu, kazdy je pro lepsi orientaci oznacen jinou barvou.

I. skupina - deset osob odpovédélo, Ze ano, Ze tento problém s 1ékafem fesi.
Il. skupina - deset osob odpovédéla, ze tento problém s 1ékafem fesi.
I1l. skupina — sedm zen odpovédélo, Ze se s danym problémem zatim u lékaie
nesvetily, dvé Zeny o nespavosti hovofily s obvodnim lékafem a jedna nikdy

situaci s odbornikem nefesila.
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Graf €. 6 - Dotaznikové otazka ¢. 3 (Navstévujete spankovou poradnu?)

Navstévujete spankovou poradnu?

O skupina 1
B skupina 2

O skupina 3

ano ne nevim, ze takove
oddéleni existuje

%

Popis grafu ¢. 6. Svisla osa vyznaCuje Cetnost odpovédi a vodorovna osa
odpovédi na otdzku. Kazda skupina ma sloupec jiné barvy, aby bylo z grafu zfejmé, zda

dotazovani navstévuji spankovou poradnu.

I. skupina — jeden dotazovany navstévuje spankovou poradnu, sedm odpovédélo,
ze ne a dva vlibec nevédi, Ze takové oddéleni existuje.
I. skupina — tii lidé navstévuji spankovou poradnu, Sest odpovédélo, Ze ne a jeden
o takové poradné nikdy ani neslySel.
I1l. skupina — devét Zen o takové poradné téz nikdy neslySelo a jedna Zena

odpovédéla, Ze spankovou poradnu nenavstévuje.
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Graf €. 7 - Dotaznikové otazka €. 4 (Jak dlouho trva, nez usnete)

Jak dlouho trva nez usnete?

10~

O skupina 1

51 ® skupina 2
O skupina 3

do 15 minut do 30 minut vice nez 30 minut

Popis grafu €. 7. Svisla osa znazornuje cetnost odpovédi a vodorovnd osa

odpovédi na otazku.

I. skupina — deset osob odpovédélo jednoznacng, ze usina déle, nez 30 minut.
Il. skupina — Sest osob usina déle jak 30 minut a ¢tyfi lidé usnou do 30 minut.

I1l. skupina — sedm zen usina vice jak 30 minut a tfi Zeny do pul hodiny.

42



Graf. ¢. 8 - Dotaznikova otazka ¢. 5 (Chodite spat priblizné ve stejny Cas?)

Chodite spat priblizné ve stejny cas
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5_/ O skupina 1
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|

ano vétSinou ano ne

Popis grafu ¢. 8. Svisla osa popisuje ¢etnost jednotlivych odpovédi a vodorovna

osa odpovédi na otazku.

I. skupina — devét osob chodi spat ve stejny ¢as. Jeden dotazovany uvedl, zZe
vétSinou ano.
Il. skupina — osm probandid odpovédélo, ze uléha ve stejny Cas a jedna o0soba
nedodrzuje stejny ¢as a jeden respondent odpovédel, ze vétsSinou ano.
I1l. skupina — sedm zen odpovédelo, ze vétsSinou chodi spat ve stejny ¢as. Dvé Zeny

vzdy dodrzuji stejny Cas ke spanku a jedna odpovédéla, ze ne.
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Graf

¢. 9 - Dotaznikova otazka ¢. 6 (Kdy naposled konzumujete jidlo, piti pied spanim?)

Kdy naposledy konzumujete jidlo a piti pfed spanim?

O skupina 1

B skupina 2

O skupina 3

do jedné hodiny do jeden a pul hodiny jeden a pul hodiny a vice

Popis grafu. ¢. 9 Svisla osa znazornuje Cetnost odpovédi a vodorovnd osa

jednotlivé odpovédi na otazku €. 6.

skupina — devét osob nekonzumuje jidlo ani piti hodinu a pil pfed spanim jedna
osoba dokonce dvé hodiny.

skupina — pét lidi z druhé skupiny déle nez 1,5 hodiny pfe spanim neji, dva
klienti méné nez hodinu a ptl pfed spankem a zbyli tfi do jedné hodiny pted
ulehnutim nepozivaji piti ani jidlo.

skupina — Sest zen ze tfeti skupiny do devadesati minut pfed spankem nic
nekonzumuje. Déle nez jeden a ptil hodiny pfed spanim ji pouze dvé zeny a dalsi

dvé neji déle nez hodinu pfed spankem.
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Graf €. 10 - Dotaznikova otazka ¢. 7 (Kdy naposledy provozujete fyzickou aktivitu pred

usindnim?)

101

Kdy naposledy provozujete fyzickou aktivitu pred usinanim?

O skupina 1
B skupina 2

O skupina 3

do jedné hodiny do dvou hodin dwvé a vice hodin

Popis grafu ¢. 10 Svisla osa oznacuje ¢etnost odpovédi a vodorovna odpovédi na

dotaznikovou otazku ¢. 7.

skupina — deset ¢lentt zprvni skupiny odpovédélo, ze fyzickou aktivitu
provozuji déle jak dvé hodiny pfed samotnym usinanim.

skupina - osm lidi fyzickou aktivitu provozuje déle jak dvé hodiny pied spanim,
jeden provadi fyzickou aktivitu do jedné hodiny pted ulehnutim a zbyvajici
dotdzany z druhé¢ skupiny do dvou hodin.

skupina — dvé dotazované zeny jsou fyzicky aktivni vice jak dvé hodiny pted
spankem a jedna Zena do hodiny pfed usinanim. Sedm Zen do dvou hodin pted

usinanim neprovozuje Zadnou fyzicky naro¢nou aktivitu.
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Graf ¢. 11 - Dotaznikova otazka ¢. 8 (Nachazi se v blizkosti Vasi loznice n&jaky rusivy

element - doprava, vytah, St€kot psa...?)

