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Abstrakt:

Text obsahuje navrh vyzkumné studie, ktera ma za cil zjistit souvislost intervenci pomoci metod
Neurologické muzikoterapie (NMT) se zménou ndlady a proZivani u pacientll po cévni
mozkové piihod€. Prace zahrnuje popis procesu neurorehabilitace a teoreticky ramec technik
NMT. Vyzkumna studie je modelovana jako smiSend jednostranné zaslepend, longitudinalni
studie s experimentalni (EXP) a kontrolni (KON) skupinou s poc¢tem 30 participantii v kazdé
skuping. Ugastnici jsou klienti ERGO aktiv - Centrum neurorehabilitace pro osoby se ziskanym
posSkozenim mozku v Praze a jsou zvani na zdklad¢ letdkové kampané k dobrovolné ucasti.
K zajiSténi homogenity skupin a k identifikaci zavazné formy fecCové afdzie je pouZit
screeningovy MOCA test. Kvantitativni ¢ast zjiSt'uje souvislost se zménou tuzkosti, deprese a
stresu pomoci dotazniku DASS 21. Interpretativni fenomenologicka analyza (IPA) bude slouzit
k rozboru polosturkturovanych rozhovort a denikti a k identifikaci dalSich moznych fenomént
v kvalitativni ¢asti studie. Vzhledem k pandemickym protikovidovym opattenim, ktera docasné

uzaviela rehabilitacni zafizeni v fijnu 2021, nebylo zatim mozZné studii plné realizovat.
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Abstract:

This thesis lays out a proposal for a research study aiming to determine the link between
Neurological Music Therapy (NMT) interventions and changes in the experience of anxiety,
depression, stress and other phenomena in patients after cerebrovascular accidents. The text
includes a description of the neurorehabilitation process and the theoretical framework of NMT
techniques. The research study is designed as mixed single blinded, longitudinal study with an
experimental (EXP) and control (CON) group with 30 participants each. All participants are
clients of ERGO Active Neurorehabilitation center for people with acquired brain damage in
Prague and are invited to participate voluntarily using a leaflet campaign. A MOCA screening
test 1s used to ensure the homogeneity of the groups and to identify severe cases of speech
aphasia. DASS 21, an anxiety, depression and stress form, is deployed for the quantitative part
of this study. Interpretative Phenomenological Analysis (IPA) is considered for the analysis of
the semi-structured interviews and the participants’ diaries to detect other possible phenomena
in the qualitative part. It has not been possible to fully implement the study due to COVID-19
pandemic related measures leading to a temporary closure of the rehabilitation facility in

October 2021.
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Seznam zKkratek

ANMT Akademie neurologické muzikoterapie

APT Trénink sluchového vniméni (Auditory Perception Training)
CMP Cévni mozkova piihoda

DSLM Vyvojova fe¢ a jazykové vzdélavani prostfednictvim hudby

(Developmental Speech and Language Training Through

Music)
EXP Experimentalni skupina s NMT
IPA Interpretativni fenomenologické analyza
KON Kontrolni skupina
MACT Trénink kontroly soustiedéni na hudebni produkci

(Music Attention Control Training)
MEFT Trénink exekutivnich funkci s pomoci hudby

(Musical executive Function Training)

MIT Melodické intonac¢ni terapie (Melodic Intonation Therapy)
MNT Trénink hudebniho neglektu (Music Neglect Training)
MPC Hudba v psychologickém kontextu a poradenstvi

(Music in Psychosocial Training and Counselling)
MSOT Trénink hudebni sluchové orientace

(Music Sensory Orientation Training)

MT Muzikoterapie

MTI Muzikoterapeuticka intervence

NMT Neurologickd muzikoterapie (Neurologic Music Therapy)
OMREX Oralni motorické a respiracni cviceni

(Oral Motor and respiratory Exercises)

PSE Vzorované smyslové vylepSeni



RCS

RSMM

SYCOM

TDM

TIMP

TS

VIT

WFMT

WHO

(Patterned Sensory Enhancement)

Rytmicka sluchové stimulace

(Rhythmic Auditory Stimulation)

Rytmicka te¢ (Rhythmic speech cueing)

Raciondlni védecky media¢ni model

(Rational scientific mediating model)

