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Uvod

Pied 8 lety jsem zacala pracovat v ambulantni sluzbé Socialni rehabilitace s lidmi
S mentalnim postizenim. A hledala jsem moznosti a hranice jednotlivych metod a
pfistupi. Uvédomila jsem si, ze zvuk a hudba miize byt cestou pro vSechny. Zalezi na
nas, jak s nimi nalozime. I kdyz je ¢lovék spoutan limity vlastniho nemocného téla a
nemuze tieba o mnoho vice nez jen lezet, mize naslouchat hudb¢ a zvukim, vibracim,
citit a prozivat je. ZaCala jsem se ubirat cestou muzikoterapie. Pii pravidelnych
muzikoterapeutickych relaxacich pro klienty s tézkym a kombinovanym postizenim
jsem v prib&hu ¢asu pozorovala zmény v chovani, v télesném napéti, ve vlastni aktivité,
v komunikaci. Spastické koncetiny se zacaly uvoliiovat. KdyzZ uz byly uvolnéné, dalo se
s nimi néco d¢lat, tieba je nadzvedavat, prohliZet si je nebo i sahat na blizké predmeéty a
pohravat si s nimi. Uvolnéni v oblasti krku, hlasivek a hrudniku se projevovalo
napodobovanim zvukl ndstrojl, tond, které zaznivaly nebo dokonce i Casti slySené
muzikoterapeutické pisné. Dychani se prohlubovalo, bylo pravidelngjsi, pomalejsi.
Z pocatku nepiedstavitelné dlouhé relaxace, z pohledu pracovnikll zafizeni, se staly
realitou a nejen, ze je klienti ,,vydrzeli®, ale zvladli t¢éméf 2 hodiny naslouchat, sledovat
a aktivné odpocivat, méli radost a téSili se pred zacatkem terapie na to, co bude
nasledovat. Pfi zménéach, které jsem pii pasobeni muzikoterapeutické relaxace
pozorovala, se rodila myslenka zjistit, jakym zptusobem reaguje télo zevniti. Protoze

vnéjsi déni, zmény a projevy, jsou odrazem téch vnitinich.

V teoretické Casti této prace je nastinéno ukotveni muzikoterapie v oboru specialni
pedagogiky, z teoretickych vychodisek metody celostni muzikoterapie Lubomira
Holzera (CMLH) se prace vénuje hudebni teorii a zpisobiim ladéni, protoZe to je pro
metodu jednim ze zakladnich opérnych bodi, podrobnéji se zabyva fyziologii slySeni a
vnimani zvuku, aktivitou centralniho nervového systému. Zakladné je popsana metoda
celostni muzikoterapie, pouzivané nastroje a nékteré techniky. Samostatna kapitola se
vénuje pusobeni muzikoterapeutického poslechu a relaxace na fyziologii clovéka,
zabyva se také ve vyzkumném Setfeni sledovanymi vitalnimi funkcemi — dechem a

srde¢ni frekvenci.

V praktické casti je popsana metodologie vyzkumného Setfeni, cile prace a
formulace vyzkumnych otdzek. Vyzkumné Setfeni zjiStovalo, jakym zptsobem piisobi
muzikoterapeutickd relaxace na saturaci O, a srdecni frekvenci u déti, které byly
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hospitalizovany na jednotce intenzivni péce. Pozorované jevy jsou popsany u

jednotlivych déti v kazuistikach, vyhodnoceny, shrnuty a interpretovany.

V zavéru prace jsou shrnuty vysledky vyzkumného Setfeni, nastinény moznosti

dalSiho badani a zhodnoceno dosazeni vytycenych cila prace.



Teoreticka ¢ast

1 Muzikoterapie ve specialni pedagogice

O muzikoterapii se ik, Ze je to mlada metoda se starou tradici. Jeji pocatky bychom
nasSli uz v obdobi paleolitu, kdy Saman k léCeni pouzival i bubnu s palickou. Ve
starovékych kulturach bylo Ié¢eni hudbou soucasti 1éCebnych procedur, Avicenna,
zminovany jako otec moderni mediciny, se také zabyval ptisobenim hudby a tonti na
clovéka. Az po dnesni pojeti muzikoterapie jako védniho oboru, discipliny i jako

profese.

1.1 Muzikoterapie a jeji definice

Proto Tracyho po odchodu doktora Pingitzera vySetioval doktor Scatter, ktery
neodolal pokuSeni vyloZit Tracyho odpovédi zpiisobem odpovidajicim svému vzdélani

a predsudkiim.

W. Saroyan, Tracyho tygr

Muzikoterapie je dle Hartla a Hartlové (2009) ,,1é¢eni hudbou®. NahliZeji na ni jako
na ,,psychoterapeutickou techniku, ktera navozuje pomoci hudby zazitky, které pacienta
nebo klienta pfelad’uji do lepsiho stavu®. Jeji pouziti uvadéji ,,pfedevsim u 1écby neuroz,
fid¢eji u psychdz po odeznéni akutniho stavu®. (S. 331) K receptivni muzikoterapii
autofi dodavaji, Ze ,,se uskutecniuje poslechem vybranych uryvkl klasické i jiné hudby

s naslednou diskuzi o prozivanych pocitech®. (s. 331)

V §irSim uhlu ji vidi autofi Defektologického slovniku (1984). Zabyva se
»Zkoumanim vlivu hudby na télesné a dusevni onemocnéni, vytvaienim specidlnich
lécebnych metod a jejich aplikaci v praxi. Je hraniénim oborem mezi medicinou,
psychologii a hudebnim uménim. Lécebné vyuzivani hudby ma velkou tradici.
Kjejimu uplatnéni v praxi uvadégji: ,,prakticky se aplikuje v psychoterapii déti a

dospélych, v neurologii, v détském a internim lékafstvi, ve foniatrii, logopedii,



Vv [éCebné a vychovné péci o déti a mladez s poruchami socidlniho chovéani, poméaha
V péci o déti s vrozenymi nebo ziskanymi poruchami v mentdlni a smyslové oblasti
(porucha zrakového, sluchového a pohybového aparatu) a u poruch koordinace pohybt,

napt. DMO.* (s. 222)

VasSina a Vychodilova (2002) zminuji, Zze hudba, resp. muzikoterapie, ptiznivé
ovliviiuje krevni tlak, tepovou frekvenci, dechovou frekvenci, bioelektrickou aktivitu
mozku. Na internich oddé¢lenich nemocnic snizuje spotfebu sedativ, pacienti 1épe pfi
pusobeni hudby snéseji chirurgické zakroky, jsou klidnéjsi, maji méné pooperacnich
komplikaci. Hudba také ovliviiuje rytmus spanku a bdéni, pfiznivé ovliviiuje
metabolické cykly a synchronizaci bioelektrické aktivity celého mozku, ptiznive plisobi
na psychomotorickou koordinaci a plynulost pohybu. Zaroven poukazuji na to, Ze
nékteré¢ druhy hudby mohou vyvolavat zdravotni obtize, vést k oslabeni adaptacnich
mechanizmil, pfi dlouhodobém pulsobeni k oslabeni imunitniho systému a stavim

vycerpanosti.

Pokornd (1982) se zaobird pojetim muzikoterapie podrobnéji. RozliSuje Ctyfi stupné
Sife pojeti muzikoterapie. V nejuz$im pojeti poklada muzikoterapii ,, za specifickou
formu psychoterapie pii 1éCeni duSevnich poruch, neurotickych nebo psychotickych,
zejména pii individudlni psychoterapii nemocného, se zcela specifickym lécebnym
zamérem a se zcela specifickou terapeutickou metodou”. Ve druhém stupni Sifeji
pojima muzikoterapii a chape ji ,,u takového pojeti hudebnich aktivit, zejména ve
skupinové formé, kdy — jako jedna z psychoterapii - maji piisobit pfedevsim na zlepSeni
socialnich vazeb pacientil, na usmérilovani sebehodnoceni, zafazeni do kolektivu apod.*
V dal$im stupni chape muzikoterapii jako i1 ,takové zatazeni hudebnich aktivit do
1é¢ebného Castéji vSak rehabilitacniho procesu, kdy vyuzivdme jednak motivace, jednak
mobilizujicich prvka hudby*. Pouziti hudby je také se zcela ur€itym zdmérem, shleddva
vSak Sir§i okruh hudebnich skladeb, které je mozné pouzit nebo druhli hudebnich
aktivit. V poslednim stupni chape jako muzikoterapii i hudebni ¢innosti, které jiz nejsou

1éEbou, ale spise psychohygienickym procesem.

»Neni muzikoterapie kazdé hudebni zaméstnani v nemocnici, pravé tak, jako
nemuze byt oznaCen kazdy rozhovor jako psychoterapeuticky ¢i kazdé zaméstnani

nemocnych jako pracovni terapie. Je omyl predpokladat, ze zatazeni hudby do terapie



muze v kazdém piipadé¢ pomadhat, ale v zddném piipad¢ skodit“ Schwabe in Pokorna

(1982, s. 18)

,Muzikoterapie je forma terapie s urcitou oblasti indikace a se zcela specifickym
prostiedkem. Tim se ostfe odliSuje od vSech forem hudebni pedagogiky, poslechu
hudby pii jizdé autem a podobnych zélezitosti, které jsou posledni dobou ¢asto uvadény
pod pojmem muzikoterapie. U jinych forem terapie nejsou jiz takova objasnéni nutna.
Dnes vi kazdy, ze psychodrama mé malo spole¢ného s ochotnickym hranim divadla, a
ze terapie hrou neznamenad, prosté hrat si s détmi, to vime jiz také. A tak i muzikoterapie

je néco jiného nez provozovat s pacienty hudbu.“ (Willms in Pokorna, 1982, s. 17)

Svétova federace muzikoterapie uvadi, Ze ,,Muzikoterapie je pouziti hudby a/nebo
hudebnich elementi (zvuku, rytmu, melodie, harmonie) kvalifikovanym
muzikoterapeutem pro klienta nebo pro skupinu v procesu, jehoz uc¢elem je usnadnit a
rozvinout komunikaci, vztahy, ufeni, pohyblivost, sebevyjadieni, organizaci a jiné
relevantni terapeutické zaméry za ucCelem naplnéni tclesnych, emocionalnich,
mentalnich, socialnich a kognitivnich potfeb. Cilem muzikoterapie je rozvinout
potencidl a /nebo obnovit funkce jedince tak, aby mohl dosahnout lepsi intrapersonalni a
interpersonalni integrace a nasledné také vyssi kvality zivota prostfednictvim prevence,

rehabilitace nebo 1é¢by. (Kantor, Lipsky, Weber a kol., 2009, s. 27)

1.2 Muzikoterapie jako jedna z terapii ve specialni pedagogice
Specialni pedagogika ve svych zékladnich specidlnépedagogickych principech -
reedukaci, kompenzaci a rehabilitaci pfirozené vnima terapeuticky potencial, jak

zminuje Miiller a kol. (2014)

V oblasti specialni pedagogiky se rozSifuje pusobnost specialnich pedagogi o
pfistupy s primarnim terapeutickym zaméfenim. Tyto pfistupy se vyvijeji samostatné,
maji vlastni teorii, metodologii i obsah. Terapeut¢ ne¢kdy ptesahuji do klinicky
aplikovanych metod a s timto faktem souvisi mimo jiné i pozadavky na odbornost,

vycvik a praxi. Terapie se prolinaji ucelenou rehabilitaci.

Spolecné rysy specidlni pedagogiky a terapeutickych pfistupli, které¢ prostupuji

ucelenou rehabilitaci, jsou stejnd cilova skupina klientd a casto podobné intervencni
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prostiedky. Rozdilné jsou vSak cile. Ve specidlni pedagogice jsou charakteru
informativniho, formativniho a preventivniho ptsobeni s druhotnym terapeutickym

presahem.

Muzikoterapie patii do skupiny terapii vychazejicich z uméleckého projevu, exprese,
tedy expresivnich terapii. Lze ji pojimat ,,jako aplikaci prostfedkii hudebniho umeéni
pouzitou za ucelem pomoci lidem zménit jejich chovani, mysleni, emoce a dal$i osobni
predpoklady spolecensky prijatelnym smérem* (Miiller a kol., 2014, s 63) Zakladnimi
prvky hudebniho uméni autoii mini tzv. hudebni slozky: melodie, harmonie, rytmus,
zvukova barva, tempo, dynamika a druh taktu. Hudebnimi prostiedky

muzikoterapeutickych technik jsou chapany hra na télo, hlas a hra na néstroj.

11



2 Teoreticka vychodiska celostni muzikoterapie

Kapitola se vénuje hudebni teorii a akustickym zakonitostem, sluchovému vnimani,
pfenosu zvuku, vibraénimu ¢iti i aktivit¢ CNS. Predstavuje muzikoterapeutickou
metodu CMLH, zabyva se vzdélanim muzikoterapeuta, zminuje Se O
muzikoterapeutickych nastrojich, technikdach a postupech pouzivanych v celostni

muzikoterapii.

2.1 Hudebni teorie
Struén€ se tato podkapitola vénuje vyvoji hudebnich systémi, akustickym

zakonitostem kmitani a vinéni.

2.1.1 Vyvoj hudebnich systémii v priibéhu ¢asu

Ve starovéku a stfedovéku ténové soustavy vychazely z melodického principu
s vyuzitim kvinty a oktavy (pythagorejské ladéni). Poc¢atkem 16. stoleti se v evropské
hudbé objevuje pfirozené ladéni (Cisté nebo terciové). Na zakladé harmonického
principu ,.,roz$ifuje intervaly kvintového ladéni jesté o velkou a malou tercii* (Syrovy,
2008, s. 268). Vyvoj hudebnich nastroji, predevSim klavesovych a nékterych
dechovych, jejichz konstrukce vylucovala zménu ladéni, stal v pocatcich uvah o ladéni,
které by umoziiovalo hrat na nastroj i v jinych toninach, nez na které byl naladén.
Postupné vzniklo rovhomérné temperované ladéni, které méni intervaly kromé& oktavy —

ta jedina ztstala ¢istd. Oktavu déli na 12 stejnych ptltond.

»2Rovnomérné temperované ladéni neni povazovano z celé fady hledisek za zvukovée
optimalni a uz vibec ne za idealni systém uspofadani ténovych vySek. Z Cisté
formalniho hlediska vykazuje rovnomérné temperované ladéni zasadni rozpor vici
pozicim neoktavovych harmonickych slozek, z hlediska psychoakustického zase rozpor
vuci tendenci piizniveji vnimat ur€itd napéti v ,roztaZeni‘ intervald vcetné oktavy, nez
piesnost poméra...“ (Syrovy, 2008, s. 269) Syrovy také podle Terhardta uvadi, ze ,,nase
ucho oc¢ekava urcity narust vysky tonu.” Takové sméfovani je souhlasné s nelinearnim
chovanim oscilatord 1 ladicich kiivek vétSiny hudebnich nastrojti. Hluboké tony
oc¢ekavame nize ladéné a vysoké zase ladéné vySe. S vyskou ténu je spojen také
frekvenéni normal ladéni. Ten je vztahovéan k ténu al. K al se vdze pro vyhodnou

polohu z akustického hlediska a vychozi vySku vyvoje lidského hlasu.

12



V 16. az 18. stoleti nebyl normal ladéni jednotny (od 377 Hz az po 567 Hz u varhan,
ve filharmonii od 410 Hz po 456 Hz). Prvni sjednoceny normal ladéni je z roku 1858,
kdy v al bylo rovno 435 Hz. V roce 1934 byl varhanafi podan navrh na zvyseni al na
440 Hz. Roku 1939 byl piijat jako zdvazny a obecné platny. V soucasné dob¢ se al ladi
na bézné na 442 — 445 Hz.

2.1.2 Kmitani

Kmitavy pohyb hmoty v pevném, plynném a kapalném skupenstvi vyvolava
sluchovy vjem. Kazdy takovy kmitavy pohyb se povazuje za zvuk. Pokud ¢asti kmitaji
rizné, nazyvame je vinénim nebo chvénim. Za hmotu povazujme strunu, ty¢, desku,

membranu nebo vzdusny sloupec.

Slozené kmitani se sklada z riznych frekvenci. Jestlize jsou tyto frekvence celistvym
nasobkem zakladni frekvence, vysledné kmitani je periodické a je o stejné frekvenci
jako zékladni kmiténi. Takové kmitani se nazyva harmonické a sklada se mimo zakladni
frekvence i z vyssich harmonickych slozek. Tyto slozky jsou z hudebniho hlediska

v daném sledu intervalll — oktava, kvinta, kvarta, velka tercie, mala tercie atd.

2.1.3 VInéni

Vinéni na pevnych latkach se nazyvéa chvénim. Takové chvéni vytvaii na povrchu
télesa uzly chvéni, které se spojuji do uzlovych €ar chvéni. Uzlové ¢ary chvéni mizeme
pozorovat. Je-li deska posypana jemnym praskem a vystavena plsobeni zvuku o urcité
rezonan¢ni frekvenci, vytvareji se na jejim povrchu z posypu obrazce. Pti chvéni prasek
odskakuje a hromadi se na mistech uzlovych ¢ar. Kazda rezonan¢ni frekvence vytvari
urcity obrazec uzlovych ¢ar. Kazdé jednotlivé frekvenci nalezi konkrétni obrazec. Tyto
obrazce se nazyvaji podle némeckého fyzika Ernsta Chladniho (1756 — 1827),
zakladatele moderni akustiky. Tohoto jevu se vyuziva predevsim pii vyrobé hudebnich

nastroji. (Syrovy, 2008)
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Obrazek ¢. 1: Chladniho obrazce
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Zdroj: https://eluc.kr-olomoucky.cz/verejne/lekce/1664

Vyzkumem sttidavych vztahti mezi vytvafenim viny a hmoty se zabyval Hans Jenny.
Jeho prace rozvijela objev Chladniho obrazct. Vibrace piesadil do fyzikdlnich tvart.
Pomoci chvéjicich se krystalti sestavil méftici stupnice a dosahl pfesnych kmitocti.
Mnohé vzory na deskdch dostdvaly organickou podobu. Vznikla napt. péticipad hvézda
motského jezka, Sesticipa builka vceli vostiny a jiné. ,,Snad i snéhové vlocky a kvétiny
dostavaji tvar na zaklad¢ reakce na jisté tony V piirodé. Mozna jsou krystaly, rostliny, a
dokonce i ¢lovék, v jistém smyslu hudbou, ktera ptijala viditelny tvar. (Halpern, 2005,
s. 25)

Ve dvacatych letech 20. stoleti Hans Kayser, némecky védec véfil, Ze poméry celych
¢isel harmonickych frekvenci koresponduji se zakladnim ramcem existujicim v chemii,

fyzice, krystalografii, astronomii, architektuie, spektoanalyze, botanice a dalSich
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ptirodnich védach. (Goldman, 2002) Dale jsou uvadény vztahy v periodické tabulce
prvki. Pochopeni tvorby hmoty se podle néj podoba hluboké struktuie hudby.

Hanjasingjo, buddhisticka sutra nejvyssi moudrosti a sutra srdce fika: to, co Ize vidét je

beztvaré a to, co nelze vidét ma tvar. Ve vibruje a vééné se pohybuje. Buddha.

Japonsky védec Masaru Emoto fotografoval krystaly vody. Vodu vystavil ptisobeni
hudby a pozoroval, jak se zménily ledové krystalky po plsobeni urcité skladby, jak
zvuk a frekvence ptlisobi na vodu. Pouzil hudbu klasickou, jazzovou, popularni,
heavymetalovou, zpév tibetskych buddhistickych mnicht, balijskou hudbu, chrdmovou i
lidovou hudbu. Zjistil, Ze nejen zvukové vibrace, ale velmi vyznamné i ty mySlenkové,
ovliviiyji tvar a pravidelnost a ¢lenitost krystali. Voda reaguje na vibrace a vibrace
formuji hmotu. Snad nejkrasnéjsi krystal vznikl, kdyz voda byla vystavena plisobeni

slov laska a vdéénost.

2.2 Lékarska fyziologie

Sluchové ustroji ndm piinasi nepfetrzité sluchové vjemy a informace z naseho okoli.
Bez ohledu na to, zda aktivné naslouchame ¢i pozornost zaméfujeme na jiné ¢innosti,
bdime nebo spime, jsme pii védomi nebo nikoliv. Sluchové vnimani probiha stale. Zvuk
vnimame nejen sluchovym ustrojim, ale také kostnim vedenim, vzduchem nebo jako
vibra¢ni vjem prostiednictvim smyslovych receptorti v kiiZi. Vasina a Vychodilova
(2002) zminuji, ze ,,zvukové vibrace, zvukové viny pusobi nejen na sluchovy receptor,
ale na bunky celého téla. Védomé vnimame zvuk zhruba v rozsahu od 16 do 20 000 Hz,

ale to, co ,slysime‘ skrze lebku a télesny povrch védomé neregistrujeme®. (s. 86)

2.2.1 Sluch

V uchu se nachdzeji smyslova ustroji pro €iti zvuku a polohy - ustroji sluchové a
vestibularni. Sluchovy organ se sklddd ze zevniho ucha, stfedniho a vnitiniho ucha.
Zevni ucho sméfuje zvukové viny do =zevniho zvukovodu, ktery je spojen
s tympanickou membranou. Stfedni ucho je dutina spojena se zevnim prostiedim
Eustachovou trubici, vyrovnava se jejim prostiednictvim tlak na obou stranéch usniho

bubinku. Ve stfednim uchu se nachazeji ktistky kladivko, kovadlinka a tfminek. Vnitini
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ucho se sestdva ze dvou casti, které jsou v sobé ulozeny, z kosténého a blanitého
labyrintu. Kostény labyrint je naplnén perilymfou, blanity labyrint endolymfou.
Kochlearni ¢ast labyrintu je tvofena sto¢enou trubici, dlouhou 35mm. Po celé své délce
je rozd¢lena do tii komor, dv¢€ z nich, scala vestibuli a scala tympani, jsou propojeny.
Na bazilarni membrané je umistén Cortiho organ. Ten obsahuje vlaskové bunky —
receptory sluchu. Axony neuronti vlaskovych bunék tvofi sluchovou ¢ést

statoakustickkého nervu a kon¢i v nucleus cochlearis prodlouzené michy.

Sluchové podnéty jsou vedeny riznymi drahami. Jedny vedou do center sluchovych
reflexti (collicili inferiores) a thalamus do sluchové kiry, jiné do retikularni formace.
Informace z obou usi se sbihaji v oblasti olivaec superiores. Na vysSich tGrovnich
odpovida vétSina neurontl na vstupy z obou usi. V primarni sluchové kute, ktera je u lidi
zanofena ve sténé fissura Silvii a neni normalné vidét, také vétSina neuronii odpovidéa na
podnéty z obou usi. Jsou vSak i pruhy bunék, které jsou z protilehlého ucha stimulovany
a z ptilehlého ucha tlumeny. Dals$i oblasti pfijimaji sluchové podnéty tak, jako oblasti

pro kozni vnimani.

2.2.2 Vnimani zvuku
»Zvuk je vjem vyvolany, kdyZ podélné vibrace molekul zevniho prostfedi, tj.

stiidava faze zhusténi a zfedéni molekul, narazi na membranu bubinku (Ganong, 2005,

5. 183)

Tyto pohyby — zmény tlaku na bubinek za urcitou jednotku ¢asu, jsou série vin.
Obecné se takové pohyby nazyvaji zvukové viny. Pohybuji se vzduchem rychlosti 344
m/s pii teplote¢ 20°C a nad hladinou moie. Se zvySujici se teplotou a nadmoiskou
vyskou se zvySuje 1 rychlost zvuku. Ve sladké vode¢ je rychlost zvukovych vin asi 1450
m/s, slana voda vede zvuk jesté rychleji. Zvukové viny, které se pravidelné opakuji,

vnimame jako muzikalni zvuky.

Syrovy (2008) definuje zvuk jako ,,... sluchem vnimany kmitavy pohyb hmoty,
kterou nejcastéji predstavuji castice vzduchu nalézajici se v bezprostfedni blizkosti
naseho ucha.” (s. 45) Sluchovy vjem vnima jako odraz vlastnosti pohybu v nasem

védomi, jehoz pienos se uskutecnuje sluchovym organem.
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Silu zvuku méfime v belech, pouzivame decibelovou stupnici. Hodnota 0dB
neznamena nepiitomnost zvuku, ale troven tlaku 0,000204 dyn/cm2 na usni bubinek.
To je uroven zvuku, jehoZ intenzita odpovidd primérnému sluchovému prahu u lidi. Pti
vy$8ich hladinach hlasitosti vnimame zvuk jako mechanicky vjem — Simrani v uchu
nebo bolest (hladiny od 120, resp. 140 dB). Pfi hranici okolo 140 dB po urcitou dobu
trvani mize nastat poSkozeni vlaskovych bun¢k Cortiho organu. Janousek (1979) uvadi
prah slySeni 4 dB. Jako moznosti zmény této hranice vnimani zvuku uvazuje bud’ o
nepfesnostech diive provadéného méteni prahové intenzity a tlaku, nebo o vlivu zvyseni

hluku v civilizaci a tim sniZeni citlivosti sluchu. Jako prah bolesti uvadi 120dB.

Ganong (2005) uvadi, ze prah slySeni se méni s vyskou zvuku. Clovék vnima zvuk
jako slysitelny pii frekvencich od 20 do 20 000 Hz. Nejvétsi citlivost pro zvuk mame
v rozmezi od 1000 do 4000 Hz.

Syrovy (2008) uvadi hladinu 120 dB jako hmatovy prah projevujici se svédénim,
lechtdnim v uchu a hladinu okolo 140 dB jako prédh bolestivosti. Pfi del$i expozici
zvuku o sile okolo 140 dB pak poskozeni sluchu. Okamzité trvalé poskozeni sluchového

organu podle né&j nastava pii vystaveni pusobeni zvuku o sile nad 160 dB.

»Existuje velké mnozstvi dikazd, ze senzorické podnéty jsou zpracovavany i

V nepiitomnosti mozkové kiry.* (Ganong, 2005, s. 153)

2.2.3 Ptenos zvuku

Hlavni cesta normalniho slySeni, osikularni vedeni, probiha tak, Ze ,,ucho méni
zvukové viny ze zevniho prostfedi na akéni potencidly sluchovych nervii. Bubinkem a
sluchovymi ktistkami jsou viny pfeménény na pohyby stupatka timinku. Tyto pohyby
vytvareji viny v tekutiné vnitiniho ucha. Plisobeni téchto vin na Cortiho orgén vyvolava

akéni potencialy v nervovych vlaknech.* (Ganong, 2005, s. 184)

,Frekvence akcnich potenciali v jednotlivych nervovych vldknech je umérna
hlasitosti zvukového podnétu. Pfi nizkych intenzitdich zvuku se v kazdém axonu
objevuji vyboje jen pfi urcitych frekvencich. Tato frekvence je v riznych axonech

rizna, podle toho, ze které ¢asti hlemyzde vlakno pochéazi. Hlavnim faktorem urcujicim
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vySku tonu vnimaného v okamziku, kdy zvukova vlna dorazi do ucha, je maximalné

podrazdéné misto v Cortiho organu.” (Ganong, 2005, s. 185)

Nizké tony stimuluji pii vrcholu hlemyzdée, vysoké pak pfi jeho zékladné. Cesty,
kterymi putuji impulzy do mozku z riznych ¢asti hlemyzdé, jsou oddéleny. Pii vnimani
vysky tonu je dulezita frekvence, ktera ji urcuje, ale také hlasitost. Nizké tony pod 500
Hz vnimame jako niz$i a vysoké nad 4000 Hz jako vyssi, kdyz stoupd hlasitost.
Dulezita je také doba trvani tonu. Pokud je kratsi nez 0,01 s, nedokazeme vySku vnimat.
Pti dobé trvani mezi 0,01 — 0,1 s se vySka s pfibyvajicim casem zvySuje. Vysku
dokazeme vnimat u komplexnich zvukl i1 harmonickych tond 1 pfi zmizeni zakladni
frekvence, zakladniho tonu. Cisté frekvence (tony) jsou zpracovavany na informaci o

vysce tonu na podkorové trovni.

Vnimani zvuku je slozity a komplexni proces. Sluchovy nerv vede do sluchovych
jader, thalamu a mozkové kury. Podobnou odpovéd’ jako u sluchového nervu najdeme i

v prodlouzené mise.

Dal$imi moznostmi slySeni jsou vedeni vzdu$né a kostni. Pii vzdu$ném vedeni
zvukové viny rozechvivaji také sekundarni tympanickou membranu. Vedeni kostni
probihd pfenosem vibraci kosti lebky na tekutinu vnitiniho ucha. Kostni vedeni ma
vyznam pi1 blizkosti ¢1 kontaktu s vibrujicim té€lesem a pii prenosu extrémné hlasitych

zvuku.

2.2.4 Vibra¢ni ¢iti

Vibrace Ganong (2005) definuje jako sled pravidelné se opakujicich tlakovych
podnétl. Vibrace ¢loveék vnima specidlnimi receptory V kozni tkani. Jsou to receptory
pro dotyk, teplo, chlad, bolest a pravdépodobné i svédéni. Kombinaci téchto pocitkl
spole€né se stimulacnimi vzorci s korovou sloZkou vznikd pocit vibra¢niho C¢iti.
Vibrac¢ni ¢iti Gizce souvisi s vnimanim polohy téla, polohocitem — propriorecepci. To je
nezbytné pro spravnou koordinaci pohybu, vnimani zmény polohy téla, svalovy tonus i
prubéh nékterych reflexd. Dojde-li k poskozeni jednoho typu ¢iti, byva zpravidla
poskozen 1 druhy typ.
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2.2.5 CNS a jeho aktivita

Mozek zpracovava velké mnozstvi vjemi. Aby je mohl zpracovavat, musi byt bdély.
U clovéka existuje spektrum stavli od spanku az po aktivni bdé¢lost. S témito stavy
souviseji urcité vzorce elektrické aktivity mozku. Elektroencefalografickd aktivita je

sledovani pomoci elektrod umisténych na kizi lebky, na mozku ¢i v ném. (Ganong,

2005)

U dospélych osob v klidu, se zavienyma ocima, pfi nesoustiedéni na néjaky problém
se tento rytmus — aktivita s frekvenci 8 — 12 Hz nazyva alfa rytmus. Je pomérné dosti

staly a nejvyrazné&jsi je v tylni a temenni ¢asti mozku. Pii psychické a fyzické ¢innosti

se tako aktivita redukuje.

Rytmus beta je pozorovan ve frontalnich oblastech, jsou to viny s niz§i amplitudou o
frekvenci 12,5 — 30 Hz. Lze rozlisit jesté rychlejsi aktivitu gama 30 — 80 Hz, ktera se

objevuje pfi soustiedéné pozornosti.

Orel a Prochazka (2017) vycleiiuji mezi hladinami alfa a beta pasmo SMR. Jeho
frekvenci udavaji 12 -15 Hz. Vyskyt aktivity je centralni a je spojovan s ,,motorickym
klidem, aktivni mysli a pozornosti obracenou navenek®. (s. 88) Pasmo beta uvadeji
v rozmezi 14 — 30 Hz. Oblast pifevazného vyskytu je precentralni a ¢elni ¢ast mozku.
Tento stav se projevuje pii mentalni a fyzické ¢innosti. Pii strachu, uzkosti a prozivani

starosti je aktivita o frekvenci 22 — 20 Hz.

Pomalejsi rytmus s velkymi pravidelnymi vinami o frekvenci 4 — 7 Hz se nazyva

théta a nejpomalejsi rytmus delta ma frekvenci nizsi nez 4 Hz. (Ganong, 2005)

Orel a Prochazka (2017) pasmo théta vymezuji frekvenci 5 — 7 Hz. Vyskytuje se
pfevazné v Celni a temenni Casti mozku a projevy dané aktivity uvadéji pii bdéni,
vzruseni a stresu. Pdsmo delta popisuji vrozmezi 0,5 — 4 Hz. Oblast ptevazného

vyskytu udévaji jako promeénlivou a objevuje se pti spanku.
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Obr. €. 2: Mozkové viny
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delta viny
(hluboky spdnek)

Zdroj: http://www.alfa-aplikace.cz/stavy-vedomi/

2.3 Metoda CMLH

Muzikoterapeutickd metoda Celostni muzikoterapie Lubomira Holzera (CMLH)
cerpd, jak zminuje Holzer (2012), z vlastni praxe, teoretickych studii, empirickych
poznatkit a odbornych dovednosti. Metoda ptedpoklada, Ze pristup ke svétu,
k muzikoterapii, k osobnosti klienta ale také nahled na sebe sama muzikoterapeutem
bude celostnim. Zdroji a inspiraci jsou ji kultury narodd pivodné obyvajicich nase
uzemi, ale také Cerpa z odkazl kultur starovékych a praveékych, z podnéta ptirodnich

narodu a tradi¢nich kultur.

Metoda pouziva pivodni akustické hudebni struktury, tj. pfirozeného ladéni,
pfirozenych hudebnich kinetickych (rytmus, metrum a tempo) a melodickych (melodie,
souzvuky, vicehlas, zvukovou barevnost a silu) jevli. Samotné uplatiiovani téchto jevla

chéape celostni muzikoterapie jako vlastni tvir¢i muzikoterapeuticky proces. Terapeut
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postupuje intuitivnim zptsobem vytvareni hudby, dodrzuje vSak rytmické a rytmicko-

melodické modely. Ty mohou byt i velmi jednoduché, opakujici se.

Pokornd (1982) zminuje silu jednoduchého vyrazného rytmu, ktery puasobi jako
prostiedek, jenz pomdha organizovat, usmériiovat, usporddavat vSe chaotické,
nekoordinované a neuspotradané. Spojeni pohybu s rytmicky vyraznou hudbou ¢i
spojeni pohybu a zvuku pfi rytmickych uderech na bici nastroj pomaha citlivéji ovladat

své télo, koordinovat pohyby koncetin apod.

