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UvVOoD

V obdobi mezi rokem 2015 — 2050 se bude vyrazné zvySovat pocet osob vV pokrocilém
veéku. S rostouci nadéji, ze se Cloveék dozije vyssiho primérného véku, tak ekvivalentné roste
i celkovy pocet starSich 0sob. Sekundarné s timto jevem se zvySuje i prevalence chronickych

nemoci véetné demence.

Ceska alzheimerovska spole¢nost zveiejnila aktualni informace tykajici se demence
prostfednictvim svétové zpravy Alzheimer 2015, kterou vydala Alzheimer’s Disease
International. Globalni prevalence demence v roce 2015 dosahovala poctu 46,8 miliond osob.
Tento pocet se kazdych dalSich 20 let téméf zdvojnasobi a informace naznacuji, Ze v roce
2030 bude touto nemoci trpét 74,7 miliont osob, Vroce 2050 se pak demence projevi az
u 131,5 milionti obyvatel. Globalni incidence demence Se v roce 2015 odhadovala na vice
nez 9,9 miliond. Incidence demence roste exponencialné se zvysujicim se vékem. V Ceské
republice (dale jen CR) dlouhodobé chybi strukturované piehledové informace o problematice
demence. Disledkem je neinformovanost $irsi vefejnosti o potiebéach lidi s demenci a nabidce
sluzeb. V souvislosti s touto problematikou byla druhym rokem publikovana Zprava o stavu
demence 2015, kterou vydala Ceska alzheimerovska spole¢nost. Nelze jednoznaéné fict, kolik
lidi trpi v CR Alzheimerovou demenci & jingmi typy demence. Neexistuje relevantni
vyzkum, ktery by otazku prevalence a incidence demence validné mapoval. Celkovou
interpretaci také komplikuje skute¢nost, ze Ustav zdravotnickych informaci a statistiky piestal
sbirat informace od neurologickych 1ékafu. Lze vSak uvést kvalifikované odhady, které
vychézeji z evropskych a svétovych praci a studii. Zastoupeni osob s demenci v CR je nizsi,
neZ je jejich primérné zastoupeni jinde ve svété. V roce 2014 se v CR odhadoval podet lidi
s demenci na 152, 7 tisic. Vice nez dvé tietiny tvoii zeny. Nejvice lidi s demenci Zije v Praze

(Matl a Métlova, 2015, s. 9-14).

Celosvétové naklady na 1écbu demence jsou rozd€leny do tfi oblasti: pfimé naklady
na zdravotni péci, pfimé naklady na socidlni péci (placend a profesionalni péce v domacnosti
artiizné ustavni péce) a naklady neformalni. V roce 2015 vzrostly globalni naklady na 1écbu
demence ve srovnani s rokem 2010 o 35, 4 %. Naklady se zvySily ve vSech regionech svéta.
K relativn€ nejvétSimu nartistu nakladid doslo v Africe a Vychodni Asii. Zminovana zprava
tak v reakci na tuto skutec¢nost obsahuje i doporuceni, aby se sniZeni rizika demence stalo
prioritni koordinovanou ¢innosti Svétové zdravotnické organizace. Zaroven pozaduje

navyseni investic do vyzkumu nemoci, aby 1é¢ba demence odpovidala povaze jeji zavaznosti



a spolecenskym dopadiim. Vyzkum by se mél zaméfit vyvazené na prevenci, 1écbu i péci

(Ceska alzheimerovska spolenost, 2015).

Behavioralni a psychologické symptomy demence (dale jen BPSD) jsou castymi
problémy spojenymi s vyznamnou uzkosti a Spatnou kvalitou Zzivota osob S demenci,
které se dotykaji i pecovateld. Pro tizeni BPSD je doporucen komplexni piistup kombinujici
farmakologickou i nefarmakologickou terapii. Pti farmakologické terapii se mohou objevit
vedlejsi ucinky a komplikace jako napt. zvysSené riziko cévnich mozkovych piihod a nasledna
smrt. Protip6l tomuto zpusobu lécby tvoii nefarmakologicka terapie. Tu lze pouzit téméf
pro vsechny pacienty s riznymi typy demence a jeji uziti je prakticky bez vedlejsich ucink.
Nékteré nedavné studie (Gauthier et al., 2010; Azermai et al., 2012; Nakajima 2011; Ogawa
and Koura 2011) doporucuji pouzit nefarmakologickou terapii Vv prvni linii 1é¢by
a farmakologickou lécbu az tehdy, pokud bude nefarmakologickd terapie neucinna.
Muzikoterapie je slibna nefarmakologicka intervence pro fizeni BPSD (Ueda et al., 2013,
S. 629). Na zakladg této teorie je stanoven cil bakalaiské prace, ktery se soustiedi na konkrétni

psychologické symptomy demence.

Cilem ptehledové bakalarské prace je dohledat publikované poznatky o vlivu

muzikoterapie na tizkost a depresi u pacientii s demenci.
Pro prehledovou bakalarskou praci byly stanoveny tyto dil¢i cile:
Cil1

Ptedlozit dohledané publikované poznatky o vlivu aktivni muzikoterapie na uzkost a depresi

U pacientl s demenci.
Cil 2

Ptedlozit dohledané publikované poznatky o vlivu pasivni muzikoterapie na tizkost a depresi

U pacientil s demenci.
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Zkoumany problém pro tvorbu bakalarské prace byl formulovan v podobé
klinické otazky: ,,Jaké poznatky byly publikovany o vlivu muzikoterapie na uzkost a depresi

u pacientii s demenci?*

Formulace specifické otazky ve formatu PICO:

P (population) - dospéla populace s demenci

I (intervention) - muzikoterapie - aktivni (zpév, pouziti hudebnich nastroji)
- pasivni (poslech hudby)

C (comparison) - bez hudebni intervence

O (outcome) - snizeni vyskytu uzkosti a deprese



1 RESERSNI CINNOST

ResSersni ¢innost probéhla od zari 2015 do ledna 2016 prostfednictvim elektronickych

databazi, kterou podrobnéji popisuje nasledujici algoritmus.

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

1l

VYHLEDAVACI KRITERIA:

- kli¢ova slova v CJ: demence, muzikoterapie, zpév, uzkost, deprese, dospély

- klicova slova v AJ: dementia, music therapy, singing, anxiety, depression, adult

- jazyk: Cesky, slovensky, anglicky

- obdobi: 2006 - 2015

- dalsi kritéria: recenzovana periodika, plnotexty, spojeni klicovych slov pomoci

Booleovskych operatorii

DATABAZE:

GOOGLE Scholar, BMC, PROQUEST, PUBMED, EBSCO, SocINDEX with Full

Text, SCIENCE DIRECT

Nalezeno 647 ¢lankn

s

Vyrazovaci kritéria:

- duplicitni ¢lanky — 88 ¢lankt
- kvalifikacni prace — 2 ¢lanky
- ¢lanky, které nesplnily vyhledavaci kritéria a

neodpovidaly tématu — 546 ¢lankt

1l

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH
DOKUMENTYU
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GOOGLE SCHOLAR - 200 ¢lankt, pouzitych 0
BMC - 2 ¢&lanky, pouzitych 0

PROQUEST - 72 ¢lankt, pouzitych 0

PUBMED - 2 ¢lanky, pouzitych 1

EBSCO — 246 c¢lankt, pouzitych 6

SocINDEX with Full Text - 22 ¢lankd, pouzitych 2
SCIENCE DIRECT — 103 ¢lankt, pouzitych 2

!

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU
International Psychogeriatrics — 2 ¢lanky

International Journal of Nursing Studies — 1 ¢lanek

Ageing Research Reviews — 1 ¢lanek

International Journal of Geriatric Psychiatry — 1 ¢lanek

Aging & Mental Health — 2 ¢lanky

Journal of the American Geriatrics Society — 1 ¢lanek

Dementia and Geriatric Cognitive Disorders — 1 ¢lanek

Journal of Clinical Nursing — 1 ¢lanek

Geropsych: The Journal Of Gerontopsychology And Geriatric
Psychiatry — 1 ¢lanek

!

Pro tvorbu teoretickych vychodisek

bylo pouzito 11 dohledanych ¢lank.

