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Uvod

Alzheimerova choroba (AD) patii k t€Zkym neurodegenerativnim onemocnénim mozku, pfi
kterém je pacient stizen demenci. Podle WHO je AD diivodem 60-70 % piipadi demence
(WHO, 2019). Pocet lidi s demenci v Ceské republice dle kvalifikovanych odhadti Ceské
alzheimerovské spole¢nosti (CALS) saha az k 158 tisiciim nemocnych;® nartist incidence této
choroby je hrozivy — béhem nasledujicich dvaceti let se predpoklada, ze pocet postizenych
vzroste celosvétove az dvojnasobné (ADI, 2019). Piestoze se mnoho vyzkumnych tymu snazi
najit 1€k, ktery by eliminoval $kodlivé beta amyloidové plaky, neexistuje v souc¢asné medicing
cesta, ktera by dokazala tuto chorobu uspokojivé 1é¢it (WHO, 2019). Jedinou moznosti tak
zustava zpomaleni postupu choroby a vyuzivani nejriznéjSich rehabilitacnich metod, které
pomahaji trénovat a udrzovat zakladni kognitivni funkce — mysleni, pamét, tisudek. Uroven
kognitivnich schopnosti pacienta, jako jsou pamét, pozornost, logické uvazovani a schopnost
vykonavat motorické tikony, se testuje standardizovanymi testy: Addenbrooksky kognitivni test
(ACE) (Mioshi et al., 2006), Mini-Mental State Examination (MMSE) (Folstein et al., 1975)
nebo Montreal Cognitive Assessment (MoCA) (Nasreddine et al., 2005).

Ze studii pacientd s Alzheimerovou chorobou (a stejné tak i s Parkinsonovou chorobou)
vyplyva, Ze hudba je pro tyto pacienty zakladnim terapeutickym prvkem (Herholz et al., 2013;
Irish et al., 2006; Lyu et al., 2018; O. McDermott et al., 2013). Britsky neurolog dr. Oliver
Sacks, profesor NYU School of Medicine, tvrdil, Ze schopnost téchto pacientli reagovat na
hudbu je neuvéftitelna — Casto trpi aféazii, ale mohou zpivat a hrat na hudebni nastroje. Tyto
fascinujici ptibehy popisuje v knize Musicophilia: ptibéhy o vlivu hudby na lidsky mozek
(Sacks, 2015). Doslovné tika, ze ,,muzikoterapie je u téchto pacientii moznd, nebot’ hudebni
vnimani, hudebni senzitivita, hudebni cit a hudebni pamet mohou pretrvavat dlouho poté, co se
ostatni druhy pameéti vytratily” (Sacks, 2015, s. 326). Z tohoto thlu pohledu se prace
s hudebnimi podnéty stava pro tyto pacienty jednou z mala rehabilitanich terapii, které jsou

schopni.

1 Uvedeno ve Vyroéni zpravé Ceské alzheimerovské spoleénosti 2019; odhad proveden dle Dementia in Europe.
Yearbook 2019. Estimating the prevalence of dementia in Europe. Alzheimer Europe a vlastnich vypoéti CALS.
Dostupné z: file:///C:/Users/HP/AppData/Local/Temp/VZ2019-web-Alz20.pdf
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Tato dizertacni prace nabizi Sirsi pohled na problematiku hudebnich intervenci a jejich vlivu na
lidsky mozek, zvlasté u pacientli s demenci. Vedle tradi¢né pouzivanych metod se zaméiuje na
nové rehabilitacni strategie, které vyuzivaji poznatkii neuroveédy a které se opiraji o prokézany
vliv hudby na lidsky mozek. Motivaci k vybéru tohoto tématu byl fakt, ze si autorka
uvédomuje, prestoze cely profesni zivot pracuje s talentovanou mléadezi, ze hudbou lze
vzdélavat a pomahat i zcela odliSnym skupinam, v tomto piipad¢ senioriim s piiznaky demence,

jez mohou byt projevem Alzheimerovy choroby, ktera se stava celosvétovym problémem.

Piedmétem multidisciplinarniho vyzkumu je ovéfeni ucinnosti muzikoterapeutické metody,
ktera se opira o empiricky potvrzené puisobeni hudebnich podnétli u pacientd s neurologickymi
problémy a je motivovana studiemi prikopnika novych rehabilitacnich metod Nicholase
Stergiou (Biomechanics lab, University of Nebraska Omaha) (Hunt et al., 2015). Ty jsou
zaloZeny na signalech (zvuk, vizualni podnéty, dotekové podnéty), které cilen¢ obsahuji uméle
zakomponovanou fyziologickou komplexitu (napt. typu rizového Sumu). Jde o to, Ze
fyziologické signdly (EKG, EEG, rytmus chlize) zdravého organismu vykazuji jistou miru
komplexity, tedy signal neni ani pfili§ jednoduchy (tfeba periodicky), ale ani pfili§ ndhodny
(jako je tomu tfeba u bilého Sumu). Optimalni mira komplexity se t¢Zko kvantifikuje, pfestoze
jiz dnes existuje n€kolik novych matematickych nastroji jako napiiklad Multiscale Entropy
(Costa et al., 2005), Dentrended Fluctuation Analysis (Schumann & Kantelhardt, 2011). Tzv.
rizovy Sum je ndhodny signal s takovou frekvenc¢ni charakteristikou, Ze vykonova frekven¢ni
hustota je pfimo Umérnd prevracené hodnoté frekvence. Tento typ Sumu se piekvapivé
vyskytuje v mnoha biologickych systémech — napt. v rytmech srde¢ni aktivity (Ryan et al.,
1994), v ¢innosti lidského mozku (Natarajan et al., 2004), ¢i ve statistikach sekvenci DNA
(Mantegna et al., 1994). S biologickym starnutim a s onemocnénimi dochazi k poklesu
fyziologické komplexity napt. v dynamice srdecni frekvence, dychani, ¢i chtize (Manor et al.,
2010), coz je aspekt, ktery vyrazn¢ koresponduje se zamérem vyzkumu. Jednim z nabizejicich
se pristupu je tedy zakomponovat poruchu podobnou rizovému Sumu do ¢asti hudebnich dél,

které budou vyuZivany pfi terapiich.

Sife zvoleného tématu a snaha 0 komplexnost autorku piivedla k potiebé vyuZit co mozna
nejobjektivnéjsi metodu, jiz je experiment a naslednd analyza a interpretace dat pomoci
statistickych metod. Muzikoterapeuticky experiment byl realizovan formou kvantitativniho

empirického vyzkumu. Cilem vyzkumu bylo ovéfit, zda hudebni podnéty suméle
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zakomponovanou fyziologickou komplexitou, jez byly soucasti muzikoterapeutickych sezeni,

zlepsSuji kognitivni funkce pacientl s demenci.

Péce o pacienty s demenci je velmi naro¢nad a velmi Casto ji nelze praktikovat v domacim
prostiedi; proto je do ivodu empirické Casti dale zarazena kapitola o jednotlivych specifickych
aspektech této péce pro pacienty v peCovatelskych domech s ptihlédnutim k jejich jednotlivym
pottebam tak, aby byla zachovana kvalita zivota v co nejvétsi mite. Bez zohlednéni téchto

aspektl nelze stanovit ani vyzkumny design muzikoterapeutického experimentu (kap.13).

Empiricka ¢ast prace mapuje dvoufazovy vyzkum (kap. 14). Byly stanoveny vyzkumné otazky
a hypotézy. V pilotni fazi bylo nutné vytvofit software, Ktery umoznil zakomponovat
fyziologickou komplexitu do ¢asti hudebnich d¢€l. Tyto nahravky byly déle pilotovany pomoci
dotaznikového Setfeni na zdravé populaci s cilem zjistit, jakd mira fyziologické komplexity je
unosnda, aby nerus$ila samotny poslech. Tato pilotni studie vygenerovala optimalni variantu

hudebnich podnétii se zakomponovanou fyziologickou komplexitou.

Druh4 faze spocivala v muzikoterapeutickych intervencich, které podstoupili pacienti v prvnim
¢1 druhém stadiu demence. Zvolené néstroje a metodologie odpovidaly zamétfeni vyzkumného
cile a moznostem prace s vybérovym souborem a byly diskutovany s odborniky z oblasti
pfislusné mediciny. Hypotéza se opirala o pfedpoklad, Ze pacienti, ktefi podstupuji
muzikoterapeutické intervence s hudebnimi podnéty se zakomponovanou fyziologickou
komplexitou, budou prokazovat zlepSeni ve standardizovanych testech kognitivnich funkci
(MMSE — Mini-Mental State Examination, ACE — Adenbrooksky kognitivni test). Toto
zlepSeni jsme kvantifikovali relativné ke kontrolni skupiné, kterd také podstoupila terapii
hudebnimi podnéty, avSak bez zakomponované fyziologické komplexity, nebot” je dle mnoha
studii zfejmé, ze jiz hudba samotnd vykazuje u té€chto pacientl pozitivni ucinek. Ob¢ skupiny
byly srovnany se tieti skupinou, ktera hudebni terapii nepodstoupila. Tento vyzkumny design
umoznil jednak vyhodnotit t¢inek muzikoterapie jako takové, a jednak poznat, zda fyziologicka

komplexita je tou klicovou slozkou, ktera ptipadny ucinek muzikoterapie zesiluje.

Studie byla schvalena etickou komisi Fakultni nemocnice Olomouc a Lékatské fakulty UP

vV Olomouci dne 11. 12. 2017, jednaci ¢islo 165/17.
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Casti empirické predchazi &ast teoretickd, jez poskytuje odborny zéklad konani v &asti
vyzkumné a dotyka se nékolika obort: hudebni terapie, hudebni psychologie, obecné
psychologie, psychologie nemoci, neurologie, neurovédy, neurorehabilitace, specialni
andragogiky a gerontagogiky, gerontologie, geriatrie a biofyziky. Tato Sife zabéru odpovida

zvolenému tématu a je adekvatni interdisciplinarni povaze dané problematiky.

GERONTOLOGIE w

NEUROVEDA
AND::{E_;%G|KA PSYCHOLOGIE
NEMOCI
NEUROREHABILITACE
OBECNA
PSYCHOLOGIE

PSYCHO-
REHABILITACNI STRATEGIE
\ PRO PACIENTY S DEMENCI ] HUDEBNI
‘ PSYCHOLOGIE
\ ,

HUDEBN( TERAPIE
(MUZIKOTERAPIE)

BIOFYZIKA

Obrazek 1: Znazorneni multidisciplinarni koncepce vyzkumného zameru

Teoretickd €ast dizertacni prace, vychazejici ze srovnani dostupnych zahrani€nich i eskych
zdroju, se zabyva problematikou AD, demence a jejich vzajemnym vztahem, dale diagnostikou
kognitivnich funkci (pamét, pozornost a koncentrace, feCové funkce, schopnost vyjadfovani a
porozumeéni, prostorova orientace, zrakové-prostorové funkce, exekutivni funkce vcetné
emocionalni seberegulace), diagnostikou kognitivniho deficitu u pacienti s demenci

(standardizované testy) a neuropsychiatrickymi piiznaky, vcetné vyvoje uvédomovani si
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Alzheimerovy choroby (kap. 1-6). Dalsi kapitoly pojednavaji o nonfarmakologické 1é¢b¢ a o
jejich moznostech, pfedevsim o kognitivni rehabilitaci, psychoterapii, reminiscenéni terapil,
riznych formach expresivni terapie, zvlasté pak muzikoterapie vcetné jejich forem a metod
(kap. 7-8). Vzhledem k vyzkumnému zaméru jsou inspirujici kapitoly o zvlastnich formach
muzikoterapeutické improvizace a intervence, predev§im o metodé VAT, ktera je zalozena na

principu synchronizace mozkovych vin s rytmy ze smyslového vstupu.

Podstatou aplikace muzikoterapeutickych intervenci jsou kapitoly pojednavajici o vlivu hudby
na lidsky mozek, ve kterych jsou shrnuty zdkladni okruhy soucasného poznani, vcetné
kritického nahledu na tzv. Mozartiv efekt. Uz$im teoretickym vychodiskem je kapitola o vlivu
hudby na pacienty s demenci, ktera pomoci jednotlivych studii dokumentuje soucasny stav
badani a koresponduje s vyzkumnym zamérem, zejména S vyzkumy, které zakladaji hledani
novych rehabilitacnich strategii na fyziologické komplexité a synchronizaci. StéZejni osobnosti,
na jehoz poznatcich tento vyzkum stavi, jsou vyzkumné metody a studie Nicholase Stergiou,
jenz vyuziva fyziologické komplexity, nespojuje ji vSak s ucinkem hudebnich podnéti. Nova
rehabilitaéni strategie prezentovana v této dizerta¢ni praci se pokousi o jejich spojeni pomoci
aplikace rytmické poruchy s fyziologickou komplexitou (¢asové fady RR intervalti zdravého
lidského srdce) na kvantizovany MIDI soubor, na némzZ je zaznamenana 1. véta Mozartovy

Sonaty facile (Piano Sonata No. 16 in C major, K. 545).

Pfinosem této dizerta¢ni prace je objeveni metody nové rehabilitadni strategie pro pacienty
s demenci, jeZ byla vytvotena na zakladé muzikoterapeutického experimentu, ktery se opird o
originalni autorsky software, ktery umoznuje zakomponovat fyziologickou komplexitu do ¢asti

hudebnich dél.
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. TEORETICKA CAST

2. Alzheimerova choroba

Alzheimerova choroba (AD) je chronicko-progresivni onemocnéni nervové soustavy na
podkladé degenerativniho zaniku neurond s tvorbou charakteristickych histopatologickych
zmén. AD je nejCastéjsi pfiCinou demence ve stiednim a vyS$Sim véku (odtud starSi nazvy
»presenilni demence®, ,,demence Alzheimerova typu®) (Nevsimalova et al., 2002). Jedna se o
neurodegenerativni onemocnéni, které pravdépodobné za¢ind o mnoho let dfive, nez se objevi
znatelné ptiznaky, tedy problémy s vyjadfovanim a postupnd ztrita paméti. Projevy této
choroby jsou devastujici piedev§im v roviné kognitivni a osobnostni. Neurony odpovédné za
kognitivni schopnosti (mysleni, u¢eni, pamét) jsou poskozeny nebo zni¢eny. V posledni fazi
odchazeji neurony, které umoziuji vykonavat zékladni télesné funkce, k nimz patii chiize a
polykani  (Alzheimer’s Association Report, 2020). Vysledkem je pacient vyzadujici
nepretrzitou péci; nemoc zatézuje nejen pacienta, ale 1 blizké okoli, které o néj pecuje. AD byva

Mrwe

primarni pfi¢inou Gmrti.

Patogeneze AD (toxické pusobeni excitatnich aminokyselin, zejména amyloidu beta, jenz je
hlavni slozkou senilnich plaki nachéazejicich se v mozku pacienti s AD, dale zrychleni
apoptozy, tj. fizeného zaniku bun€k a z toho plynouci postizeni cholinergniho systému, a tedy
poklesu acetylcholinu) nasvédCuje postupnému narusovani kognitivnich funkci a sniZeni
funkéni vykonnosti pacienta (Nevsimalova et al., 2002). Jelikoz jsou jednotlivé kognitivni

funkce umistény v riznych ¢astech mozku, je klinicky obraz pacienti velmi individudlni.

Mrwe

Demence je zdvazna choroba mozku, zapfi¢inéna neurodegenerativnimi zménami v mozkové
tkani; jelikoz jsou pfic¢inou demence rtizné chorobné procesy a ndsledna poskozeni, povazujeme
ji za souhrn dusevnich poruch, pro néz je charakteristicky podstatny ubytek kognitivnich funkci
(predevsim paméti a intelektu), kdy vysledkem je celkova degradace osobnosti postizené¢ho a
ztrata schopnosti samostatné existence (Jirdk, Koukolik, 2004). Syndrom demence patii
Kk nejcastéjsSim onemocnénim osob vy$siho veéku; Alzheimerova choroba zaujima piiblizné
ctvrté az paté misto mezi onemocnénimi vedoucimi ke smrti a je zodpovédna za nejméné 60 %

demenci (NevS§imalova et al., 2002).
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Demence je tedy ziskana porucha kognitivnich funkci, velmi ¢asto progresivni, jez zpisobuje
vyznamny Upadek pracovnich, socidlnich a béznych Zivotnich aktivit u ¢loveka, pficemz
nedochézi ke kvantitativnim ¢i kvalitativnim poruchdm védomi. Incidence demence vzrista
s vékem, neni soucasti fyziologického starnuti; odrazi neurodegenerativni zmény mozkové

ktry a podkofii (Rektorova, 2011).

Jelikoz je demence jeden z nejzasadnéjSich pojmii pro pochopeni podstaty Alzheimerovy
choroby a typu postizeni, které piinasi, uvadim zde nékolik jeho definici. Podle Mezinarodni
statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémid (MKN)? je demence
,syndrom, zpiisobeny chorobou mozku, obvykle chronické nebo progresivni povahy, kde
dochdzi k poruseni mnoha vyssich nervovych kortikalnich funkci, K nimz patii pamet, mysleni,
orientace, chdpadni, uvazovani, schopnost uceni, jazyk a usudek. Védomi neni zastreno. Obvykle
je pridruzeno poruSené chapani a prileZitostné mu predchazi i zhorSeni emocni kontroly,
socidlniho chovani nebo motivace. Tento syndrom se objevuje u Alzheimerovy choroby,
cerebrovaskularniho onemocnéni a u jinych stavi, které primarné postihuji mozek. “(Jirak,

Koukolik, 2004, s. 19).

Definice Zdenka Seidla charakterizuje demenci jako ,,organicky podminény, nezvratny pokles
kognitivnich funkci, funkcnich schopnosti socidlnich a pracovnich (orientace, hygiena,
oblékant apod.), ktery provazeji poruchy chovani (podrazdenost, deprese, emotivni labilita) a
zmeény osobnosti* ... ,, PFicinou je difuzni onemocnéni mozkovych hemisfér, predevsim mozkové

kury a hipokampii.“(Seidl, 2015, s. 292).

R. Jirdk definuje demenci takto: ,,Demence jsou skupina chorob, které vznikaji az po vytvoreni
zakladii kognitivnich (pozndvacich) funkci ... Jsou to prevazné choroby vyssiho véku. Podstatou
demence je ubytek kognitivnich funkci a druhotné i nekognitivnich funkci, tento ubytek je tak
vyrazny, ze interferuje s profesnimi a pozdeji | S béznym i dennimi Zivotnimi aktivitami a vede
k nesobéstacnosti postizenych. Choroby, projevujici se jako demence, také nezridka predstavuji
zakladni pricinu smrti (Alzheimerova choroba a dalsi neurodegenerativni demence), jindy

pritomnost demence podstatné zvysuje mortalitu, zkracuje nadéji postizeného na preziti

2 kodifikaéni dokument Svétové zdravotnické organizace, ktery klasifikuje lidska onemocnéni, poruchy,
zdravotni problémy a dalsi ptiznaky, situace ¢i okolnosti; posledni aktualizace je z roku 2018.
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(vaskularni demence). Nekteré demence jsou pri vcasné diagnostice a zahdjeni terapie

reverzibilni. “(Jirak, Koukolik, 2004, p. 81).

Demence je natolik zavazna, Ze je na prekdzku béznym ¢innostem postizeného jedince. Pokles
kognitivnich schopnosti se vyznacuje poruchami usudku a mysleni pfi cilenych Cinnostech a
pti vSeobecném zpracovani informaci. Zaroven byva patrna emoc¢ni labilita, podrazdénost ¢i

apatie a zmény socidlniho chovani (Nevsimalova et al., 2002).

V odborné literatufe je popsano vice nez 90 moznych pficin demence; jde tedy o symptom,
ktery provazi velké mnozstvi chorob. Mezi choroby, jejimz dominantnim pfiznakem je
demence, patii choroby neurodegenerativni, cerebrovaskuldrni a infek¢ni. RozliSujeme tii
zakladni typy demence — Alzheimeriv typ, jenz je typicky pamétovymi deficity, dale afazii,
apraxii a akalkulii; frontotemporalni typ demence se projevuje poruchami chovéani, zménami
osobnosti pacienta a narusenim plynulosti feCového projevu; pro subkortikalni typ je typicky
bradypsychismus, u né¢hoz se po latentni dobé zacne projevovat zpomalené¢ mysleni, zhorSeni
kvality abstraktniho mysleni, zpomalené vybavovani ptedstav a jazykové chudy mluvni projev

(Seidl, 2015).

v S 24

Demence je tedy obecny termin pro skupinu pfiznakti, ma mnoho pficin. Nejcastéjsi pti¢inou
demence je pravé Alzheimerova choroba, coz predstavuje odhadovanych 50 az 70 % vSech
ptipadi; incidence i prevalence tohoto onemocnéni narista s vékem (Rektorova, 2009). Druhou
nejcastéjsi pri¢inou demence neurodegenerativniho piivodu je tzv. demence s Lewyho télisky
(5-20 % vSech pripadi demence v pozd€jSim veéku); na rozvoji demence se taktéZz podili
Parkinsonova choroba (Rektorova, 2009). Pro neurodegenerativni nemoci je typicka
nevyhnutelnost progrese; v pokrocilych stadiich se rozdily mezi puvodci syndromii demence
stiraji, ¢asto dochazi i ke kombinacim jednotlivych onemocnéni (Svarcbachova, Cechova,
2020). Konetné dalsi nejvyznamnéjs$i neurodegenerativni pfi¢inou demence je
frontotemporalni lobarni degenerace, ktera je typickd behavioralné-dysexekutivnim
syndromem a poruchami fatickymi, pfipadné gnostickymi (pacienti s AD se vyznacuji
V pocatku predevsim t€zkou poruchou orientace v prostoru a amnestickym syndromem); navic
mayji tito pacienti ve srovnani s AD rychlejsi progresi deficitu kognitivnich funkci a krat$i dobu

preziti (Rektorova, 2009).
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Dalsimi pfi¢inami demence je neurodegenerativni dédi¢né onemocnéni tzv. Huntingtonova

choroba, dale multisystémova atrofic a myoklonicka epilepsie (Ambler, 2006).

Tzv. sekundarni demence vznika u fady somatickych onemocnéni, kde dochazi k sekundarnimu
postizeni mozku. U téchto piipadii 1ze Casnou diagn6zou a naslednou 1éEbou progresi demence
zastavit. Jedna se predevsim o vaskularni demenci (je zpisobena infarktem mozku v souvislosti
s cévnim onemocnénim a hypertenzi), dale normotenzni hydrocefalus, intoxikace (Iékova
intoxikace, alkoholismus, neurorotoxické pti¢iny — tézké kovy, oxid uhelnaty). K rozvoji
demence vSak miize dojit také ndsledkem metabolickych, endokrinologickych ¢i karen¢nich
pticin, ale i nasledkem nékterych infekénich chorob (napt. lues, HIV, Creuzfeldtova-Jakobova

nemoc) (Nevs§imalova et al., 2002).

Obecné se u neurodegenerativnich onemocnéni rozliSuji dvé vyznamné faze (Cechova,

Mazancova, Markova, 2019):

1) preklinické stadium (pfed rozvojem piiznakd neboli symptomu), kdy jiz v mozkové
tkani probihaji neurodegenerativni zmény, nejsou vSak zatim natolik zdvazné, aby byly
pozorovatelné;

2) symptomatické stadium (neurodegenerativni zmény v mozkové tkani dosdhnou
takovych rozmérl, Ze zpisobi pfiznaky (symptomy); toto obdobi se déli na stadium

mirné kognitivni poruchy a na pozdé¢jsi stadium syndromu demence.

Hranice mezi syndromem mirné kognitivni poruchy a demence stanovuje schopnost jedince
kazdodenné fungovat samostatné. Pfi zkoumani miry postiZeni je diileZité v rdmci aktivizacnich
programl a celkové diagnostiky zjistit, jaka je charakteristika kognitivnich poruch a které
oblasti zlistavaji bez deficitu. Dle narusené funkce 1ze lokalizovat ptipadnou atrofii mozku, tzn.

v jaké oblasti mozku k neurodegeneraci dochazi (Svarcbachova, Cechova, 2020).

Jednotlivd neurodegenerativni onemocnéni maji sviij pocatek v odlisnych ¢astech mozku;
klasickd varianta Alzheimerovy choroby zasahuje jako prvni oblast hipokampu; proto je u
pacientll pozorovana jako jeden ze specifickych ptiznakid porucha epizodické paméti. Pamét
tykajici se nedavnych udalosti postupné selhava, az se vytraci zcela, naopak dlouhodoba pamét’

ptetrvava az do pokrocilejsich stadii nemoci. NaruSen je proces ,,fetézeni® vzpominek; tam kde
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vznikaji ,,prazdna‘“ mista, je prostor pro konfabulace, falesné vzpominky, nebot’ je pfirozenou

vlastnosti ¢lovéka potieba rozumét okolnimu svétu (Cechovéa, Mazancova, Markova, 2019).

V piipadé Alzheimerovy choroby vSak existuji také atypické varianty, které souvisi s loziskem
vzniku neurodegenerativnich zmén, a lisi se tedy od tzv. klasické varianty. Pokud se pocatky
neurodegenerativnich zmén koncentruji v oblasti frontalnich lalok, je klinicky obraz pacienta
vazéan na zhorSeni schopnosti logicky usuzovat a feSit nastalé problémy; s tim souvisi zmény
V chovani. Druhym typem je logopenicka varianta Alzheimerovy choroby, ktera se projevuje
feCovymi problémy, dostavuji se potize s hleddnim slov, slovni zasoba se jako by vytraci. Dalsi
variantou je zadni kortikalni atrofie, kdy se pocatky neurodegenerativnich zmén soustied’uji
V oblasti zadni ¢asti mozkové kury. V tomto piipad¢é se prvni projevy vyskytuji v oblasti
zrakoveé-prostorovych funkci. U v§ech typt miizeme hovofit o rizicich rozvoje této choroby po
65. roce zivota, nemoc se vSak mlize rozvinout i ve ¢tvrtém ¢i patém desetileti Zivota (tzv. Casny

pocatek) (Cechova, Mazancova, Markova, 2019).

Z nejnovéjsich statistickych udaji plyne, Ze jen v USA trpi AD 5,8 milionu Ameri¢ant ve véku
65 let a vySe, V poloving stoleti miize pocet Americanti ve véku 65 let a vice vzrist na 13,8
milionu (Alzheimer’s Association Report, 2020). Narust incidence této choroby je tedy désivy.
Poskytovani péce lidem zijicim s demenci narazi na spoustu tskali. Stava se nejen finan¢nim,
ale i odbornym bfemenem, narazi na nedostatek specialistll a pfinasi emoc¢ni utrpeni na rodinné

pfislusniky, v¢etné nasledki na jejich psychické i fyzické zdravi.

Podle studie Incidence of Alzheimer s Disease and other Demantias: Results from 2017 Global
Burden Study (Qu et al., 2020), ktera se snazi odhalit trendy ve vyskytu AD s vyuZzitim tdaju
z roku 2017 (data ziskand GBD)® a ktera rovnéz analyzuje rozdily v incidenci mezi riznymi
vékovymi skupinami, od roku 1990 nartista globalné pocet ptipadii smérem k roku 2017 o

celych 113 %.

Podle ¢lanku 2020 Alzheimer's disease facts and figures (Alzheimer’s Association Report,

2020) se v USA mezi lety 2000 — 2018 snizily po¢ty umrti na cévni mozkové ptihody, srde¢ni

3 Global Burden of Disease Study (GBD) je komplexni regionalni a globalni vyzkumny program zatéZe chorobami,
ktery hodnoti umrtnost a invaliditu zavaznych nemoci, trazti a rizikovych faktori. Spolupracuje na ném vice nez
3600 vyzkumnych pracovnikl ze 145 zemi.
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choroby a HIV, zatimco byl zaznamenam narGst imrti na AD o 142 %, v roce 2019 pak
poskytovalo vice nez 16 milionii ¢lent rodin a neplacenych pecovatela ptiblizné¢ 18,6 miliardy
hodin péce lidem s AD. V momenté, kdy nejen v USA, nybrz celosvétove roste pocet pacientl
s touto chorobou, zvySuje se také bfemeno péce o tyto nemocné. Je jisté, ze budeme celit
nedostatku specialistii na péci o pacienty s demenci a ze budeme muset investovat do pfipravy

V oblasti primarni péce.

Aktualni data tykajici se stavu nemocnych v Ceské republice se dohledavaji tézko. V roce 1997
vznikla Ceskéa alzheimerovska spole¢nost (CALS), ob&anské sdruzeni. U jejiho zrodu stali
profesionédlové z fad gerontologt, 1€katti a socialnich pracovniki, stejné jako rodinni pecujici.
V roce 2014 se podafilo forméalné dokongit transformaci CALS na obecnd prosp&snou
spole¢nost. Cilem CALS nadale je pomahat lidem s demenci a t&m, kteii o né& peduji. CALS je
Clenem Alzheimer Europe a Alzheimer's Disease International.” (Ceska alzheimerovska

spole¢nost, 2019).

CALS dlouhodobé upozoriiuje na podceiovani relevantniho vyzkumu, tykajiciho se poétu lidi
trpicich Alzheimerovou chorobou v CR. Kvantifikace poétu pacienti je podle CALS naprosto
zasadni pro strategické planovani a ptipravu na dal$i nasledky starnuti populace, nebot’ naklady
na péci o tyto nemocné nejsou zanedbatelné. Proto vydava Zprdvu 0 stavu demence, K jejiz
posledni aktualizaci doSlo v roce 2016. Jejimi autory jsou Ondiej Matl, Martina Matlova a Iva
Holmerova. V té se lze dogist, Ze ,,odpovéd’ na otdzku, kolik lidi trpi v Ceské republice
Alzheimerovou chorobou ci jinymi typy demence, rozhodné neni jednoduchd. V tuzemskych
podminkach totiz dosud neexistuje relevantni vyzkum, ktery by otdzku prevalence ci incidence
Alzheimerovy choroby validné mapoval. Je se tak treba spokojit s kvalifikovanymi odhady, které
vychazeji z evropskych a svétovych praci a studii.*(Matl et al., 2016)

Jak jiz bylo feceno v tivodu, ve Zprave o stavu demence 2019 najdeme pouze predpokladany
idaj — necelych 158 tisic lidi s diagnézou AD, Zijicich v Cesku. Jak CALS zdiiraziuje, jedna
se pouze o predikci, jiz nelze povazovat za exaktni ¢islo. Alarmujici je progndza do dalSich
desetileti — v roce 2050 uz by to mélo byt 280 tisic lidi (CALS tento tidaj uvadi na zakladé uidaj
téchto zdroji: Dementia in Europe. Yearbook 2019 (Alzheimer Europe, 2019) a vlastnich
vypoctl). Jde o to, Ze zdaleka ne vSichni lidé maji AD diagnostikovanu; Alzheimer’s Disease
International dle CALS uvadi, ze i v nejvyspélejsich statech je diagnostikovana pouze pfiblizné

polovina lidi s demenci, dokonce ve statech méné rozvinutych ¢i statech se sttednimi pfijmy je
18



to pak mén¢ nez 10 % (Matl et al., 2016). Vychodisky odhadu jsou mezinarodni prevalencni
studie, pfedevsim EuroCoDe , realizovana v roce 2009 Alzheimer Europe (Europe, 2009), ¢i
studie The economic impact of dementia in Europe in 2008—cost estimates from the Eurocode
project (Wimo et al., 2011).

Podle dat UZIS v obdobi od roku 1994 do roku 2017 doglo v Ceské republice k postupnému
narQstu, jejiz pti¢inou byla AD, z 304 osob na 3436 v absolutnich ¢islech; v pfepoctu na 100
tisic obyvatel se hodnota zvysila z 2,94 na 32,45 (UZIS, 2020).

Podle Romana Jirdka se u seniord ve véku 78 let objevuje 20—40% pravdépodobnost, Ze se v
mozku objevi plaky a klubka, coz vSak neni nasledovano signifikantnimi kognitivnimi
poruchami, nebo jsou tyto poruchy minimalni. Ve stejné vékové kategorii je pfitom 5-10 %
vyskyt klinicky diagnostikové AD. Lze tedy konstatovat, ze pomérné vysoké procento starsi
populace je potencialnim nositelem preklinického stadia AD pii absenci nebo minimalnim

vyskytu signifikantnich projeva kognitivnich poruch (Jirak, et kol., 2013, p. 76).

Predikce incidence AD je velmi dilezitd pro planovani zdravotnich sluzeb a vyhodnoceni

ekonomickych dopadi, nebot’ mira samotné 1éCby a starosti o osoby s AD je velmi ndro¢na.

Jak jiz bylo naznaceno, charakteristickymi patologiemi AD jsou akumulace proteinového
fragmentu beta-amyloidu (vznik beta-amyloidovych plakii) mimo neurony v mozku a spletence
uvniti neurond, ale i fada dalSich mechanismi, které vedou k rozvoji ptiznakti AD, pficemz je
postizen mozkovy cholinergni systém (NevS§imalova et al., 2002).  Acetylcholin je
neurotransmiterem vSech nervosvalovych plotének obratlovci, vSech presynaptickych neuronii
v autonomnim nervovém systému, stejné jako vSech postgangliovych neuronli parasympatiku.
V CNS moduluje celou tadu kortikalnich aktivit, zejména bdeéni, spanek a konsolidaci
pamétovych stop (Fontana, J., 2018). Nedostatek acetylcholinu je tedy hlavnim divodem

pamét'ovych poruch (Nevsimalova et al., 2002).

Mezi zcela prvni ptiznaky, laicky pozorovatelnymi, patii dezorientace v neznamém prostiedi,
dezorientace v Case, opakované kladeni stale stejnych otazek, ztraceni véci, neschopnost
odpovédét na zadnou otazku tykajici se nedavnych udélosti, podeziravost, obvinovani, poc¢atky

,,zavislého chovani®.
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Klinickymi piiznaky choroby jsou problémy s paméti (selhava kratkodoba pamét, pacient si
nepamatuje nedavné ¢innosti ¢i hovory), pacient ztraci iniciativu, motivaci, ptisobi vyhasle; ma
problémy s depresi, Smutkem, nervozitou a podrazdénosti, pozdé&ji apatii. Piestava byt schopen
pInit bézné denni tikony a pracovni ¢innosti.  Strani se spole¢nosti, u novych, nerutinnich
¢innosti se citi nekonformné, zaziva tzkost. Pozdé¢ji k témto problémlim pfistupuji ztrata
pam¢éti, Casoprostorova dezorientace, zmatenost, problémy s abstrakci, $patny tsudek, zhorSena
komunikace, zmény chovani. Typické byvaji stavy znepokojeni, vystraseni, zmatenosti a
podeziivavosti. Zavazné jsou také problémy s hygienou. Rozviji se ,,zavislé chovani“— pacient
je zavisly na pecovateli, jelikoz je to konstantné jediny objekt v jeho okoli, ktery je pro ngj
srozumitelny. Takovato situace klade na pecovatele velké naroky, zejména ze strany nebezpeci
syndromu vyhoteni. V poslednim stadiu neni schopen pacient mluvit a chodit, ma potize
S pfijmem potravy, zejména s polykdnim. Mirou stanoveni stupn¢ onemocnéni je posouzeni

ztraty paméti a sobéstacnosti.
RozliSujeme tfi stadia choroby (Nevsimalova et al., 2002), (Jirak, 2013):

a) pocate¢ni faze (obvykle 14 roky od poc¢atku onemocnéni) — pacient je stale sob&stacny,
objevuji se vSak poruchy uceni, problémy s béznymi ukony, typické je neustalé
,hledani®, problémy s kratkodobou paméti a vybavovanim méné obvyklych slov; jako
prvni a naprosto charakteristicky pfiznak se objevuje porucha recentni (kratkodobé)
epizodické paméti a jejiho vybavovani (porucha paméti na udalosti) (Rektorova, 2009);
porucha paméti mé subjektivni charakter (nemocny si situaci uvédomuje, trapi ho), i
objektivni charakter (v této fazi je jiz tento amnesticky typ lehké poruchy kognitivnich

funkci méfitelny)

b) stiedni faze 2—10 let od poc¢atku onemocnéni) — obdobi lehké az stiedni alzheimerovské
demence; objevuji se vyraznéjSi ataky vypadku epizodické paméti, je postizena
pracovni pamét’, pfedevSim zapamatovani si novych informaci a jejich upeviiovani;
amnézie se prohlubuje, pozdéji se vybavuji jen hluboce vstipené informace; pacient je
dezorientovany, pozdé&ji dochazi i k propadu v této oblasti — pacient nepoznava blizké,
nepamatuje si, kde bydli, nevi, jaké je datum, kolik je hodin, jeho sobé&stacnost je vazné
narusena; objevuje se Casoprostorova dezorientace, zhorSuje se logické mysleni a

soudnost; v tomto stadiu jiz mize dochazet k celkovému snizeni aktivity, k retardaci
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psychomotorického tempa a tim k problémim ve zvladéani aktivit denniho Zivota;
objevuji se emoc¢ni poruchy, poruchy kontroly chovani skleslost, apatie, deprese,
osobnostni zmény; prohlubuji se také problémy s plynulosti feci, zmenSuje se rozsah
slovni zasoby, z fatickych poruch se muize objevit expresivni parafdzie az afazie,
senzorickd afazie, amnesticka afazie , a také gnostické a praktické poruchy; zhorsuji se
aktivity denniho Zivota, objevuji se problémy s oblékanim a s hygienou; na konci
obdobi stfedni alzheimerovské demence se zvySuje socialni izolace jedince nasledkem
problémim s porozuménim feceného, coz vede k projeviim vzteku, smutku, afektivni
lability agitovanosti; nemocni piestdvaji byt sobéstacni a vyzaduji dohled blizké osoby;

nckdy se objevuji i psychotické ptiznaky — bludy, misidentifikace, poruchy vniméni

C) tézké stadium (7-14 let od pocatku onemocnéni) pacient trpi Gplnou ztratou paméti,
nikoho nepoznava, nedokdze se nic naucit ani na chvili, vegetativni funkce probihaji
spontann¢, je zcela nesobéstany; pamét je vyrazné poSkozena ve vice slozkach;
prohlubuje se dezorientace (nemocni hledaji ve svém byté napf. toaletu, prohlubuji se
také fatické poruchy, Casto nastupuje agrafie a alexie; jsou zcela nesobéstacni,
nedokaZou se obléct, najist (Casto zapominaji jist, nemaji pocit hladu) udrZzovat hygienu;
vyzaduji nepfetrzitou péci; V nejzazsich stadiich jsou pfitomny motorické problémy,
apraxie chtize , inkontinence, imobilita (zanikd hybnost), vydavani neartikulovanych

zvukd, ni¢eni predmétt

Alzheimerova nemoc kon¢i smrti. Je povazovana za zékladni pfic¢inu amrti (Jirdk, 2013).

Vyse jmenované piiznaky jsou vétSinou specifické pro urcitou fazi onemocnéni. AD je vSak
nemoci s velmi rozmanitymi piiznaky, a to i v ¢ase. Béhem jednotlivych fazi se v§ak mohou
vyskytovat dalsi ptiznaky (jde o to, kterd ¢ast mozku vykazuje neurodegenerativni zmeény).
Postizeni feCovych funkci (naruseni plynulosti feci, ztizené vybavovani pojmenovani, ztizena
schopnost porozuméni, a tedy 1 dorozuméni) je zmiflovano jiz vV rdmci jednotlivych stadii
nemoci; za zminku vsak stoji fakt, Ze schopnost zpévu zlstava obvykle zachovana (Sacks,
2009).

Jednim z pocatecnich ukazateld progrese AD je také postupné naruSovani tzv. exekutivnich
funkei (ty zajistuji védomou cilenou ¢innost, schopnost fesSit problémy a vyrovnavat se

s prekazkami a dale adaptace na vné&jsi prostiedi a schopnost ¢elit aktualnim problémim), jejich
21



ztrata vede prispiva k vyfazeni nemocného z normalniho Zivota a k nasledné nesamostatnosti a

nesobéstacnosti (NevSimalova et al., 2002).

Obvykle dochazi i k neschopnosti vykonavat koordinované naucené pohyby, slouzici
praktickému ucelu, pfestoze pacient ma schopnost takové ukony provadét a provést by je chtél
— jde o tzv. apraxii. Urcity typ této apraxie, tzv. konstruk¢éni apraxie se napf. Vyuziva ve
standardizovanych testech zjist'ujicich stupen zachovani kognitivnich schopnosti, jimiz se
bézné testuji prave pacienti s diagnostikovanou Alzheimerovou chorobou; pacient ma kreslit
objekty pii neporuSené hybnosti koncetin. Apraxie ideativni  (koncep¢ni; ideatorni;
ideatorickd) je charakterizovana neschopnosti vykonavat pohyby v uréitém potadi, v
dasledku c¢ehoz ztraceji sviy vyznam (Vitaskova, 2004). S apraxii se bézné kontinudlné
rozviji také primdrni progresivni afdzie (porucha komunikace, kdy vazne produkce nebo
porozuméni feéi). Vznika pii ziskané 1ézi dominantni hemisféry (Ambler, 2006). Dale se
objevuje agnozie (je ztrata schopnosti porozumét smyslu a rozpoznat vyznam ruznych typi
podnétli, kterd neni zpiisobend poskozenim pfislusného smyslového Ustroji, napt. agnozie
zrakova, sluchova, Cichova, chutova, pozi¢ni, Casova, topografickd, agnozie pro bolestivé
podnéty a jiné. Agnozie byva ovsem nejen disledkem demence, ale také napt. cévni mozkové
ptihody, traumatu po poranéni mozku nebo jiné neurologické poruchy. V pokrocilych stadiich
AD muze dochazet K psychotickym projevim (halucinace, bludy, cCasto paranoidni),
k epileptickym zachvatim a dale jiz ke zminéné poruse chiize a polykani (Nevsimalova et al.,

2002).

Spolu s ptiznaky demence dochazi také ke zménam osobnosti. Typické jsou zmény chovani,
které se projevuji predevsim uzkostnymi stavy, pozdéji usticimi az k depresim ¢i agresivité.
Vyskytuje se také jednani hyperaktivni, ¢asto v podobé bezicelné psychomotorické aktivity
(agitovanost), €i zcela opacny pol nete¢nosti k okoli (apatie). Z hlediska Cetnosti je nejc¢astéjSim
neuropsychiatrickym rysem AD pravé je apatie (72 %), nasledovana agresivitou/ neklidem (60
%), tzkosti (48 %) a depresi (48 %) (Ressner, Hort, Rektorova, 2008). Vypozorovat lze také
Casté poruchy spanku. Tyto projevy souvisejici se zmeénami chovani Ize Castecné oSettit

psychoterapeutickymi metodami a dale dalSimi druhy terapii.

Velmi casto se objevuji depresivni symptomy. Vztah demence a deprese vSak neni
jednoznacny, nybrz mnohocetny. Podle Koukolika a Jirdka existuje velka deprese bez demence,

deprese provazena ptiznaky demence, ,,degenerativni demence bez deprese, ,,degenerativni‘
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demence provazena piiznaky demence a ndhodny spole¢ny vyskyt ,,degenerativni demence a
deprese; vzdy je tedy nutné pacienta podrobit vySetfeni souborem neuropsychologickych

standardizovanych testii (Koukolik, Jirak, 1998, p.201).

Vzijemny vztah deprese a demence popisuje neurolog Vaclav Dostal (Dostal, 2011). Tyto
poruchy mohou koexistovat bez vzajemného vztahu; dle obecného konsensu je vSak
Vypozorovano, ze se navzajem ovliviiuji a to tak, ze deprese patii k rizikovym faktorim, které
mohou podnitit rozvoj demence, ¢i dokonce depresivni piiznaky mohou jiz byt nespecifickymi
symptomy, ohlaSujicimi ptichod demence. Pokud dojde k rozvinuti demence, je velmi Casto
pritomna depresivni symptomatologie. Typickymi pfiznaky jsou apatie, abulie, zpomaleni
psychomotorického tempa. Z metaanalyzy Depression and risk for Alzheimer disease:
systematic review, meta-analysis, and metaregression analysis vyplyva, ze deprese muze
ptedstavovat zvySené riziko pro pozdéjsi rozvoj AD. Riziko vyvoje kognitivniho deficitu je az

dvakrat vyssi u depresivnich osob (Ownby et al., 2006).

Zavérem této kapitoly vystiznad definice klinického obrazu Alzheimerovy choroby podle
Romana Jirdka: ,, Alzheimerovu chorobu miizeme tedy charakterizovat jako postupné, plizive se
rozvijejici demenci s globdlnim postizenim kognitivnich funkci, aktivit denniho Zivota a
S castym vyskytem behavioralnich a psychologickych priznakii demence, bez vyrazného

kolisani, s linedrnim zhorsovanim, koncici smrti “(Jirak, Koukolik, 2004, s. 142).
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3. Lécebné postupy — nonfarmakologicka intervence

Lécba AD v soucasné dob¢ stimuluje farmaceutické spolecnosti k vyzkumtim. Zda se vsak, ze
soucasnd medicina dosud nenalezla ucinny 1€k, ktery by fesil problematiku AD a nabizi pouze
oddaleni tézkych stadii onemocnéni. Farmakoterapeutické postupy u AD lIze rozdélit na
symptomatické ovliviiovani projevli onemocnéni a neuroprotektivni ¢i preventivni postupy,
jejichz cilem je zpomaleni chorobného procesu. V bezptiznakovém obdobi se tedy
farmakologicka terapie zamétuje na lé¢iva s neuroprotektivnim potencidlem; k zakladni péci o
kondici mozku patii také kontrola krevniho tlaku a hladiny cholesterolu a cukru v Krvi.
V obdobi nastupujici mirné kognitivni poruchy se pfistupuje k symptomatické 1€cbég; jedna se
o 1é¢iva, ktera napomahaji do¢asnému zmirnéni pfiznakti nemoci a k oddaleni stadia nemoci,

kdy dochazi ke ztraté sobdsta¢nosti pacienta (Cechova, Mazancova, Markova, 2019).

K nejbéznéjsim nonfarmakologickym ptistupim v 1é€bé Alzheimerovy choroby patii podle
Jirdka a Koukolika reedukac¢ni metody a dal$i aktivizacni metody, socioterapie, rehabilitace,
pricemz se uplatnuje psychiatricky a psychologicky ptistup. Velmi dilezitou soucasti terapii je
také soucinnost oSetfujicich lékaii a pecovatelského personalu s rodinnymi pfislusniky

pacienta (Jirak, Koukolik, 2004).

Rozvijejici se Alzheimerova choroba s sebou pfindsi doprovodné piiznaky, k nimz patii
zejména deprese a neuropsychiatrické jevy, tedy apatie ¢i agresivita, nadmérna uzkost,
bezucelné jednani, podeziivavost, vztahovacnost, ba dokonce halucinace a bludy. Objevuji se
také poruchy spanku a poruchy svalového napéti (hypertonus) pti€n¢€ pruhovanych svall tzv.
svalové spasticita (Cechova, Mazancova, Markova, 2019). DuleZitost 1éby téchto piiznaki
doklada fakt, Ze vyrazné snizuji kvalitu Zivota pacientil, a tedy vyznamné zvySuji narocnost

péce o tyto pacienty.

Komplexni 1é€ba zahrnuje psychosocioterapii (behaviordlni trénink), hleddni rehabilitacnich
strategii a t€snou spolupraci s rodinou (Rektorova, 2011). Pokud je to mozné, vzdy by mél
s lé¢bou farmakologickou souviset pokus o nefarmakologickou 1écbu; jedna se o cilenou
nefarmakologickou intervenci (napi. zvySené osvétleni pies den, které zabranuje spankové
druhy, dale arteterapii (tj. muzikoterapie, dramaterapie a tanecné-pohybova terapie a terapie

prostfednictvim obrazu a vytvarnych aktivit). Evidence ucinnosti arteterapeutickych metod pti
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1é¢be chronickych pacientl je dnes mnoho — kromé dostupnych védeckych publikaci se Ize
v praxi setkat s Sirokou nabidkou arteterapie v peCovatelskych domech ¢&i stacionafich.
V podptirném procesu maji tedy velké misto metody psychologické, socidlni a alternativni; tato

studie bude pracovat s metodami muzikoterapeutickymi.

K terapiim pouzitelnym pii podpirné (nonfarmakologické) 1é¢bé lidi s demenci patii
psychoterapie (individualni, rodinnd, skupinovd), kognitivni trénink a terapie, reminiscenéni
terapie, kognitivni terapie, kognitivné behavioralni terapie a realitni terapie. Vyznamnou roli
muze hrat také podpirnéd terapie, kterd slouzi jako komunikacni prostiedek se seniory
s demenci. Jeji zakladni technikou je empatie terapeuta, ktery se snazi citlivou formou fesit

problémy nemocnych (Jirak, 2013).

Psychoterapie ma velmi vyznamnou roli na pocatku, v ¢asnych stadiich choroby, kdy lze
zpomalovat ztratu kratkodobé paméti a jeji progresi pod vedenim zkuSeného psychoterapeuta
¢i pomoci specialnich pocitacovych programi. K pouzitelnym metodam psychoterapeutického
plusobeni pro pacienty s demenci patii rozhovor, relaxace, terapie hrou ¢i vzpominkami
(reminiscenc¢ni terapie). Zasadnim pojmem pro stadium ¢asné demence je kognitivni trénink.
Je potieba odlisit pravé trénovani téchto jiz nabytych funkci od tzv. realitni terapie (reality
therapy, RT), ktera vede k nahrad¢ ndhradnich mechanism, které umoznuji pacientovi zvladat
béZni denni Cinnosti. Patii mezi kognitivn€ behavioralni psychoterapie zaméfené na klienta, na
zlepSovani jeho soucasnych vztahtli a soucasnych situaci, pticemz se vyhyba diskusi o minulych
udalostech. Soucasti procesu je realistické planovani uspokojeni potieb, zejména pro posileni
potiebou je byt milovan, citit, Ze nékam patfime a Ze vSechny ostatni zakladni potieby lze
uspokojit pouze budovanim silného spojeni s ostatnimi. Terapie realitou uci, ze i kdyz
nemuzeme ovladat, jak se citime, miizeme ovladat, jak myslime a chovame se. (Wubbolding et

al., 2004).

Realitni terapie pracuje s riznymi nastroji, které umoznuji nemocnym si riiznym zpisobem
uchovavat a zvyraziiovat ¢innosti, které jsou pro jejich Zivot nezbytné. Na rozdil od RT se ptimo
na pacienty s demenci zamé&fuje terapie zaméfena na orientaci v realité (reality orientation, RO).
Byla popsana jako psychoterapeuticka technika, ktera pfispiva ke zlepSeni kvality Zivota lidi
s demenci. Jedna se napiiklad o mapky, které postizenému umozni pohyb v prostoru, déle

zapisovani kazdodennich poznamek, které slouzi k vytvofeni planu ¢innosti na konkrétni den.
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Prostfednictvim prezentace orientacnich informaci poskytuje nemocnému cloveéku lepsi
pochopeni jeho okoli, coz vede k pocitu kontroly, jistoty a sebeucty. Pracuje s posilovanim
béznych skutecnosti — naptiklad opakovanim pojmenovani objektii a osob, vkladanim minulych
¢i soucasnych udalosti na ¢asovou osu, s orientaci ¢asoprostorovou (den, ¢ast dne, datum, rok,

misto pobytu) (Spector et al., 2000).

pro nemocné S AD, staraji, coz predstavuje extrémni psychickou zatéz. Nejedna se pouze o
psychickou podporu téchto lidi, ale také o jejich edukaci, tzn. sezndmeni se s metodami, jakymi
zpisobem mayji zachazet se svymi nemocnymi blizkymi, jaké jsou metody slouzici ke zvladnuti
této situace. Psychoterapeutickd podpora je zcela nezbytnd. Ve vyspélych zemich vlady
podporuji pravé domaci péci a jeji zvlastni formy — jako je respitni péce, coz je forma
kratkodobé tlevové péce pro rodinné piislusniky, kteti se staraji o nemocné — télesné, ¢i
mentéalné. Filozofickym vychodiskem tohoto pfistupu je lidska zkuSenost, které tikd, Ze i ten
¢lovek, ktery pecuje o nemocnou osobu, je ohrozen psychickym a fyzickym vycerpanim, tudiz
ma narok na odpocinek a na zafizeni si osobnich véci. Respitni péce (respite care) je tedy
vyznamnou okolnosti slouZici k tlevé pe€ujicich; jde o druh socidlni sluzby, kterd poskytuje
pomoc lidem dlouhodobé pecujicim o postizeného formou docasné péce; cilem této
»odlehCovaci sluzby* je poskytnout fyzicky 1 psychicky odpocinek pecujici osobé (Jirdk,
Koukolik, 2004). Dale jsou dilezité celospoleCenské charitativni programy, které podporuji
ambulantni, poloinstitucialni i institucionalni zafizeni, kterd jsou schopna poskytnout témto
pacientim adekvatni péci a v rdmci moznosti diistojny Zivot (NevS§imalova et al., 2002). Je
potieba si uvédomit, ze s nadstupem AD se nesniZuje pouze kvalita zivota postizen¢ho, ale také
jeho blizkého okoli. PéCe o pacienta s AD je asove, finan¢né, fyzicky i dusevné velmi ndrocna,
proto se jevi jako zcela nezbytnd také intervence a podpora rodinnych pfislusnikd, ktefi casto
trpi Gzkostmi, depresemi, poruchami spanku ¢i psychosomatickymi potizemi. Jako velmi
ucinna se zde jevi psychoedukace, kdy je rodinnym pfislusnikiim vysvétlena podstata této
choroby, progndza nemoci, deteriorace intelektu, progrese demence a smrt pacienta. Velkym
problémem se také stava komunikace s nemocnym a ¢asté snahy o manipulaci; i tyto okolnosti

jsou zésadnim tématem psychoedukace blizkého okoli pacienta. (Jirdk, Koukolik, 2004).

rwr

Rozvijejici se Alzheimerova choroba s sebou pfinasi doprovodné piiznaky, zejména depresi a

neuropsychiatrické jevy, k nimz patii apatie ¢i agresivita, nadmérna tzkost, beztcelné jednani,
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podeziivavost, vztahovacnost, ba dokonce halucinace a bludy. Objevuji se také poruchy spanku
a poruchy svalového napéti (hypertonus) pii¢né pruhovanych svali — tzv. svalova spasticita
(Cechova, Mazancova, Markova, 2019). Dilezitost 1é¢by téchto pfiznakti doklada fakt, Ze

vyrazné snizuji kvalitu Zivota pacientd, a tedy vyznamné zvysuji naro¢nost péce o tyto pacienty.