Rytmus nas provazi od poceti az do konce Zivota. Sami jsme hudbou sloZenou
Z rytmi a zvukl. Oplodnéné vajicko od prvniho okamziku rytmicky pulzuje. Rytmus se
stane srdcem, které nés pravidelnym tlukotem provazi nasim zivotem. Kazdy organ
Vv téle ma svlij rytmus, nasSe chiize je rytmickd, dychdni, tep, mozkové viny, vyména
elektrickych vzruchii mezi neurony jsou také rytmické. Jsme soucasti ptirody, vesmiru.
Pulzujici pfirody a pulzujiciho vesmiru. Rytmus je feci, energii, sdélenim. Jak zmifuje
Fran€k (in Matousek, 2003), ¢lovéku je vsak pfesna pravidelnost rytmu cizi, stejné tak
jako je mu cizi 1 nepravidelnost, kdyz nerespektuje urcité pro ¢lovéka ptijatelné Casové

pomery.

Pfi pouzivani specifickych hudebnich frekvencnich oblasti se Vv celostni
muzikoterapii uplatiuji vyhradné akustické hudebni nastroje (etnické, lidové, staré,
starovéké 1 praveéké) v pfirozeném ladéni, které jsou vyrabény rucné a z pfirodnich
materialt. Ur¢ita mira nepifesnosti tvaru a nestejnorodosti materialu nastroje je pro

celostni muzikoterapii pfinosem.

Dale se aplikuji techniky zpévu (pfirozeny, alikvotni, hrdelni, rezonan¢ni a vibracni),
které¢ vychazeji ze zdroji moravské lidové hudby a pisn¢ a také z hudby pfirodnich a
tradi¢nich narodl a jejich pivodniho lidového projevu (asijské narody Mongolska a

Sibite).

Celostni muzikoterapie zaroven vyuziva svého piisobeni na duchovné energeticky

systém Cloveka.

Poslednim vychodiskem je spolupisobeni smyslového, mimosmyslového a

nadsmyslového vnimani. Synestézie jednotlivych typt vnimani.
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2.3.1 Vzdélani muzikoterapeuta

Pokorna (1982) uvadi, zZe ,,muzikoterapeut by mél ovladat kromé potiebnych znalosti
a dovednosti hudebné pedagogickych - se zvlastnim zietelem k improvizaci a ke
znalostem hudebné¢ pohybovych her - také =zaklady znalosti z oblasti
psychopatologickych jevi u déti, zoblasti détské psychiatrie atd.”. (s. 34)
Z osobnostnich vlastnosti pak zdiraziiuje, ze muzikoterapeut, vice nez hudebni
pedagog, by m¢l mit jisté kouzlo osobnosti, hluboky, trvaly a ¢inorody vztah k détem,
nesmirny takt pfi jednani s détskymi pacienty, protoze kazdé dite i skupina déti ma své
specifické problémy a to si zadd odlisné metodické postupy. Dale by m¢él
muzikoterapeut mit velmi vyvinuty smysl pro kolektivni praci nejen s détmi, ale také

s dalsimi profesionaly, aby mohl svou praci zatradit do celkového 1écebného procesu.

Celostni muzikoterapii je mozné studovat na Institutu celozivotniho vzdélavani pti
Filozofické fakult¢ Univerzity Palackého v Olomouci. Studium se sestdva z 3 kurzi —
Celostni muzikoterapie 1, Celostni muzikoterapie 2 a Celostni muzikoterapie 3. Prvni a
druhy kurz jsou kazdy tfisemestralni v rozsahu 180 hodin. Tteti kurz je sebezkusenostni
a osobnostné¢ transformacni vycvik, trva rovnéz 3 semestry, rozsah je vSak 370 hodin.
Vsechny kurzy jsou akreditovany MSMT, primarné jsou uréeny pro psychology a
specialni pedagogy ve Skolskych zafizenich, dale pro vychovatele a pedagogy
zékladnich, matefskych 1 specidlnich Skol a dals$i zajemce. Vstupni podminkou je
nejméné stfedoSkolské vzd€lani s maturitou, pro navazujici kurzy Celostni
muzikoterapie 2 a 3 také absolvovani piedchozich kurzi Celostni muzikoterapie. Po

absolvovani kurzl studenti ziskaji osvédcent.

2.3.2 Muzikoterapeutické nastroje a zpév

Hudebni néastroje pouzivané v celostni muzikoterapii musi spliiovat urcité
pozadavky. Zakladnim pozadavkem je pfirozené ladéni nastroji. Vraci se tedy zpét
k ladéni, které respektuje akustické zakony. Tak, aby nad a pod zakladnim tonem znély
alikvotni tony (také uvadeény jako vysSi harmonické nebo ¢astkové) v souladu tonem
zakladnim. Pravé onen soulad terapeuticky plisobi. Pii temperovaném ladéni dochézi
k rozladéni zékladniho ténu, ktery je oproti pfirozenému ladéni mirn¢ posunut, a

alikvotnich tonti, které zaznivaji neposunuté, nezménené.
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Dal8imi naroky na muzikoterapeutické nastroje jsou pouziti pfirodnich materialti a
ruéni vyroba. Upfednostituji se nastroje z prirodnich materiali, bez pouziti ndro¢nych
technologickych tprav. Je ponechana ptiivodni struktura nastrojt, urcitad nestejnorodost a
nepravidelnost tvaru a hmoty. Dodavaji nastrojim bohatsi a barevnéjsi zvuk a zné&ji u

nich silngji alikvotni tony. (Holzer, 2012)

Pouzivany jsou nastroje etnické, lidové, z obdobi stfedovéku, staroveéké i praveke.
Vycet nasledujicich nastrojii zahrnuje ty, které jsou pouzivany nejcastéji a nejvice.

Zdaleka neni uplny.

Djembe

Poharovy buben vyrobeny ze dieva, potazeny zvifeci kuzi (nejastéji kozi, srnci),
vypnutou provazy okolo ramu. Nazev djembe je afrického ptivodu (z Mali). Tento typ
bubnu se pouziva po celém svéts'. Na buben se hraje obéma rukama, pti uderech na
buben pravidelné¢ stiidame levou a pravou ruku. Tento zplsob hry ve stejném
rytmickém modelu a tempu po dobu alespont 8 az 10 minut, pfivadi k vytvofeni stavu
jednotného mozku a uvolnénému stavu v hladiné alfa. Pravidelné bubnovani pfinasi

uvolnéni psychické i fyzické, pocity Stésti.

Ramovy buben

Nejstarsi typ bubnu, ktery lidé pouzivaji. Sklada se z difevéného nepfili§ hlubokého
ramu, pres ktery je vypnutd kiize (opét Casto kozi, danci, jeleni, srn¢i). PouZivan je
kulturami celého svéta a je také obfadnim nastrojem Samanti. Odtud tedy prameni jeho
privlastek §amansk}’/2. Hraje se na né&j paliC¢kou nebo dlani a prsty. Je to nastroj velmi

silnych vibraci a tedy 1 plisobeni.

! Ve sbirkach Narodniho muzea miizeme najit dva poharové bubny, vyrobené z keramiky, pochazejici

z doby ptiblizné 3 450 az 2 800 let pt. n. I. Dlouho byly povazovany za specialni kuchynské nadoby na
mlééné vyrobky nebo picky. Jeden byl nalezen v Brozanech nad Ohii, druhy v Kralupech nad Vltavou.
Dosud nejstarsi keramicky buben nalezeny na izemi CR pochazi z Reporyji a jeho stéfi je odhadovano na
5 500 let. Takové bubny byly pouzivany uz drive, ziejmé vSak byly dieveéné a nedochovaly se.

2 Na naem uzemi (v Brn& ve Francouzské ulici) byla v hrobu muze — §amana nalezena kosténé palicka
k $amanskému bubnu. Buben samotny se nedochoval pro sviij organicky piivod. Nalez je stary 23 000 let.
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Salasnicka fujara, fujarka, koncovka

Dievéné dechové néstroje, ¢asto z bezového dieva. Salasnicka fujara a koncovka
jsou nastroje, které rozeznivame vydechovym proudem vzduchu. Jeho silou a soucasné
zakryvanim koncového otvoru ménime vysku tonu. Dirky k zakryvani tyto nastroje

nemaji. Koncovka je pravdépodobné nejstarSim typem dechového nastroje.

Yedaki

Dechovy nastroj znaméjsi pod ndzvem didgeridoo pochazejici z Australie.
Ve vlastnich jazycich Aborigincti se pouzivaji také nazvy kanbi, yidaki, larwah.
(Matousek, 2003). V pivodni podob¢ je z eukalyptového dieva, konické vétve, ktera je
uvnitf dutd ptsobenim termitd. V soucasné podob¢ jsou ndstroje vyrabény napf.
z dubového, jilmového, jasanového dieva, setkavame se i s nastroji z bambusu. Na
uz8im konci nastroje je natrubek ze vceliho vosku. Délka néstroje se pohybuje nejcastéji
okolo do 1,5 m, primér od 6 do 12 cm. Zemity zvuk je plny alikvotnich tond. Zakladni
ton nastroje vznika vydechovym proudem, vibraci rtd a dale je proménovan v trubici
nastroje. Obohacujeme ho artikulaci samohléasek, frazovanim jazykem, pohyby branici i
soucasnym zpévem do nastroje. Pii hie je pouzivana technika cirkulacniho dechu. Tim
muze zaznivat nepietrzity zvuk nastroje po dobu i nékolika desitek minut. Rytmicko-

melodicka hra je nasycend hmatatelnymi vibracemi.

Tibetské misy

Tibetska ¢i zpivajici misa je nastroj ve formé vzhliru otevieného zvonu. Je to nastroj,
jehoz vyskyt na pomezi Nepalu, Bhutanu a Indie se traduje zhruba od 10. stoleti, jeho
puvod muze byt mnohem star§i — od 25. stoleti pi.n.l. (Noe, 2012). Vyskytovat se
mohly na Tibetské nahorni plosin€. Tato uzemi jsou propojena ritudly a zvyklostmi od
nepaméti. Podle tradice jsou vyrobeny ze sedmi kovii, jak uvadi Marek (2009), pfi¢emz
kazdy kov je symbolem jedné planety. Zlato je symbolem Slunce, stifibro Mésice, rtut’
zastupuje Merkur, méd’ Venusi, zelezo je symbolem Marsu, cin Jupiteru a olovo

Saturnu. Poméry jednotlivych kovi jsou rizné. Misy jsou vyrdbény rucné, kovari
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pracuji s témi surovinami, které maji k dispozici. Zelezo obsazené ve sliting je

meteoritického ptivodu.

Podle provedenych rozbord u tii historickych mis bylo zji§téno, ze jsou slitinou
prevazné médi a cinu, v nepatrném mnozstvi 1 jinych prvki. Vyskyt zlata a stiibra vSak
potvrzen nebyl. Tyto kovy ve smési nazyvané zvonovina, zhorSuji zvuk. (Noe, 2012)

Stafi mis diky tomuto sloZeni nedokazeme urcit.

Misu rozeznivame tderem palickou nebo tfenim palic¢kou po obvodu misy. Miizeme
ji také ponechat ve stavu tak, jak je — rozeznélou i tichou. Tén misy pulzuje klouzavym
pohybem toénu nahoru a doli. Ma pravidelny sinusovy prubé¢h, ktery také pravidelné
pulzuje. Je to harmonie mezi zvukem a tichem. Rozhranim mezi rychlym a pomalym
pulzem je asi 7 Hz. To je spodni hranice vin alfa, které jsou odrazem stavu hluboké

meditace (Noe, 2012).

Kazda zpivajici misa zni vice tony najednou. Tyto tony jsou v pfirozené harmonii,
neodpovidaji temperovanému ladéni Zapadu ani Cistym intervalim oktavy, kvinty a

kvarty. Zvuk je plny alikvotnich tona.

Tibetské zvonky a kartalky

Tak jako tibetské misy pochéazeji z oblasti Nepalu, Bhutanu, Indie a jsou vyrobeny
rovnéz ze slitiny kovili, podobné jako u tibetskych mis. Zvonky jsou odlitky riznych

tvari, se srdcem i bez n¢j.

Tibetsky zvonek je symbolem muzského principu ve své horni ¢asti rukojeti.
Pfedstavuje neznicitelnost a vécnost. Jeho pouziti symbolizuje odstranéni nevédomosti,
kotfene vSech nemoci. Spodni ¢ast je symbolem Zenského principu samotného zvonku.
Ptedstavuje moudrost pochopeni prazdnoty. Spojenim symbolii vznika pti hie jednota
stavu byti. Srdce zvonku ptedstavuje zvuk prazdnoty. (Fenton, 2010) Rozeznivame je

tukdnim nebo tfenim dfevénou palickou po obvodu.

Kartalky — ting$a jsou cinelky vyuZivajici fazového frekvenéniho posunu. Jsou
vyrabény ru¢né, nestejné velké, jemné se liSi zvukem. Svazany do paru pii vzajemném
uderu vydavaji dva frekven¢né se liSici zvuky. Frekvencni rozdil byva vétSinou 4 — 7

Hz.
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Brumle

Brumle je maly nastroj z kovu nebo bambusu s pruznym kovovym jazyckem. Patii
mezi nastroje rytmicko-melodické. Je rozsifena po celém svété, v evropské kultute
patiila k oblibenym lidovym ndastrojiim, je tradicnim ndstrojem sibifskych Samant.
Brumli drzime za ramek a opirame o zuby nebo o rty, podle typu brumle (zubni nebo
retni). Usta jsou pooteviena. Rozkmitame pohybem ruky jazyéek do mezery mezi
pootevienymi rty nebo zuby a Ustni dutina slouzi jako rezonator i modulator. Mizeme
vytvaret rozmanité zvukové a rytmické variace s velkym mnozstvi alikvotnich tont.
Pomoci pohybil jazyka i hrtanu, tvarovanim ustni dutiny, zménou sily dechu i stfidavym

dechem muzeme ménit vysku i silu tonu. Pti hie na brumli soucasné také zpivame.

Ustni harfa

Velmi stary strunny hudebni ndstroj, ktery se vyvinul z hudebniho luku. Télo
nastroje je dievéné, struna byva dnes kovova. U hudebniho luku i struna byva
z rostlinného materidlu. Ve spodni ¢asti nastroje byvd umisténa kobylka — kaminek
vhodné velkosti a tvaru. Typové se jednd o monochord. Na strunu harfy tukame
rytmicky tenkou htilkou, pficemz horni ziZeny konec nastroje vkladdme zcasti do ust.
Ustni dutina, podobné jako u brumle, slouZi jako rezonator a modulator. Zazniva mnoho
dobfe slysitelnych alikvotnich ténli. Soucasné s hrou na ustni harfu také zpivame. Zvuk

ustni harfy je jemny, konejSivy, prostoupeny houpavymi harmonickymi tony.

DesSt’ova hil

Je to pivodné ritudlni hudebni néstroj pochazejici zfeyme z Chile. Vyrobena byva ze
zdfevnatélého kmene kaktusu, né¢kdy také z bambusu. Uvniti dutého nastroje jsou
prepazky - koliky, ptes které se zvolna presypaji oblazky vulkanického piivodu. Hil se
pfi hie zvolna naklani na jednu stranu a pomalu pootdci, dokud se sypky materiél
nedostane na druhy konec. Poté muzeme pokracovat z druhé strany. Hra muze trvat
nckolik minut na jedno presypani. Zvuk destové hole pfipomind Suméni vody, mote,

dést’ ap.
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Perkuse

Sirokd4 a rozmanita skupina jednoduchych rytmickych nastroji. Neni potieba
ptedchoziho néacviku ¢i vyuky hry k tomu, abychom je mohli zacit zakladnim zptsobem
pouzivat. Jsou vyrobeny z piirodnich materialii, pfirodnin, ploda, kosti, kizi, kamend,
z kovu. Také zvuky, které vydavaji, jsou pestré a bohaté, stejné jako jejich tvary a
velikosti. K t¢m nejbéznéjsim perkusivnim nastrojim patii napf. Stérchadla — maracas,
shaker, rGzné Skrabky — guiro, dfevéné zabky apod., ozvu¢na diivka, tamburina,
rolnicky, zvonky, triangl, cabassa, kovové rezonancni tyCinky — chimes, c¢inelky,
metalofony, balafon, lamelové kokiriko, kalimba, wood blocky, rizné bubny a bubinky
atd. ®

K ¢asto pouzivanym ndstrojim s dlouhou historii (byt nenélezi ke skupiné€ bicich

nastroji) patii také fréak.*

Nastroje by mély byt v pfirozeném ladéni, ptijemného zvuku a odolné stavby,
abychom je mohli pIn¢ pouzivat. Nejlépe z prirodnich materialti a ruéni vyroby, pokud

je to mozné.

Zpév

V hlase se zra¢i nase duSe, ndlada, mizeme z n& poznat stafi 1 nemoc Cloveka.

(Svec, 2006)

»Fyzické predpoklady ke zpévu clovek ziskal od ptirody, projevovat se zpévem je
vrozené. Do 14. tydne Zivota si kazdé zdravé dité ,primitivné’ prozpévuje, projevuje
emoci, vzdor, libost naturalné tvofenymi projevy. Hrtan je prapiivodné konstruovan
jako slozité rozvinuty pévecky nastroj, funkéné spjaty s dechovym ustrojim.* (Valkova,
2017, s. 36) Presto zpivame méné a méné. Garfieldovd hovoii o ztraceném uméni
zpévu, které ,,je postoupeno cirkevnim sbortim, opernim ptedstavenim nebo zabavnimu

primyslu, ale kazdy umi zpivat, tukat nohama nebo prsty, broukat si nebo bubnovat.

% K nejstardim dochovanym perkusnim néastrojim v CR a na Slovensku patti $krabka z jeleni kosti
pochazejici z obdobi paleolitu z jeskyné Pekarna v Moravském krasu, keramicka §térchadla z konce doby
kamenné a z doby bronzové.

* Kus tenké kosti nebo dfeva, piipevnény na provéazek. Typicky zvuk vznika roztoGenim nad hlavou.
Pouzivén byl jiz v dobé€ paleolitu, jak doklada nalez fréadku ze sobiho parohu z jeskyn¢ La Roche ve
Francii.
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Lidé maji schopnost vytvaret hudbu. Hlasivky byly a jsou prvnim dechovym
nastrojem.” (Garfieldova, 1997, s. 26)

Svec (2006) popisuje vznik hlasového projevu z medicinského pohledu jako
proudéni vzduchu do plic, jeZ je podstatou buzeni hlasu. Pfi vydechu proudi zvuk z plic
pies prudusky a pradusnici do hrtanu. V hrtanu jsou umistény hlasivky, proud zvuku je
rozechviva. Vznikly zvuk se §ifi hrtanem, hltanem do ustni dutiny a ven do prostoru.
Hlas se vytvaii ve dvou stupnich. V prvnim stupni se staticky vzdusny tlak z plic
proménuje kmitdnim hlasivek na tlak akusticky a vznikd zvuk. Ve druhém stupni je
vznikly zvuk modulovan v rezonan¢nich dutinach hornich cest dychacich, ¢astecné také
v dolnich dychacich cestach. Touto proménou ziskava zvuk typickou barvu lidského

hlasu.

Hlasivky mohou kmitat podélné i pfi¢né, a to n€kolikrat, ale i v fadu nekolika tisici

kmitti za minutu. (Marek, 2009)

Na tvorb¢ hlasu se podileji i zddové svaly — svalové svazky napiimujici zada, které
jsou jednou ze zékladnich opor zp&vniho nastroje. Tyto svaly byvaji lehce atrofické, coz
ma za nasledek hlasové oslabeni. Nepevné drzeni patefe zpiisobuje inervacni ochablost
dechového 1 fonacniho Gstroji a Casto také hypotonické disledky pro cely organizmus.
,»Proces dychani nejen ovliviiuje vysS§i mentalni funkce, vitalitu, emocionalitu,
motorickou pohyblivost, pozornost, sousttedéni, pamét’, mysleni, fantazii a vili, ale je
vlastné€ zakladem a vychodiskem pro napravu a rozvoj celé nasi pfirozenosti.” (Valkova,

2017, s. 54)

Pti zpévu se uvolnuji hlasivky a jejich prostfednictvim i emoc¢ni bloky. Postupné pfi

zpévu zklidiiujeme mysl, poté emoce a télo. (Marek, 2009)

Hlasivky funguji rezonancn€. KdyZz c¢lov€k zpiva, rezonuji hlasivky 1 jeho
posluchac¢im. Koukolik to vysvétluje nésledujicim zpiisobem: ,,Skupiny neuront Vv
mozkové kiife socialniho primata kopiruji Cinnost stejnych neuront piislusnikl
vlastniho druhu, ale i1 pfislusnikd jinych druhii socidlnich primatd.“ (2007, s.61)
Zrcadlové neurony, tedy jejich sit, je systém, ktery umozfiuje imitaci neboli
napodobovani. Ale zaroven ,,umoznuje pochopeni akce toho, co d€la druhy piislusnik
skupiny.* (Koukolik, 2007, s. 61) ,Jestlize se divame na akci druhého ¢lovéka, zvysi

¢innost rozsahla sit” tylnich, temennich i spankovych zrakovych oblasti mozkové kiiry a
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dvé korové oblasti, které odpovidaji za hybnost, proto se jim fikd motorické — aniz

bychom se ptitom pohybovali sami.* (Koukolik, 2007, s. 62)

Jednotlivé hlasky (samohlasky) nespoustéji obvyklou reakci — fetézce asociaci,
emoce s nimi spojenymi, tak jako kdybychom zpivali slova v néjaké pisni (Marek,
2009).

K tomu abychom zpivali, nemusime byt hudebné nadani. Jedinym pozadavkem je
oteviené srdce a mysl a vytrvalost. Hlas také Garfieldova (1997) shledava ,,...mirou
rozvoje, kterého dosahuje lidskda bytost. Hlas je naSim dechem, esenci naseho
opravdového zivota, naSeho byti, ke kterému je dodan zvuk. Hlas je proto
nejpravdivéjSim zrcadlem naSeho vnitiniho zdravi, mentalni stability nebo jejich
nedostatku, emocionalniho vytrZzeni, nezajmu nebo spiritudlniho naladéni. Tén nasi feci
nenapadné sd€luje vice o nas samych nez slova, ktera vyslovujeme.* (s. 28) V hlase se

podle téze autorky zrcadli, jak dalece chapeme zivot a nakolik jsme schopni pfijimat

noveé postupy.

Védomé ovladani hlasu bylo dfive spojovano se zafatky mluvniho projevu.
V soucasné dob& védecky vyzkum z pohledu fylogeneze i ontogeneze povazuje za
vyvojove prvotni fonaéni organizmus zpévniho hlasu.’ S postupem historického vyvoje
v mnohem pozd¢jsi fazi s rozvojem myslenkové sily vznika artikulovana fe€. Zpév a fec
jsou pokladany za dva odlisné fenomény, které pochazeji z odlisnych obdobi lidského
vyvoje. Jsou od sebe Casoveé velmi vzdaleny. Centra pro vnimani fe¢i a tonl jsou

v mozku sice blizko sebe, funguji vSak nezavisle na sob¢. (Valkova, 2017)

,Prevaha feci v Zivoté ¢loveéka zplsobila chronicky nedostatecnou inervaci, ¢imz se
naruSila pévecka funkénost. Dlouhym nepouzivanim vznikla oslabenost nebo dokonce
trvald ochablost svalstev a souCasné stim probihd vyhasinani toho, co nazyvame
organickou paméti. Jiz tato samotnd okolnost vede cCasto k trvalému sebezapomnéni,
trvalym zébrandm, ke konecnému ochabnuti pévecké dechové a fonacni oblasti.*

(Husler, Rodddova-Marlingova in Valkova, 2017, s. 37)

S timto procesem je potlacena i oblast sluchu. Valkova (2017) dale uvadi, ze sluch

ma ze vSech smysll nejvetsi vliv na emocionalni sféru. Jeho plisobeni je nejpiiméjsi a je

® V muzikoterapeutické praxi s klienty s t&zkym a hlubokym mentalnim postiZenim autorka rovnéz
pozoruje projevy zpévniho hlasu (opakovani zakladniho ténu néstroje, opakovani ¢asti melodii) i u osob,
které artikulovanou fe€ jinak nepouzivaji, nerozvinula se.

29



tedy zapotfebi vsem détem, nejen tém, které jsou disponovany, znovuaktivovat a
probouzet sluch. Pomoc vnimat fonac¢ni i dychaci procesy piisobi pozitivné na
obnovovani rovnovahy v hlasotvorném ustroji a psychosomatice. ,,Mezi nervovymi
vldkny sluchu a nervovymi vlakny hlavovymi probihaji v lidském mozku zcela zvlastni

spoje.“ (Husler, Roddova-Marlingova in Valkova, 2017, s. 37)

,,Funkéni mechanizmus artikulace je umoznovan pouze spravnou technikou dechu a
hlasotvornosti a je na né pfi¢inné véazan. Spravna Cinnost jednoho (tvofeni hlasu)
pozitivné¢ podnécuje a podporuje ¢innost druhého (artikulace).” (Valkova, 2017, s. 42)
Lewis (2000) podotykd, Ze prazdna a klidna mysl automaticky navozuje pfirozené

dychani a takové dychani je samo o sob¢ velmi u¢innou formou sebeléceni.

,,Cim bohat3i je uplatnéni hlavovych a alikvotnich toni, tim zvukové piibyva kvality
v hlase. Ubytek harmonickych tond v hlase signalizuje disproporce v oblasti
psychickych i somatickych procesii. Stava se ptiznakem diskriminace slozitého nastroje
organizmu a ptiznak je, jak vime, somatickym zhusténim toho, co chybi ve védomi.*

(Valkova, 2017, s. 30)

Lidsky hlas je tedy vpravdé lidskym hudebnim néstrojem. Vypovidd mnoho o nas
samotnych, o klientech — ¢astnicich terapie 1 muzikoterapeutovi. MySlenka védomého
rozvijeni sebe sama je nasnad¢ a chce-li muzikoterapeut u¢inné pracovat, méla by byt

nezbytnosti.

Béhem terapeutického procesu, jak uvadi Holzer (2012), muzikoterapeut s klienty
pracuje na postupném uvolnéni hlasivek, orofacidlniho aparatu i dychacich svali.
Pracuje na vytvéfeni brani¢niho dechu. Ten se objevuje pfi relaxovaném stavu zcela
pfirozené. Na energetické Urovni plsobi na energetické, komunikani 1 emocni

odblokovani a procCiSténi paté cakry.

Zpévové techniky

Zpévoveé dovednosti, jak popisuje Holzer (2012) jsou pro muzikoterapii velmi

dulezité. Lidsky hlas a zp&v poklada za nejsilngj§i muzikoterapeuticky prostiedek.®

® Vokalni hudba s elementarni rytmizaci (tleskani, dupani, buseni do pfedméti nebo hra na jednoduché

idiofony) jsou nejstarsi hudebni projevy lidského druhu. U n€kterych archaickych etnik, zijicich na Grovni
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Muzikoterapeut mé také svym hlasem klientim prospivat a plsobit na n€ pozitivné. A
jelikoz se v hlase zobrazuji pohnutky mysli, emoc¢ni rozpolozeni, stabilita ¢i nestabilita,
télesna unava, vnitini disharmonie a podobné, je dilezitym uménim muzikoterapeuta
vyladit se tak, aby béhem terapie pozitivné muzikoterapeuticky pusobil. Hlas by mél byt
klidny, vyrovnany, pfijemné zabarveny a pozitivné emoc¢n¢ ladény. Z podstaty relaxace
vyplyva potieba terapeutického zpévu bez konkrétniho textu. Mysl klienta se ma
pusobenim terapie zklidnit a rozumova aktivita ztisit, aby se mohl piiblizovat stavu
prazdné mysli. K tomu muzikoterapeut pii vokalnim projevu uziva tzv. prareci, zpiva
samohlasky, souhldsky, slabiky nebo seskupeni slabik bez konkrétniho textu. Volna
hudba, kterd vznika hrou na muzikoterapeutické néstroje s pfirozenym ladénim a zpév
prafe¢i jsou zdkladni rysy prace terapeuta V celostni muzikoterapii. Mezi zpévové
techniky pouzivané v celostni muzikoterapii patii pfirozeny, alikvotni, hrdelni,
rezonan¢ni a vibrac¢ni zpév. Terapeut je béhem terapie voln¢ kombinuje, techniky se

prolinaji, v§e podle potieb probihajiciho muzikoterapeutického procesu.

Piirozeny zpév

Vychazi znaSeho ptirozeného hlasu, jeho polohy a barvy ve stavu emocni

rovnovahy a celkového zklidnéni.

Alikvotni zpév

Je zpiisob zpévu bohaty na alikvotni (vysSi harmonické nebo také castkové) tony.
Zdrojem je ton, ktery zpivame jako zakladni a pomoci modulace rezonancnich prostor
hlavy, krku, hrudniku, bficha a zejména dutiny Ustni a nosni zesilime a podpofime znéni
alikvot. Béhem zp&vu ménime postavenim jazyka, Celisti a horniho i mékkého patra
profil ustni dutiny. Zakladni ton nechame znit na mékkém patie, v ustech. Alivotni zpév
je tfeba cviCit a pouzivat neustale, jinak se naucena dovednost muze vytratit. Existuje

vicero technik, jak alikvotniho zpé&vu dosédhnout.

paleolitu nenachézime prakticky zadné hudebni nastroje. To nasvédCuje, ze se jejich uzivani rozsitilo az
Vv pozdéjsich fazich vyvoje. (Matousek, 2003)
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Hrdelni zpév

Techniky hrdelniho zpévu ovladaji pfedevsim asijské narody — Tuvinci, Mongolové,
Tibetané. Hrdelni zpév — choomej vznika znénim zakladniho tonu a soucasnou vibraci
hrtanu. Choomej je tuvinské oznaceni nejen hrdelniho zpévu obecné, ale také jednoho
Z jeho zakladnich styli. Nejhlubsi je kargyraa, stiedni choomej a nejvyssi sygyt.
V muzikoterapii je hrdelni zpév silnym terapeutickym prostfedkem. Je velmi expresivni
a zvukov¢ 1 vibra¢né vysoce ucinny. Tuto techniku je rovnéz nutné pribézné cvicit a

pouzivat, abychom ji dokézali pouzivat.

Rezonanc¢ni a vibraéni zpév

Tyto druhy zpévu se soucasné ovliviiuji a prostupuji. Rezonanéni zpév vznika jako
okamzita odezva na rezonancni charakteristiku prostiedi (mistnosti), ve kterém
plusobime. Je to védomé vyuziti principil rezonance pii zpévu, ktery mize znit jako
pfirozeny zpév pozménény zesilenymi alikvotnimi tony. Vibraéni zpév je vokalni
technika vyuzivajici zdmérného prolinani zvukl a tonl, tak aby se vzijemné
ovliviiovaly a podporovaly. Vyuziva zvukové interference a zvukové diflize, vibrace

nejen hlasivek, ale vSeho, co vytvati zvuk a prostiedi k rezonanci.

2.3.3 Techniky a postupy muzikoterapie

V ramci celostni muzikoterapie je realizovano velké mnoZzstvi technik, které
vychazeji teoretickych vychodisek a zdkonitosti této terapeutické metody. Techniky
jsou aplikovany podle pfedem stanoveného postupu. Je moznd 1 terapeuticka
improvizace za piedpokladu respektovani zakonitosti metody. Ta vychazi z terapeutické
situace, potfeb klientl a sloZeni skupiny. Techniky mlZzeme podrobné&ji vylozit podle
forem — pasivni, aktivni a kombinované, dle miry zapojeni klienta do procesu. (Holzer,

2012)
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Pasivni techniky

Patii zde naptiklad muzikoterapeuticka relaxace skupinové a individudlni, techniky
se  skupinovym  muzikoterapeutem, probubnovani  Samanskym  bubnem,

muzikoterapeuticka meditace.

Muzikoterapeutickd relaxace skupinova

Recipienti lezi na m&kké podlozce, dostatecné silné, aby mohli pohodIné odpocivat
po celou dobu relaxace, kterd mize trvat 1 dvé hodiny, jsou pfikryti pokryvkou, hlavu
mohou mit podlozenou polstaikem. Lezi v poloze na zadech nebo na bfiSe, piipadné
jsou polohovani tak, jak jim zdravotni stav umoziiuje a je pro né¢ takova poloha téla
pfijemna. V idealnim ptipadé¢ maji v prub¢hu relaxace zaviené oc¢i. Muzikoterapeut
pouziva pii terapii terapeuticky odév z ptirodnich materiald v jasnych zivych barvach,
ktery mu umoznuje pohodlné hrani, zpev i pohyb a je barevnym oZivenim zrakového
vnimdni. Prostor je prostoupen vini pfirodnich esenci, bylinnych koufovych ty¢inek
apod. Terapeut postupné hraje na jednotlivé muzikoterapeutické hudebni nastroje,
vétSinu znich doprovazi muzikoterapeutickym zpévem (rezonan¢nim, vibrac¢nim,
alikvotnim, hrdelnim). Néstroje jsou pouZité v nasledujicim potadi: salasnické fujarka,
brumle se zpévem, tibetské misy, tibetské zvonky, tibetské Cinelky - kartalky, tibetské
oteviené zvonky — ting84, tibetské misy, yedaki se zpévem, dvojice basovych djembe se
zpévem, djembe doprovazené zpévem, Ustni harfa se zpévem, Samansky buben se
zpévem a na zaver tibetskd misa se zpévem. V této skupinové terapii se pouZivaji i
prvky individuélni terapie, nebot’ muzikoterapeut postupné obchézi s nékterymi nastroji
jednotlive klienty a kazdému z nich zahraje kratkou melodii na spole¢ném rytmickém c¢i
melodickém zakladé. Pro nékoho hru ztisi, pro jiného hraje plnou silou, podle jeho
potieb. Ty citi prostfednictvim intuice a vhledu. Na kazdy nastroj hraje 8 — 10 minut,
pasaz s tibetskymi misami, zvonky a Cinelky byva delsi, v trvani pfiblizné¢ 15 — 25
minut. Po utichnuti posledniho nastroje nastava doznivani relaxace v klidu a tichu.
Muze trvat 10 — 15 minut. Délka jejiho trvani vychazi z potieb skupiny. U kazdého
jednotlivce doznivani trvd rizné¢ dlouhou dobu. Poté nastavé reflexe vnimaného,

prozitého, pokud je to v moZnostech recipientd.
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Muzikoterapeuticka relaxace individualni

Podobn¢ jako u ptedchozi techniky zacind terapeut salasnickou fujarkou, pistalou
nebo fujarou. Nasleduji tibetské misy. Recipient je v druhé ¢asti hry misami oblozen a
také jsou misy roztdCeny piimo na jeho téle. Terapie pokracuje hrou na yedaki, které
sméfuje Kjeho prvnimu energetickému centru, spojenou se zpévem. Po ném zazniva
Samansky buben se zpévem. Terapeut zacinad u chodidel klienta, pokracuje nad jeho
télem a konci za hlavou. Poslednim nastrojem je tibetska misa doprovazend zpévem.
Opét relaxace dozniva v tichu. Pfi individualni muzikoterapii vSak pii fazeni
jednotlivych néstrojii nemusi muzikoterapeut postupovat pouze timto zpisobem a mize

vytvaret i nové techniky. Reaguje na konkrétniho klienta.