Ptehled publikovanych poznatkii obsahuje zahrani¢ni studie s riznou validitou.
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2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU O VLIVU
MUZIKOTERAPIE NA UZKOST A DEPRESI U PACIENTU
S DEMENCI

Tato kapitola je rozpracovana na dvé podkapitoly, které prezentuji vliv aktivni
a pasivni muzikoterapie u jednotlivci nebo skupin. Zdrojem pro tvorbu prace se staly pouze
zahrani¢ni publikace v anglickém jazyce. Z celkové analyzy zdroji vyplyva, ze mezi

zucastnénymi bylo nejvice seniort ve véku 65 let a vice.

Podle Americké psychiatrické asociace mtize byt demence rozdélena podle toho, zda
je nebo neni pfitomna behavioralni porucha. Stupeit zdvaznosti demence (mirny, sttedni nebo
tézky) je zaloZzeny na urovni zavislosti v zakladnich instrumentalnich a kazdodennich
ginnostech. Uzkost a deprese jsou nejéastéjsi v rané fazi mirné demence, protoze starsi lidé
¢eli nové diagndze, nejisté prognoze a ztraté aktivniho nebo osobniho Zivota. Tyto okolnosti
ptispivaji i Kk poklesu kognitivnich funkci. Negativni dopad na kvalitu Zivota osob
s mirnou demenci mé uzkost. V mnoha piipadech neni diagnostikovdna. S postupujici
progresi onemocnéni ztraceji lidé s demenci schopnost komunikovat a vyjadtit své pocity.
Prevalence uzkosti ma Vv odli§nych institucich rizné procentudlni zastoupeni. Pficinou této
rozdilnosti je nedostatek spolehlivych hodnoticich néstroji uréenych k diagnostice tzkosti. Ta
je dulezitym symptomem demence spojené Somezenim zakladnich vSednich c¢innosti,
problémovym chovanim a zvySenym rizikem umisténi do sanatoria. Uzkost je &asto
doprovazena depresi. Deprese je stejné stresujici symptom demence. Odhaduje se, ze u 50 %
dospélych trpici demenci Vv pokrocilém veéku Se vyvine mirnd deprese a u 15 - 20 % tézka
depresivni porucha, ¢imz se zvySuje riziko hospitalizace, dal§iho poklesu kognitivnich funkci
a smrti. Vyskyt deprese u osob s demenci bez kognitivni poruchy bydlicich v domech
s pecCovatelskou sluzbou je vyrazné vyssi, nez u osob zijicich v komunité (Petrovsky et al.,

2015, s. 1662). Slibnou nefarmakologickou metodou ke sniZeni uzkosti a deprese u osob

s demenci je muzikoterapie (Ueda et al., 2013, s. 639).

Muzikoterapie je definovana Svétovou federaci muzikoterapie jako pouziti hudby
nebo hudebnich prvkll (zvuk, rytmus, melodie, harmonie) kvalifikovanym hudebnim
terapeutem u Klienta nebo skupiny. Proces ma usnadnit a podporovat komunikaci, vztahy,
uceni, mobilizaci a vyjadifovani za ucelem splnéni fyzické, emocionélni, mentéalni, socialni

a poznavaci potteby (Ueda et al., 2013, s. 629).
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Existuji dva typy hudebni intervence - aktivni a pasivni. Oba typy lze realizovat
jednotlivé nebo ve skupinach. Idealni skupinu tvoii 5 - 10 osob. Aktivni hudebni terapie je
ziva s pouzitim hudebnich néstrojii nebo interaktivni a vyzaduje u jednotlivce strukturovanou
tvorbu zvuku. Pasivni (receptivni) hudebni terapie zahrnuje pouze poslech na strané ptijemce

(Ing-Randolph et al., 2015, s. 1776).
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2.1 Vliv aktivni muzikoterapie na uzkost a depresi u pacienti s demenci
Prvni podkapitola prezentuje vysledky priméarnich (1 studie ptfipadi a kontrol,

1 experimentalni studie, 1 kontrolovana studie a 3 randomizované kontrolované studie)

i sekundérnich studii (2 systematické piehledy) o vlivu aktivni muzikoterapie na tizkost a

depresi u pacientl s demenci.

V roce 2006 studie piipadd a kontrol (Svansdottir et al., 2006) poukazovala
na nedostatek spolehlivych vyzkumu v oblasti nefarmakologické terapie u demence. Studie
byla provedena ve dvou domech s pecovatelskou sluzbou a ve dvou gerontopsychiatrickych
oddélenich na Islandu. Studie se zuc¢astnilo celkem 38 pacientt se stfedné tézkou az té€zkou
formou Alzheimerovy demence (dale jen AD). Vékové rozmezi zkoumanych osob
se pohybovalo od 71 - 87 let. Pacienti byli randomizovani do kontrolni skupiny nebo
do skupiny muzikoterapie. Kazdé relace se ztcastnili tii nebo Ctyfi pacienti se stejnou formou
demence. Kolekci pisni navrhl muzikoterapeut a ztohoto vybéru sizmifiované skupiny
vybraly pisnég, které pak byly zazpivany dvakrat. Muzikoterapie trvala 6 tydnt, vzdy v délce
30 minut, a realizovala se trikrat tydné. Pacienti, ktefi nebyli aktivni, drzeli zpé&vnik
a poslouchali. Kvalifikovany muzikoterapeut hrdl na kytaru a pacienti jej doprovazeli
na rizné nastroje podle vlastniho vybéru. Kontrolni skupina nepodstoupila muzikoterapii.
Behavioralni a psychologické symptomy demence byly hodnoceny pomoci hodnoticiho
nastroje Behavior Pathology in Alzheimer’s Disease Rating Scale (dale jen BEHAVE-AD).
Hodnoceni provedly dvé vSeobecné sestry, které byly proskoleny v pouzivani BEHAVE-AD
a v pouzité terapii. Sestry nepracovaly na téchto oddélenich. Kazdého pacienta hodnotila vzdy
stejna sestra. Hodnoceni tcastniki probéhlo po uplynuti Sestého tydne od pocatku terapie.
Po deseti tydnech probéhlo dalsi hodnoceni. Po Sesti tydnech vysledky studie ukazuji,
Ze souctem skore poruch aktivity, agresivity a uzkosti doslo k signifikantnimu poklesu tizkosti
ve skupiné muzikoterapie oproti kontrolni skupiné. Pti hodnoceni po deseti tydnech efekt
vymizel. Jednou z vyhod muzikoterapie je absence vedlejsich ucinkd. Tyto vysledky

podporuji zjisténi z mnoha piedchozich studii (Svansdottir et al., 2006, s. 614-620).

Z vysledku studie pfipadl a kontrol (Svansdottir et al., 2006) Cerpala randomizovana
kontrolovana studie provedena v Australii (Cooke et al., 2010). S pouzitim crossover designu
zkoumala U€inky Zivého skupinového hudebniho programu na tizkost u starSich osob s mirnou
demenci. Studie se zUc€astnilo 47 osob obou pohlavi s demenci ze dvou domil pro seniory.
Randomizace prob&hla pomoci po¢itade. Cinnosti v intervenéni a kontrolni skupiné trvaly

40 minut béhem tfi dnd v tydnu (pondé¢li, stfeda, patek) vzdy dopoledne, po dobu 8 tydnt.
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Poté se skupiny zucastnily opacné aktivity a protokol se opakoval dalSich 8 tydni. V obdobi
mezi vymeénou ¢innosti neobdrzela intervencni skupina muzikoterapii po dobu 5 tydni, a to
na zéklad¢ studie (Svansdottir et al., 2006), ktera zjistila, ze ucinek terapie vyprcha 4 tydny
po realizaci terapie. Intervencni skupinu tvofilo 16 osob. Hudebni program byl vytvaien
dvéma hudebniky. V kazdé hudebni relaci se zpivaly pisné po dobu 30 minut. Nasledovalo
10 minut aktivniho naslouchdni pfedem nahrané instrumentalni hudby. Ucastnici
muzikoterapie byli povzbuzovani ke zpévu, hie na nastroje a pohybu. Ukazalo se u¢inné
a efektivni vybirat hudbu podle osobniho vkusu ucastnikti. V této studii byl hudebni vybér
zalozen na osobnich preferencich. V kontrolni skupin€ probihalo interaktivni cteni
(novinovych &lankd, povidek, vypravéni vtipd, aj.) pod vedenim facilitatora. Cteni probihalo
V pfirodé, aby zrcadlilo hudebni intervenci. Uzkost byla méfena pomoci Rating of Anxiety
in Dementia (dale jen RAID) vzdy po 8 tydnech po ukonéené intervenci. Pokud by
do vyzkumu byla zahrnuta i tfeti skupina se standardni péci, byly by vysledky studie
programu signifikantné neovlivnila tizkost u starSich osob s demenci. Nebyly ziskany dtkazy,
Ze by byl hudebni program u¢inné&jsi nez ¢teni. Dal$i navazujici studie by se mély soustiedit
na dikladné posouzeni ucastnika ptred zahdjenim studie. Stejné¢ tak by bylo vhodné spustit
intervenci v dob¢, kdy jsou symptomy uzkosti nejvice rozsifené, i kdyz je ziejmé, Ze se to
Z hlediska realizované praxe muze V nékterych zatizenich dlouhodobé péce jevit jako problém

(Cooke et al., 2010, s. 905-914).