Emocni vykyvy, Gzkostné a depresivni stavy a celkovou labilitu pacienti s demenci lze
¢aste¢n¢ upravovat psychofarmaky, osvéd¢uji se neuroleptika a antidepresiva (NevSimalova et
al., 2002). K 1é¢bé nespavosti se pouzivaji antipsychotika a hypnotika; tato 1é¢ba by vSak méla
byt co nejkratsi; je zddouci ji nahrazovat nonfarmakologickymi terapeutickymi pfistupy.
Prevenci proti demencim je pak udrzovani stalé dusevni aktivity a zdravy a aktivni zivotni styl,
tzn. pravidelnd fyzicka aktivita (alespon tfikrat tydné¢ hodina aerobniho pohybu). I v dobé
rozvinuté demence fyzicka aktivita zmiriiuje neuropsychiatrické ptiznaky. Dtilezitou roli hraje
také stravovani u pacientll s demenci; Casty uUbytek vahy je spojen s progresi deficitu
kognitivnich funkci; pacienti zapominaji jist €1 se stravuji nevhodnou a nevyvaZzenou stravou.
Pokud dochazi k odmitani jidla, je tento stav pravdépodobné spojen také s depresi, kterou je
nutnou osetfit. Pé¢e o spankovou hygienu se sestava z dobie nastaveného spankového rezimu,
vhodného, ni¢im neruSeného prostiedi, pravou aktivit i stravovacich navyka pred spanim.
Vzhledem Kk rozvijejicimu se deficitu kognitivnich funkeci je velmi tézké pro pacienty témto
doporuéenim dostat. Proto je zde nezbytna intervence peéujiciho okoli (Cechova, Mazancova,

Markova, 2019).

World Alzheimer Report 2019 (ADI, 2019) zkoumal postoje k demenci na vyzkumném vzorku
témer 70 000 lidi z celého svéta ze 155 zemi. Vyzkumu se ucastnily Ctyfi demografické
skupiny: lidé s demenci, zdravotnici, peCovatelé a socialni pracovnici, Sirokd vefejnost.
Vysledky studie, kterou ze shroméazdénych dat vyhodnotila London School of Economics and
Political Science (LSE) byly ptekvapivé predevsim ze socialniho hlediska. Z této studie budu
nasledné prezentovat jen urcitd data, kterd koresponduji s touto dizertacni praci. Mira obav
spolecnosti z rozvoje demence je pomérné vysoka (80 % ucastniki ma obavy zrozvoje
demence), pfiemz jeden ze Ctyt lidi je presvédCen o tom, ze prevence demence nefunguje.
Z téchto dat jasné plyne fakt, Ze si spolecnost uvédomuje hrozbu jak AD, tak i1 dalSich typi
demenci, a Ze je povazuje za podstatny problém; tento fakt by mél byt dostatenym
sociologickym diivodem k tomu, aby se AD 1 jiné formy demence dostaly do politického zajmu

vladnoucich garnitur jako celospolecensky problém. Dal$im alarmujicim zjisténim je fakt, Ze
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50 % dotazanych pecovatel a socidlnich pracovnikli uvedlo, Ze jejich zdravi utrpélo v disledku
jejich pecovatelskych ¢innosti, pfestoze svou praci maji radi. Dalsi vystup, tedy 40 % lidi
pfesvédcenych o tom, Ze I€kafi a zdravotni sestry ignoruji lidi s demenci, potvrzuje
sociologicky fakt, ze je celospolecensky snazsi ptistupovat k fyzicky nemocnym pacientim nez
K pacientim psychicky nemocnym. Z tohoto vyzkumu lze usoudit, Ze problém AD a dalSich
demenci je i — vzhledem K incidenci a prevalenci onemocnéni — celosvétovym problémem.
Studie tedy vydava vladdm, obcanskym sdruzenim, i mistnim politickym piedstaviteltim, ale i
pracovnikiim v socialnich sluzbach a pecovatelim doporuceni, které je motivovano snahou

0 podporu lidi s demenci bez obav ze stigmatizace.
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4. Kognitivni funkce a jejich deficit u pacientii s demenci

»Kognice je mozkova cinnost, jejimz prostiednictvim si clovek uvédomuje a poznava sveét i sebe
sameého a rozhoduje se, jak bude reagovat. Zahrnuje zpracovani podnétii z okolniho prostredi,
rec¢, uceni a pamét, reseni problémii a planovani cinnosti, kontrolu chovani a sociadlni
prizpuisobeni.* (Ruzicka, 2019, s. 11). Kognitivni funkce, neboli funkce vnimajici a hodnotici
se tedy vztahuji k poznavacim procesim (Hartl, Hartlova, 2000). Mezi kognitivni funkce patii
pamét’, pozornost, fe¢ a jazyk, zrakové-prostorové funkce a exekutivni (fidici) funkce
(Svarcbachové, Cechova, 2020). Jiné déleni je na funkce receptivni — pamét’, mysleni a uéent,

a na funkce expresivni (Preiss, Ku¢erova, 2006).

Kognitivni funkce lze trénovat a udrzovat tak mozek ve formé i v pozdéjsim veku, kdy dochazi
k zapominani. Skodlivymi faktory jsou stres, nedostatek socialnich kontakti, koufeni, alkohol;
mald aktivita mozkové Cinnosti vede ke zvySené unavnosti, snizené koncentraci, malé

vykonnosti a k celkovému zhorseni kognitivnich funkei.

Pii podezieni na diagnézu demence je nezbytné nutné vysetfit a zhodnotit kognitivni funkce,
jelikoz diagnoza demence je zaloZzena na prokazani kognitivniho deficitu, ktery se projevuje
zejména v paméti a ve fatickych, gnostickych, exekutivnich a zrakové prostorovych funkci

(Ressner Hort, Rektorova, 2008).

Zasadnim momentem je intelektualni deteriorace, tj. zhorSovani intelektovych schopnosti.
Index deteriorace udava zhorsSeni intelektovych schopnosti pacientii s demenci v porovnani
s premorbidni kapacitou (prokazatelnd deteriorace ma index od 20% vySe). ZhorSeni
intelektovych schopnosti patfi k privodnim jeviim pocinajici demence (Holmerova,

Jarolimova, Sucha, 2007).

4.1. Pamét

Jednou z nejdiive zasaZenych funkci u pacient s demenci byva pamét’. Jde o schopnost uloZit
a uchovat informaci a v ptipad¢ potteby si ji znovu vybavit. Podle Praska ,, pamét’ je schopnost
prijimat, uchovavat a dle potreby pozdeji vybavovat minulé vjemy, zazitky a deje.  (Prasko,
2011, s. 109). Pamét tedy slouzi k zaznamenani, konsolidaci a naslednému vybavovani
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informaci (R0zicka, 2019). Formou ukladéni vjema jsou stopy, u nichz zalezi nejen na
mechanickém ukladani, ale i na aktivnim zpracovani téchto vjemu, pii¢emz se uplatiuje
intelekt, mysleni a emoce; zdkladnimi charakteristikami paméti jsou vstipivost, ichovnost a

vybavnost (Prasko, 2011).

Paméti mame mnoho druhti — rozliSujeme je dle délky, na kterou informaci ukladdme, nebo dle
typu informace. K orientaci v prostiedi slouzi pamét’ senzoricka, kdy vnimame okolni podnét
pomoci smysli; pokud na n¢j zacilime svou pozornost, udrzime ho a jsme schopni si jej
v kratkém casovém Useku vybavit, mluvime o paméti kratkodobé (recentni). Nezmérné vétsi
usili vyZzaduje pamét dlouhodoba (deklarativni) kterou aktivizujeme v piipadé uceni. I
dlouhodoba pamét je diferencovana dle typd informaci, které uchovava. Informace, jez
muzeme védome vyjadrit slovy, patii do paméti explicitni. Tzv. pamét’ pro fakta, tedy pamét
sémantickd, shromazd’uje ndmi nabyté znalosti a vztahy mezi nimi. Epizodicka pamét’ souvisi
s informact, kterd je ulozena na ur€itém misté casové osy v minulosti. Pamét’ autobiograficka
kombinuje pamét’ epizodickou a sémantickou; zachycuje osobni individualni historii a nase
zazitky v kontextu okolnich udalosti. Pamét’ procedurdlni zachycuje informace, jez slovy
vyjadfit nelze a jez pouzivame k ¢innostem, které vykonavame automaticky. Klinické vySetieni
paméti se tyka predev§im vybavnosti. Typickym problémem prvniho stadia AD je porucha
recentni (kratkodobé) epizodické paméti a jejiho vybavovani. Nemocny si neni schopen vybavit
nedavné prozitky, opakuje stale stejné dotazy, nevi, co bylo pied chvili fe¢eno. Dochazi i
K naruseni sémantické paméti (ukladani vyznamu informace) — nemocny nezvlada napf.
reprodukovat naucené védomosti. Devastace paméti se prohlubuje v dalSich stadiich AD,
V poslednim stadiu nemocny trpi Uplnou ztratou paméti (typicka situace je, Ze nepoznava ani
sveé blizké). V t€zkém stadiu se dokonce setkdvame s narusenim proceduralni paméti; je to typ
implicitni paméti, kterd je vyvojove starSi a odolngj$i a jsou v ni obsaZeny dovednosti, navyky
a postupy (napf. tanec, jizda na kole apod.) (Svarcbachova, Cechové, 2020). Diagnostickym
ukazatelem je tzv. konfabulace (pacient si pii vySetfeni vymysli, tedy bezdécné zakryva
mnestické vypadky), ¢i reaguje plactivé a upada do dysforie, jelikoz si sviij deficit uvédomuje.
Pti tzv. amnézii dochézi ke ztraté paméti na urcity casovy usek (déje se tak napf. pii trazech
hlavy, epileptickych zachvatech, t¢Zkém alkoholickém opojeni); u pacientll s demenci se vSak
setkdvame se ztratou paméti trvalého charakteru; u nékterych pacient se vyskytuje
ostrivkovita amnézie, coZ znamena, Ze ztrata paméti neni zcela Uplna, nékteré zazitky si
pacienty mtize vybavit (Prasko, 2011).
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Mezi kompenzacni strategie zvlasté v pocatcich choroby se doporucuje nemocnému zavést
diar, zapisnik ¢i kalendar, do kterého zapisuje vSe, co ma udélat. Motivacné ptuisobi odskrtavani
jednotlivych ukoll; nezbytné ovSem je zavést pravidelny ritudl (napf. po kazdém jidle), kdy
nemocny do této pomicky nahlidne. Mezi dalsi techniky podpory paméti patii organizace (je
potieba vybrat jen ty nejrelevantnéjsi a nejdiilezitéjsi informace), opakovani (nové informace
je dobré nékolikrat opakovat, nejlépe nahlas), propracovani (nové informace je potieba
asociovat) a piiprava (technika, ktera nemocnému umozni vysvétlit svou nedostateCnost
zpusobem, ktery by byl pro néj ptijemny a dustojny). Tyto techniky lze samoziejmé uzit tehdy,
kdy to umoziuje mira deficitu kognitivnich schopnosti. S pokracujicim deficitem kognitivnich

funkci tuto roli piebira pecovatel (Cechova, Mazancova, Markova, 2019).

4.2. Pozornost a koncentrace

»Pozornost se definuje jako cilené zameéreni kognitivni ¢innosti na urcity objekt nebo dej*
(Razicka, 2019, p. 14). Maji-li fungovat spravné vSechny kognitivni funkce, je nezbytné, aby
spravné fungovala pozornost. Pozornost ndm umoziuje soustfedit se na informace, které jsou
pro dany okamzik podstatné; souvisi tedy s aktivnim zaméfenim naSeho védomi a je aktem
umyslnym. Je jakymsi filtrem pro védomé prozivani, nebot’ pro nas nervovy systém, jemuz se
dostava obrovské mnozstvi informaci, je podstatné, aby tyto podnéty tfidil a vnimal vybérové.
Pozornost disponuje fadou charakteristik; jde o vytrvalost (tenacitu), tedy schopnost pozornost
udrzet; rozsah (kapacitu), tedy schopnost obsahnout vét§i mnozstvi jevii najednou; soustfedéni
(koncentraci), tedy schopnost zaméfit pozornost na urcity jev a ostatni jevy eliminovat;
selektivitu, tedy schopnost vybéru ur¢itého jevu bez ovlivnéni jevi soucasné se vyskytujicich;
pfepojovani (vigilitu) a intenzitu. Kolisani intenzity pozornosti vyjadifuje oscilace, jejim
opakem je stabilita (stejnd intenzita zaméfend na stejny podnét). Distribuce je schopnost

sledovat soucasné vice jevi (Prasko, 2011).

Ke zménam dochazi u pacientl s demenci tedy i v oblasti pozornosti, sméru vnimani,
umoziujicimu vybirat ur€ité¢ vjemy tak, aby nedochazelo k zahlceni podnéty. NaruSena je
predev§im zamérnd pozornost a nasledna koncentrace (soustfedénost na omezeny pocet jevi,
kterymi se zabyvame védome¢). Neschopnost soustiedit se ovliviiuje i1 kvalitu pamét'ové stopy.

Je obtizné hodnotit nalez kognitivniho vySetfeni, je-1i pacient nesoustfedén. Je oslabena taktéz
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tenacita (schopnost pozornost udrzet). U pacientli s AD musime pocitat s rozptylenou (diftizni)
pozornosti (jedna se o neschopnost udrzet n&jaky d&j ¢i objekt déle v pozornosti). Casto se
objevuje 1 snizend vigilita, tedy setrvavani pozornosti na objektu ¢i dé&ji, které se jevi jako
neucelné, zbytecné. Obvykla je fluktuace a oscilace pozornosti (t€kani). V t€zkych stadiich
nemoci pak dochazi k tzv. aprosexii (Gplna ztrata pozornosti); tato porucha miva rtizné stupng;
pouhé snizeni pozornosti v pocatecnich stadiich demence se nazyva hypoprosexie. Hodnoceni
poruchy pozornosti se odviji od standardizovanych psychologickych testti (Bourdontiv $krtaci

test, metoda ¢iselného Ctverce, PC test setrvalé pozornosti) (Pacher, 2017; Prasko, 2011).

Kompenzace pozornostniho deficitu se dafi, pokud nemocny piestane vykonavat vice ¢innosti
najednou a omezi se na podnéty, které jej motivuji. Pozornost je nezbytna k zapamatovani si
novych informaci, pti¢emz plati, Ze ¢im vice smysli je v tomto procesu pouzito, tim lépe se
nova informace fixuje. Dal§i z podplrnych technik je trénink v§imavosti (mindfullnes), tedy

upevnéni mysli v pfitomnosti (Cechova, Mazancova, Markova, 2019).

4.3. Recové funkce, schopnost vyjadrovani a porozuméni

vvvvvv

funkce dorozumivaci a myslenkova (jazyk je nastrojem mysleni); existuji 1 dil¢i jazykové
funkce — napfiklad funkce citova, vyzvova ¢i esteticka. V procesu dorozumivani na sebe
navzajem pusobi dva Gcastnici komunikace (mluv¢i a adresat). MluvEi prevadi svllj zdmér do
vnimatelné podoby, tedy do sdéleni, k ¢emuz slouzi jazykovy i nejazykovy kéd (soubor znakd,
tedy slov, gest a symbolil). Toto sdéleni je pfijimdno na stran€ druhé, tedy adresitem
prostiednictvim komunika¢nich kanalti (sluch, zrak, dotyk); adresat vnima a interpretuje
vyznam sdéleni, to znamena, Ze jej dekoduje. Re¢ méa dvé slozky — expresivni a receptivni.
Expresivni sloZka feci zajistuje schopnost nase myslenky vystizné, srozumitelné a adekvatné
vyjadfovat, receptivni slozka feci slouzi k tomu, abychom sdé€leni porozuméli, zahrnuje uroven
pochopeni mluveného projevu pii socidlni komunikaci. Nenarusend funkce obou slozek

podmifiuje porozumeéni ¢tenému textu.

Jazyk slouzi ke kodovani vécnych i abstraktnich vyznami, zatimco fec je individualni mentalni

proces, kdy jedinec pouziva jazyk k mysleni a komunikaci. Prestoze lidstvo mluvi mnoha
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jazyky, existuji spole¢né jazykové charakteristiky; jde pfedevSim o produktivitu (jazykové
slozky 1ze kombinovat), dale o strukturovanost (na zakladé gramatickych pravidel), arbitrarnost
(mezi slovy a jejich vyznamy neexistuje vnitini souvislost, uzivani podléha spolecenské

konvenci), dynamicnost (jazyky podléhaji neustalému imanentnimu vyvoji) (Pacher, 2017).

Naruseni feCovych funkci u nemocnych s Alzheimerovou chorobou zasahuje jednak
vyjadfovani, tedy obtize ¢i neschopnost najit adekvatni slova (Casto nemocni opisuji jev, ktery
chtéji vyjadrit). SouCasné se vytraci schopnost porozumét Ctenému textu, piidruzuje se
casoprostorova dezorientace — nemocny nevi, jaky je den, mésic, rok, kdy se narodil a kolik ma
let. I ptes vSechna zhorseni je pacient nadale schopen emo¢niho prozitku; ¢asto se tedy za svou

neschopnost & pochybeni stydi (Cechovd, Mazancova, Markova, 2019).

Pokud dochazi k postizeni v oblasti fecovych center, vznika tzv. afazie. Byva klasickym
ptiznakem pacienti s AD. Poskozeni mozku pfti afazii se tyka levé hemisféry, kterd byva fecove
dominantni u pravaku a také u 2/3 levaku. V souvislosti s postupovanim choroby se méni i typ
tohoto postiZeni; zpoc€atku se jedna o tzv. transkortikdlni senzorickou afézii, ktera je typicka
pouzivanim omezeného mnoZstvi slov, je vSak jest¢ plynuld, poSkozeno je chdpani feci.
V pozdnim stadiu jde o tzv. Wernickeovu afazii (Koukolik, Jirak, 1999). Re¢ je naméhava,
nonfluentni, mohou se vyskytovat zkomoleniny a nesrozumitelné vyrazy a drmoleni. Nemocny
zcela prestava rozumét smyslu toho, co Fikaji druzi (Cechova, Mazancova, Markova, 2019).
Casto dochazi k pasivité pacienta proto, Ze nerozumi kvili receptivni poruse fedi.
(Svarcbachova, Cechova, 2020). V stadiu tézké demence jsou pacienti némi (Koukolik, Jirék,

1999).

V souvislosti s narusenim plynulosti fe¢i se nékdy také objevuje echolalie (tj. automatické
opakovani slov, které vyslovi v komunikaci druhd osoba, bez pochopeni jejich vyznamu),
sklouzavani do feCovych stereotypt, ulpivani na rigidnich mentalnich vzorcich (Ressner, Hort,

Rektorova, 2008).

Kompenza¢ni technika pii pocinajicim deficitu feci a jazyka je ziejma; chybéjici slova mize
nemocny nahrazovat synonymy ¢i opisem. Pokud je vSak takovéto hledani slov a jeho vyznamu
pro ng zatézujici, stdvd se tato metoda kontraproduktivni. V takovém ptipadé je dilezita
empatie, trpélivost a pomoc okoli. U logopenické varianty primarni progresivni afazie je
vhodna pomoc logopeda (Cechova, Mazancova, Markova, 2019).
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4.4, Prostorova orientace, zrakové-prostorové funkce

Prostiednictvim zrakové-prostorovych funkci je ¢lovék schopen poznévat a rozliSovat objekty
V prostoru, vnimat jejich polohu a pohyb, orientovat se ve vzdalenosti téchto objektt
(Svarcbachova, J., Cechova, 2020). Pomoci orientace jedinec udrzuje uvédoméni si sebe sama
V Case, prostoru a spole¢nosti, tedy zna Casové a prostorové konsekvence toho, kde se nachazi,
chéape svou identitu a rozpoznéava socialni role. Pii poruse orientace jde ¢asto o poruchy védomi,
avSak u demence jde o poruchu orientace nasledkem chorobnych zmén mozkovych tkani

(Prasko, 2011).

Porucha ukladani, uchovavani a nasledného vybavovani informaci tykajicich se prostoru
zpisobuje, Ze se nemocny neni schopen orientovat v neznamém prosttedi; tato tzv. alocentricka
orientace je typicka jiz pro stadium mirné kognitivni poruchy. Pozdéji dochédzi k naruSeni tzv.
egocentrické orientace, kterd souvisi s pravolevou orientaci. Dusledkem je dezorientace
nemocného v prostiedi, které divérné znal. V takovém ptipad¢ je na misté opatrnost a tiprava

domaéciho prostiedi tak, aby bylo co nejbezpecngjsi (Cechova, Mazancova, Markova, 2019).

Postupné miize dochazet k tzv. obli¢ejové slepoté (prosopagnosie)?, coz znamena, Ze nemocny

ztraci schopnost rozpoznavat lidské tvate (Svarcbachové, Cechova, 2020).

4.5. Exekutivni funkce

Exekutivni funkce jsou nezbytné pro realizaci cilevédomého jednani, jeZ zahrnuje iniciaci
(planovani jednotlivych kroki, které¢ umoziuji dosadhnout vytéeného cile), sledovani aktivity ve
smyslu sekven¢niho zpracovani, adaptaci smérem k vnéj$§im podminkdm a inhibici, tedy selekci

0 v\

vhodnych vzorct chovani a vytésnéni nevhodnych vzorct chovani (Ruzicka, 2019).

Exekutivni funkce souvisi s regulaci a s provadénim fizen¢ho chovani, na jehoz pocatku stoji
umysl neboli zdmér; zapojuji tedy celou fadu jednotlivych kognitivnich procesti, k nimz patii

pozornost a pldnovani cinnosti, rozhodovani, fluenci (schopnost plynulosti mySleni a

4 Prosopagnosie je selektivni vizudlni agnosie charakterizovand neschopnosti rozpoznat identitu tvaii. Existuji jak
ziskané formy sekundarni k poskozeni mozku, tak vyvojové formy bez zjevnych strukturalnich 1ézi.
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formulovéni provedeni zamysleného postupu) a flexibilitu (tj. schopnost upravit své konani

Vv zavislosti na pisobeni vnéjSich podnéti.

Exekutivni funkce jsou tedy souborem procesti, které¢ béhem aktivniho feseni nového problému
fidi kognitivni, emo¢ni a behavioralni funkce. Vysledkem zapojeni téchto vyssich funkci je
schopnost anticipace, stanoveni cile, plan ¢innosti, vyhodnoceni vysledkll a pfijeti zpétné

vazby.

NaruSeni exekutivnich funkci vede K problémiim s vykonavanim béznych dennich aktivit.
Objevuje se ulpivavé a zabihavé mysleni, klesd schopnost reakce a adaptace na nové
skute¢nosti. Paralelné dochazi k behavioralnim poruchdm a zménam osobnosti (apatie, deprese,
nekontrolované chovani, desinhibice) (Ressner, Hort, Rektorova, 2008). U desinhibice dochazi
K vymizeni tlumivého vlivu, coz se projevuje jako chovani, které neni vhodné. S apatii uzce
souvisi porucha iniciace, kdy pacient neni schopen zah4jit né¢jakou ¢innost, ptipadné ji dokoncit
(Razicka, 2019). Nejvice se depresivni symptomatologie vyskytuje u Alzheimerovy choroby
(Dostal MUDr., 2011). Neékdy jsou pfitomny obsahové poruchy mysSleni, jejichz
nejcharakteristi¢téjsi formou jsou bludy; jsou to mylnd osobni pifesvédceni, vyvozena
Z nespravnych zavérti a nesdilena ostatnimi pfislusniky pacientovy kultury ¢i subkultury;
pacient bludy zastava i v okamziku, kdy existuji nezvratné dtikazy o opaku. Pacienty s demenci
obvykle provazi expanzivni bludy, u nichZ dochazi pfecefiovani vyznamu vlastni osoby, a bludy

depresivni, které se naopak vyznacuji podcenovanim (Prasko, 2011).

Pfi naruseni exekutivnich funkci se osvédcuji kompenzacni strategie; nemocny totiz neztratil
schopnost ukol v kone¢ném dusledku provést, jen potiebuje organiza¢ni vedeni, aby jej
dokonc¢il (porucha iniciace). Jednou ze strategii je rekapitulace vSech komponent potfebnych
k ¢innosti za pomoci okoli. V pfipadé apatie lze — opét za pomoci okoli — nabizet nemocnému

jeho diivéjsi oblibené aktivity (Cechova, Mazancova, Markova, 2019).

Vysetfeni a posouzeni exekutivnich funkei testuje pomérné Sirokou Skalu schopnosti: verbalni
fluenci (plynulé vybavovani slov a informaci), flexibilitu (pruznost, pfizptisobivost), abstrakci
(schopnost zobectiovat jevy ¢i mySlenkové postupy a nachazet jejich spolecné rysy), inhibici
(schopnost potlaceni nezddouciho podnétu, adaptabilita vii¢i zménené situaci). Pii poruchéch
inhibice dochazi napf. k utilizaénimu chovani (opakované ukony, které stimuluje né&jaky
pfedmét v okoli), imitanimu chovani (napodobovani), perseveraci (ulpivani na néjakém
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podnétu, myslence ¢i pohybu, piestoze jiz doslo k podnétiim dal$im; perseverace miize byt i

verbalni a motoricka) (Rtzicka, 2019).

4.6. Emocionalni seberegulace

Mezi zékladni emoce patii radost, smutek, strach, hnév, odpor, §tésti, piekvapeni a hnus; jsou
tzv. transkulturni, tedy spoletné¢ vSem piislusnikim lidského druhu. Skladaji se ze tii
komponent: subjektivni fenomenologicky komponent znaci pozitivné ¢i negativné zabarvenou
pocitovou slozku; expresivni (vyrazové chovani) se projevuje jako bezdéény projev emoci
(smich, pla¢, zmény v mimice, v postaveni a feci téla); télesna slozka souvisi s fyziologickymi
zménami v organismu, které byly vyvolany nervovym systémem a hormonalni produkci. Lze
také diferencovat intenzitu emoci (od nejslabsi — tj. ndlada, az k siln¢;jsi — afekt, vasen). Emoce
jsou vzdy subjektivni, univerzalni (psychické projevy souvisi s emocemi), interindividualni
(odliSnost prozivani emoci a jejich intenzity u jednotlivych lidi), komplexni (souvisi
s fyziologickymi procesy, prozivdnim a chovéanim), diferencovatelné (béhem zivota se
rozruziuji), bipolarni (kazda emoce ma svij protiklad) (Pacher, 2017). Z vyzkumu vyplyva, Ze
jsou emoce zpracovavany neurondlni siti vice vazanou na levou hemisféru, bez ohledu na to,
kde jsou pfijimany emocné vyznamné senzomotorické podnéty (zrakové, sluchove, ¢ichové a
somatosenzorické). Za rozhodnuti o emoc¢ni (ne)libosti daného podnétu je zodpoveédny opét
jaderny* neurondlni systém levé hemisféry bez ohledu na smyslovou modalitu (Jirdk,

Koukolik, 2004).

U pacientll s demenci jsou uz v pocatecnich stadiich patrné emocni vykyvy souvisejici se
zménami nalad, pozdé€ji s uzkosti a depresi, popt. s apatii. V pozdéjSich stadiich AD se u
nekterych lidi s demenci rozvinou tzv. behavioralni a psychologické ptiznaky demence
(BSPD), pro nézZ je typické rozruseni, neklid, kiik, ale také nékteré formy verbalni agrese —
napf. nadavky, kiik nebo vyhrozovani, a fyzické agrese — napf. umyslné narazy, Stipani,
Skrabani, tahani za vlasy nebo kouséani. Neurologicka vySetieni také dokazuji, ze pacienti, kteti
trpi vétSim poSkozenim kognitivnich funkci a maji ¢astéji poskozenou levou hemisféru, mohou
také trpét obtizné tlumitelnym a zvladatelnym agresivnim chovéanim, které miva podobu
vybucht a jehoz intenzita mize sahat od nadavek az k nasilnému chovéani. Jelikoz AD nici

mnoho mozkovych struktur (hipokampus, amygdala, parientalni a temporalni mozkova kura,
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kmenové nuclei originis pienasecovych systému v mozkovém kmeni), je pravdépodobné, Ze
s postupem syndromit demence dojde k ovlivnéni vSech kliovych struktur funkéniho systému,
ktery je za emoce zodpovédny (Jirdk, Koukolik, 2004). Lidé s demenci se tedy mohou
nasledkem svého postizeni chovat nevhodné az agresivné. Mezi dalsi typy nevhodného chovani

0sob s demenci patii agitovanost, psychomotoricky neklid a nevhodné sexualni chovani.

Toto chovani nijak nelze kompenzovat; je potieba zjistit, zda existuji néjaké spoustece, které
jej vyvolavaji, a identifikovat tak pfi¢inu tohoto chovani. Rodinny piislusnik ani peCovatel
nesmi toto chovani nemocného brat osobné; pacient se pravdépodobné naopak pokousi svému
okoli néco sdélit. Je zadouci zachovat klid, otevienou fec téla a ocni kontakt a pokusit se o
komunikaci. Agrese u 0soby s demenci je fyzicky i psychicky naro¢na, frustrujici a ¢asto velmi
rozrusujici; jak rodinni pfislusnici, tak personal v pecovatelskych domech by mél vyuzivat

psychologické podpory v téchto situacich.
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5. Vyvoj uvédomovani si Alzheimerovy choroby

V preklinickém stadiu si prvni pfiznaky Alzheimerovy choroby uvédomuje saim postizeny,
zejména pokud byl ve svém Zivoté dusevné aktivni, coz mize souviset s kognitivni rezervou,
kterou si béhem zivota vybudoval. Okoli registruje symptomy ve chvili, kdy u nemocného
dochazi ke stadiu mirné kognitivni poruchy. Nemocny si je i nadale védom svych potizi, avSak
jeho uvédomeéni klesa. Ke svym problémiim se mize zacit stavét lhostejné (emocni lhostejnost
k vlastni chorob¢, tzv. anozodiaforie); s postupujicim deficitem kognitivnich schopnosti mize
mit dokonce pocit, ze se jeho problémy zlepsuji. Absence uvédoméni si svého zdravotniho
stavu, neschopnost nahledu na sebe sama a na své kognitivni potize, nemoznost uvédomeéni si
vlastni nemocnosti, at’ jiz selektivni ¢i globalni se nazyva anozogndzie (selektivni ¢i globalni

neschopnost uvédoméni si vlastni chorobnosti) (Cechova, Mazancova, Markova, 2019).

Jednim z nejvétsich problémi je pro nemocného v pocate¢nim stadiu piiznani si nastupujicich
problému Vv souvislosti s nutnosti navstivit odborného 1ékatre. Kognitivni vykonnost je totiz
soucasti identity cloveka; uvédomuje-li si nemocny potize s paméti, problémy s udrZzenim
kontaktu a s porozuménim okolnimu svétu, je jeho sebevédomi vazné naruseno; s tim souvisi
depresivni nalady a uzkosti tykajici se perspektivy dal§iho Zivota. Pokud u nemocného
prevladne stud a destrukce védomi si vlastni hodnoty souvisejici s obavami z dal§iho

zhorSovani kognitivnich potiZi, zane se uzavirat do sebe a problém odsouvat.

Jedinou cestou pro jeho okoli pak zlstava upfimny rozhovor snemocnym ve formé

vysvétlovani a probrani vSech obav nemocného.

Potvrzeni diagnozy 1ékafem je velmi naro€nym obdobim nejen pro nemocného, ktery musi tuto
diagnozu piijmout, ale i pro jeho okoli. Je to obdobi, ve kterém by mél byt nemocnému
vysvétlen pritbéh nemoci a jeji ptiznaky, ale také prubeh dostupné 1é¢by. Vcasna diagndza také

umoziuje lidem v okoli se ptipravit na nevyhnutelné zmény, které tato nemoc piinasi.

Podle O. Sackse je vSak Zadouci si uvédomit, Ze ztrata n€kterych aspektli mysli neznamena
ztratu vlastni identity, nebot’ podstatnd je osobitost a jedinecnost osobnosti, ktera se nikdy zcela

nevytrati ani u pacienti s pokro¢ilou demenci (Sacks, 2015).

38



6. Diagnostika kognitivniho deficitu u pacienti s demenci

Klinicka diagnéza demence se stanovuje dle DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of

Mental Disorders) kritérii demence, které sleduji Ctyii okruhy piiznaki:

Poruchy paméti
Jeden z ptiznaku: apraxie, afazie, agnozie, porucha exekutivnich funkci

Snizena vykonnost

A wnp e

Upadek pracovnich a socilnich aktivit (Rektorova, 2011)

K prokazani kognitivniho deficitu se u pacientd pouzivaji standardizované testy. Jedna se
piedevsim o Mini Mental State Examination (MMSE) (Folstein et al., 1975), ktery umoziiuje
detekovat kognitivni poruchu (Ressner, Hort, Rektorova, 2008). Pfesnéjsi informace piinasi
Addenbrooksky kognitivni test (Addenbrook Cognitive Examination; ACE) (Mioshi et al.,
2006), ktery je obsahlejsi; jeho soucasti byva MMSE; to je vyhodné, jelikoz muZeme sledovat
Iépe pokles skore v ¢ase (Ressner, Hort, Rektorova, 2008).Ttetim ¢asto pouzivanym
standardizovanym testem je Montreal Cognitive Assessment (MOCA) (Nasreddine et al., 2005).

Pfi realizaci vyzkumu budou pacienti vySetfeni psychiatrem dvéma standardizovanymi testy —

MMSE a ACE. Tyto testy posuzuji jednotlivé kognitivni oblasti.

Mini-Mental State Examination (MMSE) (Folstein et al., 1975) je nejrozsifené;jsi v klinické
praxi a patii k nejpouzivanégj$im metodam ke zjisténi Grovné celkovych kognitivnich funkci a
k detekci demence. Je sloZen z deseti subtestt; v kratkém ¢ase umi orienta¢né zhodnotit vice

kognitivnich funkci.

MMSE hodnoti orientaci, rozsah pozornosti, pozornost a pocitdni, pamét a fe¢, neni vSak
orientovan na Uroven poruchy exekutivnich funkci; také poruchy paméti nejsou detekovany
dostate¢né (Rektorova, 2011). Maximalni dosazitelny pocet bodl je 30. Bodova Skale je

orienta¢né nastavena takto (zavisi na veéku, vzdélani a dalsich okolnostech):

30-28 normalni nalez
27-25 hrani¢ni ndlez, mozna mirna kognitivni porucha
24-20 demence mirného az stfedniho stupné
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19-16 stifedn€ tézka demence
5 a méné tézka demence

MMSE je slozen z deseti subtestli; jeho piednosti je, Ze dokaze v kratkém cCase orientacné
zhodnotit vice kognitivnich funkci. Je vSak pfili§ jednoduchy, a proto nemusi detekovat
pocinajici kognitivni deficit ¢i mirny stupen postizeni. Dalsi nevyhodou je to, Ze osoby s vyS$im
vzd¢lanim mohou i s jiz probihajicim postizenim dosahnout normalnich hodnot, zatimco osoby
S niz§im vzdélanim mohou mit vysledek faleSn¢ pozitivni, tzn. ze se u nich nemusi jednat o
funk¢ni pokles. MMSE je vhodné jej pouzit k orienta¢ni kvantifikaci kognitivni poruchy a pfi
sledovani pacienta v Case (opakované testy).Vyzkum Ceskych norem hrani¢ni skory fesi studie
The Mini-Mental State Examination:Czech Norms and Cutoffs for Mild Dementia and Mild
Cognitive Impairment due to Alzheimer’'s Disease (Bartos & Raisova, 2016); Zasadnim
pfinosem je stanoveni hrani¢ni skory na hranici 27 bodi; dal$im benefitem je tabulka, podle niz

jde lze zjistit percentil vykonu v zavislosti na vzdélani a véku.
Orienta¢ni hodnoceni pak vypada takto (Rizicka, 2019):
27-30 normalni nalez; v ptipad€ spodni hranice je pacient sledovan

25-26 hrani¢ni nalez, podezieni na mirnou kognitivni poruchu, pacient je doporucen ke

komplexnimu neurologickému vySsetieni
18-24 lehka demence
6-17 sttedné téZka demence

méné nez 6 tézka demence

Detailngjsi screening poskytuje The Addenbrooke’s Cognitive Examination Revised (ACE-
RACE) (Mioshi et al., 2006), jehoz ¢eska verze byla validovana Sekci kognitivni neurologie
CNS a zptistupnéna v Ceskoslovenské psychologii (Hummelova-Fanfrdlova, Rektorova,
Sheardova, Bartos, Linek, Ressner, Hort, 2009). Test ma velkou senzitivitu pro stanoveni

diagnozy demence. Hodnoti vSechny kognitivni funkce v€etné paméti a exekutivnich funkci.
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Maximdlni pocet bodl je 100; pii skore mensim nez 88 bodu Cini senzitivita testu 94 % a

specifita testu 89% (Rektorova, 2011).

Skladba tiloh ACE Vv revidované verzi 2010° je nasledujici: pozornost a orientace, pozornost a
pocitani, pamét’ (odhalovani problému s vStipenim a vybavenim informaci, anterogradni
amnézie, retrogradni amnézie), slovni produkce, oblast jazyka (porozuméni, psani, opakovani,
pojmenovani, porozumeéni a ¢teni), dale zrakové-prostorové schopnosti (geometrické obrazce,

hodiny; percepcni schopnosti) a pamét’ (recall, rekognice).

Ulohy sleduji celkem kognitivnich domén; systém hodnoceni poskytuje samostatné podskory

pro kazdou kognitivni funkci:

e pozornost a orientace (max. 18 bodit)
e pamét (max. 26 bodl)

e slovni produkce (max. 14 bodi)

e jazyk (max. 26 bodl)

e zrakové-prostorové schopnosti (max. 16 bod)

ACE umoznuje jemny zachyt kognitivni poruchy 1 tam, kde MMSE poskytuje normalni
vysledek, a umoziuje tfidéni druhi demenci (Centrum pro vyzkum, diagnostiku a 1écbu AD,
2020)°. B&zné se v praxi objevuji piipady, kdy pacient zvladne MMSE na 29-30 bodii, ale

nasledné se u néj vykaze patologicky nalez ACE.

Jednotliva bodova skore pro ceskou populaci byly stanovena ve studii Addenbrooksky
kognitivni test —orientacni normy pro ceskou populaci, v niz autoti predkladaji hrani¢ni skory
pro celkovy skoér a jednotlivé kognitivni domény ACE-R pro starsi vékovou populaci, pfi¢emz

je zohlednén vek a vzdélani. Pokud je podezieni na poruchu kognitivnich funkci u pacienta, Ize

5 Revidovana &eskd verze 2010 ACE je dostupna z:
https://www.nudz.cz/adcentrum/klinicka_cast/dotazniky/ACE%20Test-Blok-ARI-2010%2002%2004.pdf
® AD Centrum (neboli Centrum pro Alzheimerovu demenci) je centrem pro vyzkum, diagnostiku a 1é¢bu
Alzheimerovy nemoci a dalich neurodegenerativnich poruch. Ma dv¢ pracovisté — Oddéleni kognitivnich poruch
v Narodnim ustavu dusevniho zdravi v Klecanech a ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady. Jeho vedoucim
je prof. MUDr. Ales Bartos Ph.D.
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pomoci uvedenych skor ziskat detailn&jsi profil kognitivniho deficitu (Berankova, Krulova,

Mrackova, 2015).

Addenbrookskym kognitivnim testem muzeme tedy v¢as detekovat nastup kognitivni poruchy
a diky sledovani péti kognitivnich domén ji diferencovat a diagnostikovat; vice je zde
provétovana pameét’ a tzv. oddalené vybaveni bez napovédy i s kategorialni napovédou, neni

vSak — pro svou ¢asovou naroc¢nost a délku — vhodny pro dynamické monitorovani v Case.

Montreal Cognitive Assessment (MoCA, také Nasreddiniv test) detekuje mirné kognitivni
poruchy; test je relativné naro¢ny, dokaze odhalit pocinajici kognitivni deficit. Je zaméfen
predevsim na zrakové-prostorové funkce, pamét’, pozornost, fec, abstrakci a orientaci (Rizicka,
2019). V ceském prostiedi existuji tfi modifikované verze s upravami tykajicimi se
srozumitelnéj$i administrace a snaz8i manipulace (Barto§, A., Raisova, 2015). Bodové rozmezi
je stejné jako MMSE (0-30 bodt). Pti hodnoté mensi nez 26 bodu je senzitivita pro stanoveni

demence 90 % a specifita 87 % (Rektorova, 2011).

Vedle téchto tii testl existuji dal$i moZnosti testovani — naptiklad Sedmiminutovy screeningovy
test (Solomon et al., 1998), ktery kombinuje Ctyfi typy jednotlivych testd k casné detekci
Alzheimerovy nemoci (Bartos, Raisova, 2015).

Jiz zminéné AD centrum déle pod vedenim prof. MUDR. Alese BartoSe nabizi vetejnosti
vlastni dalsi testy: test ALBA, test POBAYV, test kresleni hodin, testy slovni produkce a
pétibodovy test obrazové produkce, jeZ odbornd 1 laicka vefejnost mlze najit na strankach
online centra vyzkumu, diagnostiky a 1ééby Alzheimerovy nemoci (ABADECO, online

centrum vyzkumu, 2020).

Cilem téchto testl je zjistit, jaka je celkovd mira kognitivniho deficitu pacienta, a zhodnotit
jeho intelektualni funkce. Casto byva postizena epizodickd pamét, deficit vybavovani
pamétové stopy a ukladani informaci, fecové funkce, exekutivni a frontdlni funkce (napft.
snizena plynulost fe¢ového projevu, poruchy pozornosti, zpomaleni psychomotorického tempa,
zhorSend adaptace, ulpivavé mysleni) a symbolické funkce (gnostické funkce, fe€, ¢teni a psani,
praxie, zrakove-prostorové a konstrukéni schopnosti (Ressner, Hort, Rektorova, 2008).V

poslednim stadiu dochézi k ztrat¢ komunikace, celkové apatii, neschopnosti poznavat své
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nejblizsi a udrzet ocni kontakt. Pacienti jsou upoutani na lazko, ¢asto byvaji inkontinentni

(Rektorova, 2011).

Pii testovani pacientl je dilezité navodit pocit klidu, divéry; je nutné vyloucit emo¢ni stavy,

které s vykonem souviseji — strach, uizkost, depresi.

V souvislosti s postupnou ztratou sobéstacnosti by mél byt soucasti diagnostiky i pohovor
zamé&feny na schopnost vykonavat kazdodenni zivotni aktivity Activity of Daily Living, (ADL).
Ty se déli na personalni ¢innosti (hygiena, stravovani, oblékani, schopnost samostatné chiize)
a instrumentalni ¢innosti (napf. nakupovani a vareni, domaci prace, telefonovani, manipulace
s financemi a ufedni zalezitosti, cestovani, uzivani 1ékd), na poruchy chovani a na afektivni
poruchy (napf. stavy depresivni ¢ manické). Casto je nutné tyto okolnosti objektivizovat
rodinnym pfislusnikem, jelikoz pacient s prohlubujici se demenci ztraci schopnost nahledu
(Rektorova, 2011). ADL je casové hierarchizovano; funkci Casné ztraty je hygiena, funkci
sttedni ztraty je pouzivani toalety a lokomoce a funkce pozdni ztraty je jidlo; pokud zbyva
pouze jedna oblast, ve které zlstava pacient nezavisly, pak plati Ze Sance, Ze se jedna o jidlo, je
62,9% , naproti pravdépodobnosti, ze jde o hygienu (3,5 %) (Morris et al., 2013).
Nejpouzivangj§im hodnoticim nastrojem je tzv. Katzova skala ADL — index aktivit pro
kazdodenni zivot (Katz et al., 1963), jenz byl poprvé publikovan v roce 1963 v ¢asopise Journal
of the American Medical Association (JAMA). Z dal$ich pouzivanych nastroji Ize uvést OARS
(Older Americans Resources and Services ADL Scale) (Doble & Fisher, 1998), skalu IADL
(Instrumental ADL Scale) (Lawton & Brody, 1969) a Bristol Activities of Daily Living Scale
(Bucks et al., 1996).

Vysetieni Instrumental Activities of Daily Living (IADL) muze byt prvnim varovnym
ptiznakem nadchézejici demence. Studie Natural history of decline in instrumental activities of
daily living performance over 10 years preceding the clinical diagnosis of dementia, jiz se
zucastnilo 104 pacientll s demenci, ktefi byli sledovani po dobu 10 let, a to ve ¢tyfech oblastech
IADL (telefonovani, doprava, léky, finance), dokazuje, ze deficit téchto schopnosti muze
predikovat nastup demence o vice nez 10 let pted klinickou diagnézou. Hor$i vykon pii
komplexnich ¢innostech kazdodenniho zivota mize tedy piedstavovat Casny marker
onemocnéni. V praxi se jevi IADL jako jednoduchy nastroj pro screening osob s dlouhodobym

rizikem vzniku demence (Péres et al., 2008). IADL se lehce hodnoti strukturovanymi dotazniky,
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jez vyplnuje ¢len rodiny, ktery o nemocného pecuje, piipadné pecovatel, ktery je na rozdil od

pacienta, jenz byva stizen anozognozii, schopen podat objektivni informace.

Dalsi z uzivanych testa je CDR — Clinical Dementia Rating Scale dle Morrise. Tato Skala
hodnoti vliv kognitivnich ztrat na schopnost provadét kazdodenni ¢innosti a realizuje se na
zakladé objektivniho testovani i rozhovoru s pacientem. Vysledkem vysSetfeni je ziskani
celkového skore; k diagnostice mirné poruchy kognitivnich funkci musi celkové skore

odpovidat vysledku 0,5 (Morris, 1997).

K dal$im nastrojum patii také Global Deterioration Scale (Reisberg et al., 1982), jenz popisuje
globalni stupnici zhorSeni pro hodnoceni primarni degenerativni demence a jejich stadii
kognitivniho poklesu; Skala byla verifikovana v pritbéhu péti let na zakladé behavioralnich a

neurologickych vySetfeni pacientd s primarni degenerativni demenci.

Vzhledem K jiz nastinéné svazanosti demence a deprese se osvédCuje také klinicky nastroj
Cornell Scale for Depression in Dementia, ktery se osvéd¢il jako kratky screening deprese u
pacientli s demenci s dirazem na zhorSovani pamétovych funkei (Hancock & Larner, 2015);

CSDD ovsem neslouzi diagnostice demence.

Uzitecnym a jednoduchym néstrojem pro rozliSeni typii demence (priméarni degenerativni,
vaskuldrni nebo multiinfarktové, smiSené) je Hachinského ischemické skore (HIS); tento
nastroj dokaze specifikovat degenerativni ¢i vaskularni demenci, neni vSak citlivy na smiSeny

typ demence nebo podtypy vaskularni demence (Pantoni & Inzitari, 1993).

Behavioral Pathology in Alzheimer's Disease Rating Scale (BEHAVE-AD) je screeningovy
nastroj pro hodnoceni poruch chovéni u pacienti s Alzheimerovou chorobou a detekci
neuropsychiatrickych symptomi u pacientli s demenci. Vyzkum publikovany D. Reisbergem a
jeho tymem prokazal, ze mnoho specifickych ptiznakt identifikovanych v BEHAVE-AD bylo
patiilo K nejcastéjsim behavioralnim symptomum vyskytujicim se u pacienti s AD (Reisberg
et al., 1996).

Dalsim pomocnym nastrojem je Pain Assessment in Advanced Dementia (PAINAD) scale,
ktery byl vytvoten jako relevantni a snadno pouzitelny nastroj pro hodnoceni bolesti u pacienta

s pokro¢ilou demenci, zvlasté v piipadech, kdy trpi afazii (Warden et al., 2003).
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Vyuziti standardizovanych testii vede k vytvoreni tzv. kognitivniho profilu, ktery mapuje miru
naruseni kognitivnich funkci v jednotlivych oblastech. RozliSuje se hloubka postizeni
(odchylka vykonu nemocného od predpoklddaného normalniho vykonu) a dale rozsah
postiZeni, jenz je dan poctem naruseni kognitivnich funkci a podle néhoz rozliSujeme ve stadiu

mirné kognitivni poruchy étyii skupiny pacientii (Cechova, Mazancova, Markova, 2019):

1) amnesticky jednodoménovy deficit (narusena je pouze pamét’)

2) amnesticky vicedoménovy deficit (je narusena pamét’ a dalsi kognitivni funkce)

3) neamnesticky jednodoménovy deficit (je narusena jedna kognitivni funkce vyjma
paméti)

4) neamnesticky vicedoménovy deficit (je naruseno vice kognitivnich funkci vyjma

paméti)

Syndromologicka diagndza s kvalitné popsanym kognitivnim profilem usnadnuje Iékari
hledani pficin obtizi pacienta a hraje podstatnou roli pfi diferenciaci neurodegenerativnich
onemocnéni nejen u Alzheimerovy choroby. Podle kognitivniho profilu 1ze dokonce stanovit
variantu kognitivniho profilu typickou pro Alzheimerovu chorobu (Cechova, Mazancova,

Markova, 2019).

Ve stadiu mirné Kognitivni poruchy je bézny amnesticky jednodoménovy nebo vice
doménovy deficit s dominujicim deficitem v pamétové oblasti (v klasické varianté
Alzheimerovy choroby jde totiz o poruchu hipokampdalniho typu s typickym narusenim
Vv oblasti ukladani a uchovavani novych informaci). Pro kognitivni profily atypickych variant
Alzheimerovy choroby jsou dale typické odliSné charakteristiky, to proto, Ze k naruSeni
mozkové tkané dochazi v jinych ¢astech mozku. Klinicky obraz typické varianty ukazuje
podprimérné vykony v testech epizodické paméti a v testech verbalnich; jedna se o ulohy
spojené se zapamatovanim si obrazki ¢i ptibehi a jejich uchovani v paméti, pticemz napoveéda
nefunguje, tedy nedoSlo viibec k uloZeni informace. V oblasti uloh tykajicich se epizodické
paméti je Cetny vyskyt konfabulaci (nepravdivé tdaje, smyslenky, kterymi se snaZi pacient
zakryt mnestické vypadky), dochazi i k deficitu sémantické paméti (napf. pacient si neni
schopny ke slovu nadfazenému vzpomenout slova podifazend). Deficit zatim neni patrny u
dalSich funkci, pfestoze mohou byt jiz patrné pocatecni potize u uloh spojenych s abstraktnim
uvazovanim a u uloh vyzadujicich kognitivni flexibilitu. Poc¢inajici poruchu exekutivnich

funkci muzeme také spatfit v problémech souvisejicich s ukoly vyzadujicimi pldnovéani,
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organizaci, rozhodovani ¢i feSeni problému. Objevuje se také tzv. anomie (pfestavky v feci
slouzici k vyhledavani spravnych slov v paméti), v chovani pak zvySena podrazdénost
(iritabilita). Ve stadiu mirné poruchy nebyva vyrazné narusena pozornost ani funkce zrakove

prostorové (Cechova, Mazancova, Markova, 2019; Prasko, 2011).

S postupujicim narusenim mozkové tkan€¢ dochézi k rozvinuti nevratnych ptiznakd, které
oznacujeme jako syndrom demence (je vymezen modelem A-B-C, tj. Activities of Daily
Living — Behavior — Cognition; tedy narusenim aktivit denniho Zivota, chovani a kognice).
Vnéjsi projevy jsou patrné také na okoli nemocného; v domacnosti se hromadi predméty na
neobvyklych mistech, nemocny zanedbava pravidelny uklid, v souvislosti s ¢asovou
dezorientaci neni schopen vykonévat napt. finan¢ni transakce souvisejici s chodem domacnosti.
Zevngjsek nemocného se dramaticky méni; dochazi k zanedbavani hygieny, s deficitem
logického usudku souvisi i neschopnost nemocného si adekvatné vybrat obleceni, kvili
problémiim s paméti (nemocny si nepamatuje, zda jedl) dochazi k ibytku na véaze a k celkové
devastaci osobnosti i vlivem $patnych kombinaci 1é¢iv (Cechova, Mazancova, Markova, 2019;
Koukolik, Jirdk, 1998).