Nachazi se v blizkosti Vasi loznice rusivy element (doprava, vytah,
stékot psa, ...)

O skupina 1
M skupina 2

O skupina 3

ano ne obcas

Popis Grafu €. 11. Svisld osa znazoriiuje Cetnost jednotlivych odpovédi a

vodorovna odpovédi na dotaznikovou otazku €. 8.

I. skupina — $est 0sob z prvni skupiny zaznamenalo v blizkosti své loznice rusivé
elementy, dva nezaznamenali a dva uvadéji, ze obcas ano.
I. skupina - sedm dotazovanych z druhé skupiny ob¢as zpozorovalo rusivy podnét

ve svém okoli, jeden ano a dva neuvadi zadny ruch ve svém okoli.

I1l. skupina- osm Zzen ma negativni zkusenosti s ruchem a dvé Zeny jen obcas.
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Graf €. 12 - Dotaznikova otdzka ¢. 9 (Jak se citite po probuzeni?)

Jak se citite po probuzeni?

O skupina 1
B skupina 2
O skupina 3

wspale

wcerpané unavené

Popis Grafu €. 12

Svisle uvadim cetnost a vodorovné odpovédi na otazku €. 9. Prvni skupina je

modry sloupec, druha skupina je Cerveny a tteti skupina je zluty.

I. skupina — osm lidi, se po probuzeni citi vyCerpan¢, pouze jeden odpoveédél, ze

se citi vyspale, a jeden je unaveny.

I. skupina — ve druhé skupiné odpovédélo sedm lidi, ze jsou rano vy¢erpani, dva se

citi unaven¢ a pouze jeden vyspale.

I1l. skupina - devét dotazovanych se citi po probuzeni vycerpané a jeden vyspale.
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Graf ¢. 13 - Dotaznikova otazka ¢. 10 (Pocitujete po probuzeni néjaké obtize? Napf.

nevolnosti, bolesti hlavy....)

Pocit'ujete po probuzeni néjaké obtize (bolest hlavy, nevolnost,
malatnost)?

O skupina 1

B skupina 2

O skupina 3

ano ne obc¢as

Popis grafu ¢. 13. Svisla osa oznacuje Cetnost odpovedi a vodorovna odpoveédi

na otazku ¢&. 10.

l. skupina — $est lidi odpovédélo, Ze ma po ranu nevolnosti. Ctyii uvadi, ze obcas
se neciti po ranu dobfe.
Il. skupina — pét respondentid odpovédelo, ze maji oblas potize po probuzeni, tii
uvadéji, ze maji potize pravidelné a pouze dva jsou po probuzeni bez obtizi.
I1l. skupina — sedm lidi se obcas neciti po ranu dobfe. Dva odpovédéli, ze ano a

pouze jeden uvedl, Ze zadné nevolnosti nema.
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Graf €. 14 - Dotaznikova otazka ¢. 11 (Uz jste krom¢& muzikoterapie vyzkousela néjaky

jiny alternativni zptisob?)

Uz jste kromé muzikoterapie vyskousel/a néjaky jiny alterantivni
zpusob?

O skupina 1

B skupina 2

O skupina 3

ano ne muzikoterapie byla moje
prwni zkuSenost

Popis grafu ¢. 14

Svisla osa uvadi ¢etnost jednotlivych odpovédi a vodorovna osa odpovédi na otazku €.
11.

I. skupina — Sest z deseti dotazovanych jiz vyzkouselo i jiné alternativni metody,
pro tfi byla muzikoterapie prvni zkuSenosti a jeden uvedl, Ze nema Zzadné
zkuSenosti s alternativnimi metodami.

Il. skupina — Sest lidi uvedlo, ze ma zkuSenost, a Ctyfi se poprvé setkali
s muzikoterapii.
I1l. skupina — osm dotazovanych nikdy nevyzkouselo zadnou alternativni metodu a

dv¢ zeny uvedly, Ze ano.
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Graf ¢. 15 - Dotaznikova otazka ¢. 12 (Véfite, ze by Vam muzikoterapie mohla

S nespavosti pomoci?)

Vérite, ze by Vam muzikoterapie mohla pomoci?

O skupina 1

B skupina 2

O skupina 3

ano ne nevim

Popis grafu ¢. 15

Svisla osa zndzornuje Cetnost odpovédi respondentit a vodorovna jednotlivé odpovédi

na otazku ¢. 12.

I. skupina — pét lidi odpovédelo, ze ma diveru k témto terapiim, Ctyfi respondenti
nevédi a jeden nediivétuje témto moznostem.
II. skupina - pét lidi nevi, zda jim to mize pomoci. Ctyfi véi, Ze ano a jeden ma
opacny nazor.
I1l. skupina — devét zen odpovédelo, Ze nevi, zda jim to miZe pomoci, a pouze jedna

Z nich projevila divéru.
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Graf €. 16 - Dotaznikova otazka ¢. 13 ( Budete se i nadale muzikoterapii vénovat?)

Budete se i nadale muzikoterapii vénovat?

O skupina 1
41 ® skupina 2

O skupina 3

NN

ano ne jesté nevim

Popis grafu ¢. 16. Na svislé ose je ¢etnost jednotlivych odpovédi a na vodorovné ose

jsou odpovédi na dotaznikovou otazku ¢. 13.