Probubnovani Samanskym bubnem

Klienti stoji zady do kruhu, muzikoterapeut je uprostfed. Po tivodnich uderech na
buben zacind hrat rytmicky model. Po chvili pfidd zpév. Postupné zac¢ne hrat pro
kazdého klienta, bubnuje a zpiva do jeho zad. Dale pokracuje volnou chizi po kruhu,
postupné zrychluje tempo svého pohybu az do béhu. Tti kola bézi za soucasného hrani a
zpévu, projev terapeuta je expresivni. Ukon¢i zav€reCnymi Gdery na buben beze zpévu.

Pokracuje doznivani v tichu a navazuje reflexe.

Muzikoterapeutickd meditace

Prabéh je podobny jako u skupinové ¢i individualni relaxace. Piisobi v§ak na klienty
mnohem intenzivnéji. Je mozné ji pouzit u klientd, ktefi absolvovali mnoho relaxaci u

terapeuta, dobfe ho znaji a také uméji relaxovat.

Techniky se skupinovym muzikoterapeutem

Muzikoterapeuté piisobi ve skupiné na jednoho klienta. Terapeuté pracuji v kKruhu,
klient je uprostied. MlZe sedét nebo lezet. PouzZit mohou mnoho technik, uvedeny jsou

jen nékteré.
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a) Vokalni tibetska misa

Muzikoterapeuté v kruhu hraji na tibetské misy a zpivaji unisono fadu hlasek é-6-i-0-

a-m-alikvotni a. Techniku zahajuje fidici terapeut, ostatni se postupné pridavaji.

b) Vokalni iglu

Muzikoterapeuté jsou opéet v kruhu, stoji tésné vedle sebe, klient sedi na zemi
uprostfed. Terapeuté zpivaji shora smérem na klienta. Ridici terapeut za¢ina zpivat

prvni, ostatni se postupné ptidaji.

) Vokalni tunel

Pii této technice je zapotiebi alespon deset terapeutii, ktefi vytvoii tunel. Stoji
naproti sobé&, opiraji se vzdjemné o sva ramena, hlavy maji sklonéné. Terapeuté zpivaji.

Klient vstoupi do tunelu, mize v ném setrvat nebo jim pomalu prolézt.

Aktivni techniky

Pti aktivnich technikdch je klient aktivné zapojeny do muzikoterapeutického
procesu, muzikoterapeut vSak stale terapii fidi a urcuje. Je zapotiebi mit na mysli, Ze
klient se neu¢i hie na hudebni néstroj, po kratkém pfipraveni techniky se terapeut
vénuje uz jen terapii. Pti terapeutickém procesu soubézné probihd i vzdélavani, naopak
to v8ak stejnym zptsobem neprobiha. Mezi aktivni muzikoterapeutické formy relaxace
nalezi napt. skupinové bubnovani na bubny djembe se zpévem, skupinové bubnovani na
Samansky buben, skupinovy zpév, skupinova hra na tibetské misy, skupinovy zpév

s tibetskymi misami, muzikoterapeuticky orchestr, skupinové hra na perkuse se zpévem.
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Technika skupinového bubnovani se zpévem

Klienti i terapeut sedi v kruhu na zidlich, kazdy mé buben djembe. Na tvod byva
bubnova rozcvicka, dale potom pokratuje samotna terapie. Klienti spolu

s muzikoterapeutem bubnuji spole¢ny rytmus, néktefi za¢nou zpivat.

Technika skupinového bubnovani na Samansky buben se zpévem

Terapeut spolu s klienty stoji v kruhu a vSichni maji Samansky buben. Po uvodnich
uderech terapeut rozehrava rytmickou figuru a zaéne zpivat. Klienti napodobuji hru a

zp&v podle svych mozZnosti a schopnosti. Pfidavé se jednoduchy rytmicky pohyb. ’

Technika skupinového zpévu

Muze byt pouze vokalni forma nebo S pfispénim perkusi i hrou muzikoterapeuta na
rizné nastroje. Skupina zpiva rovnym hlasem vokal ,,4* s pribéznym nadechovanim
tak, aby nevznikaly pauzy ve zp&vu. Muzikoterapeut miiZze po chvili vstoupit do stiedu
kruhu a zpivat intuitivni so6lo s individudlnim pfistupem ke kazdému klientovi. Pfi
zvladnuti zékladni varianty je mozné zpivat fadu é-6-i-0-4-m-alikvotni 4. Také je mozna
varianta, kdy terapeut hraje na hudebni nastroj a klienti ho zpévem doprovazeji

systémem zvolani — dopovéd’ s piechodem do tvofivé vokalni faze.

Technika skupinové hry na tibetské misy

Klienti sedici v kruhu si vyzkouseji hru na misy technikou toceni palickou. Po

ptipravné fazi a kratké relaxaci spole¢né hraji na tibetské misy nejméné 10 minut.

" Tésné spojeni kinetické slozky hudby s t&lesnym pohybem ¢&i tancem existuje od prvopocatki hudebnich
projevu ¢lovéka. Casté pouzivani vlastniho téla k rytmizaci u pfirodnich narodii ukazuje archetypalni a
témet neoddélitelnou souvislost hudby s télesnym pohybem.(Matousek, 2003)
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Technika skupinového zpévu s tibetskymi misami

Pokud klienti jiz ovladaji hru na misy, mizeme piidat zpév. Nejprve se sladi hrajici
misy. Terapeut zane zpivat jeden ton, klienti se postupné ptidavaji. Kdyz chceme
dosahnout velmi silného ucinku, zpivame fadu ¢é-6-i--a-m. Terapeut ukoncuje zpév,

znéji jen misy. Technika dozniva v klidu a tichu.

Muzikoterapeuticky orchestr

Orchestr je mozny vriznych formach. V kombinované, dievéné, kovové,
perkusivni, vokalni a jinych. Klienti si sami vyberou néstroje nebo jsou jim rozdany,
sedi v kruhu a vyckavaji na impulz terapeuta. Ten je zaroven v roli dirigenta a postupné
ukazuje na jednotlivce, kteti zaCinaji hrat. Ve vhodny okamzik terapeut vstupuje hrou
do probihajici terapie a kladné ovliviiuje jeji prabéh. Hra na perkuse mize také byt se

zpévem. Muzikoterapeuticky orchestr ma trvani alespoil 20 minut.

Technika skupinové hry na perkuse se zpévem

Klienti s muzikoterapeutem stoji v kruhu, muzikoterapeut zacina hru, klienti se
pfidaji. Po ustaleni rytmického modelu, pfipoji terapeut zpév, klienti také. Po chvili se
nabizi prostor pro rytmicky pohyb. Terapeut se pii hie, zpévu a tanci dostava do stiedu
kruhu, uplatni individualni pfistup ke kazdému klientovi. S kazdym si chvili zahraje,
zazpiva 1 zatanCi, pohlédnou si do oci. Poté se vrati zpét na své misto a podpofii
skupinovou hru se zpévem. MuZe nésledovat dalsi hra, zpév a tanec s jednotlivymi
klienty v kruhu. Technika muze byt ukoncena opusténim rytmického modelu

terapeutem.

Kombinované techniky

V praxi terapeut reaguje na pozadavky a mozZnosti, které pfichazeji. Terapii tak
vytvaii na miru podle zadani napt. konkrétnim zafizenim. Kombinuje receptivni a
aktivni techniky libovolnym zpisobem tak, aby naplnil muzikoterapeuticky zamér.

Kazda situace vyzaduje citlivé posouzeni vhodnosti moznych technik a postupti pro
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konkrétni ucastniky terapie. UrCity postup nelze jen mechanicky piejimat. Jedna
Z moznosti je napf. relaxace pii salasnické fujarce, dale pokracuje terapeut hrou na
brumli. Nasleduje aktivni muzikoterapie s hrou na bubny djembe — rozcvicka. Opét
kratka relaxace s poslechem hry na yedaki. Pokracuje spole¢na hra na djembe a perkuse
se zpévem. Po ni relaxace pifi poslechu ustni harfy a na zavér aktivni technika
s Samanskymi bubny stancem a zpévem muzikoterapeuta, klientii i ostatnich
ucastnicich se osob (napf. pracovniki zafizeni). Dal$i mozné kombinované techniky
jsou bubnovy a tanecni muzikoterapeuticky orchestr a bubnovy rotacni

muzikoterapeuticky orchestr.
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3 Pisobeni celostni muzikoterapie na fyziologii ¢lovéka

Celostni muzikoterapie pracuje S alikvotnimi tony, ve zpévu i zvuku néstroji.
Harmonické frekvence jsou pifi ni zesilené. Tyto frekvence plisobi na clovéka na
riznych urovnich. Pretorius (2017) poukazuje, Ze neurovéda nam fika, ze nejen mozek
je schopen neuroplasticity. Tyto zmény se dé&ji zejména pii poslechu hudby S vyraznymi
harmonickymi frekvencemi. Pfi pfepo¢tu na energii ovliviiuji télo riznymi zpisoby.
Empirické dikazy, jak uvadi Pretorius (2017), cerpajici ze studii (Ekman 1999,
Krumhansl 1997, Peretz, Gaudreau a Bonnel 1998, Khalfa et al. 2002 a 2005,
Mitterschiffthaler et al. 2007), ukazuji, Ze mozek reaguje na harmonické frekvence
pozitivni odezvou. Jisté hudebni vibrace mohou vyrovnat chemickou nerovnovahu

V téle a pfinést uzdraveni.

Gaynor (2002) tika, ze hudba je jedine¢na forma energetické mediciny, ktera nas
pfitahuje k vibracim na$i vlastni podstaty a k vesmiru. Zvuk je také nejjednodussi,
nejpiiméjsi cesta k pocitu hlubokého klidu, ktery ndam umoziuje dojit k tomu klidnému

vnitinimu mistu, které nazyva nasi podstatou.

3.1 Muzikoterapeuticky poslech a fyziologie jeho piisobeni

Poslech muzikoterapeutické hudby a zvuki, podle metody celostni muzikoterapie,
probihd na nékolika Urovnich. Jednd se o vniméni smyslové, mimosmyslové a
nadsmyslové. VSechny tyto d¢je probihaji souasné. Smyslové vnimani bylo popsano
v kapitole o fyziologii sluchu a sluchovém vnimani. Mimosmyslové vnimani —
autonomni vnimani vnitinitho prostiedi organizmu a vnitinich fyziologickych dé&ju
probiha prostfednictvim interoreceptori a proprioreceptorti. Ty pfindseji informace
tykajici se zmén uvnitt téla a zmeén polohy a tvaru svali, jejich pohybi, svalové ¢innosti
a zmén v nich. Nadsmyslové vnimani je z oblasti spirituality ¢lovéka. Lidska bytost ji
obsahuje, aniz si ji musi uvédomovat, souhlasit s ni, pfijimat ji. Muzikoterapeuticka
hudba v celku a rytmické bubnovani spojené se zpévem vyvolavaji zménéné stavy
védomi. Aktivuji senzorickd a motoricka korova centra v obou hemisférach i podkorové
¢asti (bazalni ganglia a maly mozek). Dochézi ke stiidavému propojovani pravé a levé
mozkové hemisféry a tim ke stavu jednotného mozku a Kk charakteristickym prabe¢htim

elektrické aktivity mozkové tkané. Objevuji se viny alfa a théta. (Holzer, 2012) Jak
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autor dale uvadi ,,jediny ton, jediny uder muzikoterapeutického bubnu, diky mnoha
soucasn¢ zné&jicim faddm alikvotnich tond, obsahuje mnoho frekvenci a velkou energii.
V dusledku toho souc¢asné predava impulz mnoha nervovym cestam a centrim v mozku.
Probihd masivni synergie a synestézie. Soucasnym znénim zpévu, melodii hudebnich
nastroji a tderti bubnu mize byt mozku dodano vice energie, nez jakymkoliv jinym
smyslovym piisobenim a vnimanim. To déale také znamenda, ze pii bubnovani
specidlnich metrorytmickych struktur na néstroje z pifirodnich materiali, souasném
pouziti specifickych zpévovych technik a hie na muzikoterapeutické hudebni nastroje,
dochazi u recipienti k fyziologickym reakcim organizmu, celkovému uvolnéni,
odeznivani emocnich, psychickych a fyzickych tenzi a spazmi, k rozpousténi
hyperkinetickych a hyperaktivnich stavi, psychosomatickych nepokoji a neklidu,
K posilovani imunity a télesnych funkci, k soucasné relaxaci celého organizmu,
k harmonizaci energetickych center a drah, k postupnému vylad'ovani vSech télesnych
systému, K pozitivnim duchovné energetickym zménam, a tim padem k postupné

transformaci a terapii celé lidské bytosti.* (s. 77)

O existenci energetickych center se z lékaiské fyziologie zapadni mediciny
nedovime. Nejsou ji v§ak neznama. Jan Sula (2016) se zmifiuje o tom, Ze v poloviné
sedmdesatych let 20. stoleti byl objeven prvni receptor a kratce nato se objevily diikazy,
ze ,kumulace receptord v mistech, které¢ indickd medicina oznacuje jako cakry, je
tisickrat vétsi nez v jinych Castech téla. Mame tudiz dnes k dispozici anatomicky dikaz
existence Caker, ten vSak mohl pfijit teprve s objevem elektronového mikroskopu a

moznosti stopadesatitisicinasobného zvétseni.” (S. 5)

Energetickd centra (Cakry) rozliSujeme do tfi druhti. Tercidrni centra zndme jako
akupunkturni body. Jejich pocet je velmi vysoky (n€kolik set az nékolik tisic), nachazeji
se po celém téle. Sekundarni centra mizeme nalézt na chodidlech, na dlanich, v okoli
velkych kloubt,, na hlavé a ¢itaji se na desitky az stovky. Primarni centra se nachazeji
V ose patefe a na hlavé. Nejcastéji je jich rozliSovano na sedm pard. Energetické centra
jsou popisovana jako energetické viry a kazda takové centrum zéasobuje pftilehlou
télesnou oblast energii, je napojeno na nervové pletené¢ navazujici na endokrinni zlazy a

vnitini organy. Primarni ¢akry se nachazeji na nasledujicich mistech:

Prvni ¢akra — kofenova se nachazi v mezinozi a sméfuje nahoru do téla. Dodava

energii pohlavnim zlazam, pateti a ledvinam.
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Druha cakra — sakralni se naléza v oblasti kosti kiizové a pfinasi energii

nadledvinkam a mocopohlavnimu systému.

Treti Cakra — solar plexus energeticky zéasobuje slinivku bfis$ni, zaludek, jatra a

Zlucnik.

Ctvrta &akra — srdeéni je umisténa uprostied hrudni kosti a privadi energii k brzliku,

srdci a obéhovému systému.

Pata cakra — kréni je popisovana v misté kr¢ni jamky a energie proudi do plic, Stitné

zlazy, ptistitnych télisek, dychaciho systému a hlasotvornému ustroji.

Sestd ¢akra — tfeti oko ma svou polohu na ¢ele v prostoru mezi obo¢im a kousek nad
nim. Energie sméfuje k podvésku mozkovému, spodni ¢asti mozku, mozecku, levému

oku a uSim.

Sedma ¢akra — korunni se rozprostird na temeni hlavy, je vrcholem energetického

kanalu. Dodava energii navésku mozkovému, $isince, horni ¢asti mozku a pravému oku.

Podle Holzera (2012) terapeut pracuje, kromé systému energetickych center, také
s dal§imi druhy energii. Jsou to zadmérné pienaSené kladné emoce, vlastni pozitivni
energie, energie intuice, ktera pfi muzikoterapii probihd, obsah terapeutovy mysli.
Muzikoterapeut pracuje se ,,soustiedénim, koncentraci, souciténim, laskou, pokorou,
empatii, vhledem a momentalni pfesnou zaméifenosti védomi na konkrétni Ukol®.
(Holzer, 2012, s. 82) Spokorou, ve sluzbé pro ostatni, vrezimu intuice a
pravohemisférovych ¢innosti a v hladin¢ alfa. K tomu je zapotiebi vycviku a pribézné
prace na sobé sameém. Muzikoterapeut by nemé¢l piisobit pouze sdm sebou a svou
zivotni energii. M€l by byt prostiednikem, piedavajicim a piijimajicim, skrze n€hoz

proudi pfirodni energie.

Zvuk, jak potvrzuje Garfieldova (1997), ovlivituje zmény védomi, zbystieni smysla
a navozuje stav meditace. Hudba a pfirodni zvuky ,,...vytvafi v nasi psychice soulad a
pocit jednoty®. (tamtéz, s. 20) Opakované setkani se zvuky nepiijemnymi a vystaveni
Jim v nas vyvolava snahu odtdhnout se od této disharmonie. Zvuk také Garfieldova
povaZzuje za jednu ze tfi hlavnich tviir¢ich a 1é€itelskych podstat. Dalsi dvé jsou svétlo a

dech.
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,LAby hudba skutecné fungovala, aby se regenerovala membranova vymeéna iontd a
zharmonizovaly nitrobunécné a tkanové procesy, méla by trvat alespon 6 — 8 minut.”

(Marek, 2009, s.20)

Pfi muzikoterapii mize dochazet k synestézii, splyvani smysli. Zvuky vyvolaji
vzpominky, pfedstavy, vjemy, zrakové predstavy, navodi chut, vini ¢i zvuky, které
nelze nikde slySet (napft. hlas zemielé osoby). Smysly tak pfindseji bud’ jednotlivé, nebo
dohromady zkuSenosti z ostatnich smysla. Tak Zzivé, jako by byly v tom okamziku
skutecné. Synestézie byva témet vzdy piijemna. Je to jev, ktery je pfirozeny, intuitivni a
vrozeny. U déti se objevuje Casto, postupné vSak se socidlnim rozvojem mizi.

(Garfieldova, 1997)

Elizabeth Phillipsova méfila teplotu kiize lidi poslouchajicich hudbu. Na teploté kiize

se prokazateln¢ projevi, je-li clovék v napéti nebo uvolnény (Marek, 2009).

Soucasna nanotechnologie védcim ukézala, ze buiiky vydavaji zvuk. Mohou znit
zklidiujicim Sumem, drasajicim kiikem nebo hukotem. Ten byl zaznamenan u
rakovinnych bunék. Obor, ktery se na zéakladé tohoto objevu zacal rozvijet, nazvali

sonocytologie.

Kazda bunika zni. Lidské télo je tvoteno ze 70% vodou. Buniky obsahuji vodu. Voda
pfedava vibrace (zvuk) 3x rychleji nez vzduch. Pii pfedavani vibraci dileZitou roli

zastava bunééna membrana.

Garfieldova (1997) se také zminuje o zvuku, ktery vydava lidské télo. Kazda lidska
bytost vydava své vlastni zvukové viny, které jsou zvlastni a odliSuji se od ostatnich

osob. Nejen od nepiibuznych, ale i v rodiné od podobné vypadajicich.

To, ze lidské télo rezonuje, potvrzuje také Goldman (2002). VSe ve vesmiru je ve
vibra¢nim stavu, v€etné t€la. Uvadi, ze kazdy organ, kost, tkan i dalSi Casti t€la maji
zdravou rezonanci. Kdyz se tato frekvence méni, pak takova cast téla vibruje
neharmonicky a nazyvame ji nemoci. Langenberg (2013, in Pretorius, 2017) dodava, Ze
vSe hmotné, vSe fyzické je vlastné vibracni energie. Nase mozky zpracovavaji energie.
Kazda myslenka je elektromagnetickd vina a cestuje svou vlastni jedinecnou frekvenci.
Zvlasté emociondlné fizené myslenky se spojuji s ostatnimi myslenkami vibrujicimi na
stejné frekvenci. VSechny zivé bytosti neustale vyzaruji fyzické, emocionalni a duSevni

vibra¢ni viny a dostavame se na frekvenci, v niz vibrujeme.
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Prili§ silny zvuk — hluk nad 85 dB nevratné ni¢i vlaskové bunky. Nasledky hluku
postihuji cely organizmus. Objevuji se poruchy imunitniho systému, negativné je
ovlivnéna pozornost, srdeéni systém, zaludek a kvalita funkce kiize. (Zidkova in Marek,

2009)

Hudebni  prozitky = mohou mit riznou hloubku intenzity. = Béhem
muzikoterapeutického poslechu dochézi k intenzivnéj§imu vnimani hudby a zvuku.
Mohou se tak dostavit prozitky, které vyrazné ptekracuji ramec bézného prozivani.
Maslow (in Fran¢k, 2005) zjistil, ze pii takovém vniméni, které nazyva vrcholny
zazitek, se objevuji stavy jako ,intenzivni pozornost jedince na vnimani objektu,
kompletni pohlceni zazitkem, dezorientace v Case a prostoru, fyzické propojeni s tim, co
je vniméano ¢i transcendence vnitiniho ja, sjednoceni jedince s vesmirem ¢i stavy
transu.* (s. 188) Z vyzkumi Gabrielssona a Lindstroma (in Fran¢k, 2005), zaméteného
a systematické zkoumani vrcholného zazitku, vyplynulo rozdé€leni reakci pti vyjimecné

silném prozitku hudby do nasledujicich kategorii:

telesna reakce — napt. mrazeni okolo zad, husi kiize, slzeni, zmény dychani a tepu srdce,

kvazifyzikalni reakce jako vznaseni nebo pocit beztize;

vnimani — silny sluchovy prozitek je doprovazen vizualnimi pifedstavami, taktilnimi
nebo kinestetickymi vjemy. Dale néco, co je mozné nazvat zesilenym vnimanim,

projevujicim se mimofadnou pozornosti na vnimanou hudbu;

poznavani — zménény poznavaci ptistup (pocit ,,oteviené hlavy*, opusténi analytického
mysleni), intenzivni koncentraci, vybaveni riznych vzpominek, piedstav, zménéné
prozivani Casu, prostou i svého téla, pocit zvlastni relaxace (plné spojeni s hudbou),

prozitek udivu, dokonalosti;

emoce — silny hudebni prozitek je spojen s emocemi, jako je radost, Stésti az euforie,

silné citéni harmonie a klidu;

existencialni nebo transcendentdlni aspekty — reakce a postoje kognitivné-
emocionalniho charakteru, avSak takové zavaznosti, ze se objevuji ivahy zmény stylu
zivota a vztahl k ostatnim, mnoZstvi ndbozenskych prozitkl, ¢i prozitkl jinych forem

existence (i prozitek kosmické existence);
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osobnostni vyvoj — 1é¢ivy ¢i hojici prozitek, katarze, ziskani nového pohledu na sebe a

jiné, pocit posilnéni ¢i pocit spolecenstvi s jinymi.

Prvni ¢tyfi kategorie reakci se objevuji i u bézného prozitku hudby, i kdyz pfi
vyjimecné silném prozitku hudby jsou zesilené. Posledni dvé kategorie se objevuji

pouze pii vyjimecné silném prozitku hudby.

3.2 Fyziologicka podstata relaxace

Relaxace (Grofova, Cern}’l, 2015, s. 26) ,,je v plném slova smyslu zptisobem vnitini
oCisty a mé¢la by byt stejné¢ samoziejmou soucasti kulturniho ziti jako je hygiena
télesna”. Domnivame se, Ze bychom mohli vynechat slovo kulturniho. Jednoduse by
méla byt soucasti zivota. Rozvijeni schopnosti uvolnit se, je potfebné a dobré pro

kohokoliv.

Sillamy (2001) definuje relaxaci jako ,,oddech, zdmérné uvolnéni svalového napéti

doprovazené pocitem odpocinku®. (5.180)

Podle Hartla a Hartlové (2009) dochazi pii relaxaci k uvolnéni napéti svalového a
duSevniho, sniZzuje se tepova i dechova frekvence, latkova vymeéna, svalové napéti,
odstrafiuje se Unava a Uzkost. Nachazi vyuziti pfi nespavosti, astmatu, koZnich

onemocnénich a bolestivych stavech.

Defektologicky slovnik (1984, s. 340) se o relaxaci vyjadiuje také jako o ,,uvolnéni
svalového nebo dusevniho napéti, které nastava v hladkém i kosternim svalstvu pfi
bolestivych zazitcich, pii pozitivnich i negativnich emocich, pfi tendencich a snahach
po uspokojovani riznych cild. Jako nezbytnou ji povazuje ,,u osob postizenych
spastickymi formami DMO* z hlediska ,,ndcviku spravného psani, kresleni a jinych

pohybovych dovednosti‘.

Sémanticky se latinské slovo ,,relaxace* sklada z ptredpony ,,re*“ — znovu a ,,laxus* —
volny. Jde tedy o ustaleni rovnovazného stavu. Jedna se o dovednost. Miizeme ji tedy
cviCit a rozvijet. Byt uvolnény je pro nas pfirozené, tuto dovednost mame V sobg, jen
jsme pozapomnéli cestu k ni. Nejedna se o pouhé odpocivani, je to védomé odpocivani.

(Grofova, Cerny, 2015)
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S poctem absolvovanych relaxaci a postupem c¢asu se ponofeni do relaxovaného
stavu prohlubuje, dochédzi k nartistdni a proméné prozitkli. Relaxovany stav nastava

rychleji a trva delsi cas. (Holzer, 2012)

V piipadé muzikoterapeutické relaxace je zprostiedkovatelem zvuk, hudba. Sluchové
vnimani, jak zminujeme v kapitole Lékarska fyziologie, probiha neustile. Je tedy
mozné, aby relaxovaného stavu mohli dosdhnout i jedinci, pro které to védomou cestou
neni mozné. V piipadé¢ této diplomové prace i déti s apalickym syndromem ¢i s tézkym
postizenim. Nejen v kombinaci mentdlniho a télesného postizeni, ale 1 sluchového.

Zvuk a vibrace vnimame nejen cestou normalniho slySeni. (Ganong, 2005)

Kozak (2005, s. 206) uvadi, Ze ,,urCity stav organizmu je provazen uritym typem
mozkovych vin“. Pfi uvolnéném stavu pievladaji viny typu alfa, pii pfedrazdénosti a
sevienosti organizmu viny typu beta, coz je obvyklé u civilizovanych lidi. S relaxaci
spojuje také koncentraci a meditaci. Zapadni kultura je vnima jako néco pro bézného
¢lovéka nepotitebného, vzdaleného. Schopnost soustiedit se na jediny pfedmét ¢i bod,
tedy koncentrace a usmérnéni myslenek jednim smérem, meditaci, povazuje pro
¢loveéka za rozhodujici. ,,Schopnost ovladat své mysSlenky poméaha udrzovat rovnovahu
V organizmu, zatimco roztékané mysleni podnécuje v téle zmatek, ktery se mize podilet

na vzniku svalového bloku.* (Kozak, s. 206)

Grofova a Cerny (2015) zmifiuji pfevahu vin typu alfa a théta pii uvolnéném stavu
béhem relaxace, které jsou typické pro stavy hlubokého uvolnéni a klidu. Objevuji se
témef okamzité, kdyz télo relaxuje, s prohlubujicim se uvolnénim se zvySuje jejich

frekvence.

Z medicinského hlediska se pii relaxaci zpomaluje ¢innost sympatick€ého nervstva a
vyznamnéjSi ulohu dostavd druhd autonomni vétev — parasympatikus. Télo omezuje
metabolickou c¢innost, stav se podobd hlubokému spanku. Pravidelnéji dychame,
zpomaluje se nd$ tep. Pokud relaxace trva delsi Cas, nastavd dokonce mensi spotieba
kysliku nez pii spanku. Reaguje také krevni tlak, snizuje se z vysokého na normalni

uroven. (Dale in Kolektiv autort, 2002)
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3.3 Zivotni funkce ¢lovéka

3.3.1 Dech

Z medicinského hlediska je to vitalni funkce, sestavajici se z vdechovani (inhalace) a
vydechovani (exhalace). Dychani muZeme rozliSit na vnéjsi - vyména plyni mezi
organizmem a okolim, a vnitini - oxidacni déje v buinikach a transport plynii mezi
plicemi a tkdnémi. Zéastava dechu vede po nckolika minutach k nevratnym zménadm a
smrti (Kittnar a kol., 2011, s. 264). Ridici dechové centrum je v prodlouzené mise.
Dychaci systém zevni respirace se sklada z plic, které umoznuji vyménu plynu, a hrudni
stény, dychacich svalti, oblasti mozku, které fidi ¢innost dychacich svali, a nervi, které

spojuji mozek a dychaci svaly.

Cyklus nadechovani a vydechovani se opakuje v bdélém stavu v klidu 12 — 16krat za
minutu, ve spanku 6 — 8krat za minutu. Pfi kazdém dechu je objem vzduchu asi 500 ml
pii vdechu i vydechu. To je asi 6 — 8 1 za minutu. Do téla se takto dostane 250 ml O2 a
vyloué¢i se 200 ml CO2. Rychlost naseho dychani je odvisla nejen od fyzické aktivity,
ale také od emocniho rozpolozeni. Cyklus dychéni se miize zrychlit ¢i zpomalit. Pfi
vysoké zatézi ¢i ve stresu se opakuje az 100krat, pokud budeme sviij dech cvicit pomoci

dechovych cvi€eni, miZeme ho zpomalit na 4 — 8 nadechti a vydechli za minutu.

Dychani mize byt rychlé, pomalé, hluboké, mélké. Podle toho, co zrovna délame,
nebo jak se citime. Ma né€kolik fazi — brani¢ni, hrudni a podklickové. Pfi hlubokém
dychani prochazime postupné vsemi témito fazemi (Lewis, 2000). Kazda faze ptisobi na
jinou &ast plic. Casto vsak pouzivame pouze hrudni a podkli¢kové dychani. Abychom
ziskali dostatecné mnozstvi vzduchu, rozsifujeme za pomoci svalii hrudni kos. Ten je
vSak pomémé tuhy a tak télo musi vydat na dychani vice energie. ZvySené svalové
napéti produkuje kyselinu mléénou a pii svalové namaze je rovnéz spotiebovavano vice
kysliku. Kompenza¢ni mechanizmus tak neni pfili§ G¢inny a pfindsi po urcité dobé fadu
potizi. Pfirozené plné branicni dychani, které jsme pouzivali v détstvi, se postupné
vytratilo. Ve spodni ¢asti plic pfitom ¢eka nejvice krve na okysli¢eni a pohybem branice
zaroven pfirozené¢ masirujeme vnitini organy. Na dech mé vliv 1 postaveni hornich
koncetin. Toho se vyuziva v rehabilitatnim cvi¢eni. Zména polohy rukou usnadinuje
prodychavani riznych segmentl plic. MZeme postupovat 1 jinak. Hudba sama mize

byt vyhradnim médiem a pusobitelem pozitivni zmény v dychani.
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Pti vdechovani vzduch prochézi nosem, hltanem, mizni tkani mandli, hrtanem a
pridusnici do priidusek. Na procesu dychani se podileji také hrudni a mezizeberni

svaly, branice.

Branice je sval, ktery se upina na jedné stran¢ Slasitym vrcholem k vnitini strané 11.
a 12. Zebra a na druhé strané k bedernim obratlim. Je v kontaktu také se svaly
bedernimi (musculus iliopsoas), které se upinaji na jedné strané k poslednim hrudnim a
bedernim obratlim, na druhé strané k stehenni kosti, také ke kycelni kosti panve a
Ctythrannym svalem bedernim (quadratus lumborum), jenz se upina ke 12. zebru,
bedernim obratlim a vrcholim péanevnich kosti. Tudy se mohou pifendset negativni

emoce az k panevnimu dnu.

Dech ma podle Vasiny a Vychodilové (2002) uzky vztah k celkové motorice a
ovliviiuje rovnovahu, ,,protoze pii prubehu naddechu a vydechu se méni tvar hrudniku a
tim 1 zakfiveni patefe a postaveni panve. Motorika respira¢niho systému ma tu
zvlastnost, Ze je fizena jak mimovolné (vegetativnim nervstvem) tak i z oblasti CNS
volnim zplsobem®. (s. 83) S branici a bfiSnimi svaly spolupracuji pfi dychani svaly

panevniho dna. Ty vyznamné ptsobi na fungovani organt dutiny panevni.

Emoce ovliviiuji na$ dech, pohyb branice, a negativni emoce takto nepiiznivé pisobi
na funkci orgdni v celém téle (v dutiné hrudni, bfiSni i pénevni). Pii zvySeném
svalovém napéti (zplsobeném svalovou aktivitou ¢i psychickou zatézi) je
spotfebovavano vice kysliku a v téle se hromadi oxid uhli¢ity. Ten je svou povahou
kyselina a vede k zakyseleni organizmu. Pfi zrychleném povrchnim dychani mize dojit
k hyperventilaci, v téle se nahromadi kyslik a to vede ke zvyseni alkality krve. Dychani

je takto izce provazéano s acidobazickou rovnovahou krve.