Kognitivni profil u syndromu lehké demence omezuje pacienta v aktivitach bézného Zivota;
rozsahly kognitivni deficit mu znemoziuje logicky usudek, srozumitelnou komunikaci, kritické
mysleni, kondni dilezitych rozhodnuti napf. finan¢niho charakteru. Mira sobé&stacnosti klesa,
prohlubuje se neschopnost dokoncit n&jakou ¢innost (pacienti bézné zapominaji naptiklad na
zapnuté sporaky, na pravidelné brani 1€kt1). Nemocny jesté zvladat byt doma sam (s pribéznou
kontrolou), mira rizik neptfedvidatelnych situaci se vSak zvySuje. Blizké okoli si v§iméa zmén
V 0sobnosti nemocného, typické jsou poruchy paméti pro jména a obtize pii hledani slov, fe€ je
obsahové prazdna; pifiznaky provazi uzkost, zmény nalady a pocinajici deprese. Bézna je
anozognozie, tedy neschopnost nahledu vlastni chorobnosti a nenormalnosti télesného ¢i
dusevniho zdravotniho stavu, coZ znamend, ze nemocni jsou presvédCeni, Ze nejsou nemocni,

a tedy 1écbu odmitaji (Koukolik, Jirdk, 1999).

J 4

Syndrom stiedni demence piinasi nutnost kontroly pacienta 24 hodin denné. Pacient neni
schopen si zapamatovat nové informace, lze vyvolat pouze diive naucené véci. Dochazi
k neschopnosti vykonavat rutinni ¢innosti, vytraci se sebereflexe nemoci a nahled na sebe
samotného, pacient si nezvladd organizaci béznych dennich aktivit, vdzne komunikace i

porozuméni, k dezorientaci mize dochazet i ve vlastnim domov¢; naruseny usudek nemocného
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Casto zpusobuje, ze nevyhodnoti riznd nebezpeci. Proto musi byt domov nemocného podroben
piisnym bezpecnostnim opatfenim. Nartstaji problémy s inkontinenci moci i stolice, pacient
nedba na hygienu. Zajmy — pokud jest¢ néjaké pretrvavaji — jsou velmi omezené. Tézce je
poskozena schopnost feseni problému a socialniho usuzovani. V tomto stadiu zije pacient pouze
pritomnosti, zuzuje se povédomi o souc¢asném i minulém déni. Pomoci senzorickych vjemu
V péc¢i o nemocného mizeme pomoci podpurnych terapii vyvolavat ddvné vzpominky. Objevuji
se behaviordlni a psychologické symptomy demence (BPSD), typické poruchami spanku,
chovani a emotivity; pacienti na sebe soustfed’uji pozornost také neklidem, netcelnymi pohyby
&i ¢innostmi, mohou byt také agresivni, nejéastéji verbalng (Cechova, Mazancova, Markova,

2019; Jirak, Koukolik, 2004).

Syndrom tézké demence i nadale prohlubuje kognitivni deficit, pamét je fragmentérni,
ptidruzuji se potize s pohybem. Péce jednoho ¢loveka o takto nemocného je psychicky i fyzicky
velmi vycCerpavajici. Stupniuji se neuropsychiatrické ptiznaky (tizkost, deprese, apatie, neklid,
poruchy spanku a psychotické stavy — tj. bludy, halucinace a iluze). Nemocny neni schopen
komunikace, nevi, kdo je, kdy se narodil, v jakém Case existuje nepoznava  blizké,  ztraci
povédomi o svych potifebach. Zasadnim momentem je strukturovani dne a zajiSténi jeho

zakladnich potieb, vEetné pocitu bezpeci (Cechové, Mazancova, Markova, 2019).
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7. Neuropsychiatrické priznaky

Pacienti s demenci trpi také zavaznymi poruchami nekognitivnich funkci, které se tykaji poruch
chovani a oznacuji se jako behavioralni a psychologické symptomy demence (BSPD) (Jirdk,
Koukolik, 2004). Neuropsychiatrické piiznaky syndromu demence maji razné podoby. Cast&ji
jimi trpi pacienti, kteti jsou umisténi v pecovatelskych domech a stacionatich, nebot jejich stav
jiz neumoziiuje pobyt doma (Cechova, Mazancova, Markova, 2019). Jsou-li tyto ptiznaky
spravné diagnostikovany, 1ze nemocnym alesponi ¢astecné pomoci farmakologickou 1écbou
(antidepresiva, antipsychotika, hypnotika) a podptrné ptistupy (psychoterapie, reminiscenéni

terapie, expresivni terapie).

Na vzajemny vztah deprese a demence poukazuji ¢etné studie (Dostal , 2011; Li et al., 2001,
Ownby et al., 2006). Potvrzeni diagnozy obvykle v nemocném vyvolava pocity smutku,
uzkosti, obav z budoucnosti. Ptijeti a smifeni se s diagndzou je otdzka ¢asu, v némz se ukazuje
jako velmi uzitecné osloveni psychoterapeuta, ktery dokaze ptedvidat dalsi vyvoj, pficemz
nelze, neposkytuje nevyzadané rady, nybrz hleda a posiluje silné stranky pacientovy osobnosti
a jeho okoli, které se musi pfipravit dal$i vyvoj nemoci. Psychické stradani se projevuje
naptiklad zménami ndlady, odmitanim jidla ¢i Grazy. Rozviji se pocity beznadéje, smutku,
pacient ztraci energii i chut’ k jidlu, dostavuji se poruchy spanku. Tyto stavy lze feSit
psychoterapeutickou intervenci, v tézSich pfipadech farmakologicky — tj. antidepresivy.

Depresi potencuje i vyCerpani organizmu pii boji se zdvaznym onemocnénim.

Na rozdil od deprese se apatie vyznaCuje nezdjmem o okolni déni, ztrdtou motivace
k ¢innostem; pfic¢inu je nutno hledat v naruseni exekutivnich funkci, pti¢emz skute¢na nalada
je spiSe neutralni. Apatie se muze spojit s depresi. Oba pfiznaky byvaji privodnim znakem
nejen vaskularni demence, ale i u Alzheimerovy choroby (Cechova, Mazancova, Markova,

2019).

Projevy uzkosti maji podobu vnitiniho neklidu a nadmérného strachu a otiskuji se jako
somatické potize do fyzického téla; jedna se naptiklad o neurologické ¢i interni obtize (bolesti
hlavy, bficha, poceni, zrychlené dychani, buSeni srdce, zdvrat€). Objevuji se obavy z osamoceni
a strach z neznamého nebezpeci, takze nemocny sleduje svého pecovatele na kazdém kroku.
Neni jednoduché rozpoznat mechanismy, které tyto uzkosti u nemocného spoustéji; rizikovym

faktorem je Casto zména v rezimu dne, v obvyklém potradku, ale i v nepiijemnych smyslovych
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podnétech &i v podnétu, ktery spusti n&jakou nepiijemnou vzpominku. Casto se u aktivizaénich
programi stava, ze uzkostni pacienti piisobi sevienég, ustrasen¢ a neklidn€, coz jim znemoziuje
vyuzit jest¢ zachovanych schopnosti. Neziidka propukaji v zadchvatovity plac, objevuje se
priznaky Uzkosti — ties, zrychlené dychani, buseni srdce, suchost v ustech. U tuzkostnych
pacientd tedy musi terapeut v prvni fadé budovat pocit bezpeéi (Svarcbachova, Cechova, 2020).
Lécba spociva v psychoterapeutickych metodach (prace s dechem, s fyzickym télem, relaxace,
fyzioterapie); u t€zSich projevii se nasazuji anxiolytika, jez vSak nejsou vhodné
k dlouhodobgjsimu uzivani, jelikoZz lze na nich ziskat zavislost (Cechové, Mazancova,

Markova, H., 2019).

Poruchy emotivity se vyskytuji v rozlicnych podobidch a v rizném rozsahu. Vedle jiz
zminénych depresi a uzkostnych stavii se 1ze setkat také s afektivnim chovanim, pro které je
typické nezvladnuti afektu, casto se projevujicim vybuchy vzteku. Pfitomna byvéa také
agresivita verbalni a branchialni. Agresivita verbalni je nepfijemna, ale zvladatelnd, pokud si
okoli uvédomi, Ze pacient za ni nemuze, je soucasti jeho nemoci; projevuje se vulgaritou,
nadavkami, urdZenim, manipulaci, trvalymi stiZznostmi a nespokojenosti. Brachialni agresivita
je konkrétni — zamétuje se na nieni véci a riiznymi atakami okoli, napf. inzultacemi, Stipanim,
tahdnim ¢i kopanim, a je pro okoli bez odborné intervence t¢zko zvladatelna. Poruchy chovani,
V nichZ agrese pfitomna neni, maji opét nejriznéjsi projevy; Casto se setkavame s uteéky

z domova, s bloudénim, s neucelnymi a zmatenymi ¢innostmi (Jirak, Koukolik, 2004).

K velmi zavaznym neuropsychiatrickym pfiznakim patii neklid neboli agitovanost;
oznacujeme jim soubor rtiznych typii chovani nemocného; jedna se o chovani nepokojné,
neptredvidatelné, vzdorovité, nékdy az agresivni, jez mize vyplynout i z pacientovy reakce na
situaci, které nerozumi a jez pro n€j znamena ohrozujici zménu, se kterou nema sily ani kapacity
se vyrovnat. Casto se setkavame se zkreslenym vnimanim realného podnétu — tzv. iluzi, které
muze vyustit k formovani bludu. Tento typ projevlii mize byt reakci na psychoticky stav. Ten
je charakterizovan bludy (nevyvratitelnd mylna ptfesvédCeni, oblast mysleni) a halucinacemi
(klamné smyslové vjemy vznikajici bez realného podnétu, oblast vnimani). Tyto bludy byvaji
zna¢né bizarni a Gto¢i na okoli postizené¢ho. Velmi bolestnou situaci pro pecovatelské okoli je
rozvinuti tzv. Capgrasova syndromu u nemocného; jde o ,,iluzi dvojnika®, kdy nemocny je

pfesvédcen, Ze napf. osoba, kterd se oznacuje za jeho manzelku, ji ve skutecnosti neni. Stav
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nemocného neumoznuje jakékoliv vyvraceni této iluze; jedinou cestou je piijeti této situace a
posilovani pocitu divéry, klidu a bezpe¢i (Cechova, Mazancova, Markova, 2019). Jako
doprovodny ptiznak se nékdy objevuje tranzitorni delirium, tedy akutni stav zmatenosti,
charakterizovany tranzitorni globalni poruchou kognitivnich funkci a provazeny mnoha
symptomy — uzkosti, neklidem, dezorientaci, emo¢nimi vykyvy, poruchami vnimani, které jsou

nékdy spojeny s bludy (Ressner, Konrad, Bartkova, 2011).

Poruchy chovani (BSPD) u pacientl s demenci patii k velmi zatézujicim symptomim i pro
blizké a pecovatele, kteti neziidka potiebuji psychologickou intervenci ke zvladani téchto
narocnych situaci, jez se projevuji bloudénim, bludy, agresi, agitovanosti, apatii a nezdjmem o
okolni déni, poruchami spanku. Lécba vyzaduje komplexni farmakologicky a
nonfarmakologicky pristup, v€etn¢ analyzy a posouzeni v§ech piiznakl a moznych a povédomi
o prostfedi, v nichZ se vyskytuji; mezi nefarmakologické intervence patii zajiSténi bezpecnosti
zivotniho prostfedi, dodrzovani pravidelnych reZimovych opatieni zahrnujicich poskytovani
jidla, cviCeni, spanku a zajisténi. Povaha, projevy a frekvence psychotickych ptiznakl se
Vv pribbéhu onemocnéni méni, nejéastéji se vSak vyskytuji v pozdéjsich stadiich nemoci (Rayner

et al., 2006).
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8. Aktivizacni metody

8.1. Kognitivni trénink a rehabilitace

~Kognitivni funkce, jinak receno funkce poznavaci, patii mezi zdakladni funkce naseho mozku.
Umoznuji nam poznavat okolni svet, planovat nase jednani a vstupovat do interakci s druhymi
lidmi. Pokud jsou tyto funkce néjakym zpusobem oslabeny, at'jiz vlivem stari, urazu CNS, nebo
psychické nemoci, ztrdci se tim i kus naseho svébytného ja. Muzeme se citit nejisti a ménécenni,
muzeme se obavat selhani. Bézné denni fungovani se pro nds stava obtizné, ne-li viibec
nemozné. Mezi zakladni kognitivni funkce, které nam umoznuji plnohodnotné se zapojit do
kazdodenniho Zivota, patii predevsim pozornost, pamét, zrakove-prostorové schopnosti, jazyk

a mysleni (Kluckéd & Volfova, 2016).

V §ir§im slova smyslu jsou sou¢ésti kognitivnich funkci védomé i nevédomé procesy zahrnujici
vniméni, pamét’, pozornost, analyzu, asociaci i ptedstavivost, dale pochopeni a pouZzivani
jazyka a mysleni, které je exekutivni slozkou naseho jednani. S narusenim kognitivnich funkci
dochazi k problémim v bézném zivoté, pacienti si piestavaji véfit, propadaji uzkostem

depresim, ztraci orientaci v prostoru.

Neuroplasticita (schopnost mozku se obnovovat) je velmi vysokd; nejnovéjsi vyzkumy
dilezitym momentem je péstovat fyzicky i psychicky aktivni Zivot. To dokazuje kanadsky
neuropsycholog Donald O. Hebb, ktery objevil princip tzv. ,,synoptické plasticity*, dokazujici
dulezitost aktivniho tréninku kognitivnich funkci. Hebb zkoumal funkci neurontt a
neuronovych siti vzhledem k uceni; myslenku definoval jako integrovanou ¢innost mozku. Je
autorem teorie tzv. hebbovského uceni, kterou piedstavil ve své publikaci The Organization of
Behavior z roku 1949. Zakladni tezi je, ze dva soucasn¢ aktivni neurony maji vyssi stupen
interakce nez neurony, jejichz aktivita nevykazuje korelaci. Hebb byl fascinovan tim, jak mozek
uchovava informace. Zjistil, Ze dosp¢li lidé mohou fungovat i za soucasného poskozeni mozku,
které by bylo u kojenct devastujici a patrné by zpiisobilo vyvojovou retardaci. Hebb dokazal,
ze vnéjsi stimulace mozku u dospélych lidi je zcela zasadni. Jeji nedostatek zpiisobuje poruchy
soustiedéni a sniZzenou schopnost feSit problémy. Hebb oteviel mnoho dvefi v oblasti
behaviordlni védy, coz zn¢j ucinilo jednoho z nejvlivnéjSich behavioristi v psychologii
dvacatého stoleti; neurovedy jej spojuji s hebbovskou synapsi a s hebbovskym ucenim, které se
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staly zakladem konekcionistickych teorii a synaptické plasticity, v oboru psychologie pak
zasahl neuropsychologii, vyvojovou psychologii, studium paméti, u¢eni, vnimani a emoci; na
jeho uceni navazuji svymi vyzkumy dalsi védci (R. E. Brown & Milner, 2003; Caporale & Dan,
2008).

Pti boji s neurodegenerativnimi onemocnénimi se jako zasadni jevi vytvoreni tzv. kognitivni
rezervy, kterou Ize posilovat kognitivnim tréninkem, praci, fyzickou aktivitou, ale i socialnimi
kontakty a celkovym intelektualnim obohacovanim béhem Zivota —vzd€lanim, profesnimi a
zajmovymi vykony; vyjadiuje odolnost vii¢i neuropatologickym Skodam. Kognitivni rezerva
je schopna oddalit néstup Alzheimerovy choroby ¢i zmirnit jeji projevy a vyrovnat se s nemoci

1épe nez ostatni, tedy ma schopnost kompenzovat poskozeni mozku (Stern, 2009).

V kapitole Psychological perspectives on successful aging: The model of selective optimization
with compensation cenéné publikace Succesfull Aging ptredkladaji jeji autofi psychologicky
koncept Gspé€$ného starnuti, a to za predpokladu, ze zahrnuje tii slozky: vybér, optimalizaci a
kompenzaci, pficemz zavisi na tom, zda jsou tyto slozky realizovany konkrétnimi jedinci, coz
do jist¢ miry zadvisi na osobnich a spolecenskych podminkdch Mechanismus selektivni
optimalizace s kompenzaci je uzitecny jako mentalni scénat pro osoby pecujici se seniory; ten
spolu s mentalni mapou jednotlivce zduraznuje hledani mozného potencialu seniorti vzhledem

ke snizenym rezervam (Baltes & Baltes, 2010, p. 1-34).

Kognitivni trénink je vedle aktivizacnich a motiva¢nich metod dulezitym prostfedkem
behavioralni terapie. Jeho soubéh s farmakoterapii se ukazuje jako ucinny. ProcviCovani
paméti, uceni se novym vécem, zajem o okolni déni jsou dulezitou prevenci demence (Pidrman,
V., 2002). Dostate¢na mentalni aktivita podporuje tedy vytvoieni kognitivni rezervy, jez po
urc¢itou dobu mize kompenzovat jiz prokazané neurodegenerativni onemocnéni a oddalit tak
nastup poruch paméti 1 demence. Kognitivni trénink se tedy uplatiuje se u
neurodegenerativnich a neurovyvojovych poruch, ale také pii rehabilitaci pacientl

s poskozenim mozku (Cechova,Mazancova, Markova, 2019).

U pacienti s mirnou kognitivni poruchou se kognitivni trénink osvédcuje jako soucast

kazdodennich mentalnich aktivit.
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Podle publikace Kognitivni trénink v praxi (Klucka & Volfova, 2016) vymezuji autorky tfi

zakladni pojmy takto:

a) kognitivni trénink (prevence kognitivnich poruch u zdravych jedincii)

b) kognitivni rehabilitace (napravovani deficiti kognitivnich funkci u nemocnych osob,
hledani novych strategii, které umozni ¢aste¢nou kompenzaci téchto deficitl)

c) neurorchabilitace (komplexni péce o osoby s tézkym poskozenim mozku s vyuzitim
nejruzngjSich aktivizaCnich technik, jako je fyzioterapie, arteterapie, ergoterapie,

fyzikalni terapie, logopedie, medikament6zni 1é€ba (Lippertova-Griinerova, 2005)

U osob trpicich demenci lze uvedené pojmy kognitivni rehabilitace a kognitivni trénink vnimat
v ramci jednoho pojmu, nebot’ cilem tréninku je rehabilitace osob s demenci, tedy s deficitem
kognitivnich funkci. Tento trénink mizeme uskute¢niovat individualné i skupinové€. Je zaméten
na pamét, exekutivni funkce, pozornost, orientaci, psychomotoriku (senzomotorika,

koordinace), myslenkové operace (Klucka & Volfova, 2016).

Stejné tyto pojmy definuji I. Holmerova, E. Jarolimova aj. Sucha, jez vnimaji kognitivni trénink
jako soubor metod k celozivotnimu procvi¢ovani a posilovani kognitivnich funkci; v ptipadé
pouziti této metody u osob s demenci uzivaji termin kognitivni rehabilitace, kterou povazuji za
jeden z podpurnych nefarmakologickych ptistupii k pacientim s demenci — nelze totiz od n¢j
oc¢ekavat navrat stavu pfed vypuknutim nemoci, nybrZ jej 1ze povaZovat za prostiedek oddaleni
progrese deficitu, pfipadné jeho zmirnéni. Tuto kognitivni rehabilitaci lze specifikovat pro
kteroukoliv kognitivni funkci; existuje nespocet cvi€eni, ktera se v§ak v tomto piipad¢ odliSuji

svou jednoduchosti od cviceni pro intaktni populaci (Holmerova, Jarolimova, Suché, 2007).

Razné typy kognitivnich tréninkt (rehabilitaci) se 1i8i; ty nejjednodussi se uskutecituji pomoci
papiru a tuzky, existuji vSak 1 komplexni pocitaCové programy a aplikace do smartphonii ¢i
tabletil. Jejich vyhodou je individudlni nastaveni parametrti pro uZivatele. Tyto digitalizované
techniky maji jednu nevyhodu; nedochazi pii nich k socidlni interakci. Jelikoz pacienti
s demenci Casto trpi osamélosti, je vyhodnou formou kognitivni rehabilitace skupinova terapie

(Cechové, K., Mazancova, A.D., Markova, H., 2019).

Kognitivni trénink (rehabilitace) tedy posiluje (rehabilituje) tyto kognitivni funkce: pozornost,

zrakové-prostorové schopnosti, pamét’, jazyk a feCové schopnosti, mysleni a exekutivni funkce.
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Kognitivni trénink by mél byt strukturovan; v prvé fadé trénujeme pozornost, kterd zamétuje
naSe védomi urCitym smérem a selektuje podnéty, nebot’ neni mozné vnimat vse. DalSimi
vlastnostmi jsou koncentrace (schopnost zamétit pozornost, tedy se soustiedit), dale distribuce
(schopnost pozornost délit) a wvigilita (schopnost pfenaseni pozornosti v ramci nékolika
podnéth) (Kluckd, Volfova, 2016) S vékem a u neurodegenerativnich nemoci zustava selektivita

stabilni, zatimco se horsi vigilita schopnost pienaset pozornost mezi podnéty (Kulist'ak, 2003).

S pozornosti souvisi pamétové funkce; jsou velmi slozité a souvisi s procesem uceni, umoznuji
nam proces adaptace (Vagnerova, 2004). U pacienti s AD dochazi v prvnim stadiu
Kk problémtim s kratkodobou, epizodickou paméti, procvicujeme tedy pamét’ kratkodobou (5-9
prvkil, vtefiny az minuty), pozdé&ji S nastupem problému s dlouhodobou paméti je nutné
soustfedit se také dlouhodobé pamétové drahy, jez mizeme — vedle kognitivniho tréninku —
posilovat formou reminiscen¢nich terapii, kterou mohou byt realizovany i formou

muzikoterapeutickou.

U pacienti s AD byvaji Casto naruSeny zrakoprostorové a Casoprostorové schopnosti,
pfedevSim vizualné-konstrukéni, vizudlné-motorické a percepéni, coz se promitd do
praktického Zivota v podob¢ orientace v prostoru, a to na neznamych, ale pozdéji i zndmych
mistech, dale pfi urCovani polohy pohybujiciho se bodu ¢i pfi manipulaci S predméty.
Vysledkem byva apraxie, tedy neschopnost vykonavat dfive osvojené komplexni pohyby, které
jsou bézné a pouzivame je v kazdodennim Zivote; ztraci se schopnost koordinace a organizace
téchto pohybil, pfestoze motorické a senzorické funkce jsou zachovany. Typickym piikladem
je neschopnost se obléknout (,,dressing™ apraxie) (Klucka & Volfova, 2016). Jak ve
standardizovanych testech, tak v kognitivnich trénincich se setkdme s jednoduchymi
konstrukénimi ukoly a s kresbou predméti; tyto ukoly potencuji zrakové-prostorové vnimani,

motoriku a ¢asoprostorovou orientaci.

Jak jiz bylo feceno, v pocate¢nich stadiich dochazi nejcastéji také K postizeni fe¢ovych funkci.
Oblast jazyka zahrnuje dvé zakladni kategorie — produkci fe€i a porozumeéni. U pacientl
s demenci dochazi zapomindni pojmii, naruseni plynulosti fe€i, ztizenému porozuméni, pfi¢emz
pii normalnim starnuti jsou feCové funkce bézné funkéni; v obou piipadech muze vsak byt
narusena verbalni fluence (plynulost). Lidé trpici demenci si nemohou vybavit slova, ¢asto
hledaji parafraze vyznamu, které chtéji sd€lit, az do doby, kdy se poskozeni mozku projevi jako

afazie (porucha jazyka a fec¢i) (Klucka, Volfova, 2016). Postizeni této oblasti je velmi spjato se
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socidlnim vyfazenim a osamocenim postizen¢ho. Trénink verbalni fluence mlze byt spjat i
s muzikoterapeutickymi intervencemi (napi. metoda melodicko-intonacni terapie, o niz je fec

v kap. 7.4.7)

Velmi zranitelnou oblasti U osob trpicich AD je ztrata schopnosti vykonavat tzv. exekutivni
funkce. Ty ndm umoziuji jednat samostatné, uceln¢ a cilevédomée. NaruSeni této schopnosti ma
za nasledek mnoho problémii komplexniho charakteru; vyfazuje postizeného z pracovniho a
socidlniho Zivota. Tzv. dysexekutivni syndrom nepiinasi pouze potiZze v planovani a realizaci
jakychkoliv ¢innosti (pracovnich, zdjmovych a v béznych kazdodennich aktivitach), ale méni
osobnost postizeného; dostavuje se rigidita, perseverace, absence motivace, deprese
Z netspéchu, neschopnost flexibility a kreativity. Usp&$na odbornad publikace Nerologial
Assessment se zabyva novymi poznatky a vysledky vyzkumu tykajici se chovani mozku a
neurologickych poruch; jeji jiz upravené paté vydani obsahuje také nové nastroje pro klinické
pracovniky, jako je neuroimaging primer a srovnavaci tabulku neuropsychologickych rysi

progresivnich demenci (Lezak, 2012).

Pocet pacientl, ucastnicich se kognitivniho tréninku, by se mél pohybovat mezi 7-10 lidmi.
Kazdé setkani by mélo respektovat (vzhledem ke snizené adaptabilité pacientl) stejnou
strukturu, ktera zahrnuje nejen kognitivni tkoly, ale i socialni a osobnostni faktory. Skladba
¢innosti by méla byt pestra, ale stala (stfiddme Cinnosti verbalni i neverbalni, individudlni i
skupinové, pisemné, kresebné i poslechové). Kazdé setkani by také mélo obsahovat zpétnou

vazbu a sebereflexi (Klucka,Volfova, 2016).

Kognitivni trénink zv1asté v ¢asnych stadiich AD tedy pomaha zpomalit progresi pamétovych
poruch. Vedle profesionalné vedeného kognitivniho tréninku lze vyuzit také specializované
pocitacové programy napi. Cogniplus (specidlni pocitacovy program pro kognitivni trénink,
jenz se nastavuje dle individudlnich schopnosti pacienta a zamétuje se na deficity jednotlivych
funkci), EEG-Biofeedback (terapeutickd metoda umoznujici regulaci frekvenci elektrické
aktivity mozkovych vin, urena pro pacienty neurologickymi onemocnénimi s poruchou
paméti, mysleni, dale pro pacienty s epilepsii a roztrousenou sklerézou) (Sanatorium

Klimkovice, 2020).

Kognitivni terapie u pacientl s jiZ rozvinutou demenci musi byt praktikovana velmi empaticky,
a to z toho diivodu, Ze by mohla potencovat ptipadnou frustraci pacient z nezvladnuti ukold.
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Proto je mozné v tomto stadiu piejit kK méné naroénym, tzv. podpirnym technikam. Jde
naptiklad o tzv. rozvijeni vSimavosti, ktera vychéazi zneurovédnich a psychologickych
vyzkumt, jez studuji schopnost mysli uvédomovat si ptitomnost, tedy neodbihat od toho, co se
déje prave ,.tady a ted™. Bylo zjiSténo, Ze schopnost ukotveni v pfitomnosti vyrazn¢ ovliviiuje
pamét’ a pozornost, pficemz dokaze mit také pozitivni vliv na snizovani Uzkostnych a
depresivnich stavli a zpomaleni deficitu kognitivnich schopnosti pii ubytku mozkové tkang.
Tato podptirna technika je uzite¢na také pro pecujici o pacienty s demenci, u nichz se objevuje
psychické i fyzické vycCerpani, jelikoz jejich role je velmi naro¢na; S jeji pomoci lze snizovat
miru stresu a pocit celkového pretizeni. Tuto techniku lze uplatiiovat dvéma zplsoby —
neformalnim, kdy vnasime do rutinnich aktivit pozornost smérovanou naptiklad vii¢i nasim
télesnym vjemuim, a dale formalnim, kdy naopak z rutinnich béznych aktivit vystupujeme a
soustfedime se pouze na tzv. meditaci v§imavosti. Pacienti s demenci zvladaji jednoduché

techniky postavené na dechu (Cechova, Mazancova, Markova, 2019).

Dalsi podptrnou okolnosti je péCe o socialni a duchovni pohodu pacientd s demenci. WHO
charakterizuje zdravi jako stav Gplné fyzické, dusevni a socialni pohody, nikoli pouze jako
absenci nemoci. Tato definice nebyla od roku 1948 zménéna.” Ukazuje se, Ze naruSeni
socialnich vazeb, socidlni osamélost a nedostatek socidlniho zapojeni vyznamné ovliviiuje
rozvoj poruchy paméti. Dulezity je i vztah konceptu spirituality nikoliv pouze ve smyslu
nabozenském, nybrz i ve smyslu duSevni pohody. Tato dusevni pohoda pak hraje zdsadni roli
pfi zvladani poruch chovéni u pacientli s demenci, pfedevS§im agresivity, apatie, uzkosti a

neklidu.

8.2. Reminiscen¢ni terapie

Reminiscen¢ni terapie patfi mezi zakladni terapie pacientl s demenci. Je to specialni
aktiviza¢ni metoda, kterd vyuziva vzpominek a jejich vybavovani prostiednictvim riiznych
podnéti (Holmerova, Janeckova, Vankova, Veleta, 2005). Terapie tak aktivizuje dlouhodobé

pamét'oveé drahy, nebot’ v nich jsou vzpominky ulozeny. Tato terapie muze byt individudlni ¢i

" Preambule Ustavy WHO, mezinarodni konference o zdravi, New York, 22.7.1946, podepsana zastupci 61 statd,
7.4.1948 vstoupila v platnost.
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skupinova, a kromé¢ slova mtize vyuzivat i dalsi vyjadiovaci prostfedky — hudbu, malovéani,

tanec.

Cilem této terapie je zlepSeni nebo alespon udrzeni zdravotniho stavu pacienta, posileni jeho
sebevédomi a vlastni hodnoty, pfipomenuti jeho Zivotnich tspéchii, riznych roli a sdileni je
s ostatnimi. Naopak pfi vybavovani tézkych vzpominek ma terapeutickd skupina moznost

pacienta podrzet a podpofit.

Uginek reminiscenéni terapie byl mnohokrat zkouman a opakované potvrzovan. Reminiscenéni
terapie maji vliv na kvalitu zivota u pacientl s demenci, predevsim na depresivni stavy, naladu,
chovani, celkovou spokojenost a socialni integraci (Janeckova, H.Vackova, 2010). Jsou jednou
z nejoblibenéjsich psychosocialnich intervenci v péci o pacienty s demenci a jsou jimi i jejich
peCovateli  vysoce hodnoceny (Woods et al.,, 2005). Vyznam strukturované Skupinové
reminiscencni terapie, jez muze zabranit progresi kognitivniho poskozeni a zvysit afektivni
funkci u kognitivné postizenych starSich osob, potvrzuje studie Jing-Jy Wang Group
reminiscence therapy for cognitive and affective function of demented elderly in Taiwan (Wang,
2007).

Ceska studie VIiv reminiscencni terapie na zdravotni stav a kvalitu Zivota seniorii v dlouhodobé
nemocnicni péci — predbézné vysledky provedena v Thomayeroveé nemocnici v Praze prokazala
pozitivni efekt reminiscen¢ni terapie u vybranych ukazatelli zdravotniho stavu pacienttl, ktefi
prosli touto nefarmakologickou intervenci oproti kontrolni skupin€, kterd se ji nezicastnila.
Prokazalo se, Ze reminiscencni terapie vyznamné podporuje zlepSeni v oblasti kognitivnich
funkci, sobéstacnosti a subjektivniho zdravi a naopak tlumi depresivni pfiznaky (Hoskova,

Janeckova, Skibova, 2019).

Studie The effect of reminiscence therapy on cognitive functions, depression, and quality of life
in Alzheimer patients: Randomized controlled trial z roku 2019 dochazi k zavéru, Ze je potieba
reminiscencni terapii zafazovat u pacientd s AD pravideln¢ jako nonfarmakologicky typ 1écby,
ktery se vyrazné podili na zlepSeni kvality zivota, na zlepSeni kognitivnich funkci, pfedevSim
v souvislosti s dysmnézii (porucha vzniku novych pamétovych stop) a na zmirnéni

depresivnich ptfiznakl (Lok et al., 2019).
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O definovani zpusobu pouziti reminiscenéni terapie u pacienti s AD se snaZi recenzni studie
Reminiscence therapy for older adults with Alzheimer's disease: A literature review (Cuevas et
al., 2020). P#i vyhledavani literatury a extrakce dat byla pouzita metoda PRISMA® — Preferred
Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses (Liberati et al., 2009). Uginnost
reminiscencni terapie byla prokazana u seniorti s AD V oblasti zlepSeni kognitivnich funkeci,
aktivit kazdodenniho Zivota, samotné kvality Zivota a ve zmirnéni depresivnich ptiznaku.
K tomu, aby byla 1écba uc¢innd, musi byt navic provadéna pravidelné u malé skupiny pacientl
v priméru 45 minut po dobu 8 az 12 tydnil u pacientll s mirnymi az stiedné tézkymi piiznaky
AD. Vedle pouziti tradi¢nich metod (fotografie, videa, hudebni nahravky, osobni véci) se
recenzni studie zaméfuje také na inovativni postupy vcetné aplikaci podporovanych

technologiemi.

Vzpominky jsou zisadni pro potvrzeni lidské identity, pro vnimani kontinuity a smyslu
lidského byti. Plni také sebehodnotici funkci. Jsou Zivotnimi pfib&hy individudlnich osobnosti.

Pfi terapii pomoci této metody zpracovavame s pacienty jejich Zivotni prib&h.

Casto se tivodu terapie pouziva podnétii, které jsou zaméfeny na jednotlivé smysly (napf. viing,
chut’, hmat, ¢ich, zrak). Smyslové vnimani nebyva u osob s demenci poSkozeno. Pracujeme
tedy s vanémi, kdy misto izolovanych vonnych esenci volime viné piirozené, tedy vuné, se
kterymi se mizeme potkat v kazdodennim Zivoté (viing€ bylin, travy, dieva, kvétin; viné jidla,
ale i pradla a Cistétho domova). Mezi hmatové podnéty patii dotyk a pohlazeni, dotykani se
zviteci srsti, hebkych predmétt ¢i pfedmétt obycejnych, které evokuji vzpominky. Sluchové
podnéty mohou byt hudebni, ale mize se jednat o piijemné zvuky, které nas bézné obklopuji
(Stebetani ptakt, boutka, zureni poticku, kiik déti, kostelni zvony). K zrakovym podnétiim
patii obrazky vsedniho zivota — hrajici si déti, fotografie, vyjevy z minulého zivota. Chuté jsou
vzdy spojeny se vzpominkami; Ize vyuZzit peceni napft. starych druhii cukrovi ¢i starych uprav
pokrmt. Zvlastni kapitolou jsou pohyby; mitiZe jit o pohyby tane¢ni, ale 1 hudebni; pohybové

stereotypy, které miize terapeut ozivit, se vSak mohou tykat i profesnich ¢innosti pacientt

8 PRISMA je minimalni soubor poloZzek zaloZeny na diikazech pro systematické kontroly a metaanalyzy.
Zameéfuje se na podavani zprav o hodnoceni hodnotici randomizované studie, lze jej vSak také pouzit jako zaklad
pro podavani zprav o systematickych hodnocenich jinych typt vyzkumu, zejména hodnoceni intervenci.
Systematické pfezkoumani a metaanalyzy jsou nezbytné pro presné a spolehlivé shrnuti diikaz tykajicich se
ucinnosti a bezpec€nosti intervenci ve zdravotni péci.
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(Janeckova, Vackova, 2010). Metod, které umoznuji vybavovani vzpominek, je tedy nespocet.
MiiZe jit o vypraveéni piibéht zivotni cesty, o asociace, které v pacientech vyvolavaji predméty,
star¢ fotografie, ¢i obrazky, knihy. Zaradit Ize poslech oblibené hudby, stimulace vini,
ochutnavani oblibenych pokrmi, moznost vykondvat znamé pohyby — napfiklad pleteni,
hac¢kovani, psani na stroji (Svarcbachova, Cechova, 2020). Terapeut pracuje se vzpominkami,
které se vazou na zivotni cestu pacienta — détstvi, krajina détstvi a dospivani, skola, zaméstnani,
rodina a déti, jidlo, kultura, sport, pfirodni témata (Klevetova, Dlabalova, 2008). Klienti si
mohou vytvaret vzpominkovy kuftik, kam si ukladaji predméty, ke kterym maji citovy vztah,
¢1 si mohou zakladat knihu svého Zivotniho ptibéhu (Klucka & Volfova, 2016). Prave vytvareni
knihy Zivota, mapy zivota ¢i knihy Zivotniho pfib¢hu patii k vysoce kreativnim cinnostem.
Mohou vznikat z potieby tvirce zaznamenat sviij Zivot, ale také na piani rodinnych ptislusnikt
mladsi generace, pro néz jsou vzpominky odchazejici generace dilezité a inspirativni. Byvaji
vysledkem individudlni ¢i skupinové prace (je velmi vhodné do této aktivity zapojit rodinné

ptislusniky) (Janeckova, Vackova, 2010).

Ke dal§imu kreativnimu vyuziti vzpominek patii ty metody, které podnécuji fantazii a
imaginaci pacientll; mize jit naptiklad o reminiscen¢ni divadlo, v némzZ hraji samotni pacienti,

ale i dal§i dobrovolnici. Autorkou konceptu reminiscenéniho divadla je Pam Schweitzer®.

Velmi vhodné jsou tedy reminiscence pravé pro pacienty s demenci, protoze se zamétuji na
dlouhodobou a motorickou pamét, kterd funguje i v pozdé&jSich stadiich nemoci, v dobé, kdy
JiZ neni zachovéna schopnost béZné verbalni komunikace. Tak dokéZou tito pacienti napiiklad
tancovat, zpivat, ¢i hrat na hudebni nastroje (Sacks, 2015); zda se, ze télo ma pamét. Z osobné
prozité zkuSenosti mohu vzpomenout na hudebniky v téZkém stddiu demence, ktefi neumluvili,
ale byli schopni zpivat ¢i hrat na hudebni néstroj, ¢i na tanecniky, kteti se dokdzali — byt
s omezenim aktualniho t€la — vratit k pohybu. Byt’ jsou vzpominky s postupujici demenci méné
dosazitelné, urcité druhy paméti a reakci pretrvavaji, zejména pamét hudebni a motoricka
(Sacks, 2015).

® Pam Schweitzerova je spisovatelka, divadelni reZisérka, lektorka, ktera se vénuje zaznamenavani a uchovavani
vzpominek starsich lidi s ohledem na kli¢ova témata déjin 20. stoleti; z téchto zkusenosti vytvofila 30 divadelnich
inscenaci se kterymi absolvovala mezinarodni turné. V roce 1987 otevfela v Londyné Reminiscence Center, kde
se zaméfuje na profesionalni vycvik reminiscenéni terapie. Je autorkou knih Remembering Yesterday, Caring
Today a Reminiscence Theatre.
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V souvislosti s demenci dochazi také ksocialni izolaci pacientl, kjejich potizim
V dorozumivani se s okolim, jeZ mohou nasledné¢ vyustit v socidlni fobii. Mira nejistoty, se
kterou se pacient potyka, je v souvislosti s plizivym rozvojem demence obrovska. Casta je
stigmatizace, pacienti se setkdvaji s odmitanim, negativni zpétnou vazbou. Reminiscen¢ni
terapie mize zlepsit strach z komunikace, pomoci socidlnimu zaélefiovani v ramci skupiny.
Dokonce se lze na zéklad¢ zkuSenosti domnivat, ze ¢im je demence hlubsi, tim je efekt

reminiscencni terapie zajimavejsi.

Jednou z okolnosti, které musi terapeut vénovat pozornost, je situace, kdy vzpominka spusti
emocionalni reakci nebo stav zmatenosti. Mize se jednat o traumaticky zazitek z minulosti,
pacient jej vSak kvuli demenci nedokéze popsat a identifikovat, nenachazi souvislost; v této

situaci musi terapeut s maximalni empatii nabidnout pomoc (Janeckova, Vackova, 2010).

Benefitem skupinovych reminiscencnich terapii je spole¢né prozivani pozitivnich situaci, ve
kterém ma misto empatie, solidarita, kamaradstvi a vzédjemna pomoc, piicemz pacient kona
svobodné, neni k ni¢emu nucen. Terapeut musi veskeré sily napfit k tomu, aby kazdy pacient
meél svou roli, své misto ve skuping; jde tedy o vnimani pfislusnosti ke skuping, které potencuje

socialni zaclenéni pacientli (Janeckova, Vackova, 2010).

Vedeni terapeutickych lekci napomahaji zavedené ritualy; pro pacienty trpici fobii z nejistoty
je presné opakujici se schéma terapeutickych ¢innosti naprosto zdsadni. Je potieba si uvédomit,
ze s narustanim kognitivniho deficitu se zna¢né snizuje mira adaptace na jakékoliv nové
podnéty. Pouzivame stejny algoritmus sezeni, stejny tivod vEetné osloveni a stejny zavér sezeni.
Nic tak neuklidni pacienty s demenci jako opakujici se motivy a ¢innosti, o které se mohou

opftit, cehoz vyuZzijeme i v rdmci naSeho muzikoterapeutického experimentu.

Pacienti by méli mit moznost maximalni svobody, jakym zplisobem vzpominku vyjadfit, v tom
by jim mél byt terapeut ndpomocen. Pokud pacient neni schopen verbalni komunikace, je
mozné vzpominku nakreslit ¢i ztvarnit pohybem. Zalezi jen na kreativité terapeuta, jakymi

cestami je schopen motivovat pacienty.

Reminiscenc¢ni terapie pro seniory s demenci ma sva specifika; terapeutickd skupina by méla
byt mensi (max. 4 1idé), intervence by mély probihat nejméné jednou tydné. Je nutné zvazit

také délku terapeutickych setkdni podle zdravotniho stavu klientd. Setkani by meéla byt
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pravidelnd a méla by probihat na stejném misté, ve stejnou dobu (nejlépe v dopolednich
hodinach vzhledem k jejich unavitelnosti), stejnym nebo podobnym zplisobem a za Gc¢asti dvou
facilitatorti. Reminiscen¢ni terapie u pacientli s demenci miZe napomoci nejen zlepSeni
kognitivnich funkci, ale i snizeni uzkosti a deprese (Spatenkova, Bolomska, 2011). Také
Vv pokrocilejsich stadiich demence Ize touto metodou pracovat. Jejim benefitem je vyvolavani
piijemnych a uklidiujicich pociti vzdalujicich se vzpominek prostfednictvim co

nejnazorngjSich stimuld (Cechové, Mazancova, Markova, 2019).

Pii realizaci reminiscenéni terapie je vSak dulezita také spoluprace pacienta s rodinou.
Reminiscenc¢ni terapie pomaha pacientim udrzet kontakt s rodinou; adaptace pacienta na nové
prostiedi, jeho vytrzeni ze zndmych vazeb je totiz nesmirné obtizné. V takové situaci muze
pacient podléhat existencidlnim pocitim osamélosti, vykofenénosti a ztraty motivace a smyslu
zivota. Podle mého ndzoru je jedinou cestou udrzovdni kontaktu srodinou a pivodnim
prostfedim. Nelze dopustit, aby pecovatelé prevzali zcela odpovédnost za nesobéstacného
seniora. Vychodiskem nejsou pouze navstévy rodiny v domové (coz neblaze pfipomina
navstévy ve skute¢né nemocnici), ale spolecné straveny ¢as rodinnych pfislusnikii a seniora i
mimo pecovatelsky domov. Spoluprace rodiny, pecovateli a terapeutu je zakladnim momentem

pro Uspésné zvladnuti vSech problém, které demence a stafi pfinaseji.

8.3. Expresivni terapie (psychoterapie uménim)

Expresivni terapie vyuZzivaji uméni k nastartovani emocionélnich, fyziologickych, smyslovych
a behaviordlnich procesti k terapeutickym ucelim. PouZiva se také nazev psychoterapie
uménim; jsou zaloZeny na vyjadfovacich technikach riznych druht uméni. Uméni je zrcadlem
lidského zivota, nachdzime v ném témata spole¢né pro lidské vnimani, a tedy i1 témata, ktera
zrcadli vniméni a prozivani klienta. Pfi téchto aktivitaich dochazi k emocnim prozitkiim, co
umoznuje zklidnéni pfipadnych Gzkosti, k uvolnéni vnitinich tenzi, k relaxaci a celkové ke
zlepSeni nalady. Setkdni s uménim muze nastartovat mnoho pozitivnich cest v chovani i
psychice klienta; uméni se tak stava vybornym psychoterapeutickym nastrojem. Psychoterapii
uméni Ize pojmout dvojim zplisobem; receptivni forma pracuje se samotnym piisobenim
uméleckého dila na psychiku c¢lov€ka. Aktivni forma souvisi s bezprostfedni tvorbou

uméleckého dila; pfi této forme se zlepsuje zejména emocni a somaticky stav pacienta, pricemz
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nezalezi na samotné umeélecké hodnoté vytvorené¢ho dila; pfidand hodnota tohoto procesu
netkvi ve vysledku samotném, ale v procesu samotné tvorby, pii kterém dochazi k
emocionalnimu prozivani. Pii téchto terapiich je velmi nutné respektovat individualitu pacienta,
jeho schopnosti a zajem. Vyhodou téchto ¢innosti je vedle verbalniho vyjadieni také moznost
vyjadfeni nonverbalniho. Mezi expresivni terapie, tedy terapie uménim patii arteterapie,
muzikoterapie, dramaterapie a tane¢ni a pohybova terapie (Cechova, Mazancova, Markova,
2019), v uzsim slova smyslu se vyd¢€luje filmova terapie, terapie fotografiemi, biblioterapie a

ergoterapie (Stejskalova, 2020).

Vlastnosti, pro které je uméni dilezité pro psychoterapii, lze shrnout do tfi okruhii. Uméni
samotné ma zazitkovy charakter, a to v receptivni i kreativni (aktivni) formé. Do uméleckého
dila je mozné vtisknout osobni kontext; kazdé dilo vypravi o svém autorovi, o ptibéhu jeho
zivota, o jeho vnimani reality, pocitll a nalad; otevira svét autorovy fantazie a je zrcadlenim
jeho nitra, proto ma autobiograficky charakter. V uméni hraje také vyznamnou roli duchovni
rozmér a vnimani estetické kategorie krasna. Rlizné¢ druhy uméni se mohou propojovat —
napiiklad tony i hlasky mohou mit barvy, pii vizualnim vjemu slySime tony, pti poslechu hudby
vnimame obrazy atd. (z hlediska uméleckého mluvime o synestezii). Tato propojenost
umoznuje také vyuziti vice terapeutickych metod soucasné; vyuzivame-li pouze jednu z metod
expresivni terapie, hovofime o monoprogramu, u polyspektrového programu propojujeme vice
druhli psychoterapie uménim, podle potfeb klienta stfidame jednotlivé metody a techniky.
Pracujeme-li se skupinou, je nutné se fidit principem spole¢ného tématu s ohledem na specialni
potieby jednotlivych klientl; mezi dal$i zdsady patii princip kombinovani verbalnich
(dramaterapie, muzikoterapie, filmova terapie, biblioterapie) a neverbalnich technik
(arteterapie, tane¢ni a pohybova terapie, terapie fotografii a nckterych druhli filmu a

ergoterapie) (Stejskalova, 2020).

Mezi faktory, které ovliviiuji samotnou terapeutickou praci a jeji G¢innost, patii primarné
somaticky stav pacienta, jenz predevsim urcuje charakter 1 délku terapeutického sezeni. DalSim
faktorem je kreativita a zajem o dany druh umélecké Cinnosti, nebot’ 1épe se pracuje s témi
pacienty, ktefi maji k danému oboru vztah, coZ souvisi také se socialnimi a ekonomickymi
podminkami, ze kterych klient pochazi. Uspéch téchto metod je determinovén i strukturou
osobnosti, kdy pozitivné naladéni jedinci vykazuji daleko vétsi miru GispéSnosti nez negativné

naladéni jedinci s agresivnimi sklony. U pacientl s demenci je tfeba tyto aktivity adaptovat ve
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vztahu K jejim moznostem a limitiim, které plynou z miry jejich kognitivniho deficitu. Je nutné
piihlizet ke vSem omezenim — napif. problémim s orientaci v prostoru, k motorickym
omezenim, k potizim s verbalnim vyjadfovanim ¢i ke zvySené tnavnosti plynouci
Z neschopnosti soustfedéni se. U seniort je také diilezité vhodné zvolit oblasti jejich zajmu,
tedy respektovat kulturni zazemi a dobu, v niz travili aktivni ¢ast svého zivota (Stejskalova,

2020).

8.3.1. Arteterapie

Vychazi z vizualni stranky uméni; 1é¢ebnym prosttedkem je kreativni tvorba v oblasti malby a
kresby; pfi terapeutickych ¢innostech vznikaji nejcastéji obrazy ptirody, obrazy reality, snové
obrazy, ¢i obrazy inspirované jinymi druhy uméni. Vychozi bodem jen impuls, inspirace,
diagnostickymi prostiedky barva, kompozice a format. Pomoci vytvarného zobrazeni dochazi
k zrcadleni sama sebe, svych emoci a okolniho svéta. Velmi Castou metodou je kresba
projektivnich pocitll, jez umoziuje autorovi nonverbalnim zplsobem vyjadrit to, co jej t€si 1
tizi. Pro skupinovou terapii 1ze vyuzit techniky kresby na zadané ¢i volné téma, na niZ je mozné
navazat terapeutickym sezenim ve formé reflexe vytvorenych dél. Velmi individualni a osobita
je technika kresby piib¢hu, spojena napiiklad s mytologii, pohddkami, literarnimi texty,
filmovymi i1 divadelnimi pfib¢hy, jez se miZe stat cestou k vlastnimu Zzivotnimu piib&hu.
Velkou roli v arteterapii hraje v kone¢né fazi terapeut a diagnostika kresby, kterou by mél
terapeut vnimat v emo¢nim kontextu; neni spravné tlacit pacienta do verbalniho popisu kresby.
Arteterapeutické lekce by mély vzhledem k ¢asové narocnosti tvorby vizualniho objektu trvat
60 az 90 minut. Pokud pracujeme s pacienty, u nichz je schopnost soustiedéni a koncentrace
narusena, je vhodné lekci rozdélit na jednotlivé ¢asti podle moZnosti klienta; je také mozné
kombinovat tyto €asti s relaxaénimi muzikoterapeutickymi cvi¢enimi, které umozni klientovi
dalsi ¢asovy usek sousttedéni. V arteterapii tkvi hodnota umeleckého dila stvofeného klientem
predevSim v jeho uziteném zdmeéru a praktickém vyuziti; je cestou k stabilizaci a zlepSeni

zdravotniho stavu a méla by mit pfedevSim zazitkovy charakter (Stejskalova, 2020).

8.3.2. Dramaterapie

Dramaterapie pracuje prostiednictvim zazitku s dramatickym materidlem, ktery miiZze stanovit
terapeut, nebo ke kterému se terapeuticka skupina dopracuje sama; nejefektivnéjsi variantou je
moznost vlastniho dramatického materidlu. Dramaterapie disponuje expresivnim a

dynamickym charakterem a umoziuje klientim prozit silné emocni stavy. U pacientl
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s demenci, ktefi maji problémy s vyjadfovanim, Ize pouzit jako vyrazovou formu pantomimu.
Zvlastnim formou muze byt loutkové divadlo, které vSak vyzaduje manudlni zrucnost; do
loutky mohou klienti projektovat svoje bolesti, tizkosti a emoce. Dramaterapie je velmi
komplexni a uéinnou formou terapie, vyzaduje vSak pouceného terapeuta, ktery musi byt

schopen fesit neptedvidatelné situace (Stejskalova, 2020).

8.3.3. Tanecni a pohybova a terapie

Tane¢ni a pohybova terapie umoziuje klientim vyjadiovat jejich emoce a piedstavy
nonverbalng¢. Lécebnym prosttedkem je pohyb, tedy prace s vlastnim télem, s dychanim,
s prostorem a hudbou, a to formou skupinové i individudlni terapie. Pfi tane¢ni terapii
pracujeme S riznymi druhy tanci jako s komunika¢nimi nastroji, které prinaseji benefit
vnimani vlastniho téla a prozitku pohybu. Odborné vedena tanecni a pohybova terapie
umoznuje klientim pomoci v odbouravani tizkosti a depresi a vracim jim pocit sebejistoty.
Jednotlivé druhy tanct se pouzivaji pfi riznych druzich psychickych potizi — naptiklad klasicky
tanec se vyuziva pii poruchach chovéni, orientalni tanec pifi poruchach piijmu potravy,
flamenco u lidi s osobnostni problematikou ve smyslu nizké sebediivéry, africky tanec u
hyperaktivnich klienti, latinskoamericky tanec u depresi, moderni tanec u osobnostnich poruch

spojené s ndvykovymi latkami a lidovy tanec u vSech typa diagnéz (Stejskalova, 2020).

Pro pacienty v pocatecnim stadiu demence je zvlasté pohybova terapie, jez dava moznost
vyjadfit se nonverbaln¢, velice vhodnou, nebot’ umoziiuje naprosto svobodné vyjadieni emoci

pacienta, pokud ov§em nema4 dalsi t€lesnd omezeni.

8.3.4. Dalsi druhy psychoterapie uménim

K dal$im druhti psychoterapie uménim patii bibliografie, terapie fotografii a filmova terapie,
jez Casto mohou prolinat s reminiscencni terapii. Lécebnymi prostfedky jsou zde literarni texty
zprostiedkované lidskym hlasem ¢i obrazem, fotografické ptibchy, obrazy ptirody a reality,
filmové portréty, ¢i filmové piibchy. Bibliografie pracuje s literarnim ptibéhem; podnécuje
emoc¢ni vnimani klienta, umoznuje mu s nim empatizovat a nachazet v ném podobnosti s jeho
zivotnimi osudy a zpusoby jejich feSeni. Bibliografii 1ze i¢inné kombinovat s dal§imi druhy
terapii — pfedevsim s arteterapii, dramaterapii i muzikoterapii. Prace s fotografii a s filmem se

u pacientt s demenci uplatiuje predevSim vramci prace se vzpominkami — tedy
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V reminiscencni terapii. Zasahuje zrakovy a sluchovy vjem a pomaha vyvolavat vzpominky na

minulost a tim aktivovat dlouhodobé pamétové drahy.