Vysledky experimentalni studie provedené na Taiwanu (Sung et al.,, 2012)
jsou v souladu se studii z roku 2006 (Svansdottir et al., 2006). Porovnani vysledku této studie
s vysledky piedchoziho zkoumani bylo obtizné, protoze existuje pouze omezeny pocet studii
zkoumajicich ucinek skupinové muzikoterapie na uzkost u pacientii s demenci. Navic, jen
malo studii pouzilo platnou $kalu hodnoceni tzkosti. Divod, pro¢ existuje minimalni pocet
studii, ktery se tomuto tématu vénuje, muze byt zpusoben nedostatkem divéry k hodnoticim
nastrojim pro posuzovani tzkosti u demence. Koexistence uzkosti a jinych psychickych
a behavioralnich problému u pacientl s demenci mize hodnoceni vice komplikovat. Soucasné
stupnice pro zkoumani tuzkosti pifi demenci se liSi v identifikaci pfiznaki a mohou se
prekryvat se $kalami pro hodnoceni deprese. Skala RAID, ktera byla pouzita v této studii, je
v soucasnosti ovéfenym zpisobem meéfeni - byla vyvinuta specialné pro posuzovani uzkosti
u starSich osob s demenci a osvéd¢ila se dobrou validitou i spolehlivosti. Studie hodnotila

ucinky skupinové hudebni intervence S pouzitim bicich ndstrojii na uzkost u starSich
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dospélych s demenci. Zatazeny byly osoby s diagnostikovanou demenci ve véku 65 let a vice,
schopné zapojit se do jednoduché ¢innosti s vykonanim jednoduchych pokynti, bez tézké
poruchy sluchu, bez pfitomnosti BPSD, bez zjevnych symptomi akutni bolesti nebo infekce.
Celkem 60 tucastniki souhlasilo s Gcasti ve vyzkumu. Informovany souhlas byl ziskdn
od uéastnikii nebo rodinnych piislusniki. Ugastnici byli randomizovani do experimentalni
a kontrolni skupiny. Rozdéleni probéhlo pomoci vygenerovani seznamu osob pocitacem.
Experimentalni skupina se zucastnila aktivni hudebni intervence ve skupiné po dobu 30 minut
dvakrat tydné v celkové délce 6 tydnd. Soucasti hudebni intervence bylo Sminutové zahiati
hlavnich svalovych skupin a dychani, 20minutovad hra na rGzné bici nastroje (tamburina,
buben, maracas, guiro tone block, ruéni zvonky) pod vedenim vysSkolené asistentky a
5minutové zklidnéni a protahovani sjemnou hudbou. Ugastnici preferovali tchajwanské
a ¢inské pisné z let 1950 — 1970 s piijemnym mirnym rytmem a tempem. Kontrolni skupina
podstoupila standardni péc¢i bez hudebni intervence. Hodnoceni tzkosti prob&hlo na pocatku
studie, 4. a 6. tyden. Studii dokoncilo 55 ucastnikd (tfi byli hospitalizovani, dva se
prestéhovali). Vice neZz polovina vzorku byly Zeny. Vysledky studie ukazuji signifikantni
pokles tizkosti v experimentalni skuping. Praimérné skore uzkosti se také snizilo v kontrolni
skuping. Zobecnit vysledek vSak nebylo ve své Uplnosti zcela mozné, protoze sledovany
vzorek byl sestaveny jen z jednoho ustavniho zafizeni. Ukazalo se, Ze je zapotiebi dalsi rozvoj
a zdokonalovani hodnoticich $kal. Skupinova hudebni intervence s pouZzitim bicich nastrojii
muze byt G¢inna i nakladové efektivni ve snizeni uzkosti u osob S demenci a soucasné¢ muiize
zmirnit zatéZ peCovatele. Hudebni intervenci je snadné naucit oSetfujici personal, ktery by ji

zapojil do kazdodenni oSetfovatelské ¢innosti (Sung et al., 2012, s. 622-626).

Spoleéné znaky demence a autismu pfivedly autory nasledujici studie (Fischer-
Terworth et al., 2011) na myslenku vyvinout vicesloZzkovy intervencni program, Treatment
and Education of Autistic and related Communication handicapped Children (dale jen
TEACCH), spojeny s muzikoterapii pro posuzovani osob s demenci. Program TEACCH,
ktery je navrZeny pro lécbu déti s autistickymi poruchami, byl aplikovan 1 u osob s demenci
v ramci kontrolované studie uskuteénéné v Némecku. Autofi studie (Fischer-Terworth et al.,
2011) smysluplnost uskute¢néni této studie obhajovali tim, ze demence a autismus se
vymezuji spolecnou charakteristikou apodobnymi pfiznaky. Ob& onemocnéni jsou
nevyléCitelnd, maji jasny neurologicky pivod achybéjici etiologii. Spole¢né maji
1 neuropsychiatrické a neuropsychologické symptomy, které jsou spojeny s vyraznym

omezenim v kazdodennim zivoté a mohou byt zatézi pro psychiku samotného pecovatele.
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TEACCH studie se sklada z pokynl a zasad, které umoziluji jednotlivé sloZeni intervenci,
a tak pomadhaji lidem s autismem zvladnout své socialni prostfedi. Zasady jsou shodné
s n¢kterymi potiebami osob s demenci. ZlepSeni komunikacnich schopnosti je dulezitym
cilem psychologickych intervenci ke zlepSeni kvality zivota a duSevni pohody. Soucasny stav
védy poukazuje na potfebu vysoce kvalitnich vyzkuml v téchto oblastech: viceslozkové
zasahy integrujici rizné pfistupy zalozené na ditkazech, intervence zamétené na komunikacni
problémy a 1éCbu pacientli s demenci v ustavni péc¢i. Na zakladé vysledkii nedavné studie,
autofi (Fischer-Terworth et al., 2011) vyvinuli vicesloZkovy interven¢ni program TEACCH,
ktery aplikovali vramci muzikoterapie, a ktery byl zaméfen jak na neuropsychiatrické
symptomy, komunika¢ni a emocni schopnosti, tak na popis urovné aktivity u pacientti
S mirnou az stfedné tézkou demenci. Cilem studie bylo vyhodnotit G€inky muzikoterapie
pomoci TEACCH mezi intervenéni a kontrolni skupinou. Do studie bylo zatfazeno
49 pacient s AD, smiSenym typem AD nebo s demenci neznamé etiologie. VSichni ucastnici
byli seznameni s podminkami studie a souhlasili s ucasti. Dodate¢ny souhlas byl ziskany
od ¢lena rodiny nebo zodpovédné osoby. Kritéria pro nezatfazeni zkoumanych subjektii
do studie byla nasledujici: osoby s tézkou demenci, suicidalni myslenky, té¢Zka agrese, slepota
a hluchota. Interven¢ni skupinu tvofilo 26 pacientti, ktefi museli byt rezidentnimi obyvateli
domova pro seniory, a kontrolni skupinu 23 0sob s demenci. Randomizace nebyla mozna
zdivodu povinného rozdéleni pacienti do intervencni skupiny. Skupiny se délily
podle demografickych charakteristik, diagnézy demence, komorbidity a neuropsychiatrickych
ryst. 'V kontrolni skupiné probihala standardni péce. Pacienti v intervencni skupiné
se zucastnili skupinové hudebni intervence trvajici celych 6 mésict. Hudebni intervence
se konala jednou tydné ve skupinach po 6 az 10 osobach. Néktera sezeni byla tcastniky
intervence odmitnuta z divodu méniciho se zdravotni stavu a motivace. Z tohoto diivodu
probihala terapie dvakrat tydné, vzdy v pondé€li a stiedu, aby se autofi studie ujistili, ze kazdy
pacient podstoupi intervenci alespoil jednou tydné. Muzikoterapie zahrnovala spolecny zpév
ve skupiné s terapeutem. Zahrnovala hru na klavir, hru na elementarni hudebni nastroje (bici
nastroje, bubny) a poslech biograficky relevantni hudby. Dalsi slozkou muzikoterapie byla
hudba zalozend na kognitivni stimulaci (Cteni pisnovych textli, rozpoznani songl, aj).
Mezi hudebni aktivity byly vloZzeny jednotky kognitivni stimulace, napt. kvizy ¢i slovni hry.
Muzikoterapie, zaméfena na reminiscenci, vyvolala u ucastnikli autobiografické emoce, které
byly probrany s terapeutem. Zaroveil V ramci piilro¢ni muzikoterapie probehlo proskoleni tii
zaméstnancll V oboru gerontopsychiatrickém oSetfovatelstvi a terapii sestavené z 12 lekci.