Trénink komunikace skrze hudebni symboly
(Symbolic Communication Training through Music)
Posouzeni a transformacni designovy model
(Assessment and the Transformational Design Model)
Terapeutickd instrumentéalni hudebni produkce
(Therapeutical Instrumental Music Performance)
Terapeutické zpivani (Therapeutic Singing)
Vokaliza¢ni a intonacni terapie

(Vocal and Intonation Therapy)

Svétova muzikoterapeuticka federace

(World federation of Music therapy)

Svétova zdravotnické organizace (World Health organization)
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1. UVOD

Neurovédecké vyzkumy v oblasti hudby vytvofily nové poznatky o terapeutickych vyhodach
hudby a posunuly modely hudby v terapii od spolecenskych véd a interpretacnich modelt k
neuroveédé a percepénim modelim. Jsou zaloZzeny na tom, jak struktury a vzorce v hudbé
propojuji jednotlivé ¢asti mozku. Vzorce, které 1ze smysluplné pielozit a zobecnit na nehudebni
terapeutické uceni a vycvik. Vzajemny vztah hudby a mozkovych funkci, objeveny v poloving
90. let 20. stoleti, demonstruje plasticitu mozku zavislou na zkuSenostech, a je jednim z
nejsilnéjSich motortt zmén v historickém paradigmatu hudebni terapie. Tato nova zjiSténi
naznacuji, ze hudba muze stimulovat slozité kognitivni, afektivni a senzomotorické procesy v
mozku, které lze poté pienaSet na nehudebni terapeutické aplikace. (Thaut, M., Gardiner, J.,

Holmberg, D., Horwitz, J., Kent, L., Andrews, G., ... & Mcintosh, G., 2009)

Ve srovnani s jinymi klinickymi medicinskymi obory, jako je onkologie, prenatdlni a
postnatalni péCe, psychiatrie nebo paliativni péce, je v neurologickém prostiedi prace s hudbou
stale velice mlady fenomén. Vyzkumy efektivnosti NMT v neuropsychologické rehabilitaci
jsou ve velmi rané fazi vyvoje. Nicmén¢, diky specializovanym tréninkovym programim
vytvofenymi Profesorem Michaelem Thautem na Coloradské statni univerzité ve Spojenych
statech americkych, rapidné nariista pocet vySkolenych muzikoterapeutli specialisti v oboru

neurologické rehabilitace. (Tamplin, J., & Baker, F., 2006)

Ziskané poskozeni mozku, at’ jiz diky traumatickému poskozeni, mozkové mrtvici, nadorovym
onemocnénim ¢i jinak, ma devastujici nasledky na pacienta, jeho rodinu 1 ptatele. Zdravy
¢lovek je nahle neschopny se o sebe postarat a stava se ¢astecné €1 pIn€ zavislym na svém okoli.
Nevime toho stale dost o schopnosti mozku se z takovéhoto postizeni zotavit. Vime, ze
neuroplasticita a rehabilitacni terapie vyznamné pomahaji, ale prognoza je vzdy nejista.

Muzikoterapie ma unikatni rozsah fesSit mnoho funk¢nich oblasti, ale také, a to je mozna

vvvvvv
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Od roku 1980, kdy se muzikoterapie dostava do neurologického prosttedi, objevuje se vice a
vice clankll popisyjicich vyzkumné studie NMT 1 literatury o ucincich hudby a
jejimupozitivnim vlivu na mozek a CNS. Ze soucasnych vyzkumia NMT je Citelné, ze nejCasteji
se vyzkumné studie vénuji zjistovani souvislosti se zménou a zlepSenim u motorickych a

feCovych oblasti a kognitivnich funkci. (Tamplin, J., & Baker, F., 2006)

Naptiklad studie korejského tymu, zkoumala terapeuticky ucinek neurologické muzikoterapie
(NMT) a logopedické terapie (SLT) na zlepSeni kvocientu afazie (AQ) u pacientl s afazii po
cévni mozkové piihodé€. Dvacet jedna pacientl s nefluentni afazii, kteti meli na radiologickém
vySetfeni ischemickou nebo hemoragickou cévni mozkovou piihodu, byli rozdéleni do skupin
NMT a SLT. Po dobu jednoho mésice dochédzeli na rehabilitace. Kondice jazyka v obou
skupinach byla zjiStovana pomoci korejské verze Western Aphasia Battery, metodou pre-
test/post test. NMT byla zaloZena na terapeutického zpévu a melodické intonacni terapii a SLT
na jazykové¢ orientované terapie. Vyznamna zlepSeni byla odhalena u AQ, opakovani slov a
pojmenovani slov, po terapii ve skupiné NMT a zlepSeni u opakovani slov ve skupiné SLT. Ve
skupiné NMT pacientii se subakutni mrtvici doSlo k vyznamnému zlepSeni jazykovych
schopnosti. Naopak ve skupin¢ SLT k vyznamnému zlepSeni nedoslo. (Lim, K. B., Kim, Y. K.,