8.3.5. Ergoterapie

Ergoterpie, tzv. 1éCba praci, je terapeuticka metoda podporujici télesné i psychické funkce,
navrat funk¢nich schopnosti jedince tim, ze jej aktivizuje pomoci smysluplného zaméstnéni, a
tim zvysuje kvalitu jeho zivota a zdravi. Tato metoda je nejen prostfedkem terapie, ale také
jejim cilem, nebot umoznuje zachovani schopnosti osob jakychkoliv druhii postizeni, které jsou
pottebné pro zvladani aktivit bézného zivota, pracovnich i zdjmovych Cinnosti. Vysledkem
ergoterapeutické intervence je zaclenéni (participace) pacienti do pracovniho i osobniho

prostiedi.

»~Pracovni terapie je obor rehabilitace, jehoz hlavnim cilem je dosahnout maximalni mozné
autonomie zdravotné postizené osoby a nejuplnéjsi integrace do rodiny, prdce a spolecnosti*
(Ferrata, Flammia, 2018). Ergoterapie neboli pracovni terapie je rehabilitaci 1é¢ebnou; mezi
hlavni cile patii sob&stacnost pacienta a jeho uplné zaclenéni do vlastniho zZivotniho prostiedi.
Mezi zékladni okruhy aktivit patii sobéstanost, zakladni mobilita, pracovni zaclenéni,
schopnost funkéni komunikace, kvalita kondice. Prostfednictvim aktiviza¢nich pracovnich
¢innosti ergoterapie zamétuje pozornost na rehabilitovaného pacienta; jedinec je ve skutenosti
tim prvkem, na ktery tato disciplina zamétuje svou pozornost. Vyslednym uéinkem by mélo
byt zlepSeni kvality Zivota, zachovani maximalni sobé&stacnosti ve vSech ¢innostech Zivota —
pracovnich, v aktivitich bézného denniho Zivota i v aktivitach volnocasovych a zajmovych

(Ferrata, Flammia, 2018; Gerlichova, 2014).

Naptiklad ve Velké Britanii se ergoterapeuti zameétuji na pacienty v prvni fazi Alzheimerovy
choroby prostfednictvim tréninku paméti, koncentrace a sluchovych a zrakovych vjemi pfi
riznych typech pracovnich Cinnosti. K 1é¢ebnym prostfedkiim ergoterapie patii rizné typy
pracovnich ¢innosti, které podporuji praci s motorikou a stabilizaci deficiti pacienta. Dalsi
oblasti plisobeni je diiraz na stabilizaci zhorSenych funkci somatické oblasti ¢lovéka a jeho

sebetlictu v procesu socialniho uplatnéni.

Lécba prostfednictvim pracovnich ¢innosti pomahéd Clovéku najit smysl lidského zivota i
spolecenské uplatnéni. Je frustrujici, je-1i cloveék vystaven napt. ztrat¢ zaméstnani, neschopnosti

vykonavat predtim bézné zvladané pracovni ¢innosti, jakékoliv ztraté uplatnéni; vysledkem
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muze byt ztrata motivace, tizkost, apatie, deprese. Pojeti ergoterapeutickych ptistuplti miize byt
velmi Siroké, v prvni fazi jde o snahu zaclenit lidi sjakymkoliv typem postizeni do
spolecenského pracovniho procesu; pro komplikovanéj$i typy postizeni existuje mnoho
specializovanych ergoterapeutickych programi. Jednou z ergoterapeutickych technik je
vyuzivani rtiznych typl pracovnich ¢innosti, které podporuji praci s motorickym aparatem,
stabilizuji, pfipadné obnovuji somatické funkce, upeviiuji strukturu béznych dennich
pracovnich ¢innosti a potencuji kognitivni funkce. Ergoterapii lze praktikovat jak skupinove,
tak individudln¢ (Stejskalova, 2020). U pacientim Sdemenci musi byt vybér
ergoterapeutickych programi pfizptisoben jejich redlnym moznostem ve vztahu k jejich

postiZzeni. V ergoterapii lze také vyuzivat nékteré ptistupy muzikoterapeutické.

8.4. Muzikoterapie

Podle American music Therapy Association je muzikoterapie ,, klinické a na ditkazech zaloZené
pouziti hudebnich intervenci k dosazeni individualizovanych cilu v ramci terapeutického vztahu
povérenym profesiondlem, ktery dokoncil schvaleny program muzikoterapie. ** *°* Muzikoterapie
je terapeuticky obor vyuZzivajici hudebnich podnétt k dosazeni nehudebnich cild, mezi néz patii
cile 1é¢ebné, ale i zlepSeni kvality Zivota ¢i individualni osobnostni rozvoj. Muzikoterapie
vyuziva indikovanou 1é¢bu hudebnimi podnéty, tedy poslechu, zpévu, hry na nastroj, vytvareni
hudby; pouZiva verbalni i neverbalni prostfedky, poskytuje zpiisoby komunikace, které mohou
pomoci se vyjadrit tém pacientim, ktefi se obtizné vyjadiuji slovy. Muzikoterapie se vyuziva
k podpirné 1é¢bé fyzickych, psychologickych, kognitivnich a socialnich problému pacientti
vSech vékovych skupin a riznych zdravotnich postiZeni. Muzikoterapie nabizi Siroké moZnosti,
nebot’ hudba je neinvazivni, velmi specifické médium. K nejicinngjsim metodam patii uziti
speciadlnich péveckych technik a rehabilitace feci pomoci zpévu u pacientl s afazii (Gerlichova,

2014).

10 AMTA (Americka asociace pro muzikoterapii) byla zaloZena v roce 1971; zabyva se progresivnim rozvojem
terapeutického vyuziti hudby v rehabilitaci, specidlni pedagogice i v komunitnim prostiedi a podporuje
vzdélavani, Skoleni a vyzkum na podporu muzikoterapeutické profese (www.musictherapy.org)
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Muzikoterapie souvisi s mnoha dalsimi védnimi obory, pfedevSim hudebnimi,
psychologickymi, psychoterapeutickym, pedagogickymi, sociologickymi a lingvistickymi,

jakoz i s dalsimi druhy expresivnich terapii (Kantor, Lipsky, Weber, 2009).

Vztah psychoterapie a muzikoterapie je uzky, jelikoz fada muzikoterapeutickych piistupt Cerpa
z riznych psychoterapeutickych Skol; jednd se vSak o dva rozdilné terapeutické obory.
Psychoterapie vyuzivd pii terapeutickém procesu soubor verbalnich i neverbalnich
komunikacnich technik, muzikoterapie pracuje s hudebnimi podnéty, jez vyuziva
K terapeutickym cilim. Podle M. Gerlichové je také muzikoterapie metodou, ktera ,, nabizi
mnoho moznosti, jak pomoci pochopit nase emoce, rozpoznat je, zvédomit, zazit a zpracovat

(Gerlichova, 2014, p. 84).

Vymezenim pojmu muzikoterapie, hledanim jejich dynamickych modelti a improvizaci
v muzikoterapii se zabyva Kenneth E. Bruscia, emeritni profesor muzikoterapie na Temple
University ve Philadelphii. Hudebni terapie je podle ného systematicky proces; nejedna se o
sérii ndhodnych udélosti. Systematicky znamend, Ze muzikoterapie je ,.ucelna, organizovand,
metodické procesy, fadné stanovené protokolem. Protokol zahrnuje tii zakladni kroky:
hodnoceni, 1éébu a hodnoceni. Terapeut zapojuje klienta do riznych hudebnich zazitkl s
vyuzitim specifickych metod a okamzitych technik. Pfi planovani 1é€by musi hudebni terapeut
zvolit typy hudby a hudebnich zazitki, které budou pro klienta nejrelevantngjsi. Existuji étyfi
zakladni typy hudebnich zazitkti nebo metod, kterymi se klient miize zabyvat: poslech, nové
vytvareni, kompozice a improvizace (Bruscia, 1998; Wheeler, 1999). Podle K. Bruscii je také
zasadni, zda hudba plsobi jako terapie (tedy mé zasadni postaveni v terapeutickém procesu,
samotna hudba 1é¢i), nebo jde o hudbu v terapii (tedy hudebni podnéty podporuji vztah mezi
terapeutem a klientem, nebo zesiluji u¢inek jinych metod). Ve své praci The Dynamics of Music
Psychotherapy K. Bruscia klasifikuje terapeutické pisobeni hudby na zakladé komparativniho
vyzkumu. Do ¢eského prostiedi tuto klasifikaci pielozil a upravil J. Kantor; je dostupna v knize
Zadklady muzikoterapie (Kantor, Lipsky, Weber, 2009). V téchto modelech se uplatiuji rizné
ptistupy k hudbé: 1ze ji popsat a uzivat jako objektivni zkuSenost ve formé stimulu, ¢i reakce.
Hudba je vSak popisovana také jako univerzalni forma energie, jako subjektivni, kolektivni,

esteticka ¢i transpersonalni zkuSenost.
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Muzikoterapeuticky pfistup je vzdy individudlni a mize slouzit mnoha terapeutickym cilim,;
podle Jitiho Kantora, jenz z K. Bruscii vychazi, 1ze mezi tyto cile zaradit oblast komunikace,
kognitivni funkce, senzomotorické funkce, oblast emocni, socialni kompetence, chovani, oblast
relaxace, oblast spiritualni ve smyslu autenticity, smyslu zivota a osobnostniho riistu a dalsi cile
— jako je naptiklad snizovani bolesti, reminiscence. Na terapeutickych cilech je pfimo zavisla
volba zptlisobu vedeni terapie; v piipad¢ direktivni intervence terapeut plni piedem dany postup,
zatimco u nedirektivni intervence ponechdva terapeut klientovi prostor, reflektuje jeho hudebni
projevy a navozuje vzajemny vztah, tedy stava se privodcem. V terapeutické praxi je vyuzivana
intervence symptomatickd, jez se zaméfuje na zmirnéni symptomi onemocnéni, neodstrainuje
v8ak pfic¢inu potizi klienta, na rozdil od intervence kauzalni. Stejné tak se v praxi setkadvame
spise s intervenci podptrnou, jez plni roli dopliikové nonfarmakologické 1écby; naproti tomu je
velmi naro¢na rekonstrukéni intervence (naptf. model analytické muzikoterapie), jez pocita
S hlubsi analyzou, s vétSimi zadsahy do osobnosti klienta a do jeho hodnotovych postoji a jez je

naro¢na z hlediska rozsahu ¢asového pusobeni (Kantor, Lipsky, Weber, 2009).

Hudba piisobi na cely organismus; ¢lovék je schopen vnimat konkrétni zvuk v rozsahu 16 —
20 000 Hz; ostatni frekvence vnimame ve formé¢ zvukovych vin, vibraci. Hudba na nas plisobi
slozkou melodickou, rytmickou a harmonickou. Podle M. Gerlichové je zakladni slozkou
rytmus, s ¢imz Ize souhlasit. Uz v prenatalnim vyvoji se S nim setkdvame — je jim tlukot matcina
srdce. Pfedobrazem harmonické slozky hudby, kterou vnimame jako libé zvuky, jsou pfirodni
zvuky — zpév ptaki, bzu¢eni hmyzu, zuréeni potiicku, zatimco melodie, kterou tvofti jednotlivé
tony, které se spojuji v souvislou linku, je cestou, piibéhem, myslenkou (Gerlichova, 2014).
Dle mého ndzoru mé na vnimani souzvuki téonu velky vliv typ ladéni, a tedy pomeéry
jednotlivych frekvenci intervaltl. Pfirozené ladéni je postaveno na intervalech, jejichz poméry
lze vyjadfit celymi ¢isly, tedy jinou absolutni vysku zde maji tony snizené a jinou zvySené;
v moment¢g, kdy zapadoevropska hudba harmonicky kosati, nastupuje ladéni temperované, jez
zamérné nékteré Cisté intervaly rozlad’uje (oktava se déli na 12 stejné velkych dilt —identickych
pultonti, z cehoz plyne zdmérné ,,uspinéni* nékterych intervalli, méni se postaveni alikvotnich
tonl), ¢imz zapadoevropska hudba podle alternativni publikace Tajné dejiny hudby Vlastimila

Marka ztraci své 1é¢ivé schopnosti (Marek, 1999).

Za vnimani zvukovych vibraci jsou zodpovédné taktilni receptory, jez jsou ulozeny ve Skafe;

vibrace uvnitf naseho téla detekuji proprioreceptory, tedy specialni vnitini receptory uvnitt
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kostelniho svalstva, jejichz spravna funkce je zasadnim ptedpokladem svalového napéti.
Zvukové¢ vibrace vSak rezonuji cely organismem, z ¢ehoz naptiklad plyne, ze zvukovou vinu

dokazi vnimat i lidé nedoslychavi, hlusi, i lidé s hluchoslepotou (Gerlichova, 2014).

Hudba tedy muze plsobit jako zasadni partner 1écby (napi. vitalni kapacitu plic u pacienta
S respira¢nimi chorobami muze velmi potencovat zpév ¢i hra na dechovy hudebni nastroj),
pomaha potla¢ovat projevy bolesti a poméha tedy jako podptrny prostiedek 1éceni. Hudba mé
také zasadni vliv na lidskou soudrznost, posiluje vazby mezi jednotlivci v dané skuping; jeji
adaptivni vyznam tkvi v tom, Ze umoziiuje ptekonat lidskou individualitu v jeji prospéch

(Koukolik, 2011).

Pouzitim hudebnich podnéta jako strategie ovliviiujici vnimani bolesti piisobenim na prozivani
bolesti se zabyva studie Music in the Control of Human Pain. Podle autorii je mozné zmé&nit
vnimani bolesti pomoci aktivniho naslouchani hudbé, a to prostiednictvim kognitivnich
mechanismu zahrnujicich rozptyleni pozornosti, emoce a relaxace, a navrhnout tak moznou
aplikaci hudby v terapii bolesti (Brown et al., 1989). Dalsi studie nazvana An experimental
investigation of the effects of preferred and relaxing music listening on pain perception
zkoumala ucinky poslechu hudby na vnimani a toleranci experimentalné vyvolané bolesti, a to
za poslechu bilého Sumu, relaxacni hudby a individualné zvolené preferované hudby. Byla
meéfena doba tolerance bolesti, intenzita bolesti, index hodnoceni bolesti a vnimana kontrola
bolesti. Tolerance na bolestivy stimul byla pii poslechu preferované hudby vyrazné delsi nez u
relaxacni hudby a kontrolnich podminek u obou pohlavi, Zeny hodnotily intenzitu bolesti jako
vyrazn€ nizsi pii poslechu preferované hudby nez béhem relaxa¢ni hudby a ob¢ pohlavi citili
pfi poslechu preferované hudby vétsi kontrolu. Autofii studie pfedpokladaji, Ze osobni hudebni
preference jsou vyznamnym faktorem pii posuzovani ucinnosti hudebnich podnéta v terapii

bolesti (Mitchell & MacDonald, 2006).

Lécebnym prostiedkem muzikoterapie jsou hudba piirody (zvuky ptirody), lidsky hlas, hudebni
nastroj, hudebni dilo — dilo skladatele ¢i vlastni kreativni tvorba; muzikoterapie je praktikovana
jako individualni nebo skupinova terapie, a to bud’ aktivné (vykonavani dané hudebni ¢innosti),
nebo pasivné (poslech hudby). Bézna ¢asova dotace byva 30minutovy program receptivni
muzikoterapie ¢i 45minutovy ¢i hodinovy program aktivni formy muzikoterapie. Zvlasté

v domovech seniori patfi muzikoterapie k zasadnim aktiviza¢nim programim.
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V muzikoterapii se uplatiuje také tzv. celostni pfistup, coz neznamena zavedeni samostatného
oboru, ale piistup, ktery integruje zkuSenosti zjinych oblasti lidského védéni a je tedy
ptistupem interdisciplinarnim. Celostni pfistup se snazi o pochopeni ¢loveéka z hlediska
biosocialni jednoty; jednim z ptistupti je ptistup systemicky, ktery se zaméiuje na kontext véci
neexistuji (jednoducha schémata pricina — nasledek), ale Ze véci do sebe zapadaji a vzajemné
se ovlivaiuji* (Kantor, Lipsky, Weber, 2009, p. 65).V tomto pfistupu neexistuje pifedem dana
pravda, cili neni dulezité, co se skutecné stalo, ale jaky vyznam tomu pfisuzujeme; podle
systemické terapie je realita socidlnim konstruktem; svét interpretaci vytvaiime. DalSim
z ptistupti, ktery se projevuje v celostni muzikoterapii, je radikalni konstruktivismus,
vychazejici z kritiky Gregoryho Batesona, ktery tvrdi, Ze ,,neexistuje univerzum, K jehoz
poznani smérujeme, nybrz multiuniverzum (Kantor, Lipsky, Weber, 2009). V publikaci
Erkennen: Die Organisation und Verkorperung von Wirklichleit, ktera obsahuje vybrana dila
Z biologické epistemologie H. Maturany!! se na zakladé praktickych vyzkumi z fyziologie
poznani tvrdi, ze se zdd mozné, ze diky objektivnim znalostem se svét jevi jako piedvidatelny;
znalost jako zkuSenost je vSak soukroma, osobni, co nelze prenést; To, co ¢lovek povazuje za
prenositelné, tedy objektivni znalost, vytvati poslucha¢ (Maturana & Schmidt, 1985). Tento
filozoficky pfistup se promita i do psychoterapeutické praxe, a to tak, Ze si uvédomujeme
subjektivni zavislost nasich konstrukci skutecnosti. Jelikoz je podstatou terapie vztah klienta a
terapeuta, je mozné promitat celostni ptistup praveé do této roviny. V ¢eském prostiedi je tento

pfistup jiz fadu let preferovan (Kantor, Lipsky, Weber, 2009).

8.4.1. Prace s rytmem, melodii a harmonii

Rytmus je pfitomen v hudebnich i nehudebnich procesech; je zaloZen na pravidelném stiidani
¢1 periodicité néjakého déje. Je obsazen v piirodé¢, vesmiru a také v naSich biologickych
rytmech. Na rovni somatické se projevuje v mnoha systémech — naptiklad v ¢innosti lidského
srdce, v dechovych a spankovych cyklech, v rytmu lidské chiize. Rytmus souvisi s neuralni
aktivitou; rytmické vzorce a struktury patfi k signifikantnim kulturnim znaktim. Rytmus souvisi
také s motorickym aparatem; umozniuje pfirozenou synchronizaci, proto ma v muzikoterapii

nezastupitelné misto, cehoz se vyuziva zvlasté pti motorické reedukaci u riznych typt chorob

11 Chilsky molekularni biolog; jeho prace zasahuje i do oblasti konstruktivistické psychologie a epistemologie.
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postihujici pohybovy aparat. Hudebni rytmy pisobi na ¢lovéka rliznymi zpisoby— nejcastéji
jde o aktiviza¢ni efekt, relaxacni efekt a regulacni efekt. S rytmem lze pracovat samostatné, bez
ucasti melodické a harmonické struktury (Kantor, Lipsky, Weber, 2009). Rytmickou
synchronizaci se zabyva mnoho vyzkum; napt. studie Effects of perceived musical rhythm on
respiratory pattern potvrzuje, ze hudebni rytmus ma schopnost synchronizovat dychani i
¢innost srdce; tato schopnost zavisi vSak na sile signdlu (ve srovnani s rusivymi signaly vyssich
nervovych center) (Haas et al., 1986). Vlivem hudebniho rytmu a tempa se zabyva napt. také
studie Adopting a music-to-heart rate alignment strategy to measure the impact of music and
its tempo on human heart rate, jejiz vysledky dokazuji, Ze pasivni poslech hudby zptsobuje
afektivni odpovéd’ srdecni frekvence, a to i v zavislosti na hudebnim tempu, coz muze
terapeuticky pomoci Vv aktivitach bézného zivota (van Dyck et al., 2017). Na rytmické
synchronizaci je zalozena také specificka technika ovliviiovani krevniho tlaku pomoci
pravidelnych dechovych algoritmi; ty jsou synchronizovany s rytmem a tempem hudebnich
podnéti; pomoci technologie BIM (Breathe with Interactive Music) jsou pacienti vedeni
k pomalému a pravidelnému dychani, dochazi k synchronizaci hudby, dechu a fyziologickych
procest a ke snizeni krevniho tlaku. Studie prokazuje, ze specialni dechova cvieni vedena
metodou BIM po dobu 10 minut denné jsou u¢innou nonfarmakologickou modalitou ke snizeni

krevniho tlaku (Grossman et al., 2001).

Melodie znasobuje Gc¢inky rytmu, je sledem tona vytvarejicich napév. Z hlediska hudebniho je
melodie charakterizovana vySkou jednotlivych tond (frekvenci), jejich barvou a intenzitou.
Melodie zasahuje emoc¢ni oblast ¢lovéka, nebot’ disponuje Sirokou Skalou pocitid. Melodii
umocnuje harmonie, souzvuk soucasné¢ zn&jicich tond, jenz doprovazi melodii.
Muzikoterapeutické vyuziti harmonie pracuje predevS§im s konsonanci, tj. s libozvuénymi
souzvuky, nebot’ disonance (nelibozvucny souzvuk) zvysuje napéti (Kantor, Lipsky, Weber,
2009). Terapeuticky uc¢inek hudebnich podnétu je také tizce spjat s barvou tonu a s ladénim.
Zatimco stejny ton ma na vSech hudebnich néstrojich stejnou frekvenci, barva tonu se 1isi dle
zdroje zvuku. Barva je dana poétem vysSich harmonickych tont, tzv. alikvotu (jsou tvofeny
nasobky zakladnich toni), které jsou v ném obsazeny, velikosti amplitud a také Sumy a Selesty.
Skladanim téchto frekvenci a plsobenim rezonatoru se tvofi barva typickd pro jednotlivé
nastroje. V muzikoterapeutick¢é praxi je vhodné pracovat s ,kulatéj$imi, zaoblenéjSimi*
barvami (maji niz8i energii, nez tony znéjici ostie); také liché ndsobky zakladniho kmitoctu ¢ini
zvuk ostrym, zatimco sudé nasobky jej zjemnuji. U celostnich pistupt k muzikoterapii je hodné
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kladen diiraz na ladéni, jelikoz preferuji ladéni Cistd neboli pfirozena (jsou to ladéni, jez
vyuzivaji tony, jejichz frekvence jsou ve vzajemnych pomérech, jez lze vyjadrit celymi Cisly)
na tkor tzv. ladéni temperovaného, u n¢hoz jsou nékteré intervaly zamérné rozladény a na némz

stoji zdpadoevropska hudba.

Pro stanoveni terapeutickych cill je dilezité si uvédomit, jakym zptisobem funguje sluchova
percepce. Podle O. Skilleho, norského terapeuta, vyuzivajiciho metodu VAT, existuji kromé
klasického slySeni a vnimani pomoci sluchového aparatu dalsi zptisoby, kterymi clovék vnima
pulzace ve sluchové frekvencnim rozsahu. Jednd se o tzv. taktilni zvuky, které vnimame
prostiednictvim vibraci. Jde o kinestetické vniméani vibraci (prostfednictvim nervovych
zakonceni ve svalech), haptické vniméani vibraci (prostfednictvim nervovych zakonceni
Vv kostnich kloubech), taktilni vnimani vibraci (zvukové vibrace stimuluji nervova zakoncenti,
ktera lezi blizko vnéjsiho povrchu pokozky) a vanimani prostfednictvim kostnich spojeni pomoci

kochlearniho aparatu ulozeného v lebeéni kosti (Kantor, Lipsky, Weber, 2009, p. 143).

8.4.2. Prace s lidskym hlasem

Lidsky hlas odrazi télesné i duSevni zdravi; vazba mezi hlasivkami a emocemi, které prozivame,
je zfetelné psychosomatickd; pifi napéti a tzkosti se hlas tzv. sevie, naopak zpév podporuje
vyrovnanost, uvolnéni. Vzajemny vztah mezi hlasem a slySenim odhalil Alfred A. Tomatis,
jenz se proslavil metodou sluchové stimulace a zkoumal také vzajemny vztah mezi hlasem a

slySenim. (Kantor, Lipsky, Weber, 2009).

Metoda sluchové stimulace Tomatis se pouziva ke zlepSeni schopnosti poslechu (na rozdil od
sluchu) u déti a dospélych s poruchami komunikace, pozornosti, u¢eni, ADHD a autismu.
Pomoci této metody dochazi k stimulaci sluchu, jez vede k myelinizaci sluchovych cest a
K naslednému zvysSeni zpracovavani sluchovych signali. Tomatis pouzival ke sluchové
stimulaci poslech Mozartovy hudby a Gregoridanského chordlu a nahravky hlasu matky
prostfednictvim elektronického zatizeni Electronic Ear, kdy je signal pienaSen pies sluchatka
vybavena vibratorem, ¢imZ dochazi k pfenosu zvuku do sluchové kiry prostfednictvim
lebecnich kosti. Tato metoda je popsana v knize P. Solliera z roku 2005 Listening for Wellnes.
Byla ovéfena vice nez 80 védeckymi studiemi, na jeji zaklad¢ vznikla Sirokd celosvétova sit’

poskytujici tyto sluzby. Tomatis také diky svym experimentim objevil vztah mezi hlasem a
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schopnosti slySeni — napft. neslySime-li ur¢ité zvukové frekvence, nebude je obsahovat ani nas

hlas; zmény hlasu jsou podminovany zménami slySeni (Kantor, Lipsky, Weber, 2009).

Podle studie K. F. Jindraka se hlasita vokalizace podili na masaznim u¢inku lebky a usnadnuje
tak eluci metabolickych produkti z mozku do mozkomisniho moku; tento ti€inek je umoznén
evoluénim vyvojem lebky, predevs§im ztenCenim lebe¢nich kosti a postavenim brady, coz
umoziuje jiz zminény masazni G¢inek — dochézi k ptenosu vibraci z hrtanu na zakladnu lebky
pres Celist (Jindrak & Jindrak, 1988a). Piedstavime-li si mnohonasobnou vibraci pii zpévu,
ktery je na vokalech postaveny, 1ze se domnivat, ze efekt bude daleko vétsi, véetné dalSich
benefitli — prace s dechem, jeho prohloubeni, okysli¢eni celého organismu, ptiznivy ucinek na
srde¢ni Cinnost. JeSt€¢ vétsi vyhody poskytuje sborové zpivani, jez se da pfi
muzikoterapeutickych sezenich také uplatnit. Jak ukazuje studie védci ze Sahlgren Academy
Goteborg, sborovi zpévaci pii produkci synchronizuji své srde¢ni frekvence a to tak, ze se
zvySuji a snizuji ve stejnou dobu. Na rozdil od pravidelného tepu hudby lidské srdce nedrzi
konzistentni rytmus. Jde o to, Ze kardiovaskularni systém udrzuje dynamickou stabilitu tim, ze
se V navaznosti na zevni i vnitini vlivy adaptuje, ¢imz dochazi ke zvySovani ¢i snizovani srde¢ni
frekvence (tedy délky R-R intervalu); tato schopnost fyziologické adaptace srdecni frekvence
se nazyva variabilita srde¢ni frekvence (HRV). Pti zpivani dochazi k prohloubeni dechu, coz
ovlivituje srdecni Cinnost; k cyklickym zméndm srdecni frekvence v zéavislosti na dychani
dochazi pii tzv. respiratni sinusové arytmii (RSA). Tato vazba je prospéSna pro
kardiovaskularni funkce. Studie Svédskych védct, experimentalné zkoumajici zmény srdecni
frekvence pfi sborovém zpivani dosla k zavéru, Ze diky pravidelné struktufe hudebnich podnéta

se srde¢ni frekvence synchronizuji, tedy zrychluji se a zpomaluji souc¢asné (Khoff et al., 2013).

8.4.3. Prace s hudebnim nastrojem

Specifika hudebniho néstroje a jeho témbr ovliviiuje charakter jeho 1é¢ebného piisobeni. Diky
aktivni formé muzikoterapie se mohou klienti seznamit s lehce ovladatelnymi hudebnimi
nastroji, které¢ jim umoziuji vlastni hudebni vyjadieni. Mezi nejpouzivanéjsi patii Orffav
instrumentaf, ktery obsahuje jednoduché rytmické 1 melodické nastroje, 1ze vSak vyuzit i
tradi¢nich hudebnich néstroji (uplatituje se predevsim flétna, klavir a kytara, zalezi vSak na
hudebnich zkuSenostech klientll). Tzv. celostni muzikoterapie preferuje hudebni néstroje
s pfirozenym ladénim (etnické nastroje, lidové nastroje, prastaré nastroje), je filozoficky
vyhranéné a stavi na improvizaci. Mezi nejpouzivanéjsi etnické nastroje patii tibetské misy,
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bonga, Samanské bubny, tamburiny, djembe, didgeridoo, tampura ¢i bambusové flétnicky.
Zajimavou cestou jsou také nastroje vlastni vyroby; snadno lze vyrobit rytmicka diivka,

zvonecky, rolnicky ¢i harficky.

8.4.4. Poslech hudebniho dila

Hudba a jeji poslech je nedilnou soucésti kazdodenniho Zivota. Poslech hudebniho dila je
jednou ze zéakladnich slozek muzikoterapie, kterou lze pouzit K terapeutickym cilam. Tzv.
receptivni muzikoterapie je hojné¢ vyuzivand vSude tam, kde je zapotiebi rehabilitaéniho
pusobeni hudby, pficemz nejde o estetickou kvalitu zvolené hudby, ale o jeji ucinek. Byva
vyuzivana jednak jakou soucdast aktivni muzikoterapie, jednak v prostfedi, kde je zapotiebi ji
vyuzit k relaxaci, uklidnéni (napft. jako podplrny prostiedek v riiznych oblastech medicinské
péce). Béhem pasivniho poslechu hudby se zaméfujeme na vnitini predstavy, obrazy a emoce,
které v nés hudba vyvolava. Poslech hudby lze také doplnit praci s dechem, energii, rytmem, i

autogennim tréninkem (tedy relaxacni technikou).

Terapeutické hudebni symboly Ize nalézt v podstaté v jakémkoliv zanru, nebot’ zdsadni je to,
¢emu tyto hudebni podnéty slouzi. Bézné se vyuzivaji dila skladateld z obdobi klasicismu a
romantismu, u nichZ pfevlada konsonance a které vyvolavaji silnou emocni reakci a proZitek.
Z hudby nonarteficidlni se osv€dCuje relaxacni hudba, ktera vznikd pravé pro tento ucel.
Vzhledem k hudebnim archetypiim se taky uzivaji hudebni utvary typické pro narodni identitu
(etnicka hudba). V nasem prostiedi se opirame o lidové pisné. Terapeuticky ucinek vSak miize

mit 1 nonarteficialni hudba, zalezi na cilové skuping, které je receptivni muzikoterapie urcena.

Pokud je poslech hudby soucasti muzikoterapeutické intervence, je mozné dale v rdmci
skupinové terapie s u¢inkem hudebnich podnéti velmi rozmanité pracovat, dilezité je spole¢né
sdileni prozitkd, pfedstav a emoci. DulleZitym pramenem pro muzikoterapeutickou praci
s hudebnim poslechem jsou publikace Receptive Music Therapy (Grocke, 2016) a Receptive
Methods in Music Therapy (Techniques and Clinical Applications for Music Therapy
Clinicians, Educators and Students) (Grocke, Wigram, 2007). Zde je potieba zduraznit, ze
hudebni poslechové intervence neslouzi jen jako 1écebné médium, ale také jako prostredek
seberozvoje — prikladem je metoda americké muzikoterapeutky Helen Bonny, ktera stavi na
rozSifujicim se védomi ziskaném na zdklad¢ klientovy osobni zkuSenosti; je o hloubkovy

piistup zaméfeny na transformacni terapii, zaloZzeny na sekvencich klasické hudby,
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stimulujicich pfedstavivost a prozitek s cilem duchovni, fyzické, mentalni a emocni

stabilizace.!?

V ramci rehabilita¢niho ptisobeni hudby je zdsadnim momentem vybér skladeb k poslechu, pii
némz je dulezité¢ zohlednit vSechny aspekty osobnosti cilové skupiny (vek, zaméteni, zivotni
zkuSenosti, vztah k hudb¢€). Pro potieby pacienti s demenci vybirame optimisticky ladéné
skladby; terapeutické hudebni symboly Ize nalézt v klasické, artificialni hudbé, ale i v popularni
hudbé. U seniort dochazi pii poslechu hudby k uvolnéni psychického 1 fyzického razu, ke
zmirnéni neuropsychiatrickych potizi — snizeni tizkosti, deprese, stresu, Spatné nalady. Pokud

je hudba skupinové¢ sdilena, uspokojuje také socidlni potieby.

8.4.5. Muzikoterapeuticka improvizace

K nejkreativnéjs$i praci s hudebnimi podnéty dochazi pti tvofeni, tj. pfi klinické
muzikoterapeutické improvizaci. Béhem klinické improvizace se klient ¢i skupina klientd
navzdjem propojuji prostfednictvim hudby. Podle K. Bruscii lze pomoci improvizacnich
zazitkll klienta naplnit mnoho cili; akt improvizace je mostem k neverbalni komunikaci,
prostifedkem sebevyjadieni, seberealizace a formovani identity, pomaha rozvijeni kognitivnich
dovednosti. Improvizovat Ize s hudebnimi i nehudebnimi odkazy; referen¢ni improvizace
vykresluji pomoci hudebni improvizace nehudebni odkaz, nereferen¢ni improvizace spontanné
pracuji pouze s hudbou a zvuky. Pii improvizaci lze pouZzivat libovolné zvuky, zpév, hru na
hudebni nastroj, hru na t€lo. Bruscia také ptedklada podrobny souhrn zakladnich terapeutickych
modeli a jejich uplatnéni v terapeutické praxi; tyto modely se dotykaji pfedevSim analytické,
improvizaéni, experimentalni improvizaéni muzikoterapie, dale orffovskych improvizaénich

modeltl, paraverbalni terapie a dalSich modelt (Bruscia, 1987).

Prikopnici muzikoterapeutickych intervenci na zakladé improvizace byla Juliette Alvin; a¢
mezindrodné¢ uzndvana koncertni cellistka, vénovala sviij zivot ptredevSim hudbé jako
1écebnému prostiedku. Vytvorila program Free Improvisation Therapy, z néhoz ¢erpalo mnoho
dalSich muzikoterapeutickych osobnosti, véetné T. Wigrama. Jeji pistup je zalozen jednak na

freudovské psychoanalyze, a také na obdivu k hudbé XX. stoleti, kterd rozbiji staletd

12 Vice informaci Ize nalézt na webovych strankach: https://ami-bonnymethod.org/about
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harmonicka 1 formalni pravidla a vyznacuje se svobodnym piistupem ke tvorbé. Zasadnim
momentem je vztah klienta k nastroji, kterym klient ,,mluvi®, a nasledn¢ vztah klienta a
muzikoterapeuta, ktery se vyjadfuje prostiednictvim hudby. Podstatou metody je volna
improvizace bez jakychkoliv svazujicich pravidel. Improvizaci vyuziva dale metoda Analytical
Oriented Music Therapy, dansky model vyvinuty M. Priestly, ktery opét ¢erpa z kombinace
muzikoterapie a psychoanalyzy a je zalozen na symbolickém vyuziti hudebni improvizace.
Unikatni z hlediska geografického rozsiteni i z hlediska uplatnéni na rozmanitou skalu cilovych
skupin se jevi model Nordoff-Robbins model — Creative Music Therapy, jehoz cilem je
dosédhnout sebevyjadieni klienta a docilit jeho maximdlni uvolnénosti a kreativity; model
pracuje se dvéma terapeuty (jednim z nich je klavirista); cilem této metody je dosahnout

sebevyjadieni klienta a docilit jeho maximalni uvolnénosti a kreativity.'?

Existuje mnoho konkrétnich improviza¢nich technik, vychazejicich z interakce mezi klientem
a terapeutem. Mezi zékladni techniky patfi napodobovani, jez je zaloZzeno na empatii, kdy
muzikoterapeut kopiruje nebo napodobuje odpovéd klienta; dale reflecting, pii které
muzikoterapeut vyjadiuje stejné pocity a nalady, které mu zobrazil ve své improvizaci klient,
at’ se jedna o jakoukoliv sloZku improvizace, jako je napiiklad zvuk, rytmus, témbr, interval,
emoce, vyraz obli¢eje. Rytmické ostinato ¢i backround tvoii pozadi klientovy improvizace.
Dialog neboli rozhovor umozituje muzikoterapeutovi a klientovi zZivy rozhovor prostiednictvim
improvizace. Accompaniment ve form€ hudebniho doprovodu znamend, Ze muzikoterapeut
podporuje klientovu improvizaci tim, Ze mu poskytuje hudebni doprovod (rytmem,
protimelodii, akordickymi postupy). Tyto techniky je samoziejmé mozné jakkoliv kombinovat

(Hadley, 2004).

Mistrem v koncertni improvizaci, do niz vtahuje obecenstvo, je jazzovy zpévak Bobby Mc

Ferrin.'4

13 T. Wigram, 1. N. Pedersen a L. O. Bonde jsou autory publikace A Comprehensive Guide to Music Therapy:
Theory, Clinicla, Practice z roku 2002, kde pfedstavuji pouZivané muzikoterapeutické metody, mezi jinymi také
metodu J. Alvin, na niz sdm T. Wigram navazuje, v¢etné zkoumani uc¢inku hudebnich podnétii na autistické déti.

14 Jazzovy a capella zp&vak, skladatel a dirigent, proslavil se diky své originalni pévecké technice, flexibilité
hlasového témbru a improviza¢nimu stylu, do kterého vtahuje na svych koncertech obecenstvo; desetinasobny
drzitel Grammy.
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U nas reflektuje muzikoterapeutickou improvizaci Markéta Gerlichova, ktera vytvotila metodu
IKAPUS (invence, kreativita, aktivita, pohyb, uvolnéni, sebeuvédomeéni). Tuto metodu jeji
autorka vytvarela postupné, na zaklad¢ dlouholeté praxe a zkusenosti. Jednotlivé metodické
zasady vychazi z uvédomeéni si tvurci sily a kreativity osobnosti. Kazda nova myslenka, byt
sebejednodussi, je podle Gerlichové cennéjsi nez napodobovani; rozvijeni tvofivosti je jednou
z cest k sebeuzdravovani a psychické pohod¢; zakladem téchto procesu je aktivita, schopnost
¢i chut’ néco vykonat —aktivni lidé maji kladny pfistup k zivotu a Iépe snaseji a fesi problémy;
uvolnéni, tedy schopnost odbourat tenzi, stres, napéti ptispiva k celkové relaxaci a obnové sil
organismu; sebeuvédomeéni zahrnuje pfijeti sebe sama, nalezeni vlastniho rytmu, schopnost
radovat se a zvladat svoje emoce. Tato metoda mtize byt uplatiiovana v Sirokém kontextu, tedy
jako prevence zdravotnich problémt, pfi rehabilitaci po nemocech a urazech (zvlasté velky
vyznam ma neurorchabilitace), dale mlze byt zaméfend na psychosomatické ¢i socidlni
aspekty, na osoby se specidlnimi potfebami ¢i jako zdroj zivotni motivace a aktivizace

(Gerlichova, 2014).

8.4.6. Rehabilita¢ni piisobeni hudby

Dle WHO je rehabilitace je definovana jako ,,soubor intervenci urcenych k optimalizaci
fungovani a snizeni zdravotniho postizeni u jedincu se zdravotnim stavem v interakci s jejich
prostredim* (WHO, 2020). Definici rehabilitace lze tedy interpretovat jako Siroky
interdisciplinarni souhrn aktivit, ktery napomdha lidem se zdravotnim znevyhodnénim

K optimalizaci jejich zdravotniho stavu.

Neurologicka rehabilitace je terapeuticky program pro pacienty Snemocemi, Urazy i
poruchami nervového systému, pii niz se feSi jednak samotné piiznaky choroby, ale také
psychologické ptiznaky provézejici onemocnéni. Z tohoto ditvodu musi byt neurorehabilita¢ni
pfistup komplexni, a tedy multidisciplinarni. U&innost neurorehabilitaénich metod je
podrobovana védeckym studiim, které zkoumaji vyhody této terapie pro pacienty s poranénim

¢i nemoci nervového systému (Carr & Shepherd, 2006).

Muzikoterapeutické metody se pouzivaji bézn¢ ve zdravotnictvi; nejcastéji v rehabilitaci,

neurologii, geriatrii, pediatrii, psychiatrii, ale i v paliativni péci. Casto se s nimi lze setkat
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V socialni péci a v psychoterapeutickych sluzbach. Pro vyzkum prezentovany touto dizertacni

praci je podstatné zkoumat vztah muzikoterapie a mediciny a muzikoterapie a neurovédy.

Jak jiz bylo fe¢eno, hudba pronika do mnoha struktur mozku, nejen do center feci, ptisobi na
vétsim prostoru; diky terapeutickému zacileni lze mozek podnitit k neurogenezi, a tedy
k vytvafeni novych synapsi (lidé po urazech ¢i mozkové mrtvici se prostiednictvim hudby uci
zpatky mluvit). Hudba také umoziuje tzv. dechovou gymnastiku, ktera pomaha s rozsifovanim
vitalni kapacity plic a pfi rehabilitaci fe¢i. Velmi ucinné je také spojeni hudby s pohybem;
rytmicka cvi€eni ¢i tanec se vyuzivaji ke zlepSeni motorickych funkci, orientace v prostoru ¢i
koordinace, ale také k nacviku plynulé chtize. Hudba je v$ak i relaxatnim fenoménem; zlepSuje
kvalitu zivota, odbourava uzkost, stres a tenzi, je prevenci psychosomatickych onemocnéni a
zvySuje nasi schopnost koncentrace. Nezanedbatelna je také jeji role pii posilovani paméti.
Kone¢né je 1 silnym socializacnim prvkem, pomdha k rozvoji mezilidské komunikace, je

katalyzatorem zpracovavani emoci, rozviji socialni dovednosti (Gerlichova, M2014).

Efekt hudebnich intervenci je Siroky; ma jednak okamzity efekt (navozuje stavy klidu,
odbourava uzkost, podnécuje plynulost pohybll); ovSem néckteré efekty (napi. zlepSeni

kognitivnich funkci) mohou pietrvavat jesté dlouho poté, co byly vyvolany (Sacks, 2015).

Hudebni podnéty maji také vliv na biochemické procesy v nasem téle. Podle A. Linky®® se
wbunécné membrany chovaji podobné jako kmitavé obvody; vlastni kmitocty membran lezi
V rozsahu akustického pasma. Jestlize bunku ovlivnime zvukem tohoto kmitoctu, dojde k prudké
zmeéné koncentrace iontii vapniku, které jsou dilezitym regulacnim prvkem bunécné latkové
vymeny™ (in Kantor, J, Lipsky, M., Weber, J., 2009, s. 144). Hudba je také spoustéem
neurotransmiterl a hormont. Studie Music therapy increases serum melatonin levels in patients
with Alzheimer's disease zkouma ucinky muzikoterapeutické intervence na koncentrace
melatoninu, norepinefrinu, epinefrinu, serotoninu a prolaktinu v krvi u skupiny pacienti s
Alzheimerovou chorobou. Vyznamna data byla zjisténa v koncentraci melatoninu, ktera se po
muzikoterapeutické intervenci (30—40minutova ranni sezeni muzikoterapie pétkrat tydné po

dobu ¢tyt tydntl) vyznamné zvysila, a dokonce stéle rostla i po 6 tydnech sledovani, zatimco

15 A. Linka (1938-1999) byl &esky pianista, skladatel, muzikoterapeut muzikolog, pedagog a muzikoterapeut,
pracoval na ovéteni originalniho muzikoterapeutického konceptu tzv. interpersonalni hypotézy hudby Ferdinanda
Knoblocha, autor publikace Kapitoly z muzikoterapie (1997).
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koncentrace prolaktinu v séru a hladiny serotoninu v krevnich destickach zlstala nezménéna
bezprostfedné po absolvovani ¢tyitydenni muzikoterapie i po 6 tydnech nasledného sledovani.
Koncentrace norepinefrinu a epinefrinu se vyznamné zvysila po ukonceni Ctyftydenni
muzikoterapie, avSak po 6 tydnech sledovéni se navratila do stavu pfed muzikoterapeutickou
intervenci. NejvyraznéjSim vysledkem této studie je tedy zvysSena hladina melatoninu, jez

prispiva ke klidné naladé a lepSimu spanku pacientt (Kumar et al., 1999).

Podle nékterych muzikoterapeutickych badatelt (napf. J. Standley) je velmi vyznamny G¢inek
tzv. anxioalgolytické hudby, kterd dokdze zmirnit tzkost a vnimani bolesti. Zakladnimi atributy
téchto hudebnich podnétt je plynuly rytmus, klidny charakter ve smyslu dynamiky agogiky,
potlaeni kontrastti a pulzace odpovidajici srde¢ni aktivité (50-70 tderti za minutu) (Kantor,
Lipsky, Weber, 2009). Napf. studie The effects of music listening on pain and stress in the daily
life of patients with fibromyalgia syndrome zkoumala u¢inky poslechu hudby u pacientt
s fibromyalgii (pacienti trpi chronickou bolesti), ptfi¢emz participanti hodnotili aktudlni
intenzitu bolesti, vnimanou kontrolu bolesti, vnimanou hladina stresu a chovani pii poslechu
hudby; toto hodnoceni bylo doplnéno analyzou kortizolu a alfa-amyldzy, tedy biomarkera
reagujicich ba stres. Pozitivni vysledek byl prokdzdn u vnimani kontroly bolesti, zvlaste

Vv piipadé¢ poslechu hudby aktivacni nebo relaxac¢ni (Linnemann et al., 2015).

Jak je naznaceno v této praci, je nutné posilovat kognitivni funkce, mezi néz patii pamét,
koncentrace a soustfedénost, porozuméni informacim a rychlost mysleni, a exekutivni funkce,
tedy schopnost fesit problémy, usuzovat, planovat a organizovat. Existuje mnoho studii, jez
jsou dulezitym inspirujicim fenoménem pro vyzkumnym zdmérem prezentovany v této
dizertacni praci. Napi. ve studii The Effects of Music Therapy on Cognition, Psychiatric
Symptoms, and Activities of Daily Living in Patients with Alzheimer's Disease byly prokazany
ucinky hudebni terapie na kognitivni funkce i na psychicky stav pacientti s Alzheimerovou
chorobou; muzikoterapie zlepSovala verbalni plynulost pacientl a jejich projevy uzkosti vice
nez Cteni textld. Zvlasté ucinné byly muzikoterapeutické metody ve zlepSeni paméti a
jazykovych schopnosti u pacientl v prvnim stadiu AD. U pacientl ve stfedné t€zkém az té¢zkém
stadiu AD bylo prokdzano snizovani uzkostnych a psychiatrickych symptoma (Lyu et al.,
2018).

Pokud mé byt muzikoterapeuticka intervence cilend, je dobré uplatiiovat komplexni pfistup.

Rehabilita¢ni tymy plsobi na interdisciplinarnim zaklad¢, to znamend, ze muzikoterapeut se
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dostava ke spolupraci nejen s 1ékafi, ale Casto i s fyzioterapeuty, ergoterapeuty a terapeuty
zabyvajicimi se dalSimi druhy piedevSim expresivnich terapii; Castd je také spoluprace

s psychology, psychiatry, logopedy a specialnimi pedagogy.

8.4.7. Metoda melodicko-intonaéni terapie (MIT)

Tzv. melodicko-intonac¢ni terapie patii k vyznamnym technikam pouzivany zejména u pacienti
s afazii, jelikoz pro zlepSeni problému s feci je velmi dualezity zpév a rytmus a piizvuk. Jedna
se o rehabilitaci pacientl s poruchami produkce feci. Z hlediska fyziologického jde o stimulaci
aktivity v pravé hemisféfe mozku, konkrétné¢ stimulaci bazalnich ganglii. Tuto metodu
vynalezli v roce 1973 Martin Albert, Nancy Helm a Robert Sparks (Albert et al., 1973). Jde
tedy o jazykovou produkéni terapii pro obnoveni jazyka pro pacienty s afazii. Tato metoda
V podstaté¢ pracuje se zpivanou intonaci vyrokovych vét imitaci pfirozeného prozodického
vzoru véty, je-li vyslovena, tzn. Ze podstatna je melodicka slozka a slozka rytmicka, pomoci
nichz se ve tfech urovnich nastavuje intonace konkrétnich frazi z bézného Zivota, spojend
S intonacnim pohybem levé ruky (pravé ruka byva u pacientl s afazii nejcastéji castené Ci
uplné ochrnutd). Studie, které zkoumali GCinnost této metody, potvrzuji kladné vysledky
(Sparks et al., 1974). U¢innost MIT pro chronicky globalni afazii je i nadale pfedmétem mnoha

studii, prakticky je vSak tato metoda hojné pouzivéna.

MIT je hierarchicky strukturovany program napomahajici pii iniciaci slov a kratkych frazi u
pacientd s nonfluentni afazii. Tato metoda tedy vyuziva ucinku melodie a rytmu na tec; pfi
technikach, které vedou k odblokovani, predchazi jiny krok, ktery napomaha facilitaci (zesileni
nervove aktivity souctem neékolika podnétl). Pti terapii se kromé zpivanych intonacnich vzort,
které jsou podobné prozddickym vzorim vét, vyuziva tzv. tapping, coz je vytukavani rytmu

slov jednim prstem do dlané klienta (Cséfalvay, 2007).

Velmi dikladné se uc¢innosti melodicko-intonacni terapie zabyva naptiklad randomizovana
studie Melodic Intonation Therapy in Chronic Aphasia: Evidence from a Pilot Randomized
Controlled Trial, jez porovnava ucinky této metody u pacientti s chronickou a subakutni afazii
(Van Der Meulen et al., 2016). Kritickym ptehledem literatury o pouzivani melodicko-
intonacni terapie pro tzv. Brocovu afazii je studie z roku 2014 Melodic intonation therapy: back
to basics for future research, ktera se snazi o védeckou podporu této hojné pouzivané metody;

tato studie velice peclivé hodnoti terapeutické protokoly vyuZzivajici zpév jako techniku
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francouzska terapeuticka vétev thérapie mélodique et rythmée (TMR), ktera trénuje pacienty
V pouzivani zpévu jako prostiedku k usnadnéni feci. Paliativni vyuziti MIT pomaha pacientim
S nejtéz8imi vyrazovymi deficity prostiednictvim jakési sady nejzakladnéjSich frazi potiebnych
k dorozuméni. Cilem MIT je vSak obnovit vyrokovou fe¢. Je tedy nutné rozliSovat mezi
okamzitym ¢i omezenym uc¢inkem zpévu a dlouhodobym efektem pro obnovu jazyka pomoci
jazykovych oblasti pravé mozkové hemisféry, jelikoz MIT je podle autorti zalozena na
hypotéze, ze oblasti zpracovani hudby pravé mozkové hemisféry maji jazykové schopnosti a ze
mohou potencidlné kompenzovat poskozené jazykové oblasti levé hemisféry, pficemz je
zadouci zapojeni motoriky levé ruky, jeZ pomdha technice usnadiiujici intonovanou ftec
stimulovat oblasti fe¢i v hemisféte pravé. V soucasné dobé se stale objevuji studie tykajici se
MIT, pricemz vymezeni ptedmétu zkoumani komplikuje definice samotné techniky, do niz je
Casto zahrnovéna rytmicka fe¢, pouziti sluchovych a vizudlnich narazek, produkce sad
formulac¢nich vyrazi, diky nimz je studium skute¢nych mechanismi MIT velmi problematické,
coz vSak nic neméni na faktu, ze MIT je jedna z nejpouzivanégjSich a formalizovanych metod

Vv logopedické praxi, i kdyz se jednotlivé programy MIT velmi lisi (Zumbansen et al., 2014a).

8.4.8. Zvlastni druhy muzikoterapie VAT

Zvlastnim typem zvukové terapie je tzv. vibroakusticka terapie (VAT), kterou vyvinul v 80.
letech v Norsku Olav Skille!®; prostiednictvim riiznych zafizeni se zabudovanymi reproduktory
se do téla prenasi nizkofrekvenéni sinusové viny (30 Hz — 120 Hz), jejichz u¢inkem je zmirnéni
bolesti, eliminace stresu, nespavosti a uzkosti, zvySeni pohyblivosti; je doporu¢ovana pii fadé
onemocnéni, véetné Alzheimerovy choroby. Navrhovanou podstatou piisobeni této terapie je
princip synchronizace mozkovych vin, které se synchronizuji s rytmy ze smyslového vstupu.
VAT tuzce souvisi s fyzioakustickou terapii (PAT), kterou vyvinul Petri Lehikoinen ve Finsku;
ob¢ metody jsou zalozeny na rytmické senzorické stimulaci, konkrétné nizkofrekvencni
zvukové stimulaci. Tradiéni pojeti muzikoterapie vychazi z aktivniho pfistupu k hudebnim
podnétiim; naproti tomu je VAT terapie ,,vnimavou* intervenci, kterd prendsi do téla predem

nahranou hudbu obohacenou o sinusové nizkofrekvencni zvuky. Ve vztahu k tradi¢ni

16 Muzikoterapeut, University of Jyviiskyld, ¢len International Society for Music in medicine, vynélezce konceptu
vibroacoustic therapy, prukopnik pouZivani ¢istych sinusovych frekvenci s regulovanou amplitudou.
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muzikoterapii mize tento zptisob vnimani hudebnich podnéti podle studie An Introduction to
Vibroacoustic Therapy and an Examination of its Place in Music Therapy Practice potencovat
aktivni ptistup k hudbé (Hooper, 2001).