Hodnoceni tuzkosti a deprese probéhlo pomoci Neuropsychiatric Inventory (dale jen NPI)
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a Geriatric Depression Scale (dale jen GDS) formou ¢astecné strukturovaného rozhovoru.
Symptomy uzkosti se snizily v interven¢ni skupiné¢ a symptomy deprese se snizily v obou
skupinach. I pies obecnou progresi demence se zlepSila celkova dusevni pohoda. Platnost
arelevantnost této studie je snizena diky nerandomizaci, relativné malému poctu
zucastnénych a ruzné velikosti skupiny. Ptidava se i fakt, ze n¢kterd posouzeni nemohla byt
dokoncena z ditvodu typickych behaviordlnich symptomi vyskytujicich se u Gcastnikt studie,
jako jsou neklid, roztrzitost a neochota vyhovét posouzeni. Psychologicka intervence usilujici
0 restituci neuropsychologickych funkci by méla umoznit pacientovi zachovat piijatelnou
kvalitu Zzivota pies vSechna jeho omezeni. Schopnost vnimat radost a pozitivni emoce
predpoklada tulevu od psychickych poruch. Zlepseni komunikacnich dovednosti je tak
pro pacienty zasadni podminkou, aby mohli zdstat v kontaktu se svym prosttedim (Fischer-

Terworth et al., 2011, s. 94-100).

Vliv skupinové hudebni intervence na tzkost prezentuje systematicky ptehled z USA
(Ing-Randolph et al., 2015). Autofi analyzovali studii pfipadt a kontrol (Svansdottir et al.,
2006), dvé randomizované kontrolované studie (Cooke et al., 2010, Raglio et al., 2010),
experimentalni studii (Sung et al., 2012) a kontrolovanou studii (Fischer-Terworth et al.,
2011). VSechny studie se zabyvaji riznymi typy hudebnich intervenci a navrhuji zmény
Vv osetfovatelskych studijnich planech. U vyzkumnych skupin se zavaznost demence
pohybovala v rozmezi od mirného k tézZkému stupni. Studie se mezi sebou lisily velikosti
skupiny a hudebni intervenci. Pozitivni u¢inky na uzkost prokdzala skupinova hudebni
intervence. Zaroven se vSak ukazalo, Ze vysledny efekt mohl byt ovlivnén celou tfadou
faktorti. Patfi mezi né mechanismus zakladnich hudebnich efektl, definice tzkosti, kultura
a narodnost, geograficka lokalita, velikost skupiny, nastroje méfeni, provedeni studie
Vv zafizenich s nejvyssi prevalenci uzkosti, dohled vSeobecné sestry na pacientovu bezpecnost
a uziti aktivni muzikoterapie. Vliv téchto faktorti by m¢l byt dale studovan. Zaroven je vSak
dulezitym faktorem i vzdélani pracovniki, ktefi uskuteciiuji muzikoterapii v oSetfovatelské
péci. Pro rozsifeni jejich muzikologickych kompetenci by mélo dojit ke zménam v osnovach
na vysokych Skolach a univerzitach. Hudebni terapeuti, vSeobecné sestry a jiny zdravotnicky
personal nejsou proSkoleni Vv hudebni intervenci. Hledani odpovédi na otazku: Kdo mad
aplikovat bezpecnou intervenci? - se mize v budoucnosti stat jednim z limitujicich faktort
vyuzivani hudby v osetfovatelstvi. Je slozité zkoumat demenci spojenou s Uzkosti, ale dalsi
studie jsou potfebné a nutné. Diivodem jsou socidln¢€ — kulturni normy a hodnoty, které se 1isi

Vv kazdé zemi, a které tim padem mohou hrat roli Vv rozvoji tzkosti ujedinci s demenci.
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Dalsimu vyzkumu se navic nabizi moznost odhalit konkrétni ucinky muzikoterapie
v souvislosti s tizkosti. Velikost skupiny, stafi osob s demenci a standardizace idealni doby
k zahajeni terapie, to vSe muze ovlivnit vysledky. Je obtizné vyvozovat konkrétni zavéry
z vysledkl jen n€kolika malo vyzkumi, jak je tomu v soucasnosti. Zasluhy patii vSeobecnym
sestrdm a hudebnim terapeutiim, kteti propagovali mysSlenku hudebni terapie Vv oSetiovatelské
péci. Nicméng, je potiebné umét posoudit pacienta i jeho bezpeCnost a zlepsit Skoleni
vénované muzikoterapii ve zdravotni péci. Soucasny vzdé€lavaci program pro zdravotnické
profese je potieba zrevidovat tak, aby mohla byt muzikoterapie nezavisle aplikovana

odborniky (Ing-Randolph et al., 2015, s. 1-9).

Ve dvou nasledujicich randomizovanych kontrolovanych studiich zkoumal Raglio

et al., 2010; 2015 vliv muzikoterapie u osob se stiedné téZkou az tézkou formou demence.

Utinek muzikoterapie na poruchy chovani zkoumala randomizovana kontrolovana
studie (Raglio et al., 2010) na zaklad¢ opakovanych sezeni, ktera byla provedena v Italii.
Sedesat pacientil z péti domit s peovatelskou sluzbou bylo randomizovano do experimentalni
a kontrolni skupiny. Zucastnit se mohli pacienti s Alzheimerovou, vaskularni nebo smisenou
demenci v tézkém stadiu. Vice nez polovinu zucastnénych tvofili pacienti s Alzheimerovou
demenci. Ob¢ skupiny podstoupily standardni péci, ktera zahrnovala vzdélavaci a zabavni
¢innosti. Experimentalni skupina navic podstoupila 3 cykly muzikoterapie po 12 sezenich.
Tato sezeni probihala tfikrat tydné, 30 minut po dobu 1 mésice ve tficlennych skupinach. Poté
nasledoval 1 mésic bez muzikoterapie, zatimco standardni 1é¢ba pokracovala. Celkova doba
studie byla 6 mésicti. Za jadro muzikoterapie byl povazovan neverbalni model zalozeny
na zvukové hudebni improvizaci. Komunikace a vyjadfovani pocitl mezi pacienty
a hudebnim terapeutem probihala pomoci neverbdlnich projevli s pouzitim hudebnich
nastroji. Kazdé sezeni bylo zaznamendno na videokazetu. Hodnoceni probéhlo na zacatku
studie, na konci muzikoterapie a 1 mésic po ukonceni 1é¢by pomoci NPI. Hodnoceni provedli
zdravotni¢ti pracovnici, ktefi se nezicastnili pfimo vyzkumu, aby jejich hodnoceni bylo co
nejvice objektivni. Béhem studie se snizil pocet sledovanych subjekti — sedm pacientd
nemohlo pokracovat z diivodu tmrti, pfevozu do nemocnice se zlomeninou ky¢le a z divodu
transportu do jiného zafizeni. Vysledky ukazaly vyrazné zlepSeni tizkosti a deprese v obou
skupinach. Randomizovana kontrolovana studie (Raglio et al., 2010) prokazala, ze je
muzikoterapie G¢inna pii snizovani BPSD u pacient s tézkou formou demence. Limitaci této
studie byla nedokonald standardizace kritérii pro randomizaci a odlisnost globalniho skore

NPI mezi skupinami na zacatku studie, které mohou ovliviiovat srovnatelnost obou vzorkd.
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Jedna se o prvni studii, kterd prokazala Gi¢innost muzikoterapie zalozené na nekontinualnich
cyklech a poukazala na moznost vyuziti nového systému hudebni intervence. Dalsi studie by
se mély zaméfit na konkrétni BPSD a posoudit jakd intenzita a délka muzikoterapie je

optimalni pro pacienty s demenci (Raglio et al., 2010, s. 900-902).