Lee, H.J.,, Yoo, J.,, Hwang, J. Y., Kim, J. A., & Kim, S. K., 2013)

Jak demonstruje studie, které se ucastnili vojensti veterani, u nichZ bylo diagnostikovano
traumatické poranéni mozku, doslo, béhem aplikace NMT, k vyznamnému zlepSeni ve vizualni
pozornosti, verbalnim uceni, komplexni verbalni paméti, komplexni vizudlni paméti, planovani
a mentalni flexibility. Ugastnici absolvovali primérné 54 NMT setkani trvajicich jeden tyden a
skupinovych psychoterapeutickych sezeni. VSichni hodnotili pozitivné jak NMT zésahy, tak
psychoterapeutické skupiny. Hodnotili skupinovou psychoterapii (74,31 na stobodové stupnici)
1 hudebni cviceni (70,74 na stobodové stupnici) pozitivné, coz ukazuje, Ze povazovali ob¢
aktivity za uzitecné. Byli pozadani, aby popsali, co si na skupinach nejvice ceni, a co 1ze ud¢lat
diskuse a hudebni cvieni. Utastnici povazovali NMT i skupinovou psychoterapii za cennou,
z ¢ehoz vyplyva, ze jejich kombinace by mohla byt v budoucnu velmi uZzitecna. (Gardiner, J.

C., & Horwitz, J. L., 2015)
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Dal$im ze zajimavych vyzkumnych projekti je studie, ktera méfila proveditelnost poskytovani
hudebnich intervenci pacientim na odd¢lenich akutni cévni mozkové piihody v
ramcimultidisciplinarni rehabilitace. Zjistovala pfijatelnost téchto intervenci pacienty pfii
akutni CMP, jejich pfibuznymi a I¢kafi. Dotaznikova data naznacuji, Ze pacienti a ptibuzni
povazovali NMT intervenci za uzitenou pro zlepSeni nalady, pohybového rozsahu,
koncentrace a pro usnadnéni socialnich interakci. Logoterapeuti vypozorovali pozitivni dopad
na vzrusSivost, angazovanost a naladu, jako faktory vyssi motivovanosti béhem terapie. (Street,

A., Zhang, J., Pethers, S., Wiffen, L., Bond, K., & Palmer, H., 2020)

Prace s hudbou, v€etné intervenci z Neurologické muzikoterapie (NMT), nejsou béZnou
soucasti neurologické rehabilitace u cévni mozkové piihody (CMP) ani u jinych
neurologickych onemocnéni u nas, tak jak je tomu v zahrani¢i. Nicmén¢ se zatim zadny z
vyzkuml primarné nevénuje zjiStovani souvislosti NMT s prozivanim a zménou nalad v

pribchu rehabilitace ani v obdobi mezi jednotlivymi tréninky.

Ma diplomova prace (DP) vychazi z mé bakalaiské prace (BP), kterou jsem sepsala v roce
2019. Model muzikoterapeutickych intervenci je designovan stejné jako u BP, jen v této studii
jsou pouzity vybrané specifické techniky z modelu Neurologické muzikoterapie (NMT). Také
cilova skupina, vyzkumné metody i design vyzkumu jsou rozdilné. Studie bakalaiské prace se
veénovala souvislosti muzikoterapeutické prace se zménami uzkosti, depresivity a kvality Zivota
u pacienti s Parkinsonovou nemoci a byla vyhodnocovana pouze kvantitativnimi méficimi
nastroji. Pfevzaté okruhy z BP jsou: 2.1 Holisticky pfistup k neurologické rehabilitaci podle
modelu Yehudy Ben Yshay a Leonadra Dillera (2011), 3.1 Muzikoterapie, 4.3 Zéakladni
mechanismy u¢inkt hudby. Ostatni ¢asti jsou nové nebo byly rozsiteny, doplnény a obohaceny
dalSimi vyzkumy a konstruovany tak, aby vypovidaly o specifikich NMT a to pfevazné

v kontextu postiZzeni vzniklych v disledku CMP.