Sam Olav Skille svou metodu charakterizuje jako nizkofrekven¢ni masaz hlubokych vnitinich
tkani lidského téla, pti¢emz vychdzi z teorie fyziologickych ucinkd zvukovych vibraci, které
popsal v K. F. Jindrak, jenz tvrdi, Ze hlasita vokalizace ma silny masazni G¢inek na mozek,
ktery usnadiiuje eluci metabolickych produktli z mozku do mozkomiSniho moku a dale na
arachnoidalni klky, jez urychluji tok mozkomisniho moku ze subarachnoidélniho prostoru do

krve (Jindrak & Jindrak, 1988b).

K otazce, zda a jak pfi VAT terapii pouzivat pouze nizkofrekvenéni zvuky ¢i vyuZivat a
sméSovat tyto vibroakustické podnéty s hudbou samotnou, se vyjadiuje také metaanalyza
Potential of Vibroacoustic Therapy in Persons with Cerebral Palsy: An Advanced Narrative
Review, jez zkouma U¢inky VAT na motorické funkce u pacientli se spastickou obrnou,
s dirazem na vék ucastnikil, standardizované méfici pfistroje, méfeni spasticity a pouzité
frekvence zvuku. VétSina autory srovnavanych studii vykazovala vyznamné zlepSeni
motorickych funkci u déti 1 dospélych. Studie se zamétfuje na vyzkumy, které vyuzivaji
interakci vibraci a hudby, ¢imz pfindSeji novy esteticky rozmér této terapie a umoziuji
kombinovat mechanismy ovliviiujici somatické 1 mentalni funkce ¢lovéka potencialné novou
kombinaci znamych mechanismi (Kantor et al., 2019). Z hlediska muzikoterapeutického je
velmi zajimavé, ze tato recenzni prace vyhledavala studie zaloZené na vibracich zvukem
(nikoliv na mechanickych vibracich) a dale na nizkofrekvenénim zvuku v kombinaci
s poslechem hudby. To je velmi pfinosné, nebot’ je divodné neopomijet vliv hudby jako
komplexniho fenoménu, ptisobiciho na mnoho oblasti lidského mozku, véetné motorického

systému.

Studie Vibroacoustic Stimulation and Brain Oscillation: From Basic Research to Clinical
Applicatioibroacoustic Stimulation and Brain Oscillation: From Basic Research to Clinical
Application pracuje s pifedpokladem, Ze zdravy mozek udrzuje urCitou Groven oscila¢ni
aktivity; jeji dysrytmie ¢i poruchy souvisi s nemoci. Jednim z moznych piistupii je podle autorii
studie elektricka stimulace mozku, jez prispiva k regulaci nervové oscilacni aktivity, konkrétné
pomoci specifickych zvukovych frekvenci, jez mohou ,,strhavat* a regulovat oscilacni aktivitu.

Studie se také pokousi o prezkoumani jednotlivych ucinnych frekvenci pouzivanych pii
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elektrické stimulaci v souvislosti s jejich u¢inkem pii 1é¢bé jednotlivych zdravotnich problému
— Alzheimerovy choroby, Parkinsonovy choroby a symptomu bolesti a deprese (Bartel, Chen,
Alain & Ross, 2017).

Ve studii Gamma Band Neural Stimulation in Humans and the Promise of a New Modality to
Prevent and Treat Alzheimer’s Disease autofi navrhuji jako uCinny typ terapie pro
Alzheimerovu chorobu vnéjsi stimulaci mozku na zdkladé modulace neuralni aktivity v pasmu
gama frekvence (30 Hz — 100 Hz), s dirazem na frekvenci 40 Hz. Podle vysledku studie pouziti
terapie zalozené na modulaci aktivity gama neuronil vykazuje pozitivni vysledky a je tedy
jednim z moznych nonfarmakologickych neinvazivnich piistupti k této chorobé (McDermott et

al., 2018).

Vibroakusticka terapie se jevi jako fyzicky u€inny prostiedek 1é¢by pacientt, a to i ve srovnani
s interaktivnimi formami intervence bézné pouzivanymi muzikoterapeuty; v souc¢asné dob¢ se

tato metoda §ifi ze skandindvskych zemi do celé Evropy.
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9. Vliv hudby na lidsky mozek

Hudba je univerzalnim kulturnim fenoménem a stejné jako jazyk je druhové specifickym rysem
lidstva. Neurolog Frank Wilson ve svém doslova tika, Ze ,, all of us have a biological guarantee
of musicianship“, tedy Ze kazdy znas ma biologickou zaruku muzikantstvi (Eagle, 1987).
Hudba existuje prakticky ve vSech kulturach — od primitivnich po nejvyspélejsi. Stale vice
vyzkumti ukazuje, Ze vliv hudby na ¢loveéka neni jen emociondlni, nybrz ma velmi pozitivni

vliv na vyvoj mozku a na kognitivni vyvoj.

Tato kapitola se tedy bude snazit prostfednictvim relevantnich studii pfiblizit vliv hudby na

lidsky mozek — a to zejména v téchto oblastech:

e strukturalni zmény mozku souvisejici s aktivnim provozovanim hudby;

¢ multimodalni vnimani hudby, rozdily mezi hudebniky a nehudebniky;

e vliv hudby na neuroplasticitu mozku, na rozvoj kognitivnich schopnosti, zejména
verbalni a nonverbalni paméti, a na prostorového poznani;

e emocni reakce na hudbu, afektivni oblast;

o fyziologicka reakce a motorika;

e vliv hudby na uceni se cizim jazyklim a také na pacienty s fe¢ovymi deficity, predevsim

S afazii.

Hudba je nedilnou souc¢ésti naseho kazdodenniho zivota; ptisobi na naladu, emoce a vzpominky.
Vliv hudby na lidsky mozek je neoddiskutovatelny; hudba aktivuje rozsdhlé neurdlni systémy
— aktivuje komplexni sit’ neuroni ve sluchovych oblastech, mezolimbickych oblastech,

mozecku a multisenzorickych oblastech (Bedetti, 2018).

Hudebni signal vstupuje do naSeho mozku stejnou cestou jako fe¢, a to pomoci receptorti —
vlaskovych bun€k ve vnitinim uchu. Sluchovéa informace se zpracovava v péti pfevodnich
jadrech; hudebni signal je zpracovavan sluchovou kiirou, jez se nachazi v obou hemisférach (ve
spankovém laloku). V Heschlové zavitu je pfitomna primarni sluchova kiira; k sekundérni
sluchové kuife se fadi tzv. Wernickova oblast, kterd je zodpovédna za porozuméni feci, podili
se vSak i na zpracovani hudebniho signalu. Sluchové kiira pravé hemisféry detekuje informace
o frekvenci zvuku (vyska a barva tonu) a je tedy spektralnim parametrem, kdezto sluchové kiira

levé hemisféry se zamétuje na parametry ¢asové (rytmus) a je aktivovana predevsim feCovymi
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signaly. V ¢elnim laloku se také nachazi tzv. Brockovo centrum, které ma za ukol feC vytvaret.
Toto poznani bylo umoZnéno modernimi zobrazovacimi metodami, zvIasté funkcni
magnetickou rezonanci, magnetoencefalografii, pozitronovou emisni tomografii. Dominantni
pro vnimani feci je tedy leva sluchova kira, a protoze v mozku dochazi ke zktizeni sluchovych

drah, vnima pravé ucho 1épe fe¢ a levé ucho 1épe hudbu (Syka, 2010).

Sluchovy systém analyzuje vniméani hudebnich signalt stejnym zplisobem jako vnimani feci;
Vv primarni sluchové kiife je tedy fe€ podrobena stejnému zpracovani, rozdilna je vsak tloha
pravé a levé sluchové kiiry. Casové parametry fe¢i a hudby jsou totiz dominantné zpracovavany
levou sluchovou kurou, kdezto spektralni parametry analyzuje prava sluchova kura (Syka,

2015).

Lidsky mozek ma schopnost reagovat na hudbu, podilet se na ni a vytvaret ji. V poslednich
letech dochazi k velkym posunim v neurovéd¢, predev§im diky zobrazovacim metodam, takze
si védci mohou pokladat otazku, jak probihd zpracovani hudby v mozku a jak hudba ovliviiuje
mozkové funkce a samotné lidské chovani, ptipadné jak se podili na zlepSovani kognitivnich
schopnosti, Casoprostorového uceni, sniZovani bolesti, stresu a symptoml deprese a na
schopnosti mozku produkovat neurony tzv. neurogenezi. ,,Hudebni mozek“ je tedy
pravdépodobné modularizovany, coZ znamena, Ze hudebni zaZitky jsou multimodalni, dotykaji
se mnoha systému v mozku — sluchového, vizualniho, kognitivniho, pamét'ového, motorického
a afektivniho a jsou zpracovavany riznymi neurdlnimi mechanismy, coZ koresponduje s tim,
co je znamo o jazyce. Diky modernim neurovédeckym technikdm tedy dochazi k postupné
identifikaci specifickych struktur v mozku, kterou jsou schopny provadét specifické hudebni

ukony (Hodges, 2000).

Hudebni neurovéda stava velmi rychle rostoucim oborem, protoze — jak jiz bylo feeno — je
hudebni trénink a vnimani hudby velmi sloZitou a multimodalni ¢innosti pro lidsky mozek,
navic tento trénink umociiuji v podstaté dlouhodobym a velmi intenzivnim nasazenim. Hudba
je tedy velmi vhodna pro zkoumani neuralni plasticity v lidském mozku; souvisi také s mnoha
mozkovymi funkcemi (vnimani, poznavani, emoce, pamét’, uceni), a proto je vhodna ke studiu
mozkovych funkci a jejich interakci. Tyto nové poznatky vychéazeji z oblasti kortikalni
plasticity indukované hudebnim tréninkem. Hudba ma tedy velmi pozitivni vliv na lidsky

mozek, ¢ehoz lze dobie vyuzit také v neurorehabilitaci. Kromé benefitu, ktery piinasi
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multimodalni trénink na rozdil od unimodalniho tréninku, pfinas$i hudba emocné velmi
obohacujici zkuSenosti, které¢ zvysuji spolupraci pacientli a jejich motivaci, ¢imz dochazi ke

zvyseni terapeutického Gcéinku. (Pantev & Herholz, 2011).

Ve studii Music, the food of neuroscience? Robert Zatorre vysvétluje, jak nas hudba mize ucit
o feci, plasticité mozku, a dokonce o piivodu emoci. Zatorre mini, ze hudba zahrnuje ,,drazdici
smés* prakticky kazdé lidské kognitivni funkce (Zatorre, 2005). Aktivni provozovani hudby
vykazuje vétsi benefity nez jeji pouhé poslouchani. FrantiSek Koukolik fika, ze aktivni zvladani
hudby je pro mozek jesté vétsi ndmaha, nez aktivni zvladani jazyka a feci. Détsky mozek je
velmi plasticky, z ¢ehoz plyne, ze jej zevni prostiedi maximalni moznou mirou ovliviiuje a
potencuje. Jiz u Sestimési¢nich déti funguje dlouhodoba hudebni pamét’; jsou totiz schopny — a
to i v odstupu jednoho tydne — dat prednost nové melodii pied tou, kterou jiz znaji. Pokud
zacnou malé déti hrat na hudebni néstroj, jiz za rok se sluchové a dalsi ¢asti mozku prestavi tak,
ze lépe rozliSuji kategorie zvukii. U profesionalniho hudebnika Ize sledovat vykonné&jsi
potencial v oblastech sluchovych, prostorovych a hybnych, jenz mu umoziuje lépe rozliSovat

situace, které s hudbou pfimo nesouviseji (Koukolik, 2011).

Soucasny neurologicky vyzkum sleduje diky zobrazovacim technikdm identifikovatelné
rozdily mezi hudebniky a nehudebniky, a to zejména v oblasti mozkové struktury a mozkovych
funkci. Na mnoha studiich byly prokazany pozitivni vlivy hudby zejména v oblastech zvySené
kapacity mozku, v¢etné paméti, zejména u déti (Degé et al., 2011), osvojovani jazyka a syntaxe
(Patel, 2003), plasticity mozku (Hannon & Trainor, 2007) (Hyde et al., 2009) a exekutivnich
funkci (Hanna-Pladdy & MacKay, 2011).

Jelikoz je vyuka hry na hudebni nastroj velmi slozity ukol, ktery zahrnuje interakci kognitivnich
funkci vys$iho tadu, jevi se vyzkum strukturdlnich a funkénich zmén mozku jako velmi
uziteCny. Plasticita mozku souvisejici s tréninkem byla ovSem zkoumana i V jinych
tréninkovych ¢innostech — naptiklad v Zonglovani, golfu (Bezzola et al., 2011; Boyke et al.,
2008). Bogdan Draganski se svym tymem zabyva otazkou, zda se skutecné¢ méni struktura
lidského mozku v reakci na pozadavky prostiedi; pomoci zobrazovacich metod byla zkouména
plasticita vyvolana u¢enim u dobrovolnikd, ktefi se ucili zZonglovat. Probandi vykazovali
pfechodné i selektivni zmény v téch oblastech mozku, které jsou zodpovédné za zpracovani a
uklddani komplexniho vizudlniho pohybu. Vysledkem tohoto vyzkumu bylo potvrzeni

stimulacné zavislé zmény v makroskopické struktuie mozku, coz je v protikladu s tradi¢né
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zastavanym nazorem, ze kortikalni plasticita souvisi spiSe s funk¢nimi nez anatomickymi
zménami (Draganski et al., 2004). V oblasti zkoumani vlivu hudby na plasticitu lidského mozku
bylo nashroméazdéno mnoho vyzkumi a konzistentnich dikazt o kortikalni i subkortikalni
plasticité souvisejici s hudebnim tréninkem. Studie Musical Training as a Framework for Brain
Plasticity: Behavior, Function, and Structure provadi piezkum vyzkumi zkoumajicich
plasticitu mozku souvisejici s hudebni tréninkovou zatézi, hleda spolecné vzorce a zakladni
mechanismy takto potencované plasticity a integruje je s ndlezy a modely mechanismi
plasticity v jinych doménach, zohlediuje rozdil mezi kratkodobymi a dlouhodobymi ucinky;
pokousi se spojit hudebni trénink jako model plasticity s jinymi modely tréninku. Klade si
otazky, jak multimodalni povaha hudebniho tréninku miize zvysit plasticitu, jak interaguji
plastické efekty v riznych ¢asovych méfitcich a zdali je mozné najit souvislost s konceptem
metaplasticity; jaka je role individualnich rozdilti pro potenci plasticity a jak se plasticita
souvisejici s hudebnim tréninkem meéni po cely Zivot. Studie také demonstruje ucinky
hudebniho tréninku na sluchovy systém (sluchova drdha, mozkovy kmen, primarni sluchova

kira, sluchové poznani vyssiho fadu) (Herholz & Zatorre, 2012).

O vlivu hudebnich aktivit na mozek malého ditéte existuje mnoho studii, jeZ své vysledky
opiraji o moderni zobrazovaci metody, napt. bylo prokazéano, Ze primarni sluchova kiira v levé
hemisféfe je u hudebné aktivnich déti vétsi nez u ostatnich. Ve studii autori Gasera a Schlauga
byl srovnavan objem Sedé¢ hmoty mozkové v jednotlivych Castech, konkrétné v motorickych,
sluchovych, zrakové-prostorovych oblasti mozku u hudebnikii a nehudebnikid. Autofi studie
dokazuji, Ze 1 ptesto, Ze l1ze nekteré rozdily ptfipsat vrozené dispozici, jsou patrné strukturalni
adaptace v zavislosti na dlouhodobém ziskavani hudebnich dovednosti. Hra na hudebni néstroj
totiz vyzaduje simultanni integraci senzorickych a motorickych informaci s multimodalnim
senzorem mechanismu zpétné vazby, tak, aby hra¢ mohl sledovat vykon. Jde tedy o vysoce
specializované senzomotorické, sluchové, zrakové-prostorové a pamétové kompetence (Gaser

& Schlaug, 2003).

Studie L. Parsonse naznacuje, ze zpracovani hudby opravdu zahrnuje funkéné nezévislé
neuralni mechanismy. Pfi zkoumani, ve kterych vyuzil moderni zobrazovaci metody (PET —
pozitronova emisni tomografie) se svymi kolegy zjistil, Ze neuralni systémy, které jsou

pfitomny pro detekci hudby, jsou distribuovany levou i pravou hemisférou a mozeckem,
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pricemz jednotlivé slozky hudby (hudebni vyska, melodie, harmonie, rytmus, tempo a metrum)

jsou zpracovavany odlisnymi neuralnimi obvody (Parsons, 2001).

Rada studii tedy naznaduje souvislost mezi hudebnim tréninkem a kognitivnimi schopnostmi.
Michael S. Franklin provedl vyzkum, ze kterého vyplyva, ze hudebni trénink mize ovlivnit
verbalni pracovni pamét a dlouhodobou pamét a Ze tyto zlepSené schopnosti souvisi
s hudebnim tréninkem (Franklin et al., 2008). V soucasné dobé existuje velké mnozstvi
literatury, ktera potvrzuje poznani, ze mozky hudebnikii se strukturalné 1 funkéné odlisuji od
mozkl nehudebnikti (zména objemu, hustoty, konektivity, morfologie i funkci v mnoha
oblastech mozku). Longitudinalni studie (jev je zkoumén po urcité casové obdobi) dokazuji
kauzalni vliv hudebniho tréninku na mozek po celou dobu jeho zivotnosti a ukazuji na
indukovanou neuroplasticitu. Proménnych, které upravuji vztah mezi hudebnim tréninkem a
strukturou i funkci mozku, je vSak fada; jde napiiklad o vék pocatku hudebniho tréninku,

intenzitu hudebniho tréninku, zvoleny nastroj (Merrett et al., 2013).

Studie D. Cohen se zabyva moZnosti méteni kognitivnich odpovédi na hudebni podnéty.
Experimenty byly zaloZeny na méfeni elektroencefalografického potencidlu; hudebni podnéty
se skladaly z pétitobnovych vzoru vysky tonu a byly porovnavany s identickymi a neidentickymi
referenénimi vzory. Vysledky ukdzaly piedev§im pozoruhodnou kognitivni odezvu na
neidentické tony. Je tedy pravdépodobné, ze mozek vyuziva pro hudbu i pracovni pamét
(vyuziva kombinaci udaji, pifi které porovnava nové prichazejici informace, souvisejici
S soucasnou ¢innosti, S ulozenymi informacemi o hudbé, které sidli v dlouhodobé paméti)

(Cohen & Erez, 1991).

Zajimavy je i vyznam hudebni improvizace; pracovni tym M. Tervaniemiho zjistil, ze slozité
hudebni informace zpracovavaji 1épe hudebnici, ktefi se vénuji Zanriim s improvizaci ¢i hie
podle sluchu, ¢emuz odpovidaji i sluchové nervové reakce (Tervaniemi et al., 2001). Zaroven
si ale mnoho dalSich védct kladlo otazku, zda je potence neuroplasticity skute¢né zptisobena
timto piistupem k hudb€, nebo zda vysledky mohou plynout z jiz existujicich modulovanych
diferenci ve struktute 1 funkci mozku. Je také pravdépodobné, ze poZadavky tykajici se tréninku
na jednotlivé typy hudebnich nastroju a typt hudebniho tréninku vedou Kk diferencialni

neuroplasticit¢ (Merrett et al., 2013).
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Uginky hudebni vyuky na rozvoj kognitivnich systéma budujicich zaklady matematiky a védy
se zabyva Elizabeth Spilke ve své studii Effects of Music Instruction on Developing Cognitive
Systems at the Foundations of Mathematics and Science. Zakladni otazkou autorky bylo, zda
hudebni vyuka podporuje matematické schopnosti a pokud ano, aktivaci a zdokonalenim
kterych systémii se to d¢je, pri¢emz by hudebni trénink mohl také aktivovat a vylepsit procesy,
které tyto systémy propojuji. Oblast zkoumani se tedy zamérovala na fakt, zda je hudebni vyuka
spojena s lepsimi zakladnimi schopnostmi v numerické a prostorové doméné. Predpokladem
vyzkumu byl vztah mezi kognitivnimi systémy rozvijejicimi se na zakladé hudby a t€émi na
zakladech matematiky a pfirodnich véd. Vysledky experimentid prokéazaly, Ze intenzivni
hudebni trénink potencuje zlepSeny vykon v zakladnim matematickém systému reprezentujicim
abstraktni geometrii. Hudebné¢ vyskoleni studenti si totiz vedli 1épe nez studenti s malym nebo
zadnym hudebnim tréninkem ve tfech testech citlivosti na geometrii (geometrické vlastnosti
vizudlnich forem, vztah euklidovské vzdalenosti k numerické velikosti, geometricky vztah
mezi formami na mapé€ a objekty ve vétSim prostorovém rozvrzeni), pfi¢emz bylo kontrolou
dilezitych faktord zjisténo, ze nejde o vedlejsi produkt individualnich rozdila v inteligenci,
studijnich vysledcich, socidlné-ekonomickych faktorech. Naopak mezi hudebnim tréninkem a
Zadnym ze tfi testl numerického uvaZovani nebyly nalezeny Z4dné souvislosti. Dokonce
studenti s intenzivnim hudebnim tréninkem vykazovali vétSi geometrické schopnosti nez
studenti se stejn€ intenzivnim vycvikem zaméfenym na tvofivé psani, vytvarné umeéni a
divadelni uméni. Bylo také potvrzeno, ze pacienti s amusii (specifickou necitlivosti na tonalni
vztahy, omezenim vnimavosti pro vysku tond, melodicky pohyb) vykazuji spolehlivé horsi
vykon neZz dospéli, u nichZ dochazelo k hudebnimu tréninku, i dospéli bez jakéhokoliv
hudebniho tréninku. Tyto nalezy se shoduji se zavéry nedavnych studii, které spojuji poruchy
hudebniho vnimani s poruchami prostorového poznani. (The Dana Consortium Report on Arts

and Cognition, organized by Gazzaniga, M., 2008, p.17-50).

Podle Anity Collins hra na hudebni nastroje zapojuje téméf vSechny oblasti mozku zaroven,
zejména sluchové, vizualni a motorické, ¢imz dochazi k jejich posilovani. Na rozdil od pouhého
poslechu hudby je potencovana schopnost jemné motoriky, jez je monitorovana v obou
hemisférach; jazykova a matematicka presnost souvisi s levou hemisférou, kreativita pak
s pravou. DileZitou roli zde ma corpus callosum, coz je kaldzni té€leso neboli mozkovy tramec,
jenz je shlukem nervovych vlaken a spojuje ob¢ hemisféry (mozecek, thalamus a

hypothalamus). Pokud se toto spojeni nevyvine, maji pacienti problémy s vyhodnocovanim
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situaci. Podle vlivné studie G. Schlauga bylo dokazano, ze piedni polovina corpus callosum
byla vétsi u hudebnikli nez u nehudebniki, ale pouze u téch, kteti zacali s hudebnim tréninkem
pred sedmym rokem zivota (Schlaug et al., 1995). U hudebnikt Ize objem a vykonnost mozku
zvysit praveé v této oblasti, corpus callosum, a dosahnout tak rychlej$iho spojeni mezi obéma
hemisférami prostfednictvim riznych cest, coz pfindsi moznost fesit problémy rychle, efektivné
a tvofivé — jak Vv oblasti racionalni, tak v socialni. Podle Anity Collins také mnoho studii
prokazalo, ze hudba a hra na hudebni néstroj maji také vliv na efektivitu pamét'ovych systému,
jelikoz hudebnici vykazuji efektivnéjsi funkce paméti v tom smyslu, Ze u nich dochazi
K rychlejsimu vytvafeni a ukladani informace. Také nasledné vyvolani a vybaveni je
efektivngjsi a rychlejs$i. Mozek hudebnika si tedy miizeme piedstavit jako ,,dobry internetovy
vyhledavac®, coz umoziiuje vyssi mira propojeni. Tyto skutecnosti pak maji vliv na lepsi
vykonnost a schopnost plnit interdisciplinarni tkoly, pii nichZ jsou schopni vyuzit pldénovani,
vnimani detailli, taktizovani a pfi nichZ je nutné vyuzit simultanni analyzu kognitivnich i

emocionalnich aspekta (Collins, 2014).

Hudebni vykon vyzaduje — na rozdil od ostatnich senzomotorickych c¢innosti — pfesné
nacasovani nékolika hierarchicky uspofadanych akci, ptesnou kontrolu produkce vysky tonu,
interakci mezi sluchovou a motorickou doménou. Podle autort studie patii poslech hudby a hra
na nastroje mezi slozité, ale pfitom piirozené a kulturné podminéné lidské schopnosti. Hudba
existuje praveé proto, ze lidé maji nervovy ,hardware* k provadéni nezbytnych operaci, aby
mohli hudbu vnimat a ptipadné produkovat. Vyzkum také poklada otazku, zda souvisi interakce
sluchova a motorickda s emocemi, k emuz je zapotiebi odhaleni zapojeni ptislusnych

nervovych drah (Zatorre et al., 2007).

Instrumentalni ¢innosti tedy vyznamnym zpisobem potencuji plasticitu mozku (zékladni
mechanismus neurdlniho fungovéni, pomoci néhoz lidsky mozek pfijimd a zpracovava
informace a soucasné se adaptuje a meéni v ramci geneticky danych moznosti) a podili se na
zmeéné jeho struktury i funkci (nejen ve sluchové Casti). Rozdilnost rozsahu Sedé hmoty
mozkové a urcitych funkci mozkovych center lze pozorovat pomoci zobrazovacich metod
(funk&ni magneticka rezonance a magnetoencefalografie). Vlivem hrani na hudebni néstroj 1ze
pozorovat také zmény u svazkli mozkovych vlaken (napt. fasciculus arcutatus). Pokud se
s vyukou zacne vraném véku, jsou zmény vEtsi; takto byly pozorovany napt. zmény

kortikospinalniho svazku u pianisty, ktery potfebuje jemnou a presnou motoriku ruky (Syka,
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2015). N¢které studie se specializuji pfimo na jednotlivé hudebni nastroje; napi. bylo prokazano
— ve srovnani s nehudebniky — Ze hraci na strunné nastroje vykazuji vétsi neuralni aktivitu a

veétsi objem pravé motorické kury (Elbert et al., 1995).

Vzhledem Kk zaméfeni této dizertacni prace je zajimava studie The Relation Between
Instrumental Musical Activity and Cognitive Aging, ktera odhalila, Ze vysoce aktivni hudebnici
s minimaln¢ desetiletou zkusenosti méli lepsi vykony v neverbalni paméti, pojmenovani a ve
vykonnych procesech v pokrocilém véku v poméru ke kontrolni skupin€ nehudebnikii. Pomoci
regresni analyzy bylo zhodnoceno, jak hudebni aktivita, typ hudebniho tréninku a dalsi
proménné anticipovaly kognitivni vykon. Vysledky naznacuji silny korelac¢ni prediktivni
ucinek vysoké hudebni aktivity béhem zivota na zachovalé kognitivni funkce v pokrocilém

véku (Hanna-Pladdy & MacKay, 2011).

Trénink instrumentalni hudby v dlouhodobém horizontu podle studie Musical training shapes
structural brain development zpisobuje intenzivni multisenzoricky a motoricky zazitek
zpisobujici zmény ve strukturdlni plasticit¢ mozku a korelujici se zlepSenim relevantnich
motorickych a sluchovych dovednosti, k némuz dochazi po pouhych 15 mésicich hudebniho
tréninku v détstvi, coz souvisi se strukturdlnimi rozdily v mozku u dospélych hudebnikd, které

jsou pravdépodobné zpuisobeny plasticitou mozku vyvolanou tréninkem (Hyde et al., 2009).

Studie The effect of early musical training on adult motor performance: Evidence for a sensitive
period in motor learning nejen prokazala, Ze hudebni trénink vede ke strukturalni a funk¢ni
plasticit¢ mozku, ktera je vSak vétsi hudebniki, ktefi zacinaji trénovat v raném véku, ale vedla
také k poznani, Ze rany trénink ma nejvetsi uCinek na neurdlni systémy zapojené do
senzomotorické integrace, tedy Ze predCasné vySkoleni hudebnici prekonavaji pozdéji
vyskolené hudebniky 1 v motorickych tlohach. Tato zjisténi vedla k mySlence, Ze ve vyvoji
ditéte existuje citlivé obdobi, kdy motoricky trénink prostfednictvim hudebni praxe vede k

dlouhodobym vyhodam v pozd¢&jsim zivoté (Watanabe et al., 2007).

V metaanalyze How musical training affects cognitive development: rhythm, reward and other
modulating variables autofi syntetizovali velké mnozstvi studii, které dokladaly, ze samotny
dospélosti a které souvisi s délkou a intenzitou hudebniho tréninku; jednd se naptiklad o
verbalni pamét’, schopnost Cteni, vyslovnost v cizich jazycich, exekutivni funkce, jez jsou
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potencovany strukturalnimi a funkénimi adaptacemi mozku. Zobrazovaci metody prokazaly
plastické zmény v mozku dospélych hudebnikii; stale vsak dle autort studie neni jasné, zda jsou
zpisobeny intenzivnim hudebnim tréninkem nebo muzikalitou. Zavérem studie je vSak tvrzeni,
ze hudebni trénink ptinasi efekty a pfipravuje zdklad mnoha dovednosti a podporuje tak rozvoj

kognitivnich funkci (Miendlarzewska & Trost, 2014).

vvvvv

vvvvvv

hudba puisobi na potlaceni strachu a bolesti a ovliviiuje projevy tzkosti (Hodges, 2000). Touto
tzv. hudebni medicinou se zabyvala Rosalie Pratt, byvala redaktorka Journal of Arts Medicine,
ktera provadéla experimentalni vyzkumy na tomto poli, autorka publikace Music medicine and
music therapy expanding horizons vydané v roce 1999. Hudba ma tedy védecky dokazatelny
ucinek nejen na vyvoj mozku, ale také na jeho emoc¢ni stav; proto je pouzivana ke zlepSeni
nalady a sniZzeni reakce na psychickou depresi jako nonfarmakologicka intervence u fady
nemoci (Lyu et al., 2018). O. Sacks tvrdi, Ze demence neni pieckazkou hlubokym emocim
(Sacks, 2015). Podstata tohoto ptisobeni je dana pravdépodobné evolu¢nim ptivodem hudby,
jez je zfejmé odvozena z emoc¢nich signalli; hudba ma adaptivni hodnotu a potencuje socialni
soudrznost. Hudba a fe€ jsou tizce propojeny; hudebni aspekty feci (intonace, melodie, rytmus)

prenaseji emoc¢ni informace (Snowdon et al., 2015).

Plsobeni rtiznych typti hudebnich podnétli, primarné zaméfené na rehabilitaci, bylo zkouméno
ve studii J. Anttonena a V. Surakky v souvislosti s odpovédi srde¢ni frekvence; soucasné bylo
vyhodnoceno také plisobeni emocnich zazitkd. Bylo prokdzdno, ze hudba se netykd pouze
psychologického pisobeni na osobnost, ale vyvolava piimé fyziologické reakce, jelikoz
dochazelo k reakci srdec¢ni frekvence na hudebni podnéty. Pouziti fyziologickych reakci
souvisejicich s emocemi pomoci hudebnich podnétli nabizi moZnost dalSiho zlepSeni

terapeutickych sezeni (Anttonen & Surakka, 2007).

Ze zkuSenosti terapeutt lze fict, Ze ,,hudebni mozek* je velice odolny. Pretrvava i u lidi, ktefi
jsou slepi, hlusi, €1 emo¢né€ naruSeni, retardovani €1 jinak postiZeni nemocemi, jako je naptiklad
Alzheimerova choroba nebo Savante syndrome (tzv. syndrom uéence, je vzacné se vyskytujici
stav, kdy clovék s vyznamnym mentalnim postizenim prokazuje urcité schopnosti daleko
ptesahujici primér). Tito lidé vynikaji v dovednostech, které obecné souviseji s paméti; dale

V hudebnim, vytvarném nadani a prostorovém vniméni; ,,savants“ maji obycejné¢ poruchu
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autistického spektra ¢i poskozeni centralniho nervového systému. Bez ohledu na miru ¢i stupen
postizeni mohou mit vSak tito jedinci smysluplny hudebni zazitek. Data z vyzkumné literatury
dokazuji, ze destrukce mozkové tkané¢ muze eliminovat uréitou hudebni funkci (napf.

rytmickou), ale hudbu zcela nevyluéuje (Hodges, 2000).

Dalsim ptekvapivym piikladem odliSnosti hudebniho vnimani je tzv. Williamsiv syndrom
(zptisoben genetickou abnormalitou, primérné IQ mezi 65-70, mirna az stfedni Groven
mentalniho postizeni). Studie Musical Abilities in Individuals with Williams Syndrome se
zabyva prezentaci vyzkumu, ve kterém byly zkoumdény rytmické dovednosti téchto lidi;
srovnanim s kontrolni skupinou bézné populace bylo zjisténo, ze jejich dovednosti jsou
rovnocenné; pokud vykazovali chyby, byly tyto rytmicky a hudebné kompaktibilni vaci
testovanym polozkam, a vykazovaly tedy jistou miru hudebni kreativity vici kontrolni skupiné.
Kvalitativni pozorovani také odhalila u mnoha jedinct s Williamsovym syndromem neobvykly

stupen muzikalnosti (Levitin & Bellugi, 1998).

Velmi podnétna studie pro psychoterapeutickou praxi Musical Experience and the Mirror
Neuron System ptedpokladd, Ze napodobovéni, synchronizace a sdilené zkuSenosti jsou
dilezitou soucasti terapeutickych a hudebnich intervenénich aktivit; vychazi z poznatki o
zrcadlovych neuronech, jejichZ jednou z funkci je napodobovéni, totiz ,.zrcadleni® reakce
jiného neuronu; dochazi k simulaci, jako by pozorovatel sam danou ¢innost vykonaval. Tyto
neurony jsou tedy pravdépodobné diilezité pro uceni se novym dovednostem napodobovanim,
tedy imitaci; byvaji také povaZzovany za zaklad pro empatii, schopnost ,,vciténi se®, které¢ nam
umoziiuje porozumét chovani jinych lidi. Tento pfistup Ize pozorovat komparaci celé tfady
riznych ptistupt k hudbé, jako je poslech versus hrani, u¢eni individualni versus skupinové
uceni, prirozené napodobovani versus uceni zaloZené na pravidlech. Podle autorti studie maji
nejvetsi terapeuticky piinos nejuniverzalngjsi projevy (napiiklad skupinové uceni se pisné
k hudbé (naptiklad vyuka hry na housle podle notového zapisu) (Overy & Molnar-Szakacs,
2009).

Studie The Positive Influence of Music on the Human Brain shrnuje dosavadni vyzkumy vlivu
hudby na lidsky mozek, jenz 1ze objektivné dokazat védeckymi prostiedky. Dle téchto vyzkumu
1ze ovéfit, ze hra na hudebni néstroj a hudebni trénink mé ovéfitelné ucinky na vyvoj lidského

mozku, kognitivnich funkci a vyvoj paméti. Hudebni terapie je v moderni 1ékaiské péci tedy
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zcela piirozené vyuzivana jako typ podpirné nonfarmakologické intervence; pouziva se pii
potlatovani uzkostnych stavii pacienta a depresivnich stavi. Cinnost sluchové kiry pii
poslechu hudby se jevi jako slozita monitorovaci a rozpoznavaci ¢innost, zahrnujici zvukovou
analyzu, sluchovou pamét a sluchovou analyzu; hudebni trénink navic vykazuje vyznamny vliv

na pamét’ zlepSeni paméti (Zhang, 2020).

Mezi prikopniky vyzkumu vlivu hudby na plasticitu mozku patii Robert J. Zatorre (Montreal
Neurological Institute, BRAMS Laboratory), Isabelle Peretz (University of Montreal, BRAMS
Laboratory) a Helen J. Neville (University of Oregon, Eugene, USA). Vyzkum R. Zatorre
zkouma funk¢ni a strukturdlni organizaci lidského mozku pomoci neurozobrazovéani a
behaviordlnich metod s dirazem na charakteristicky slozité lidské schopnosti — fe¢ a hudbu. R.
Zatorre je spoluzakladatelem mezindrodni laboratoie pro vyzkum mozku, hudby a zvuku
(BRAMS), jehoz feditelkou je Isabelle Peretz, kanadska experimentalni psycholozka, ktera je
znama studiemi zabyvajicimi se vrozenymi a ziskanymi poruchami muzikalnosti (amusie),
hudebnim potencialem, jeho dédi¢nosti a specifi¢nosti ve vztahu k jazyku. Séfredaktorka
Frontiers in Auditory Cognitive Neuroscience Helen J. Neville, psycholozka a neurovédkyné,
zkouma role biologickych omezeni pfi vyvoji mozku, véetné studia plasticity sluchového
systému. Vyznamny je také The Neuro — Montrealsky neurologicky institut a nemocnice, jenZz
se stal akademickym lékafskym centrem vénovanym neurovédé; zabyvaji se bunéénou a
molekularni neurovédou, zobrazovacimi metodami, kognitivni neurovédou a lécbou predevsim

neuromuskularnich poruch, epilepsie a roztrousené sklerdzy.

Isabell Peretz se ve své studii také zabyvd muzikoterapii u afazie — konkrétné pouzitim
melodické intonacni terapie (MIT), jeZ je nejznaméj$i hudebni intervenci afazie zpisobené
riznymi pfi¢inami. MIT byla ptedlozena jako systémova metoda poprvé v roce 1973 a je
zalozena na stimulaci pravé hemisféry; je schopna potencovat strukturalni zmény v mozku,
které ptfesahuji rdmec terapeutického ptistupu; tato hudebni intervence by méla také vést ke
zlepSeni motorickych aspektti fec¢i. V odborné literatufe se jiz pomérné dlouho diskutuje o
vztahu hudby a jazyka ve smyslu sdileného zpracovani (tzn. konvergence mezi syntaktickym
zpracovanim v jazyce a hudb¢ (Patel, 2003)), tak ve smyslu specifi¢nosti jednotlivych domén,
a tedy disociace mezi hudbou a jazykem (Peretz, 2012). Je tedy nutné zkoumat vazby mezi
hudbou a jazykem z hlediska porozuméni afazii a jiz zminéné hudebni terapii afazie. Jak sdilené

zpracovani, tak disociace mezi hudbou a jazykem jsou uvadény jako divod pouziti hudby pii
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rehabilitaci afazie. V dalSich odbornych diskuzich tedy zazniva fakt, ze intaktni zpév pacientii
napomaha u expresivni afazie, kdy fe€ neni plynuld, jako cesta pro expresivni jazykovou funkci

pomoci takovych mechanismu, jako je hudebni rytmus (Merrett et al., 2019).

Hudebni podnéty jsou soucasti rehabilitacniho protokolu zalozeného na zpévu pro Brockovu
afazii zamétenou na hodnoceni relativniho pfispévku rytmu a vysky tonu v ramci melodické
intonacéni terapie (MIT — viz kap. 7. 4. 7.) Terapeut pracuje s intonovanou fec¢i, kdy prozodii
jednotlivych vét stylizuje pomoci jednoduchych algoritmti pro vysku téonu a rytmus, ¢imz
trénuji spojitou a pfirozenou fec, pti¢emz kombinace rytmu a vysky vyvolava nejsilné;si i€inek.
Cilem MIT je obnoveni vyrokové feci; jde o vyuku nového zptisobu mluveni prosttednictvim
zp&vu pomoci jazykovych oblasti v pravé mozkové (Zumbansen et al., 2014b). Je mozné, ze
uspéch této metody souvisi se suprasegmentalni rovinou jazyka, jez je v détstvi ¢i pfi uceni
cizich jazykl zékladem pro vznik feci a osvojeni si jazyka, a jez souvisi s vnimanim nefecovych

prozodickych ryst feci, jako je vyska, témbr, intonace, melodie, hlasitost ¢i akcent.

V piipadové studii When music compensates language: a case study severe aphasia in dementia
and the use of music by a spousal caregiver autofi zkoumaji vyuziti hudebniho potencialu pro
kompenzaci ztracené komunika¢ni funkce pti syndromu afazie s nahlym nastupem. Tato studie
poskytuje diikaz o disociaci mezi hudbou jazykem u pacientl s kognitivnim deficitem a o
vyuziti terapeutické role hudebnich podnétli i pfi syndromech progresivni afazie. Podle autort
jsou znamy dukazy o zachovalych hudebnich dovednostech u pacienta s Alzheimerovou
chorobou pii zachovani jejich hudebni paméti a schopnosti hudbu produkovat jak zpévem, tak
hrou na hudebni nastroj. Hudbu lze tedy vyuzit ke zmirnéni pfiznaki demence; vysledky jsou
patrné zejména ve zlepSeni pozitivni nalady, poklesu uzkosti a rozruSeni a ve vyrazovych
jazykovych funkcich. Konkrétné v této studii byla hodnocena mira poklesu expresivnich
jazykovych a hudebnich dovednosti u pacientky s afazii, v tézkém stadiu Alzheimerovy
choroby. Zatimco vyrazové jazykové prostfedky se zhorSovaly, hudebni dovednosti zistavaly
relativné zachovany; hudebni pamét’ zafungovala 1 pfi pfechodné misidentifikaéni iluzi (jedna
se o poruchu vnimani pfiznacnou pro behavioralni a psychologické symptomy demence).
Hudebni funkce u pacientli s AD mohou pfetrvavat i pii zhorSeni jazykovych dovednosti a

mohou tedy vyrazné ptispivat ke zvladani pfiznaka tézké demence (Baird & Thompson, 2019).

Hudba ma vSak vliv nejen na lidsky mozek v rliznych stadiich zivota jednotlivce, ale také na

rizné procesy uceni. Kromeé tzv. Mozartova efektu, o kterém se pojednava v dalsi kapitole, ma
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hudba nesporny vliv pfi uéeni cizim jazykiim. Timto fenoménem se zabyvala pfednaska Mozek,
hudba a cizi jazyky'' prezentovana v ramci festivalu Tyden mozku'®. Déje se tak proto, Ze
schopnost vytvafet fe€ 1 hudbu je lidskym specifikem, které mtizeme chépat jako vzorce zvukad,
jez jsou interakci mezi svétem vnéjSim, tedy fyzickym a socidlnim, a mezi svétem vnitinim,
psychickym, tedy svétem nasich emoci. Zatimco ulohou feci je kodovani myslenek, hudba
pracuje s emocemi a pocity a naladami. Pii produkci a vnimani fe¢i a hudby jsou zapojeny
podobné struktury, coz prokazuje naptiklad studie Similar cerebral networks in language,
music and song perception, jejiz vysledky poskytuji diikazy o spole¢né mozkové siti slouzici
lexikdlnimu (fonologickému) 1 melodickému zpracovani; Cinnost v téchto oblastech mozku
neni tedy specifickd pro jazykové ani pro hudebni zpracovani, coZ znamend, ze se zde
neuplatiuje doménova specifita (Schon et al., 2010). Pfi zpracovani fec¢i i hudby se aktivuje
Brockova oblast v gyrus frontalis inferior frontalniho laloku a odpovidajici oblast v opac¢né
hemisféfe; zatimco Brockova oblast je dilezita pro rozvoj fe¢i, Wernickeova oblast (zadni ¢ast
gyrus temporalis superior) slouZi k rozpoznavani slov a k vnimani a ptedstavé hudby (Zhang et
al., 2017); hudba a fe¢ jsou tedy navzajem propojeny, hudebni aspekty feci (intonace, melodie,
rytmus) navic pfinaSeji emoc¢ni informaci, tedy vypovidaji o emocich, postojich, nalad¢ i
osobnosti mluv¢iho (Snowdon et al., 2015). Podle autorti zminéné piednasky Mozek, hudba a
cizi jazyky vnimame u cizojazy¢nych vypovédi nejprve tzv. suprasegmentalni rovinu jazyka,
tedy vnimédme prozodické rysy fe¢i (témbr, vySka, intonace, melodie, akcent), pfestoze
vypovédi nerozumime. Zéikladem pro vzniku feci a osvojeni jazyka je pravé rovina
suprasegmentalni, kdy vnimadme zvukové podoby projevu, teprve pozdéji se orientujeme na
urovni segmentalni. Je tedy pravdépodobné — a podle autort to potvrzuji i mnohé studie, napf.
(Peretz, 2012) — ze dochazi ke spolupraci kognitivnich struktur potfebnych pro jazyk i hudbu,
i kdyZ jsou zasadni prvky feCi a hudby (fonémy a melodie) zpracovavany opacnymi

hemisférami. Toho Ize vyuzit i z hlediska pedagogického, pti vyuce cizich jazyku.

17 Autory prednasky ze dne 15.3.2021 jsou PhDr. Petra Besedova, PhD. (PdF Univerzita Hradec Kralové, katedra
germanistiky) a MUDr. Oldfich VySata, PhD. (Lékarska fakulta v Hradci kralové UK); piednaska byla
zpiistupnéna do 21.3.2021na: http://www.tydenmozku.cz/program/akce?id=75&a=mozek-hudba-a-cizi-jazyky

18 Festival Tyden mozku zaloZil Gesky neurovédec prof. Josef Syka; od roku 1998 na tomto festivalu kazdoro¢né
vystupuji pfedni cesti odbornici badajici v oboru klinickych i teoretickych neurovédnich obori. Festival je soucasti
Brain Awareness Week (BAW), celosvétové kampang, jejimz cilem je osvéta o nejnovéjsich trendech tykajicich
se vyzkumu mozku.
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Otazkou existence specialnich neuronovych siti specifickych pro hudbu se dale zabyva I. Peretz
a jeji spolupracovnici ve studii Brain Organization for Music Processing (Peretz & Zatorre,
2005). Jak autofi uvadégji, je velmi pravdépodobné, ze zpracovani vysky a tonu je vysledkem
fungovani velmi odlisnych neuralnich mechanismti. Je také pravdépodobné, ze pravostranné
neuralni mechanismy hraji ve vnimani hudby roli urcujici, nicméné¢ zpracovani hudby nelze
pripsat pouze jedné hemisfére. Proto je vyzkum zpracovavani hudby lidskym mozkem tak
zajimavy, jelikoz se stava stimulujicim prvkem zkoumani kognitivnich funkci, tedy paméti,

vykonu, ale také lidskych emoci (Peretz & Zatorre, 2005).

Vliv hudby na lidsky mozek se vSak projevuje i po mnoha letech ukonc¢eni hudebniho tréninku.
Jelikoz starnuti organismu vede k poklesu funkce nervového systému, dochézi také ke zpozdéni
neuralniho nacasovani v reakci na rychle se ménici prvky lidské feci, tedy K problémim
s porozuménim feci. Studie Older Adults Benefit from Music Training Early in Life: Biological
Evidence for Long-Term Training-Driven Plasticity prokazala, Ze hudebni trénink (min. 4 —
max.14 let) zpusobuje rychlejsi mozkovou reakci na zvuk feci, a to i dlouho po ukonceni

tréninku (vice nez 40 let), tedy ve vyssim véku (White-Schwoch et al., 2013).

Na otazku, déla-li nas hudba chytiejsimi, odpovida Schellenbergrova Music and Cognitive
Abilities. Dostupné dikazy svédéi pro lepsi kognitivni vykon v souvislosti s poslechem hudby,
ale pouze v kratkodobém horizontu; tyto G€¢inky navic mohou souviset se zménou nalady a
vzruseni pii poslechu hudby, coz muize zpétné ovliviiovat kognitivni vykon. Aktivni
provozovani hudby od utlého véku vSak ptinasi dlouhodobé intelektudlni vyhody a prospiva

rozvoji ditéte (Schellenberg, 2005).

Zavéerem této kapitoly bych chtéla upozornit na vyzkumnou ¢innost prof. MUDr. Ivana Rektora
Z 1. neurologické kliniky LF MUa FN u sv. Anny v Brn¢, ktery se vztahem hudby a neurovédy
aktivné zabyva. V predmluvé ¢asopisu Neurologie pro praxi'® zdfirazituje vztah védy a hudby,
jelikoz ,,tvoreni, percepce a interpretace hudby jsou univerzalni lidske vlastnosti, které maji
neurobiologicky podklad. “ (Rektor, 2011). Upozoriiuje na souvislost ¢innosti neuralnich siti,

které 1ze piekvapiveé popsat hudebnimi terminy — podle Rektora jde o to, ze osciluji, rezonuji;

19 Odborny ¢asopis z oblasti diagnostiky a 1éEby neurologickych onemocnéni; ptedavany jsou zde zkuSenosti
z jednotlivych neurologickych pracovist a ambulanci a také mezioborové pohledy odbornikd z jinych obort
mediciny.
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informace se Sifi mozkem rytmicky, na riznych frekvencich a s riznou intenzitou a napf.
pomalé rytmy vyvolavaji klidovy stav mozku. Hudbu lze tedy popsat matematicky a pochody
vyvolané poslechem ¢i produkci hudby Ize sledovat pomoci modernich zobrazovacich metod a
lokalizovat. Rektor shrnuje také vysledky mnoha studii zabyvajicich se vlivem hudby na lidsky
mozek — amatéfi pii poslechu hudby aktivuji pfevazné pravou hemisféru (souvisi
s emocionalnim vnimanim hudby), kdezto profesionalové zapojuji i levou hemisféru (souvisi
s kognitivnim zpracovanim hudby); u profesionali se vlivem hudby nékteré oblasti méni (napf.
prava motoricka ktira, corpus callosum anterior; levé planum temporale u lidi s absolutnim
sluchem). Poslech a produkce hudby také aktivuji tzv ,,systém odmény* (reward systém), ktery
vyvolava pozitivni emoce a zlepSuje naladu. Rektor také upozoriiuje na fakt, Ze proces
zpracovani hudby v lidském mozku mutzeme studovat na patologickych stavech, kdy vlivem
poskozeni mozku dochdzi k oddéleni zpracovani hudby od jinych systému. Je vSeobecné
znamo, 7e pacienti s demenci jiZz nerozumi obsahu mluveného slova ¢i sami ztraci fec,
muzikalni pamét’ je v§ak zachovana. Je mnoho slavnych hudebnich osobnosti, které slozily sva
vrcholnd dila v dobé, kdy jiz ztratili schopnost fe¢i (napt. B. Smetana, ¢i M. Ravel, trpici
frontotemporalni demenci, ktery dokonce slozil v tomto stavu Bolero) (Rektor, 2011). Byly
v§ak zkoumany i demence u svétovych vidcid a jejich dopad na historické udalosti (Toole,

1999) ¢i slavné tviréi osobnosti trpici epilepsii (Hughes, 2005).
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10. Mozartav efekt

Tzv. Mozartiv efekt ptivodné odkazoval na fenomén vlivu Mozartovy hudby, konkrétné
desetiminutového tryvku z Mozartovy sonaty D dur pro dva klaviry KV 448 na skupinu
vysokoskolskych studentli, u nichz doslo ke zlepSeni prostorového mysleni a piedstavivosti
V testu prostorové inteligence o 8—9 bodu vzhledem ke kontrolni skupiné, ktera Mozartovu
hudbu neposlouchala; tento efekt v§ak pretrvaval pouze 10 az 15 minut (Rauscher et al., 1993).
Od té doby se tomuto fenoménu vénuje fada dalSich studii; nékteré efekt potvrzuji, jiné
vyvraceji. Souvislost mezi prostorovou inteligenci (spatial-temporal intelligence) a hudbou
byla spatfovana ve zpisobu, jakym lidsky mozek zpracovava hudebni podnéty a prostorovou

predstavivost.

Sama autorka kontroverzni studie o Mozartové efektu ve vyzkumech pokracovala. Byly
zkoumdny 1 velmi malé déti v piedskolnim véku (3-4roky), jez se podrobily pilro¢nimu
hudebnimu tréninku, po némz byly testovany testy ¢asoprostorového uvazovani kalibrovanym
na ptislusny vek; jejich vykon byl o 30 procent lepsi nez u déti stejného veku, které dostavaly
pul roku pocitatové lekce nebo Zadné specidlni Skoleni; efekt trval nezménén 24 hodin po
skonéeni hudebnich lekei, coz bylo pfipisovano pruznosti mladého mozku (Rauscher et al.,
1997). Ve studii The Mozart Effect: Music Listening is Not Music Instruction autorka vyzyva
k dalsim vyzkumuim, které pomtzou odhalit souvislost mezi hudbou a kognitivnim vykonem a
které se tak mohou stat velmi dilezitym divodem pro vyznam hudebniho vzdélani (Rauscher
& Hinton, 2006). Spolupracovnik Rauscherové Gordon Shaw se zabyva vyzkumem Mozartovy
hudby celozivotné; vliv hudby na lidsky mozek popsal v knize Keeping Mozart in Mind; podle

n¢ho rozviji hudba nasi kreativitu a mysSleni a je kli¢em k poznani vySsich mozkovych funkci.