Primarnim cilem multicentrické randomizované kontrolované studie (Raglio et al.,
2015) bylo posoudit uc¢inky aktivni muzikoterapie a individualizovaného poslechu hudby
na BPSD u osob sdemenci. Sekundarnim cilem bylo vyhodnotit ucinky muzikoterapie
na kvalitu zivota. Studie se ztcastnilo 120 osob se stiedné tézkou az tézkou formou demence
z 9 italskych instituci. Zafazovaci kritéria byla: vék 65 let a vice, diagnéza demence,
rezidence v pecovatelském dom¢ déle nez 2 mésice a zadné vyznamné rozdily v davkovani
psychotropnich 1€kt v prib¢hu predchoziho mésice. Kritéria pro vylouceni z vyzkumu
zahrnovala zavazné kardiovaskularni, plicni nebo gastrointestindlni onemocnéni,
muzikoterapie v pfedchozim roce a odmitnuti tcasti. Pacienti byli randomizovani do jedné
ze ti1 skupin: standardni péce s aktivni muzikoterapii, standardni péce s individualizovanym
poslechem a samotna standardni péce. Randomizace byla centralizovana a kazdy pacient mél
odpovidajici potadové ¢islo podle ndhodného seznamu, aby se zachovalo jeho soukromi.
Standardni péce zahrnovala kazdodenni vzdélavaci, profesni a fyzické ¢innosti. Standardni
pé&e nezahrnovala hudebni intervenci. Ugastnici aktivni muzikoterapie se zucastnili dvaceti
individualizovanych 30minutovych sezeni. Celkova doba byla 10 tydnd. Muzikoterapii
aplikoval certifikovany a specidlné vySkoleny muzikoterapeut v klidné mistnosti. Misto
a hudebni nastroje se nezménily Vv pribéhu lécebného obdobi. Muzikoterapeut nasledoval
rytmus a hudebni produkci tcastnikii, aby vytvofil neverbalni komunikaci. Muzikoterapeut
si vybudoval vztah sucastniky za pomoci zpévu, improvizace s pouzitim melodickych
a rytmickym néstroji, které usnadnuji vyjadieni, modulaci emoci a ovliviiuji naladu. VSechny
relace byly nahravany na kameru k posouzeni muzikoterapie. Klinické vySetfeni podstoupili
ucastnici pied zacatkem 1écby, po ukonceni 1écby a 2 mésice po 1écbé. K posouzeni tizkosti
a deprese byla hodnocena Cornell Scale Depression in Dementia (ddle jen CSDD) a NPL
Informace byly ziskdny od formdlnich pecovateld, protoze pacienti se stiedné tézkou az
tézkou formou demence nebyli schopni poskytnout dostatecné informace. Vybrani hodnotitelé
byli nezavisli k typu provedené intervence. Pomoci specifického nastroje Music Therapy
Check List-Dementia (dale jen MTCL-D) byla provedena analyza podskupin 20 nahodné
vybranych osob s demenci, aby posoudila charakteristiku hudebnich relaci. Hodnoceni bylo

zaloZeno na analyze vzajemné komunikace a na hudebnim, neverbalnim 1 verbalnim chovani.
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Hodnotiteli byli ¢tyfi nezavisli pozorovatelé, kteti podstoupili Skoleni. Hodnocena byla kazda
lichd relace. Primarnim meéfitkem ucinnosti byl rozdil mezi zac¢itkem a ukoncenim 1écby.
Byla provedena analyza intention-to-treat (dale jen ITT) vSech randomizovanych subjekti.
Béhem studie ji opustilo 22 osob s demenci. Ve skupiné aktivni muzikoterapie ukoncilo studii
devét osob (z divodu odmitnuti oSetfeni, umrti a dimise do domaci péce) a pét 0sob
ve skupiné¢ se standardni péci. Vypadky ve skupinach prerusily aktivni intervence
pied 10 sezenim. VSechny skupiny ukazaly zlepSeni deprese na CSDD. Exploracni analyza
ukazala podobné skupinové efekty na NPI pro uzkost. VSechny lécené skupiny vykazovaly
vyrazné zlepSeni BPSD a dalSich psychologickych vysledki v priibéhu casu, ale nebyly
pozorovany zadné signifikantni rozdily mezi skupinami. Uinky pozorované ve skuping
aktivni muzikoterapie (NPI globalni skore a podstupnice uzkost) jsou v souladu s trendem
interakce mezi muzikoterapeutem a osobami s demenci posouzenych v pribéhu hudebnich
relaci pomoci MTCL-D. Aktivni muzikoterapie mize ovlivnit naladu, usnadnit organiza¢ni
procesy a regulovat emocionalni slozku. Z psychologického hlediska je muzikoterapie
popsana v této studii zalozena na intersubjektivnich teoriich. Jako neverbalni komunikacni
technika ma za cil aktivovat a rozvijet archaické expresivni a vztahové schopnosti, které
pretrvavaji cely zivot u kazdé lidské bytosti. Cilem aktivni muzikoterapie je vytvofit
komunika¢ni most pro osoby s demenci. U demence miize mit tento efekt vliv na duSevni
poruchy i1 poruchy chovani. Dale podpoii nové strategie uceni a zlepsi celkovou kvalitu
zivota. V této studii se vSak hypotéza o tom, Ze aktivni muzikoterapie je lepsi
nez individualizovany poslech, neprokazala. Neni pravdépodobné, Ze velky pocet osob,
které vypadly v kazdé skupiné, vysvétluje nepiitomnost statisticky signifikantniho rozdilu
mezi skupinami, nebot’ analyza podle protokolu méla podobné vysledky jako ITT analyza.
Pocet osob, které opustily studii, je tfeba vzit v uvahu, pokud by byly tyto typy intervence
zvazovany pro Klinickou praxi. Také rozdily ve standardni péci (rtzné piistupy
V managementu péée v institucich tGcastnicich se studie) by mohly mit vliv na vysledky
podle snizeni G¢inku péce. Pro vyvoj vztahu mezi ucastnikem a muzikoterapeutem mize byt
pfiliS maly zvoleny pocet sezeni. Analyza relaci pomoci MTCL-D ukazala, Ze sonorni
naladéni kulminovalo v poslednim tydnu muzikoterapie. Piestoze neni dostatek dikazl
o0 vlivu muzikoterapie na BPSD u 0sob s demenci, 1ze doporudit, aby pro dalsi randomizované
kontrolované studie omezené na specifické symptomy poruch chovani byly vybrany vhodné
hodnotici nastroje. Mohla by byt sledovana odezva kazdého ucastnika a navySen pocet
a intenzita relaci muzikoterapie podle tolerance osob s demenci (Raglio et al., 2015, s. 1535-