Diky zasahu proti-kovidovych opatteni, ktera zacala platit v fijnu 2020 a pokracovala az do
dubna 2021, nebylo mozné jiz zapocaty vyzkum realizovat. Prostory kliniky ERGO aktiv -
Centra neurorehabilitace pro osoby se ziskanym poSkozenim mozku, byly uzavieny a pacienti,
kvuli obavam z onemocnéni, pozastavovali svou ucast na studii. Proto jsem byla nucena zménit

svou diplomovou prace z empirické na teoretickou i pfes to, Ze vyzkum byl rozbehnuty a prvni
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ucastnici jiz prosli pre-testem screeningového MOCA testu a dotaznikovou anketou DASS 21.

Zména formy byla konzultovédna a schvélena vedouci mé DP.
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II. TEORETICKA CAST

1. Cévni mozkova prihoda - mozkovy iktus

1.1. Definice:

Podle Svétové zdravotnickd organizace (WHO) je cévni mozkova piithoda (CMP) definovéana
jako ,,rychle rozvinuté klinické znamky fokalni cerebralni dysfunkce, trvajici déle nez 24 hodin
nebo vedoucim ke smrti, a to bez pfitomnosti jiné zjevné piiCiny nez cerebrovaskularniho

postizeni®. (Herzig, R., 2008)

1.2. Incidence, prevalence a mortalita

V CR je piiblizné 250 az 300 mozkovych pithod na 100 000 obyvatel, coz je vic jak
dvojnasobek oproti zemim zapadni a severni Evropy, které se v poslednich 10-20 letech snazi
o dislednou prevenci k poklesu incidence CMP. Do jednoho roku od postiZzeni umira az 40 %
pacienttli, z nemocnych, ktefi ptihodu pfeziji, je témet 50 % invalidnich, z toho pak 25 % tézce

postizenych. (https://www.cmp-brno.cz)

Primérny vek pacientl s cévni mozkovou piihodou je v soucasnosti 71,8 let. Ten se od roku
2000 zvysil z 69,9 let. Ptizniva je také pozvolna se snizujici mortalita. V roce 2010 zemielo po
CMP celkem 2862 pacientll (z toho 1402 muzii a 2460 Zen). Ve srovnani s rokem 2019, kdy
zemielo po CMP celkem 1362 pacientil (z toho 552 muzl a 810 zen). To je pokles o 1500

pacientdl ve srovnani let 2010 a 2019. https://www.czso.cz/csu/czso/ceska-republika-

podle-pohlavi-a-veku-2010-2019

Pravdépodobnost postizeni zvysSuje celd fada neovlivnitelnych rizikovych faktord jako jsou
vek, dédi¢nost, pohlavi atd., ale 1 fada faktort, které 1ze prevenci vyznamné ovlivnit. Mezi né
patii zvySena hladina krevnich lipidd, zvySeny krevni tlak, obezita, koufeni, cukrovka ¢i rizna
srdecni onemocnéni. Mezi nejvyznamnéjsi rizikové faktory patii aterosklerdza krénich a
mozkovych tepen, jejiz v€asna lécba (véetné ptipadné operace) muze vzniku cévni mozkové

piihody zabranit.
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Pokud u pacienta dojde k mozkovému infarktu nebo transitorni ischemické atace (TIA), je
vysoce pravdépodobné, Ze se piihoda zopakuje. V prvnim mésici po prodélané piihod¢ je 4-8
% riziko recidivy. Béhem jednoho roku je pak az 12 % a v nasledujicich 5 letech 24-29 %

recidivy. (https://www.cmp-brno.cz)

1.3. Popis CMP

Mezinarodni statistickd klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémi (MKN 10)
vymezuje mozkovy infarkt jako - ,,okluze a z(zeni — stendza cerebralnich a precerebralnich
tepen konéici mozkovym infarktem* a oznaduji se kody 163.0 - 163.9. (UZIS, C. Mezinarodni
statistickd klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému 10. revize. 2. aktual. vyd.

Praha: Bomton, 2008. 860 s.)