I. skupina — pét respondentti odpovédé€lo, Ze jesté nevi, Ctyfi, Ze se budou nadale
receptivni muzikoterapii vénovat a pouze jeden odpovédél, ze ne.
I. skupina - osm osob se vyjadfilo, Ze jesté nevi a po jednom hlasu, ano i ne.
I1l. skupina — pét zen jesté nevi, Ctyfi odpovédely, ze ano a jedna, ze se nebude

muzikoterapii nadéle vénovat.
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4.2. POPIS STAVU PSYCHICKYCH POCITU

Graf ¢. 17 - Psychické pocity pted a po terapii — prvni sezeni

Stav psychickych pociti - 1. sezeni
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Popis grafu ¢. 17

Na svislé ose je Cetnost jednotlivych psychicky pocitl vSech tficeti klientll a na
vodorovné ose jsou jmenovany psychické pocity. Klient se vyjadfil tésné pred
zahajenim terapie a po ukonceni. Tento graf jsem se rozhodla nerozdélovat na tii
skupiny, ale naopak vysledky vyjadfit v jednom grafu. Pfedmétem této prace neni
rozliSovat psychiatrické diagnozy, ale vliv muzikoterapie na soubor pocitl ovlivitujicich
nespavost.

Pfi naSem prvnim setkéni jsem se rozhodla poustét pfevazné relaxacni hudbu,
ktera by méla vyvolat pfijemné pocity a navodit relaxacni atmosféru. Dotaznik, ktery
vsichni obdrzeli, vyplnili pfed poslechem a na zavér sezeni. Psychické pocity se pied
poslechem a po poslechu vyrazné lisily. Na pocatku sezeni odpovidala vétSina
probandii, ze se citi vyCerpané, nervozné, zmatené¢ a podobné. Po ukonceni doslo ke
zietelnému poklesu negativnich pocitii, naopak se zvysila Cetnost odpovédi: klidny,
vesely, spokojeny a vyrovnany. Negativni emoce by mohly byt do urCit¢ miry
zpusobeny nejistotou a neznalosti pribéhu sezeni v rdmci receptivni muzikoterapie. I to

je pravdépodobné divod, pro¢ deset jedinci odpovédélo, ze je nervoznich a osm
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zmatenych. Véfila jsem, ze pred dal$im setkanim uz tyto emoce prozivat nebudou, nebo

alespon ne v tak vysokém poctu.

Graf ¢. 18 - Psychické pocity pted a po terapii — druhé sezeni

Stav psychickych pocitii - 2. sezeni
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Popis grafu ¢. 18

Na druhém setkani uz jsem chtéla posluchace seznamit nejen s relaxacni
hudbou, kterou jsme jiz poslouchali, ale i s hudbou klasickou. Rozhodla jsem pro
skladbu Mald no¢ni hudba mého oblibeného hudebniho skladatele W.A Mozarta.
Dotaznik, ktery vystihuje psychické pocity vSech zi¢astnénych, jsem opét rozdala pied i
po poslechu, abych védéla, v jakém psychickém rozpoloZeni se nachazi posluchaci na
pocatku i pfi ukonceni sezeni. Piekvapilo mé&, Ze i pfi druhém setkani stale sedm osob
vyjadiilo nervozitu a pét zmatenost. Dle mého ndzoru je mozné do ur€ité miry tyto
odpovédi piisuzovat jejich zdravotnimu stavu a diagnéze na kterou mé pani doktorka
Kalna upozornila. Spolecné¢ jsme ovSem v¢érily, ze se stav jejich pacienta zlepsi. Po
poslechu uz byly pocity zaéastnénych vyrazné leps$i. Zmateny se necitil nikdo a
nervozni pouze jedna osoba. To povazuji za uspéch. Pievazovala odpoved’ jako: vesely,

spokojeny a vyrovnany.
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Graf €. 19 - Psychické pocity pted a po terapii — tieti sezeni

Stav psychickych pociti - 3. sezeni
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Popis grafu ¢. 19

nervozita zacastnénych. Pied poslechem pomérmné Casto zaznélo, Ze se citi vyCerpani a
uzkostni. Nejsem kompetentni osoba, abych zde hodnotila zdravotni stav proband, ale
spiSe zlepSeni psychického stavu a emoci po jednotlivych sezenich. Pii tomto sezeni
jsem dala ztcastnénym moznost vybrat si skladby a styl, ktery chtéji poslouchat. Velmi
mé potésilo, ze v zéaveéreCnych odpovédich uz pocity byly mnohem pozitivnéjsi.
Z ptivodnich osmi uzkostnych byl pouze jeden posluchac s timto pocitem, stejné tak
Z péti vyCerpanych tuto odpovéd po poslechu uvedl pouze jeden. Dokonce jedenact

osob se citilo po sezeni v rdmci receptivni muzikoterapie vyrovnané a Sest spokojenc.
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Graf €. 20 - Psychické pocity pted a po terapii — ¢tvrté sezeni
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Popis grafu ¢. 20

Na ¢tvrtém setkani jsme se spole¢né domluvili, ze ddme prednost pouze klasické

hudbé a to od hudebnich skladatelii: F. Schubert, R. Schumann, a L. V. Beethoven.