1539).
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Souhrn literatury, ktery zkouma roli hudebnich intervenci pfi zmirnovani tzkosti
a deprese u starSich osob s mirnou demenci, poskytuje systematicky ptehled (Petrovsky et al.,
2015) publikovany v USA. Konkrétn¢ zkouma ucinnost hudebnich intervenci, identifikuje
limitaci ve studiich a vydava doporuceni pro budouci vyzkum. Charakterizuje vyuziti hudby
ke snizeni symptomii u osob sdemenci ve dvou kategoriich (klinickd muzikoterapie
a hudebni intervence). Podle Americké asociace muzikoterapie je klinickd muzikoterapie
zalozena na diikazech pouziti hudebnich intervenci k dosazeni individualnich cili v ramci
terapeutického vztahu prostfednictvim povéreného profesionala, ktery absolvoval schvaleny
muzikoterapeuticky program. Hudebni intervence zahrnuji Zivou nebo zaznamenanou hudbu
a nevyzaduji pritomnost zkuseného muzikoterapeuta. Definice muzikoterapie a hudebni
intervence nejsou V literaturach dodrzovany. Oba pojmy byly v tomto piehledu ozna¢ovany
souhrnné jako hudebni intervence. Do piehledu studii byly zafazeny ty, které se tykaly
starSich dospélych s mirnou demenci (zahrnuty byly i studie se smiSenym stupném demence),
a takové, které zkoumaly aktivni hudebni intervenci a jeji vliv na tzkost i depresi jako
primarni vysledky. Kritéria pro vylouceni z ptehledu byla: jina populace nez osoby s demenci,
pasivni hudebni intervence a studie, ve kterych se zucastnily jen osoby s tézkou demenci
a se zamétenim na jiny vysledek. Kritéria pro zatazeni splnovalo deset studii. Vzhledem
K rozdilim v populaci a pouzitym nastrojim nebylo mozné provést metaanalyzu. Celkové
vysledky ukazuji smiSené Gc¢inky hudebni intervence na uzkost a depresi u osob s mirnou
demenci. U¢inek hudebni intervence pii snizovani uzkosti nebyl konzistentni nap#i¢ studiemi
(Choi et al., 2009; Cooke et al., 2010; Sung et al., 2012). N¢které studie zaznamenaly pokles
deprese (Cooke et al., 2010; Han et al., 2010; Kang et al., 2010; Chu et al., 2014), v jinych
studiich nebyl zaznamenan zadny rozdil (Choi et al., 2009; Ceccato et al., 2012) a zvySeni
deprese ukazala jedna studie (Camic et al., 2013). Zahrnuté studie neposkytuji signifikantni
dukaz, Ze je hudebni intervence efektivni ke snizovani tizkosti a deprese u 0sob S mirnou
demenci. Divodem je nizkd metodologickd kvalita studii, kterd je zpiisobena absenci
teoretického modelu. Limitaci studii bylo nejednotné definovani hudebnich zasahti, pouziti
odliSnych hodnoticich nastroji a maly pocet vhodnych vzorkii. VétSina studii pouzila
viceslozkovy hudebni zasah, ktery neméti dopad jednoho specifického aspektu hudebni
intervence. Neékteré studie zahrnuly Uc€astniky se sluchovym postizenim. Je ziejmé, Ze
poskozeni sluchu ovlivni interpretaci vysledkd. Vyzkumni pracovnici by méli identifikovat
star§i osoby se sluchovym postiZzenim a zlepsit jejich sluch pfed podanim hudebni intervence
s cilem maximalizovat pozitivni vysledky. S cilem zlep$it metodologickou kvalitu budoucich

studii 1ze uvést nékolik doporuceni. Metodologicka kvalita by méla byt vedena peclivym
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vybérem teoretického modelu. Aby se zvysila pravdépodobnost signifikantnich zjisténi,
ucastnici by méli vykazovat jeden nebo vice psychologickych symptomtii. Vhodna je také
standardizace hodnoticich nastroji pro osoby s mirnou demenci a doplnéni demografickych
udaji. Hudba se mize ukazat jako dilezity dopln€k 1éCby ke zlepseni kvality zivota starSich
0s0b s mirnou demenci. S rostoucim poctem star$i populace je naléhava potieba identifikovat
inovativni zptisoby feSeni této kritické otazky vefejného zdravi pomoci nefarmakologickych

pristupt (Petrovsky et al., 2015, s. 1662-1668).
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2.2 Vliv pasivni muzikoterapie na izkost a depresi u pacienti s demenci
Druhd podkapitola prezentuje vysledky primarnich studii (2 randomizované
kontrolované studie a 1 experimentalni studie) o vlivu pasivni muzikoterapie na uzkost

a depresi u pacientll s demenci.

Obecné se rozlisuji dva typy receptivni hudebni terapie. Relaxacni terapie se pouziva
u lécby kognitivnich poruch, uzkostnych ¢i depresivnich stavi. Analytickd muzikoterapie je
prostiedkem analytické psychoterapie. Nejcastéjsi aplikovanou metodou v souvislosti

s demenci je relaxac¢ni receptivni muzikoterapie (Guétin et al., 2009, s. 37).

Individualni relaxaéni receptivni muzikoterapii se zabyvala randomizovana
kontrolovana studie (Guétin et al., 2009) publikovanid ve Francii. Primarnim cilem bylo
posoudit ucinky kratkodobé a stfednédobé muzikoterapie na tizkostné poruchy u pacientil
Smirnou az stfedné téZkou formou AD. Stanoveny byly také sekundarni cile, které se
zabyvaly vlivem muzikoterapie na depresi a na pretrvavajici efekt 1écby v dobé dvou mésici.
Studie byla provedena béhem 18 mésici s naslednym sledovanim po dobu 6 mésicu.
Zatazeni byli muZzi nebo Zeny ve v€ku od 70 — 95 let s adekvatnim slovnim nebo pisemnym
projevem, s Vizualni i sluchovou schopnosti - kompenzaéni pomiicky nebyly povoleny.
Psychotropni a anxiolyticka 1é¢ba byla schvalena ve stabilnich snizenych davkach. Do studie
nebyli zahrnuti pacienti s zivotem ohrozujicim onemocnénim, s jinymi neurologickymi
poruchami, mrtvici, epilepsii, demenci jiného ptvodu a psychiatrickymi poruchami. Tticet
pacienti bylo randomizovano do dvou skupin: kontrolni a intervencni skupiny. Pacienti
Vv kontrolni skupiné nepodstoupili muzikoterapii, ale zGcastnili se ¢teni nebo odpocinku
ve stejnych intervalech a za stejnych podminek. Interven¢ni skupina se zlcastnila jednou
tydné individudlni receptivni muzikoterapie po dobu 16 tydnii. Prostfednictvim rozhovoru
nebo dotazniku byla pro ucastniky vybrana hudba podle osobniho vkusu. VSichni Gcastnici
podstoupili klinické a neuropsychologické vySetfeni na zacatku studie, dale pak ve 4., 8., 16. a
24. tydnu pomoci Hamilton Scale a GDS. Ziskané vysledky posoudil nezavisly posuzovatel.
Pietrvavajici vliv muzikoterapie bylo moZzné pozorovat 24 tydnl. Pocitacovy program zvolil
hudebni sekvenci zrtiznych navrhovanych hudebnich styli pacienta. Standardni hudebni
sekvence trvala 20 minut a byla rozdélena do nékolika fazi, které piivedly postupné pacienta
do stavu relaxace. Pacienti poslouchali hudbu pfes sluchitka ve svém pokoji. Zaujimali
polohu na zadech nebo v pohodlném kiesle. K dispozici méli masku s cilem omezit vizualni
podnéty a soustiedit se na hudbu. Randomizace byla generovana po 4 blocich. Celkové

v obou skupinach piedcasné ukoncilo ucast Sest pacientll. Na zaCatku studie byla Uroven
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uzkosti mezi skupinami témet shodna, ale byl zaznamenan vyznamny rozdil ve skore deprese.
Signifikantni zlepSeni uzkosti a deprese bylo pozorovano ve skupiné muzikoterapie od 4. do
16. tydne a ucinek byl zachovan po dobu 8 tydnt. Studie potvrdila G¢innost muzikoterapie
na uzkost a depresi u pacienti s Alzheimerovou demenci. Receptivni muzikoterapie
podporuje kognitivni stimulaci, coZz umoznuje pacientim piipomenout si autobiografické
vzpominky a obrazy své minulosti. Tato metoda je vhodnd pro multidisciplinarni

pecovatelsky piistup (Guétin et al., 2009, s. 37-45).

Poslech relaxacni hudby snizuje hladinu kortizolu, mize snizit uzkost a podporovat
relaxaci. Od této teorie se odrazel ve své experimentalni studii Sung et al., ktery uvedl, Ze
7zadna studie nezkoumala 0c¢inky preferovaného poslechu hudby na uzkost u pacienti
s demenci. Studie (Sung et al., 2010) zkoumala vliv preferovaného poslechu hudby na tzkosti
do ni byly osoby s demenci se stfedné tézkym az téZkym ubytkem kognitivnich funkci,
ve véku 65 let a vice, S uzkosti hldSenou oSetfujicim personalem, pobytem V soucasné
jednotce nejméné 6 mésicll, bez poskozeni sluchu a zjevnych ptiznakd bolesti nebo infekce.
Utastnici ze dvou domovii byli randomizovéani do experimentalni nebo kontrolni skupiny.
Kucasti ve studii byl nutny informovany souhlas, ktery podepsal zdkonny zastupce nebo
rodinny ptislusnik. Experimentalni skupinu tvofilo 30 osob s demenci a 29 dokon¢ilo studii
(jeden nedokoncil kvili hospitalizaci). V kontrolni skupiné se zucastnilo vyzkumu 23 osob
s demenci a vSichni dokoncili studii. Ve spolupréci s rodinou nebo pecovatelem byla zjiSténa
hudebni preference ucastnikli. Kromé standardni péce poskytl vyskoleny oSetfovatelsky
persondl 30minutovy poslech hudby v experimentélni skuping. Ugastnici poslouchali
preferovanou hudbu prostfednictvim CD piehravaci v polovin€ odpoledne dvakrat tydné
po dobu 6 tydnt. Demografické tidaje byly shromazdény vyzkumnymi asistenty z evidence
Géastnikd. Uzkost byla méfena pomoci RAID. Osetiujici personél byl proskolen specialistou
V péci o dementni osoby a muzikoterapii. Kontrolni skupina obdrZela pouze standardni péci
(zékladni oSetfovatelska péce, zajisténi stravy, spoleenské aktivity - sledovani televize, hrani
karet, navstévy). Primérné skore tizkosti se signifikantné snizilo v experimentalni skupiné
po 6tydenni muzikoterapii. V kontrolni skupiné byl zaznamenan mirny pokles. Limitaci
ve studii byl maly vzorek pacientii. Dalsi limitace mohou zahrnovat kratké sledovani ucinku,
hodnoceni uzkosti jen na zacatku a po dokonceni vSech sezeni. Srovnani téchto vysledkil
s predchozimi vyzkumy nebylo mozné, protoze nebyly nalezeny podobné studie zabyvajici se