Zékladni dé€leni:
- ptihody hemoragické — krvaceni do mozkového parenchymu (20-27 % ptipadt)
- piihody ischemického iktu — blokada ¢i zizeni mozkové cévy se snizenim

pratoku krve a nasledné ischemizaci ¢asti mozkové tkané (73-80 % ptipadt). (Herzig, R., 2008)

1.4. Lécba a rehabilitace

Béhem 1éCby a rehabilitace pacient po CMP jde o ¢astecny ¢i uplny navrat k sobéstacnosti
pacienta a moznosti zvladat bézné kazdodenni Cinnosti. Tempo, 1é¢ebny a rehabilitani proces
jsou siln€ zavislé na stupni postizeni kazdého pacienta, na jeho motivaci a moznostech. Velka
snaha je o spontanni upravu hybnosti, podstatnou soudasti rehabilitaci jsou nacviky chize a
tréninky sobéstacnosti, logoterapie, nacvik produkce feci a jazyka, ergoterapie a tréninky
kognitivnich funkci. Velmi dilezité je také kompenzovat trvalé nasledky CMP. Kromé poruch
hybnosti, fe¢i ¢i kognitivnich funkci, je tfeba rovnéZ ovliviiovat psychické poruchy. Na

1é&ebnou rehabilitaci navazuje socialni rehabilitace. (Votava, J., 2001)
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Cile rehabilitace:

a. podpora spontanniho navratu mozkovych funkci
b. zabranéni vzniku sekundéarnich poruch

¢. nacvik dennich Cinnosti a aktivniho pohybu

e

pomoc k dosazeni maximalni sobé&staénosti

e. pfi pretrvavajicim trvalém postizeni nacvik substitu¢nich mechanismtirehabilitace feci
a kognitivnich poruch

f. vytvofeni podminek pro plné Zivotni, pfipadné pracovni za¢lenéni; motivace pacienta k

aktivnimu pfistupu k Zivotu

Priority postupti rehabilitace se méni v priab&hu nemoci a podle stupné a typu postiZen.

(Votava, J., 2001)

2. Neuropsychologicka rehabilitace u pacientii s CMP

Diusledky ziskané¢ho poranéni mozku jsou rtizné. Kognitivni a emoc¢ni dysfunkcénost ¢i zmény
v chovani mohou pfetrvavat a Casto se stdvaji chronickymi. Neuropsychologicka rehabilitace
se tyka hlavné téchto ,,neviditelnych* nésledk, jejichz cilem je pomoci tém, ktefi poranéni
mozku preZzili. Neuropsychologicka rehabilitace se také mlzZe zaméfit na to, aby jim pomohla
vypofadat se se zménami a nabidla strategie, které jsou konstruktivni pro optimalni fungovani
v osobni, mezilidské a odborné oblasti. (Holleman, M., Vink, M., Nijland, R., & Schmand, B.,
2018)

2.1. Holisticky pristup k neurologické rehabilitaci podle modelu

Yehudy Ben Yshay a Leonadra Dillera (2011)

Vyznam ,.holisticky* je pfesné tim, co Kurt Goldstein (1942) minil, kdyZz formuloval svou
organickou teorii o povaze a uc€incich poranéni mozku (u vale¢nych zranéni) s naslednym
usilim tato zranéni rehabilitovat. Aby mohl zranény optimalné fungovat, je potieba vytvofit

takové terapeutické prostredi, které je pro zranéného bezpecné. Bezpe¢nym prostorem by mélo
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byt klima, ve kterém je vyznamné snizena Sance pacienta odpovidat na vnimané hrozby tzv.

katastrofickou reakci.

2.1.1 Zakladni principy neurorehabilitacni 1é¢ebné strategie dle Yehudy Ben Yshay a

Leonadra Dillera

Za prvé:

Pred zahajenim snahy o rehabilitaci pacientl s posSkozenim mozku je nezbytné identifikovat a

v

pochopit pfic¢iny jejich selhdvani. Zakladni divody nefunk¢nosti nebo snizeného vykonu.