Poslech trval ptiblizné 20 minut a opét probihal v naprosto klidném, piijemném

prostiedi. Devét osob se dostavilo na sezeni 1 pies aktualni uzkostny stav, ¢tyfi jedinci

zmateni a Ctyfi vyCerpani, naladéni zbylych zGcastnénych bylo vesmés pozitivni

(energicky, Stastny, spokojeny a vyrovnany). Odpovédi po ukonceni poslechu byly

vyrazné kladnéjsi, az na uzkostné jedince. Tam se pocity zlepSily pouze u jednoho. Graf

umoznuje sledovani vlivu poslechu hudby a relaxace na psychicky stav ¢lovéka.
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Graf €. 21 - Psychické pocity pted a po terapil — paté sezeni

Stav psychickych pociti - 5. sezeni
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Na patém sezeni uz byla atmosféra naprosto pfirozend, uvolnéna a dokonce jsem
zaznamenala i sprateleni Clendi a téSeni se na muzikoterapii jako na spolecenskou
udalost. I vypovédi z dotaznikli tomu napovidaji. Kromé Sesti osob, které¢ se citi
vyCerpané a péti smutnych a péti tizkostnych dorazily ostatni s dobrou naladou. Opét
jsem nechala vybér hudby na klientech a shodli jsme se na klasické, vazné hudbé.
Tentokrat od Ludwiga van Beethovena — Klavirni sonata cis—moll. Mé&si¢ni svit. Po
ukonceném poslechu a vyplnéném dotazniku bylo moZné vycitit zvla$tni harmonii a
klid, ktery se mi v dotaznicich potvrdil. Klid, spokojenost a vyrovnanost byly odpovédi,
které prevladaly.
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Graf €. 22 - Psychické pocity pred a po terapii — Sesté sezeni

Stav psychickych pociti - 6. sezeni
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Sesté setkéni, tudiz predposledni, bylo zajimavé i tim, Ze nékteii klienti donesli
svoji hudbu s tim, zda bychom ji mohli poslouchat spole¢né, protoze na né pisobi velmi
kladné. Jednalo se o autora A. VIVALDIHO, The Four Seasons. Z tficeti osob dorazilo
Sest vyCerpanych, sedm uzkostnych a tfi smutné, ostatni se citily pfevazné spokojené,

energicky, $t'astné a vesele. Vzdy po poslechu dochézi k vyraznému zlepSeni pocitii.
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Graf €. 23 - Psychické pocity pted a po terapii — sedmé sezeni

Stav psychickych pociti - 7. sezeni
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Na poslednim setkdani uvedlo pouze pét klientdl, ze se citi vyCerpané a osm
proziva uzkosti. P&t osob je vyrovnanych, tii klidné a tii spokojené. Po poslechu uz
spokojenost uvedlo pét osob a vyrovnanost osm. Toto setkéni bylo opravdu plné emoci
uz tim, ze jsme se setkali naposled.

Z vysledkl jsem byla mile pfekvapena, protoZe negativni emoce a pocity, které
néktefi uvadeli pred terapii, se po poslechu vyskytovaly vzdy u méné osob. Dotazovani
méli dobry pocit z toho, Ze objevili pro n€ novy zplsob relaxace a nasli si ¢as sami na
sebe.

Po dvacetiminutovém poslechu byl ponechan prostor pro diskusi a piipadné
dotazy. Dle vyjadieni nekolika z(c€astnénych byly jejich pocity natolik piijemné, ze
nem¢éli potfebu komunikovat verbalné. Naopak néktefi méli potfebu vyjadrit své emoce.

Pro ptiklad cituji n€které z vét, které zaznély.
Citace:

,»Je mi moc fajn a to jsem ani netusil, Ze madm vztah k vazné hudbé.*
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,»D¢€kuji, oteviela jste mi o€i a asi i usi. Tvrdila jsem, ze vaznou hudbu nikdy a netusila
jsem, ze je poslech takovy zazitek. Naposled jsem se s tim setkala na Zakladni $kole

V hodinach hudebni vychovy, kde jsem se coby pubertacka tvafila, ze je to désné!*

»Zacindm vétit v pozitivni pasobeni hudby, protoze se mi pii poslechu vybavovaly
nejkrasnéjsi zivotni zazitky a jsem tak pfijemné naladéna, zaroven i unavena, Ze

poslouchat dalsich deset minut, tak usinam s ismévem na rtech.*

»Nenut'te nds mluvit, prosim! Jesté bych spis poslouchala a snila.*

,»led by se mi spalo krasné, tak jsem zvédava, jak usnu vecer.*

Z nasledné diskuse také vyplynulo, Ze problémy ohledné spanku se u nékterych
skute¢né zlepsily. Dotazovani ptiklddaji hlavni divod tomu, ze se naucili pied

samotnym usinanim relaxovat, uklidnit se a poslouchat pfijemnou hudbu.

Graf €. 24 — Pocity ptiznivé ovliviyjici kvalitu spanku

Pocity priznivé ovliviiujici kvalitu spanku
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Popis grafu ¢. 24

Svisla osa znazorfiuje Cetnost pocitli piiznivé ovlivitujicich kvalitu spanku

(vyrovnany, spokojeny, Stastny, klidny) zaznamenanych béhem vSech sezeni.
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Vodorovnd osa zndzornuje rozdéleni dle skupin. Z grafu ¢. 24 je patrné, Ze u tieti
skupiny méla muzikoterapie nejvetsi vliv na zlepSeni pocitd, které pfiznivé ovliviiuji

kvalitu spanku.