Dalsi praci, ktera potvrdila zjisténi, Zze pasivni poslech Mozartovy hudby produkuje docasné
zvySeni prostorovych schopnosti, je studie Learning to make music enhances spatial reasoning
(Hetland, 2000). Vychazela z analyz jiz diive publikovanych studii, které zjist'ovaly souvislost
mezi hudebni vyukou a prostorovymi schopnostmi v zavislosti na délce hudebniho tréninku.
Vysledkem analyzy bylo zjisténi, Ze aktivni vyuka hudby trvajici dva roky vedla ke zvySeni
vykonu v prostorovych tkolech, avSak nepotencovala zvySeni inteligence; nejvétsi dopad méla
vyuka individualni u mladSich vékovych skupin. Mezi omezeni této studie patii to, Ze se

vyzkumy nezabyvaly vSemi zanry hudby, a i to, ze vztah mezi hudbou a prostorovym
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uvazovanim nebyl méfen v Case, proto neni mozné odvozovat z té€chto vysledki dlouhodobé

ucinky (Hetland, 2000).

K problému Mozartova efektu se vztahuje také kanadska studie E. Glenna Schellenbergra, ktera
vychézi z prace se Sestiletymi détmi, kterym byly nabidnuty dva typy hudebnich lekci (zpév,
hra na klavir) na Royal Conservatory of Music. Dalsi skupina déti navstévovala kurzy herectvi;
kontrolni skupiné nebyly poskytovany zadné lekce. Pred zapocetim studie byly déti otestovany
za pouziti stupnice WISC (Wechsler Intelligence Scale for Children) pted lekcemi a po lekcich,
pficemz hudebné vzdélavané déti vykazovaly vétsi narist 1Q, byt v malém rozsahu. Déti
v dramatickém oboru vykazovaly zlepSeni adaptivniho socidlniho chovani. Po téchto testech
zaCaly déti navstévovat Skolu v oddélenych skupinach; pii nastupu do druhého roéniku byly
op¢t testovany, pricemz déti, které se ucily hie na klavir ¢i zpévu, vykazovaly nejvétsi zlepSeni

(Schellenberg, 2004).

Utinky hudebniho tréninku na verbalni a vizualni pamét’ zkoumala studie Music Training
Improves Verbal but Not Visual Memory: Cross-Sectional and Longitudinal Explorations in
Children, ktera prokazala, Zze u déti, u nichz probihal hudebni trénink, doslo ke zlepSeni
verbélni, nikoliv v8ak vizualni paméti. Uinky byly hodnoceny i z hlediska dlouhodobé
perspektivy; ti, ktefi pokraCovali v hudebnim tréninku, prokéazali po roce sledovani zlepSeni
verbalni paméti na rozdil od téch, ktefi vycvik ukoncili nevykazovali Zadné zlepSeni. Podle
autord studie je pravdépodobné, ze hudebni trénink — v souladu s pfedchozimi vyzkumy —
ovliviluje zpracovani paméti v souladu s neuroanatomickymi modifikacemi v levém

temporalnim laloku (Ho et al., 2003).

V nékterych studiich se zavéry F. Rauscher nepotvrdily; napt. v kritické studii Prelude or
requiem for the ‘Mozart effect’? autor dokazuje, ze zlepSeni vykonu zndmé jako Mozartlv efekt
je velmi malé a neznamena skutecnou zménu 1Q; je neuropsychologicky vysvétlitelné, protoZe
vychazi z vykonu jednoho konkrétniho typu kognitivniho ukolu (Chabris et al., 1999). Podle F.
Rauscher a jejiho tymu snaha replikovat tento vyzkum narazi na mylné predstavy o zaverech
tzv. Mozartova efektu, které se netykaji zlepsSeni 1Q, nybrz pouze tc¢inku na ¢asoprostorové
ukoly. OvSem i pfi omezeni posuzovani vykonu pouze v ¢asoprostorovych ukolech nenalezl
tym psychologa K. M. Steele diikaz o pfimém ucinku expozice hudby na schopnost uvazovani.
Ve studii The Mystery of the Mozart Effect: Failure to Replicate pokracuje Steele v badani a

tvrdi, ze prestoze tym doktorky Rauscherové poskytl seznam klicovych proceduralnich
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komponent, pii kterych byl uc¢inek dosazen, nepodafilo se mu a jeho tymu tento uCinek
replikovat; experiment nevykazal statisticky vyznamny efekt, ktery by potvrzoval tzv.
Mozartuv efekt (Steele et al., 1999).

Mnoho otazek sméiujicich ke kritickému hodnoceni metodiky a interpretace nalezl
vztahujicich se k vyzkumu tzv. Mozartova efektu vznesli také autofi studie The Mozart effect:
questions about the seminal findings of Rauscher, Shaw, and colleagues (Fudin & Lembessis,
2004). Autofi podrobuji zkoumani komplexni experimentalni design studie F. Rauscher a G. L.
Shaw; piedevs§im hodnoceni Stanford-Binet Intelligence Scale, dobu trvani Mozartova efektu i

relevanci volby experimentalniho ukolu ve vztahu k hypotéze neuronového fungovani.

Stejné tak studie The effect of music on spatial ability z roku 2011 Mozartiv efekt nepodporuje.
Design experimentu testoval 90 ucastnikli ve tfech oblastech prostorového vykonu, jenz
obsahoval tii dil¢i ukony v ramci prostorovych schopnosti — prostorovou vizualizaci (test
skladani papiru), prostorové vztahy (test rotace karty) a vnimani rychlosti (test skrytého vzoru).
Experimentalnim skupinam byl poustén desetiminutovy vynatek z Mozartovy a Bachovy
hudby, kontrolni skupin€ hudba pousSténa nebyla. Vysledky vSech tii testd nepotvrdily
Mozarttv efekt (Lin & Hsieh, 2011).

Jiné vysvétleni piinasi studie Effects of Musical Tempo and Mode on Arousal, Mood, and
Spatial Abilities, jez zkouma ¢inky hudebniho tempa a typu hudby na vzruSeni, naladu a
prostoroveé schopnosti; posuny jednotlivych slozek a reakci na né€ bylo zjisténo, Ze napiiklad
manipulace s tempem ovlivnily vzruSeni, nikoliv vS8ak naladu, zatimco manipulace S typem
hudby ovlivnily naladu, nikoliv v8ak vzruSeni. Leps§i vykon v prostorovych ukolech byl
dosahovan pii poslechu hudby spiSe v rychlém tempu, pficemz zmény vzruSeni a nalady
paralelné kolisaly s prostorovym ukolem, z ¢ehoz plyne, Ze tato zjiSténi jsou v souladu s
nazorem, ze ,,Mozartiv efekt je disledkem zmén vzruSeni a nalady. Podle autort studie je
interpretace doktorky Rauscherové problematické pravé z toho divodu, Ze k u¢inkiim aktivace
dochazi pouze tehdy, kdyz expozice stimulu ovlivni zpracovani stejného stimulu (opakovana
aktivace), nebo kdyz dochazi k tzv. asociativni nebo sémantické asociaci, coZ znamena, ze
expozice stimulu ovlivni nasledné zpracovani souvisejicich stimulti. Dostupné vysvétleni tedy
souvisi s hypotézou vzruSeni — nalady, jez predstavuji sice rizné, avSak souvisejici emocionalni
reakce. Zvlasté nadlada mize mit podstatné ovlivnit proces poznavani, jelikoz se jedna relativné

o dlouhotrvajici emoci, jez ovlivituje kognitivni vykon, vCetné kategorizace, komplexniho
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rozhodovani, kreativniho feSeni problému, tfidéni a heuristiky; hudba tedy pisobi

prostiednictvim vzruseni a nalady, nikoliv pfimym vlivem (Husain et al., 2002).

Jenkinsova studie The Mozart Effect shrnuje rtizné pfistupy k tomuto jevu; jak jiz bylo fe¢eno,
jeho vysvétleni miize souviset se zpusobem, jakym mozek zpracovava hudbu i prostorové
zobrazovani; pomoci modernich technik, jako je pozitronovd emisni tomografie a funkcni
skenovani magnetickou rezonanci, a studii lokalizovanych 1ézi v mozku bylo prokézano, ze
poslech hudby aktivuje mnoho oblasti v mozku. Jednotlivé hudebni slozky zahrnujici rytmus,
frekvenci, metrum a melodii jsou tedy zpracovavany v riznych oblastech mozku, jez sahaji od
prefrontalni kiry a nadifazené¢ho temporalniho gyrusu po precuneus temenniho laloku pfii
zapojeni velkého mnozstvi riiznych siti. Oblasti mozku, aktivované pii Casoprostorovych
ukonech, se podle vysledkt ziskanych zobrazovacimi metodami taktéz prekryvaji s t€émi, které
funguji pfi zpracovani hudebnich podnéti. Je tedy mozné, Ze poslech hudby aktivuje ty oblasti
mozku, které jsou zodpovédné za prostorové uvazovani (Liégeois-Chauvel et al., 1998; Platel
etal., 1997; Warren, 1999). Jenkins v zavéru shrnuje vysledky nejednoznaéné; zvyseni vykonu
Casoprostorového uvazovani pii poslechu Mozartovy hudby bylo nékterymi védci potvrzeno,
nékterymi nikoliv; v kazdém piipad€ se jednd o €inek trvajici maximalné 12 minut, jenZ se u
jednotlivcet lisi, zavisi vyhradné na ¢asoprostorovych tkolech a nedotyké se obecné inteligence.
Pro potvrzeni, nebo vyvraceni je zapotiebi dalSich studii, zahrnujicich dlouhodobé&;si vystaveni

probandti Mozartové hudbé ¢i hudbé jinych autort (Jenkins, 2001).

Mnoho védci si samoziejmé také kladlo otazku, zda tento efekt Ize ptipisovat pouze Mozartové
hudbé; pti experimentech byla preferovana Mozartova Sonata D dur pro dva klaviry, K. 448.
Tato prace, kompozice, sloZzena v roce 1781, byla jedinou Mozartovou sonatou pro dva klaviry.
Vyznamny redaktor a historik, muzikolog a kritik, ktery realizoval prvni revizi Kdchelova
seznamu, Alfred Einstein, o ni hovofil jako o jedné z nejhlubsich a nejzralejSich skladeb, jaké
kdy Mozart; osvéd¢il se vsak také jeho Klavirni koncert No 23 A dur K. 488, se kterym se
pracuje ve studii Reexamination of the effect of Mozart's music on spatial task performance
(Wilson & Brown, 1997).Ve snaze urcit fyzikalni vlastnosti, které by byly za Mozartiv efekt
zodpovédné, prozkoumali a podrobili analyze autofi studie The Mozart effect: distinctive
aspects of the music--a clue to brain coding? Sirokou Skalu hudby. Pfi zkoumani velkého
souboru hudebnich podnéti autord W. A. Mozarta, J. S. Bacha, J. Ch. Bacha, F. Chopina a

dal$ich skladatelti pomoci pocitacové analyzy hledali charakteristické aspekty hudby a zjistili,

102



7e zvlasté Mozartovy a Bachovy skladby mély velkou miru periodicity a vykazovaly u¢inek na
Casoprostorovy vykon a na snizeni zachvatovité aktivity pfi epilepsii; naproti tomu naptiklad
minimalistickd hudba P. Glasse ¢i popovéa hudba vykazovaly maly stupeii dlouhodobé
periodicity a nebyl u nich prokdzan ucinek na prostorové uvazovani ¢i epileptickou aktivitu.
Vyhodou mozartovské hudby je tedy dlouhodoba periodicita, kterda mize rezonovat v mozkové
kafe a souviset s kodovanim v mozku (Hughes & Fino, 2000). Pasobivy vliv mozartovské
hudby na zéachvatovitou aktivitu epilepsie je popsan ve studii The "Mozart effect” on
epileptiform aktivity, kdy ve 23 z29 pfipadi bylo zaznamendno vyznamné snizeni
epileptiformni aktivity; G¢inek hudby je téméf okamzity (40-300 s) a projevuje se ve zméné

mnozstvi iktalni aktivity a snizeni amplitudy vyboji (Hughes et al., 1998).

Jednim z nejvétsich problém je zjisténi, ze se vyzkumy spojené s tzv. Mozartovym efektem
tézko replikuji, coz vedlo k mnoha protichidnym vysledkiim. Velmi peclivé se tzv. Mozartovu
efektu vénuje J. Pietschnig a M. Voracek; autofi vytvofili rozsahlou metaanalyzu (vice nez 40
studii a 3000 subjektil) S cilem srovnat a objasnit védecké zaznamy o tom, zda Mozartiv efekt
existuje, ¢i nikoliv. Celkove byl zaznamenan vyssi celkovy ucinek ve studiich provadénych F.
Rauscherovou a jejim kolektivem nez ve studiich provadénych jinymi vyzkumnymi tymy;
podle autori metaanalyzy tedy existuje malo dikazii pro ucinnost tzv. Mozartova efektu

(Pietschnig et al., 2010).

U nas se moznym efektem plsobeni Mozartovy hudby ve vztahu K epilepsii zabyva Ivan
Rektor. Ve studii Mozart effect in epilepsy: Why is Mozart better than Haydn? Acoustic
qualities-based analysis of stereoelectroencephalography se svym tymem zkoumal pacienty
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné, ktefi trpéli epilepsii. Pacientim byly vnofeny
hloubkové elektrody do spankové medialni a lateralni kiry pfi poslechu prvni véty Mozartovy
Sonaty pro dva klaviry K. 448 (znamé pro Mozartiv efekt) a prvni véty z Haydnovy symfonie
¢. 94. Ob¢ skladby byly podrobeny dikladné hudebni analyze (rytmus, melodie, harmonie —
pfedev§im konsonantnost, frekvenéni spektrum). Poslech Mozartovy sonaty snizil
epileptiformni vyboje v intracerebralni elektroencefalografii; Haydnova hudba vykazovala
daleko mensi efekt. Porovnanim obou hudebnich dé€l byly definovany akustické vlastnosti, které
dokazou potlacit epileptické aktivity mozku. Pouziti hudebnich d¢€l s pfesné definovanymi
akustickymi vlastnostmi muze byt pouzito jako neinvazivni alternativni metoda pro pacienty

sepilepsii (Stillova et al., 2021). Akustickymi vlastnostmi hudby, kterd muiZe sniZit
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epileptiformni vyboje, se zabyval také vyzkum Lung-Chan Lin, ktery mé&fil dopad Mozartovy
Sonéaty pro dva klaviry D dur, K. 448 na riizna epilepticka loziska epileptiformniho vyboje u
tchajwanskych déti. Bylo zjisténo, ze pfi poslechu Mozartovy sonaty doslo ke snizeni
epileptické aktivity mozku u déti; u nekterych pacientt 1ze snizit pocet epileptiformnich vyboji

optimalizaci zakladnich tonti a minimalizaci vy$sich harmonickych frekvenci.?

Melissa Maguire vSak upozoriiuje na fakt, ze €¢inek hudby na pacienty s epilepsii je slozity,
nebot’ existuje moznost, ze hudba mize plisobit jako epileptogenni spoustec, k cemuz dochazi
v piipad¢ tzv. muzikogenni epilepsie. Jelikoz rutinni elektroencefalografie pti provokaci
zachvatll zvuk nepouziva, je nutné zkoumat i tuto okolnost k prokazani antikonvulzivniho
ucinku hudby (Maguire, 2012). Hudba v ptipadé téchto pacientli ma tedy dichotomicky vliv;
muze pusobit jako spoustéc zachvatl, nebo jako vyrazné antiepileptikum. Podle Chiary Bedetti
mize byt hudba vyznamnou nonfarmakologickou intervenci pro pacienty, ktefi jsou rezistentni
na vice lé¢ivych ptipravkd. Ve studii Mozart's music and multidrug-resistant epilepsy: a
potential EEG index of therapeutic effectiveness Ch. Bedetti se svym tymem prokazala, ze
poslech Mozartovy Sonaty pro dva klaviry D dur, K. 448 vyznamné sniZuje vyboje interiktalni
elektroencefalografie (EEG) a recidivu klinickych zachvati u téchto pacientd (po intervenci
systematického hudebniho protokolu doslo ke sniZeni frekvence zachvati asi v 50 % piipadi

(Bedetti, 2018).

Zavérem, lze konstatovat, ze k tzv. Mozartove efektu je nyni ve védecké literatute pfistupovano

spiSe kriticky; zajimavy je vSak efekt Mozartovy hudby na epileptiformni aktivitu.

20 Harmonické frekvence jsou ty, jejichZ frekvence jsou celoéiselnym nédsobkem frekvence zakladni (v Hz); termin
je aplikovatelny i do jinych obor(; aplikuje se na opakujici se signaly — napf. na sinusové viny.
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11. Vliv hudby na pacienty s demenci

Pro svou Sirokou pilisobnost se hudba stala dokonalym terapeutickym ndastrojem piedevsim
Vv neurologické rehabilitaci, takze bylo vyvinuto mnoho hudebnich metod ke zlepSeni riiznych
deficiti (socialnich, emociondlnich, kognitivnich, jazykovych, motorickych); tato prace se
predevsim soustfedi na terapeutické pusobeni hudebnich podnéti pro pacienty s demenci
soustifedénych na hudebni pamét (Baird & Samson, 2009), i na 1é¢bu behavioralnich,

socialnich, a emocionalnich problému star$ich lidi s demenci (Vink et al., 2003).

V soucasné dobé¢ lze vidét zvySeny zajem o muzikoterapii. Hudba muiZze nejen emocionalné
obohacovat nas zivot, ma také mnoho pozitivni dopadt na funkci mozku. Objevuje se mnoho
studii, které prokazuji, ze hudba ma terapeutické u¢inky na nemoci nervového systému (AD,
demence, Parkinsonova choroba, Huntingtonova choroba, epilepsie), ale také na neurovyvojové

poruchy typu ADHD ¢i autismu.

Jak jiz bylo feceno, hudba je nejen specifickym lidskym projevem, ale i jakousi univerzalni
fe¢i, zdrojem emoci, potéSeni a velkym stimulem pro lidsky mozek. Editorial k vyzkumnému
tématu Music, Brain, and Rehabilitation: Emerging Therapeutic Applications and Potential
Neural Mechanisms shrnuje na zaklad¢ analyzy mnoha studii soucasny stav poznani, kdy diky
zobrazovacim metodam je patrné, Ze pasivni vnimani hudby, ale 1 jeji aktivni provozovani
méni strukturu a funkce zdravého mozku; existuje mnozstvi ditkazii o tom, jak na$ mozek hudbu
zpracovava (zédkladem je rozsahld bilaterdlni sit' casovych, frontalnich, parietalnich,
cereberdlnich a limbickych (paralimbickych) mozkovych oblasti spojena se sluchovym
vnimanim, jazykem, syntaktickym a sémantickym zpracovanim, pozornosti a pracovni paméti,
sémantickou a epizodickou paméti, rytmickymi a motorickymi funkcemi a emocemi (Sarkamo
etal., 2016). Pacienti s demenci se potykaji pfi progresi onemocnéni s riiznymi potizemi, jejichz
vysledkem byva snizend kvalita Zivota a duSevniho zdravi. Starnuti populace a s tim souvisejici
rust vyskytu demence podnécuje vyzkum nejen farmakologickych preparati, ale i
nonfarmakologickych cest. Muzikoterapeutické intervence se jevi jako jeden z moznych
nonfarmakologickych pfistupi, jenz mize ovlivnit duSevni zdravi této populace. ZkuSenosti
terapeutll i odborna literatura potvrzuji, ze hudba je aktivitou, ktera dokaze ptiznaky demence
mirnit. Schopnost reagovat na hudbu je totiZ zachovéna v pozdé¢jSich, dokonce v tézkych
stadiich demence, kdy pacient ztraci schopnost slovni komunikace. U riiznych typl demenci

jsou vSak naruseny rtizné typy paméti; jde o dva typy paméti, implicitni a explicitni hudebni
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pamét’. Schopnost hrat na hudebni nastroj vétSinou pfetrvava, implicitni neboli proceduralni
pamét’ byva tedy uSetfena, na rozdil od paméti explicitni, ktera byva narusena. Jedna se
ptedevsim o problém s pozndvanim znamych i nezndmych melodii. Hudebni podnéty a prace
s nimi vSak zcela jednozna¢né mohou zlepsit chovani, pfedevsim agitovanost. Hudba u osob
s demenci také stimuluje vzpominky i emoce (Baird & Samson, 2015). Bohata data z vyzkumu
ukazuji, ze vedle fyziologickych reakci (zmény srdecni frekvence ¢i krevniho tlaku) existuje i
ptirozena fyzicka reakce na hudbu, jez se vyuziva v procesu zvaném Rhytmic Auditory
Stimulation u pacienti s Parkinsonovou nemoci a u pacienti s nasledky mozkové mrtvice

(Thaut et al., 1996).

Daniel Golden ve svém ¢lanku Building a Better Brain tvrdi, Ze cokoliv, co je intelektualné
narocné, stimuluje dendriticky rust a zvysuje tak kapacitu mozku. Proto je tak dilezity pojem
celozivotniho uéeni a vzdélavani. Cim vice se ¢lovek v détstvi uéi, tim méné je pravdépodobné,
ze bude oslaben Alzheimerovou chorobou nebo jinymi formami kognitivni demence. Lidé, kteti
se celozivotné vzdélavaji, maji vétsi Sanci, ze se u nich symptomy Alzheimerovy choroby
projevi pozdéji. Doslova si buduji kognitivni rezervu; kazda intelektudlni aktivita potencuje
nadbyte¢nou mozkovou tkan, ktera kompenzuje tkan poskozenou nemoci (Golden, 1994).
Neuralni plasticita je schopnost mozku se ménit a vyvijet na zakladé vyvojovych procesi,
zkuSenosti, ale 1 starnuti, zranéni ¢i degeneraci. Jeji vyzkum je velmi diillezity v navaznosti na
jednotlivé Zivotni etapy; zkouma se jeji vyvoj u déti, dospélych, ale také u starnouci populace
ve vSech mozkovych systémech, pfedev$im na urovni senzorickych neuronti, dale v motorické

kure, ve vyssich kortikalnich funkcich a ve vyvoji jazyka (Huttenlocher, 2002)

Pii zkoumani soucasného stavu vyuZitelnosti a efektivity muzikoterapeutickych metod
v souvislosti s hledanim novych strategii pfi praci s pacienty s demenci je tieba se zaméfit na
dva okruhy badani. Tim prvnim okruhem je vyzkum tradi¢nich muzikoterapeutickych metod,
jez se jiz zcela bézné provadéji v dennich stacionafich, domovech seniorti i 1é¢ebnach
dlouhodobé nemocnych. Druhd oblast se tykd vyuziti tzv. rizového Sumu, jez se piekvapive
vyskytuje v mnoha biologickych systémech. Jeho prukopnikem je jiz zminény Nicholas
Stergiou (Stergiou, 2020).

wevr

pokles kognitivnich funkci (ztrdta paméti, orientace a nedostatecnd pozornost), ale také

patologické nalady, tizkosti a deprese. Zahrani¢ni studie souvisejici s u¢inky muzikoterapie na
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pacienty s demenci ¢i pfimo AD i jinymi nemocemi, které souvisi s poruchou kognitivnich ¢i
psychickych funkci, svlij vyzkum stavi na multidisciplinarité. V tymech najdeme vedle
muzikoterapeuti 1ékatfe prislusné odbornosti, jejichz pfitomnost je nezbytna. Jednim
z takovych vyzkumu je napf. studie A. M. Kumara, jez se zabyva G¢inky muzikoterapeutické
intervence na koncentrace melatoninu, serotoninu, prolaktinu a dalSich biologicky aktivnich
latek u pacienti s AD; nartist hladiny téchto latek byl po 30 az 40minutové ranni hudebni terapii
Skrat tydné po dobu ¢Etyt tydnil vyznamny, coz dokazuje vyznam muzikoterapie pro uvolnénou
a klidnou naladu pacientit S AD a pro podptrnou lécbu depresi, které tuto nemoc provazeji
(Kumar et al., 1999). Podobn¢ zkouma S. Ashida vliv reminiscenénich hudebnich terapii na
zmény depresivnich piiznakl u star§ich osob s demenci. Zjistil, Ze absolvovani reminiscen¢ni
muzikoterapie mize mit vliv na zmirnéni depresivnich symptomii (méteni probihalo pomoci
Cornellovy stupnice pro depresi u demence) (Ashida, 2000). Ve studii Music Therapy
Decreases Sadness and Increases Happiness in Alzheimer Patients jeji autofi navazuji na
zkouméni neurodegenerativnich poruch a jejich nésledki na tzkost, deprese spojené se
zménami mysli a emo¢ni poruchy. Bylo potvrzeno, ze muzikoterapie je dobrym nastrojem pro
zlepseni emoc¢niho stavu pacientli s mirnou AD, coz vedlo k vyznamné zméné konkrétné
v emocich smutku a $tésti. Zkoumano bylo mozné zlepseni zakladnich emoci pacienta (strach,
Stésti, hnév, smutek). Design experimentu je velmi podobny naSemu vyzkumu; byla ustanovena
jedna kontrolni skupiny (n=15) a jedna skupina interven¢ni (n=15), které byly zkoumany po
dobu tii mésict, a to 2krat tydné (24 sezeni), pfi¢emz probandi museli byt starsi 65 let a museli
splilovat podminku mirného stadia demence (MMSE v rozmezi 20-25 bod). Pohlavi probandii
bylo rozdéleno na 70 % zen a 30 % muzi, pticemz se reprodukovala procenta distribuce nemoci
podle pohlavi. V intervenéni skupiné bylo dosaZeno vyznamného zlepSeni, coZ bylo prokazano
dotaznikem stavu nalady Mood State Questionare (29), HADS (30-32) a kvantifikaci kortizolu
ze vzorku vlast (deprese se totiz klinicky vyznacuje vysokou hladinou kortisolu — stresového
hormonu). Nabizi se tedy v diskuzi otdzka, zda zlepSeni pozitivnich emoci a sniZeni negativniho
stavu po tomto typu terapie by mohl zptsobovat fakt, ze muzikoterapie dokaze aktivovat
kortikalni oblast a subkortikalni oblasti.
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Propojeni neurovédy, psychologie a hudby je dnes jiz na mezinadrodnim poli samoziejmosti.
Velmi respektovanou osobnosti této multidisciplinarity je Michael H. Thaut,? jenZ se zabyva
vyzkumem mozkovych funkci a hudby se zaméfenim na zpracovani informaci v mozku pfi
aplikaci hudebnich podnétd, jez slouzi neurologické rehabilitaci kognitivnich i motorickych
funkci. Zasluhou jeho vyzkumi doslo k prohloubeni role hudby v procesu kognitivni
rehabilitace. Je autorem neurologické hudebni terapie (NMT) pro pacienty s nejriznéj$imi
dysfunkcemi (kognitivnimi, smyslovymi, motorickymi) vznikajicimi z neurologickych
onemocnéni nervového systému (Thaut, 2005). V kontextu s Alzheimerovou chorobou,
autismem a dal§Simi neurovyvojovymi a neurodegenerativnimi onemocnénimi je to jedna

z velmi vhodnych terapii.

V naSich podminkach je autoritou v tomto oboru Markéta Gerlichova, jez se mj. zabyva i
uplatnénim muzikoterapie ve zdravotnictvi a jejim praktickym vyuzitim v neurorehabilitaci,
konkrétné pfti rehabilitaci kognitivnich funkci ve své knize Muzikoterapie v praxi: Pribéhy
muzikoterapeutickych cest (Gerlichova, 2014). Pfimo prakticky se muzikoterapii pro pacienty
s Alzheimerovou chorobou ve své bakalaiské praci zabyva Alena Loulova (Loulova, 2012),
jejimz zamérem bylo zjistit vyznam muzikoterapie i pacientii s Alzheimerovou demenci.
Vystupem jeji prace je potvrzeni ¢i vyvraceni n€kolika hypotéz, v jejichZ vyhodnoceni zjist'uje,
ze muzikoterapie miiZze pusobit na nemocné rozdilnym zptsobem, a to v zavislosti na stupni
demence; muzikoterapie je individualni, to znamena, ze kazdému pacientovi vyhovuje néco
jiného; individudlni terapie je U€innéjsi neZ skupinova, zejména v poslednich fazich nemoci,
kdy pacient vyzaduje soustiedénou péc¢i. Hudba navic prospiva navazani kontaktu s pacientem

a pozitivn¢ ovliviiuje jeho zdravotni stav.

21 Profesor hudby na University of Toronto, rehabilitaéni neurovédec, feditel Vyzkumného centra pro védu o
hudbé a zdravi (MAHRC), prezident mezinarodni spolecnosti pro klinickou neuromuzikologii.
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12. Soucasné cesty rehabilitacnich strategii

Nasledujici kapitoly se Vv navaznosti na piedchozi kapitoly pokusi zmapovat soucCasné
rehabilitaéni strategie, jez se tykaji u¢inku muzikoterapie na pacienty s neurodegenerativnimi
chorobami. Prostiednictvim jednotlivych studii budou dokumentovany tyto oblasti vlivu hudby

na pacienty s demenci:

e neuropsychiatrické symptomy (deprese, uzkost, agitovanost, emo¢ni poruchy),

e kognitivni deficity, problémy s paméti a stimulace kognitivni rezervy,

e fecCové deficity,

e problémy s motorikou,

e podpora pacientd v pecovatelskych domech,

e profil klinického zlepSeni pacienti po muzikoterapeutickych intervencich a
systematicky piehled o t¢incich hudebni terapie,

e vyznam muzikoterapeutické intervence pro okoli nemocného (rodina, pecCovatelé,

terapeuti.

Pro klasifikaci muzikoterapeutické prace jsou dulezita zejména tii kritéria; strukturovany
hudebni radmec, hudebni interakce mezi terapeutem a pacientem nebo mezi pacientem a ¢leny
skupiny a zlepseni zdravotniho stavu. Design studie musi vZzdy obsahovat srovnani jakékoliv
formy hudebni terapie a standartni péce s poskytovanim pouze standartni péce bez
muzikoterapeutické intervence; dalSim typem je srovnani hudebni terapie s jinymi
psychologickymi terapiemi ¢i srovnani jedné hudebni terapie s jinou (napf. aktivni versus

receptivni piistup) (Gold et al., 2009).

Jak jiz bylo feceno, velkym problémem pro pacienty s demenci jsou depresivni symptomy,
uzkost a smutek. Deprese je jednou z nejcastejsich neuropsychiatrickych poruch u AD. Studie
Does Music Therapy Improve Anxiety and Depression in Alzheimer's Patients? mapovala
ucinky hodinovych muzikoterapeutickych sezeni jako nastroje ke snizeni stresu a zlepSeni
emoc¢niho stavu u pacientll s Alzheimerovou osobou. Metodou ELISA (Enzyme-Linked
ImmunoSorbent Assay) byla kvantifikovana hladina slinného kortizolu pomoci imunoanalyzy
pted a po terapii a byl také vyplnén dotaznik k méfeni tzkosti a deprese pti hospitalizaci v
nemocnici HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale; (Snaith & Zigmond, 1986)).

Vysledky vyzkumu prokazaly, ze hudebni terapie vyznamné snizuje hladinu stresu, potlacuje
109


https://www.liebertpub.com/doi/full/10.1089/acm.2016.0346

depresivni ptiznaky a uzkost, tedy muize byt alternativnim nonfarmakologickym Iékem ke
zlepSeni emo¢nich proménnych u pacientti s Alzheimerovou chorobou (de la Rubia Orti et al.,
2018). Také studie Individual music therapy for depression: randomised controlled trial
potvrdila u¢innost individudlni muzikoterapie pii 1écbé deprese, uzkosti, alexithymie
(psychosomaticka porucha identifikace popisu osobnich emoci) a obecné kvality Zivota i U

pacientl v produktivnim véku (Erkkila et al., 2011).

ZlepSeni depresivnich symptomut a uzkosti u pacientd s psychiatrickymi pfiznaky metodou
muzikoterapeutické skupinové intervence také zkoumala studie Effects of Group Music
Intervention on Depression, Anxiety, and Relationships in Psychiatric Patients: A Pilot Study
(Choi et al., 2008). Casta je také agitovanost, jeZ vede ke sniZeni kvality Zivota a k utrpeni
pacientdl 1 jejich pecovatelti. Bylo prokdzano, ze muzikoterapeutickd intervence vyznamné
snizuje agitovanost, ¢imz dochazi také ke snizeni piedepisovani psychotropnich 1éku (Ridder

etal., 2013).

Utinnost nonfarmakologickych intervenci byla prokédzana v mnoha studiich, a to i v souvislosti
se snizenim behavioralnich a psychologickych symptomi demence; studie Predictors of non-
pharmacological intervention effect on cognitive function and behavioral and psychological
symptoms of older people with dementia zkoumala prediktory nonfarmakologického
intervencniho u¢inku u pacientl s demenci a dospéla k zavéru, ze tyto intervencni programy,
které zahrnovaly fyzické aktivity, muzikoterapii, arteterapii, reminiscencni terapii, realitni a
zahradnickou terapii maji vyznamny ucinek piedevsim na zlepseni psychotického, afektivniho

a behavioralniho syndromu (Hsu et al., 2017).

Kriticky pohled na literaturu zabyvajici se u¢inkem hudebni terapie na poruchy nalady u
pacientd v mirném az stiedné téZkém stadiu AD poskytuje studie In patients with mild to
moderate Alzheimer 'sdoes music therapy help do decrease mood disturnbance when compared
to those no participating in music therapy? podle niz ma muzikoterapeuticka intervence
pozitivni dopad na uzkost a depresi v porovnani s pacienty, ktefi tuto intervenci hudebnimi
podnéty neabsolvuji. Problémem srovnavanych studii je pouziti riznych metod testovani a
ruznych typi intervenci; mnoho studii je omezeno pied¢asnym ukoncenim ucasti pacientil na
vyzkumu kvili povaze onemocnéni a morbidité. Muzikoterapie je pro pacienty prospéSna a

meéla by byt podle autora studie implementovana v domovech s pecovatelskou sluzbou.
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Jelikoz je zpév Ci hra na néstroj multimodalni aktivitou, ktera zahrnuje integraci sluchovych a
senzomotorickych procesti, nabizi se otazka, zda zpév lze pouzit k 1é¢bé feCovych poruch u
neurologickych chorob — vzhledem Kk podobnosti mezi zpévem a mluvenim (piekryvani
expresivnich slozek hudebnich a jazykovych systémi) a vzhledem k sdilenym i odlisSnym
neuronalnim korelatim. Byly potvrzeny terapeutické ucinky zpévu i v souvislosti s moznym
zlepSenim teCovych deficiti (koktani, Parkinsova choroba, mozkové 1éze, autismus); velky
diraz je kladen na rozdil mezi pasivnim poslechem hudby a jejim aktivnim provozovanim,
které je daleko naro¢néjsi na nervovy systém. Zpév muize slouzit jako hodnotny terapeuticky
nastroj, jelikoz je univerzélni a nejlépe dostupnou formou hudebniho vyrazu, ktery je stejné
ptirozeny jako fe¢ (Wan et al., 2010). Na rozdil od lateralizace naruseného jazykového systému
do levé hemisféry zpév nebo intonované mluveni zapojuje ob¢ hemisféry; snizena mira fecové
produkce také snizuje zavislost na levé hemisféfe; vokalni produkce je bihemisférickd, coz
vysvétluje fakt, ze pacienti s nefluentni afazii dokazou zazpivat text pisné, ale nejsou schopni

mluvit stejnymi slovy (Ozdemir et al., 2006).

Naruseni feCovych schopnosti u pacientli s AD ve stfedné zavazné az zavazné fazi byva
farmakologicky feSeno memantinem; tym A.R. Giovagnoli zkoumal, zda jeho Gc¢inek podpofti
aktivni muzikoterapie a dojde ke zlepSeni feCovych schopnosti; soucasné byly sledovany
kognitivni, socialni a psychické faktory; bylo zjiSténo, ze pfidand aktivni muzikoterapie
nepiinasi zadné dalsi vyhody pro feCové schopnosti ve srovnani se samotnou farmakologickou
lécbou; ve skupiné s aktivni muzikoterapii se vSak zlepsil psycho-behavioralni profil pacientii
(zlepseni depresivnich symptomi, zvyseni chuti k jidlu a celkové méné pacientli vykazujicich

zhor$eni NPI?? vii¢i kontrolni skuping) (Giovagnoli et al., 2018).

Zajimava je souvislost hudebnich podnéta s texty vzhledem k pamétovému vykonu pacientl
S mirnym staddiem Alzheimerovy choroby. R. G. Deason se svym tymem zkoumala, zda hudba
spolu s texty (ve srovnani s mluvenym slovem) mize zlepsit pamét'ovy vykon téchto pacienti
(konkrétné implicitni 1 explicitni pamét’), a to ve srovnani se zdravymi seniory. Nalezy

implicitni paméti u pacientl s mirnou AD (lepsi vykony tykajici se hudebnich podnétl s texty

22 Neuropsychiatricky inventat vyuziva rozhovor s rodinnym piislusnikem nebo ptitelem, ktery pacienta dobie zna
a dokaZze popsat a zhodnotit rtizné oblasti chovani pacienta s demenci (bludy, halucinace, agitovanost, agresivitu,
dysforii, uzkost, euforii, apatii, dezinhibici, podrazdénost, labilitu a aberantni motorickou aktivitu. Tviircem NPI
je J. L. Cummings a jeho tym (Cummings et al., 1994).
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a hudebnich podnétti vzhledem k mluvenému slovu) naznacuji, Ze tito pacienti si stdle mohou
preferované vybavovat hudebni informace, které jsou jim zndmé. Tyto nalezy mohou usnadnit
vyzkum aspektll paméti, které jsou ovlivnény patologii AD pomoci hudebniho tkolu a jez
mohou slouzit a usnadnit rozvoj kognitivnich intervenci i dalSich nonfarmakologickych
intervenci, které se zaméiuji na kvalitu Zivota a emociondlni stav pacientd s mirnou AD

(Deason et al., 2019).

Ve studii Neurologic music therapy: The beneficial effects of music making on
neurorehabilitation autofi dokazuji, ze aktivni piistup k hudbé podnécuje zapojeni
multisenzorické a motorické sité, jez vyvolava propojeni oblasti mozku a nasledné zmény.
Praveé tyto multimodalni u¢inky hudby, jejichz benefitem je i emocni potencidl, 1ze vyuzit prave
pfti rehabilitaci neurologickych poruch. Hudba zlepSuje neurorehabilitaci; 1ze ji vyuzivat mnoha
zpisoby, naptiklad ve formé rytmické sluchové simulace, ddle pomoci melodické intonaéni
terapie (MIT) ¢i motorickou rehabilitaci podporovanou hudbou. Rozvijejici vyzkum ukazuje,
ze dlouhodoby hudebni trénink stimuluje neuroplasticitu mozku a ovliviiuje tak bilou i Sedou
hmotu mozkovou a kortikdlni a subkortikalni struktury, ¢imz poméha vytvaret jiz zminénou
kognitivni rezervu. Nejen hra na hudebni nastroj, ale také zpév a tanec vede k silnému
propojeni  multimodalnimu  vniméani  zprostfedkované mnoha oblastmi  mozku.
Nezanedbatelnym benefitem hudebni intervence je také sniZeni Gzkosti, odbouravani stresu a
strachu; hudebni terapie mohou pomoci pii zlepSeni procestt obnovy mozku a zmirnéni

vyvojovych poruch (Altenmiiller & Schlaug, 2013).

Interakce mezi hudbou, u¢enim a paméti byly také zkoumany v mnoha studiich u pacienti
s Alzheimerovou chorobou. Jelikoz poslech a vnimani hudby ptisobi na mnoho oblasti mozku
a tim stimuluje kognitivni vykon v celé fad¢ jinych Cinnosti, bylo ve studii Music improves
verbal memory encoding while decreasing prefrontal cortex activity: an fNIRS study navrzeno
hledani souvislosti mezi hudbou a verbalni paméti pomoci nasledujici hypotézy — ,.,that music
specifically benefits the encoding part of verbal memory tasks, by providing a richer context
for encoding and therefore less demand on the dorsolateral prefrontal cortex (DLPFC).
Vysledky funkéni magnetické rezonance odhalily vétsi aktivaci levé hemisféry béhem procesu
kodovani a soucasné snizeni aktivity v DLPFC v komparaci s tichem, z ¢ehoz plyne, ze hudba

muZe modulovat aktivitu prefrontalni kiry béhem koédovani paméti u dospélych, coz otevird
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perspektivu aplikaci hudebnich podnétl pro jako rehabilitaCnich strategii i pro pacienty

s Alzheimerovou chorobou (Ferreri et al., 2013).

Hudba, resp. jeji pravidelnost a pulsace podnécuje motorickou synchronizaci, coz se da dobie
vyuzivat napiiklad u pacienti s Parkinsonovou chorobou (Koukolik, 2011).Velmi dilezitym
benefitem hudby je tedy podpora pohybu a pohybova rehabilitace; to se ¢asto vyuziva u nemoci,
které atakuji motoriku nemocného; jedna se predevSim o Parkinsonovu chorobu, ktera
zpusobuje odumirani mozkovych bunék produkujicich dopamin v ¢asti mozku zvané substantia
nigra (alfa-synukleinopatie, jejimiz nasledky jsou problémy s motorikou a demence). Tak jako
Alzheimerova choroba (beta-amyloidopatie) je i Parkinsonova nemoc neurodegenerativni
onemocnéni, jez ma s AD Vv nékterych stadiich nékteré spole¢né ptiznaky — napiiklad typickou
svalovou ztuhlost a tfes, zpomalené pohyby, zpomalené psychomotorické tempo ¢i projevy
demence (kognitivni poruchy, deprese) (Ruzicka, 2019; Seidl, 2015). Nejzietelnéji jsou
problémy pacientl patrné pti chlizi, kdy dochézi ke znacnym dysfunkénim potizim — predevsim
k nestabilit¢ chiize, projevujici se asymetrii a variabilitou mezi kroky, kroky s malou
amplitudou a dokonce k tzv. zmrazeni chuize (freezing), kdy dochazi k zastaveni pohybu a
problémim s iniciaci. Patrné jsou také problémy s posturdlni stabilitou (tzn. se schopnosti
zajistit vzptimené drZeni téla) a v celkové kinematice chiize (Rodger & Craig, 2016). U téchto
pacientli se osvéd¢uji senzorické narazky (vizualni, sluchové i slovni). Je ovéieno lidskou
zkusenosti, ze vnimani hudby, pfedevsim jeji rytmické struktury, mohou pomahat pii pohybu.
Ve studii Moving to music: Effects of heard and imagined musical cues on movement-related
brain activity zkoumali jeji autofi, zda je motoricky systém mozku aktivovan b&éhem
jednoduchych pohybi jiz pfi imaginarni pfedstavé hudby, konkrétni slySené hudebni stimulaci,
¢i bez hudebni stimulace. Vysledky vyzkumu ukazuji, ze vnimani hudebnich podnétt ovliviiuje
zapojeni oblasti motorické sité¢ béhem pohybu, pficemz vnimani konkrétni hudby a imaginérni
predstava domnélé hudby stimuluji pohyb odlisSnymi zplsoby, ¢ehoz se vyuziva pii pohybové
rehabilitaci pacientli; poslech konkrétniho hudebniho podnétu vSak ukazuje nejvétsi benefit

(Schaefer et al., 2014).

Obsahové podobna studie fesi problém se zpomalenym psychomotorickym tempem, jenz |ze
zlepsit synchronizaci s rytmicky vyraznou hudbou, coZ pro nékteré pacienty muize byt obtizné
vzhledem k slabému vnimani rytmu; K vyvolani synchronizace byla tedy ve vyzkumu pouzita

hudba s tzv. high-groove (groove je rytmicka slozka hudby, ktera potencuje tanec¢ni pohyby ¢i
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podupavani si do rytmu), a to ve dvou tempech; v prvnim pfipad¢ se rytmus se shodoval
s preferovanym krokem, ve druhém ptipadé byl upraven tak, aby byl o0 22,5% rychlejsi. V obou
ptipadech doslo k vyvolani delsich a rychlejsich krokii a k synchronizaci krokt s hudbou;
hudba s low-grow tento efekt nedokazala vyvolat. Tento potencial hudebnich podnéta s high-

grow lze pouZit pii rehabilitaci chiize (Leow et al., 2014).

Jak jiz bylo uvedeno, velkym problémem pacientii s demenci jsou neuropsychiatrické ptiznaky
— uzkost, deprese, agitovanost, apatie, bloudéni; tyto problémy se pacientli z peCovatelskych
domt ndsobi, jelikoz se Spatné¢ adaptuji trpi pocitem osamocenosti. Nekteré studie se proto
zaméfuji na efektivitu cilené interaktivni muzikoterapeutické intervence na sniZzovani
depresivnich symptomu u klientti pecovatelskych domti v porovnani s rekreaénim skupinovym
zpévem, jenz neni strukturovan cilené. Podle J.Wernera a jeho spolupracovnikl se pfi tomto
vyzkumu uroven depresivnich piiznakd zlepSila vice u osob, které podstupovaly
muzikoterapeutické intervence nez u osob, které pouze provozovaly rekreacni skupinovy zpev
(Werner et al., 2017). Pro vyuziti muzikoterapeutickych metod v pecovatelskych domech pro
pacienty s demenci hovoii také studie A nonpharmacological approach to the care of agitation
and depressive symptoms for nursing home residents with dementia; podle jejich autord
pfetrvavaji i po cilené farmakologické 1é€bé u pacientil se stiedné tézkou az téZkou demenci
depresivni symptomy, agitovanost a bloudéni. Bylo zjiS§téno, Ze muzikoterapeuticka intervence
sniZzuje priznaky deprese a agitace, tedy byl potvrzen vztah mezi muzikoterapeutickou
intervenci a zménou neuropsychiatrickych symptomu spojenych s demenci. Nulovy vysledek

se objevil u typického bloudéni (Ray & Mittelman, 2017).

V diskuzi o u¢innosti muzikoterapeutickych intervenci na psychicky stav pacientt s demenci
se jako velmi zajima jevi rozsahla studie Individualized Music Program is Associated with
Improved Outcomes for U.S. Nursing Home Residents with Dementia, pfedevsim proto, ze
sbirala data v relativné dlouhém ¢asovém rozmezi (2012-2013) na velké vzorku participant
z témet stovky pecCovatelskych domii. Ve skupindch muzikoterapeutické intervence byl

aplikovan specialni individualizovany hudebni program M&M? ve skupinich srovnavacich

2 M&M (Music&Memory) je hudebni program, ktery vyuziva technologii iPod k vytvéafeni osobniho hudebniho
programu pro pacienty s demenci na zakladé jejich preferenci s ohledem na individualni historii jejich hudebnich
moznosti.
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aplikovan nebyl. Bylo zjisténo, Ze ve skupinach, kde dochazelo k muzikoterapeutickym lekcim,
se zvysil podil obyvatel, ktefi prerusili uzivani antipsychotik po dobu Sesti mésicti, a stejna
tendence byla pozorovana u uzivani anxiolytik; v kontrolnich skupinach uzivani obou skupin
1€kt ztistalo stabilni, nebo se podil pacientd, kteti Iéky uzivaji, naopak zvysil. Bylo prokdzano,
ze muzikoterapeutické intervence M&M maji vliv na sniZzeni uzivani antipsychotik a
anxiolytickych 1ékt; v téchto skupinach dochdzelo také snizeni behavioralnich problému

(Thomas et al., 2017).

Naopak autofi studie Findings From a Prospective Randomized Controlled Trial of an
Individualized Music Listening Program for Persons With Dementia tuto metodu, ktera se
masivné rozsifila v peCovatelskych po celych Spojenych statech, zpochybnuji. Studie, opirajici
se 0 data z 10 pecovatelskych domt, zkoumajici agitovanost, behavioralni pfiznaky a uzivani
psychotropnich 1ékli nezaznamenala v Zadném z vysledki méfenych v Case Zadné statisticky
vyznamné rozdily. Autofi studie tedy zpochybiiuji G€innost této metody a schopnost

pecovatelu, ktefi se na programu podileji, provadét tuto metodu spravné (Kwak et al., 2020).

Jinou techniku zkoumané muzikoterapeutické intervence popisuje studie Cognitive, emotional,
and social benefits of regular musical activities in early dementia: Randomized controlled
study; pacienti s mirnou az demenci podstupovali kazdodenné 10tydenni tréninkové kurzy ve
ttech skupinach — pévecké a poslechové (s vyuzitim reminiscenéni techniky a diskuze) a
kontrolni. VSichni participanti byly podrobeni rozsdhlému neuropsychologickému vysetfeni, a
to pred intervenci, bezprostiedné po ni a dale po ptlilro¢ni pauze (kognitivni testy, Skaly nalady
a kvality zivota QOL — Quality of Life, dotazniky). Ve srovnani s kontrolni skupinou (tedy
s obvyklou péci) zpév i poslech zlepsily naladu, orientaci i vzdalenou epizodickou pamét’ a v
mensi mife také pozornost a exekutivni funkce; ukazuje se tedy, zZe muzikoterapeutické
intervence mohou poskytovat pii mirné az stfedni demenci kognitivni, emocni a socialni

vyhody v rehabilitacnich strategiich (Sarkdmo et al., 2014).

Nékteré vyzkumné tymy (Gomez Gallego & Gomez Garcia, 2017) se pokousely stanovit piimo
profil klinického zlepSeni pacienti s AD, ktefi absolvovali muzikoterapeutické intervence.
Muzikoterapii podstoupili pacienti v mirném az stfedn¢ tézkém stadiu, a to po dobu Sesti tydnu.
ZlepSeni byla posuzovana i vzhledem k zévaznosti demence; standardizovanymi metodami
byly posuzovany kognitivni funkce depresivni a uzkostné symptomy, agitovanost, halucinace

atecové poruchy; ve studovaném vzorku muzikoterapeuticka intervence stimulovala kognitivni
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funkce, zmirfiovala neuropsychiatrické piiznaky a snizovala problémy S chovanim. Autofi
studie navrhuji také kombinaci hudebni terapie s tane¢ni terapii pro zlepseni motorickych

poruch.

Systematicky piehled studii o u¢incich hudebni terapie piinasi recenze Effects of Music Therapy
on Patients with Dementia—A Systematic Review, jez zkouma potencialni piinosy
muzikoterapeutickych intervenci pro pacienty sdemenci jako jednu z moznych
nonfarmakologickych 1é¢ebnych metod. Zahrnuto bylo 82 studii, z toho 43 interven¢nich
klinickych studii a 39 systematickych recenzi nebo metaanalyz. V souladu s pifedchozimi
zjisténimi dochazelo k vyznamnému piinosu ve zlepSeni verbalni plynulosti, jez ma
pravdépodobné biologicky zéklad (melodie zistava zachovana, reminiscence znamych melodii
S texty vyvolava intergrované vzpominky, tedy hudebni terapie musi zahrnovat jazykovou
slozku); texty pisni maji dilezitou funkci pfi aktivaci paméti. Dalsi zlepSeni se tykala tzkosti,
deprese a apatie (mnoho studii v§ak nespecifikovalo vybér hudebnich podnéti), zatimco oblast
kazdodenniho fungovani nevykazovala vyznamné zlepSeni po muzikoterapeutickych
intervencich. Nejednoznaéné byly vysledky v oblasti tykajici se kvality Zivota a agitace. Podle
autorti recenze piehled ukazal, Ze celkové poznani (zejména pamé&t, orientace) se vyznamné
nezlepSuje (Lam et al., 2020), zatimco nékteré studie vSak naznacuji, ze muzikoterapie miize
pusobit na zlepSeni domén paméti u pacientli s demenci a je mozné ji tudiz vyuzit jako
nonfarmakologicky pfistup pfi feSeni behaviordlnich a kognitivnich symptomid u pacientt
s ruznymi druhy demence (Moreira et al., 2018). Taktéz pro problémy s agitovanosti u pacientti
s demenci (neklid, vzruseni, bloudéni) navrhuje metaanalyza Effects of Music on Agitation in
Dementia: A Meta-Analysis vyuziti hudebnich intervenci, u nichz byly potvrzeny klinicky a
statisticky silné u¢inky této metody (Pedersen et al., 2017).

Kriticky pohled na literaturu zabyvajici se G€inkem hudebni terapie na poruchy nalady u
pacientd v mirném az stiedné tézkém stadiu AD poskytuje studie In patients with mild to
moderate Alzheimer 'sdoes music therapy help do decrease mood disturnbance when compared
to those no participating in music therapy? podle niz ma muzikoterapeuticka intervence
pozitivni dopad na uzkost a depresi v porovnani s pacienty, ktefi tuto intervenci hudebnimi
podnéty neabsolvuji. Problémem srovnavanych studii je pouziti riznych metod testovani a
ruznych typi intervenci; mnoho studii je omezeno pifed¢asnym ukoncenim tcasti pacientli na

vyzkumu kvili povaze onemocnéni a morbidité. Muzikoterapie je pro pacienty prospé$na a
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méla by byt podle autora studie implementovana v domovech s pecovatelskou sluzbou (L.
Bauer, 2021).

Muzikoterapie vSak neplisobi jen na klienty v peCovatelskych domech a na pacienty
vV nemocnicich; jeji pfinos Ize vyuzit v Sirokém socialnim spektru lidi, kteti nemoc s pacienty
sdili. Kvalitativni studie The importance of music for people with dementia: the perspectives of
people with dementia, family carers, staff and music therapists se zamétuje na Ctyfi samostatné
skupiny — obyvatele pecovatelskych domu s jejich rodinami, klienty nemocnic s demenci,
oSetfovatelsky personal pecovatelskych domt, hudebni terapeuty. Cilem experimentu bylo
vyvinout psychosocialni model hudby pro pacienty s demenci v psychosocialnim kontextu.
Zasadnimi tématy, které model reflektuje, je tizky vztah mezi hudbou, osobni identitou a
zivotnim pfibéhem, socialni interakce pfi tvorbé hudby, dostupnost hudby ve vSech stadiich
demence, vyznam hudby pro psychologickou podporu nejen pacientli, ale i oSetfovatelii a

rodinnych ptislusniki (McDermott et al., 2014).