Tt zakladni pfiCiny, které mohou (samostatné nebo v kombinaci) byt divodem selhani ¢i

nefungovani po poskozeni mozku jsou:

a. Organicka 1éze/dysfunkce ve specifické oblasti mozku
b. Funkéni selhani (nevyuzivani moZnosti, které mohou mit neporusené oblasti)

c. Organismus je ve skutecnosti v ,,katastrofickém* stavu

,Katastroficka reakce* je nejextrémnéjsi formou nedostatecného zvladani vyzev. Existuji vSak
také méné extrémni formy zvladani situaci v kazdodennim zivoté pacienta. Nabizeji se tfi
obecné zpiisoby (viz obrazek 2.1), jak se prizptsobit nebo jak tyto situace zvladat. Goldstein to

jiz roku 1942 nazval ,,ptfichdzeni”.
Obrazek 2.1

Strategie zvladani: V rozsahu kolem kontinua
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Poznamka: Prevzato zknihy Handbook of holistic neuropsychological rehabilitation: outpatient

rehabilitation of traumatic brain injury (Ben-Yishay, Y., & Diller, L., 2011)
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Za druhé:

Neurologické, kognitivni a osobnostni faktory se pii funkénim selhani, vzdy vzajemné
ovlivituji. Kdyz se pokouSime porozumét vyznamu funkcéniho selhani je dilezité si uvédomit,
ze neurologické poskozeni vedouci k funkénimu selhéni, je vzdy ovliviitovano — bud’ zjevné
nebo 1 jen nendpadnym zplisobem — kognitivnim deficitem, ktery odpovida typu poskozeni a v
obou pfipadech jsou ovlivnény také jedinecnosti osoby a charakteristikou jeho osobnosti. (viz
obrazek 2.2) Neurologické, kognitivni a osobnostni faktory urcuji zpiisob, jakym se manifestuje

funkéni selhani.

Obrazek 2.2

Faktory manifestujici funkcni selhani

Poznamka: Prevzato zknihy Handbook of holistic neuropsychological rehabilitation: outpatient

rehabilitation of traumatic brain injury (Ben-Yishay, Y., & Diller, L., 2011)

Rizné kombinace organického poSkozeni produkuji rizné typy funkénich deficiti. M¢li
bychom byt velmi ostraziti, abychom neurcili nepiesnou diagnézu pouze na zakladé
konkrétnich symptomatickych projevii nebo neschopnosti nebo nedostatecnosti plnéni
konkrétnich tkolt. Musime se ptat, jaké jsou zdkladni ptficiny téchto pfiznakd. (Ben-Yishay,

Y., & Diller, L., 2011)

Za treti:
Pti pokusech o rehabilitaci je nutné vyhodnotit, které problémy poSkozeného mohou byt
zlepSeny pomoci napravnych zasaht, a které, jak fekl jiz v roce 1942 Goldstein, by mély byt

»ponechany samy*. Srozumitelnym piikladem muize byt situace, kdy deficit zamétené
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pozornosti se dafi zmirnit ndpravnym tréninkem, ale zpomaleny vykon pacienta (doteny

poskozenim mozkového kmene) by mél byt ,,ponechan sam*.

Za Ctvrté:
Je velmi dilezité¢ zhodnotit, které ze souCasné nabidky psychoterapeutickych pfistupt (a
technik) jsou, a které naopak nejsou, vhodné pro jedince s poranénim mozku. (Rosenthal, M.

E., Bond, M. R., Griffith, E. R., & Miller, J., 1990)

2.1.2 Komponenty rehabilita¢niho cyklu dle Yehudy Ben Yshay a Leonadra Dillera

Rehabilitacni 1é€ebny cyklus, vedeny jako holisticky celodenni program, ukazuje hlavni
vyhody, které ziskdvame, kdyz jsou napravné a terapeutické intervence strukturovany a
organizovany v terapeutickém prostiedi. Demonstruje, jak doplikové kognitivné-rehabilitacni,
terapeutické a komunitni intervence — béhem celého cyklu (i béhem jednoho dne) - pomahaji
pacienttim postupné realizovat individualizované klinické cile. Na kumulativni modelu spiraly
(viz obrazek &. 2.5) je vysvétlen vyvoj kompenzaénich procesti. Casovy ramec obsahuje dvaceti
tydenni Casové obdobi (pét hodin/jeden den, ¢ty dny/ jeden tyden, minimalné Ctyfi sta hodin).
Dulezitym elementem je tzv. ,,Klinickd rada. Odborny persondl jako jeden ze tfi hlavnich
Lpartneri® v terapeutické komunité“. Persondl spole¢né¢ formuluje celkovou klinickou
strategii, specifickou ,taktiku®, kterou se vSichni fidi. VSichni spolupracuji na zakladé
explicitné formulovaného a dohodnutého hlavniho lé€ebného planu. (Ben-Yishay, Y., & Diller,