Graf ¢. 25 — Pocity negativné ovliviyjici kvalitu spanku
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Svisld osa zndzoriuje Cetnost pocitll negativné ovliviiyjicich kvalitu spanku
(nestastny, nervézni, smutny, uzkostny) zaznamenanych béhem vSech sezeni.
Vodorovna osa znazoriiuje rozdéleni dle skupin. Z grafu ¢. 25 je patrné, ze u vSech

skupin doslo k poklesu pocitli negativné ovliviiujicich kvalitu spanku.
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4.3. ROZHOVOR S PRIM. MUDr. PAVLEM DOHNALEM a MUDr.
MARCELOU KALNOU
Myslite si, Ze by byla muzikoterapie prinosem pro pacienty, kteii dlouhodobé reSi

potiZe s nespavosti?
MUDR. Dohnal Pavel

Cituji: ,,Nejsem piesvédéen o ucinnosti této terapie, ale nebranim se novym moznostem.
Nejsou to pro me prili§ validni informace bez vyuziti pfistroji. Vybornym ukazatelem
by bylo napiiklad polysomnografické vysetieni ¢i EEG. Ale takovy vyzkum by byl
velmi ndkladny a zarovenl by vyzadoval dlouhodobé¢ Setfeni. Nabizim Vam moznost

vyuzit tuto nabidku pfi diplomové praci.
MUDr. Kalna Marcela

Cituji: ,,Ano, uréité bych uvitala, kdyby se v Ceskych Budgjovicich tyto moznosti pro
pacienty nabizely. Samostatné pouziti muzikoterapie je vhodné u obcasnych poruch
spanku, vyvolanych napft. kratkodobym Zivotnim problémem nebo u prosté neorganicke
nespavosti. U vazngjSich poruch spanku, které doprovazeji celou fadu jinych
psychiatrickych diagnéz, je nutné pouziti psychofarmak. AvSak pomoci muzikoterapie
muzeme v nékterych piipadech dosdahnout i snizeni gramaze zvoleného psychofarmaka.
Jakékoliv nefarmakologicka podpora spanku je velice uzite¢na, dalo by se to v jisté
mife pfipojit ke zdravému zivotnimu stylu, kdy kazdy den je pomérné velice stresovy,
doba je uspéchana a na spoustu lidi dopadaji disledky ekonomické krize. Samostatné
pouziti muzikoterapie je tedy vhodné jen u obCasnych potizi, potizi situacnich a pokud

jde o onemocnéni jako takové - ptispiva ke kombinatorni terapii spolecné s farmaky*.

Setkal/a jste se jiz nékdy s muzikoterapii?
MUDr. Dohnal Pavel

Cituji: ,,Nesetkal a ani si nejsem védom, zda né¢kde na kongrese tato nabidka byla.
Zabyvam se pievazné pacienty, kteii trpi vypadky dechu ve spanku, tzv. apnoiky, takze
tam by, ptedpokladam, ani sebelepsi hudba nepomohla.*
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MUDr. Kalnd Marcela

Cituji: ,,S muzikoterapii jsem se setkala v ramci psychoterapeutického vycviku pana

Prof. Knoblocha - Integrovana psychoterapie®.

Jsou pacienti s touto problematikou viibec ochotni zi¢astiiovat se terapii a zkouSet

i jiné metody, neZ jen spoléhat na medikaci?

MUDr. Dohnal Pavel

Cituji: ,, Obavam se, Ze je pro né pohodIngjsi ptijit k 1ékafi, ktery predepise hypnotika,
¢1 jiné 1éky a spoléhat pln€ na jejich ucinnost. Ale nechci odpovidat za né. Je to pouze
muj nazor a pohled na véc. U nas vi, Ze po napojeni na pfistroje budou znat celou
diagnostiku a jejich problém se za¢ne okamzité fesit. U terapii je to samoziejmé béh na
dlouhou trat’ a navic si myslim, ze tam, kde je prokazan patologicky problém, tak na

terapii je jiZ pozdé.*

MUDr. Kalna Marcela

Cituji: ,,VétSina pacientll je ze svého problému uz tak unavend a vycerpand, Ze je
ochotna vyzkouset cokoliv, jen aby se jim ulevilo. Ale jedna se spiSe o pacienty, kteti
trpi Gzkostnymi a depresivnimi stavy, které maji za nasledek potiZe s usinanim a

celkové kvalitou spanku. Tam vyuziti terapie povazuji za ptinosné.

62



5. DISKUSE

V této kapitole vyhodnocuji odpovédi z dotaznikl. Sestavila jsem dva dotazniky.
Prvni dotaznik nabizi 13 otdzek a je zaméfen na problematiku nespavosti. Na zaklade
tohoto dotazniku a nasledné vytvorenych grafi byly monitorovany rizné vlivy a
podnéty, vcletné zazitych navykd, které by mohly souviset skvalitou spanku.
Z uvedenych grafii je také mozné vypozorovat, ze dotazovani z prvni skupiny i piesto,
ze ve vetsing pripadt dodrzuji spravné zasady pro kvalitni spanek, maji s nespavosti
potize. | to poukazuje na potfebu soustavné l€ékatrské péce. Druhy dotaznik vystihuje
psychické pocity pted a po terapiich.

Pied samotnym vyzkumem jsem si stanovila dvé otazky, na které jsem b&hem
celého Setfeni hledala odpovéd. Otazky byly sestaveny diive, nez jsem zjistila, jak

nizka je informovanost spolecnosti 0 muzikoterapii.
Odborna otdzka €. 1
Je mozné pomoci muzikoterapie zlepsit kvalitu spanku?