Acidobazicka rovnovaha

PH krve se fyziologicky pohybuje mezi 7,35 — 7,45. Je-li pH niz8i nez spodni
hranice, stav nazyvame acidozou, je-li vyssi nez horni hranice, pak se jedna o alkalozu.
Oba stavy maji negativni vliv na lidsky organizmus. Mohou vést k onemocnéni ledvin,

poruse vzrusivosti nervové tkan€, poruse srde¢niho rytmu, onemocnéni cév.
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3.3.2 Srdecni frekvence

Srdecni frekvenci se rozumi rychlost a ¢etnost srde¢ni akce, ktera se méti v tepech za
minutu. Rizeni srdeéni akce je téméf vyhradné nervové, déje se tak pres sinoatrialni
uzel, ktery se nachazi na sténé pravé srdeCni predsiné a je vystaven nestalému
tonickému vlivu. Pfi zvySeni tonu sympatiku se srde¢ni frekvence zrychluje, pfi zvySeni
tonu parasympatiku se zpomaluje. Dal$im faktorem, ktery mulze ovlivnit srde¢ni
frekvenci je zména tlaku krve. Pro mladsi jedince je charakteristické kolisani klidové

tepové frekvence v rytmu dychani. Pfi vdechu roste a pii vydechu klesa.

3.3.3 Fyziologické zvlastnosti v détském véku

Détsky organizmus je odlisSny od dosp€lého, neni to jeho pomérnd zmenSenina.
V dospélém veku jsou urcité znaky spolecné, protoze vyvoj je jiz dokonceny.
V détském veéku se nejvice odliSnosti objevuje v raném véku. Novakova (2012) uvadi,
ze ,stupen vyvoje fyziologickych funkci v tomto obdobi odpovida jejich dilezitosti:
kardiovaskularni a dychaci systém je po funkcni piestavbé zcela vykonny,
gastrointestinalni, uropoeticky, termoregulac¢ni a imunitni systém jsou vykonné méné,
zvlastnosti vyplyvaji 1 z pfitomnosti specifické nezralosti centralniho nervového

systému“ (s. 279).

Dechovy objem je u novorozence maly — asi 20 ml a frekvence 40 — 60 dechii za
minutu. Postupné se dechovy objem zvétSuje a frekvence klesd. Tepova frekvence
postupné klesd z hodnoty 150 tept za minutu. Krevni tlak se u novorozence ustaluje po
poporodnim stresu na hodnoté 70/50 mmHg a s v€kem ditéte stoupa. Podrobné&ji

Vv tabulce podle Novakove:
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Tabulka ¢.1: Zakladni parametry kardiovaskularniho systému v détském véku

Tepova frekvence Krevni tlak
tep/min systolicky diastolicky
novorozenec 140 — 180 70 - 90 45 - 55
kojenec 110 - 160 70 - 90 50 - 60
5 let 90 - 140 80 - 110 55 - 65
12 let 80 - 120 90 - 110 60 - 70

Zdroj: Novakova, Z., Fyziologické zvlastnosti détského véku

Tabulka €. 2: Zakladni parametry dychaciho systému v détském véku

Dechova frekvence Dechovy objem v klidu
dech/min ml
Novorozenec 40 - 60 20
Kojenec 23-35 50 - 100
5 let 18 - 22 200 - 350
12 let 19-29 350 - 450

Zdroj: Novakova, Z., Fyziologické zvlastnosti détského véku
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Prakticka ¢ast

4 Pripravna faze vyzkumu

Tato kapitola zahrnuje cile vyzkumu, popisuje metodiku vyzkumného Setieni, postup
a techniky vyzkumu, vyzkumny vzorek a organizaci muzikoterapeutického modulu —
muzikoterapeutické¢ relaxace, ktera byla vytvofena s ohledem na vék a zavazny

zdravotni stav déti.

4.1 Cil vyzkumu

- Intelektuélni

Cilem je zmapovat ptisobeni hudby, zpévu a zvukl nastroju, aplikovanych podle
metody CMLH, na zivotni funkce détskych pacienti JIP. Empiricky zaznamenat

jejich zmény v pribéhu muzikoterapeutického modulu.
- Prakticky

Ziskané poznatky mohou slouzit jako podpora pro praci nejen celostnich
muzikoterapeutll, poukazovat na mozZnosti plisobeni celostni muzikoterapie a
objasniovat je pii spolupraci se zafizenimi Skolskymi, socialnich sluzeb i
zdravotnickymi a tim 1 pomadhat vytvaret dobré podminky pro aplikovani

muzikoterapie Vv téchto zafizenich.
- Osobni

Autorka aplikuje muzikoterapii ve své praxi specidlniho pedagoga v ambulantni
sluzbé socialni rehabilitace Sestym rokem. Sleduje a pozoruje pravidelné projevy
uzivateld socialnich sluZzeb pfi muzikoterapeutickych relaxacich ¢i aktivnich
muzikoterapiich. Je pro ni vyznamné pozorované jevy ovefit pomoci méteni a

toto téma prozkoumavat.
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4.2 Metodika zvoleného vyzkumu — metodika smiSeného
vyzKkumu

Smiseny vyzkum, jak uvadi Hendl (2016), je definovan jako obecny pfistup, ktery
kombinuje kvalitativni a kvantitativni metody, techniky ¢i paradigmata v ramci jedné
studie. Vyzkumné Setieni probihalo v pfirozenych podminkach, kvalitativni pozorovani
se dopliuje s daty kvantitativni povahy, ktera slouzi k dokresleni, zvySeni piesnosti
pozorovaného. Data byla vyhodnocovéna v kontextu pozorovani i rozhovori se sestrami
Vv zafizenich. Vékovy rozptyl zkoumaného vzorku je vzhledem k véku déti pomérné
vyrazny, taktéz zdravotni stav déti ma rozlicné pfiCiny a projevy. Z tohoto diivodu, se
domnivame, neni mozné posuzovat empiricky métend data bez zohlednéni kontextu

situace.

4.3 Vyzkumné otazky

Diplomova prace se zaméfuje na moznosti pusobeni celostni muzikoterapie na
vitalni funkce déti. Konkrétn€ na srde¢ni frekvenci a saturaci O,. Definovani
vyzkumnych otdzek predikuje moznost, Ze muzikoterapie cilenym zplisobem pozitivné

ovlivituje hodnoty sledovanych vitalnich funkci.

Pomoci uvedenych vyzkumnych technik ma toto vyzkumné Setfeni odpovédét na

poloZené vyzkumné otazky.
Vyzkumné otazky jsou nasledujici:

Jakym zpiisobem ovliviiuje aplikovana metoda CMLH hodnoty srde¢ni frekvence

a saturace O, u détskych pacientii v pritbéhu muzikoterapeutické relaxace?
Tato otdzka je dale rozloZena do specifickych otazek:

Jaky je vliv jednotlivych nastroji na hodnoty srdecni frekvence a saturace O2 u

détskych pacienti v prubéhu muzikoterapeutické relaxace?

Jak kolisala srdec¢ni frekvence a saturace O, u détskych pacientu v pritbéhu hry na

jednotlivé nastroje pri muzikoterapeutické relaxaci?
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Jakym zpiisobem reaguji srdecni frekvence a saturace O2 détskych pacientii na

pocatek hry na jednotlivé nastroje?

4.4 Postup a techniky vyzkumu

Na vyzkumné otazky budeme hledat odpovédi pomoci kazuistik s empirickym
méfenim vitalnich funkci. Sledovany jsou srde¢ni frekvence a saturace O,. Méfeny byly
pulznim oxymetrem. Fyziologicky hodnoty poctu tepli za minutu vzhledem k véku
ditéte jsou uvedeny v tabulce €. 1, v kapitole 4, oddil Fyziologické zvlaStnosti détského

véku. Fyziologicka hodnota saturace O, je 95 — 100%.

V pivodnim zdméru autorky bylo zahrnout do sledovéani také hodnoty krevniho
tlaku. Zahy se vSak ukézalo, Ze u vyzkumného vzorku je sledovéani krevniho tlaku velmi
obtizn¢ realizovatelné. Méteni pred samotnou terapii neni problémem, ovSem méfeni po
skonceni muzikoterapeutické relaxace se ukazalo zavadéjicim. Hodnoty krevniho tlaku
jsou meéteny tlakomérem — tonometrem narazové. Nelze je sledovat prubézné. Pfi
méteni je ditéti nasazena manZeta, kterd stlacuje ruku ditéte. UZ samotnd manipulace
s rukou ditéte, nasazeni manzety je zadsahem do zklidnéného stavu. ManZetu také nebylo
mozné ponechat na ruce ditéte po celou dobu terapie. Bylo to z pohledu zdravotniki
nevhodné (vznikaji otlaky, odérky), z jejich zkuSenosti pro dité stresujici. Pfi samotném
métfeni a nafukovani manzety dochédzelo u déti k vyraznému zvySovani srde¢ni
frekvence a tim ke zkresleni vysledného méfeni. UZ jen samotny akt métfeni vyvolaval
v détech nelibost a svou roli patrné sehrédlo 1 uceni, zkusenost — ocekéavani, ze se bude
néco, vzhledem k mnozstvi 1ékatskych zasahtl, které maji déti za sebou, 1 nepfijemného
odehravat. Jind situace by zfejmé nastala, pii zvoleni jiného vyzkumného vzorku.
Hodnoty krevniho tlaku jsou tedy uvadény jen v piipad€, Ze nezvySovaly pfi méfeni po

terapii srdecni frekvenci a slouzi pouze k doplnéni, dokresleni stavu.

Podobny doplilujici charakter maji i métené hodnoty dechové frekvence. Byly
uvadeény pouze u déti z JIP a jen tehdy, kdyz uméla plicni ventilace byla v konkrétni den
nastavena tak, Ze dychani bylo pouze podporované. Prvotni impulz k dychéani tedy
vychazel zftidiciho centra v prodlouzené miSe a ventilace pomdhala s dychacim

procesem. Pfi fizeném dychéni vychazi impulz z nastaveni umélé plicni ventilace
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(UPV) a muzikoterapeutické plsobeni se na ném neprojevi. U déti, které némély
podporu  UPV, nebylo mozné sledovat dechovou frekvenci, pulzni oxymetr to

neumoziuje.

Z méfteni vitadlnich funkci byl béhem muzikoterapeutické intervence potizovan
videozédznam. Pfi terapii bylo provadéno také pozorovani. Dale autorka vychazela
z dokumentace sledovanych déti — Iékarska vySetfeni a zpravy, psychologicka vySetfeni,
denni zaznamy, vychovnad dokumentace a zrozhovorii se sestrami po terapiich.
Pozorované jevy byly s nimi konzultovany. Videozaznam byl posléze vyhodnocovan.
Pribéh jednotlivych terapii je popsan, naméiené hodnoty jsou pro piehlednost a
srozumitelnost uvedeny v tabulkach a intervence zhodnoceny v zavéru. Pro lepsi

ptehlednost jsou podrobnosti k tabulkovému zaznamu uvedeny tésné pred kazuistikami.

Pted zapocetim vyzkumného Setfeni na vyzkumném vzorku bylo provedeno pilotni

vyzkumné Setfeni.
Piipadové studie

Pro ziskani poznatkl a informaci o dané problematice, které odpovi na vyzkumné
otazky, byla pouzita piipadova studie. Piipadovou studii — kazuistikou chapeme
podrobné studium jednoho nebo nékolika ptipadd, jejich detailnim popisem. V nasem
ptipadé jsou kazuistiky zaloZeny na pozorovani, rozboru zdznaml a dokumentl 0
jedinci, empirickym méfenim. Vzhledem k sloZitosti a jedinec¢nosti biologickych
podminek jednotlivych déti, které vyznamné ovliviiuji absolutni naméfené hodnoty
sledovanych vitalnich funkci, vSak empirické méfeni slouzi spiSe jako vychozi material
pro pozorovani, nez jako kvantifikovana data, kterd by bylo moZno porovnavat napfic¢

jednotlivymi ptipady.

4.5 Vyzkumny vzorek

V préci je uvedeno 6 ptipadovych studii. Vzhledem ke specifickym podminkam,
které jsou charakteristické pro oddéleni JIP (rezim oddéleni, indikace hospitalizace na
oddé€leni, dodrzovani ptisnych hygienickych podminek, délka pobytu déti) a jisté také
nemoznosti vyzkumnika provadét Setteni denné€ po dobu nékolika mésicii €1 reagovat na
okamzité hospitalizace déti, které mohou trvat pouze né¢kolik dnt, jsou ptipadové studie
déti zJIP doplnény kazuistikami déti z DC Ctyflistek, které na JIP pobyvaly a
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Vv soucasné dob¢ je jejich zdravotni stav stabilizovany. Soubor obsahuje studie 3 chlapct

a 3 dévcatek ve véku od 11 mesici do 6,5 roku.

Tabulka ¢. 3: Charakteristika sledovaného vzorku

Iniciala
) Umisténi
jména

Vek

Diagnéza

Pohlavi

1. | JIP

0;11

Vigilni koma, epilepsie, malformace
mozku, neurometabolicka porucha,
hypertenze, tézka hypotonie, chronické

respiracni selhani

chlapec

2. M JIP

2:4

Vigilni koma, détskd mozkova obrna
kvadrupareticka, epilepsie, chronicka

respiracni nedostatecnost, hydrocefalie

chlapec

1:8

Mikrocefalie pii patologii mozku,
vyrazné opozdény psychomotoricky

VYVoj

dévceatko

2;10

Centralni kvadruparéza
psychomotoricka retardace, amauroza,
nedoslychavost, bronchopulmonalni

dysplazie

dévcéatko

2:10

Fetalni alkoholovy syndrom,

mikrocefalie, centralni kvadruparéza

Yo w7

dévcatko

6:6

Détska mozkova obrna

kvadrupareticka, mikrocefalie,

polymyalgie

chlapec

Zdroj: vlastni Setfeni

Charakteristika pacientii JIP

Déti, které na odde€leni JIP pobyvaji, se nachézeji v narocné Zivotni situaci. Jejich

zdravotni stav vyzaduje nepfretrzité sledovani zdravotni sestrou a Iékafem. Byvaji to déti

V ohroZeni Zivota, v komatoznich stavech, s t¢Zkym pribéhem onemocnéni nebo déti po

opera¢nich vykonech. V tomto vyzkumném Setfeni se muzikoterapeutického modulu

ucastnili dva chlapci, u kterych byl diagnostikovan apalicky syndrom (vegetativni stav).

»Vegetativni stav je klinicky stav kompletni poruchy uvédomovani si sebe sama a

svého okoli doprovazeny cyklem spanek — bdéni a zachovalou kompletni nebo parcialni
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autonomni funkci hypotalamu a mozkového kmene®. (Dolezil, 2007, s. 28) Pficinou
byva traumatické i netraumatické postizeni mozku. Nejcastéji kraniotrauma, hypoxicko-
anoxické postizeni mozku, cévni mozkova piihoda, metabolicka pfi¢ina, infek¢ni
onemocnéni nebo toxické postizeni. Medicina rozliSuje tfi stupné vegetativniho stavu. O
prvnim stupni hovofi, pokud vySe uvedeny stav trvd do 1 mésice od piihody. Druhy
stupeni, perzistentni vegetativni stav, pokud trvd od 1 do 3 mésici od piihody, a
nejzavaznéjSi permanentni vegetativni stav, pokud pfetrvava po 3. mésici od
netraumatického postizeni a 12. mésice od traumatu. Progndza je lepsi u lidi mladSich a
po traumatickém postizeni mozku. Perzistentni vegetativni stav mize vést k uzdraventi,
permanentni vegetativni stav je povazovan za ireverzibilni. U pacientd se uzdraveni
povazuje za velmi nepravdépodobné az nemozné. Doba pteziti pacientll s permanentnim

vegetativnim stavem je obvykle mezi 2 az 5 lety od stanoveni diagndzy.

Dolezil (2007) dale specifikuje kritéria pro vegetativni stav: zadné znadmky védomi,
uvédomovani si sebe sama a svého okoli, zadna interakce s okolim, nepiitomnost
zamérné odpovédi na podnéty zrakové, sluchové, taktilni a na bolest, neni pfitomna
jazykova produkce a nejsou znamky jejimu porozuméni, abnormalni cyklus bdéni a
spanku, kompletni inkontinence, hypotalamicka a kmenova autonomni aktivita, ktera
umoziuje preziti s lékarskou a oSetfovatelskou péci, variabilni pfitomnost miSnich

reflext a reflexti hlavovych nervi.

Pfi uvedeném stavu neni aktivni mozkova kira, jiné ¢asti mozku vSak pracuji, a

nevime presné, co vSechno pacient citi, vnima, slysi.

Charakteristika oddéleni JIP

Jednotka intenzivni a resuscitacni péce piijima déti ve véku od 1 mésice do 18 let, u
kterych doslo ¢i dochazi k ohroZeni Zivota, déti se zdvaznym priitbéhem onemocnéni a
po operacnich vykonech. Déti jsou nepietrzité¢ po 24 hodin sledovany sestrou, 1ékafem
(v pravidelnych intervalech) i specialni technikou. Na monitoru jsou sledovany vitalni
funkce — srde¢ni frekvence, Cinnost srdce pomoci elektrokardiogramu, tlak krve,
rychlost dychani a mnozstvi O2 v krvi — saturaci O2. Pii zavaznych dechovych obtizich

jsou dé€ti napojeny na plicni ventilator.
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Na oddéleni pracuji konceptem Bazalni stimulace. Sestry s rodi¢i, uz pii pfijeti
détského pacienta na oddéleni, hovoti o jejich ditéti, o jeho zvyklostech, navycich, o
zivoté ditéte v rodiné v dob¢, kdy bylo zdravé. Autobiograficka anamnéza je cennym
pomocnikem pro dalsi 1écbu. Pfitomnost rodi¢li u lizka nemocného ditéte a jejich
zaclenéni do osetiovatelské péce je dalsim z podptirnych krokii. Rodi¢e mohou stravit u
svého ditéte neomezené dlouhou dobu. Je velmi zadouci, aby détem pfinesli jejich
oblibené véci (hracku, knizku, pastelky, polstar, apod.). Déti pouzivaji své obleceni,

pyzamo, vlastni lahev na piti aj. To vSe pozitivné podporuje proces uzdravovani.

Déti maji u lizka umisténou tabulku, kde jsou vyznaceny typy stimulace, které se u

kazdého konkrétniho ditéte vyuzivaji, a misto inicialniho doteku.

Koncept Bazalni stimulace na oddéleni JIP

Na tomto oddélni JIP pracuji konceptem Bazalni stimulace v oSetfovatelské péci.
V prostiedi intenzivni mediciny se oSetfovatelskd péce stavd nejen léCebnou, ale i
terapeutickou. Vyzaduje vysokou profesionalitu poskytované péce a holisticky pfistup.

(Friedlova, 2007) V M¢stské nemocnici v Ostravé je proskoleno celé pracoviste.

Koncept nahlizi na ¢lovéka jako bio-psycho-socialni bytost a respektuje jeho potieby
télesné, psychické i socialni. Pecujici pracovnici maji tedy tikol pochopit a porozumét
potiebam pacientll a poskytovat profesiondlni a humanni péci, kterd z téchto potieb

vychézi.

Autorem konceptu je specialni pedagog Andreas Frohlich, vznikl v 70. letech 20.
stoleti a do oSetfovatelské péce ho prenesla zdravotni sestra Christel Bienstein v 80.

letech.

Bazélni stimulace podporuje vnimani, komunikaci a mobilizaci zachovanych
schopnosti klienta. V intenzivni mediciné u déti se zamétuje na podporu komunikace,
vnimani a pohybové aktivity, které jako potfeby zlstavaji zachovany v kazdé Zivotni

situaci.

Do oSetfovatelské péce jsou zatfazovany vhodné techniky podle stavu oSetfovaného,
priabézné se podle jeho reakci mohou ménit ¢i pridavat. Podpora vniméni sméfuje

k bezprostiedni sféfe vlastniho téla. Cilem je takova podpora a umoznéni vnimani, aby
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dochézelo ke stimulaci vnimani vlastniho téla, k podpofe rozvoje vlastni identity,
k umoznéni vnimani okolniho svéta, k umoznéni navazani komunikace se svym okolim,
ke zvladnuti orientace v prostoru a Case, ke zlepSeni funkci organizmu (Friedlova,
2007). Stimulace muze byt G¢inna a kvalitni na zaklad¢ autobiografické anamnézy. Vice

nez zadouci je zapojeni pfibuznych oSetfovaného do péce.

U cloveéka v kdmatu nebo vegetativnim stavu je tfeba vénovat pozornost i velmi
nepatrnym reakcim. Projevem komunikace mohou byt projevy jako mzikani o¢ima,
hluboky dech, vzdychani, sténani, bruceni, otevirani o¢i a ust, pousmani nebo usmev,
uvolnéni svalového tonu, mimiky a pohybi, klidné pohledy do okoli a na poskytované
stimula¢ni elementy, zavirani o¢i a ust, blednuti, pla¢, kiik, sténani, zvyseni svalového
tonu, kiecovité drzeni téla, kiecovitda mimika a pohyby, reakce signalizujici obranu,
odvraceni se a gesta proti osobam a pfedmétim, vSeobecny motoricky neklid,

stereotypni chovani, manipulace na vlastnim téle a sebepoSkozovani a jiné (Friedlova,

2007).

Vyznamnou soucasti komunikace je dotek. Jsou-li doteky necekané a necilené,
mohou vyvolavat u osob se snizenym stupném vnimani pocity strachu a nejistoty. Také
jiné informace, které poskytneme riznymi smyslovymi organy, pokud jsou necekané,
mohou vyvolat leknuti. Proto bychom méli dat najevo, kdy zac¢indme a kon¢ime ¢innost
a pfitomnost u oSetfovaného klienta. V Bazalni stimulaci je k tomu ucelu pouzivan
inicidlni dotek. Podle biografické anamnézy je vybrano nejvhodnéjs$i misto na téle
oSetfovaného ¢loveka, nejCastéji rameno, paze, ruka, u déti hlava. Vzdy na zacatku nasi
¢innosti nebo pfitomnosti u osoby oSetfovaného se ho na tomto misté¢ jasné a
s pfiméfenym tlakem dotkneme a dotek vzdy slovné doprovodime. VSichni, ktefi
S oSetfovanym ¢lovékem pracuji, pak musi inicidlni dotek dodrzovat. Tedy také terapeut

na pocatku a konci muzikoterapie.

Charakteristika klientti Détského centra Cty¥listek

V Détském centru Ctyflistek na oddéleni Détského domova pobyvaji déti ve véku od
0 do 3 let, které ze zdravotnich, zdravotn¢ — socialnich a socialnich diivodi nemohou

vyrustat ve své rodin€. Vyzkumného Setieni se tcastnily 4 déti, 3 dévcatka a 1 chlapec.

Vsechny déti byly v obtizné Zivotni situaci. Pfi¢iny byly rtizné, ale vSechny déti mély
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spole¢né velmi tézké zdravotni postizeni, vyzadovaly celodenni péci zdravotnich sester
a vSechny déti také pobyvaly, ¢asto opakované na JIP v Ostrave. Po stabilizaci jejich
zdravotniho stavu piisly 3 déti pfimo do zafizeni typu Détského centra a 1 dité odeslo
do své rodiny. Po piiblizné 1 roce péce rodice pozadali o pobyt ditéte v Détském centru
Ctyflistek, protoze byli narognou situaci vy&erpani a vychovavali jesté 2 déti, z nichz 1
m¢élo také zdravotni postizeni. V centru byly na dohodu s rodi¢i 3 déti a 1 dité bylo
Vv ndhradni rodinné péci. Divody umisténi déti v tomto zafizeni byly zdravotni —
potifeba dlouhodobé oSetiovatelské péce a zdravotné socidlni — dit€¢ nemiize pro své

postizeni vyrustat v roding.

Charakteristika Détského centra Ctyilistek

Détské centrum Ctyilistek zajistuje détem komplexni zdravotni, vychovnou a
socialni pé¢i v ambulantnim a pobytovém zatizeni. Poslanim organizace je poskytnout
ditéti docasny azyl, uspokojit nejen jeho biologické potieby, ale také dit¢ pripravit na
navrat zpét do vlastni nebo nahradni rodiny. Pokud to neni mozné, odchéazeji déti do
jinych, navazujicich zatfizeni. Tym pracovniki, ktetfi se podileji na pifimé péci, tvofi
socidlni pracovnice, specidlni pedagog, vychovatel, détské sestry a psycholog. Déti
vyuzivaji také dalSich sluZzeb — rehabilitacni ambulanci, logopedickou a psychologickou
ambulanci. V zafizeni pracuje také détsky lékaf. Také v Détském centru vyuzivaji

konceptu Bazalni stimulace.

4.6 Organizace muzikoterapeutického modulu

Na pocatku relaxace probéhlo pfivitani s ditétem. Inicidlni dotek na urcené misto,
opakované osloveni ditéte, pozdraveni a sdéleni kdo jsem a co se bude v nésledujicim
case dit. Na monitoru jsem sledovala pfipadnou reakci vitalnich funkcei ditéte (dechova
frekvence, saturace O2, srde¢ni frekvence) a reakci ditéte samotného (pohyby oci,
pohyby koncetin, barva klze, napéti téla, reakce dechového systému — zména dechu,
uvolnéni hlenl, zména salivace). Z muzikoterapeutickych nastroji uvedenych v kapitole
Muzikoterapeutické nastroje a zpév byly k relaxaci na JIP u déti pouzity nastroje:
destova hul (kaktusova) — hra v délce cca 6 minut, brumle (kyrgyzska brumle zubniho

typu) — hra se zpévem v délce cca 8 — 10 minut, tibetské misky, zvonek a kartalky — hra
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Vv délce cca 15 minut, Gstni harfa (dfevéna s kovovou strunou, ladéna na 432 Hz) — hra
se zpévem v délce 8 — 10 minut a na zavér tibetska miska — hra s alikvotnim zpévem
v délce cca 10 minut. Potadi néstroji bylo vzdy stejné. Po skonceni hry nasledovala
chvile ticha k doznéni a dotaZeni relaxace v trvani cca 5 minut. Tato doba byla ponékud
krat$i, nez byvéa obvyklé (vétSinou 10 — 15 minut), jelikoz bylo nutné se ptizpusobit
pottebam déti a chodu oddéleni (bylo tfeba pouzit odsavacky k odstranéni
nahromadénych hlenti, uklid pokoje pied dobou navstév). Poté nasledovalo rozlouceni
s dité¢tem - inicidlni dotek, osloveni, rozlouceni slovem. Opét byly v pribéhu louceni
sledovany ptipadné reakce ditéte a jeho vitalnich funkci na interakci s terapeutkou.
Béhem relaxace vydavaly zvuky zapojené pfistroje (Suméni plicni ventilace, pipani

ptistrojii a nékdy také bylo pouZzito odsavacky hlent).

Celkové byly hra na nastroje a zpév prizplisobeny veéku a stavu déti. VSe bylo jemné,

nepiili§ hlasité, citlivé. Uvedeny vybér néstrojii rovnéZ podléhal tomuto kritériu.
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5 Vlastni vyzkumné Setieni

Na JIP probéhlo vyzkumné Setieni u 2 déti, které jsou opakované na tomto oddé¢leni

hospitalizovany. Hospitalizace jsou dlouhodobé.

V Détském centru probéhlo vyzkumné Setfeni u 4 déti. VSechny déti po narozeni
pobyvaly také na JIP kratsi ¢i delsi Cas. Po stabilizaci zdravotniho stavu byly 3 déti
pielozeny do tohoto nebo podobnych zafizeni, kde je jim poskytovéana lékarska,
oSetfovatelska i rehabilitacni péce. Jeden chlapec byl po pobytu na JIP v doméci péci
svych rodict do v€ku patnacti mésicli, poté se rodiCe obratili na détské centrum a

pozédali o pobyt jejich syna v zafizeni pro velkou naro¢nost celodenni péce o syna.

5.1 Pilotni vyzkumné Setieni

Setteni probéhlo 29. ledna 2017 od 14 do 16.15 hodin na oddéleni JIP I pro déti.
Muzikoterapeuticky modul probehl v pokojich A a C.

Do muzikoterapeutického modulu byly pouzity uvedené néstroje: destova hal,
tibetské misky a ustni harfa. Modul probé&hl v trvani 55 minut. Na pokoji C pro 2
chlapce (chlapec M a chlapec 1), na pokoji A pro jednoho chlapce (chlapec D).
Obsahoval na pocatku piivitani s détmi, inicidlni dotek, hru na destovou hal, tibetské
misky, Gstni harfu se zpévem a na zavér hru na tibetskou misku technikou toceni se
zpévem. Poté doznivani v tichu. Rozlouceni a opét inicialni dotek na uvedena mista —

pravé rameno, hlava.

Z fyziologickych funkci byla sledovana srdecni frekvence, dale pak saturace O2.
Béhem muzikoterapeutického plsobeni byl sledovan pokles srde¢ni frekvence u vSech

déti. Na pokoji C byla pfitomna muzikoterapii matka jednoho z chlapct.

U chlapce M byla srde¢ni frekvence pred zacatkem terapie okolo 85, saturace 95%.
V pribéhu terapie se srdecni frekvence obecné snizovala, nejniz$i hodnota byla
zaznamenana 65. Saturace se v prubéhu terapie neménila. Na grafu bylo pozorovano
kromé& zpomaleni také zpravidelnéni kiivky. Pozorované jevy pietrvavaly v klidové
¢asti 1 kratce po skonceni terapie. M n¢kolik minut po skonceni terapie pohnul télem a
odpojil se od plicni ventilace. Jako projevy nespokojenosti ¢i rozruseni sestra uvedla u

M zvySenou salivaci a zéervenani. Nic takového v prubéhu terapie nebylo pozorovano.
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Pted odchodem z oddé€leni bylo oSetiujici sestrou sdéleno, ze M mél po muzikoterapii

stolici.

U I byla srdec¢ni frekvence pted terapii okolo hodnoty 100, saturace O2 okolo 100%.
Béhem terapie bylo pozorovano zpomaleni srdecni frekvence, nejnizsi hodnota byla

zaznamenana 89, saturace O2 se pohybovala okolo 100%.

V pokoji A byl u chlapce D pritomny otec, pfed zacatkem terapie chlapec spal.
Hodnoty srdeé¢ni frekvence pied muzikoterapii byly okolo 115, saturace O2 okolo 97%.
Béhem terapie bylo pozorovano snizeni srde¢ni frekvence, nejniz§i hodnota byla
zaznamenana 97, Saturace O2 zustdvala pfiblizné stejnd. Po terapii chtél otec D
probudit, chlapec se nepohnul, neoteviel o¢i a usmal se. Otec uvedl, ze se domniva, ze
syn béhem terapie nespal, ale byl ,,upln¢ uvolnény*, protoze to takto délava, kdyz
nechce dat najevo, Ze je vzhiru a vyckava polechtani. Probouzeni maji jako ritual, hru,
rodi¢e chlapce lechtaji na obliceji, krku, on se zavienyma o¢ima ptedstira, ze spi, sméje

Se.

Po pilotnim vyzkumném Setieni bylo upraveno mnozstvi a skladba

muzikoterapeutickych néstroji. Byla pfidana brumle a zatazena po deStové holi.

5.2 Zapis v tabulkach

V jednotlivych kazuistikach jsou méfena data shrnuta do tabulek. Neni mozné ani
ucelné do tabulky uvést vSechna data o pribéhu terapie. Data byla tifidéna a

kategorizovana.

Stav pred MT uvadi hodnoty pfi napojeni na pulzni oxymetr ¢i béhem pfiprav na
terapii a po zkontrolovani pfipojeni na monitor Zivotnich funkci a zobrazeni

sledovanych jevi.

Pozdraveni zaznamenava okamzitou reakci sledovanych vitalnich funkci pfi
inicialnim doteku, osloveni ditéte, pozdraveni a klidné mluveé terapeutky o

nadchdzejicim déni.

e Pokles je reakce srdecni frekvence pfi pozdraveni snizenim nejméné 0 5

tept/minutu.

61



e Vzestup je reakce srde¢ni frekvence pii pozdraveni zvySenim nejméné 0 5

tepl/minutu.
Stav po MT uvadi hodnoty po klidové Casti terapie.

Reakce na nastroj zaznamenava odezvu sledovanych vitalnich funkci na zaznéni
prvnich zvukl néstroje. Hra nastupuje pomalu a pozvolna, reakce je vV nasem piipade

odezvou béhem prvnich 20 vtefin po rozezvuceni nastroje.

e P —pokles je reakci srdecni frekvence snizenim nejméné 0 5 tepti/minutu nebo
reakci saturace O2 snizenim nejméné 0 1%.

e V —vzestup je reakci srdeéni frekvence zvySenim nejméné 0 5 tepti/minutu nebo
reakci saturace O2 zvysenim nejméné 0 1%.

e P, V/V, P — pokles, vzestup/vzestup, pokles jsou reakci srdeéni frekvence
snizenim/zvySenim nejméné 0 5 tep/minutu a naslednym okamzitym

zvySenim/snizenim hodnot na nejméné ptivodni hodnotu pted zaznénim nastroje.

Zacatek hry ukazuje hodnoty srde¢ni frekvence a saturace O2 tésné pred zaznénim

prvnich zvuki jednotlivych néstroja.

Priabéh hry zachycuje nejcastéj$i a nejstabilnéj$i naméfené hodnoty nebo jejich
vyrazné zvraty, které se projevily béhem terapie nebo ovlivnily néasledné meétrené
hodnoty. Vykyvy, které se rychle vratily k pivodnimu stavu ani kratkodobé krajni

hodnoty v ni zachyceny nejsou.

Konec hry je obrazem situace tésné po doznéni jednotlivych nastroji.