Strucné feceno, muzikoterapie stimuluje kognitivni funkce, zlepSuje naladu a sniZuje problémy
s chovanim vyvolané stresovymi podminkami. Muzikoterapie, levny a piijemny zasah bez

negativnich G¢inku, se ukazuje jako slibna alternativa pro pacienty s demenci.
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13. Nové rehabilita¢nich strategie — Nicholas Stergiou

Nasledujici kapitola bude vénovana Nicholasi Stergiou, jehoz dilo bylo inspiraci pro

vyzkumnou c¢ast této prace.

Nicholas Stergiou je zakladajicim vedoucim katedry biomechaniky na University of Nebraska
VvV Omaze (UNO), feditelem Centra pro vyzkum variability lidskych pohybt, jez jsou prvni
svého druhu na svété. Je také dékanem Oddé€leni biomechaniky a vyvoje vyzkumu na UNO,
dale feditelem Distinguished Community Research a profesorem College of Public Health at
the University of Nebraska Medical Center.

Nicholas Stergiou je své€tovou autoritou, ktera na sebe vaze mnoho dalSich vyzkumnik a 1ékait
z celého svéta. Napsal mnoho odbornych publikaci, vice nez 200 recenzovanych ¢lank, je
tvircem 14 vynalezd. Je autorem inovacénich analyz lidského pohybu a nelinearni analyzy
variability lidského pohybu. Je ptimo vasnivym zastancem vyzkumu v oblasti biomechaniky.
V roce 2013 byla vybudovana budova vyzkumu biomechaniky, kam Stergiou pfemistil sviij
vyzkumny tym 25 védct; nasledné byly tyto moderné vybavené laboratote pro velky zajem

vyzkumniki z celého svéta rozsireny. Stergiou je nositelem fady ocenéni.

Pro pochopeni rehabilita¢nich strategii Nicholase Stergiou je nutné zminit jev synchronizace;
navazuji na n& nckteré rehabilitacni strategie, které vychazi z jevu, ktery byl pozorovan jiz
béhem 17. stoleti Ch. Huygensem, nizozemskym fyzikem, matematikem a astronomem
(Oliveira & Melo, 2015). Tento proces — synchronizace mezi dvéma periodickymi systémy
spojenymi prostiednictvi ur¢ité formy — je univerzalnim jevem, jenz lze pozorovat napiiklad ve
fyzice (kyvadlové hodiny) ¢i v biologickych systémech. V studiich Michela H. Thauta se
S timto jevem pracuje v ramci pohybové, ale 1 kognitivni a jazykové rehabilitace v ramci
neurologické muzikoterapie (Thaut et al., 2015). V piedchozi kapitole jsou zminény i dalsi
studie, které pracuji se zpomalenym psychomotorickym tempem prostiednictvim

synchronizace s hudebnim stimulem.

N. Stergiou pracuje s hudebnimi podnéty zcela rozdilnym zptisobem; se svymi spolupracovniky
se zamétuje pouziti komplexnich sluchovych signalt jako rehabilitacniho néstroje slouziciho
k obnoveni fyziologické komplexity pohybového systému. Studie The Influence of Auditory-

motor Coupling on Fractal Dynamics in Human Gait (Hunt et al., 2015) zkouma vrozenou
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schopnost lidi synchronizovat sviij pohyb s hudbou. Do Beethovenovy skladby Fiir Elise
Nicholas Stergiou se svymi spolupracovniky vlozil tfi rizné urovné hluku typu bilého Sumu
(predstavuje neptredvidatelné procesy, zcela nahodné, a to bez korelace v ¢ase), hnédého sumu
(pfedstavuje stabilni procesy, ov§em bez moznosti ménit a modifikovat svou ¢innost, je-1i nutna
rychld zména) a rizového Sumu (reprezentuje procesy, které jsou jak stabilni, tak flexibilni ve
vztahu K slozitosti). Bylo zjisténo, ze ¢lovék vykazuje adaptivni schopnost pozorovanou pfi
pohybu celého téla vzhledem k slozitym zvukovym stopam, a dokazano, ze spojnice sluchu a
chiize mize byt fizena barevnymi signaly zvukovych Sumt, coz synchronizuje fraktalni
casovou struktury dynamiky chlize smérem ke statickym vlastnostem pouzitych signali.
Nejvetsi miru adaptace vyvolavaly hudebni podnéty s hnédym a bilym Sumem, tzn. Ze
dochazelo k ptizpisobeni dynamiky chiize smérem ke statické struktufe sluchového podnétu;
naopak byla zaznamendna Sirokd inklinace probandi k rizovému Sumu napfi¢ vSemi
podminkami. To se da vyuzZit pro cilenou neuromuskularni rehabilitaci zejména u Parkinsonovy
choroby a u cévnich mozkovych piihod, jelikoz lidé vykazuji vrozenou schopnost
synchronizace svych pohybt s hudbou. Tato adaptivni schopnost je vlastni pohybu celého téla

a lze ji vyuzit pro cilenou neuromuskularni rehabilitaci (Hunt et al., 2014).

Ve studii The effects of rhythmic sensory cues on the temporal dynamics of human gait bylo
prokazano, ze na chiizi ¢lovéka maji nejsilngjsi vliv sluchové rytmy (na rozdil od rytmu
vizualnich a haptickych), vyzkum potvrdil, Ze rytmické senzorické narazky ovlivituji Casovou
dynamiku lidské chiize — maji nejvetsi vliv na parametry chiize — rychlost chlize, primérny
interval kroku, variabilita intervalu kroku, exponent zmény méfitka a maximalni Lyapunovav
exponent (tj. veli¢ina, ktera charakterizuje miru nekonecné blizkych trajektorii; MLE tj.
maximalni Lyapunovliv exponent urcuje pojem predvidatelnosti pro dynamicky systém)
(Sejdi¢ et al., 2012). Tento vliv ma evolucni zaklad, jelikoz vyvoj sluchové-motorickych
rytmickych schopnosti byl ovlivnén bipedalni chizi a souvisejicimi zvuky lokomoce
(schopnost ¢lovéka pohybu v prostoru pomoci svalové ¢innosti) (Larsson, 2014). Podle N.
Hunta, D. McGratha a N. Stergiou je potfeba vyuzit potencial, ktery sluchové-motoricka vazba
predstavuje pro neuromuskularni rehabilitaci, ktera by mohla byt pouzivana pro rehabilitaci
chiize v ptipadech neurodegenerativnich onemocnéni a poranéni mozku. Synchronizace chtize
a rytmickych sluchovych podnéti v podobé tzv. nardzek je potencialnim néstrojem pro
patologii chiize. Diive byl pouZivan metronom, ktery vSak nezohlednoval ¢as, dynamiku
parametr chtize, tedy sekvenci parametri chlize v Case, jez je odrazem adaptivniho stavu
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neuromuskularniho systému, tedy variability chlize; metronom s pevnym tempem nerespektuje
pfirozenou dynamiku lidské chlize a méni ji. Fraktalni vzorce pozorované v biologickych
signalech ukazuji, Ze Casové intervaly mezi jednotlivymi udalostmi nejsou stejné, ale ani nejsou
nezavislé. Tento jev se vyskytuje v biologickych systémech (srdecni frekvence, dychani, chtize)
a oznacuje se jako fyziologicka komplexita; tato zarucuje stabilitu, variabilitu a flexibilitu. Jen
takovy slozity variabilni systém je stabilni, ale pfitom je schopen néhlé a vyrazné zmény.
Fyziologickd komplexita je bytostné danym a neodmyslitelnym atributem zdravych
biologickych systému; jeji ztrata je spojena se starnutim a chorobami, pfi¢emz dochazi ke
snizeni adaptivni schopnosti organismu (Goldberger et al., 2002). Toto sniZeni nebo ztrata
fyziologické komplexity se projevuje systémem, ktery je ptili§ omezeny, tedy periodicky, nebo
naopak systémem, ktery je pfili§ nahodny, nesoudrzny. Kvantitativni méfeni ¢asové struktury
variability lidské chlize ukazuji stav a organizaci neuromuskularniho systému, pficemz
organismy postizené poruchami a nemocemi vykazuji abnormélni vzorce. Rehabilitac¢ni
strategie zalozené na modelu pohybové variability, kterou v optimalnim stavu vykazuje zdravy
neuromuskuldrni systém, pracuji s paradigmatem sluchové-motorické synchronizace. Pro
rehabilitaci chlize je nutné sluchové signaly potenciondlné¢ optimalizovat pomoci pfistupu
zalozeného na fyziologické komplexité. Predpokladem tedy je, ze budou patrné rozdily
V dynamice chiize Uc€astnikil studie podle toho, jaky sluchovy signél poslouchaji pfi chiizi.
Model synchronizace chiize s rytmickymi sluchovymi nardzkami je znamy; tento vyzkum vsak
musel odpovédét na otazku, jaky typ komplexniho signalu povede ke zlepSeni patologické
chiize ¢i ke zlepSeni provadéni kazdodennich c¢innosti. Experimentidlné bylo ovéfeno, Ze
vymeéna informaci je maximalni v pfipadé€ pouZiti dynamiky tzv. riZového Sumu, coZ je signal,
jehoz vykonova frekvencni hustota je pfimo imérna prevracené hodnoté frekvence (Skalovani
1/f je charakteristické praveé pro zdravou chtizi ¢loveka, z ¢ehoz plyne, Ze pro rehabilitaci chize
je rizovy Sum optimalni sluchovy stimul). Pouziti tohoto signalu miize vést k procesu ucent,
dokud se prostfednictvim synchronizace systém nezorganizuje do optimalni fraktalni struktury,
coz upravi stabilitu, variabilitu a flexibilitu chiize. Podle autori studie jsou tedy piistupy
zaloZzené na entropii a fraktadlech analyzy Casovych tad narocné, ale velmi nadéjné. Pouziti

komplexnich sluchovych signalii se jevi jako cesta novych rehabilitacnich strategii (Hunt et al.,
2014).

Ve studii o variabilité lidskych pohybtli v souvislosti se starnutim autofi uvadi, Ze je nutné hledat
nové rehabilitacni strategie. Existuje fada ditkazii, ze ztrata této variability je pfitomna u

120



poranéni, starnuti, a to v fadé neurodegenerativnich a fyziologickych poruch. Takové
intervence zalozené na obnoveni optimalni variability a motorické komplexity by mohly

optimalizovat funk¢ni zlepSeni u seniort (Stergiou, Kent, et al., 2016).

Motoricky vyvoj lze sledovat uz u kojencii; abnormalni vyvoj je charakterizovan uzkym
rozsahem chovani — na jedné strané neptedvidatelnym, ndhodnym, na druhé strané vysoce
predvidatelnym, nepruznym. Podle autord studie A Perspective on Human Movement
Variability With Applications in Infancy Motor Development vedenych N. Stergiou vytvari
soucasny teoreticky pohled (v souvislosti s pouzitim méficich nastrojit) omezenou interpretaci
vyznamu pohybové variability v biologickych systémech; proto je nutné pohled, ktery
umoznuje vyhodnoceni rozsahu variability, rozsitit o ¢asovou strukturu variability, ¢imz lze
definovat teoreticky model optimalni varianty pohybu, ¢ehoz se da vyuzit nejen u seniort, ale
také u kojencu, jejichz pohybovy vyvoj neni optimalni (napf. u déti s mozkovou obrnou)
(Stergiou, Yu, etal., 2016).

Vedle obort, které jiz dnes vyuzivaji koncept variability v biologickych systémech (robotika,
generovani pohybi, kognitivni védy, neurovéda, psychologie), 1ze poskytnutim klinickych
pfipadi ovlivnit hledani novych rehabilitacnich strategii pro vyzkum a praxi v oblasti
fyzioterapie, jez se zabyva diagnostikou, 1é€bou a prevenci pohybovych dysfunkci

nejriznéjsich typu (Harbourne & Stergiou, 2009).

Zasadni publikace N. Stergiou je Innovative Analyses of Human Movement?(Analytical Tools
for Human Movement research)) je rozd€lena na tii Casti, které vyuZzivaji vyukovy pfistup
K ptipravé ¢tenaiti na vyzkumné ukoly; jde o ¢ast matematicko-statistickou aplikovanou na
variabilitu lidskych pohybi, dale o metodiku dynamickych systémi a o analyzu komplexnich
datovych souborti; publikace umoziiuje presmérovani na dalsi zdroje a publikace a na webové

stranky, odkazujici na relevantni software.

24 Hardcover; In Stock: We Ship At Once Fr. 1l Usa; Human Kinetics Publishers, September 2003; ISBN-13:
978-0736044677
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1. EMPIRICKA CAST

14. Specifické aspekty hudebni intervence u pacienti s demenci

V souvislosti s hudebnimi intervencemi, jez jsou zékladem muzikoterapeutického experimentu,
je nutné se zamérit na specifické aspekty, které mohou pribéh téchto intervenci u pacientii
s demenci komplikovat. Jedna se pfedevSim o psychologicky nahled na pacienty s demenci,
jejich mozna omezeni (difizni pozornost, tenacita, oslabend koncentrace, omezené fungovani
pamétovych drah), kterd musi byt kompenzovdna vhodnym pedagogickym pfistupem a
relevantnim vybérem terapeutickych metod. Muzikoterapeutické intervence mohou u téchto
pacientll piinaset také specifické momenty tykajici se apercepce hudebniho dila; proto je nutné

porozumét procesu apercepce v souvislosti se zdravotnimi omezenimi téchto pacient.

Jelikoz je péce o pacienty s demenci velmi vycCerpavajici pro jejich okoli, obvykle pobyvaji
v pecovatelskych domech. I zde vSak maji své potieby, které budou zohlednovany také

v muzikoterapeutickych intervencich.

14.1. Psychologické a pedagogické aspekty

Péce o starnouci a nemocné seniory je moralni povinnosti vyspélé civilizace. K edukaci
dospélych dochazelo jiz od starovéku. V naSem prostiedi se andragogikou a gerontagogikou
handicapovanych jedincti zabyval Jan Jesensky, jenZ je autorem ojedinélé publikace, ve které
odpovida na vétSinu otazek celoZivotniho uceni se U handicapovanych osob, zvlasté pak

starnoucich handicapovanych jedincii (Jesensky, 2000).

U pacienti s AD vystupuje do poptedi zasadni aspekt — a tim je potfeba bazalni diveéry, jez
vyplyva ze ztraty davéry sama v sebe. Proto je nutné takové prostiedi pfi realizaci experimentu
dasledné zajistit a vyvarovat se zmén v reZzimu aktivizacnich a terapeutickych metod. Podle
Maslowovy pyramidy potieb je dilezité si uvédomit, Ze pacienti s AD jsou velmi ohroZeni jiz
na zakladnich stupnich pyramidy — a to ztratou pocitu bezpeci a jistoty a nasledné pocitu uznani,

ucty a seberealizace ( Maslow, 2014).
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S ohledem na problematiku zdravotnich handicapii pacienti s demenci je potieba se zaméfit na
specifické problémy, které mohou nastat pti apercepci hudby. Zvlasté u starSich lidi je nutné
zkoumat uvédomeéni a srovnavani mezi vnitinimi a vné&j$imi rozdily tak, abychom pochopili
odpovédi apercipienta a jeho rtizné podoby — pfijeti, odmitnuti, zapojeni se apod. Samotna
apercepce je samoziejm¢ vazana na akt percepce (tj. na existenci hudebniho sluchu a jeho
funkci a dale na rozvoj hudebné sluchovych schopnosti), neméné dulezitou slozkou je vSak
starSich lidi schopnost vnimat jakykoliv zvukovy podnét emociondlné¢ a v ramci Zzivotni
reminiscence (reminiscenc¢ni terapie). Proces apercepce probiha jako prozitkovy proud, jehoz
zasadni sloZkou je vnitini rekonstrukce smysluplnych hudebnich celkt (Polediak, 2005, p. 68-
69); vzhledem k omezeni ve fungovani pamétovych drah u pacienti s AD musime vnimat
specifika tohoto procesu. Lze ptedpokladat, ze faze aktudlniho slySeni, v jehoz ramci dochazi
Kk pfepracovani pravé slySeného v piedstavy, nebude u pacientd v 1. fazi AD narusena;
problémem se jevi — vzhledem K charakteristice onemocnéni — faze druha, v niz dochazi ke
konfrontaci predstav hudby jiz uplynulé a vjemu pravé apercipované hudby, a dale faze treti,
tj. predstavové predjimani hudebniho proudu a konfrontace téchto predstav s praveé slySenym i

S predstavami odezn¢lé hudby.

Apercepce hudby ma tedy dva cCinitele — predstavivost a strukturu zkuSenosti a navykl
recipienta (Polednak, 2005, p. 69). Vzhledem k souc¢asnym vyzkumtim tykajicim se AD lze
tvrdit, Ze pravé v 1. tazi nemoci dochdzi ke zvySeni kreativity jedince — predstavivost by tedy
méla byt spiSe posilena. Ov§em druhy ¢initel se v nékterych ohledech jevi problematicky — do
urcité miry je zachovana struktura navyki recipienta, ohroZena je vSak dale struktura zkuSenosti
a rovina logicko-nenazorného uchopeni. Jedna strana vnimani hudby je schopnost ,,vnitiniho
slySeni, druhd strana je schopnost onen hudebni element pojmové-operacné urcovat.
V kazdém ptipad¢ je vsak poslech hudby specifickou hudebni aktivitou, ktera se jevi sama o
sob¢ jako vyzna¢na rehabilitacni strategie. Samoziejm¢ musime vybirat poslechové skladby
pro star$i pacienty s ohledem na pfimétenost k jejich naturelu. Poslech nelze chépat jako
jednorazovy akt, ale jako praci s poslechovou skladbou a navraty k ni. Ani v pfipadé pacientt
s demenci by hudba neméla fungovat jako hudebni kulisa — diilezitym aspektem se jevi osobnost
pedagoga, pfip. muzikoterapeuta a jeho schopnost pacienty motivovat a zaujmout. Proto je
potieba pracovat s pozornosti pacientl, jeZ je narusena. Obecnd definice pozornosti vychazi
z ptedpokladu, Ze je to ,,zamérenost a soustiedenost dusevni cinnosti na urcity objekt nebo dej.
Pozornost predstavuje predpoklad pro smyslovy vjem, ktery vstupuje do veédomi — stav
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pozornosti vyjadruje napriklad protiklad slysSeni a poslouchani* (Hartl, Hartlova, 2000.). Pro
nas vyzkum bude dulezité si uvédomit, ze dilezitou podstatou je sam subjekt, jehoz ovliviiuji
nejruznéjsi okolnosti: jeho inava, 1 kreativita na strané jedné, ale na druhé stran¢ napadnost,
originalita vnimaného objektu, jeho velikost a intenzita. Zde se dostavame k terminu bezdécné
pozornosti, kterd neni na rozdil od zdmérné, tedy umysIné pozornosti nesena volnim tsilim,
jehoz jiz pacienti s AD nejsou schopni. Schopnost vnimat svét bez umyslu muze byt pro tyto

Klienty jednou z bran, ktera jim umoziuje vnimat svét okolo nich.

Pokud se zamétime konkrétné na hudebni pozornost, musime zkoumat, jak funguji pozornostni
mechanismy pfi vnimani komplexnich hudebnich struktur. D. E. Broadbent vychazi z teorie
informace a chape hudebni pozornost jako filtr mezi senzomotorickym vstupem a kognitivnim
systémem (Broadbent, 1987). Beta amyloidové plaky ovSem turoven kognitivnich funkci u
pacientli s AD nejprve snizuji, poté zcela zni¢i. Pfesto je dokazano, ze hudbu pacienti timto
postizenim vnimat mohou a dokaZou se na ni soustfedit (napf. si pamatuji texty pisni
v moment¢, kdyz jiz trpi afdzii, nebo dokazou hrat na hudebni nastroje, a dokonce se ucit nové
skladby). Je zajimavé, Zze Broadbent operuje s terminem pozornosti jako ,,selektivniho filtru®.
Znamena to, ze pracuje s predstavou ,,ldhve s uzkym hrdlem®, kterym projdou jen nékteré
Z podnétt. Proto je nezbytné nutné pracovat napft. s fyzikalnimi vlastnostmi podnéti, coz je také
ukolem mého vyzkumu, nebot” je dokdzano, Ze nékteré kvality hudebniho objektu podporuji
vznik bezdécné pozornosti. U pacientd s AD navic musime pocitat s rozptylenou (difuzni)

pozornosti. Je oslabena taktéZz tenacita (schopnost pozornost udrzet).

Teorii pozornosti je vSak v hudebni psychologii akceptovano hned nékolik. Michael 1. Posner
a Charles R. R. Snyder vychazeji z rozdéleni celého procesu na pfedpozornostni a pozornostni
stadium, jez jsou ve vzajemné interakci (Posner et al., 1980). V piedpozornostnim stadiu
dochdzi bez védomého usili k selektivnimu procesu, ktery je fizen vrozenymi Gestalt zdkony
vnimani (napft. zde dochazi k propojovani jednotlivych frekvenci do vjemu komplexniho tonu).
V pozornostnim stadiu dochézi €asto k fluktuaci pozornosti, cemuz se l1ze branit piihodnym
vybérem podnéti. Ostatné tak pracuji sami hudebni skladatelé, kteii ve svych skladbéch sttidaji
nap¢ti a uvolnéni, stavi proti sobé kontrastni motivy, témata i celé véty, pracuji s kontrastnimi
tempy. Teorii neofekavanych udélosti v hudbé vypracovala M. R. Jones (tzv. dynamic

attending approach — dynamicky pozornostni piistup (Jones, 1976).

124



Pii vnimani hudby se uplatituje kratkodoba pamét (dnes se vice pouziva termin pracovni
pamét’), neexistuje vSak shoda v tom, ktery z modult pracovni paméti se podili na uchovavani
hudebnich informaci, tedy frekvence (vysky tnu a jejich kombinaci) a ¢asovych informaci (tj.
délky not, rytmu, tempa). V kazdém ptipad€ je vnimani hudby jevem velmi komplexnim,
zaméstnavajicim ob¢ hemisféry. Jelikoz nastup AD je charakterizovan pravé ztratou

kratkodobé paméti, jevi se poslech hudebnich podnéth jako ucinna rehabilitacni strategie.

Jak jiz bylo feCeno, jednou z velmi ucinnych terapeutickych metod, ktera trénuje pamétové
dréhy pacientii a kterou lze vyuZzit v rdmci hudebnich intervenci, je reminiscencni terapie
(Ashida, 2000). Podle Rogera Sima ,reminiscencni terapie v sobé zahrnuje celou radu
interaktivnich, tvorivych a vyrazovych aktivit, jejichz spolecnym jmenovatelem je zdjem o
minulé Zzivotni zkuSenosti lidi, kteri se ji ucastni. Jednd se o celé spektrum aktivit, od
interaktivnich setkani, na kterych lidé hovori o své minulosti, az po umélecky zamérené projekty
a projekty, pri kterych dochazi k navazani vuzké spoluprdce s komunitou. ““ (Sim, 1997). Jelikoz
budeme pracovat v tomto vyzkumu s pacienty v prvnim stadiu Alzheimerovy choroby, ktera je
spjata s nastupem demence (potize s dorozumivanim, kratkodoba ztrata paméti, poruchy
abstraktniho mysSleni, depresivni symptomy, problémy sjemnou motorikou, obtizné
rozhodovani a neschopnost planovani, bezradnost, prostorova dezorientace, sklon k pasivite,
zmé&na osobnosti — podeziravost, vztahova¢nost, egocentri¢nost) (Ambler, 2006), zafadime do
programu jednoduss$i muzikoterapeutické aktivity v pravidelném rezimu. Vzhledem k oslabené
tenacité je vhodné zatadit také aktivizacni metody udrZeni pozornosti — V nasem piipadé ve

formé& zpévu a velmi jednoduchych rytmickych a pohybovych her.

14.2.Potieby pacientii s demenci v domovech s pecovatelskou sluzbou

V literatuie 1ze nalézt rizné definice kvality Zivota (QOL). Vzhledem k planovanému vyzkumu
je nutné specifikovat, které domény jsou osobami s demenci povaZzovany za skute¢né dilezité

(Gerritsen et al., 2010).

WHO definuje Quality of Life jako vnimani jednotlivce jeho postaveni v zivoté v kontextu
kultury a hodnotovych systémi, ve kterych zije, a ve vztahu k jejich ciliim, oekavanim,

standardiim a zajmum (WHO, 2020).
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domech. Studie Self- reported needs and experience of people with dementia living in nursing
homes: a soping rewiev (Shiells etal., 2020), na niz se podilela také Iva Holmerova 2° zkoumala
kvalitativni i kvantitativni studie s vyuzitim databazi PubMed a Psyclnfo. Pti pouziti tematické
syntézy doslo ke kategorizaci jednotlivych témat, kterd souvisi se zkuSenostmi a potiebami
pacientl v pecovatelskych domech. Vysledkem tematické syntézy bylo osm témat: aktivity,
zachovani ptredchozich roli, reminiscence, svoboda a volba, vhodné prostfedi, smysluplné
vztahy, podpora smutku a ztraty, péce o zivot (Shiells et al., 2020). Tento ptehled jasné
dokazuje, ze lidé s demenci dokdZou popsat své potieby a ze je jimi nutné se fidit ze strany
vytvatfeni koncepci Zivota v peCovatelskych domech ¢i v domovech senior. Neuspokojené
potfeby lidi s demenci zijicich v domovech s pecovatelskou sluzbou byly spojeny se
zhorSujicimi se neuropsychiatrickymi pfiznaky demence (Cohen-Mansfield et al., 2015); tyto
problémy nariistaly s prohlubujici se neschopnosti tyto potieby sdélit a postarat se o sebe, mezi
nejcastej$i problémy patfila smyslovéa deprivace, osamélost, dale potfeba smysluplné ¢innosti
a potieba socialni interakce. ZvySovala se také troven deprese (G. A. Hancock et al., 2006),
kdy diky metodé Camberwell Assessment of Need for the Elderly (CANE) bylo mozné oSetfit
nesplnéné potieby i u pacientl se stredné tézkou demenci. Mnohdy byla vysledkem sniZena

kvalita Zivota (Hoe et al., 2009).

Z analyzy a nasledné tematické syntézy 41 vybranych studii, které¢ Shiellsova studie zkoumala,
vzeslo osm zdkladnich témat: aktivity, udrZzovani pfedchozich roli, reminiscence, svoboda a

volba, vhodné prostiedi, smysluplné vztahy, podpora smutku a ztraty, péce o zivot.

Metodika vybranych studii byla riizné; jednalo se o kvantitativni design (zde ptevazovaly
polostrukturované, nestrukturované, ¢i konverzac¢ni rozhovory a focus groups), kvantitativni
design (randomizované kontrolované studie). Rada z vybranych studii pouZivala réiznou
metodiku — napt. rozhovory ¢i dotazniky vyplnéné rodinou ¢i zaméstnanci, udaje z 1ékaiskych

poznamek, pozorovani, stimula¢ni materialy. Jeden z opakujicich se motivii byla podle studie

%5 Doc. MUDr.Iva Holmerova je zakladajici feditelka Gerontologického centra v Praze, prodékanka pro zahraniéni
vztahy UK FHS, zakladatelka Centra pro studium dlouhovékosti a dlouhodobé péce (CELLO ILC CZ), odborny
garant Studii dlouhovékosti na FHS UK a jako hostujici profesorka na University of the West of Scotland; Je
predsedkyni Alzheimer Europe a predsedkyni Ceské gerontologické a geriatrické spolegnosti, ¢lenkou vyboru
INTERDEM, EUGMS, ELTECA a zakladatelkou Ceské alzheimerovské spoleénosti.
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byla nuda, monoténni dny, nedostatek stimulace. Pozitivhim momentem je, ze studie zjistila,
ze dle si Gcastnici pacienti pieji vice socidlni interakce, coz je jisté moment, se kterym se da

pozitivn¢ pracovat.

Prav¢ tuto oblast mapuje studie What is meaningfull aktivity for people with dementia living in
care homes? A comparison of the views of older people with dementia, staff and family carers
(Harmer & Orrell, 2008). Které aktivity tedy vnimali lidé s demenci, zijici v domovech seniord,
jako smysluplné? Jsou to Cinnosti, které se zabyvaly jejich psychologickymi a socidlnimi
potfebami; nad preferenci konkrétni ¢innosti ptevazovala potieba kvality zazitku. Naproti tomu
socialni pracovnici a pecovatelé v téchto domovech seniorti davali pfednost fyzickym

aktivitam.

Lidé s demenci prozivaji v peCovatelskych domech vétSinou nékolik let svého Zivota;
z hlediska psychologického je tedy nutné se ptat, co jim zivot zhorSuje, ¢i zlepSuje, jediné tak
je mozné poskytnout co nejlepsi péci. Studie Living with dementia in a nursing home, as
described by persons with dementia: a phenomenological hermeneutic study (Mjerud et al.,
2017) zjistila, ze spokojenost lidi s demenci je dana ptijetim ur¢itych skute¢nosti reality a jejich
schopnosti prizptisobit t€émto skutecnostem sva o¢ekavani. Nejblizsi rodinou se pro né stavaji
spolubydlici a personal. Proto je velmi diilezité se ptat, jak zlepSit zivot v peCovatelském

domové, aby byl piijatelny.

Mezi oblibené Cinnosti patfi hry kognitivni, ale pfedev§im €innosti hudebni, jako je hra na
nastroje a riizné druhy hudebniho sezeni; mezi preferované aktivity patfilo hudebni sezeni, coz
koresponduje s nasim vyzkumnym zamérem. Ctenatské aktivity posiluji pocit sounaleZitosti
skupiny a podnécuji verbalni komunikaci (Cooke et al., 2010). Dulezitou okolnosti je také

umoznit lidem s demenci vykondvat své celozivotni ndbozenské navyky, ptipadné jim umoznit

ucast na bohosluzbach (Mjerud et al., 2017).

Obecné lze podle (Shiells et al., 2020) shrnout potieby a zkusSenosti lidi s demenci zijicich

Vv pecovatelskych domech do né€kolika okruhii:

e zachovani pfedchozich roli,
e svoboda a moznost volby,

e vhodné prostredi (,,domaci* prostfedi, potfeba soukromi),
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e smysluplné vztahy a ¢innosti,
e reminiscence, podpora pii ztrat¢ blizkych, pii smutku a depresi,

e péce na konci zivota.

14.2.1. Zachovani piredchozich roli

V piipadové studii (Cohen-Mansfield et al., 2000) Self-identity in older persons suffering from
dementia: preliminary results zkoumali jeji autofi identitu roli lidi s demenci, zijicich
v domech s pecovatelskou sluzbou. VSechny Zivotni role — rodinna, profesionalni, volno¢asova
a osobni se vyrazné¢ zhorsily, pfi¢emz nejbolestnéji byla vnimana zména role rodinné, ktera se
jevila jako nejdulezitéjsi. Taktéz zména profesiondlni role vyrazn€¢ plisobi na zménu
sebeidentity (¢lovek, jenz byval naptiklad vyznamnym soudcem nyni tuto roli ztraci, ¢imz je
naruSena jeho sebeidentita). Tato studie tedy zkoumad, jak se sebeidentita béhem postupujici
demence méni a jakymi metodami ji lze vyuzit ke zlepSeni kvality zivota lidi s demenci.

V nasem experimentu lze pfihlizet prostfednictvim hudebnich podnéta k rolim, které provazely

zivot seniorl, k hudebnim zajmim zkuSenostem a schopnostem.

Dtlezitym momentem je nachazeni malych, zastupnych roli, které mohou pomoci lidem
s demenci se citit napf. uzite¢nymi, pokud mohou pro nékoho néco udélat. V souvislosti s touto
potiebou je nutné zminit pojem generativita, jeZ je definovan jako péce, predavani zkuSenosti
a hodnot dal§im generacim a je Ustfednim konstruktem psychosocidlniho modelu Erika H.
Eriksona (Millova, Blatny, 2016). JelikoZz v tomto obdobi dochazi k utlumeni ¢i ukonceni
pracovnich aktivit, a tim padem k velké zméné€ Zivotniho stylu, je kli¢ova v tomto obdobi prave
generativita, jez mize pomoci dosdhnout pocitu potfebnosti, stdva-li se pfileZitosti investovat
do mladSich generaci. Generativita je také prosttedkem dosaZeni véEtSi rovnosti
v mezigeneracnich vztazich. U lidi s demenci je generativita moZnd, jelikoZ mnoho ze
socialniho chovéni zlstava nedotCeno i ptes kognitivni ztratu. Roli zde hraje samoziejmé 1
subjektivni zkuSenost stimto stavem (Doyle et al., 2015). Velmi 0U¢innou motivaci je
propojovani hudebnich zajmt osob s demenci s jejich rodinnymi ptislusniky, popt. spole¢na
navstéva kulturnich akci. Generativitu jsme podporovali také zapojenim Sirokého

pecovatelského persondlu do hudebnich intervenci.
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14.2.2. Svoboda a moznost volby

Lidé s demenci v pecovatelskych domech si pieji byt respektovani jako osoba s individualnimi
preferencemi. Kromé fyzickych aspekti péce se jevi jako neméné dilezity aspekt
psychosocialni. Podle studie Quality in residential care from the perspective of people living
with dementia: The importance of personhood je téma podpory osobnosti naprosto klicové jak
pro lidi s demenci, Zijicimi v peCovatelskych domech, tak pro jejich rodinné ptislusniky jako

zaklad kvalitni péce (Milte et al., 2016).

MozZnost volby a nedostatek svobody opustit domov byl zaznamenan jako zdroj velké frustrace
v mnoha studiich. Zatimco apatie, deprese a tzkost jsou béznymi rysy pokrocilé demence,
potieby socialniho kontaktu lidi s demenci jsou velmi dulezité. Je tfeba velmi dikladné
zvazovat socialni zaclenéni téchto lidi do kazdodenniho Zivota v pecovatelskych domech,
nebot’ nenaplnéni téchto potieb vede k jejich velké zranitelnosti (Cahill & Diaz-Ponce, 2011).
Hudebni intervence napomahaji k uvolnéni uzkosti a ke zlepSeni deprese, spole¢né zpivani
aktivizuje socidlni vazby pacientd. V nasi praxi jsme zaznamenali probandy, ktefi hudebni
intervence zpoc¢atku odmitali, po nékolika lekcich se podafilo je v€lenit do procesu hudebnich

intervenci.

14.2.3. Vhodné prostredi

vvvvvv

je potieba ,,doméciho* prostiedi a pocitu soukromi. Je dilezité zkoumat, jak koresponduji
nazory lidi s demenci, zijicich v pecovatelskych domech, s nazory manazert a zaméstnancu.
Zaméstnanci napt. hodnoti jako jeden z nedulezitéjSich aspekti bezpe¢nost, v souvislosti
S postupujici demenci a s problémy s ¢asoprostorovou dezorientaci; pro klienty jsou dilezité
postoje a motivace zaméstnanct (Popham & Orrell, 2012). Velmi stresujici je pro lidi s demenci
prozivani obtiznych a emoci souvisejicich se ztratou, izolaci, nejistotou, strachem a pocitem
bezcennosti (Clare et al., 2008). Pro muzikoterapeuticky experiment byla vy¢lenéna mista

slouzici hudebnim intervencim, kterym jsem se snazili vtisknout atmosféru domova

(reminiscen¢ni predméty, reminiscen¢ni hudba, bezpecné vztahy).

14.2.4. Smysluplné vztahy s okolim

ey

Jednou z klicovych obav lidi s demenci, Zijicich v peCovatelskych domech, je strach

z osam¢losti. Ve studiich se toto téma cCasto opakuje, zejména v souvislosti s klienty
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Vv pokroc¢ilém stadiu demence (Cahill & Diaz-Ponce, 2011; Mjerud et al., 2017). Vztahy se
zaméstnanci jsou dulezité pro klienty s mirnou az stfedni demenci (Milte et al., 2016),
nejzasadnéjSim momentem je vSak udrzeni vztahu s rodinou. Obavy ze ztraty tohoto kontaktu
naplnuji klienty uzkostmi; v pokrocilém stadiu demence se pak tento problém nasobi, protoze
si klienti navstévu svych blizkych nepamatuji (Cahill & Diaz-Ponce, 2011). Mnozi klienti maji
problém s malym prostorem pro intimitu, coz vnimaji jako zasadni piekazku pro vyjadreni své
sexuality (M. Bauer et al., 2013). Opét se hudba jevi jako fenomén, ktery pisobi na psychiku

klientd, jelikoz potencuje tzv. systém odmény.

14.2.5. Reminiscence, podpora pri ztraté, smutku, péce na konci Zivota

Jednim z dilezitych pristupi K pacientim s demenci je prace se vzpominkami, tedy
s dlouhodobou paméti. Je soucasti reminiscenéni terapie (pojednava o ni kapitola 7. 2), ktera se
uplatiiuje také v muzikoterapeutickém experimentu. Pfina$i mnoho nespornych benefiti — od
trénovani pamét'ovych drah, pfes navdzani blizs§iho kontaktu zaméstnance a klienta, az po jistou
utéchu, kterou jim poskytuji dé&je, které se odehravaly v minulosti. Tento moment je také
klicovy pro moznou motivaci k zamysleni nad tim, jaky ma jejich zivot smysl nyni, tedy co
jesteé mohou vykonat. Z vyzkumit jasné vyplyva, Ze lidé s demenci dokazi — 1 pfes naristajici
kognitivni deficit — emociondln¢ reagovat na okolnosti situace pii zachovaném smyslu pro

sebeidentitu (Clare et al., 2008).

ey

Lidé s demenci, Zzijici v peCovatelskych domech jsou také cCasto konfrontovani se smrti
spolubydlicich, nebo se smrti v rodin€. Klienti trpici mirnou demenci podle studie nevykazuji
obavy ze smrti, naopak, chtéji byt informovani a jsou pfipraveni se rozlouceni s blizkym
ucastnit. Nechtéji, aby jim informace o smrti spolubydlicich byly zatajovany (Tan et al., 2013).
V souvislosti s pé¢i na konci zivota si klienti pieji klid, coz znamena, ze se boji presunt do
nemocnice. Oc¢ekavaji, Ze se o n€ bude starat zndmy personal a pieji si, aby umirali obklopeni

rodinou a znamymi piedméty (Mulqueen & Coffey, 2017).

Vzhledem k progndze nartstu nemocnych s AD bude nutné zlepSovat péci o tyto nemocné.
Z uvedenych studii je patrno, ze lidé s demenci maji Sirokou Skélu potieb, a to nejen fyzickych,
ale psychosocidlnich a duchovnich. Diky témto vyzkumtm lze tyto lze ziskat hlubsi vhled do
subjektivniho svéta lidi trpicich demenci, a tedy je snazSi jejich potfeby uspokojovat.

Komplexnim pohledem na toto téma disponuje prace T. Kitwooda The experience of dementia
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(Kitwood, 1997). Vhled do subjektivniho svéta demence umoziuje pecovatelim poskytovat
lidem s demenci v klinické praxi optimalni péc¢i, pfi¢emz je nutné vzit v ivahu jedine¢nost
kazdého pacienta a jeho osobnostni rysy. Podle G. Mitchella je Kitwoodova prace nejcastéji
zminovana a respektovana v péci o pacienty s demenci; porozuméni jeho myslenkam zvlasteé
Vv oblasti socialni psychologie je v této péci zasadni (Mitchell & Agnelli, 2015). Jednim
Z nabizejicich pfistupd, pfinasejicich mnoho benefiti, jsou také nové rehabilita¢ni strategie,
zalozené na hudebnich podnétech, jez mohou umoznit vedle zdravotnich dusledkt také

uspokojovani socialni potteb pacienti.
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15. Muzikoterapeuticky experiment zaméreny na hudebni
podnéty s uméle zakomponovanou komplexitou
fyziologického typu u pacienti s demenci

15.1. Predmét a cil vyzkumu

Predmétem interdisciplinarniho vyzkumu je hledani novych rehabilitacnich strategii, které se
opiraji o empiricky potvrzené pusobeni hudebnich podnéti u pacienti s neurologickymi
problémy a jsou motivovany studiemi prikopnika novych rehabilitacnich metod Nicholase
Stergiou (Biomechanics lab, University of Nebraska at Omaha). Ty jsou zalozeny na signalech,
které cilen¢ obsahuji uméle zakomponovanou fyziologickou komplexitu (napft. typu riizového
Sumu). Tento typ Sumu se piekvapivé vyskytuje v mnoha biologickych systémech — napf.
VvV rytmech srdecni aktivity, v ¢innosti lidského mozku, ¢i ve statistikich sekvenci DNA.
S biologickym starnutim a s onemocnénimi navic dochdzi k poklesu fyziologické komplexity
napt. v dynamice srde¢ni frekvence, dychani, ¢i chize, coz je aspekt, ktery vyrazné
koresponduje se zdmérem vyzkumu. K realizaci tohoto vyzkumu je nutné vytvofit software,

ktery dokéze implementovat fyziologickou komplexitu do ¢asti hudebnich dél.

Cilem tohoto kvantitativniho vyzkumu realizovaného formou experimentu je na zakladé
muzikoterapeutickych metod pomoci hudebnich podnéti obohacenych o komplexitu
fyziologického typu pracovat s pacienty v prvnim nebo druhém stadiu demence Alzheimerovy
choroby a nasledné vyhodnotit, zda u nich dochazi ke zlepseni kognitivnich funkci (pomoci
standardizovanych testl). Pfipadné zlepSeni je nutné kvantifikovat relativné ke dvéma
kontrolnim skupindm — muzikoterapeutické, ve kterd byla provadéna hudebni intervence bez
hudebnich podnéth se zakomponovanou fyziologickou komplexitou, a ke kontrolni klidové
skuping. JelikoZ se jednd o interdisciplinarni vyzkum, je nutné pracovat v tymu s dalSimi
odborniky ptfedev§im z oboru neurologického a psychiatrického. K realizaci hudebnich
intervenci pomoci hudebnich podnétii se zakomponovanou fyziologickou komplexitou je nutné
vytvotit odpovidajici software; miru snesitelnosti poslechu téchto nahravek je nutné ovéfit
pilotni studii. V ramci obou fazich vyzkumu byly stanoveny tyto vyzkumné otdzky a nasledné

vytvofeny tyto hypotézy:
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Vyzkumné otazky:

V1: Jakd mira zakomponovani fyziologické komplexity je inosnd a nerusi poslech u zdravé

populace?
V2: ZlepSuje muzikoterapeuticka intervence kognitivni funkce u pacientli s demenci?

V3: Je efekt zlepSeni Ci stabilizace kognitivnich funkci poslechu hudebnich podnéti
s implementovanou fyziologickou komplexitou silnéjsi nez poslech neupravenych hudebnich

podnéta?

V4: Dochazi knejvétSimu poklesu kognitivnich funkci v kontrolni skupiné, kde

neprobéhla zddna muzikoterapeutickd intervence?
Hypotézy:

H1: Unosna mira zakomponované fyziologické komplexity nerusici poslech u zdravé populace

je v rozmezi tirovné phc=0.4-0.5.
H2: Muzikoterapeutickd intervence zlepSuje kognitivni funkce u pacientli s demenci.

H3: Efekt zlepSeni ¢i stabilizace kognitivnich funkei poslechu hudebnich podnéth
s implementovanou fyziologickou komplexitou je siln€jsi nez poslech neupravenych hudebnich

podnéta.

H4: KnejvétSimu poklesu kognitivnich funkci dochazi v kontrolni skupiné, kde

neprobéhla zddna muzikoterapeutickd intervence.

Z vyzkumnych otazek a naslednych hypotéz plyne, Ze zékladni tezi, z niz vychazime, je
ptedpoklad, Ze nemoc je vysledkem sniZeni ¢i absence fyziologické komplexity. Rehabilitacni
strategie by méla usilovat o jeji obnoveni prostfednictvim poslechu hudebnich podnétd, do
nichZ jsme uméle vpravili fyziologickou komplexitu zménou doby trvani jednotlivych takth
tak, ze se vysledna Casova fada podoba casové fadé RR intervalti na EKG. Tento efekt by mél

byt realizovan diky synchroniza¢nimu efektu.
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15.2.Metody

15.2.1. Vybérovy soubor

Vybérovym souborem pilotni studie (1. faze vyzkumu) bylo 50 respondentt, ktefi absolvovali
dotaznikové Setieni (viz piiloha €. 2). Jde o zdravou populaci muzikantli amatért, ktefi ve
volnych chvilich péstuji hudbu, ov§em nevénuji se ji profesionalné (vyjimkou je 7 respondentd,
tj. 14 %, kteti maji k hudbé vztah, ale nikdy ji amatérsky neprovozovali). Aktivni vztah k hudbé
nehraje primarni roli, pfestoze zkuSenosti respondentl umoznuji situaci lépe analyzovat.

Zasadni dichotomii otazek je libi/nelibi.

Vybérovym souborem muzikoterapeutického experimentu (2. faze vyzkumu) byli klienti
Domova seniori POHODA; s vedenim organizace byly sestaveny tii skupiny pacientt, do
nichz byli zatazeni dle doporu¢eni neurologa a psychiatra seniofi vV prvnim, maximalné druhém
stadiu demence (n=34). Pacienti byli vybrani psychiatrem na zakladé vySetfeni
standardizovanymi testy. VSichni pacienti byli vyzvani, aby vyjadfili sviij souhlas

s muzikoterapeutickou intervenci podepsanim ,,/nformovaného souhlasu s ucasti ve studii. **

Participanti byli rozdéleni do tii skupin: Prvni skupinu tvofilo 12 seniort, se kterymi se
metodou muzikoterapie dale nepracovalo; této skupiné€ fikame kontrolni (K) a jejim smyslem
bylo sledovat, jak se vyviji stav seniorti bez terapeutickych zasahi. Druhou skupinu tvofilo 11
seniorti, se kterymi jsme pracovali prostfednictvim muzikoterapie se zakomponovanou
fyziologickou komplexitou; znac¢ime ji MF. Tteti skupinu tvofilo 11 seniort, se kterymi jsme
pracovali prostfednictvim muzikoterapie bez zakomponované fyziologické komplexity,

znacime ji M.
15.2.2. Proménné

Je nutné zohlednit, Ze muzikoterapeuticky experiment bude specifikovan mnozstvim
proménnych. Vzhledem k moZnostem realizace vybérového souboru se jako limitujici jevi
organismické proménné; jednd se o vék participantti a jejich pohlavi — bylo nutné vychazet ze
sloZeni jednotlivych oddéleni Domova seniori (mnoho pacientli je imobilnich, jednotliva
oddéleni maji pfesné dany rezim, jenz nelze navzdjem kombinovat). Ddle je nutné zohlednit
fakt, ze stafi participantii je charakteristick¢ vyskytem vétSiho poctu onemocnéni (tzv.

polymorbiditou). Piestoze byl vybérovy soubor koncipovan tak, aby se muzikoterapeutickych
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intervenci ucastnili pacienti v prvnim a druhém stadiu demence (vybér byl proveden na zéklade
standardizovanych testli psychiatrem), lze k organismickych proménnym pficist afektivni
poruchy souvisejici s demenci (néaladu, rozruSeni, neklid, agitovanost), rozdilnou miru
kognitivni rezervy a zachovalost sluchu. Podnétové proménné budou ovliviiovany schopnosti
tenacity participantli, jez byva u pacientli s demenci naruSena a nepiedvidatelné kolisa,
podnétové proménné vSak byvaji moznou pfi¢inou zmén; jsou tedy nazyvany nezavislymi
proménnymi. Béhem intervenci se také mohou se také vyskytnout nezadouci projevy, které
poslech hudby miize potencovat (tleskdni, kiik, motoricky neklid, vyruSovani).
Muzikoterapeutickd intervence mize také ovlivilovat vystupni data odliSnym zpiisobem
prozivani hudby u participantil, coz souvisi s jejich zkuSenostmi s hudbou a jejim vnimanim,
coz se odrazi v odpovédovych proménnych. Odpovédové proménné mohou byt také
potencovany systémem odmény, jsou tedy potencovany podnétovymi proménnymi.
K podnétovym (nezavislym) proménnym lze zafadit samotné skupiny podstupujici
muzikoterapeuticky experiment, jez jsou prostfedim, z nichz ziskavame data, k nimz fadime
potencialné odlisné hodnoty (K, M, MF). K zavislym proménnym pak fadime zmény
Vv kognitivnich schopnostech — souvisi s odpovéd’'ovymi proménnymi. V ramci vyzkumu tedy

zkoumame vztah mezi zavislymi a nezavislymi proménnymi.

15.2.3. Design experimentu

Vyzkumny design pilotni studie se opiral o dotaznikové Setfeni. Pro dotaznikové Setieni?®

é27 é28

volime poslech péti nahravek: kvantizované“’, humanizované=® a dale tii nahravek, do nichZ je
implementovana fyziologicka komplexita. Volime tfi urovné poruch — phc=0.4, phc=0.8 a

phc=1.0 %,

Predpokladame, ze nahravky s implementovanou rytmickou poruchou kterékoliv nabizené
amplitudy nerusi (tedy libi se) a jsou vnimany kladné i co se ty€e rytmické piesnosti. Pokud Ize

toto tvrzeni vyvratit, mé€li bychom najit tu iroven implementované poruchy, ktera poslech rusi.

% Viz Dotaznikové Setfeni pilotni studie — P¥iloha &. 2

27 Kvantizace — zaokrouhleni parametrti MIDI zdznamii na pfedem nastaveny rastr. Jedna se o odstranéni
nepfesnosti v ¢asech zacatku tonu, jeho délce, vysce ladéni, intenzit¢ a dalsich.

2 Humanizace — zamérné vychyleni parametri pfesného a pro po&ita¢ srozumitelného notového predpisu
takovym zplisobem, Ze se jeho prehrani pocitacem bude blizit hie zivého interpreta

2 phe=urovet fyziologické komplexity
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Také predpokladdme, ze kvantizovana nahradvka bude oznacCena respondenty za rytmicky

nejpresnéjsi a humanizovana nahravka za tu, ktera se nejvic libi.

Na dostatecn¢ kvalitni aparatuie a v kontrolovanych podminkach jsme poustéli skupiné 50
respondentll upravené nahravky tak, ze kazdy z dobrovolniki slySel pét o¢islovanych ukazek
vzdy téze casti skladby — kvantizovanou, humanizovanou a s riiznymi amplitudami rytmického
Sumu, a to v ndhodném pofadi, pficemz zadné dvé nebyly stejné. K jednotlivym nahravkam
bylo mozné se vracet. Pracovali jsme metodou dotaznikového Setfeni *°. Respondenti pracovali
s instrukci, aby se soustfedili na rytmus, zdroven vSak byli upozornéni na fakt, Ze nesledujeme
spravnost odpovédi, ale subjektivni vnimani rytmu. Prvnim ukolem bylo sefadit nahravky podle
presnosti rytmu do Cislované fady od rytmicky nejptesnéjsi nahravky po rytmicky nejméné
pfesnou. Druhym ukolem bylo sefadit nahravky do ocislované fady podle toho, kterd se
respondentiim libi nejvic az k té, ktera se jim libi nejméné, pticemz se toto hodnoceni nemusi
vztahovat K pfesnosti rytmu. Ve tieti a ¢tvrté otazce odpovidali respondenti na dotaz, pro¢ se
jim uvedend nahravka 1ibi nejvice a naopak, co je na kterékoliv z nahravek rusi. Ocekdvame,
ze pocit libosti pfimo umérné nesouvisi s presnosti rytmu. Dale jde o to, abychom co nejvice
eliminovali jakékoliv ruSivé vlivy v poslechu hudebnich podnéti, které by mohli negativné

ovliviiovat terapeuticky ucinek.

Vystupem statisticky zpracovanych dat bychom méli dojit ke zjisténi, jaka intenzita poruchy je
uz slysitelnd, ale jesté nerusi poslech, tedy se kterou nahravkou budeme moci pracovat na

terapeutickych sezenich s pacienty v prvnim stadiu Alzheimerovy choroby.

Vyzkumny design muzikoterapeutického experimentu v obou aktivnich skupinach (M a
MF) byl stanoven na dv¢ lekce tydné, v pondéli a ve ¢tvrtek vzdy po 45 minutach, a to v obdobi
0d 9.11.2017 do 26. 4. 2018. Lekce provadély dvé muzikoterapeutky — v pondéli méla skupiny
MF i M vzdy prva z nich, ve ¢tvrtek pak obé skupiny druha (bylo nutné eliminovat vliv riznych
osobnosti na pacienty, proto jsme zachovavali vzdy stejny algoritmus). Zacatek i konec kazdého
sezeni byl vénovan poslechu 1. véty Mozartovy Sonaty facile, do niZ jsme v pifipadé skupiny
MF zakomponovali fyziologickou komplexitu. Mezi obéma poslechy jsme dale zafazovali

predevsim aktivizaéni metody — jednalo se o zpév a hrani na jednoduché nastroje. Zatadili jsme

% Viz Dotaznikové Setfeni pilotni studie — P¥iloha &. 2
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i reminiscenc¢ni terapii, ktera je pro pacienty s demenci velmi vhodna (Ashida, 2000; Herholz

etal., 2013).
Program jednotlivé lekce muzikoterapeutického experimentu

e poslech hudebnich podnéti se zakomponovanou fyziologickou komplexitou (skupina
¢. 1) nebo poslech hudebnich podnéti bez zakomponované fyziologické komplexity
(skupina €. 2); dtraz na apercepci hudebnich podnéti (vychazime z predpokladu, ze
faze aktualniho slySeni u probandil narusend neni); vytvotreni bezpeéného prostiedi,
budovani smysluplnych vztahtt ve skupiné (Overy & Molnar-Szakacs, 2009),
posilovani socialnich kontaktt; (Mjerud et al., 2017) (10 minut);

e aktivizaéni metody k udrZeni pozornosti probandd u obou skupin — zpév lidovych
pisni,® prace s dechem, muzikoterapeutické hry s aktivaci rytmu a pohybu, hlasova
cviceni; kazdou ¢innost je nutné vnimat z hlediska individualnich referenci probandi
s neustalou moznosti volby (Milte et al., 2016) (15 minut);

e reminiscen¢ni terapie slovem, hudbou, rozhovor (10 minut), diraz na zachovani
ptedchozich roli (Cohen-Mansfield et al., 2000), zpév lidovych pisni (Sacks, 2015)

e poslech hudebnich podnétli se zakomponovanou fyziologickou komplexitou (skupina
¢. 1), nebo poslech hudebnich podnéti bez zakomponované fyziologické komplexity

(skupina €. 2), uklidnéni difazni pozornosti (10 minut).