Po Setfeni se ukazalo, ze vhodné vybrana hudba mtze vyrazné ptispét k lepSimu
spanku. Jak jsem se jiz zminovala v teoretické ¢asti, tak muzikoterapie je velmi
individualni zalezitost a podle toho je k ni nutné pfistupovat. Reakce z(castnénych na
jednotlivych sezenich a také vyjadfeni pociti prostiednictvim dotazniku je jasnym
ukazatelem, Ze citlivéj$i a vnimavéj$i osoby v tomto oboru nasly zalibeni. Problém
shledavam v tom, Ze v bliz§im okoli Ceskych Budg&jovic nejsou zadni erudovani
muzikoterapeuti, ktefi by pravidelné kurzy potadali. Pani doktorku Marcelu Kalnou
problematika vyuziti muzikoterapie v praxi zaujala a zaroven by pfivitala moznost

podpoftit 1écbu svych pacientli muzikoterapii.

Odborna otazka €. 2.
Budou se probandi i po skon¢eni praktického Setfeni nadale vénovat muzikoterapii?
Diky této bakalaiské praci jsem zjistila, Ze v okoli zadné muzikoterapeutické

kurzy neprobihaji. Vice jak 30% zGcastnénych by uvitalo, kdyby méli moznost né¢kam
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na terapie dochézet. Protoze v krajském mésté¢ ani blizkém okoli se zadné podobné
kurzy nekonaji, pokusila jsem se v§em podat maximum informaci ohledné autoterapie.
Tato metoda je vyhodna v tom, Ze si kazdy ve svém soukromi zvoli hudbu, ktera mu
vyhovuje a navodi pfijemny pocit. Zaujme polohu, ve které¢ se citi pohodIn¢ a zajisti si

nikym a ni¢im neruSeny poslech.
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6. ZAVER A DOPORUCENI PRO PRAXI

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, zda je mozné pomoci muzikoterapie zlepsit
kvalitu spanku. Pro toto téma jsem se rozhodla nejen z diivodu, ze mam kladny vztah
k hudbé, ale zaroven se od porodu svého prvniho ditéte potykam s nespavosti. V nasi
hektické a uspéchané dobé je ¢asto opomijena duSevni hygiena. Velka ¢ast lidi si neumi
najit ¢as pro sebe, pro relaxaci a uvolnéni. Relaxace a uvolnéni do velké miry eliminuji
stres, inavu a Vv konecném duisledku mohou vést K celkovému zlepSovani zdravotniho
stavu. Nemé¢li bychom zapominat, ze se psychicky stav velmi vyrazné odrazi i na stavu
fyzickém. Po kvalitnim odpocinku ¢i spanku se lépe koncentrujeme a dosahujeme
lepSich pracovnich vysledkd.

Prace je rozdélena na dvé ¢asti - teoretickou a praktickou cast. V teoretické Casti
jsem se pokusila charakterizovat pojem muzikoterapie, psychoterapie, relaxace,
stimulace, poruchy spanku a dalsi. Cerpala jsem z odborné literatury a internetovych
zdrojt. Setfeni v ramci praktické ¢asti probihalo na dvou mistech a zi&astnilo se ho
celkem tficet osob, které jsem rozdelila do tfech skupin po deseti.

Prvni skupinu tvofilo deset pacientl, ktefi dochazi na psychiatrii pro
neorganickou poruchu spanku. V druhé skupiné byly taktéz pacienti MUDr. Marcely
Kalné. Ti se 1é¢i s depresemi a uzkostnymi stavy, které maji za nasledek Spatné usinani
a zhorSenou kvalitu spanku. Tteti skupinou byly matky na matefské dovolené, které se
pro nespavost nelééi, ale potize se po porodu zhorSuji. Setkavam se s nimi v matetském
centru Nebojsa v Trhovych Svinech. Z vlastni zkusSenosti mohu potvrdit, Ze poté co
jsem se stala matkou, se zhorsila kvalita i kvantita mého spanku. Byla pro mé vyzva
pokusit se presvédCit ostatni o pozitivnim vlivu muzikoterapie a zaroven navrhnout
tento alternativni zptsob, ktery muize pomoci a rozhodné neublizi. Hudba snizuje
psychickou tenzi a navozuje pocit klidu, uvolnéni a relaxace.

Béhem praktického Setfeni jsem byla nemile piekvapena, Ze vetejnost viibec
neznd termin ,,muzikoterapie* a aZ na vyjimky se s tim nikdy nikde nesetkala. I ptes to,
ze je muzikoterapie povazovana za pomérné¢ mlady obor, domnivala jsem se, Ze
vV nemocnicich se touto problematikou nékdo zabyvat bude. Opak byl pravdou. Ze své
profese vim, Ze se muzikoterapeutické lekce konaji v psychiatrickych a odvykacich
1é¢ebnach. Dokonce v détské psychiatrické 1€¢ebné v Opatanech je muzikoterapeuticka

dilna. M¢la jsem moznost se vyuky zacastnit a velmi mé to zaujalo. I déti s poruchami
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jako je ADHD (hyperaktivita s poruchou pozornosti) se pomoci hudby zklidnily a
vénovaly se nékteré tvotivé ¢innosti.

Jsem piesvédéena, ze by muzikoterapie byla pfinosem i pro pacienty, ktetfi trpi
nespavosti. Na dotaznikovou otazku, zda respondenti véfi, Ze by jim mohla
muzikoterapie pomoci s problematikou nespavosti odpovédélo 33,3% dotazanych, ze
veti, ze by jim muzikoterapie mohla pomoci, 60% odpovéde€lo, ze nevi a 6,7%, Ze
v ucinky muzikoterapie na jejich nespavost neveii. Na otazku, zda se budou 1 nadale
muzikoterapii vénovat odpovédélo 30% dotazanych, Ze ano, 60%, Ze nevi a pouze 10%,
zZe urcité ne.