5.3 Kazuistika 1
Chlapecek | opakované pobyva na JIP, posledni pobyt trva 4. mésic. V dobé

vyzkumného Setfeni ve véku 11 mésict.
Rodinna anamnéza

Matka i otec jsou zdravi, rodi¢e méli syna ve veéku 22 let — otec a 21 let — matka.
Abuzus alkoholu i1 koufeni oba negovali. Sourozence chlapecek nemd. Rodice Ziji

V byté na sidlisti v malém mésté. Matka i otec maji zakladni vzdélani. Matka syna
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denn¢ navstévuje, pecuje o n¢j, otec ji Casto doprovazi. V soucasné dobé se snazi o

zajisténi umélé plicni ventilace do doméaciho prostiedi, aby mohli o syna pe¢ovat doma.
Osobni anamnéza

Chlapecek se narodil z 1. gravidity, porod prob&hl planované cisaiskym fezem pro
polohu koncem panevnim. Po narozeni bylo dit¢ hypotonické, nespecificky
stigmatizované (hrubsi oblicejové rysy, hypertelorismus (nadmérna vzdalenost oéi,
soucast fady vrozenych vyvojovych a metabolickych vad), hruby nos, mensi o¢ni
Stérbiny, dlouhé filtrum (stfedova brazda mezi nosem a rtem), pficnad ryha na dlani,
dlouhé prsty na rukou i nohou, velkd chodidla, zvétSend mezera mezi palcem a 2.
prstem na nohou). Pro lapavé dychani byla nasazena oxygenoterapie. Pretrvavala
hypotonie a respiracni acidéza. Pozvolny rozvoj hypertenze. Zdravotni stav se 13. den
zivota prudce zhorSil, objevila se srdecni nedostateCnost. Byla zahdjena terapie
antihypertenzivy, diuretiky a chlapecek byl zaintubovan. Pozdé&ji byl napojen na
umélou plicni ventilaci. Pro neprospivani byla zavedena hyperkalorickd vyziva,
pfetrvavajici proteinurie. Byla zjiSténa Dandy Walker malformace (vrozené

neurologické onemocnéni mozku, ¢asto spojené s hydrocefalii), genova mutace.

Diagnostikovany chronické respiracni selhani, chaba kvadruparéza periferniho typu,
Dandy Walker malformace, geneticka neurometabolickd porucha, nefriticky syndrom,
renovaskularni hypertenze, riziko nahlého iimrti pro dysrytmii, v komatu. Rodice byli

informovani o pravdépodobné ireverzibilité stavu.

Chlapecek je napojen na umélou plicni ventilaci, odpojovan je jen na koupani.
Vyzivovan je enteralné nazogastrickou sondou umélou vyzivou, diuréza je dostatecna,
stolice je spodporou Lactulosy. Je polohovan. Renovaskularni hypertenze je
stabilizovana, dlouhodobé je krevni tlak v normé. Je tézce hypotonicky. Z vySetfeni
EEG vyplyva hrubé abnormni zdznam vzhledem k véku kojence, elektricka aktivita
mozku vrozmezi 2 — 4,5 Hz, specificka epileptiformni aktivita. Vaha v dobé

vyzkumného Setieni byla 7 560 g, délka 70cm.

Vyjadfuje nelibost grimasami, slzenim, vréenim.
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Muzikoterapeuticka intervence

Kromé pilotniho vyzkumného Setfeni probéhly u chlapecka I 3 muzikoterapeutické
relaxace spojené s monitorovanim a méfenim vitdlnich funkei — srde¢ni frekvence
(tepu), krevni tlak, saturace O2 (nasyceni krve kyslikem). DalSich 3 muzikoterapii se
zucCastnil bez sledovani vitalnich funkci a to tehdy, kdyz probihalo monitorovani

vitalnich funkci u druhého chlapce na spolecném pokoji.
11. 2. 2017

Chlapecek I lezel v posteli na zadech. Terapie probihala po poledni a byla ji
pfitomnd maminka. Pfi napojeni na monitor zivotnich funkci byly hodnoty saturace
02 100% a SF 115 tept/minutu. Pfi pozdravu, doteku na temeno hlavy, osloveni a

klidné mluve poklesla SF ze 111 tepli/minutu na 106 tepti/minutu.

Na zacatku hry na destovou hil byla saturace O2 100% a SF 116 tepi/minutu. Po
prvnich zvucich dest'ové hole poklesla SF na 107 tept/minutu. V dal§im prabchu hry se
SF pohybovala mezi 100 — 117 tepy/minutu a saturace O2 byla 99 — 100%. Na konci
hry na dest’ovou hiil dosahly saturace O2 99% a SF 104 tepii/minutu.

Pti zaCatku hry na brumli byla saturace O2 99% a SF 103 tepl/minutu. Po zaznéni
brumle rychle stoupla SF na 120 tepl/minutu a za okamzik poklesla zpét. V prabéhu
hry na brumli se pohybovaly hodnoty saturace O2 mezi 99 — 100% a SF v rozmezi 103
— 118 tepl/minutu. Na konci hry byly saturace O2 99% a SF 105 tept/minutu.

Pokracovaly tibetské misy. Na zacatku hry na misy dosahovaly hodnoty saturace O2
100% a SF 113 tept/minutu. Po nékolika tonech poklesla SF na 102 tept/minutu a
kratce poté opét stoupla. Behem hry se SF v prvni tfetiné pohybovala mezi 105 — 113
tept/minutu, pozdéji klesla na 98 — 103 tepii/minutu a v posledni tfetin€ hry dosahovala
89 — 97 tepi/minutu. Saturace O2 byla stabilni mezi 99 — 100%. Po skonceni hry na
tibetské misy byly hodnoty saturace O2 99% a SF 99 tepli/minutu.

Ustni harfa zaginala pfi saturaci 02 99% a SF 108 tept/minutu. Po nékolika uderech
na strunu harfy poklesla SF na 97 tepi/minutu a stoupla k 120 tepim/minutu. Béhem
hry se SF pohybovala z pocatku mezi 125 — 115 tepy/minutu, pozdé&ji poklesla k 113 —
107 teptiim/minutu, saturace O2 byla stabilni mezi 99 — 100%. Na konci hry na ustni
harfu byly saturace O2 99% a SF 108 tepli/minutu.
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ZavereCna miska se rozeznivala pfi saturaci O2 99% a SF 110 tepl/minutu. Béhem
hry se SF pohybovala mezi 106 — 120 tepti/minutu. Na konci hry byla saturace O2 99%
a SF dosahla 106 tepti/minutu.

Tabulka €. 4: Srdeéni frekvence 11. 2. 2017

srdecnifrekvence v tepech/minutu poznamky
stav pred MT 115
pozdraveni pokles
stav po MT 106
Z dokumentace sester byla SF
reakce na| zacatek | prabéh | nakonci |béhem 24 hodin 89 - 151
nastroj hry hry hry tepl/minutu.

destova hal ano, P 116 100- 117 104
brumle ano, V, P 103 103 - 118 105

105- 113,

98 - 103,
tibetské misy |ano, P,V 113 89-97 99

115- 125,
Ustni harfa ano, P,V 108 107 - 113 108
tibetskd miska 110 106 - 120 106

Zdroj:vlastni Setfeni
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Tabulka ¢. 5: Saturace O2 11. 2. 2017

saturace O2v % poznamky
stav pred MT 100
pozdraveni
stav po MT 99
Z dokumenntace sester byla
reakce na| zacatek | prlbéh | nakonci |saturace 02 béhem 24 hodin
nastroj hry hry hry 98 - 100%.

destova hal 100 99 - 100 99
brumle 99 99 - 100 99
tibetské misy 100 99 - 100 99
Ustni harfa 99 99 - 100 99
tibetska miska 99 99 - 100 99

Zdroj: vlastni Setfeni

25. 2. 2017

Chlapecek I lezel v posteli na zadech, byl bdély. Terapie probihala po poledni. Pti
napojeni nNa monitor zivotnich funkci byly hodnoty saturace O2 100%, SF 118
tepti/minutu a dechova frekvence 18 dechti/minutu. Pti pozdravu, osloveni, doteku na

temeno hlavy a klidné mluvé se neobjevila zietelna reakce SF.

Pti zacatku hry na destovou hul byly saturace O2 100%, SF 97 tept/minutu a
dechova frekvence 20 dechi/minutu. V prib&hu hry byly stabilné saturace O2 100% a
dechova frekvence 20 dechi/minutu. SF se pohybovala nejprve mezi 92 — 102
tept/minutu a pozdeji 100 — 108 tepi/minutu. Ke konci hry na destovou htl nastalo
nahlé zvyseni dechové frekvence na 27 dechii/minutu. Pfi doznéni deStové hole byla

saturace O2 100%, SF 108 tept/minutu a dechova frekvence 25 dechli/minutu.

Pokracovala brumle pii hodnotach saturace O2 100%, SF 102 tept/minutu a
dechovd frekvence 21 dechii/minutu. V pribéhu hry ndhle vystoupala dechova
frekvence nad 30 dechii/minutu, po chvili opét klesla. Dale béhem hry se drzela na
hodnotach 19 — 20 dechi/minutu. Saturace O2 v pribéhu hry byla 99 — 100% a SF 90 —
97 tept/minutu. Kdyz brumle dohravala saturace O2 meéla hodnotu 100%, SF 92

tept/minutu a dechova frekvence 20 dechti/minutu.
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Na brumli navazovaly tibetské misy. Rozeznivaly se pii hodnotach saturace
02 100%, SF 92 tept/minutu a dechové frekvence 20 dechi/minutu. SF reagovala
vzestupem a poklesem na zaznéni mis. Béhem hry poklesla SF, pohybovala se
vV rozmezi 83 — 93 tepl/minutu, saturace O2 byla stabilni mezi 99 — 100% a dechova
frekvence dosahovala 19 — 20 decht/minutu. Ke konci hry stoupla SF na 100 — 110
tepti/minutu pfi saturaci O2 100% a dechové frekvenci 20 dechii/minutu. Po skoncéeni
hry na misy byly saturace O2 100%, SF 103 tepd/minutu, dechova frekvence 20

dechi/minutu.

Nasledovala Gstni harfa. Pfi zacatku hry dosahovaly saturace O2 100%, SF 96
tepti/minutu a dechova frekvence 20 dechii/minutu. Na rozeznéni ustni harfy SF
reagovala poklesem a vzestupem. Béhem hry vystoupala 3x dechova frekvence nad 30
decht/minutu. SF byla kolisava, dosahovala 92 - 107 tepi/minutu. Saturace O2 byla
stabilni mezi 99 — 100%. Mimo vykyvy byla dechova frekvence 19 — 23 dechli/minutu.
KdyZz hra na Ustni harfu skoncila, dosahly hodnoty saturace O2 99%, SF 101

tepi/minutu a dechova frekvence 20 dechti/minutu.

Zaveérecna tibetska miska zacinala hru. Maminka chlapce manipulovala s UPV, ktera
se plnila hleny. Béhem hry na misku doSlo ke zklidnéni SF ve stfedni ¢asti hry.
V zavéru hry se vratila ke stejn€ vysokym hodnotdm jako na pocatku. Pohybovala se
vV rozmezi 95 — 105, 80 — 95 a 95 — 107 tepi/minutu. Opét maminka upravovala UPV.
Dechova frekvence znovu vystoupala, nyni na 39 dechii/minutu. Soucasné byla saturace
02 99% a SF 110 tepli/minutu. Na konci terapie dosahovaly hodnoty saturace O2 99%,
SF 108 tepl/minutu a dechovd frekvence 20 dechi/minutu. Kratce po doznéni

posledniho néstroje byly odsadvany hleny z UPV.
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Tabulka €. 6: Srdeéni frekvence 25. 2. 2017

srdeénifrekvence v tepech/minutu poznamky
stav pfed MT 118
pozdraveni
stav po MT 108
Z dokumentace sester byla SF
reakce na| zacatek | prdbéh | nakonci |béhem 24 hodin 75 - 145
nastroj hry hry hry tepl/minutu.
92-102,
destova hal 97 100- 108 108
brumle 102 90- 97 92
83-93,
tibetské misy |ano,V, P 92 100- 110 103
Ustni harfa ano, P,V 96 90 - 107 101
95 - 105,
80- 95,
tibetska miska 106 95 - 107 108

Zdroj: vlastni Setfeni

Tabulka ¢. 7: Saturace O2 25. 2. 2017

saturace O2v % poznamky

stav pred MT 100

pozdraveni

stav po MT 99

Z dokumentace sester byla
reakce na| zacatek | prlbéh | nakonci |saturace 02 béhem 24 hodin
nastroj hry hry hry 98 - 100%.

destova hul 100 100 100

brumle 100 99 - 100 100

tibetské misy 100 99 - 100 100

ustni harfa 100 99 - 100 99

tibetskd miska 99 99 - 100 99

Zdroj: vlastni Setfeni

68



26. 2. 2017

Chlapecek I lezel v posteli v poloze vleze na zadech, mirn¢ zvySena poloha horni
casti téla (semi — Fowlerova poloha), byl bdély. Terapie probihala po poledni. Pii
napojeni na monitor Zivotnich funkci byly hodnoty saturace O2 97%, SF 107
tept/minutu, dechova frekvence 38 dechii/minutu. Jest¢ pied zacatkem terapie
prekracovala dechova frekvence 40 dechl/minutu. Pfi pozdravu, doteku na temeno
hlavicky, osloveni a klidné mluve poklesla dechova frekvence na 30 decht/minutu, SF

poklesla ze 113 na 105 tept/minutu.

Na zacatku hry na destovou hul stoupla dechova frekvence na 40 dechi/minutu, SF
byla 112 tepi/minutu. Po kratké chvili hodnoty poklesly, dechova frekvence byla
kolisava 1 v dalsim pribéhu hry. SF se pohybovala mezi 100 — 110 tepl/minutu,

saturace O2 byla 95 — 97%.

Pokracovala brumle. Po zaznéni nastroje vstoupala SF ze 106 na 114 tept/minutu.
Po chvilce hry poklesla dechovéa frekvence z 37 na 27 decht/minutu. V dalSim prub¢hu
hry klesla SF na 84 tepi/minutu. Opét vystoupala dechova frekvence na 40
dechi/minutu a SF na 114 tepi/minutu. Pozvolna klesla dechova frekvence na 20
decht/minutu. Saturace O2 byla 97%. Ke konci hry na brumli byly hodnoty saturace O2
96%, SF 107 tept/minutu a dechova frekvence 32 dechi/minutu. Za dvefmi zacal
zvonit telefon. Dechovéa frekvence stoupla na 44 decht/minutu. Po chvili, kdyZ zvonéni

ustalo, klesla dechova frekvence na 37 dechi/minutu.

Terapie pokracovala hrou na tibetské misy. Po zaznéni mis poklesla SF ze 114 na
107 tept/minutu. Béhem hry klesla dechové frekvence na 19 dechi/minutu, SF na 98
tepl/minutu, mirné¢ stoupla a opét poklesla k hodnotdm 20 dechi/minutu a 92
tept/minutu. Saturace O2 byla 97%. Vzestup dechové frekvence se jeSté opakoval.
Znovu zvonil telefon a dechova frekvence po zvonéni opé€t kratce stoupla. Ke konci hry
na misy byla SF 87 tepl/minutu, dechova frekvence 20 dechli/minutu a saturace O2
95%.

Pti zacatku hry na tustni harfu byly saturace O2 95%, SF 104 tepli/minutu a dechova
frekvence 34 dechii/minutu. Po rozeznéni nastroje poklesla SF ze 104 na 95
tept/minutu. V prabehu hry poklesly hodnoty SF na 81 tepti/minutu, dechové frekvence

na 19 dechii/minutu a saturace O2 stoupla na 97%. Zpomalil se priabéh SF i na grafu.
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stabilni na hodnot¢ 20 decht/minutu. Saturace O2 se pohybovala mezi 97 — 98%.

Zavérecna hra na tibetskou misku zacinala pfi hodnotach saturace O2 97%. SF 93
tept/minutu a dechové frekvence 21 dechti/minutu. Béhem hry dechova frekvence jesté
klesla na 18 — 19 decht/minutu, saturace O2 se pohybovala mezi 97 — 98%. Nastal
rychly vzestup SF na 140 tepi/minutu pii dechové frekvenci 19 dechii/minutu a saturaci
02 98%. Byl stiidan rychlym poklesem SF na 110 — 116 tepi/minutu. Po skonceni hry
na misku byly hodnoty saturace O2 96%, SF 107 tepii/minutu a dechové frekvence 24

Tvwr

frekvenci 19 dechi/minutu.

Celkove pii této terapii kolisala zejména dechova frekvence V prvni cCasti, po
tibetskych misach, u ustni harfy a zavére¢né tibetské misky nastalo ustaleni hodnot po
delsi cas, po kratkém zvysSeni doslo opét ke zklidnéni. Po skonceni hry maminka
chlapecka odséavala hleny nahromadéné v umélé plicni ventilaci. Pii louceni s ditétem

jsem pozorovala opét zklidnéni dechu.

Tabulka €. 8: Srdeéni frekvence 26. 2. 2017

srdecnifrekvence v tepech/minutu poznamky

kolisani SF i dechu pred terapii
stav pred MT 107 ivpribéhu
pozdraveni pokles
stav po MT 107

Z dokumentace sester byla SF

reakce na| zacatek | prlbéh | nakonci |béhem 24 hodin 81-133
nastroj hry hry hry  [tepd/minutu.
destova hal 112 100- 110 104
brumle ano, V 106 84 107 nahly rychly vzestup SF
tibetské misy ano, P 114 92-98 99
Ustni harfa ano, P 104 81-100 93
88-94, nahly vzestup SF pfi klidném
140, 110- dechu vysoké saturaci 02 a

tibetskd miska 93 116 107 rychly pokles SF

Zdroj: vlastni Setfeni
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Tabulka ¢. 9: Saturace O2 26. 2. 2017

saturace O2v % poznamky
kolisani SF i dechu pred terapii
stav pred MT 97 i vprabéhu
pozdraveni
stav po MT 96
Z dokumentace sester byla
reakce na| zacatek | prlbéh | nakonci |saturace O2 béhem 24 hodin
nastroj hry hry hry 96 - 100%.
destova hal 96 95 - 97 97 - 98
brumle 96 97 96 nahly rychly vzestup SF
tibetské misy 96 97 95
ustni harfa 95 97 - 98 97
nahly vzestup SF pfi klidném
dechu vysoké saturaci 02 a
tibetska miska 97 97 - 98 96 rychly pokles SF

Zdroj: vlastni Setfeni

Zavér

Chlapecek I je celodenné ptfipojen na monitor vitalnich funkci, je napojen na umélou
plicni ventilaci. Ve dnech, kdy bylo dychani plicni ventilaci jen podporované, jsou
uvedeny i hodnoty dechové frekvence. Obvyklé hodnoty srde¢ni frekvence u tohoto
ditéte jsou pii spanku 83 — 87 tept/minutu, ve dne pii bdéni 107 — 125 tepd/minutu,
dechova frekvence 20 — 25 dech@/minutu. V den terapie jsou uvedeny i prib&zné
hodnoty srde¢ni frekvence, saturace O2 i dechové frekvence (pokud byla sledovana).

Pti vSech terapiich byl bdély.

Pti prvni méfené terapii 11. 2. 2017 chlapecek reagoval na pozdraveni terapeutkou
snizenim srde¢ni frekvence. U 4 nastroji se projevila na srdecni frekvenci také reakce
na prav€é hru zacinajici ndstroj. Vyrazné€j$i zklidnéni bliZici se hodnotam srdecni
frekvence pfi spanku nastalo u tibetskych misek. Saturace O2 byla stabilni a vysoka.
Hodnoty srde¢ni frekvence (v tepech/minutu) byly podle zaznamu sester do 7 hodiny
ranni 102 — 107, od 8 do 10 hodin 128 — 151, od 11 do 16 hodin 99 — 107 — v tomto dase
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probihala muzikoterapie, od 17 do 19 hodin 102 — 118, od 20 do 24 hodin 89 — 97.
Saturace O2 byla 99 — 100%.

Pti druhé meétené terapii 25. 2. 2017 se reakce na pozdraveni terapeutkou
neprojevila. Vyraznéjsi zklidnéni srde¢ni frekvence blizké hodnotam pti spanku nastalo
u brumle, tibetskych misek, Gstni harfy i zdvérecné tibetské misky. Kolisala dechova
frekvence, saturace O2 byla stabilni a vysokd. Odezva na zaznéni néstrojii se projevila
na srde¢ni frekvenci u tibetskych mis vzestupem a poklesem a pii ustni harfé¢ poklesem
a vzestupem poctu tepd za minutu. Hodnoty srde¢ni frekvence (v tepech/minutu) byly
podle zaznamu sester do 9 hodiny ranni 75 — 98, od 10 do 16 hodin 102 — 108, od 17 do
21 hodina 130 — 145, od 22 do 24 hodin 99 — 100. Saturace O2 byla 98 — 100%.

Dechova frekvence se pohybovala od 20 do 25 dechti/minutu.

Pii tfeti méfené terapii 26. 2. 2017 byla pied jejim zacatkem rozkolisana dechova i
srde¢ni frekvence. Kolisani se projevovalo i béhem terapie. Reakce na pozdraveni ditéte
terapeutkou byla patrna poklesem srde¢ni i dechové frekvence. U 3 nastroju se projevily
zmény srdecni frekvence pii jejich zaznéni. U tibetskych mis a ustni harfy pokles, u
brumle vzestup srdecni frekvence. Zklidnéni srdecni frekvence blizicim se hodnotam pfi
spanku nastalo u brumle (mimo néahlé zvySeni SF), tibetskych misek, Ustni harfy. U
tibetskych misek, ustni harfy a zavérecné tibetské misky se zvysila saturace O2. Srde¢ni
frekvence byla pii zavérecné misce kolisava. Dosahovala hodnot pfi spanku i hodnot
béznych pii bdéni. Hodnoty srde¢ni frekvence (v tepech/minutu) tohoto dne byly podle
zaznamu sester do 4 hodiny ranni 81 — 90, v 5 hodin 109, od 6 do 7 hodin 93 — 99, od 8
do 12 hodin 100 — 123, od 13 do 14 hodin 70 — 88 — vtomto Case probihala
muzikoterapie, v 15 hodin 133, od 16 do 24 hodin 86 — 117. Saturace O2 byla 96 —
100%, dechova frekvence 20 — 25 dechti/minutu.

Pfi dvou ze tfi terapii chlapecek I reagoval zménou srde¢ni frekvence - poklesem na
osloveni, pozdrav, pfivitani a klidnou mluvu terapeutky. Zménami srdecni frekvence
reagoval na 9 z 15 sledovanych nastroji. Pfi vSech méfenych terapiich se projevilo
mirné snizeni srde¢ni frekvence v jejich pribéhu. Nejvétsi zklidnéni nastalo u
tibetskych misek — 3x uprostied a 2x na konci terapie, 1x u brumle. Saturace O2 byla
pfi terapiich stabilni a vysokd, zejména pti prvnich 2 terapiich, pfi posledni terapii doslo

k mirnému vzestupu saturace O2 v jeji druhé poloving.
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5.4 Kazuistika 2

Chlapecek M opakované hospitalizovan na JIP, posledni pobyt trva 5. mésic. V dobé

vyzkumného Setfeni ve veéku 2 let a 4 mésicu.
Rodinna anamnéza

Matka se 1¢é¢i s hypothyreozou, otec je zdrav. Sourozence nemd, od narozeni je
hospitalizovan. Z pocatku navstévovan matkou, postupné ztrata motivace. V soucasné

dobé¢ jsou navstévy ziidka, obCas matka telefonuje.
Osobni anamnéza

Chlapecek se narodil z 1. rizikové gravidity, matka byla hospitalizovana s hypertenzi

S proteinurii. Byla nasazena ktira kortikoidu ve 32. tydnu.

Porod probéhl akutné v gestaCnim staii 31 tydnti + 6 dni pro krvaceni matky a
bradykardii plodu. Porodni vaha 1800g, délka 42 cm. Apgar skore 0-2-5. Po porodu se u

ditéte projevila asystolie, byl intubovéan.

Rozvijela se hypoxicko-ischemicka encefalopatie III. stupné s cystickou formou,
byla provedena tracheostomie, nastal rozvoj centralni kvadruparézy, sekundarné se
objevila farmakorezistentni epilepsie. Mé&l hemangiom v levé dlani, oboustrannou
bronchopneumonii. Diagnostikovan je apalicky syndrom, chlapecek je napojen
naumélou plicni ventilaci. Opakovana snaha o odpojeni od plicni ventilace byla
neuspésnd. Daéle je diagnostikovdna chronickd respira¢ni nedostatecnost, hydrocefalus,
hypotermie, sekundarné epilepsie, pseudocysticka prestavba mozku. Vyzivovan je
umélou vyzivou (mléko, kase, piikrm) aplikovanou enteralné, sondou zavedenou pies
bfisni sténu do zaludku. Casté jsou obstipace, stolice je s podporou Lactulosy. Vaha

v dobé& vyzkumného Setteni byla 12 590 g, vyska 85 cm.
Nelibost dava najevo z€ervenanim na tvatich a krku a zvySenou salivaci.
Muzikoterapeuticka intervence

Kromé pilotniho vyzkumného Setfeni prob¢hly u chlapecka M 3 muzikoterapeutické
relaxace spojené s monitorovanim a meéfenim vitalnich funkei — srde¢ni frekvence

(tepu), krevniho tlaku, saturace O2 (nasyceni krve kyslikem). Dalsich 3 muzikoterapii
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se zucastnil bez sledovani vitalnich funkci, a to tehdy, kdyz probihalo monitorovani

vitalnich funkci u druhého chlapce na spolecném pokoji.
12. 2. 2017

Chlapecek M lezel v posteli na zddech. Terapie probihala po poledni. Dychéani bylo
fizené umélou plicni ventilaci. Pfi napojeni na monitor zivotnich funkci byla saturace
02 na 96%, SF 84 tepti/minutu. Pti pozdraveni terapeutkou mirné stoupla a poklesla SF

ze 79 na 84 a poté 80 tepi/minutu.

V tivodu terapie pfi zacatku hry na deStovou hill poklesla SF na 65 tepi/minutu.
V dal$im prib&hu hry mirné stoupla a pohybovala se v rozmezi 77 — 84 tept/minutu, 1x
poklesla na 74 tepti/minutu. Na konci hry na destovou hiil byla SF 80 tepti/minutu a
saturace O2 96 — 97%.

Nésledovala brumle. Po n¢kolika tonech kratce stoupla SF na 84 tepi/minutu a
kréatce poté poklesla na 73 tepli/minutu. V pribéhu hry byla SF v prvni poloviné 80 — 87
tept/minutu, ve druhé poloviné 74 — 80 tepti/minutu. Saturace O2 se pohybovala na 96

- 97%.

Na zacatku hry na misy byla SF 76 tepli/minutu a saturace O2 96%. SF kratce
vystoupala na 83 tept/minutu a poté klesla na 73 tepi/minutu. V dal§im pribéhu hry
byla v rozmezi 77 — 84 tept/minutu, pak poklesla na 69 — 75 tepi/minutu a ke konci hry
stoupla na 78 — 82 tept/minutu. Bylo slySet pipani pfistroji u druhého ditéte v pokoji,
po chvili pfisla sestra. SF reagovala zvySenim na 87 tepi/minutu. Po skonceni pipani
pristrojti poklesla na 70 tepl/minutu. Saturace O2 se pii misach pohybovala na 95 —

97%. Po skonceni hry na misy byla SF 85 tepi/minutu.

Po zaznéni ustni harfy rychle vystoupala SF na 90 tepl/minutu a kratce poté klesla
na 76 tept/minutu. Pti dalsi hie byla okolo 84 tepti/minutu. Pfi zpévu s harfou poklesla
SF na 76 — 80 tept/minutu. Na konci hry na Ustni harfu byla SF 76 tepl/minutu a
saturace O2 se pohybovala mezi 95 — 97%.

Pti zavérecné misce kratce vystoupala saturace O2 na zacatku hry na 99%, SF klesla
na 70 tept/minutu. Pti dalsi hie se saturace O2 pohybovala na 96 % a SF byla 77 — 80

tept/minutu. Pfi sou€asné hie s alikvotnim zpévem saturace O2 byl v rozmezi 96 — 98%
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a SF poklesla na 72 — 78 tepii/minutu. Jednou kratce stoupala SF na 85 tepti/minutu. Pfi

skonéeni hry na misku byla saturace O2 96% a SF 75 — 80 tepi/minutu.

Tabulka ¢. 10: Srdeéni frekvence 12. 2. 2017

srdecnifrekvence v tepech/minutu poznamky
stav pred MT 84
pozdraveni mirny vzestup a pokles
stav po MT 75- 80
Z dokumentace sester byla SF
reakce na| zacatek | prlbéh | nakonci [béhem 24 hodin 78 - 116
nastroj hry hry hry  [tepd/minutu.

destova hal ano, V, P 79 77 - 84 80

80- 87,
brumle ano, P 80 74 - 80 83

77 - 84,

69 - 75,
tibetské misy |ano,V,P 76 78-82 85

84,

Ustni harfa ano, V, P 83 76 - 80 76 pokles SF pfi zpévu

77 - 80,
tibetska miska | ano, P 76 72-78 75 pokles SF pfi zpévu

Zdroj: vlastni Setfeni
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Tabulka ¢. 11: Saturace O2 12. 2. 2017

saturace O2v % poznamky
stav pfed MT 96
pozdraveni
stav po MT 96
Z dokumentace sester byla
reakce na| zacatek | prlbéh | nakonci |saturace 02 béhem 24 hodin
nastroj hry hry hry 93 - 99%.
destova hal 96 96 - 97 96 - 97
brumle 96 96 - 97 96
tibetské misy 96 95-97 96
ustni harfa 96 95-97 96
tibetska miska | ano,V 97 96, 96 - 98 96 zvySeni saturace O2 pfi zpévu

Zdroj: vlastni Setfeni
11. 3. 2017

Chlapecek M leZel v posteli na zadech. Terapie probihala po poledni. Dychani bylo
dnes pouze podporované umeélou plicni ventilaci. Pfi napojeni na monitor Zivotnich
funkci byla saturace O2 97%, SF 104 tepli/minutu. Na zacatku terapie byla saturace 02
96%, SF 90 tepli/minutu.

Pfi zaznéni deStové hole vystoupala SF na 104 tepii/minutu a po chvilce klesla.
V pribéhu hry byla SF 91 — 94 tepi/minutu, saturace O2 stoupla na 97 — 98%. Na konci
hry na destovou htl byla SF 95 tepi/minutu a SF 96%.

U brumle po zacatku hry klesla SF na 87 tept/minutu a saturace O2 stoupla na 97%.

Béhem hry na brumli se SF drzela okolo 97 tepii/minutu.

Pokracovaly tibetské misy. Po né€kolika malo zvucich klesla SF na 90 tepi/minutu.

V dal§im prabéhu hry se SF drzela na 95 — 105 tepta/minutu.

Nésledovala tstni harfa. Na zacatku hry klesla na 87 tepi/minutu, pak kratce
vystoupala na 102. Béhem hry byla SF 95 — 100 tepii/minutu. Po skonceni zvuki ustni
harfy byla SF 95 tepl/minutu a saturace O2 97%.
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Pii zavérecné misce na zacatku hry stoupala SF na 103 tepii/minutu, po pfiblizné 1
minuté klesla na 94 tept/minutu. Pii zpévu s miskou stoupla SF na 116 tepti/minutu a
saturace 02 na 97 — 98%. V dalsim pribéhu hry byla SF 92 — 100 tept/minutu. Po
muzikoterapii v klidu byla SF 95 — 100 tepti/minutu a saturace O2 96 — 98%. Béhem
terapie byla pravidelnéjsi SF, zpomalila se dechova frekvence. Ta byla v prib¢hu
terapie pomérné stabilni na 20 — 23 dechti/minutu. Po asi 10 minutach od skonceni hry
vystoupala az na 61 dechi/minutu, po chvili se postupné snizovala az k 27

dechum/minutu.

Tabulka ¢. 12: Srdeéni frekvence 11. 3. 2017

srdecnifrekvence v tepech/minutu poznamky

stav pred MT 104

pozdraveni

stav po MT 97

Z dokumentace sester byla SF
reakce na| zacatek | prlbéh | nakonci |[béhem 24 hodin 77- 120
nastroj hry hry hry  [tepd/minutu.

destova hal ano, V, P 90 91-94 95

brumle ano, P 97 96-98 98

tibetské misy ano, P 94 95-105 96

Ustni harfa ano, P 99 95 - 105 95

tibetskd miska | ano, P 99 92 - 100 97

Zdroj: vlastni Setfeni
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Tabulka ¢. 13: Saturace O2 11. 3. 2017

saturace O2v % poznamky

stav pred MT 96

pozdraveni

stav po MT 97

Z dokumentace sester byla
reakce na| zacatek | prlbéh | nakonci |saturace 02 béhem 24 hodin
nastroj hry hry hry 93 - 100%.

destova hal 97 97-98 96

brumle 91 96 - 97 96

tibetské misy ano, V 97 97 -98 98

Ustni harfa 97 96 - 97 97

tibetska miska 96 96 - 98 95

Zdroj: vlastni Setfeni
12. 3. 2017

Chlapecek M lezel v posteli na zaddech. Terapie probihala po poledni. Dychéani bylo
fizené umélou plicni ventilaci. Pfi napojeni na monitor Zivotnich funkci byly hodnoty

SF 80 tepli/minutu, saturace O2 95%. Pti pozdravu SF lehce klesla na 78.

Na zacatku terapie samotné pii nastupu deStové hole byla saturace O2 95%, SF 86
tepi/minutu. Kratce poklesla SF na 78 tepu/minutu, saturace O2 stoupla na 96%.
Béhem hry se pohybovaly hodnoty saturace O2 mezi 95 — 96%, SF 77 — 82
tept/minutu. Na konci hry na deStovou htil byly saturace O2 96%, SF 77 tepl/minutu.

Na zac¢atku hry na brumli byly saturace O2 95%, SF 85 tepi/minutu. Reakce na dalsi
nastroj byla mirna — saturace 02 96%, SF 80 tept/minutu. V dalSim prabéhu hry se
saturace O2 drzela na 96%, SF byla v rozmezi 73 — 84 tepi/minutu. Pfi doznivani

brumle byly saturace O2 97%, SF 80 tepl/minutu.

Pokracovaly tibetské misy. Po prvnich tonech stoupla SF na 90 tepii/minutu.
V pribéhu hry klesla SF na 80 tepii/minutu, pozdéji k 77 teptiim/minutu. Na konci hry
na misy byla saturace O2 95%, SF 90 tepi/minutu.
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Pfi zaznivani Gstni harfy klesala SF na 85 tepi/minutu. V dal$im pribéhu hry nahle

vystoupala SF na 90 tepi/minutu. Postupn¢ pomalu klesaly hodnoty SF na 77

tept/minutu. Na konci hry na Ustni harfu byla saturace O2 96%, SF 83 tepi/minutu. Na

konci hry na ustni harfu maminka druhého chlapecka na pokoji manipulovala

s kovovym ramem postylky a spustila odsavacku.