preferovanym poslechem hudby. Vysledky studie naznacuji, ze preferovany poslech hudby
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muze byt prospéSnou a piistupnou intervenci pro pecujici personal ke zlepSeni uzkosti
u star$ich osob s demenci v domech s pecovatelskou sluzbou (Sung et al., 2010, s. 1057-
1062).

V prvni podkapitole byly uvedeny vysledky randomizované kontrolované studie
(Raglio et al., 2015), ktera neprokazala hypotézu o tom, ze aktivni muzikoterapie je lepsi nez
individualizovany poslech. Pro srovnani aplikované intervence je nutné doplnit
charakteristiku individualizovaného poslechu. Na zakladé rozhovoru s peCovatelem byly
vytvoteny seznamy skladeb. Ugastnici poslouchali hudbu z preferovaného seznamu skladeb
bez interakce s muzikoterapeutem nebo formalnim pecovatelem. Doba aplikované intervence
byla shodna s aktivni muzikoterapii. Pacienti nenosili sluchatka, ale ztstali ve svém pokoji

nebo v klidném, soukromém prostiedi (Raglio et al., 2015, s. 1535).
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2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Muzikoterapie, ktera se povazuje za slibnou nefarmakologickou metodu ke snizeni
uzkosti a deprese u osob s demenci, byla pfedmétem této piechledové bakalarské prace.
Dohledany byly pouze zahrani¢ni publikace. Vysledky dohledanych studii ukazuji smiSené
ucinky muzikoterapie, které nelze sloucit a provést metaanalyzu. Nicméné, vétSina studii
obsahuje poznatky, ze muzikoterapie jako dulezity dopln€k 1é¢by mize byt prospésna
ke zlepSeni kvality zivota osob s demenci. Stanovena kritéria (vzorek pacientt, stupen
demence, randomizace, typ a aplikace hudebni intervence, doba studie, pocet hudebnich
relaci, hodnotici néstroje, aj.) nebyla konzistentni napfi¢ studiemi. Nezbytné jsou dalsi studie
se zaméeifenim na urcité faktory. Z diivodu nizké metodologické kvality nékteré studie
neposkytuji signifikantni diikaz o efektivité pii snizovani uzkosti a deprese. Limitaci studii je
nejednotné definovani hudebnich zéasaht, pouziti Sirokych hodnoticich néstroji, maly pocet
vhodnych vzorkidl a chybi zaméfeni na jeden specificky aspekt hudebni intervence. Cilem

budouciho vyzkumu je zlepSeni metodologické kvality.

V Ceské republice se muzikoterapie aplikuje nejéastéji jako doplnék jinych profesi,
napt. specialni a hudebni pedagogiky, fyzioterapie, oSetfovatelstvi atd. Jiz vice nez tficet let
ma nezastupitelné misto v ramci psychiatrie u déti a dospélych a obecné v psychoterapii.
Muzikoterapii lze aplikovat vSude tam, kde je Zadouci odvést pozornost pacienta od bolesti,
uzkosti, nepfijemnych zdravotnickych zakrokd a podpofit psychické ¢&i socialni aspekty
zdravi. V CR je vzdélavani muzikoterapie mozné formou specialnich kurzii a programil.
Pii stoupajici prevalenci demence a pozitivnim U¢inku muzikoterapie na pacienty trpici touto
nemoci by mohlo dojit k zafazeni této nefarmakologické lécby do vzdélavaciho programu
vSeobecnych sester nebo sester specialistek. Tim by doSlo k rozsifeni muzikoterapie jako
oSetfovatelské intervence, kterd neni v praxi upfednostiiovana. Pfi pouZiti muzikoterapie jako
prostfedku komunikace mezi nemocnym a oSetfujicim personalem, ktery nemé vzdélani
v tomto oboru, je nutné zohlednit pacientovo bezpe¢i a individualni ptistup ke kazdému

jedinci.
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ZAVER

Pichledova bakalafska prace sumarizuje dohledané publikované poznatky o vlivu
muzikoterapie na uzkost a depresi u pacientii s demenci. Pro tvorbu bakalarské prace byly
stanoveny dva dil¢i cile, které prezentuji zahrani¢ni vysledky jednotlivych typt

muzikoterapie.

Prvni podkapitola doklada vliv aktivni muzikoterapie na uzkost a depresi u pacientd
s demenci. Vlivem skupinové hudebni intervence na uzkost se zabyval systematicky piehled
(Ing-Randolph et al., 2015), ktery ve své publikaci zahrnul tyto primarni studie: studii pfipadi
a kontrol (Svansdottir et al., 2006), dvé randomizované kontrolované studie (Cooke et al.,
2010; Raglio et al., 2010), experimentalni studii (Sung et al., 2012) a kontrolovanou studii
(Fischer-Terworth et al., 2011). VSechny jmenované studie se zabyvaji riznymi typy
hudebnich intervenci a navrhuji zmény v budoucich oSetfovatelskych studijnich planech.
Autofi systematického piehledu zdlraznuji dilezitost vzdélani oSetfovatelského personalu.
Skupinovéa hudebni intervence prokazala pozitivni G¢inky na uzkost. AvSak vysledny efekt
mohl byt ovlivnén fadou faktort, které by mély byt dale studovany. Pfi soucasném malém
poctu vyzkumi je vyvozovani konkrétnich zavérti obtizné. Nicméné, je potiebné umét
posoudit pacienta i jeho bezpecnost a zlepsit Skoleni vénované muzikoterapii ve zdravotni
péci. Soucasny profesiondlni vzdélavaci program je tfeba zrevidovat tak, aby mohla byt
muzikoterapie nezavisle aplikovana odborniky (Ing-Randolph et al., 2015, s. 8-9).
Multicentricka randomizovand kontrolovana studie (Raglio et al., 2015) doklada vyrazné
zlepseni BPSD, ale nebyly pozorovany zadné signifikantni rozdily mezi skupinami (Raglio
et al., 2015, s. 1537). Naopak souhrn literatury (Petrovsky et al., 2015) prezentuje smiSené
ucinky na uzkost a depresi u osob s mirnou demenci. Vzhledem k rozdilim v populaci
a pouzitym nastrojim nebylo mozné provést metaanalyzu. Uginek hudebni intervence
pii snizovani uzkosti nebyl konzistentni napti¢ studiemi (Choi et al., 2009; Cooke et al., 2010;
Sung et al., 2012). Nékteré studie zaznamenaly pokles deprese (Cooke et al., 2010; Han et al.,
2010; Kang et al., 2010; Chu et al., 2014), v jinych studiich nebyl zaznamenan Zzadny rozdil
(Choi et al., 2009; Ceccato et al., 2012) a zvySeni deprese ukazala jedna studie (Camic et al.,
2013). Zahrnuté studie neposkytuji signifikantni dikaz o efektivit¢ muzikoterapie
pfi snizovani Uzkosti a deprese u 0sob s mirnou demenci. Divodem je nizka metodologicka
kvalita studii, kterd je zplsobena absenci teoretick¢ého modelu. V n¢kterych studiich byly

zahrnuty i osoby se sluchovym postizenim, které negativné ovlivnilo interpretaci vysledka.
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Scilem zlepsit metodologickou kvalitu studii Petrovsky et al., (2015) uvadi né&kolik
doporuceni. Hudba muze byt dulezitym doplikem 1é¢by (Petrovsky et al., 2015, s. 1664-
1668).