Praktické Setfeni dale poukdzalo na nejvétsi ucinnost receptivni muzikoterapie u
Zen ze tfeti skupiny. Nasly si ¢as samy pro sebe a naucily se relaxovat a navodit
ptijemné pocity pied ulehnutim. U prvni skupiny je vliv na zlepseni psychickych pocitti
pied a po terapii nejméné patrny. | ve druhé skupiné byl zaznamenan pouze mirny
pokles negativnich emoci po kazdém sezeni. Tyto vysledky pfipisuji tomu, Ze pacienti
MUDr. Marcely Kalné jsou kompenzovani na lécich, a proto receptivni muzikoterapii
Ize doporucit spise jako podptrnou 1é¢bu.

Dle mého nazoru zmé prace vyplyva, ze i kdyz muzikoterapie problém
s nespavosti v nékterych ptipadech zcela neodstrani, tak alespoii poukdze na mozné
vyuziti pro zlepSeni pocitl klidu, pohody a vyrovnanosti. Tim muzikoterapie miiZe
vyrazng prispét ke zdravému Zivotnimu stylu.

Lidé trpici nespavosti jsou vétSinou ochotni vyzkousSet jakékoliv moZnosti, které
by pomohly vyfesit jejich problém. Nebylo tedy obtizné je kUcCasti na
muzikoterapeutickych sezenich presvédcit.

Samoziejmé jsem neocekavala, ze by po sedmi setkdnich vSichni méli kvalitni
spanek a zlepSeni psychiatrickych diagnéz. OvSem to, co jsem od vyzkumného Setieni
ocekavala, se zveétsi cCasti potvrdilo. Vyrok ,, hudba je lékem na trapeni duse*
(Horatius) tedy pln¢ vystihuje muj celkovy dojem z této prace.

Pti analyze grafli, sestavenych z otdzek a odpovédi uvedenych v dotaznicich, a
spole¢né diskuze jsem dosla k zavéru, Ze 1 béhem dvaceti minut lze psychické pocity u
nekterych osob pozitivné zménit. Dle mého ndzoru, kdyby se vnimavéjsi lidé majici
psychické potize, vénovali pravidelné receptivni muzikoterapii, bylo by mozné vyrazné
a dlouhodobé zlepsit jejich vyrovnanost, psychickou pohodu a koncentraci. I
systematické provadéni autoterapie by mélo mit jednoznacné ptiznivy vliv na jedince a

je dulezitou soucasti dusevni hygieny a péci o své zdravi.
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Rada bych doporucila vSem, kteti at’” uz trpi nespavosti, uzkostmi nebo jinou
psychiatrickou diagnézou, aby nespoléhali pouze na ucinnost predepsanych 1€ka, ale
aby se sami aktivné podileli na odstranéni problému. Vzdy je vhodné zaclit feSit
problém jako je napfiklad vyCerpanost a inava nejprve pifirozenym ¢i alternativnim
zpusobem a az kdyz nedochazi ke zlepseni, vyhledat odbornika a zahajit 1écbu. Je
prokazano, ze psychicky stav velmi uzce souvisi s fyzickym. Proto bychom vSichni méli
vénovat vice ¢asu sami sob¢, svym z4jmim a piijemnym vécem.

Tato prace mé velmi obohatila a jsem vdécné za zkuSenosti a informace, které
jsem nacerpala. Pevné véfim, ze se muzikoterapie bude dale rozvijet a za par let budou
lekce jiz bézné dostupné. Pfiznivé puisobeni muzikoterapie mé natolik zaujalo, ze do
budoucna zvaZzuji moznost absolvovani muzikoterapeutického kurzu s néaslednym

navazanim spolupréce s 1ékafi, kteti by tuto sluzbu pro pacienty uvitali.

67



7. SEZNAM POUZITYCH ZDROJU:

BARVIK, M., Jak poslouchat hudbu. Praha: ROH. 1962, 138 s. ISBN 24-068-62.

BORZOVA, C. Nespavost a jiné poruchy spanku.Praha: Grada. 2009, 141 s.
ISBN 978-80-247-2978-7.

CACKA, O. Psychologie imaginativni vychovy, Brno. 1999, 384 s.
ISBN 80-7239-034-1.

HALPERN, S., LINGERMAN H. Muzikoterapie léciva sila hudby. 1.vydani.
Bratislava: Vydavatelstvi Eko-konzult. 2005, 194 s.
ISBN 80-8079-044-2.

HERMANN, E. , DOUBEK, P. Deprese a stres. Praha: Maxdorf. 2008, 94 s.

ISBN 978-80-7345-157-8.

KANTOR, J.,LIPSKY, M., WEBER, J. Zdklady muzikoterapie. Praha: Grada. 2009,
296 s. ISBN 978-80-247-2846-9.

KNOBLOCH, F., KNOBLOCHOVA, J. Integrovand psychoterapie. Praha: Grada. 1993,
376's. ISBN 80-7169-027-9.

KRATOCHVIL, S. Zdklady psychoterapie. 5. vydani. Praha: Portal. 2006, 383 s.
ISBN 80-7367-122-0.

KRCEK, J. Musica Humana-iivod do muzikoterapie. Hranice: Fabula. 2008, 191 s.
ISBN 978-80-86600-50-5.

LINKA, A. Kapitoly z muzikoterapie. Rosice u Brna: Gloria. 1997.
ISBN 80-901834-4-1.

MATEJOVA, Z., MASURA, S. Muzikoterapia v specialnej a liecebnej pedagogike.
Bratislava: Slovenské pedagogické nakladatelstvo. 1992.
ISBN 80-08-00315-4.