L.,2011)
Obrazek 2.3

Hlavni komponenty rehabilitacniho cyklu
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/ 1 N
J a Vatahy neuropsychological rehabilitation: outpatient rehabilitation of

traumatic brain injury (Ben-Yishay, Y., & Diller, L., 2011)
Personal
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2.1.3 Cyklus lécebného procesu dle Yehudy Ben Yshay a Leonadra Dillera

Od pocatecni dysfunkce a zoufalého stavu mysli se pacient pomalou posouva k tomu, aby se
stal kompenzovanou, funkéné kompetentni, interpersonaln¢ Iépe pfizplisobenou a
sebepfijimajici osobou. Zmeény probihaji s pomoci stdvajicich moznosti postizené¢ho a
jeho/jejiho konecného potencidlu s pomoci nabizené a specificky strukturované 1écebné
intervence. Obrazek 2.4 znazoriiuje proces kumulativnich G¢ink doplikovych lé¢ebnych,

terapeutickych a ,,komunitnich* aktivit. (Ben-Yishay, Y., & Gold, J., 1990)

Obrazek 2.4.

Model denniho rehabilitacniho cyklu

Konec cyklu (posledni spolecenské setkani a

28 prestavka)
% 4 kl l X kr k ror v 3 k
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=
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Program Skupina Kognitivni Komunita Osobni

; trénink 1,5 hod 30 min | poraden. 45 /
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Poznamka: Prevzato z knihy Handbook of holistic neuropsychological rehabilitation: outpatient rehabilitation of

traumatic brain injury (Ben-Yishay, Y., & Diller, L., 2011)

Popis denniho cyklu:
Program: Den zalind shromazdénim pacientt, dalSich pfitomnych (specificky duleziti

ucastnici pro ten ktery program) a klinického persondlu, ktery je poveifen vedenim

organiza¢niho setkani.
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Skupina: Béhem této sekvence probiha denni cviceni, které se provadi v pfitomnosti
terapeutické komunity. Poméaha ke zlepSeni interpersonalnim komunika¢nim dovednostem,
socialni flexibilité¢ a sebepfijeti. Cviceni se skladaji z riznych témat, vyznamnych pro

rehabilitaci a slouzi jako prostfedek k dosazeni riiznych klinickych psychoterapeutickych cilt.

Kognitivni trénink: Individualizovand kognitivné-tréninkovd cviceni jsou provadéna v
souladu s prednastavenym tréninkovym programem a jsou piizpusobena kazdé jedinecné

konstelaci rehabilitovaného deficitu.

Komunita: Skupinové cviceni je provadéno za tcasti celé komunity. Cilem je podpofit smysl
skupinové pfisluSnosti, zlepSit socidlni chovani; upevnit ochotu a schopnost ¢lentt komunity
dodrzovat spolecensky pfijatelné zasady chovani; a podporovat rekonstituovany pocit sebe

sama.

Osobni poradenstvi: Setkani jsou navrzena tak, aby pomohla pacientovi porozumét celkovym
cilim programu z hlediska jeho individudlnich potieb; s poradcem vytvarteji dulezity souhrn,
aby byl poradce pro pacienta néco jako ,,vefejny ochrance prav* a pritvodce pacienta, aby
provadel kompenzacni strategie a techniky co nejefektivnéji. Priivodce buduje v pacientovi
(zvlast v pripadech, kdy je pacient expresivnéjSim nebo naopak socialné izolovanym)
dostate¢ny stupen divéry. Privodce také uci pacienta, jak efektivné prevést zisky z programu

do doméciho prosttedi. (Ben-Yishay, Y., & Gold, J., 1990)

Pacienti i pecujici osoby slysi zaméstnance Casto zdiraznovat, ze 1écebny proces a transformace
jedince z nefunk¢niho a zoufalého stavu mysli na uroven maximalni funkéni zptsobilosti a
114

sebepoznani je pomaly, pracny a Casto bolestivy. Popisuje se jako tzv. ,,spirdlovy* proces. (viz.

obrazek 2.5)
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Obrazek 2.5

Spirdlovy proces kompenzace

MW“’”‘

Spiréla kom

Poznamka: Pievzato z knihy Handbook of holistic neuropsychological rehabilitation: outpatient rehabilitation of

traumatic brain injury (Ben-Yishay, Y., & Diller, L., 2011)