Druhé podkapitola doklada vliv pasivni muzikoterapie na tzkost a depresi u pacientil
sdemenci. U¢inkem individualni receptivni relaxaéni muzikoterapii se zabyvala
randomizovand kontrolovana studie (Guétin et al., 2009), kterd potvrzuje uUcCinnost
muzikoterapie na tzkost a depresi u pacientt s AD. Signifikantni zlepSeni tzkosti a deprese
bylo pozorovéno ve skupiné muzikoterapie s pietrvavajicim ucinkem po dobu osmi tydn
(Guétin et al., 2009, s. 44). Preferovany poslech hudby ve studii (Sung et al., 2010)
signifikantné snizil primérné skoére uzkosti v experimentalni skupin€. V kontrolni skupiné byl
zaznamenan mirny pokles. Tato intervence mulZze byt prospéSnd a piistupna pro pecujici
personal ke zlepSeni tizkosti u star§ich osob s demenci v domech s pecovatelskou sluzbou

(Sung et al., 2010, s. 1060-1062). Neprokazala se hypotéza o tom, Ze je aktivni muzikoterapie
lepsi nez individualizovany poslech (Raglio et al., 2015, s. 1538).

Hlavni cil, tedy dohledat publikované poznatky o vlivu muzikoterapie na uzkost
a depresi u pacientti s demenci, byl splnén. Vysledky publikaci nelze sloucit a jednozna¢né
potvrdit oéekavany vysledek, ze muzikoterapie snizi vyskyt uzkosti a deprese u pacientl

S demenci.

V souvislosti se starnouci populaci a vzrustajicimi naklady na oSetfovatelskou péci je
naléhava potieba hledat zplsoby feSeni problému vefejného zdravi pravé pomoci
nefarmakologickych metod. Hudba miize byt dilezitym doplikem ke zlepSeni kvality Zivota
0sob s demenci, navic je finanéné dostupna a snadno aplikovatelna iv domaci péci. Tyto
védecké dikazy mohou byt vyuzity v praxi u 0sob s demenci trpici uzkosti a depresi jesté
pred navySenim davky zavedené farmakologické terapie, ktera byva spojena s vedlejsimi

ucinky.
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AD
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atd.
BEHAVE-AD
BPSD
CSDD
CR

GDS
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napf.

NPI
RAID
TEACCH

Alzheimerova demence

ajiné

a tak dale

Behavior Pathology in Alzheimer’s Disease Rating Scale
behavioralni a psychologické symptomy demence
Cornell Scale Depression in Dementia

Ceska republika

Geriatric Depression Scale

intention-to-treat

Music Therapy Check List-Dementia

naptiklad

Neuropsychiatric Inventory

Rating of Anxiety in Dementia

Treatment and Education of Autistic and related Communication

handicapped Children
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PRILOHA 1

SOUHRNNE UDAJE O PRIMARNICH STUDIICH

Tabulka €. 1 (n = pocet osob)

AUTOR, Cooke et al., Fischer- Guétin et al., | Raglioetal.,
ROK VYDANT 2010 Terworth et | 2009 2010
al., 2011
ZEME Australie Neémecko Francie Itélie
TYP STUDIE randomizovana | kontrolovana | randomizovand | randomizovana
kontrolovana studie kontrolovana kontrolovana
studie studie studie
TYP DEMENCE diagnostikovana | AD, smiSeny | AD AD, vaskularni
demence typ AD, nebo smiSena
demence demence
neznameé
etiologie
STUPEN mirny stupefi mirny az mirny az t&zky
DEMENCE stitedné tézky | stfedné tézky
VEK UCASTNIKU | 75— 94 let neuvedeno | 70 — 95 let 69 — 96 let
POHLAVI zeny, muZzi pfevazné Zeny, muZzi muZzi
zeny
TYP aktivni aktivni pasivni aktivni
MUZIKOTERAPIE | skupinova skupinova individualni skupinova
DOBA 8 tydnt 6 mésict 16 tydnt 6 mésicu
MUZIKOTERAPIE
VELIKOST n=47 n=49 n=230 n =60
VZORKU
VELIKOST n=24 n=26 n=15 n=230
INTERVENCNI
SKUPINY
VELIKOST n=23 n=23 n=15 n=230
KONTROLN{
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SKUPINY

HODNOTICI RAID NPI HAMILTON | NPI
NASTROJE GDS SCALE
TO - pre
GDS T1 - po terapii
T2 - 4 tydny po
terapii
VYSLEDKY tizkost deprese HAMILTON | deprese
INTERVENCN{ 6,17 -7,58 pre - 3, 2 SCALE T0-2,13
SKUPINY post - 3,1 pre - 22 T1-1,00
16t.-8,4 T2-1,36
uzkost 24t.-10,6
pre-2,8 uzkost
post-1,9 GDS TO-2,63
pre - 16,7 T1-0,96
16t.-8,9 T2-1,00
24t.-12,5
VYSLEDKY &teni deprese HAMILTON | deprese
KONTROLNI 8,22-11,26 pre-3,7 SCALE T0-2,41
SKUPINY Skore >11 post- 2,9 pre-21,1 T1-1,54
sveéddéi o 16t.-20,8 T2-1,35
uzkosti, 7 uzkost 241t.-20,5
ucastniki mélo | pre-2,7 GDS uzkost
skore >11 - post - 2,7 pre-11,8 TO -3, 07
nebyla 16t.-11,2 T1-2,11
provedena 24t.-12,1 T2-1,77

analyza této

podskupiny
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Tabulka ¢. 2

AUTOR, Raglio et al., Sungetal., Sungetal., Svansdottir
ROK VYDAN{ 2015 2010 2012 et al., 2006
ZEME Italie Taiwan Taiwan Island
TYP STUDIE multicentrickd | experimentalni | experimentalni | studie ptfipadt
randomizovana | studie studie a kontrol
kontrolovana
studie
TYP DEMENCE diagnostikovana | diagnostikovana | diagnostikovand | AD
demence demence demence
STUPEN stiedné tézky az | stfedné tézky az | neuvedeno stiedné tézky
DEMENCE tézky tézky az tézky
VEK UCASTNIKU | 65 let a vice 65 let a vice 65 let a vice 71— 87 let
POHLAVI zeny, muZzi prevazné muzi | pfevazné zeny | neuvedeno
TYP aktivni pasivni aktivni aktivni
MUZIKOTERAPIE | X individualni skupinova skupinova
pasivni
DOBA 10 tydnu 6 tydnt 6 tydnt 6 tydna
MUZIKOTERAPIE
VELIKOST n=120 n=>53 n =060 n=238
VZORKU
VELIKOST aktivni n = 40 n=30 n=30 n=20
INTERVENCNI pasivni n = 40
SKUPINY
VELIKOST standardni péce | n =23 n=230 n=18
KONTROLN{ n=40
SKUPINY
HODNOTICI NPI RAID RAID BEHAVE-AD
NASTROJE CSSD - deprese
TO - pre
T1 - post

T2 - 2 mésice

po lécbe
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VYSLEDKY NPI pre - 10,93 pre - 10, 04 pre-1,0
INTERVENCNI aktivni post - 8,93 post post-0, 7
SKUPINY TO - 33,1+ 16,2 -41t.-3,22 4 tydny po
T1-23,7+10,7 -6t.-3,89 muzikoterapii
T2-224+11,9 -0,8
pasivni primérné
TO-33+ 14,2 skore poruchy
T1-29,1+17,0 agresivity,
T2-28,4+172 aktivity a
uzkosti
CSSD p<0,01
median -rozsah,
(rozmezi 0 -38)
aktivni
TO -9 (3-20)
T1-6,5(0-17)
T2 -7 (0-25)
pasivni
TO -10 (3-23)
T1-7(2-53)
T2-9(0-18)
VYSLEDKY NPI pre - 9,53 pre - 12, 14 pre -0, 2
KONTROLNI TO-36,7+ 19,2 | post-9, 35 post post - 0, 4
SKUPINY T1-28,9+13,3 -4t1.-9,39 po 4 tydnech -
T2-26,8+ 14,9 -6t.-5,36 0,3
CSSD p<0,05
TO - 8 (1-29)
T1-7(0-26)
T2 -7 (0-26)
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