NEVSIMALOVA, L., SONKA, K. Poruchy spanku a bdéni. Praha: Grada. 1997, 256
s. ISBN 80-85800-37-3.

PECHOVA, M. Muzikoterapie z pohledu specifickych poruch uceni a chovani.
Diplomova prace, 2009. PF JU Ceské Budéjovice.

PRASKO, J., CERVENA, K. ZAVESICKA, L. Nespavost. Praha: Portal. 2004, 104 s.
ISBN 80-7178-919-4.

RABOCH, J. , PAVLOVSKY, P. Psychiatrie — minimum pro praxi. Praha: Triton. 2006,
204 s. ISBN 80-7254-746-1.

68



ROMANOWSKA, B. Muzikoterapie, ladicky a léceni zvukem. Frydek Mistek: Alpress,
S.r. 0. 2005, 184 s. ISBN 80-7362-067-7.

RUEGER, J. Domaci hudebni lékarnicka. Praha: Ikar. 2003, 328 s.
ISBN 80-249-0200-1.

SIMANOVSKY, Z. Hry s hudbou a techniky muzikoterapie. 2. vydani. Praha: Portal.
2001, 248 s. ISBN 80-7178-557-1.

SONKA, K. Nespavost a jiné poruchy spanku. Praha: Portal. 1993, 81s.
ISBN 80-85800-01-2.

WRIGHTOVA, J. Umeéni relaxovat. Praha: Ikar. 1998, 95s.
ISBN 80-7202-274-1.

ZELEIOVA, J. Muzikoterapie. 1.vydani. Praha: Portal. 2007, 254 s.
ISBN 978-80-7367-237-9.

Internetové zdroje

Integrity Way. Music Therapy as Treatment for Drug Addiction. (on-line). (cit. 2014-
03-10). Dostupné z WWW: http://www.musictherapyworld.net/2000.

Muzikoterapie (online).(cit.2014-04-10). Dostupné z WWW.http://muzikoterapie.cz

Diskografie: CD

BEETHOWEN, L., Klavir{li sonata cis moll, Mési¢ni svit — Kolekce klasika pro détska
ouska — BEETHOWEN DETEM (MediaWay, 2008)

CECH, M., Syrinx - Panova flétna(Relax with instrumental hits). 2000. Master Music s.
r.o.

MOZART,W.A., Mala no¢ni hudba, KUSCHEL KLASSIK 1 - MUSIK FUR DIE
KLASSISCHEN MOMENTE (Sony Music Entertainment, 1996)

SCHUBERT, F., Ave Maria, Kolekce klasika pro détska ouska — Ukolébavky pro
nejmensi (MediaWay, s.r.o. , 2008)

SCHUMAN, R.,Snéni (détsky sen), Kolekce klasika pro détska ouska — Ukolébavky pro
nejmensi (MediaWay,s.r.0., 2008)

VIVALDI, A., Le Yuattro Stagioni. Made in Czechoslovakia: Supraphon. 1992.

69


http://www.http/muzikoterapie.cz

8. PRILOHY

8.1. PRILOHA C.1

Varianta: pired poslechem

Oznacte, prosim, kfizkem jednu z niZze uvedenych

emoci, kterd u Vas v soucasné chvili prevlada:

VycCerpany

Energicky

Stastny

Nestastny

Klidny

Nervozni

Vesely

Smutny

Uzkostny

Spokojeny

Zmateny

Vyrovnany
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Varianta: po poslechu

Oznacte, prosim, kiizkem jednu z niZze uvedenych

emoci, ktera u Vas v sou€asné chvili prevlada:

VycCerpany

Energicky

Stastny

Nestastny

Klidny

Nervozni

Vesely

Smutny

Uzkostny

Spokojeny

Zmateny

Vyrovnany
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8.2. PRILOHA C. 2

1. Jak dlouho se potykate s nespavosti?
a) rok

b )méné jak jeden rok

¢) nékolik let

2. Resite tento problém s 1ékaiem jakékoliv specializace?
a) ano

b) ne

¢) obcas

3. NavStévujete spankovou poradnu?

a) ano

b) ne

C) ani jsem nevédél/a, Ze takové oddéleni existuje

4. Jak dlouho trva, nez usnete?
a) do 15 min

b) do 30 min

) vice jak 30 min

5. Chodite spat priblizné ve stejny ¢as?
a) ano

b) vétsinou ano

C) ne

6. Kdy naposledy konzumujete jidlo a piti pred spanim?
a) do 1 hod

b) do 1,5 hod

c) 1,5 hod a vice

7. Kdy naposledy provozuje fyzickou aktivitu pred usinanim?
a) do 1 hod

b) do 2 hod

C) 2 hod a vice

8. Nachazi se v blizkosti Vasi loZnice néjaky rusivy element (napfr.
vytah, doprava, Stékani psa, sousedé....)

a) ano

b) ne

C) obcas
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9. Jak se citite po probuzeni?
a) vyspale

b) vyferpané

C) unavené

10. Pocit'ujete po probuzeni néjaké obtiZe (napr. bolest hlavy,
nevolnost, malatnost...)

a) ano

b) ne

C) obcas

11. Uz jste kromé muzikoterapie vyzkousel/a néjaky jiny
alternativni zptisob?

a) ano

b) ne

¢) muzikoterapie byla moje prvni zkuSenost

12.Vérite, Zze by Vam muzikoterapie mohla pomoci?
a) ano
b) ne

C) nevim

13.Budete se i nadale muzikoterapii vénovat?
a) ano

b) ne

C) jeSté nevim
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