Pti zavérecné misce byly na zac¢atku hry hodnoty SF 83 tepti/minutu. Po chvili klesla

SF na 76 tept/minutu. V prib¢hu hry byly hodnoty SF 74 — 82 tept/minutu. Na konci

hry na misku byly saturace O2 95%, SF 85 tept/minutu. V klidové ¢asti se saturace

zvysila na 96%, SF klesla na 82 tepl/minutu. Krevni tlak pfed muzikoterapii byl 109/72

mmHg, tep 85 a po muzikoterapii 82/50 mmHg, tep 62. Po terapii se objevil pomaly

plynuly pohyb pravou rukou, chlapecek ji zvednul asi 20 cm nad podlozku.

Tabulka ¢. 14: Srdeéni frekvence 12. 3. 2017

srdecnifrekvence v tepech/minutu poznamky
stav pred MT 80
pozdraveni
stav po MT 82
Z dokumentace sester byla
reakce na| zatitek | prab&h | nakonci [SF béhem 24 hodin 77 - 95
nastroj hry hry hry [tepi/minutu.

destova hal ano, P 86 77 -82 77
brumle ano, P 85 73-84 80
tibetské misy |ano,V, P 76 77 - 90 90
Ustni harfa ano, P a0 74 - 90 83
tibetskd miska | ano, P 83 74 - 82 85

Zdroj: vlastni Setfeni
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Tabulka ¢. 15: Saturace O2 12. 3. 2017

saturace O2v % poznamky

stav pred MT 95

pozdraveni

stav po MT 96

Z dokumentace sester byla
reakce na| zacdatek | prlbéh | nakonci |saturace 02 béhem 24 hodin
nastroj hry hry hry mezi 94 - 98%.

destova hul 95 95-96 96

brumle 95 96 97

tibetské misy 97 95- 96 95

ustni harfa 95 95- 96 96

tibetska miska 96 95-96 95

Zdroj: vlastni Setfeni
Zavér

Chlapecek M je celodenné piipojen na monitor vitdlnich funkci, je napojen na
umélou plicni ventilaci. Ve dnech, kdy bylo dychani plicni ventilaci jen podporované,
jsou uvedeny i hodnoty dechové frekvence. Obvyklé hodnoty srdecni frekvence u
tohoto ditéte jsou pii spanku 70 — 85 tepi/minutu, ve dne pii bdéni 100 — 120
tept/minutu, dechova frekvence 24 — 28 decht/minutu. V den terapie jsou uvedeny i
pribézné hodnoty srdecni frekvence, saturace O2 i dechové frekvence (pokud byla

sledovéna), jak je naméfily sestry JIP.

Pti prvni terapii 12. 2. 2017 reagoval chlapecek na pozdraveni terapeutkou mirnym
vzestupem a poklesem SF a na kazdy nové zaznivajici nastroj na pocatku jeho hry
zvySenim a ndslednym snizenim srde¢ni frekvence — 2x nebo poklesem srde¢ni
frekvence - 3x. Béhem celé terapie pii vSech nastrojich byla srdeéni frekvence na
hodnotach obvyklych u chlapce pfi spanku. Nejhlubsi pokles hodnot srdecni frekvence
nastal pfi tibetskych misach a zavérecné tibetské misce s alikvotnim zpévem. Vzhledem
k nizké hodnoté srde¢ni frekvence jiz pfed zacatkem terapie je mozné, ze chlapecek
spal. Z pozd¢jsiho nahledu do dokumentace bylo zjiSténo, ze sestry zapsaly dobu

spanku pfed muzikoterapii od 10 do 12 hodin a pak odpoledne po 16 hodiné. Reagoval
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vSak na zmény néstroju, jednotlivé néstroje 1 zpév zménami srdecni frekvence. Saturace
02 byla behem terapie vyrovnand, chlapecek reagoval zvySenim saturace O2 v zavéru
terapie pii nastupu tibetské misky i v pribéhu hry na misku s alikvotnim zpévem.
Vzhledem k rozmezi vySe saturace O2 v prabéhu celého dne se hodnoty béhem terapie
pohybovaly v horni poloviné $kaly. Podle zaznamu sester se srde¢ni frekvence
pohybovala (v tepech/minutu) do 5 hodin 88 — 95, od 6 do 9 hodin 101 — 116, od 10 do
12 hodin 80 — 88, od 13 do 15 hodin 78 — 85 — probihala muzikoterapie, od 16 do 24
hodin 78 — 93. Saturace O2 byla 93 — 99%.

Pti druhé terapii 11. 3. 2017 chlapecek opét reagoval na zaznéni kazdého nastroje na
pocatku hry zménami hodnot srdecni frekvence — 1x se objevilo zvySeni a snizeni a 4x
pokles srde¢ni frekvence. Béhem terapie se srde¢ni frekvence pohybovala na spodnich
hodnotach pfi bdélém stavu ditéte. Saturace O2 dosahovala pfi terapii stitednich hodnot
V porovnani s rozsahem saturace O2 za cely den. Zvysila se na pocatku hry na tibetské
misy. NejvySsich hodnot saturace O2 pii muzikoterapii bylo dosaZeno pii deStové holi,
tibetskych misach a zavérecné tibetské misce. Dechovad frekvence byla vzhledem
k hodnotam tohoto dne nizka a stabilni. Podle zaznamu sester byla srde¢ni frekvence (v
tepech/minutu) do 4 hodin 89 — 91, od 5 do 10 hodin 101 — 120, od 11 do 12 hodin 98 —
99, od 13 do 14 hodin 95 — 96 — probihala muzikoterapie, od 15 do 24 hodin 77 — 86.
Saturace O2 byla 93 — 100%. Dechova frekvence 24 — 50 dechi/minutu.

Pti tteti terapii 12. 3. 2017 chlapecek reagoval na kazdy hru zac¢inajici nastroj. V 1
ptipadé se jednalo o zvySeni a nasledné sniZzeni srde¢ni frekvence a 4x o jeji sniZeni pii
zaznéni nastroje. Béhem celé terapie, pfi vSech nastrojich byly hodnoty srdecni
frekvence podobné vySce hodnot pii spanku. Saturace O2 byla stabilni ve stiednich
hodnotach celého dne. Ze zaznamu sester byla srde¢ni frekvence v priibé¢hu tohoto dne
77 — 95 tept/minutu, saturace O2 94 — 98%. Pohyb rukou na konci muzikoterapie mize
mit podle vyjadieni sestry mimovolni charakter. Autorku zaujal vSak prib¢h a charakter
pohybu. Oproti pfedchozim zvednutim ruky a uvolnénim UPV pii diive provadénych

terapiich, byl pohyb daleko pomalejsi a plynulejsi ve sméru pohybu nahoru i dold.

Pii 1 z 3 terapii chlapecek M reagoval zménou srde¢ni frekvence — vzestupem a
poklesem na osloveni, pozdrav, pfivitani a klidnou mluvu terapeutky. Zménami srde¢ni
frekvence reagovala na 15 z 15 sledovanych nastroji. Vyraznéj$i pokles srde¢ni

frekvence se ukazal 2x pti destové holi, 1x u brumle a 3x tibetskych misek (uprostied i
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v zavéru terapie). Celkoveé snizeni srdecni frekvence nebylo pfi terapiich pozorovano.
V porovnani s naméfenymi hodnotami béhem celého dne se vSak hodnoty srdecni
frekvence pfii terapiich pohybovaly pii spodni hranici nebo i pod ni. V odpolednich
hodinach po terapii pretrvavaly nizsi hodnoty srdecni frekvence. Saturace O2 byla pfi
terapiich stabilni, k vyraznym zménam nedoslo, hodnoty saturace O2 byly v porovnani

S hodnotami namétenymi za 24 hodin ve stiednich a vyssich polohéch.

5.5 Kazuistika 3
Dévc¢atko J, které bylo po pobytu na JIP ve véku 17 dnil pieloZzeno do détského

centra. V dobé Setfeni ve véku 20 mésicu.
Rodinna anamnéza

Matka i1 otec maji vysokosSkolské vzdélani, dceru navstévuji, Casto si ji bravaji na
pobyt domi. M4 star§iho sourozence, bratra, ktery v détském centru rehabilitoval pro
hypotonicky syndrom. Matka je zdrava. Personal DC vnima spolupraci s rodici a zajem
o dceru velice kladné. Dévcatko se narodilo rodi¢tim v jejich 32 letech. VV DC je na

dohodu s rodiéi.
Osobni anamnéza

Dévcatko se narodilo z druhé fyziologické gravidity do 36. tydne. Poté byla zjiSténa
IUGR (intrauterinni rlstova retardace) 1. stupné, IgM protilatky, CMV protilatky,

herpetické viry a toxoplazmoza.

Porod byl veden cisafskym fezem, poloha ditéte byla zdhlavim, dévcatko se narodilo
v 36. tydnu gestacniho stafi. Porodni vaha byla 2510 g, délka 41 cm. Apgar skore bylo
10-10-10. Po narozeni byla dechové dostatecnd, s normdalnim svalovym tonem,

koncetiny byly bez deformit. Byl zji§tén mikrocefalus, pupecnik mél 3 cévy.

Vyziva ditéte byla uméla. Po tfech dnech se objevila febrilie, Spatné prokrveni. Byla
zahdjena parentalni vyZziva (vyziva mimo travici Ustroji, pfimo do cévniho systému),
fototerapie, volumoterapie krystaloidi (infuze elektrolytového roztoku pii krevnich
ztratach, Soku ap.). Sedmy den po porodu se objevily opakované ataky tachykardie

(zvysena tepova frekvence).
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Vysetieni EKG neprokazalo jednoznacnou patologii. VySetieni magnetickou

rezonanci ukédzalo mikrocefalii spise jako sekundarni jev pti priméarni patologii mozku.

Dévc¢atko mélo nizké celo, Siroky kofen nosu, usi dorzaln¢ rotované, vyssi patro,
objevila se pravostrannd predilekce hlavicky, na koncetinach hypertonus, na téle

hypotonicka, zacaly se projevovat prvky apatie.

Do détského centra pfisla vyzivovana opét umélou vyzivou, aplikovanou savickou
z ldhve. Ve véku 10 mésicii byla zavedena enteralni pumpa a dévcatko je vyzivovano
tekutymi vyzivnymi substraty pfimo do traviciho traktu — do zaludku. Byla vyzkousena
Vojtova metoda Reflexni lokomoce, kterd vSak neméla dobrou odpovéd organizmu
dévcatka, tedy nebyla dale uplatnovana. Aplikuji se 1x tydné détské a kojenecké
masdze, handling 1x denné, bazdlni stimulace (ordlni a orofacidlni stimulace,

olfaktoricka stimulace), zrakova terapie.

Dévcatko se dokaze otoCit ze zad na biisko na obé strany, po stimulaci biiska se
vzepte o predlokti, zveda vysoko hlavicku, rozhlizi se po okoli, pokousi se o primitivni
plazeni. V dob& bdéni je neustale v pohybu. Rozhazuje ru¢kama kolem sebe. VleZze na
zadech se pohybuje odraZenim paticek a zadeCku od podlozky. DokazZe spojit rucky
k sob¢, dava je do ust. Kdyz dostane do dlané chrastitko, chvili si je prohlizi a dava do
ust. Boucha do zavésenych hracek. Je zvidava. Vyzaduje si stdlou pifitomnost tety, chce
si povidat, chovat se, je spokojend pfi individualni hie. M4 rada hudbu, détské pisnicky,
zvatla slabiky, n€kdy nahlas zavyskne. Béhem dopoledne usina na 20 — 30 minut,
pravidelné spi po ob&d¢, v noci spi klidn€. Za dévéatkem zacala dochazet dobrovolnice
(asi 3 tydny), hraji si spolu ve snoezelenu. V dobé vyzkumného Setfeni byla dechové 1

obéhoveé stabilni.

Celkové je psychomotoricky vyvoj vyrazné rovnomérné opozdény ve vSech

slozkach, dévcatko dava prednost hmatovym podnétlim, se zdjmem o socidlni kontakt.
Muzikoterapeuticka intervence

U dévcatka J probéhly 3 terapie s meéfenim vitalnich funkei.
8.5.2017

Dévcatko J lezelo ve své posteli na zadech. Terapie probihala v dopolednich

hodinach. Pfi napojeni na pulzni oxymetr byly hodnoty saturace O2 91% a SF 114
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tept/minutu. Po chvili stoupla SF na 119 tepi/minutu. Pti pozdravu, osloveni, doteku na

temeno hlavy a klidné¢ mluvé SF klesla na 113 tepti/minutu.

Prvni nastroj, destova hul, zac¢inal hrat pii saturaci O2 99% a SF 110 tept/minutu.
Po né¢kolika vtetinach klesla SF na 90 — 94 tepi/minutu. V pribehu hry kolisala saturace
02 mezi 91 — 98%, SF byla v rozmezi 100 — 110 tept/minutu. Béhem hry dévcatko
nekoordinované pohybovalo ruckama i nozkama, zvedalo hlavu, pfi pfibliZzeni sledovalo
nastroj, otacelo se za zvukem. Opakované se dotykala nastroje. Na konci hry na

dest'ovou htl byla saturace O2 91% a SF 108 tepli/minutu.

U brumle po prvnich ténech nastal pokles SF na 98 tepi/minutu. Zpravidelnila se
ktivka SF a hodnoty déle poklesly na 93 — 99 tepi/minutu. Zacala kolisat saturace 02
V rozpéti 86 — 97% a zaroven stoupla SF na 110 — 113 tept/minutu, pozd¢ji pokles na
103 — 105 tept/minutu. Na konci hry opét stoupla na 117 tepti/minutu, saturace O2 byla
87%.

Pfi misach, na pocatku hry stoupla saturace O2 na 99%, SF zacala klesat,
zpravidelnila se opét kiivka SF. Po chvili hry byla SF 87 — 90 tepti/minutu, pokles SF

cvwr

byla 69 tepii/minutu. Dévc¢atko usnulo.

Pti Ustni harf€ na pocatku hry byla SF 70 tepl/minutu a saturace byla stabilni na
98%. V pribéhu dalsi hry se SF pohybovala mezi 68 — 76 tepy/minutu, saturace O2
stoupla na 99%. Dévcatko se probudilo. Pohybovalo opét ru¢kama a nozkama. Saturace

02 zacala kolisat mezi 86 — 95%, SF stoupla na 96 tepii/minutu.

Na zacatku zavérecné hry na misku byla saturace O2 93% a SF 108 tepii/minutu. Po
nékolika vtefindch stoupla SF na 113 tepid/minutu. Kratce nato nasledoval pokles SF na
97 tepi/minutu a pomérné stabilné se pohyboval mezi 96 — 100 tepy/minutu. Pfi
pohybovani ruckama se dévcatko zamotalo do kabelu oxymetru. Zac¢al naznak pléce.
Vypadl signal SF a oxymetr zacal hlasit¢ pipat. Po uvolnéni ru¢ky a napojeni na
oxymetr byla SF 115 — 120 tept/minutu. Poté rychle klesla na 86 tept/minutu, dévcatko
se uklidnilo. TK pied terapii byl 95/55 mmHg, po terapii 90/60 mmHg.
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Tab. ¢. 16: Srdeéni frekvence 8. 5. 2017

srdecnifrekvence v tepech/minutu poznamky
stav pred MT 119
pozdraveni pokles
stav po MT 86
reakce na| zacatek | prlbéh | nakonci
nastroj hry hry hry
destova hal ano, V,P 110 100-110 108 dotykala se nastroje
brumle ano, P 108 93-113 117
tibetské misy ano, P 117 77 - 90 70 usnula
ustni harfa ne 70 68 - 76, 96 96 spanek, probuzeni
tibetska miska | ano, V, P 108 96 - 100 86
Zdroj: vlastni Setfeni
Tab. €. 17: Saturace O2 8. 5. 2017
saturace O2v % poznamky
stav pred MT 91-99
pozdraveni
stav po MT 84 - 98%
reakce na| zacatek | prlbéh | nakonci
nastroj hry hry hry
destova hul ne 99 91-98 91
brumle ne 91 86 -97 87
tibetské misy ano, V 87 98 98 usnula
ustni harfa ne 98 99 86-95 [spanek, probuzeni
tibetska miska ne 93 80-95 95 - 97

Zdroj: vlastni Setfeni
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20. 5. 2017

Dévcatko J lezelo ve své posteli v poloze na biiSe. Terapie probihala v dopolednich
hodinach. Pfi napojeni na pulzni oxymetr byly hodnoty saturace O2 90% a SF 110
tept/minutu. Pfi pozdraveni, doteku na temeno hlavy, osloveni jménem a klidné mluvé

pokles SF na 95 tept/minutu.

Pti zacatku hry na dest'ovou htil byla saturace na 95% a SF na 116 tepech/minutu. Po
prvnich zvucich snizeni SF na 106 tept/minutu. V pribéhu hry byla SF okolo 115
tepti/minutu, saturace O2 znacné kolisala. Po skonceni hry na destovou hil stoupla

saturace O2 na 97% a SF byla 117 tepii/minutu.

Na pocatku hry na brumli byla saturace O2 96% a SF 107 tept/minutu. Kratce
vystoupala na 125 tepl/minutu, po nckolika vtefindch poklesla na 110 tepi/minutu,
saturace O2 stoupla na 100%. Pii zpévu s brumli propad saturace O2 na 77%, kratce
nato vzestup na 95 — 100%, SF 97 — 107 tept/minutu. Po skonceni hry na brumli
saturace 02 99%, SF 83 tepii/minutu.

Na pocatku hry na misy saturace O2 byla na 95%, SF 82 tepi/minutu. Kratce po
prvnich zvucich stoupla saturace O2 na 98%. SF byla v prib&hu hry v prvni poloving 85
— 97 tepl/minutu, pozd¢ji 78 — 84 tepli/minutu, saturace O2 99%, ke konci hry SF 74 —

78 tepli/minutu, saturace O2 100%. Dévcatko usnulo.

Pti ustni harfé po prvnich tonech poklesla SF na 70 tepl/minutu. V pribéhu hry se
SF pohybovala v rozpéti 73 — 78 tept/minutu, pii zpévu 68 — 75 tept/minutu. Saturace
02 byla 97 — 99%.

Nasledovala zaveérecna hra na misku. Saturace O2 byla 98%, SF 75 tepi/minutu.
V pribéhu hry doslo k vynulovani SF — uvolnéni ¢idla na nozce dévcatka. Po pravé
¢idla oxymetru byla saturace O2 100% a SF 105 tept/minutu. Dévcatko se probudilo.
Zacalo pohybovat nozkama a ru¢kama. Zamotalo se do kabelu c¢idla. Bylo nutné jeste

2x znovu opravit upevnéni ¢idla. SF na konci muzikoterapie byla 110 tepti/minutu.

Ze zaznamu sestry byla J toho dne klidn4, bez potiZi.
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Tabulka. ¢. 18: Srdeéni frekvence 20. 5. 2017

srdecnifrekvence v tepech/minutu poznamky

stav pred MT 110

pozdraveni pokles

stav po MT 99

reakce na| zacatek | prlGbéh | nakonci
nastroj hry hry hry

destova hal ano, P 116 113-117 117

brumle ano, V, P 107 97 - 107 83
85-97,

tibetské misy 82 78-84 74 usnula

Ustni harfa ano, V, P 74 68-78 74 spanek
70- 78,

tibetska miska 75 105 - 110 110 probuzeni

Zdroj: vlastni Setfeni

Tabulka ¢. 19: Saturace O2 20. 5. 2017

saturace O2v % poznamky
stav pred MT 90
pozdraveni
stav po MT 92
reakce na| zacatek | prlbéh | nakonci
nastroj hry hry hry
destova hal 95 80- 100 100 |kolisanisat. 02
brumle 96 95 - 100 98 kolisani sat. 02
tibetské misy ano, V 95 97-99 97 usnula
Ustni harfa 99 97-99 90 spanek
tibetska miska 98 98, 80-91 93 po probuzeni kolisanisat. 02

Zdroj: vlastni Setfeni
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26. 5. 2017

Dévcatko lezelo v posteli v poloze na biisku. Terapie probihala v dopolednich

hodinach. Pfi napojeni na pulzni oxymetr byla saturace O2 91% a SF 127 tept/minutu.

Na zacatku hry na destovou hil byla saturace O2 88%, SF 140 tepi/minutu. Byla
neklidna, upravila jsem ji polohu téla, otoCila na zada. V prib¢hu hry stoupla saturace

02 na 93% a klesla SF na 120 — 126 tepti/minutu.

U brumle na zacatku hry byla saturace O2 96%, SF 134 tepti/minutu. Dévc¢atko bylo
pohybové€ aktivni, objevil se hlasovy projev. V prvni tfetiné¢ hry byla SF 124 — 130
tepl/minutu. Saturace poklesla na 84 — 88%. Po odkaslavani byla SF 114 — 126
tepti/minutu. Ke konci hry se mirn€ zvysila, nasledovalo dalsi vykaslavani. Po skonceni

hry na brumli byla saturace O2 89% a SF 116 tept/minutu.

Po zacatku hry na misy stoupla SF na 134 tepi/minutu a pak pozvolna klesala na
116, 103 az nakonec 96 tepl/minutu, saturace O2 stoupla na 95%. Nahle saturace
poklesla na 88% a SF stoupla na 128 tepii/minutu. Na konci hry na misy byla saturace
100% a SF 106 tepti/minutu.

Nasledovala hra na ustni harfu. Na zacatku byla saturace O2 95%, SF 115
tepd/minutu. Po prvnich tonech nasledoval vzestup SF na 125 tepi/minutu a rychly

pokles na 107 tepli/minutu. Na konci hry byla saturace O2 86% a SF 103 tepli/minutu.

Pti zavére¢né misce po odkaslani stoupla saturace na 94%. SF se pohybovala okolo
106 tepi/minutu. Po skonceni terapie byla saturace O2 99% a SF 104 tepl/minutu.

Dévcatko bylo siln€ zahlenéné, ztizené dychalo, chréelo.
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Tabulka ¢. 20: Srdeéni frekvence 26. 5. 2017

srdecnifrekvence v tepech/minutu

poznamky

stav pred MT 127
pozdraveni nebylo na zdznamu vidét
stav po MT 104
reakce na| zacatek | prlGbéh | nakonci
nastroj hry hry hry

destova hal 131 120- 126 126

124 - 130,
brumle 134 114 - 126 116  |vykaslavaniv 1. tretiné hry

116, po zvyseni SF na pocatku

tibetské misy ano, V 118 96 - 103 106 pozvolny pokles
Ustni harfa ano, V 115 100- 125 103

100 - 125,

106 - 112,
tibetska miska ne 106 84 -93 97 postupné sniZzovanitepu
Zdroj: vlastni Setfeni
Tabulka ¢. 21: Saturace O2 26. 5. 2017

saturace O2v % poznamky
stav pred MT 91
pozdraveni
stav po MT 99
reakce na| zacatek | prlGbéh | nakonci
nastroj hry hry hry
88-93, po otoceni z bfisSka na zada
destova hal 93 93-97 97 zvySeni saturace 02
84 - 88,

brumle 96 92-94 89 vykaslavaniv 1. tfetiné
tibetské misy 91 95 100
ustni harfa 95 87-95 86
tibetska miska 85 84 -94 99

Zdroj: vlastni Setfeni
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Zavér

Dévcatko J bylo napojeno na pulzni oxymetr pouze béhem vyzkumného Setfeni.
Sledovany mohly byt jen saturace O2 a srdecni frekvence. Tlakomérem méten krevni

tlak.

Pti prvni terapii 8. 5. 2017 dévcatko reagovalo na pozdraveni a piivitani terapeutkou
snizenim srde¢ni frekvence. Zménami srde¢ni frekvence reagovalo také na 4 nastroje pii
terapii. SniZzenim na brumli a tibetské misy, zvySenim a poklesem na deStovou hil a
zavérecnou tibetskou misku. Celkové bylo béhem terapie pozorovano postupné
zklidnéni a snizeni srde¢ni frekvence. LeZelo v poloze na zadech a pii blizkosti dest'ové
hole ptiblizné 20 cm sledovalo nastroj, otacelo se za zvukem a opakované se dotklo
nastroje. Samo vztahlo ru¢ku za néstrojem. Z psychologického vySetteni i pozorovani
sester vyplyvalo, Zze po pfedmétech samo dit¢ nesahd, za zvukem se neotaci, vlozeny
pfedmét do dlan€ si chvili prohlizi, avSak zrakem nesleduje, zrak je tfeba stimulovat
nasvétlovanim hracek nebo komentovanim vhodnych obrazk pti prohlizeni. Pti dalSich
terapiich bylo dit¢ u destové hole v poloze na bfisSku, dotek na nastroj se neopakoval.

Dévcatko béhem terapie usnulo, spalo pfiblizné 20 — 30 minut. Pti spanku byla saturace

02 stabilni a vysoka (98 — 99%), pti bdéni byla kolisava.

Pti druhé terapii 20. 5. 2017 dévcatko opét reagovalo snizenim srde¢ni frekvence na
pozdraveni a piivitani terapeutkou. Zménou srde¢ni frekvence odpovidalo na zaznéni 3
nastroji. U brumle a Ustni harfy byla reakce zvySeni a nasledny pokles srdecni
frekvence, u destové hole byl zaznamenan jen pokles. Pii tibetskych misach se srdecni
frekvence sniZzovala pomalu a pozvolna béhem hry. Celkové se srdecni frekvence
béhem terapie sniZila, dévcatko usnulo na pfiblizn€ 20 minut. Saturace O2 byla pfi
bdélém stavu kolisava, pti spanku stabilni a vysoka (97 — 99%). Saturace O2 se zvysila

po nastupu tibetskych misek.

Pii treti terapii 26. 5. 2017 byla pozorovana reakce srdecni frekvence na tibetské
misy a Gstni harfu zvySenim. U brumle nastal proces poklesu srde¢ni frekvence, kratce
poté dévcatko zakaSlalo (srdecni frekvence se zvysila) a reakce na brumli tim byla
ovlivnéna. Nejvétsi zklidnéni nastalo pfi tibetské misce v zadvéru terapie po postupném

klesani srdec¢ni frekvence. Pii tibetskych misach uprostied terapie byl pozorovéan
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pozvolny pokles srde¢ni frekvence a pozvolny vyrazny nartist saturace O2 az na 100%.
Dévcatko dnes nespalo a vyjma tibetskych misek byla saturace O2 kolisavéjsiho

charakteru, 1 kdyz byla méné nestabilni, nez ptfedchozi terapii.

Pii dvou ze tfi terapii dévcatko J reagovalo zménou srde¢ni frekvence - poklesem na
osloveni, pozdrav, pfivitani a klidnou mluvu terapeutky. Zménami srde¢ni frekvence
reagovala na 9 z 15 sledovanych nastroji. Pfi vSech méfenych terapiich se projevilo
snizeni srdecni frekvence v jejich prabcéhu. Nejvétsi zklidnéni nastalo u tibetskych
misek — 3x uprostied a 1x v zavéru terapie, pii 2 terapiich usnula. ZvySeni saturace 02
byla odezva na zaznéni tibetskych mis pii dvou terapiich. Saturace O2 byla pii terapiich

kolisava, pti posledni terapii bylo kolisani mirng;jsi.

5.6 Kazuistika 4

Dévcatko T, které po pobytu na JIP bylo pfelozeno do détského centra v jiném
mésté, do centra Ctyflistek pfisla ve véku dvou let. V dobé Setfeni ve véku dvou let a

deseti mésicu.
Rodinna anamnéza

Dévcatko ma starSiho sourozence, ktery je zdravy, matka mé onemocnéni Stitné
zlazy (hypotyreoza), otec diabetes mellitus I. typu. Z pocatku byly kontakty s rodinou
Castgj$i, v soucasné dobé je rodina bez motivace, ziidka chodi dceru navstévovat jen

matka, zdrzi se kratce. Dév¢atko je DC na dohodu s rodici.
Osobni anamnéza

Dévcatko se narodilo z 5. téhotenstvi. Matka byla piijata k hospitalizaci pro
pokrocily vaginalni nalez v tydnu 24 + 2 dny. Byla nasazena kura kortikoidd,

antibiotika.

Porod byl veden cisaiskym fezem o dva dny pozdé&ji. Byl to 2. porod. Dévcatko se
narodilo v gestacnim stafi 24 tydnd, polohu mélo zahlavim, vahu 600 g, délku 29 cm.
Apgar skore 7-9-9. Byla extrémné nezrald, méla komplikované poporodni obdobi. Byla
diagnostikovana retinopatie, malabsorpéni syndrom, anemie, osteopenie (onemocnéni

kosti, ibytek kostni hmoty), centralni hypertonicky syndrom, pravostrany plagiocefalus
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(lebka s deformaci klenby), psychomotoricka retardace, bilateralni amauroza (Gplna
slepota bez postizeni o¢ni tkané, ¢asto v disledku poskozeni zrakového centra v CNS),
bilateralni hypakuze (nedoslychavost), bronchopulmonalni dysplazie (chronické
postizeni plic, pietrvavajici respira¢ni tisen) tézkého stupné. Od 2. dne byla pro apnoe
napojena na umélou plicni ventilaci, od 34. Zavedena enteralni vyziva - byla provedena
jejunostomie (enteralni vyziva zavedena do tenkého stfeva) a kolostomie (vyvod

z tlustého steva), projevoval se vyrazny motoricky neklid.

Po ptfevedeni do détského centra byla zapocata spoluprace se stfediskem rané péce.
Byl podan navrh na zavedeni kochledrniho implantatu. Navrh byl pro tézkou

psychomotorickou retardaci zamitnut.

Do DC Ctytlistek piisla vroce 2016. V dobé vyzkumu piijima umélou vyzivu
z lahve, polohuje se, vertikalizuje se, pti neklidu se objevuji apnoické pauzy. Dostala
naslouchadla. Z vysetieni reakce na zvuky na ORL vyplyva, ze snad reaguje na zvuk
fehtacky, na ostatni zkouSeni zvukové hracky nereaguje, ma sporné reakce na silné

zvuky. Je celodenné plenovana.

Dévceatko se projevuje aktivnim pohybem rucek 1 noZek, lehce se natoc¢i na bok, ale
nepretaci, ma pasivni uchop bez reakce na odliSné povrchy ¢i teplotu, mirné vyraznéji
chytd lidsky prst, nemanipuluje s vécmi. Pfi stimulaci tvafe mirné nato¢i hlavu, ma
reflexivni reakce na hmatové podnéty, nespecifické reakce na piitomnost druhého
¢loveka. Socialni chovani se neobjevuje. Nekdy se sméje, usmiva, brouka. Reakce jsou
vSak spontanni, nesocialni. NerozliSuje osoby, nereaguje na osloveni. Je citliva na zevni
podnéty, nemd rada vétsi mazleni nebo noSeni, nejradé€ji je v horizontdlni poloze.
Zklidni se pii doteku, v ndruc¢i. Obcas poplakava. Rada se koupe, saha na predméty
kolem sebe, pii dobré nalad¢ hlasité brouka. Obcas se objevuji kratké ojedinélé reakce

ve snoezelenu, rychle se unavi. Navstévuji ji pracovnice rané péce.

Celkove je psychomotoricky vyvoj vyrazné opozdeén, nepiekracuje I. trimenon —
hluboka mentélni retardace. Ma diagnostikovany centralni kvadruparézu, amaur6zu
z nezralosti, hypakuzi z nezralosti, extrapyramidalni syndrom se zachvaty apnoickych
pauz, bronchopulmonalni dysplazii, mikrocefalii, strabizmus, plagiocefalus, hypotrofii

(snizeny Vvzrist).
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Muzikoterapeuticka intervence
U dévcatka probehly 2 terapie s métenim vitalnich funkei a 1 pozorovani.

7.5.2017

Dévcatko T lezelo na posteli na zadech. Nemélo nasazend naslouchadla. Terapie
probihala v dopolednich hodinach. Pfi napojeni na pulzni oxymetr byly hodnoty
saturace O2 100% a SF 133 tepl/minutu.

Na pocatku hry na destovou hil poklesla SF na 105 — 115 tepi/minutu. Saturace O2
béhem hry byla 94 — 97%, ke konci hry se zvysila na 97 — 99%. SF poklesla na 97 — 104

tept/minutu.

Na pocatku hry na brumli byla saturace 99% a SF 99 tepli/minutu. Po prvnich tonech
poklesla SF na 88 tept/minutu. V pribéhu hry se pohybovala v mezi 90 — 102
tepy/minutu. Na konci hry na brumli byla saturace O2 98% a SF 93 tepii/minutu.

Na zacatku hry na misy byla SF 104 tepd/minutu. Kratce se zvysila na 143
tept/minutu a poté pozvolna Klesala na 82 tepi/minutu. Saturace O2 se pohybovala
mezi 96 — 97 %. Béhem hry na misy nastal nahly kratky pokles saturace O2 na 85%. SF
se pohybovala v prvni tetiné hry mezi 77 — 84 tepti/minutu, ve druhé tietiné 85 — 95
tept/minutu, pozdé&ji opét mirn¢ klesala, kratce vystoupala na 100 — 110 tept/minutu a
ke konci hry byla na 90 — 100 tepech/minutu.

Na zacatku hry na Ustni harfu byla saturace O2 95% a SF 97 tepti/minutu. V prab&hu
hry 4x kratce a prudce poklesla saturace O2 na 82%. SF se pohybovala na hodnotach 98

— 105 tepl/minutu.

Nésledovala tibetskd miska. Na pocatku hry byly saturace O2 90% a SF 110
tept/minutu. V pribéhu hry byla SF 98 — 105 tepi/minutu. Saturace O2 kolisala mezi
84 — 96%. Opakovaly se nahlé poklesy saturace O2 — 3x. Na konci hry byly hodnoty SF
101 tept/minutu a saturace O2 93%.