15.2.4. Nastroje

Zasadnim momentem je vytvoieni know-how, jak obohatit zaznam hudby v MIDI formatu o

fyziologickou komplexitu (Dohnalova, L., Fiirst, T., 2017)

‘events‘ (udalosti). Udalosti se rozumi naptiklad zacatek tonu, konec tonu, stisknuti pedalu.
MIDI zdznam muzZe obsahovat vice stop. Prace s formatem WAV je také mozna, ale technicky

natolik naro¢na, ze pfesahuje nase moznosti.

31 Seznam pisni, které byly v ramci muzikoterapeutickych intervenci pouzity, je obsazen v Piiloze ¢. 4
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Protoze chceme pracovat se zdznamem, ktery obsahuje pomérné malo stop, zvolili jsme klavirni
skladbu. Tento nastroj je pro nas ptiznivy, co se tyce pribéhu dynamiky tonh (jasna ataka a
rychly utlum). Nezanedbatelny je také fakt, ze existuji velice kvalitni klavirni samply, coz je
dilezité, protoze jinak by se probandi sousttedili na neptirozené zné&jici zvuky nastroji a nebyli

by schopni tento rusivy vliv odlisit od rytmickych anomalii.

Vzhledem ke genera¢nim a mentalnim charakteristikaim seniord jsme zvolili prizra¢nou a
optimisticky ladénou Mozartovu Sonatu facile (Piano Sonata No. 16 in C major, K. 545)%,
MIDI format obsahuje Ctyfi stopy (kandly), jednu pro zdznam tempa, jednu pro levou ruku,
jednu pro pravou ruku a jednu pro ‘controller, v nasem piipadé pravy pedal. MIDI je tedy
kvantizované (tempo je strojové presné), ale prvni stopa obsahuje jeho modulaci tak, aby

nahravka znéla pfirozen¢.

Rytmicky dilezitéjsi je stopa pro levou ruku. Nejprve je tfeba narovnat rytmus tak, aby byl
zcela pravidelny. To délame proto, abychom méli pod kontrolou, jaky typ rytmické poruchy
chceme pouzit. To je v tomto piipad¢ zcela trivialni, protoze staci ignorovat prvni stopu, kterd
obsahuje modulaci strojové pfesného tempa. Ostatni stopy jsou jiz takto rytmicky srovnany
(kvantizovany). Pokud nahrdvka srovnand neni, je potfeba ji kvantizovat. Na§ software
(napsany v MatLabu) provadi srovnani nasledovné: Ve stopé pro levou ruku vybere vSechny
‘events‘ typu ‘note_on‘, které maji nenulovou hodnotu, tedy odpovidaji zac¢atku tonu (‘events*
typu ‘note on‘ snulovou hodnotou znamenaji konec ténu). Spoclitdme rozdily mezi
nasledujicimi ‘events‘ a najdeme zékladni délku (v naSem ptipadé odpovida Sestnactinové
dob€). VSechny souzvuky (‘events® v téméf stejném Case) srovname na stejny Cas a vSechny
intervaly srovname tak, aby byly nasobkem zakladni délky. MiiZe se stat, Ze n€ktery interval
pfili§ vybocuje z osnovy nasobkii zdkladni délky, patrné se jedna o ozdobu, triolu... Tyto

‘events‘ nazveme zvlaStnimi a prozatim je nechdme beze zmény.

Poté, co je zékladni rytmus levé ruky srovnan, je tfeba tomuto srovnani pfizpiisobit pravou
ruku, controller, zvlastni ‘events® v levé ruce a jakékoliv dalsi udalosti v MIDI obsazené, coz
provedeme prostou linearni interpolaci. Predpokladejme naptiklad, ze Cas tfi nasledujicich

udalosti byl [100 110 150], kdy prvni a tieti udalost je ton levé ruky a prostiedni udalost je ton

32 Databdze midi souborii [online]. [3.8.2016]. Dostupné z: http://www.piano-midi.de/mozart.htm
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pravé ruky. Predpokladejme, Ze po srovnani bude mit prvni udalost as 105 a tieti ¢as 160. Cas
prostiedni udalosti potom zménime na hodnotu x tak, aby (110-100) /(150-100)=(x-105)/(160-
105). Takto interpolujeme vSechny udalosti ve stopé pravé ruky, stopé controlleru a dale

zvlastni tony ve stop¢ levé ruky a vSechny dalsi MIDI ‘events".

Tim dostaneme rozumné kvatizovanou MIDI nahravku a je mozné pfistoupit k aplikaci
rytmické poruchy s fyziologickou komplexitou na tento soubor. Pro nase potteby jsme vyuzili
¢asovou fadu RR intervalti zdravého lidského srdce, kterou lze ziskat na platformé Physionet2,
Casovou fadu jsme pieskalovali tak, aby priméma délka RR intervalu odpovidala délce jedné
Sestnactinové doby. Takto upravené fad¢ fikejme A. Jako fadu B jsme vzali posloupnost stejné
dlouhych intervald, kazdy o délce odpovidajici jedné Sestnactinové dobé. Konvexni kombinace
C=t*A+(t-1)*B potom odpovida rizné amplitudé¢ poruchy s fyziologickou komplexitou. Pro
t=0 kvantizovanou MIDI nahravku nijak neménime (vSechny intervaly ziistanou pfesné stejné
dlouhé, amplituda poruchy je nulovd) a pro t=1 ménime délky intervalii maximalni mirou tak,
ze délka Sestnactinovych dob odpovida délce trvani uderd zdravého srdce (amplituda je
maximalni). Spojitym pfechodem od t=0 k t=1 mtzeme docilit jakoukoliv zddanou amplitudu

poruchy s fyziologickou komplexitou.

Samotny algoritmus implementace fyziologické komplexity do nahravek vypada takto:

odpovidaji zacatklim osminovych dob. Zacatky téchto ,,tézkych® dob posuneme do cCasu
odecteného z odpovidajiciho indexu vySe spoctené Casové fady C. Tim dostaneme zarodek
nove stopy, ktera bude mit poZadované mnozstvi fyziologické komplexity. Zbylé¢ MIDI udalosti
levé ruky (konce tond, lehké doby, ozdoby, trioly) jsou upraveny linedrni interpolaci, jak je
vysvétleno vySe. Takto interpolujeme vSechny udalosti ve stop¢€ levé ruky, které neodpovidaji
toniim na té€zkych dobach. Stejnym zpisobem (tj. linearni interpolaci podle t€zkych dob levé
ruky) potom upravime zbyvajici dvé stopy — pravou ruku a controller. Tento zplisob upravy

jednak zajisti, ze rytmus (dany t€Zkymi dobami levé ruky) bude mit pozadovanou fyziologickou

33 PhysioNet: the research resource for complex physiologic signals [online]. [3.8.2016]. Dostupné z:
www.physionet.org
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komplexitu, ale také to, Ze se skladba nerozpadne v tom smyslu, Ze potadi a relativni ¢asové

vzdalenosti ostatnich MIDI udélosti budou co nejrozumnéji zachovany.

Takto upravené nahravky (kvantizované a nasledné¢ vybavené rytmickou poruchou rtznych
amplitud) opatiime kvalitnimi klavirnimi samply.>* Obsah CD s témito upravenymi hudebnimi

podnéty je popsan v Ptiloze €. 4; CD je soucasti této dizertacni prace.

15.2.5. Statisticka analyza dat

K vyhodnoceni dotaznikového Setfeni v pilotni studii bude pouzito vizudlni vyhodnoceni
sloupcovych grafa. Vzhledem Knizkému poctu participantl muzikoterapeutického
experimentu v kazdé skupiné je tieba pracovat se statistickymi testy opatrné. VSechny testy
budou mit jen velmi malou silu, je tedy nepravdépodobné, Ze najdeme efekt, pokud tento neni
extrémné velky. Rozdily ve spojitych veli¢inach (napiiklad v€k) mezi skupinami budou
testovany Kruskal-Wallisovym testem, coZ je neparametrickd verze analyzy rozptylu.

Vzhledem Kk nizkému po¢tu pacientti dame piednost vizualizaci dat pfed formalnim testovanim.

15.3.Vysledky — vyhodnoceni dat ziskanych v pilotni studii

Mame k dispozici odpovedi 50 respondentt. VSichni kromé jednoho jsou muzikanti amatéfi.
VSichni respondenti kromé sedmi z nich hraji na n&jaky hudebni nastroj, nejcastéji na klavir
(25 respondentit), kytaru (13 respondenti), flétnu (13 respondentd; dal$i nastroje jsou

zastoupeny vzdy u méné nez deseti respondenttl.

Jelikoz chceme odfiltrovat rusivé vlivy, zjistujeme diivody, které jsou pficinou toho, ze
respondentim v poslechu néco vadi; 24 respondentii (téméf polovina) uvedlo, ze je rusi
nahravka ¢islo 4 (phc=1.0); vétSinou udali divod, ktery souvisel s rytmem (zmény tempa,
zrychlovani, kulhani, nevyrovnanost, ...). 14 respondentl (tedy 28 procent) uvedlo, Ze je rusi
nahravka ¢islo 2 (phc=0.8), divody taky vétsSinou souvisely s rytmem. Nahravka ¢islo 1

(phc=0.4) rusila jen 4 respondenty, dva z toho udali jako diivod rytmickou nepfesnost, dvéma

3 Program Logic Pro X, sampl Steinway Grand Piano
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se zdala moc rychla. Nahravka ¢islo 3 (kvantizovana) rusila dva respondenty z nejasnych

divodi. Nahravka ¢islo 5 (humanizovand) rusila taktéz dva respondenty.

Zde lze tedy konstatovat ze phc=1 je jist¢é moc velka amplituda, ktera rusi asi polovinu
respondentli, phc=0.8 je taky za hranou (vice nez Cvrtina respondentii ji neakceptovala),
zatimco phc=0.4 je piijatelné. Pro terapeuticky test volime tedy phc=0.4 nebo phc=0.5.
Kvantizovana a humanizované nahravka rusi jen velmi malé mnozstvi respondentii, coz jsme

ocekavali (oba typy nahravek se dnes bézn¢ pouzivaji).

Ke shrnuti vysledkl v otdzkach sefazeni nahravek podle presnosti rytmu a preference libosti
jsme pouzili ptilozeny graf (libi-presne.png). V daném sloupecku je barevné ozna¢ena proporce
respondenttl, ktefi na tomto misté uvedli tuto skladbu. Napftiklad sloupecek ,,nejptesnejsi* ma
48 procent modré barvy, to znamend, ze 48 procent respondentd uvedlo, Ze jim nejpiesnéjsi
pfipadd humanizovand verze. A tak dale. Nejvice se respondentim libi humanizovana a

kvantizovana verze, obé vychazi pfiblizné€ stejné. Nejméné se jim libi phc=1.0.

Za nejpiesnéjsi respondenti oznacuji humanizovanou, nikoliv kvantizovanou nahravku, coz je
piekvapivé. Dale je potadi jasné, pocitoveé druhd nejpresnéjsi nahravka je kvantizovana verze;

dale se tfadi phc=0.4, phc=0.8 a phc=1.0 ve spravném poftadi.

v

Zajimavy je fakt, Ze je vic respondentd, ktefi uvedli, Ze nejpiesnéjsi je humanizovana verze nez

respondentt, kterym se humanizovana verze nejvic libi.

V divodech, pro¢ se respondentim nejvic 1ibi uvedena nahravka, vétSinou rezonuje, ze jim

ptipada piirozena a plynuld. V divodech, co je rusi, se vétsinou uvadi rytmické vady.
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nejvic libi

nejpresngjsi

nejmin libi P
nejmir pfesné

I human
[ Jkvant
[ Iphc=0.4
["]phc=0.8
[ phe=1.0

e Vysvétlivky

human  humanizovana verze
kvant kvantizovana verze
phc=x  uroven fyziologické komplexity je x

Zavér: V této fazi byl vytvofen software, ktery dokdze implementovat do hudebnich dél
fyziologickou komplexitu typu razového Sumu. V pilotni studii upravenych jsme zjistili, ze
uroven zakomponované poruchy, kterd respondenty nerusi a je tedy snesitelna, je phc=0.4. Na

zakladé téchto vystupil byl vytvofen design experimentu.

15.4.Vysledky — vyhodnoceni dat muzikoterapeutického experimentu

Ve vsech skupinach jsme pracovali s velmi starymi a ¢asto nemocnymi lidmi, kteti navic trpi
demenci v prvnim ¢i druhém stupni postizeni. Nebylo proto mozné od vSech ucastnikii ziskat
vstupni a vystupni dotazniky. V kontrolni skupiné K jsme ziskali 8 vstupnich dotaznikti a 5
vystupnich dotaznikl, v muzikoterapeutické skupiné M 11 vstupnich a 10 vystupnich

dotaznik1, a ve skupiné MF jsme ziskali 7 vstupnich a 4 vystupni dotazniky.

faktorti. VE€kovou strukturu vSech tii skupin zachycuje Graf 1. Mezi jednotlivymi skupinami

neni rozdil v medianu vékt (Kruskal-Wallistiv test nezamitd hypotézu stejnych mediani,
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p=0.54). Je ovSem vidét, ze muzikoterapeutickd skupina ma niz$i rozptyl véku. Ostatni dvé
skupiny mély rozptyl veka vétsi, tedy vice seniort v téchto skupinach bylo skutecné velmi
starych. U starSich participanti je zapotiebi pocitat s vice zdravotnimi komplikacemi.
Naptiklad ve skupiné MF zemfel jeden pacient v prib&hu experimentu, a u péti dalSich doslo
k vyraznému zhorSeni celkového zdravotniho stavu, takZe jiz nebyli schopni experiment

dokoncit. Taktéz ve skupiné K doslo ke ¢tyfem umrtim a tfem hospitalizacim.

Graf 1. Vekova struktura participantii ve trech terapeutickych skupindch: Kontrolni skupina
(K, n=12) bez muzikoterapie; skupina s muzikoterapii se zakomponovanou fyziologickou

komplexitou (MF, n=11); skupina s muzikoterapii bez zakomponované fyziologické komplexity

(M, n=11).
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Mezi vysledky vstupniho MMSE testu nebyl mezi skupinami vyznamny rozdil (p=0.23),
ackoliv MF skupina dosahovala o néco lepsich vysledkii. Median MMSE skore byl 18, 25 a 20
ve skupinach K, MF a M. Mezi vysledky vstupniho ACE testu také nebyl mezi skupinami
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vyznamny rozdil (p=0.46), ackoliv MF skupina opét dosahovala o néco lepSich vysledkii.

Median ACE skore byl 48, 63 a 40 ve skupinach K, MF a M.

Pro dalsi analyzy jsme odecetli hodnotu vstupniho skore a vystupniho skore. Tim jsme do jisté
miry eliminovali problém nevyvazenosti vstupniho skore mezi skupinami. Seniord, u kterych
bylo k dispozici alespon jedno vstupni vySetieni, je natolik malo, ze jsme zvolili vizualni

prezentaci dat. Graf 2 zachycuje vyvoj MMSE skore jednotlivych seniorg.

Graf 2. Vyvoj MMSE skore seniorii v jednotlivych skupindch. Levad cast grafu: spojnice vede
vzdy mezi vstupnim a vystupnim skore jednoho pacienta. Prava cast grafu: rozdil hodnot
vstupniho a vystupniho skore; kladna hodnota rozdilu znaci zlepseni. Kontrolni skupina (K)
bez muzikoterapie; skupina s muzikoterapii se zakomponovanou fyziologickou komplexitou
(MF); skupina s muzikoterapii bez zakomponované fyziologické komplexity (M).
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Zlevé casti Grafu 2 je patrné, Ze stav vSech seniorli v kontrolni skupiné se zhorsil.
V muzikoterapeutické skupiné M se také zhorsili vSichni participanti s vyjimkou jednoho. Ve
skupiné¢ MF s fyziologickou komplexitou se stav tii pacientli zlepsil a jednoho zhor3il. V pravé
Casti grafu byly vyuzity rozdily mezi vstupnim a vystupnim skore MMSE. Participanti, jejichz
hodnota MMSE se po terapii zlepSila, maji tento rozdil kladny. Z grafu je patrné, Ze ve skupiné

MF doslo ptevazné ke zlepSeni v testu MMSE, zatimco ve skupinach M a K doslo spise ke
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zhorSeni. Otestujeme-li, zda je rozdil v této zméné skore vyznamny mezi skupinami, Kruskal-

Wallistv test shodu medianti nezamitne (p=0.11).

Stejné analyzy byly provedeny na vysledcich testu ACE. Rozdil mezi skupinami ani zde neni
vyznamny (p=0.75) a ani zobrazeni dat Zadny naznak efektu neukazuje (Graf 3). Téméf vSichni
pacienti ve vSech skupinach se zhorsili, kromé jednoho ve skupiné MF a jednoho ve skupiné
M.

Graf 3. Vyvoj ACE skore seniorii v jednotlivych skupindch. Leva cdst grafu: spojnice vede vZdy
mezi vstupnim a vystupnim skore jednoho pacienta. Prava cast grafu: rozdil hodnot vStupniho
a vystupniho skore; kladnda hodnota rozdilu znaci zlepsSeni. Kontrolni skupina (K) bez
muzikoterapie; skupina s muzikoterapii se zakomponovanou fyziologickou komplexitou (MF);

skupina s muzikoterapii bez zakomponované fyziologické komplexity (M).
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Graf 4: Procentudlni zména mezi vstupnim a vystupnim skore v testech MMSE a ACE ve tirech
sledovanych skupindch: Kontrolni skupina (K) bez muzikoterapie; skupina s muzikoterapii se
zakomponovanou fyziologickou komplexitou (MF); skupina s muzikoterapii bez

zakomponované fyziologické komplexity (M).
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Graf 4 zachycuje procentudlni zménu mezi vstupnim a vystupnim skore v obou pouZitych

testech — MMSE i ACE — soucasné.

15.5.Diskuze

15.5.1. Hlavni zjiSténi

Cilem této studie bylo pracovat s pacienty v prvnim a druhém stadiu demence pomoci
hudebnich podnéti obohacenych o komplexitu fyziologického typu a nasledné vyhodnotit, zda
u nich dochazi ke zlepSeni kognitivnich funkei (pomoci standardizovanych testi). Aby bylo
mozné kvantifikovat zlepSeni/zhorSeni kognitivnich funkci u sledované skupiny, byly jeji
vysledky porovnany se dvéma skupinami: kontrolni skupinou, kterd nepodstoupila hudebni

terapii, a se skupinou, ktera také podstoupila hudebni terapii, av§ak bez zakomponované
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fyziologické komplexity. Tento design studie umoznil jednak vyhodnotit G¢inek muzikoterapie
jako takové, a jednak poznat, zda fyziologicka komplexita je tou klicovou slozkou, ktera
ptipadny ucinek muzikoterapie zesiluje; vychdzime totiz z ptfedpokladu, ze lidsky mozek ma

schopnost reagovat na hudbu.

Pribéh samotnych terapeutickych sezeni byl vzdy stejny. Pravidelné se také ve vedeni lekci
stiidaly dvé muzikoterapeutky tak, aby kazda lekce byla predvidatelnda a meéla stejné
charakteristiky. Vysledkem této pravidelnosti bylo navozeni pocitu znamého a o¢ekavaného
ritualu, jenz vedl ke zklidnéni seniort. U pacientll s demenci vystupuje do poptedi potieba
bazalni duvéry, jez vyplyva ze ztraty diveéry sama v sebe (de la Rubia Orti et al., 2018). Proto
bylo nutné takové prostiedi pfi realizaci experimentu disledné zajistit a vyvarovat se zmén
v rezimu aktivizacnich a terapeutickych metod. Je totiz dilezité si uvédomit, ze dle Maslowovy
pyramidy potieb (Maslow, 2014) jsou pacienti s demenci velmi ohroZzeni jiz na zakladnich
stupnich pyramidy, a to ztrdtou pocitu bezpeci a jistoty a ndsledné pocitu uznéni, tcty a

seberealizace.

Pti hudebni terapii ve skupinach M i MF byl diraz kladen také na praci s dechem a soustiedéni
se na fyzické té€lo a jeho projevy pii poslechu hudby. Kromé poslechu hudebnich nahravek jsme
pouzivali aktivizacni metody — zpév jako multimodalni aktivitu, kterd integruje sluchové a
senzomotorické procesy, hrani na jednoduché nastroje, a zaradili jsme i reminiscencni terapii.
Pomoci téchto metod jsme dosahovali dobrych vysledkli ve stimulaci dlouhodobych
pamétovych drah. Podle nékolika zahrani¢nich studii (Patel, 2003; Simmons-Stern et al., 2010)
je pfi stimulaci pamé&tovych drah zpév pisni U€innéj$i nez pouhé Cteni textd nebo pasivni
poslech hudby. Pti zpévu se nejoblibenéj$im zanrem nasich participantd stala lidova pisen, kdy
si participanti byli schopni vzpomenout na velké mnozstvi slok jednotlivych pisni, véetné
variabilnich textd (seznam pisni, které byly na lekcich pouzity, zahrnuje Ptiloha ¢. 3). Tyto
texty jim pak evokovaly Zivotni situace, které se jim s nimi pojily, a poméhaly tak odbouravat
nejistotu, kterou demence zpusobuje (Van Der Roest et al., 2007). U nékolika pacient bylo
mozno pozorovat zachovanou implicitni (proceduralni) hudebni pamét’ v souvislosti s pokusy
instrumentalnimi (Baird & Samson, 2015) pii hie na jednoduché nastroje (napf. pacient, ktery
nebyl schopen mluvit, hral na foukaci harmoniku). Vysledky zahrani¢nich studii (de la Rubia
Orti etal., 2018; Istvandity, 2017; Lyu et al., 2018) navic naznacuji, ze hudebni terapie je i¢inna

pfi posilovani celkové dusevni pohody u pacientti s demenci/AD, zvlasté pii snizovani izkosti
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a zmirnéni depresivnich symptomu (Erkkila et al., 2011; Kumar et al., 1999). U pacientt, ktefi
méli vybudovany vztah k hudbé, se objevovaly ziskané navyky pii poslechu hudby (uklidnéni,
snaha soustfedit se), coz napomahalo terapeutickému ¢inku hudebnich podnéti a mozné

synchronizaci (Harbourne & Stergiou, 2009).

Podle naSich zjisténi se podle vysledki MMSE ve skupiné MF stav tii pacienti zlepsil a
jednoho zhorsil. To je pomérn€ zajimavé, zejména s védomim toho, Ze pacienti s podobnym
vstupnim skore v muzikoterapeutické skupiné se vSichni zhorsili. Skupina MF dosahla o néco
vyssich vysledki jiz ve vstupnich testech MMSE 1 ACE. I kdyZ rozdily ve vstupnich testech
mezi tfemi sledovanymi skupinami nebyly signifikantni, pro dalsi analyzy byly radéji vyuzity
rozdily hodnot vstupniho a vystupniho skére. Timto zptisobem se podatilo eliminovat problém
nevyvazenosti vstupniho skore mezi skupinami. Tyto vysledky povazujeme za povzbuzujici,

byt jsme si védomi jejich omezeni.

15.5.2. Limity a silné stranky

Pti vyhodnoceni zavérenych testl se ukazalo, jak velky problém je nerovnomérné rozdéleni
veku participantll a jejich kognitivnich schopnosti na pocatku studie. Muzikoterapeuticka
skupina M byla vékoveé nejvyvazenéjsi, vékovy rozptyl mezi pacienty byl nejmensi. Bylo to
dano tim, ze oddéleni, ze kterého se tato skupina formovala, vzniklo najednou, ve velmi
kratkém case, a tedy bylo obsazovano klienty nikoliv postupné, ale v pribéhu jednoho mésice.
To je pravdépodobné i diivod toho, Ze ve skupiné M zemielo béhem doby trvani studie nejméné
lidi. Toto nastaveni nebylo mozné z hlediska technického ovlivnit, jelikoZ mnoho participanti
bylo imobilnich, coZ znamen4, Ze nebylo mozZné skupiny vytvofit optimalngji. Také kazdodenni
rezim v Domové seniori ¢asové neumozioval kiizeni téchto pfedem danych skupin. Vék a
celkovy zdravotni stav participanti v MF skupiné pravdépodobné ovlivnil zavéry této studie
nejsilngji: v této skupiné jeden participant zemiel, a u péti dal$ich doslo k vyraznému zhorSeni

zdravotniho stavu, takZe jiz nebyli schopni terapie dokoncit.

Vyhodnoceni zavéreénych testl také potvrdilo predpoklad mnozstvi proménnych, které
muzikoterapeuticky experiment ovlivnily. Jako zasadni problém se ukédzaly proménné
organismické, které vychazely z technickych moZznosti sestaveni skupin v Domové senior(;
bylo také prokazano, ze polymorbidita a progrese chorob seniorti ovliviiuje vyhodnoceni

vysledki studie. Samotny pribéh muzikoterapeutickych intervenci pak byl narusovan (zvlaste
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v muzikoterapeutické¢ skupin¢) afektivnimi poruchami participantli, kdy hudebni podnéty
pusobily rusiveé a vyvoléavaly projevy rozruseni, neklidu, vykfikovani, tleskani), coz narusovalo

vnimani hudby i Ostatnim participantiim.

Vysledky studie ovlivnil vysoky podil participanti vylou¢enych v prabéhu kvili zdravotnimu
stavu. Mezi porovnavanymi skupinami nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil. Pfesto
povazujeme zavery studie za slibné, protoze v MT skupiné s FK se stav 3 pacientt zlepsil, v MT
skupiné bez FK se zlepsil stav 1 pacienta, zatimco v kontrolni skupin¢ bez MT nedoslo ke

zlepSeni u Zadného participanta.

Ackoliv vysledky této studie nejsou statisticky signifikantni — at’ uz kvili nevyvazenosti skupin
nebo nedostatecnému poctu participantl v jednotlivych skupinéch, jeji zavéry jsou ptesto slibné

a motivuji k dal§imu vyzkumu pouzitych metod.

15.5.3. Implikace v praxi

Muzikoterapeuticky experiment prokazala uzite¢nost vykonanych intervenci v praxi z mnoha
hledisek:

e Zasadnim momentem je zlepSeni tfi pacienti (resp. jejich kognitivnich funkci)
V experimentalni skuping;

e Vvobou skupinach byly hudebni intervence byly napomocny vytvaieni socialnich
vazeb a kontaktl ve skuping, pacienti si navzijem pomahali a povzbuzovali se,
spole¢né zpivani pocit sounalezitosti ke skupin¢ (Werner et al., 2017),

e podstathym momentem byla i emocionalni reakce probandi jednak na hudbu, a dale
na reminiscence spojené s hudebnimi podnéty (hudba spojend s textem mitize zlepSovat
pamét'ovy vykon pacienti v oblasti implicitni i explicitni paméti — pacienti si byli
schopni vzpomenout napt. na devét slok lidové pisné (Deason et al., 2019)), pticemz
tyto podnéty vyvolavaly pozitivni emocionalni reakce a stimulovaly vzpominky i
emoce ((Baird & Samson, 2015),

e poslech hudebnich podnéti se zakomponovanou fyziologickou komplexitou plsobil
na afektivitu, rozruSenost a tenacitu pacientd ve smyslu zklidnéni, dokonce i na

pacienty, ktefi méli tendenci poslech narusovat napf. tleskanim ¢i vykiiky; to je velmi
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vyznamné, nebot’ neuropsychiatrické ptiznaky doprovazejici demenci mohou byt pro
okoli stejn¢ zatézujici jako kognitivni pokles (Rayner et al., 2006);

e umnoha poucenych probanda poslech hudebnich podnétti vyvolal vybaveni si znalosti
o hudebnim skladateli a jeho dile, ptipadné o zdjem poslechu oblibenych hudebnich
podnétl (mezi nejoblibenéjsi dila patiila Rusalka A. Dvoraka);

e poslech oblibenych hudebnich dél posiloval tzv. systém hudebni odmény (R. J.
Zatorre, 2015);

e prace s dechem umoznovala pacientim dosdhnout emocionalniho klidu, zklidnéni
difuzni pozornosti a koncentrace na hudebni podnéty;

e Vv pribéhu hudebni intervence se byly podnécovany vztahy s rodinnymi pfislusniky
(n€kteti ze seniort navstivili kulturni akce se svymi blizkymi v souvislosti s podnéty
hudebnich intervenci);

e Ucastnici studie mohli absolvovat piedstaveni studenti Gymnazia v Olomouci Hej¢iné
(Zbojnicka balada); zde uplatnili svou znalost refrénu pisné ,,Zabili, zabili“, jenz méli

dostate¢né vstipeny diky pouzité metodé obrazkovych symbola.

Praktickym vystupem vyzkumu je také pfilozené CD s nahravkami hudebnich podnéth se

zakomponovanou fyziologickou komplexitou, které mize byt dile vyuzivano v praxi.

15.5.4. Implikace pro dalsi vyzkum

Jsme piesvédCeni o tom, Ze jednotlivé slozky pouzité v nasich hudebnich intervencich (poslech
hudebnich podnéti se zakomponovanou fyziologickou komplexitou, hudebni reminiscenéni
terapie, prace s dechem, prace s rytmem, uziti obrazkovych symboll pfi uceni se novym
vécem), maji zasadni vliv na kvalitu Zivota pacientt s demenci v prvnim a druhém stadiu.
Vzhledem ke zdravotni charakteristice této skupiny by bylo dobré tuto metodu aplikovat na

rozsahové §ir$i vzorek participantti.

Metoda piedstavend v této praci 1 jeji prakticka aplikace pfindsi mnoho benefitti. Aby byl vSak
jeji ptinos ovetitelny z hlediska védeckého zkoumani, je potieba rozsitit vyzkum na $ir§i vzorek
participant(i; tento pfedpoklad je naléhavéjsi o to vice, Ze seniofi v tomto veéku trpi mnozstvim
chorob; vétsi vzorek participantd umozni vyhodnotit vysledky relevantnéji, i pfes umrtnost

pacienttl.
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Pravdépodobné k nejoptimalnéjsimu plsobeni hudebnich podnéti se zakomponovanou
fyziologickou komplexitou dochazi u pacientt, ktefi maji vztah k hudb¢& (pasivni ¢i aktivni),
jelikoz maji vybudované navyky, které jsou pro poslech hudby a jeji vnimani zasadni; vedle
rozsahu vybérového souboru bychom doporucovali zatfadit u participantii aspekt vztahu

K hudbé.

15.6. Zavér

Predmétem této dizertacni prace a muzikoterapeutického experimentu bylo hledani novych
rehabilita¢nich strategii pro pacienty s demenci, cilem bylo ovéfit G€innost hudebni terapie
pomoci hudebnich podnéth se zakomponovanou fyziologickou komplexitou. V ramci pilotniho
vyzkumu byl vytvofen a popsan novy software, ktery umoznuje implementovat fyziologickou
komplexitu do hudebnich podnéti a jehoz lze vyuzit v ramci popsané terapeutické metody

V praxi.

Studie splnila vytyCeny cil — pfinesla nové poznatky o efektu hudebni terapie se
zakomponovanou fyziologickou komplexitou. Ackoli kvuli malému mnozstvi participantd
nebylo mozné prokazat signifikantni efekt terapie, vysledky jsou povzbuzujici. Myslime si, Ze
ma smysl tuto cestu i nadale zkoumat, a to na vét§im vzorku pacientii, nebot” demence a
Alzheimerova choroba jsou dilezitym tématem nasi civilizace. Pfedpokladame, ze by metoda

vykazovala pozitivni efekt na vétSim vzorku pacientil.

Muzikoterapeuticky experiment je popsan v samostatné studii, jeZ uvefejnéna v Casopise
Journal of Exceptional People v anglickém znéni (Dohnalova, L., Fiirst, T., Fiirstova, J., Luska,
2020). Realizace interdisciplinarniho experimentu byla umoznéna diky realiza¢nimu tymu
Vv tomto slozeni: MUDr. Jiti Podivinsky, MUDr. Jaromir Vachutka, MUDr. Martin Nevrly, Bc.
Lubomir Vraj, Sarka Drobiiakova, RNDr. Tomas Fiirst PhD., Mgr.Jana Fiirstova.

151



Abstrakt

Predmétem interdisciplinarniho vyzkumu je hledani novych rehabilitanich strategii, které se
opiraji o empiricky potvrzené pisobeni hudebnich podnéti u pacientli s neurologickymi
problémy a jsou motivovany studiemi prikopnika novych rehabilitaénich metod Nicholase
Stergiou (Biomechanics lab, University of Nebraska at Omaha). Ty jsou zalozeny na signélech,
které cilen¢ obsahuji uméle zakomponovanou fyziologickou komplexitu (napft. typu razového
Sumu). Tento typ Sumu se piekvapivé vyskytuje v mnoha biologickych systémech — napf.
vV rytmech srdecni aktivity, v ¢innosti lidského mozku, ¢i ve statistikdch sekvenci DNA.
S biologickym starnutim a s onemocnénimi navic dochazi k poklesu fyziologické komplexity
napt. v dynamice srde¢ni frekvence, dychéani, ¢i chize, coz je aspekt, ktery vyrazné

koresponduje se zamérem vyzkumu.

Cilem tohoto vyzkumu je na zaklad¢ muzikoterapeutickych metod pomoci hudebnich podnétt
obohacenych o komplexitu fyziologického typu pracovat s pacienty v prvnim stadiu demence
Alzheimerovy choroby a nasledné vyhodnotit, zda u nich dochazi ke zlepSeni kognitivnich

funkci (pomoci standardizovanych testl).
Vysledky:

Vyzkum byl proveden na 34 seniorech rozdélenych do tii skupin: (1) skupina s MT se
zakomponovanou FK; (2) skupina s MT bez zakomponované FK; (3) kontrolni skupina bez
MT. U participantll byly porovnavany kognitivni funkce méfené testy Mini-Mental State
Examination (MMSE) a Addenbrooksky kognitivni test (ACE).

Vysledky studie ovlivnil vysoky podil participanti vyloucenych v prubehu kviili zdravotnimu
stavu. Mezi porovnavanymi skupinami nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil. Pfesto
povazujeme zavery studie za slibné, protoze v MT skupiné s FK se stav 3 pacientu zlepsil, v MT
skupiné bez FK se zlepsil stav 1 pacienta, zatimco v kontrolni skupin¢ bez MT nedoslo ke

zlepSeni u zadného participanta.

Klic¢ova slova: demence, Alzheimerova choroba (AD), muzikoterapie, fyziologicka komplexita
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Abstract

The interdisciplinary research focuses on identifying new rehabilitation strategies, based on the
empirically confirmed effect of musical stimuli in patients with neurological problems. The
strategies are inspired by the pioneering studies of new rehabilitation methods designed by
Nicholas Stergiou (Biomechanics Lab, University of Nebraska at Omaha). These are based on
signals that contain artificially incorporated physiological complexity (e.g. pink noise).
Surprisingly, this type of noise occurs in many biological systems - such as the rhythms of
cardiac activity, human brain activity, or DNA sequence statistics. In addition, with biological
aging and diseases, physiological complexity decreases, for example, in the dynamics of heart

rate, respiration, or gait, which is an aspect that strongly corresponds to the research intent.

The aim of this research is to work with patients in the first stage of dementia of Alzheimer’s
disease, using music therapy methods based on musical stimuli enriched with physiological
complexity, and subsequently to evaluate (using standardized tests) whether their cognitive

functions have been improving.
Results:

The research was conducted on 34 seniors divided into 3 groups: (1) group with MT with PHC;
(2) group with MT without PHC; (3) control group with no MT. The participants’ cognitive
functions were assessed by the Mini-Mental State Examination (MMSE) and the Addenbrook
Cognitive Test (ACE).

A high proportion of participants was excluded during the study due to their health status. No
significant difference was found between the compared groups. Nonetheless, the overall results
look promising: In the MT group with PHC, the cognitive functions improved in 3 patients; In
the MT group without PHC, 1 patient improved; in the control group with no MT, there was no

improvement in any of the participants.

Keywords: dementia, Alzheimer’s disease (AD), music therapy, physiological complexity
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Priloha €. 1 - Osobnosti muzikoterapie

Tato priloha mapuje souhrn zajimavych osobnosti z oboru muzikoterapie, které vytvorily nové
metody a posunuly tak vyvoj muzikoterapeutické intervence. Vybér téchto jmen nezavisi na
chronologii, nybrz na jiz zminéném piinosu v tomto oboru. U osobnosti, které jiz zemiely, jsou

uvedena zivotopisna data.

Aldrige David (1948-2020) némecky muzikoterapeut, pracujici s muzikoterapeutickym
pristupem Nordoff-Robbins, autor publikace Music Therapy Research and Practice in
Medicine: From out on the Silence a Music Therapy and Neurological Rehabilitation:
Performing Health.

Alvin Juliette (1897-1982) zakladatelka a prezidentka Society of Music Therapy and Remedial
Music (pozdé&ji ptejmenovana na British Society for Music Therapy), autorka prvniho programu
muzikoterapeutické intervence na Guildhall School of Music and Drama v Londyné Free
Improvisation therapy, autorka publikaci Music for Handicapped Child, Music Therapy, Music
Therapy for the Autistic Child.

Bruscia Kenneth americky terapeut, emeritni profesor Temple University, autor publikaci
Defining Music Therapy, Improvisation Models of Music Therapy, The Dynamics of Music
Psychotherapy.

Bunt Leslie pfedstavitel humanistického proudu v muzikoterapii Brit, UWE Bristol, feditel
Music Space Trust (sit’ muzikoterapeutickych komunitnich center v Britanii), publikace Music
Therapy: An Art Beyond Words, The Handbook of music Terapy (spole¢né se Sarah Hoskins);
terapeuticky program Guided Imagery in Music (GIM); hudebni terapeut, feditel studii, vedouci
a v soucasnosti emeritni profesor muzikoterapie na UWE, neddvno rezignoval na svou
ptedchozi roli profesora v muzikoterapii; nejnovéjsi praxe jako hudebni terapeut v oblasti péce

o rakovinu dospélych.

Hanser Suzanne byvala piedsedkyné¢ World Federation of Music Therapy and the National
Association for Music Therapy, vedouci katedry muzikoterapie na Berkeley College of Music,
muzikoterapeutické programy pro pacienty s AD; publikace The New Music Therapist's

Handbook, je drzitelkou ceny za celozivotni dilo American Music Therapy Association.
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Hjelm Lasse tvurce $védské funkéné zaméiené muzikoterapie, vytvofil ji v letech je 1975-
1976, kdy pracoval s détmi a mladymi lidmi, v univerzitni nemocnici v Uppsale, kde se

zaméfoval na détskou mozkovou obrnu.

Janata Petr americky neurolog s ¢eskymi kofeny, pisobici na Department of Psychology and
Center for Mind and Brain na University of California; ma rtizné oblasti vyzkumu — reakce
mozku na tonalni hudbu pohybujici se v urcitém prostoru, pamatovani vyvolané hudbou (Cast
mozku spojena se vzpominkami a emocemi je stimulovana pfi poslechu znamé hudby, coz se
da vyuzit u neurodegenerativnich onemocnénich mozku — napt. u pacientii s AD); je autorem
projetu In the Groove. Je spoluautorem studie Swinging in the Brain: Shared neural substrates

for behaviors related to sequencing and music (funkéni neuroanatomie mozku — jak mozek

vvvvvv

Maranto Cheryl Dileo muzikoterapeutka na Temple University ve Filadelfii, exprezidentka
National Association for Music Therapy, v USA, exclenka World Federation of Music
Therapy; zabyva se kvantitativnimi analyzami a metaanalyzami ucinktt muzikoterapie v
medicing, hleddnim novych muzikoterapeutickych intervenci, (vyuziti pisné, improvizace a

synchronizace), multikulturnimi problémy a spiritualitou v muzikoterapeutické praxi.

Nordoff Paul (1909-1977) vytvofil spolu s Clive Robbins model hudebni terapie (Nordoff-
Robbins), ktera je zalozena na improvizacnim a kompozi¢nim pfistupu a kreativité, autor

publikace Creative Music Therapy.

Pavlicevic Mercedes 1955-2018) lektorka Muzikoterapeutického centra Nordoff-Robbins
v Londyné, vyznamné se zaslouzila o rozvoj tohoto oboru v jizni Africe, vedla magistersky

program na univerzité v Pretorii.

Ridder Hanne Mette Ochsner ptsobi na danské Univerzité v Aalborgu, je prezidentkou
Evropské konfederace hudebni terapie (EMTC), zabyva se muzikoterapeutickymi intervencemi

u 0sob s demenci.

Robbins Clive muzikoterapeut Muzikoterapeutického centra Nordoff-Robbins v New Yorku,
terapie improvizace, spole¢né s P. Nordoffem Therapy in Music for Handicapped Children,
Music Therapy in Special Rducation, Creative Music Therapy, spolu Carole Robbins Music for

Hearing Impaired and Other Special Groups.

Sarkimo Tepplo docent neuropsychologie na Univerzité v Helsinkach; zabyva se neuralnimi

mechanismy vnimani feci a hudby a jejich deficity (amusie, afdzie), neuroplasticitou mozku a
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jeho starnutim a hudebnimi intervencemi u neurologickych onemocnénich (i u demenci) s
moznosti posileni kognitivnich, sluchovych a motorickych funkci a vyrovnavani emocni

nestability.
Skille Olav norsky psychoterapeut, metoda VAT (jiz je vénovana ptredchozi kapitola).

Smeijsters Henk inicioval vznik Vyzkumného centra pro kreativni terapie KenVaKk, je autorem
publikace Muziek en psyche, Muziektherapie als psychotherapie, Sounding the Self: Analogy in
improvisational music therapy, Multiple Perspectives: A Guide to Qualitative Research in
Music Therapy; Cestny ¢len Nizozemské asociace pro kreativni terapii a Nizozemské asociace

pro muzikoterapii.

Standley Jaynen profesorka na univerzité¢ Tallahaassee (Florida), zaméfena na medicinské
aplikace muzikoterapie, metoda Neurologic Music Therapy, cena Ndrodni asociace pro
muzikoterapii v USA, autorka publikace Music Therapy for Premature Infants: Research and

Developmental Interventions.

Tervaniemi Mary provadi vyzkum v oblasti sluchové kognitivni neurovédy a
neuropsychologie, pracuje na platform¢ CICERO Learning, University of Helsinki, coz je sit’
pro vyznamne védce a vyzkumné skupiny, kterd sdruzuje védce zabyvajici se u€enim, mozkem
a technologiemi (vyzkumnici sidli na riiznych univerzitach a ve vyzkumnych tstavech po celém

Finsku a buduji spolupréci v ramci celého svéta).

Thaut Michael H. ptisobi na Univerzité v Coloredu; zabyva se neuralnimi zaklady hudebniho
vnimani, klinickou neurovédou o hudbé&, neurologickou muzikoterapii, neurorehabilitaci a
rytmickou sluchovou motorikou; je ¢lenem MARC (Music and Health Science Research

Collaboratory) a Faculty of Music Collaborative Program in Neuroscience (CPIN).

Wigram Tony (1953-2011) profesor muzikoterapie Institut pro hudbu a muzikoterapii
v danském Aarlborgu a v Harper House Children’s Service v Hertfordshire v Anglii, ptedseda
British Society for Music Therapy, zakladatel European Music Therapy Confederation (EMTC)
a prezident World Federation of Music Therapy (WFMT); zabyval se pfedevsim vyzkumem
muzikoterapie jako prostfedkem zkoumani poruch autistického spektra u déti a poruch

komunikace.
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https://www.amazon.com/Multiple-Perspectives-Qualitative-Research-Therapy/dp/0962408077/ref=sr_1_1?dchild=1&qid=1618660106&refinements=p_27%3AHenk+Smeijsters&s=books&sr=1-1
https://www.amazon.com/Multiple-Perspectives-Qualitative-Research-Therapy/dp/0962408077/ref=sr_1_1?dchild=1&qid=1618660106&refinements=p_27%3AHenk+Smeijsters&s=books&sr=1-1

Priloha ¢. 2 — Dotaznikové Setieni pilotni studie

Mozart: Sonata facile, op. 545, pilotaZ upravenych nahravek

Dobry den, dékujeme Vam, ze se ucastnite naseho vyzkumu zaméifeného na specifické
rehabilita¢ni strategie pro pacienty s Alzheimerovou chorobou. Projekt se nyni nachazi v prvni

fazi, kdy pilotujeme upravené nahravky Mozartovy Sonaty facile op. 545.

Nejprve si prectéte nase pokyny:

1/ Uslysite pét nahravek, zadné dvé nejsou stejné.

2/ Nahravky jsou oznacéeny Cisly 1-5, K jejich poslechu se mtzete libovolné vracet.
3/ Béhem poslechu se soustted’te predevsim na rytmus skladby.

4/ V nasi pilotazi nesledujeme spravnost odpovédi, ale subjektivni vnimani rytmu.
Jste muzikant amatér nebo profesional?

Na jaké hudebni nastroje hrajete?

1/ Sefad’te nahravky podle presnosti rytmu.

(Napriklad 2-4-1-5-3 znamena, ze nahravka cislo 2 Vam pripada rytmicky nejpresnéjsi...a

nahravka cislo 3 nejméne presnd.)
2/ Sefad’te nahravky podle toho, ktera se Vam nejvice libi.

(Napriklad 2-4-1-5-3 znamena, ze nahravka cislo 2 se Vam libi nejvic...a nahravka cislo 3

nejméné. Poradi nemusi mit vztah k presnosti rytmu,).
3/ Uved’te ditvod, proc¢ se Vam nejvice libi Vami uvedena nahravka z predchozi otazky:

4/ Rusi Vas néco na nékteré z nahravek? Pokud ano, uved’te, prosim, co a na které.
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Priloha ¢. 3 — Informovany souhlas s G¢asti ve studii

Vazena pani, vaZzeny pane,

dovolujeme si Vas pozadat o souhlas s G¢asti ve vyzkum 1é¢by hudbou (muzikoterapie). Jedna
se novou rehabilitacni strategii, ktera by mohla napomoci zlepSeni pamétovych funkci pacienti
na zaklad¢ pouziti upravenych hudebnich podnétli obsahujici signaly, které normalné vysila
zdravy organismus.

Pied zahajenim terapie a po jejim ukonceni provedeme vysetfeni pamétovych funkci. Jde o
vySetfeni na zdklad¢ otazek a jednoduchych pisemnych ¢i motorickych uloh. Toto vySetfeni
nam pomuze prokazat u¢inek muzikoterapie na pamétové funkce. V pribéhu muzikoterapie
Véam nebude vysazena ani nijak jinak ménéna Vase standardni 1écba.

Pacienti budou zarazeni do 1é¢ebnych skupin; jedna bude mit klidovy rezim, ve dvou skupinach
bude probihat 1écba hudbou.

Muzikoterapeuticka sezeni budou probihat 2x tydné v rozmezi 45 minut, a to po dobu 5 mésici;
budou zatazeny jak prvky pasivni terapie (poslech hudby), tak aktivni ¢asti — zpév, prace
s rytmem, reminiscencni terapie. Pokud byste tuto terapii netoleroval(a) a nepfal(a) si v ni
pokracovat, bude na Vasi zadost terapie samoziejmé ukonéena.

Rizika: Se studii nejsou spojena zadna rizika.

Informovany souhlas
Souhlasim se zafazenim do této studie.
Chapu, Ze mohu ucast na této studii odmitnout nebo kdykoliv ukonc¢it.

Souhlasim s ptipadnou publikaci vysledkli na védeckém foru (seminare, kongresy, odborné
publikace) v anonymni formé.

Potvrzuji, Ze jsem cetl(a) vyse uvedené nebo ze mi bylo precteno. Jakékoliv otazky k této studii
mi zodpovi MUDr. Jiti Podivinsky, PaedDr. Lenka Dohnalovd, MUDr. Martin Nevrly, Ph.D.,
MUDr. Jaromir Vachutka, CSc. nebo Mgr. Sarka Drobndkova.

Kopie tohoto formulafe mi byla vydana.
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Jméno ucastnika:

Telefonicky kontakt na ucastnika:

Datum: Podpis ucastnika:

Potvrzuji, Ze jsem vySe uvedenou osobu seznamil(a) s podstatou a ucelem této studie a také
S potencidlnim ziskem a moznymi riziky souvisejicimi s Gcasti v této studii, Ze jsem
odpovédél(a) na vSechny vznesené otazky a ze jsem byl(a) svédkem vyse uvedeného podpisu.

Datum: Podpis lékaie/terapeuta:
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Priloha €. 4 — Seznam lidovych pisni vyuZivanych pti
muzikoterapeutické intervenci

Ach synku, synku (Beroun)

Andulko Safarova (Ceska)

A ja su synek z Polanky (vala$skd)

Bejvavalo, bejvavalo (z Hradecka)

Beskyde, beskyde (moravska)

Ceresnicky, ¢ere$nicky (moravska z Kopanic)

Cerné oéi déte spat (Plzefisko)

Cervené $atecku (moravské z Hané)

Ctyfi koné ve dvoie (Eeskd)

Est¢ som sa neozenil (z Kopanic)

Chovejte mé ma matic¢ko (z Berounska)

Ja do lesa nepojedu

Koulelo se koulelo (¢eska z Hradecka)

Kdyby byl Bavorov (¢eska lidova)

Marjanko, Marjanko (¢eska)

Na tom bosileckym mostku (jihoc¢eska)

Na tom prazskym mosté (z Berounska)

Okolo Frydku cesticka (slezska z Bruzovic)

Okolo Tteboné (z Téborska)

Plavala husic¢ka po Dunaji (z Havlickobrodska)

Roznovské hodiny (Valasska)

Tancuj, tancuj vykrucaj (ze Slovacka)

Tota Helpa (slovenska)

Travicka zelena (z Prachenska)
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U panského dvora (Ceskd)

Vinecko bilé (zlidovéla, F. Mikulecky)

Vyletéla holubicka

Zabili, zabili (M. $tédroi/M. Uhde)

Zeleni hajové

Vénoc¢ni pisné a koledy:
Dej Bth stésti tomu domu
Chtic, aby spal

J& bych rad k Betlému
Jak si krasné nevinatko
Narodil se Kristus Pan
Nesem vam noviny

Pésli ovce Valasi
Purpura

Stédrej veder nastal
Stésti zdravi, pokoj svaty
Vesel¢ vanocni hody

Vianoce, Vanoce ptichézeji
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Priloha €. 5 — Popis obsahu ptilozen¢ho CD

Ptilozené CD obsahuje hudebni podnéty 1. véta Mozartovy Piano Sonata No. 16 in C major
K. 545) s uméle zakomponovanou fyziologickou komplexitou:

phc=0.4

phc=0.8
kvantizovana verze
phc=1
humanizovana verze
phc=0,2

ok wbnE
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Seznam zKkratek

AD Alzheimer’s Disease

ADHD  Attention Deficit Hyperactivity Disorder

ADI World Alzheimer Report

ADL Activity of Daily Living

ACE Adenbrook Cognitive Examination

BEHAVE-AD Behavioral Pathology in Alzheimer’s Disease Rating Scale
CANE  Camberwell Assessment of Need for the Elderly
CDR Clinical Dementia Rating Scale

CNS centralni nervova soustava

CSDD  Cornell Scale for Depression in dementia
CZMTA Muzikoterapeuticka asociace Ceské republiky
CALS Ceska alzheimerovska spolegnost

DNA deoxyribonukleova kyselina

EKG elektrokardiografie

EMTC  The European Music Therapy Confederation
FK, PHC fyziologick4 komplecita, physiologicl complexity
GBD Global Burden of Disease Study

GIM Guided Imagery in Music

HADS Hospital Anxiety and Depression Scale

HIS  Hachinského ischemické skore

IADL Instrumental Activities of Daily Living

IKAPUS muzikoterapeuticka metoda M. Gerlichové

K kontrolni skupina experimentu

LSE London School of Economics and Political Science

M muzikoterapeutickd skupina experimentu
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MARC  Music and Health Science Research Collaboratory

MF muzikoterapeuticka skupina experimentu s fyziologickou komplexitou

MIT melodicko-intona¢ni terapie

MMSE  Mini Mental State Examination
MOCA  Montreal Cognitive Assessment
NMT Neurological Music Therapy

PAINAD Pain Assessment in Advanced Dementia
QOL Quality of Life

RO  reality orientation

RT  reality therapy

VAT Vibroacoustic Therapy

WFMT  World Federation of Music Therapy
WHO World Health Organization

WISC Wechsler Intelligence Scale for Children
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