Ze zédznamu sestry dévcatko poplakavalo, béhem dne nespalo, jedla s nucenim.
Piedchoziho dne byla situace podobna. Dalsi den po terapii (8. 5. 2017) bylo dév¢atko
febrilni, mélo klidovy rezim, bylo mrzuté a spavé. Horecka nebo zvysSena teplota trvaly

jesté dalsi 3 dny, byla nasazena 1éCba antibiotiky.
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Tabulka ¢. 22: Srdeéni frekvence 7. 5. 2017

srdecnifrekvence v tepech/minutu poznamky
stav pred MT 133
pozdraveni nebylo na zaznamu vidét
stav po MT 101
reakce na| zacatek | prlGbéh | nakonci
nastroj hry hry hry
105 - 115,
destova hal ano, P 140 97-104 100
brumle ano, P 99 90- 102 93
77 - 84,
85- 95,
tibetské misy ano, V 104 90- 100 100 prudky pokles saturace 02
opakované prudky pokles
Ustni harfa 97 102 - 107 110 saturace 02
opakované kolisani saturace
tibetska miska | ano, P 110 98 - 105 101 02
Zdroj: vlastni Setfeni
Tabulka ¢. 23: Saturace O2 7. 5. 2017
saturace O2v % poznamky
stav pred MT 100
pozdraveni
stav po MT 93
reakce na| zacatek | prlbéh | nakonci
nastroj hry hry hry
94 - 97,
destova hal 88 97 -99 100
brumle 99 98- 99 98
tibetské misy 100 96 - 97 97 prudky pokles saturace 02
opakované prudky pokles
ustni harfa 95 94 - 97 90 saturace 02
tibetska miska 90 84 - 96 93 opakované kolisani saturace 02

Zdroj: vlastni Setfeni
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16. 5. 2017

Déveatko T lezelo ve své posteli na zddech, mélo nasazend naslouchadla. Terapie
probihala v dopolednich hodinach. Pti napojeni na pulzni oxymetr byla saturace O2
96% a SF 136 tepii/minutu. Pfi pozdravu, doteku na temeno hlavy, osloveni a klidné

mluvé saturace O2 97% a SF 103 tepii/minutu.

Pti zapoceti hry na destovou htil SF 118 tepti/minutu. Po n€kolika vtefinach snizeni
SF na 93 tepl/minutu. V priibéhu hry byla saturace O2 na 97% a SF 115 — 120 tept za

minutu.

U brumle pii zaznéni prvnich toni saturace O2 96% a SF 107 tept/minutu. Kratce
nato zvyseni saturace na 100% a SF na 116 tepti/minutu a pokles k 98 tepliim/minutu.
Zacalo se ozyvat kilourani, neklid a zvySeni SF na 140 tepl/minutu a pokles O2 na 88 —

91%.

Nasledovaly tibetské misy. Pti zapoceti hry saturace O2 100%, SF 128 tepl/minutu.
Po prvnich tuknutich do mis stoupala SF na 134 tepti/minutu a pokles saturace O2 na
98%. V prubchu hry saturace O2 velmi kolisala 84 — 100%. SF po 8 minutach hry
klesala k 111 — 120 tepm/minutu. Do pribéhu terapie vstoupila sestra s dotazem. Po
jejim odchodu pokles SF k 97 tepim/minutu. Po skonceni hry na misy byla saturace 02

97% a SF 106 tepti/minutu.

Pti zacatku hry na Ustni harfu byla SF 120 tepii/minutu. Po prvnich zvucich vzestup
SF na 126 tepti/minutu a kratce poté pokles na 111 tepl/minutu. Béhem hry na ustni
harfu nastal 2x pokles saturace O2 na 83% a soucasné zvySeni SF na 128 tepii/minutu,

vvvvvv

120 tept/minutu. Na konci hry byla saturace O2 100% a SF 120 tepti/minutu.

Nasledovala zavérecnd hra na misku. Na zacatku hry byla saturace O2 92% a SF
111 tepi/minutu. Po prvnich vtefinadch hry dévcatko odkaslavalo. Saturace O2 a SF
stoupaly k97% a 130 tepim/minutu. Poté nastal pokles SF, ktera pii zacatku
alikvotniho zpévu stoupla na 120 tepi/minutu, poté nastal pokles k98 — 107
tepiim/minutu, po nékolika minutach dalsi pokles k 83 — 100 tepiim/minutu. Do prub¢hu
terapie vstoupila sestra, aby ulozila do postele chlapce, ktery byl unaveny a potieboval

spat. SF stoupla na 115 tept/minutu. Po odchodu sestry po kratké chvili pokles SF na 85
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-99 tept/minutu, pii konci muzikoterapie pokles k 80 — 90 tepiim/minutu, saturace 02

99%. Po chvili dalsi pokles k 73 — 80 teptim/minutu.

Tabulka ¢. 24: Srdeéni frekvence 16. 5. 2017

srdecnifrekvence v tepech/minutu poznamky

stav pred MT 136
pozdraveni pokles
stav po MT 73-80

reakce na| zacatek | prGbéh | nakonci

nastroj hry hry hry
destova hal ano, P 118 115- 120 108
brumle ano, V, P 107 120- 134 105 nahly neklid
tibetské misy ano, V 128 111- 120 106
Ustni harfa ano,V, P 120 110- 120 120
98 - 107,
tibetska miska | ano, V, P 111 83-100 | 80-90
Zdroj: vlastni Setfeni
Tabulka ¢. 25: Saturace O2 16. 5. 2017
saturace O2v % poznamky

stav pred MT 96
pozdraveni
stav po MT 97

reakce na| zacatek | prGbéh | nakonci

nastroj hry hry hry
destova hul ne 97 97 96
nahly neklid, pokles saturace

brumle ano, V 96 88-91 95 02
tibetské misy ano, P 100 84 - 100 97 kolisava saturace
ustni harfa ne 96 83-97 100 |2 x nahly pokles saturace 02
tibetska miska | ano, V 92 97 97-99

Zdroj: vlastni Setfeni
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17.6. 2017

Pozorovani. Dév¢atko T lezelo v poloze na zadech na podlozce na zemi. Mélo
nasazena naslouchadla. Terapie probihala v dopolednich hodinach. Napojeni na pulzni
oxymetr se opakovan¢ nedatilo. Dévcatko bylo pred terapii neklidné, mrzuté. Sondu

oxymetru si pi1 pohybu nozkama i ruckama strhavalo.

Pfi hie na destovou htil byl patrny mensi t€lesny neklid, chvilemi nastalo uvolnéni

svalového napéti patrné na ruckach i nozkéach.

Pfi brumli po 4 minutach hry uvolnila hol¢icka télo, klidné lezela. Pozdé&ji se opét

zacala pohybovat, posouvala se po podlozce.

Pii hfe na misy lezela jimi obklopend, uprostied kruhu. Chvilemi klidné uvolnéné
lezela. Pobliz pravé rucky méla 2 misy. Dotykala se jedné z nich, kdyz znéla. Poté pfi
sttidavych tderech na tyto 2 misy se bezprostiedné po uderu natahovala ruckou za

praveé rozeznélou misou a sdhla na ni. To se opakovalo 4x po sob¢.

Pfi Gstni harfé¢ chvilemi klidné lezela. Pfi pohybu se opakovan¢é pokousela o
pretodeni na pravy bok, i kdyz pietaceni zkouSela pies opistotonus (obloukovité

prohnuti téla do luku).

Nasledovala zavére¢na hra na misku s alikvotnim zpévem. Po skonceni hry a terapie

byly patrné pomalejsi plynulejsi pohyby rucek.

Méteni TK také vyvolavalo neklid, dév¢atku nebylo pfijemné. Na zacatku terapie

nebylo mozné TK zméfit, na konci byl 156/107 mmHg.
Zavér

Dévcatko T bylo napojeno na pulzni oxymetr pouze béhem vyzkumného Setfeni.
Sledovany mohly byt jen saturace O2 a srde¢ni frekvence po dobu muzikoterapie.

Tlakomérem méten krevni tlak.

Pii prvni terapii 7. 5. 2017 reagovalo dév¢atko zménou srde¢ni frekvence u 4
nastroju. U destové hole, brumle a tibetské misky v zavéru terapie byl zaznamenan
pokles srdecni frekvence, u tibetskych misek uprostred terapie jeji zvySeni. Tyto reakce
nastaly, 1 kdyz dévcatko nemélo naslouchadla. Miizeme se ptat, jakym zplisobem srdce

zaznamenalo zménu nastroje a jeho piisobeni, resp. plsobeni zvuku, kdyz cesta
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normalniho slySeni byla bez pouziti naslouchadel vzhledem k diagnoze dévcatka —
oboustranna hypakuze znacné ztizenad a zrakové vnimani pro oboustrannou amaurdzu
dévcatka neptipada v tivahu. Hra na nastroje byla pfitom jemna a nepftilis hlasita a ani
vibra¢ni chvéni nebylo vyrazné. Z nedavného ORL vysSetfeni vyplyva, ze snad reaguje
na zvuk fehtacky a na ostatni zvukové hracky nereagovala. Celkové béhem terapie
doslo ke snizeni srde¢ni frekvence, nejvétsi pokles nastal u tibetskych misek. Saturace
02 byla kolisava. Nejstabilnéjsi a nejvyssich hodnot (98 — 99%) dosahovala u brumle.
Pted terapii a od jeji druhé poloviny se objevovaly nahlé prudké poklesy saturace O2 a

jeji opakované kolisani.

Pti druhé terapii 16. 5. 2017 dévcatko reagovalo zménou srdecni frekvence pii
nastupu vSech nastroji. U brumle, Gstni harfy a tibetské misky v zdvéru terapie se
projevilo zvySeni a nasledny pokles srde¢ni frekvence, u deStové hole sniZeni a u
tibetskych misek naopak zvySeni hodnot srdecni frekvence. Celkové béhem terapie
doslo ke zklidnéni a poklesu srde¢ni frekvence velmi vyrazné (0 56 — 63 tepii/minutu), i
kdyz pokles se projevil az u posledniho nastroje, tibetské misky s alikvotnim zpévem.
Béhem terapie se objevil nahly neklid doprovazeny poklesem saturace O2. Kolisani a
poklesy saturace O2 byly zaznamenany u 2., 3. a 4. nastroje. Zklidnéni a zvySeni
saturace O2 se projevilo az u tibetské misky v zavéru terapie spoleéné s poklesem

srde¢ni frekvence.

Pti tfeti terapii 17. 6. 2017 bylo pozorovano chvilemi uvolnéni svalového napéti na
ruckéach 1 nozkach. Po skonfeni terapie byly spatfeny pomalejsi a plynulejs$i pohyby
rucek 1 pfes jinak vyrazny motoricky neklid, ktery se u dévcatka projevuje. Zajimavy
byl okamzik opakovaného dotykéani pravé rozeznélé tibetské misky. Bezprosttedné po
zaznéni misky na ni dévc¢atko sédhlo. Doteky se dafily i1 pfes patrnou nekoordinovanost a

neplynulost pohybu.

Pti jedné terapii dévcatko T reagovalo zménou srdecni frekvence na osloveni,
pozdrav, pfivitani a klidnou mluvu terapeutky. Zménami srde¢ni frekvence reagovala na
9 ze 10 sledovanych nastroji. Bez pouZiti naslouchadel reagovala na 4 z 5 nastroju. Pti
obou meéfenych terapiich se projevilo vyrazné snizeni srdec¢ni frekvence v jejich

cv w7

uprostfed a 1x na konci terapie. Saturace O2 byla pii obou terapiich kolisava. Pfi
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pozorovani u posledni terapie se zmirnil motoricky neklid, snizilo svalové napéti

zejména na ruckach.

5.7 Kazuistika 5
Dévcatko S, které po pobytu na JIP bylo ve véku 6 tydna pielozeno do DC

Ctyilistek. V dobé Setieni ve véku dvou let a 10 mésici.
Rodinna anamnéza

Matka méla dité ve 24 letech, otci bylo 41 let. Na dévcatko se byli s otcem podivat
po porodu a poté ve véku 2 let a 11 mésici. O dceru nejevi zajem. U matky bylo
uvedeno, Ze je etylicka, casus socialis — alkoholi¢ka bez socialniho zazemi, navyki. Po
porodu Vv opilosti uvedla, ze se chce 1é¢it. O sourozencich neni nic znamo. Organem
SPOD bylo podan navrh na odnéti ditéte z péce rodici. V DC je umisténa v ndhradni

rodinné péci.
Osobni anamnéza

Dévcatko S se narodilo z 2. gravidity. Do poradny matka dochazela nepravidelné,
byla opakované hospitalizovana, alkoholizmus a nikotinizmus matky v gravidité.
Tchotenstvi bylo akutné ukonceno cisatskym fezem v 39. tydnu. Matka byla pfivezena
rychlou zachrannou sluzbou po odtoku plodové vody ptedchoziho dne ve stavu opilosti.
Dévcatko bylo v poloze zdhlavim. Porodni véha byla 1960 g, délka 45 cm, Apgar skore
4-8-9. Dité bylo kiiSeno, prodychavano, odsavano, Vv hornich dychacich cestich mélo
smolku. Poté dychalo spontanné, ob&hové bylo stabilni, s 0,67 °% alkoholu v krvi. Mélo
Siroky kofen nosu, vysoké patro, ploché filtrum (oblast mezi nosem a rty), mikrocefalii.
Dévcatku byla aplikovana terapie fenobarbitalem pro silny neklid a abstinencni
syndrom. Diagnostikovany byly fetalni alkoholovy syndrom, ¢asny hypoxicky syndrom,
hypotrofie, foramen ovale apertum (mezera mezi tkanémi pravé a levé srdecni sing).
Bez abstinenc¢nich projevi byla 3. den, byla zavedena enteralni vyziva nazogastrickou

sondou. Pro dechové potize byla hospitalizovana na JIP.

Poté byla pievedena do DC Ctyilistek ve véku 6 tydni. Srdeéni akce byla
pravidelna, svalovy tonus piiméfeny, hlavicka mikrocefalicka, vyvoj opozdény (34. —

35. tyden), klinické znaky fetadlniho alkoholového syndromu, hypotonicka. V 10
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mésicich byla zavedena sonda do Zaludku, ve 26 mésicich zavedena vyZziva enteralni
pumpou (pumpa napodobuje peristalticky rytmus zaludku a stiev). V DC je poskytovan

handling, polohovani, vertikalizace, zrakova terapie, canisterapie.

Dévcatko je klidné, emocni reakce jsou mirn€, obCas je drazdivé, poplakava. Ma
nejednoznacné reakce na podnéty, pii hlazeni po tvaii spojenou s tichou mluvou reaguje
slabou vokalizaci. Ma neteCny vyraz obli¢eje, neurcity pohled. Nenavazuje kontakt
s dospélou osobou, nefixuje zrakem, nesleduje, oima te€ka po okoli. Predmét vlozeny
do dlan¢ pasivné drzi, po chvili upusti. Zrakem ho fixuje v trvani 2 — 3 vtefin. Reaguje
na hlas a zvuk — otaci se za zvukem, pii silnych sluchovych podnétech place. V poloze
na zadech se otaci na levou stranu, koncetiny ma mirn¢ ztuhlé, v naru¢i se uvolni.
V sedacce sedi spokojené, po chvili sta¢i t€lo na levou stranu, broukd. Polozena na zem
zveda nozky ohnuté v kolenou, pohybuje ru¢kama. Nepietaci se, neposazuje. Zrakova
stimulace je bez zjevné reakce, otaci se spiSe za zvukem. Pti handlingu je spokojena.
Ma rada zvukové podnéty, relaxacni hudbu, poslouché zpév tety. Pfi osloveni jménem

zpozorni. Trvale je plenovana.
Muzikoterapeuticka intervence

U dévcatka probéhly 3 terapie s métenim vitalnich funkci.
13. 5. 2017

Déveatko S sedélo ve vertikalizaéni stolicce. Terapie probihala v dopolednich
hodinach. Pfi napojeni na pulzni oxymetr byly hodnoty saturace O2 99%, SF 110
tept/minutu, klidn¢ zvucila ,,a, am*. Pii pozdravu, doteku a klidné mluve se hol¢icka

usmala, méla klid ve tvafi, rozzarend ocka. SF pii pozdravu 94 tepli/minutu.

Pfi prvnim nastroji — destové holi, na pocatku hry byla saturace O2 100%, SF 101.
Po prvnich zvucich pokles SF na 96 tepi/minutu. Béhem hry bylo rozpéti SF 96 — 107
tepi/minutu. Pii zakaSlani se SF zvysila na 122 tept/minutu. Pfi dychéani byly vyrazné
chrochtavé zvuky, celkové bylo dychani ztizené. Vydavala klidné zvuky ,,dm*.
Sledovala pohyb nastroje, otacela za nim hlavu, pfi pfiblizeni destové hole uvolnila
pésticku a nastroje se dotkla, usmala se a nasledovaly dalsi doteky nastroje. Pti skonc¢eni
dest'ové hole byly saturace O2 99%, SF 113 tept/minutu. V klidové chvilce pii zméné

nastroju  klesla SF 103 tepi/minutu. Pfi vyrazném zachrapani, pfipominajicim
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spankovou apnoe zakonc¢enou mohutnym zachrapanim se SF zvySila na 120 — 134

tept/minutu.

Pfi nastupu brumle se SF snizila na 103 tepi/minutu. V pribéhu hry se zpravidelnila
kiivka SF, rozpéti SF bylo 91 — 95 tept/minutu, saturace O2 99 — 100%. Pii zacatku
zpévu u brumle vystoupala SF na 112 tepi/minutu, O2 99%. Kratce nato poklesla k 87
tepum/minutu. Pfi hlasovém projevu se zvysila SF na 103 teptd/minutu, v klidu poklesla
k 95 tepim/minutu, pfi vokalizacich byl vzestup SF na 112 tepi/minutu. V pribéhu hry
se objevil rychly nahly vzestup SF na 124 tepi/minutu spojeny s nepravidelnosti a
vétsim rozpétim kiivky SF a s rychlym poklesem k 107 tepim/minutu. Ke konci hry na
brumli zaznivala vokalizace, saturace O2 byla 97%, SF dosahla 97 tepi/minutu.

Misy zacinaly pfi saturaci O2 99% a SF 108 tepi/minutu. Béhem hry dochézelo k
uvolnovani hlent, opakované se objevilo chrochtavé dychéani s kratkymi dechovymi
zastavami. Pfi nich saturace poklesla k 96% a SF stoupla k 120 tepim/minutu.
Dévcatko pii misach vyrazné vokalizovalo. Pti vydavani hlasku byla SF okolo 120
tept/minutu, pii ztiSeni poklesla k95 — 105 tept/minutu. Na konci hry mis byly
saturace O2 100% a SF 107 tept/minutu.

Pfi Gstni harfé na pocatku hry ukazovala saturace O2 100%, SF 100 tepi/minutu.
Kratce po zaznéni nastroje nastalo zvyseni na 110 tepi/minutu, poté pokles na 95
tept/minutu. Opét probéhlo uvoliiovani nahromadénych hlenli, chrochtavé dychéani

s odkaslavani doprovazené zvySenim SF.

Pii zaveérecné misce na pocatku hry byly saturace O2 99%, SF 102 tept/minutu.
Béhem hry se SF pohybovala vrozpéti 97 — 110 tepi/minutu, nastalo opakované
odkaslavani. Na konci hry saturace byly 02 97%, SF 100 tept/minutu. Pti louceni
navazalo dévcatko zrakovy kontakt, mélo klid ve tvafi, oteviralo tsta a po chvilce
vydavalo opakované hlasem zvuk ,,ang“. Béhem muzikoterapie se ji uvolnily zat'até
pésti, méla rucky volné podél téla. Misty se projevoval neklid z polohy téla, resp. z

nemoZznosti zménit ji. Protahovala se, kopala nozkama, po chvili se zklidnila.

Ze zaznamu sestry byla toho dne klidn4, rano trochu zvracela.
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Tabulka ¢. 26: Srdeéni frekvence 13. 5. 2017

srdecnifrekvence v tepech/minutu poznamky
stav pred MT 110
pozdraveni pokles
stav po MT 98 - 105
reakce na| zacatek | prlGbéh | nakonci
ndstroj hry hry hry
destova hal ano, P 101 96 - 107 113
91- 95, zvyseni SF pti vyraznéjsich
brumle ano,V, P 113 103-114 97 hlasovych projevech
95 - 105,
tibetské misy 108 115- 123 107 |zvyseni SF pti odkaslavani
95- 99,
ustni harfa ano, V, P 100 105 - 115 117
tibetskd miska 102 97-110 103
Zdroj: vlastni Setfeni
Tabulka ¢. 27: Saturace O2 13. 5. 2017
saturace O2v % poznamky
stav pred MT 99
pozdraveni
stav po MT 99
reakce na| zacatek | prlGbéh | nakonci
ndstroj hry hry hry
destova hal 100 99 - 100 99
brumle 100 99 - 100 97
tibetské misy 99 99 - 100 100
Ustni harfa 100 98 - 100 99
tibetskd miska 99 97 - 100 97

Zdroj: vlastni Setfeni
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16. 5. 2017

Dévcatko S bylo dnes pfi terapii v poloze vleze na zadech ve své posteli. Terapie
probihala v dopolednich hodinach. Pfi napojeni na pulzni oxymetr byly hodnoty
saturace O2 96% a SF 115 tepi/minutu. Béhem pozdravu, doteku na hlavicku, osloveni
a pti klidné mluvé S reagovala hlasem, vydéavala zvuk ,,ang“, zpozornéla. Saturace O2

96%, SF 97 tepti/minutu.

Pti deStové holi na pocatku saturace O2 97%, SF 109 tepid/minutu. Po chvilce znéni
nastroje pokles SF na 97 tepl/minutu. V prabéhu hry SF 106 — 116 tepd/minutu.
ZvysSovani SF pfi dechovych obtizich.

U brumle na pocatku saturace O2 96%, SF 116 tepl/minutu a vokalizace. Po
nckolika vtetinadch SF 91 — 96 tept/minutu. V pritbéhu hry SF 110 — 120 tepti/minutu,

po skonceni hry saturace 94%, SF 121 tepl/minutu.

Nasledovaly tibetské misy. Na pocatku hry saturace O2 95%, SF 117 tepi/minutu.
Béhem hry na misy vstoupila do mistnosti sestra a pfipravovala stravu (otevirani dvifek
skiin€k, manipulace se sacky, s papiry, vécmi, myti rukou) po dobu 9 — 10 minut.

Béhem této doby saturace O2 94 — 95% a SF 118 — 125 tepi/minutu.

Pti Gstni harfé¢ saturace O2 95%, SF 110 tepi/minutu. Béhem hry vstoupila opét do
mistnosti sestra, dokoncovala piipravu stravy. Po jejim odchodu pokles SF 86
tepi/minutu. V pribéhu dalsi hry SF v rozmezi 95 — 107 tepi/minutu, saturace O2 96 —
97% zacalo se ozyvat chréeni. Ke konci hry dechové obtize, SF 120 — 130 tepti/minutu.

Pii zacatku zavérecné hry na misku byla saturace O2 96% a SF doséhla 117
tepti/minutu. Po chvili vstoupila do mistnosti sestra a pfisla ulozit jiné dit¢ ke spanku.
Po jejim odchodu klesla SF na 95 tepi/minutu. Béhem hry se SF pohybovala mezi 105
— 110 tepy/minutu.

Ze zaznamu sestry byla S toho dne klidna.
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Tabulka ¢. 28: Srdeéni frekvence 16. 5. 2017

srdecnifrekvence v tepech/minutu

poznamky

stav pred MT 115
pozdraveni pokles
stav po MT 91- 100
reakce na| zacatek | prlGbéh | nakonci
ndstroj hry hry hry
destova hal ano, P 109 106 - 116 110
brumle ano, P 116 110- 120 121
béhem hry v pokoji pfiprava
tibetské misy 117 118- 125 120 stravy sestrou 9 - 10 min.
na konci hry prudké zvySeni SF 1
ustni harfa 110 95- 107 | 120- 130 |chréeni, odkaslavani
tibetskd miska 117 105- 110 91-100
Zdroj: vlastni Setfeni
Tabulka ¢. 29: Saturace O2 16. 5. 2017
saturace O2v % poznamky
stav pred MT 96
pozdraveni
stav po MT 96
reakce na| zacatek | prlGbéh | nakonci
nastroj hry hry hry
destova hal 97 96 - 97 96
brumle 96 95- 96 94
béhem hry v pokoji ptiprava
tibetské misy 95 94 - 95 96 stravy sestrou 9 - 10 min.
na konci hry prudké zvyseni SF 1
Ustni harfa 95 96 - 97 96 chréeni, odkaslavani
tibetska miska 96 96 - 97 96

Zdroj: vlastni Setfeni
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20. 5. 2017

Déveatko S lezelo na podlozce na zemi v poloze na zadech. Terapie probihala
Vv dopolednich hodinach. Pfi napojeni na pulzni oxymetr byly hodnoty saturace O2 97%
a SF 100 tept/minutu. Pii pozdravu, doteku na temeno hlavy, osloveni a klidné¢ mluvé

reagovala vokalizaci ,,ajm®. SF se zvySila na 113 teptu/minutu.

Pti zaznéni prvniho nastroje — dest'ové holi saturace O2 99%, SF 115 tepl/minutu.
Po nékolika vtefinach saturace O2 97%, SF 94 tepi/minutu. Béhem hry hodné

vokalizovala. Na konci hry na destovou htill saturace O2 98%, SF 94 tepti/minutu.

Pti zaznéni brumle se saturace O2 i SF zvysily na 99% a 105 — 112 tept/minutu. Po
kratké chvili pokles SF na 84 tept/minutu. V pribéhu hry dévcatko S hodné a vyrazné
vokalizovalo. SF se pohybovala v rozmezi 80 — 105 tept/minutu. Na konci hry na
brumli saturace O2 98%, SF 98 tepii/minutu.

Misky zacinaly pfi saturaci O2 99% a SF 101 tept/minutu. Po zaznéni prvnich zvukl
nasledovalo zvySeni SF na 116 tepl/minutu, kratce nato snizeni na 92 tepi/minutu.
V prvni tietiné hry SF 69 — 73 tept/minutu, pii odkaslavani zvySeni SF na 81
tepli/minutu. Zacal se ozyvat plac druhého dévcatka, které bylo na pokoji. SF se zvysila
na 105 tept/minutu. Pfi zklidnéni pokles k 64 tepim/minutu. P1a¢ se opakoval, druhé
dévcatko si odnesla sestra. Dle jejiho vyjadfeni nastal ¢as poledniho jidla pro tuto
hol¢icku, tak se o né€ hlasila. Terapie pokrac¢ovala hrou na misky. V dal§im pribéhu byla
SF 80 - 94 tepti/minutu.

Ustni harfa pokradovala. Saturace 02 a SF byly 97% a 94 tept/minutu. Po zaznéni
prvnich zvukl zvySeni SF na 101 tepi/minutu, po piiblizné 30 vtetfinach snizeni na 85

tept/minutu. Pti hlasovych projevech zvyseni SF na 102 tepi/minutu.

Ze zaznamu sestry byla S tento den klidna.
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Tabulka ¢. 30: Srdeéni frekvence 20. 5. 2017

srdecnifrekvence v tepech/minutu poznamky
stav pred MT 100
pozdraveni zvyseni
stav po MT
reakce na| zacatek | prlGbéh | nakonci

ndstroj hry hry hry
destova hal ano, P 115 94 94
brumle ano, P 105 80 - 105 98

69 - 73, odkaslavani, neklid a plac
tibetské misy |ano,V, P 101 80-94 94 druhého ditéte v pokoji
ustni harfa ano, V, P 94 80-92 76
tibetskd miska
Zdroj: vlastni Setfeni
Tabulka ¢. 31: Saturace O2 20. 5. 2017
saturace O2v % poznamky
stav pred MT 97
pozdraveni
stav po MT
reakce na| zacatek | prlGbéh | nakonci

nastroj hry hry hry
destova hal 99 97 - 99 98
brumle 99 98- 99 98

odkaslavani, neklid a plac

tibetské misy 97 97 - 98 97 druhého ditéte v pokoji
Ustni harfa 97 97-98 98
tibetska miska

Zdroj: vlastni Setfeni
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Zavér

Dévcatko S bylo napojeno na pulzni oxymetr pouze béhem vyzkumného Setfeni.
Sledovany mohly byt jen saturace O2 a srde¢ni frekvence po dobu muzikoterapie.

Tlakomérem méten krevni tlak.

Pfi prvni terapii 13. 5. 2017 dévcatko sedé€lo ve vertikalizacni stoli¢ce. Reagovalo na
pozdraveni a pfivitani terapeutkou poklesem srde¢ni frekvence. Na rozeznéni nastroji
odpovidalo vzestupem a poklesem srdecni frekvence u brumle a ustni harfy, u destové
hole byl zaznamenan pokles této frekvence. Celkové b&hem terapie dochézelo
K mirnému zklidnéni srdecni frekvence, které bylo stfidano zvySenim pii kasli a
dechovych obtizich nebo pfi veselych hlasovych projevech. Nejvétsi pokles srdecni
frekvence nastal u brumle. Saturace O2 byla v prib&hu terapie stabilni a vysoka (97 —
100%). U destové hole sledovala pohyb nastroje, otacela hlavou za nastrojem, za jeho
zvukem. Pii blizkosti néstroje nastalo uvolnéni napéti rucek, které byly pted terapii
seviené v pésti, a dévcatko se dotykalo dest'ové hole. Podle sdé€leni sestry takovy projev
u dévcatka zatim nepozorovali. Také ismév jako reakce na osloveni a komunikaci neni
obvykly. Uvolnéni béhem terapie bylo patrné na snizeni svalového napéti na ruckach.

Dévcatko vyrazné vokalizovalo v pritbéhu celé terapie.

Pfi druhé terapii 16. 5. 2017 reagovalo dévéatko snizenim srdecni frekvence na
pozdraveni a pfivitani terapeutkou. Zménou, poklesem srde¢ni frekvence, odpovidalo
na zaznéni deStové hole a Ustni harfy. U tibetskych misek a Ustni harfy byla situace
ovlivnéna pfichodem, pohybem a ruSivymi zvuky pfii pfipravé stravy sestrou a
ukladanim jiné¢ho ditéte do postele. K nejvyraznéjSimu snizeni srdecni frekvence doslo
pfi hie na ustni harfu. Celkové nastal v pribéhu terapie mirny pokles srde¢ni frekvence.
Dévcatko pii terapii vokalizovalo. Saturace O2 byla pfi terapii stabilni a vysokd (94 —
97%). 1 ptes naruseni pribéhu muzikoterapie doslo pfi jejim pokracovani ke zklidnéni

srdeCni frekvence u dévcatka.

Pti tfeti terapii 20. 5. 2017 dévcatko reagovalo na pozdraveni a pfivitani terapeutkou
vokalizaci a zvySenim srde¢ni frekvence. Pfi zaznéni nastroji S reagovala zménou
srdecni frekvence. U dest'ové hole a brumle nastal pokles, u tibetskych misek a Ustni
harfy vzestup a pokles srde¢ni frekvence. Terapie probéhla celd i s tibetskou miskou na
zavér. DoSlo vsak k poskozeni videozdznamu a tak pribéh zmén srdecni frekvence a

saturace O2 u posledniho nastroje chybi. Dévcatko dnes lezelo na zadech, na podlozce
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na zemi v jiné, klidn€jsi mistnosti. Tibetské misy vytvarely kruh kolem jejiho téla.
K nejvyrazngjsimu zklidnéni doslo u tibetskych misek. | vtento den byla terapie
ovlivnéna jinymi faktory — plaCem a neklidem druhého dévcatka v pokoji, které se
hlasilo o poledni jidlo. Srdecni frekvence se zvySovala nejen timto jevem, ale také pii
kasli nebo vyraznéjSich hlasovych projevech dévcatka samotného. Celkové vSak nastalo
zklidnéni a zpomaleni srdecni frekvence. Saturace byla stabilni a vysoka (97 — 99%).

Dévcatko pfi terapii vokalizovalo.

Pti vSech terapiich dévc¢atko S reagovalo zménou srdecni frekvence na osloveni,
pozdrav, ptivitani a klidnou mluvu terapeutky. Poloha vsed¢ ji stimulovala k aktivité pii
sledovani terapie a nastroji. Zmeénami srdecni frekvence reagovala na 9 ze 14
sledovanych nastrojii pfi jejich rozeznéni. Pii vSech méfenych terapiich se projevilo
mirné snizeni srde¢ni frekvence v jejich priab&hu. Nejvetsi zklidnéni se projevilo 1x u
brumle, 1x u ustni harfy, 1x u tibetskych mis. Saturace O2 byla pfi vSech terapiich

stabilni a vysoka. B€hem terapii vokalizovalo klidnym hlasem.

5.8 Kazuistika 6
Chlapec T byl po narozeni a pobytu na JIP byl v domaci péc¢i rodici. Ve véku 16

mésicti byl piijat do DC Ctyilistek. Rodi¢e byli vy&erpani naroénou pééi a nezvladali ji.

V dobé Setfeni byl ve veéku 6 let a 6 mésicti.
Rodinna anamnéza

Chlapec ma dva sourozence. Jeden je star$i 0 2 roky, druhy je jeho dvojce. Oba jsou
zdréavi, rodice jsou rovnéz zdravi. Do 16 mésici véku pobyval s nimi. Nyni rodice
chlapce v DC navstévuji nepravidelné Casto (1 - 2x ro¢n€), na vanocni svatky si ho

bravaji domd, n¢kdy i na prazdniny. V DC je na dohodu s rodici.
Osobni anamnéza

Chlapec se narodil z 2. gravidity viceCetného téhotenstvi gemini monochoriales
(plody maji spolecnou placentu, rizikovd perinatilni anamnéza). Matka prodélala
Vv t€hotenstvi exantem. Porod byl veden cisafskym fezem ve 35. tydnu gravidity pro
slabé srde¢ni ozvy plodu. Chlapec m¢l polohu koncem panevnim. Porodni vaha ditéte

byla 2490 g, délka 49 cm. Apgar skore 1-3-4. Po narozeni chlapec nedychal, byl
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resuscitovan, zjisténa asystolie (srdce nevykazovalo zadnou aktivitu, mechanickou ani
elektrickou), m¢l zakalenou plodovou vodu v tstech. Od 4. dne byl napojen na umélou
plicni ventilaci. Byla diagnostikovana détskd mozkova obrna (DMO) kvadruparetické
spastické formy, rozsahlé poSkozeni CNS, mikrocefalie, polymyalgie gravis s poruchou

visu (revmatické zanétlivé onemocnéni svald a kloubu).

Opakované hospitalizace pro recidivujici bronchitidy s dusnosti, v péti letech

oboustrannd pneumonie. Vyzivovan je enteraln¢, sondou pies sténu bfisni do zaludku.

V DC jsou aplikovany rehabilitace, mickovani, masaze, polohovani, vertikalizace do

sedacky, snoezelen, zrakova terapie.

Chlapec byva vétsinou radostny, spokojeny, s vykyvy. Intenzita jeho reakci je spise
mirnd, kdyZz se mu néco nelibi, vydava mrzuté zvuky, reaguje placem. Je prosocialné
orientovany, nevadi mu nové osoby. Ma rad spole¢nost lidi, kdyz se kolem n€ho néco
déje, kdyz posloucha hlasy bavicich se lidi. Je lezici, rad mé polohu na zadech, polohuje
se pomoci kulickovych vakt a hadd, denné se vertikalizuje, chodi na prochazky podle
zdravotniho stavu. Objevuje se tfes pravé dolni koncetiny. Pfi zrakové stimulaci n€kdy
oto¢i hlavu za svétlem, pfedméty fixuje jen kratce. Preferuje vice podnéty sluchové a
hmatové. Reaguje na zvuk otaCenim se za zdrojem zvuku. Libi se mu zvukové hracky,
hmatova stimulace. Rad se chova v naruci, libi se mu ¢esani vlasi, hlazeni po tvafi,

masirovani koncetin. Biorytmus ma pravidelny.

Celkové je psychomotoricky vyvoj opozdén ve vSech slozkach. Diagnostikovana je
bronchopulmondlni dysplazie, DMO kvadruparetickd, mikrocefalie, extrapyramidalni
syndrom, ASD Il typu (artrialni septalni defekt, patologicky otvor mezi levou a pravou

srdecni sini).
Muzikoterapeuticka intervence
U chlapce P probéhly 3 muzikoterapie s monitorovanim vitalnich funkci.

6. 5. 2017

P lezel ve své posteli v poloze na zadech, nohy mél ptikryté lehkou pokryvkou, horni
polovina téla mirn¢ zvednuta (Semi - Fowlerova poloha). Muzikoterapie probihala
dopoledne. Pfi napojeni na pulzni oxymetr byly hodnoty saturace O2 93% a srde¢ni

frekvence 81 tepti/min. Pii doteku na levé rameno, osloveni jménem, pozdraveni, klidné
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komunikaci klesala hodnota srde¢ni frekvence (SF) na 77 tepii/min. Pii pferuseni feci se
SF lehce zvysila na 83 tept/min., pfi ndsledném pokracovani hovoru pokles SF k 75
tepi/min. Pfed zacatkem hry m¢l P hlasovy projev, SF se zvysila na 106 tepi/min. Pfi
reakci terapeutky na jeho vokalizaci komentovanim piipravy nastrojii na terapii pokles

SF na 78 tepa/min.

Pfi prvnim nastroji - destové holi mé¢l P hlasové projevy, vrnéni jemnym hlasem. Na
pocatku hry byly hodnoty saturace O2 91% a SF 87 tepii/min. Béhem hry se hodnoty
SF pohybovaly v rozmezi 76 — 83 tept/min., 2x nastalo zvySeni v rozmezi 95 — 103

tepd/min. Pti zakas$lani a vyraznéjSim hlasovém projevu nasledovalo zvySeni hodnot SF.

U brumle byly na za¢atku hry u P veselé hlasové projevy, po chvili znéni nastroje pfi
jeho pfedstavovani a zapoceti hry se mirn€ snizila SF a zvysila saturace O2. U chlapce
P se zaCala objevovat dechova tiseil. Ta byla provazena snizovanim saturace O2 a
soucasnym zvySovanim srdecni frekvence. Kratce po silném odkaslani hleni rychle

stoupla saturace O2 a poklesla SF.

Pti hie na misky byla Casta vokalizace — broukani. Pii pokra¢ovani muzikoterapie se

dale objevovaly dechova tisen a Casté odkaslavani.

Na pocatku hry na Ustni harfu byly SF 96 tepi/minutu a saturace O2 90%. Na
zaznéni nastroje reagoval zvySenim SF. V pribéhu hry byla SF 93 — 99 tepti/minutu, pfi

zpévu 87 — 95 tept/minutu. Saturace O2 se pohybovala mezi 90 — 92%.

Pokracovala tibetskd miska ptfi SF 90 tepti/minutu a saturaci O2 91%. Na nastup
nastroje reagoval chlapec zvySenim SF. V prub&hu hry na misku byla SF 92 — 98
tept/minutu a pii zpévu s miskou 86 — 95 tepii/minutu. Saturace O2 byla 91 — 93 %. Na
konci terapie dosahly SF 93 tepli/minutu a saturace O2 92%. I ptes ztiZzeni dychani bylo

patrné zklidnéni, uvolnéni téla.

Ze zaznamu sestry byl toho dne spokojeny, odpoledne nespal, byl vesely, usmévavy,

stravu toleroval.
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Tabulka ¢. 32: Srde¢ni frekvence 6. 5. 2017

srdecnifrekvence v tepech/minutu poznamky
stav pred MT 81- 105
pozdraveni pokles
stav po MT 93
reakce na| zacatek | prlbéh | nakonci
ndstroj hry hry hry
hlasové projevy - jemné
76- 83, vrnénii silnéjsi projev,
destova hal ano, V 87 95-103 101 odkaslani
80- 90,
brumle ano, V 99 90- 97 100 |ztizené dychani ke konci hry
104 - 109 - casté hlasové projevy, ztizené
tibetské misy ano, V 100 110- 115 96 dychaniv druhé ¢asti hry
93-99,
Ustni harfa ano, V 96 87-95 95 pokles SF pfi zpévu
92 - 98,
tibetska miska | ano, V 90 86 - 95 93 pokles SF pfi zpévu
Zdroj: vlastni Setfeni
Tabulka ¢. 33: Saturace O2 6. 5. 2017
saturace O2v % poznamky
stav pred MT 88-93
pozdraveni
stav po MT 92
reakce na| zacatek | prlbéh | nakonci
nastroj hry hry hry
vrnénii silnéjsi projev,
destova hal 91 88-91 90 odkaslani
brumle 91 90-92 92 ztizené dychani ke konci hry
¢asté hlasové projevy, ztizené
tibetské misy 90 91-93, 88 90 dychaniv druhé &asti hry
Ustni harfa 90 90-92 91
tibetska miska 91 91-93 92

Zdroj: vlastni Setfeni
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7.5.2017

Dnes byl P posazen do vertikaliza¢ni stoli¢ky. Terapie probihala opét v dopolednich
hodinach. Pfi napojeni na pulzni oxymetr byly hodnoty saturace O2 96% a SF 90
tep/min. V pokoji byl P spole¢né jesté s dalsim ditétem — dévcatko T. Pii osloveni,
pozdravu, pfivitani, klidné komunikaci pokles SF na 77 tepti/min., hlasové projevy

chlapce P. Po chvilce vzestup SF na 90 tepi/min.

Pti zacéatku hry na destovou hil vzestup SF na 96 tept/min., v pribchu hry celkové

pokles na 87 — 93 tepl/min.

U druhého nastroj, brumle, byl z pocatku hry pokles SF na 82 tepii/min., v pribéhu
hry na brumli byly hodnoty SF na 88 — 94 tepech/min. Béhem terapie se ozyval

neklidny hlasovy projev dévcatka. Ztisilo se asi po 20 minutdch muzikoterapie.

Pfi zaznéni misek poklesla hodnota SF na 80 tepti/min., v dal§im prabéhu hry byly
hodnoty na 86 — 93 tepech/min. Ke konci hry na misky se objevila nahla zména —
pokles saturace O2 na 93% a vzestup SF na 130 tepi/min. Po prudkém odkaslani
saturace stoupla na 97 — 98 % a SF poklesla na 105 tept/min. Po doznéni misek byl
hodnoty saturace O2 96% a SF 86 tepti/min.

Pti Ustni harfé¢ rychly vzestup SF, po chvilce pokles k 68 tepim/min a vzestup
saturace O2 na 97%. Ke konci hry na harfu opét vzestup SF. Celou dobu terapie P
hodné chréel, ztézka dychal, byl plny hlenti.

Po skonceni terapie jsem o situaci mluvila se sestrou. Podle jejiho vyjadieni bylo
dobte, Ze se mu dafilo vykaslavat, jen vertikalizace vsed¢€ uz byla zifejmé pro P delsi nez
obvykle, byla znat fyzickd tnava, staceni téla na stranu. Pro dalsi terapii bude asi
vhodnéjsi poloha vleZe na zadech ¢i v polosedu na lizku. PrestoZe poloha vsedé byla

motivujici k vétsi aktivité. P se otaCel za zvukem nastroje, vice sledoval zrakem terapii.

Podle zdznamu sestry byl tento den P spokojeny, usmévavy, vertikalizovan, po

obéde spal, stravu toleroval.
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Tabulka ¢. 34: Srde¢ni frekvence 7. 5. 2017

srdecnifrekvence v tepech/minutu poznamky
celou MT ztézka dychal, chrcel,
stav pred MT 90 zahlenény
pozdraveni pokles
stav po MT
reakce na| zacatek | prlGbéh | nakonci
nastroj hry hry hry
destova hal ano, V 96 87-93 91
brumle ano, P 94 88-94 94
86 - 93, ke konci hry nahly vzestup SF,
tibetské misy ano, P 93 120-130| 105, 86 |odkaslania pokles SF
ztizené dychani, chréenia
Ustni harfa ano, V, P 88 68-115 | 98- 109 |vzestup SF na konci hry
tibetska miska
Zdroj: vlastni Setfeni
Tabulka ¢. 35: Saturace O2 7. 5. 2017
saturace O2v % poznamky
stav pred MT 96
pozdraveni
stav po MT
reakce na| zacatek | prGbéh | nakonci
nastroj hry hry hry
destova hal 96 96 96
brumle 96 96 96
ke konci hry nahly pokles
96, 93, saturace 02, odkaslani a jeji
tibetské misy 96 97-98 96 vzestup
Ustni harfa 96 96 - 97 97
tibetska miska

Zdroj vlastni Setfeni
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8.5. 2017

Pti treti muzikoterapii lezel P v posteli na zadech. Terapie probihala v dopolednich
hodinach. Pfi napojeni na pulzni oxymetr byla saturace O2 96% a SF 92 tepl/min. Pfi

osloveni, pozdraveni se srdecni frekvence zvysila a poklesla zpét k pivodni hodnoté.

Pti zacatku hry na deStovou hal byla SF 84 tepi/minutu, po zaznéni néstroje

poklesla SF na 76 tept/min. V prib¢hu hry se SF zvysila na 85 — 97 tepii/min.

Pti brumli na po¢atku mirné zvyseni SF, pak pokles na 76 tepti/min., v prubéhu hry

hodnoty 86 — 102 tepti/min.

Nasledovaly tibetské misky. Srde¢ni frekvence byla v pfiblizné stejném rozmezi, ale
saturace O2 stoupla na 98%. Objevovalo se chvilemi ztizené dychéani, po 10 minutich
hry byla saturace ustdlend na 97% a srdecni frekvence se pohybovala okolo 75
tep/min. Ke konci hry na misky doSlo ke zvySeni srde¢ni frekvence, P radostné

zavyskal.

Pti Gstni harfé byla saturace O2 na 95 — 97%, srde¢ni frekvence 101 — 110 tepi/min.
Chlapec P vokalizoval. Objevilo se také opét ztizené dychani, chréeni. Kratce poklesla
saturace O2 na 84% a SF stoupla na 115tepti/min. Po skonceni hry na tstni harfu si P
prudce odkaslal. Saturace stoupla na 98%, SF byla na 102 tepech/min. Chlapec

vokalizoval — vydaval opakované klidny dlouha tahly ton s hlaskou ,,a*.

Pti zadvérecné hie na misku byla na pocatku hry saturace na 95%. V pribéhu hry se
zvysila na 96 — 97%, SF 89 — 97 tepii/min. Opét se ozyvalo dlouhé¢ klidné tahlé ,,a*. Po
skonceni terapie saturace O2 byla 97%, SF 89 tepti/min.

V zdznamu sestry tohoto dne bylo uvedeno, ze P byl usmévavy, spal po obédé¢, byl

Vv dobré naladé.
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Tabulka ¢. 36: Srdeéni frekvence 8. 5. 2017

srdecnifrekvence v tepech/minutu

poznamky

stav pred MT

92

pozdraveni vzestup a pokles
stav po MT 89
reakce na| zacatek | prlbéh | nakonci
nastroj hry hry hry
destova hal ano, P 84 85-97 92
brumle ano,V, P 98 86- 102 92
ztizeni dychani, po 10 minutach
96 - 102, pokles SF, hlasovy projev na
tibetské misy ano, P 92 75-85 103 konci hry
pfi chréenivzestup SF,
Ustni harfa ano, V 93 101- 110 106 vokalizace
tibetska miska | ano, P 78 89-97 98 vokalizace
Zdroj: vlastni Setfeni
Tabulka ¢. 37: Saturace O2 8. 5. 2017
saturace O2v % poznamky
stav pred MT 96
pozdraveni
stav po MT 97
reakce na| zacatek | prlbéh | nakonci
nastroj hry hry hry
destova hul 96 96 95
brumle 95 95 95
ztizeni dychani, po 10 minutach
tibetské misy ano, V 95 97 -98 96 pokles SF, hlasovy projev na
pfi chréeni pokles saturace 02,
Ustni harfa 96 95-97 95 vokalizace
tibetska miska 95 96 - 97 97 vokalizace

Zdroj: vlastni Setfeni
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Zavér

Chlapec P byl napojen na pulzni oxymetr pouze béhem vyzkumného Setieni.
Sledovany mohly byt jen saturace O2 a srde¢ni frekvence po dobu muzikoterapie.

Tlakomérem byl méten krevni tlak.

Pfi prvni terapii 6. 5. 2017 byla u chlapce rozkolisand srde¢ni frekvence a nizsi
saturace O2 pred terapii 1 pii ni. Chlapec m¢l dechové obtize, byl siln¢ zahlenény,
vykaslaval. Tyto obtize jsou u ditéte trvalejSiho charakteru. Na pozdrav a pfivitani
terapeutkou reagoval snizenim srdecni frekvence. Na vSechny néstroje po prvnich
tonech nastala odezva zvySenim srde¢ni frekvence. Celkové doslo béhem terapie spise
ke stabilizaci a zklidnéni srde¢ni frekvence, nez k jejimu poklesu. Mirnéjsi pokles byl
patrny u brumle, Ustni harfy a tibetské misky. Saturace O2 se v prub¢hu terapie také

ponékud ustalila. Chlapec pfi terapii vokalizoval, vrn€l jemnym tichym hlaskem.

Pti druhé terapii 7. 5. 2017 chlapec sedél ve vertikalizacni stoli¢ce. Pii této poloze
téla bylo patrnéjsi aktivni sledovani prubéhu terapie, otaceni se nastroji, za jejich
zvukem, drobné pohyby rukama pfi blizkosti nastrojii zejména v prvni poloving terapie.
Ve druhé ¢asti uz byla znat fyzickd unava z polohy téla, sta€eni trupu na stranu. Na
pozdraveni a pfivitdni terapeutkou reagoval chlapec sniZenim srdecni frekvence a
hlasovym projevem. Zmény srde¢ni frekvence nastaly také po zacatku hry na jednotlivé
nastroje. U deStové hole se projevilo zvySeni srde¢ni frekvence, u brumle a tibetskych
misek jeji sniZeni a u Ustni harfy vzestup a nasledné pokles srde¢ni frekvence. Terapie
probéhla i se zavérecnou tibetskou miskou. Videokamera se po ustni harfé vypnula a
zdznam srdecni frekvence a saturace O2 tedy u misky chybi. Ke zklidnéni a poklesu
hodnot srde¢ni frekvence doslo u ustni harfy, 1 kdyZ a konci hry nastal vzestup téchto
hodnot. Patrné pro celkovou fyzickou tinavu a ztizené dychani spojené s vykaslavanim.

Saturace O2 byla mimo dechové obtiZe stabilni.

Pti tieti terapii 8. 5. 2017 chlapec opét lezel na zddech. Na pozdraveni a pfivitani
terapeutkou reagoval zvySenim a poklesem srdecni frekvence. Odezva byla zfejma i pfi
zaznéni vSech nastroji. U dest'ové hole, tibetskych misek a zavérecné tibetské misky
doslo k poklesu srde¢ni frekvence, u brumle ke zvySeni a poklesu a pfi Gstni harfé se
srdecni frekvence zvysila. V pribéhu terapie nedoslo K vyraznéjsim zménam srdecni

frekvence, pouze u tibetskych misek byl patrny pokles. Saturace O2 byla vyjma zvySené
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dechové obtize stabilni, zvySila se u tibetskych misek. Chlapec hodné vokalizoval,

zejména ke konci terapie. Vydaval dlouhé, klidné a tahlé tony s hlaskou ,,a%.

Pti vSech terapiich chlapec reagoval zménou srdecni frekvence na osloveni, pozdrav,
privitani a klidnou mluvu terapeutky. Poloha vleze ho stimulovala k vokalizaci, pfi
poloze vsed¢ byl aktivnéjsi pii sledovani terapie a néstrojii. Zmeénami srdecni frekvence
reagoval na vSechny néstroje. U tibetskych misek bylo patrné zvySeni saturace O2.

Béhem terapii ptsobil klidné a spokojené, z hlasu bylo zfejmé ptijemné rozpolozeni.
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6 Interpretace vysledkii vyzkumného Setreni

Ptipadové studie pfinesly poznatky a informace o projevech a reakcich srde¢ni
frekvence i saturace O2 pii pasobeni muzikoterapeutické relaxace podle metody
CMLH. Na zakladé¢ jejich rozboru a vykladu vyslovime odpovédi na vyzkumnou otazku

1 specifické vyzkumné otdzky. Nejprve se budeme vénovat specifickym otazkam.
Znéni prvni specifické otazky je:

Jaky je vliv jednotlivych nastrojii na hodnoty srdecni frekvence a saturace O2 u

détskych pacientii v pribéhu muzikoterapeutické relaxace?

Kazuistika 1. U tohoto chlapecka I se objevilo mirné zvyseni SF 1x pfi ustni harfe,
jinak Zadny z ndstroju takto nepusobil. Zaznamenali jsme mirné sniZzeni hodnot nebo
kolisani okolo piivodni hodnoty SF pied terapii. Na SF tohoto chlapecka plsobily
zklidilujicim zpasobem predevsim tibetské misky a v jednom piipadé také brumle.
Saturace O; byla pti vSech MT vysoka. Pti prvnich dvou byla také velmi stabilni, pfi
posledni terapii mirné kolisala. Vyraznéjsi pusobeni jednotlivych nastroji na hodnotu

saturace O, jsme nezaznamenali.

Kazuistika 2. U chlapecka M se objevovalo mirné snizeni hodnot SF nebo kolisani
okolo ptuvodni hodnoty pfed terapii u vétSiny nastrojli. ZvysSeni SF pfi plisobeni hry
nékterého z nastrojii jsme nezaznamenali. Pokles SF a jeji stabilizace se objevily u
tibetskych mis, brumle a jednou u destové hole. Saturace O, byla pti vSech MT vysoka

a stabilni. ZvySeni saturace O; se projevilo u tibetskych mis a destové hole.

Kazuistika 3. U dévcatka J se objevovalo mirné ¢i vétsi snizeni hodnot SF u vsech
nastroji. Nejvice zklidnujicim zplisobem plisobily tibetské misy. Saturace O; byla pfi
bdéni kolisava, pfi spanku stabilni a vysokd. Stabilizace a zvySeni se objevilo pii bdéni

u tibetskych mis.

Kazuistika 4. U dévcatka T se mirn¢ snizovaly hodnoty SF u vSech néstroji.
Nejvétsiho zklidnéni bylo dosazeno u tibetskych mis. Saturace O, byla kolisava,

stabilizace na optimalni hodnot€ nastala jednou u tibetskych mis a dest'ové hole.
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Kazuistika 5. U dévcatka S se mirn€ ¢i vyraznéji snizovaly hodnoty SF u vSech
nastrojii. ZvySovani hodnot SF pusobilo vykaslavani nebo vyraznéjsi hlasovy projev
dévcatka, 1 kdyz byl projevem libosti. Nejveétsi snizeni SF se objevilo pfi brumli, Gstni
harf€ a tibetskych misach. Saturace O, byla po celou dobu MT stabilni a vysoka. Zmény

pfi jednotlivych néstrojich jsme nezaznamenali.

Kazuistika 6. U chlapce P byly hodnoty SF ovlivnény ¢astym vykaslavanim, ztizenym
dychanim a silnym zahlenénim. Casto kolisaly. Pokles a zklidnéni hodnot SF se objevil
u destové hole, tibetskych mis a Gstni harfy. Saturace O, byla pfi 1 MT kolisava a nizsi
u vSech nastroju, pii 2 MT byla stabilni a vysoka. Zvyseni saturace O, se objevilo u

tibetskych mis.

Lze uzavtit, Zze zklidilujicim zptisobem mohou ovliviiovat srde¢ni frekvenci vSechny
pouzité nastroje. Nejvice se sniZeni ¢i stabilizace srde¢ni frekvence ukazovaly pfi
tibetskych misach (64,70%), tibetské misce s alikvotnim zpévem (40%), méné pii
brumli (23,53%) a Gstni harfé (23,53%) a nejméné pti dest'ové holi (11,76%). Saturace
O, reaguje mnohem pomaleji nez srdecni frekvence. Zmény v hodnotach saturace Og,
jeji zvyseni, jsme zaznamenali pouze u tibetskych mis (29,41%), zavérecné tibetské
misky s alikvotnim zpévem (26,67%). Ostatni nastroje se zménu saturace O

nezpusobily.
Druha specifickd otdzka zni:

Jak Kkolisala srdec¢ni frekvence a saturace O, u détskych pacientu v priitbéhu hry na

jednotlivé nastroje pri muzikoterapeutické relaxaci?

V pribéhu hry reagovaly hodnoty srde¢ni frekvence na jednotlivé nastroje riznym
zpusobem u riiznych déti pfi rliznych terapiich. Piesto vSak bylo mozné rozlisit urcité
zpusoby odezvy. Byly to stabilizace, zvyseni, snizeni, tvar V, tvar obraceného V, tvar
V a k nému pokles na konci hry. Nejcastéji se objevovalo snizeni. U destové hole v
35,29%, u brumle v 35,29%, u tibetskych mis v 29,41%, u ustni harfy v 29,41% a u
zavéreéné tibetské misky s alikvotnim zpévem v 33,33%. Ostatni typy odezvy byly
zastoupeny V zanedbatelném mnoZstvi. NezapocCitavali jsme ty pribchy, které byly
ovlivnény jinym vyraznym jevem (kaSel, ztizené dychani, chrceni, piiprava stravy

sestrou, plac¢ jiného ditéte, spanek). Celkové se odezva snizenim srde¢ni frekvence
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Vv pribehu hry na nastroje objevila v 32,53%. Saturace O, reagovala jemné a nepatrné, a

to zvySenim ¢i stabilizaci pfi znéni néstroje nebo i kratce po jeho doznéni.
Treti specificka otazka je formulovana:

Jakym zpiisobem reaguji srde¢ni frekvence a saturace O, détskych pacienti na

pocatek hry na jednotlivé nastroje?

Srde¢ni frekvence velmi citlivé reaguje na nejriznéj$i podnéty. Reagovala i na
rozeznivajici se nastroje na pocatku hry. Byly zaznamenany vzestup, pokles, vzestup a
pokles, pokles a vzestup. Celkové reagovala srdecni frekvence zménou, definovanou
zménou stavu nejméné 0 5 tepd/minutu souvisle béhem 20 vtetfin V jednom sméru,
v 72,29%. Pokles byl zaznamenan v 35,53%, vzestup a pokles v 22,89%, vzestup
v 13,25% a konecn¢ pokles a vzestup v 3,61%. Zménou stavu reagovala srdecni
frekvence na jednotlivé nastroje nasledovné: na destovou hil v 76,47%, na brumli
v 88,24%, na tibetské misky v 76,47%, na ustni harfu v 70,59% na tibetskou misku
Vv zavéru hry rozeznélou tocenim v 46,67%. Pokles srde¢ni frekvence byl nejcastéjsi u
destové hole, u brumle byl Casty pokles a vzestup a pokles, u tibetskych mis byla
&etnost reakci pomérmé vyrovnana u poklesu, vzestupu i vzestupu a poklesu. Ustni harfa
se projevovala na srdecni frekvenci nejcastéji vzestupem a poklesem, zaveérecna tibetska
miska vzbuzovala pokles, méné€ potom vzestup a pokles. Reakce typu pokles a vzestup
se projevovala minimalné. Piehled podle typu reakci na jednotlivé nastroje je uveden

v tabulce ptiloze 1.

U saturace O, se projevovala reakce vzestupem nejcastéji u tibetskych mis ve
23,53% a zavérecné tibetské misky v 13,33%. Celkové reagovala saturace O, zménou

stavu jen v 9,64%.

Na hlavni vyzkumnou otazku odpovime nyni. Jeji znéni je:

Jakym zpisobem ovliviiuje aplikovana metoda CMLH hodnoty srde¢ni frekvence

a saturace O u détskych pacientii v pritbéhu muzikoterapeutické relaxace?

Muzikoterapeuticky modul zacinal pozdravenim déti, oslovenim, pfivitanim se
S nimi, inicidlnim dotekem na urené misto. V 70,59% déti reagovaly zménou srdecni

frekvence. V 52,94% to byl pokles hodnot, v 11,76% jejich vzestup a pokles, a v 5,88%
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pouze vzestup. Saturace O, na pozdraveni zménou nereagovala. Poté nasledovala
samotnd hra. Srde¢ni frekvence pii aplikované metod¢€ reaguje na prvni zvuky néstroji.
Reakce mohou byt riizné, nejvice vSak nastava odezva snizenim srde¢ni frekvence nebo
jejim zvySenim a snizenim na pivodni nebo nizs$i hodnotu. Takto odpovidaly 1 déti ve
vigilnim komatu a dévc¢atko tézce nedoslychavé, které nemélo naslouchadla. Saturace

O, na prvni zvuky nastroji reagovala v malé mife.

V dal$im prubéhu hry na jednotlivé nastroje byly pozorovany rizné odezvy. Srde¢ni
frekvence se zvySovala i snizovala, kolisala i ustalovala se. Zmény zvySenim hodnot
nastavaly pfi dychacich potizich, vyraznéjsi vokalizaci, naruSenim terapie druhou
osobou i neklidem jiného ditéte na pokoji, nékdy nastdvalo vyrazné kolisani bez
pfedchoziho pozorovaného jevu. Zvuky, které vydavaly pfistroje, na nichz byly déti
napojeny, vétsinou zadnou zménu hodnot srde¢ni frekvence nevyvolaly. Ani jim zndmé
zvuky, které nepusobi nepiijemné zkuSenosti (zvonek, telefon, odsavacka hlent z
UPV). Celkové se vSak po skonCeni terapie snizily hodnoty srdeéni frekvence oproti
hodnotdm pted ni v 76,47%. V jednom piipad¢ byla reakce v poméru k hodnoté ptred
zacatkem terapie beze zmén (5,88%), jednou se ustalila znaéné rozkolisana SF pted
zacatkem terapie (5,88%) a pii dvou terapiich nastalo zvySeni hodnot SF (11,76%).
Rozdily mezi pocatecnimi a koncovymi hodnotami srde¢ni frekvence jsou uvedeny
v pfiloze. Saturace O, byla u nékterych déti vyrazn€ kolisava. Odezva zvySenim c¢i

stabilizaci hodnot nastavala nejvice po tibetskych misach a destové holi.

Aplikovand metoda CMLH ptisobila na sledované vitalni funkce détskych pacientl
ptiznive. Srdeéni frekvence se zpomalovala a stabilizovala u vétSiny z nich, dosahovala
hodnot klidného stavu ¢i hodnot pfi spanku, kiivka srde¢ni frekvence se zpravidelnila.
Saturace O, reagovala méné citlivé. I u ni jsme vSak pozorovali ptiznivy dopad —

stabilizaci a zvyseni hodnot.
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Zavér

Rytmus, zvuk, hudba se prolinaji nasimi zivoty od poceti az do smrti. Jak hodné nas
mohou ovlivnit? Zalezi jaka hudba, jaky rytmus a zvuk, s jakym vloZzenym zamérem a
emocemi. A na jak trodnou ,,pudu* dopada. Halpern (2005) hovofti o tom, ze pozitivni
ucinek nema nejen kazdd hudba, ze rizné skladby plsobi rizné, ale i stejna hudba
vrizném podani se odliSuje svymi ucinky. Zalezi vsak také na cloveéku, ktery

nasloucha, s jakym postojem k terapii ptistupuje.

Objevuji se nové studie a vyzkumy, které se zabyvaji pisobenim hudby a zvuku na
geneticky kod, jak zminuje Luckman (2005), Garjajev a Poponin prozkoumavali
elektromagnetické vlastnosti DNA, Roosthova (2009), na zaklad¢é prace Gimzewského,
se zabyva, jakym zplisobem bunky mluvi, vydavaji zvuky, které vypovidaji o jejich
stavu, Shakerimova, Nussupova, Burambajevova, Yermanova, Emreyevova a
Janseitova (2016) zjistovaly, jaky psychoterapeuticky potencial se skryva v kazasské
tradiéni hudb&, mnoho studii se vénuje plusobeni hudby na fyziologické funkce u

ruznych typu pacienti.

Diplomova prace v teoretické Casti zmifuje jaké ukotveni ma muzikoterapie ve
specialni pedagogice, vénuje se zpuisobu ladéni a akustickym zakonitostem, podrobnéji
hovoti o sluchovém vnimani, zékladnim zptisobem seznamuje s metodou CMLH, uvadi,
jaka je fyziologie muzikoterapeutického poslechu, popisuje sledované vitalni funkce u

deéti.

V praktické ¢asti zminuje metodologii, dokumentaci, postup a techniky uZzitého
kvalitativniho vyzkumu. V kazuistikach je zaznamenan pribéh muzikoterapeutickych

relaxaci a projevy sledovanych vitalnich funkci v jejich priabehu.

Vyhodnocovat pribéh muzikoterapeutickych relaxaci bylo slozité. Srde¢ni frekvence
u déti je neustdle proménlivd. Bylo tfeba pozorovat a pochopit, jakym zpisobem
reaguje na nadech a vydech, sledovat, jak se projevuje pied samotnou terapii a odliSovat
pfirozené jevy od reakci na podnéty. Nékdy reagovala srde¢ni frekvence ndhle a
necekané bez piedchoziho zjevného impulzu a tyto reakce mohly byt odrazem
zavazného zdravotniho stavu, ve kterém se deti nachéazeji 1 projevem akutniho
nachlazeni. Reakce srde¢ni frekvence jsou v nejednoznacnosti podobné neverbalni

komunikaci. ZvySeni muze nastat pii nelibosti, fyzické nepohodé, bolesti, pii
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odkaslavani, jako reakce na ruSivy podnét, ale také pii radostnych projevech, pfi
hlasitéjs$i vokalizaci, vlastni aktivit¢ déti. Je tfeba vSe sledovat a vyhodnocovat
v kontextu situace. Vyzkumny vzorek, jak se ukazalo, byl pro takové vyhodnocovani

narocny.

Jist¢ by bylo zajimavé zjistit, jak reaguji vitalni funkce u dospélych intaktnich
jedincti ve vyzkumném prostiedi, kdy by bylo mozné sledovat i napt. elektrickou
aktivitu mozku, ¢i sledovat zaznam EKG, dechovou frekvenci, krevni tlak, ¢i svalové
napéti apod. To by vSak bylo téma na rozsdhlou kvantitativni studii, nejlépe ve
spolupraci s lékafi. Vzhledem ke zdravotnimu stavu déti nebylo mozné takové jevy
zjiStovat. Presto se ukazalo, Ze i pfi téchto podminkach a aplikaci v zafizenich, kde déti
pobyvaji, je muzikoterapeutickd relaxace ucinna. Déti reagovaly snizovanim srdeéni
frekvence a jeji stabilizaci v prib&hu relaxaci, nastavala odezva i na kratce rozeznély
nastroj, a to 1 u déti ve vigilnim komatu. Saturace O, neodpovidala tak rychle a vyrazné
jako srdec¢ni frekvence, i pfesto bylo pozorovano zvyseni, zvlasté u tibetskych misek a
stabilizace saturace O, Pfinosné by bylo také zjistit, jak muzikoterapeutické relaxace
pusobi na pacienty v komatdznich stavech, kdy vSak progndza neni tak neptizniva, jako

Vv piipadé 2 chlapcii tohoto Setteni, nebot’ jejich stav byl povazovan za ireverzibilni.
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Priloha é. 1

Tabulka: Piehled cetnosti reakci srde¢ni frekvence na jednotlivé nastroje v poméru

K jejich vlastni hie

nastroj vzestup pokles vzestupa pokles a
pokles vzestup
dest'ova hul 11,76% 52,94% 11,76% 0%
brumle 11,76% 41,18% 35,29% 0%
tibetské misy 23,53% 29,41% 17,65% 5,88%
ustni harfa 11,76% 11,76% 35,29% 11,76%
tibetska miska 6,67% 26,67% 13,33% 0%
celkem 13,25% 35,53% 22,89% 3,61%

Zdroj: vlastni Setfeni




Priloha €. 2

Graf: Rozdil hodnot srde¢ni frekvence pted a po terapii
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