Velmi dilezitou slozkou 1é¢ebného cyklu je pravidelné setkavani poradce se ¢leny rodiny a
pecujicimi osobami. Obsah rozhovort je konstruovan tak, aby poskytoval nezbytné vzdélavani
tykajici se povahy a funk¢nich diisledkti poSkozeni mozku jejich blizkého a pochopeni tcelu a
moznosti rehabilitace. Posiluje dovednosti a nabizi emoc¢ni podporu, coz budou potiebovat, aby
mohli G¢inné zvladat péci o pacienta. Kazdodenni setkavani s disledky poSkozeni sebou nese

nutnost dé€lat ¢asto nelehka zasadni rozhodnuti.

Béhem cyklu se schazi poradce a terapeuticky tym se Cleny rodiny /pecujici osobou také
v krizovych situacich. Tato sezeni jsou navrZena tak, aby poskytovaly optimalni klinicky tzv.
»pakovy efekt®, ktery pomaha dosdhnout pozadované modifikace postoje a chovani ucastnika.
Umoznuje vytvorit terapeutické spojenectvi mezi vyznamnymi ostatnimi ucastniky a

zaméstnanci. (Ben-Yishay, Y., & Diller, L., 2011)
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3. Muzikoterapie v procesu neuropsychologické rehabilitace

Klinicky neurovédecky vyzkum v oblasti hudby a mozkovych funkci vedl ke zméné
paradigmatu v muzikoterapii ze sociokulturni podstaty, kde je vyuzivano interpretacnich
modeld, na neurovédeckou zakladnu s vyuzitim aktivnich modeli vnimani a vykonu. Tyto nové
pristupy Neurologické muzikoterapie (NMT) piedstavily nové terapeutické techniky, zalozené
na trénincich a reedukaci mozkovych a behaviordlnich funkci pti neurologickych poruchach a
urazech, a to predev§im v oblasti motorick¢ého a kognitivniho zotaveni po cévni mozkové

ptihodé€. (Thaut, M. H., & Mclntosh, G. C., 2014)

V roce 2017 vysel v ¢asopise The Lancet Neurology Clanek finského l1ékare Alexi Sihvonena a
jeho vyzkumného tymu popisuyjici vysledky metaanalyzy kontrolovanych studii, které probéhly
v poslednich deseti letech, mapujici potencialni rehabilitacni a€inky hudebnich intervenci, mezi
které se fadi poslech hudby, zpév, tanec nebo hra na hudebni nastroje. Studie zaznamenavaly
vliv hudebni intervence na riznd neurologickd onemocnéni. Ackoli je pocet studii a rozsah
dostupnych ditkazi nejvétsi u CMP a demence, existuji také diikazy o ucincich hudebni
intervence pro kognitivni, motorické nebo emocionalni funkce u pacientd s Parkinsonovou

nemoci, s epilepsii nebo roztrousenou sklerdézou. (Sthvonen A. et al., 2017)

U skupin pacientii s neurologickym onemocnénim Ize efekt hudebni interakce pozorovat
primarné u divergentnich funkci jako jsou motoricky vykon, fe¢ ¢i kognice. Nicméné
psychologické ucinky a neurobiologické mechanismy, které jsou povazovany za zéklad ucinka
hudebnich intervenci, pravdépodobné sdili spolecné neuronové systémy odpovédné za
odménovani, vzruSeni, regulaéni mechanismy, proces uceni a plasticitu. Je ziejmé, Ze
v budoucnu bude zapotiebi vice podobnych studii, abychom mohli s vétsi jistotou urcit,
v jakém rozsahu a které konkrétni strategie hudebni intervence mohou byt pro proces

neurologické rehabilitace nejefektivnéjsi. (Sihvonen A. et al., 2017)

Clanek publikovany v zurnalu Ageing Research Reviews 12 z roku 2013 obsahuje zpracovany
systematicky ptfehled a metaanalyzu 20 studii vlivu muzikoterapie na psychické ptiznaky a

zmény v chovani u syndromu demence. I kdyz tato studie nespecifikuje, které konkrétni
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muzikoterapeutické techniky maji vétsi potencial, vysledky metaanalyzy obecné naznacuji
vyznamny vliv muzikoterapie na snizeni uzkostnych a depresivnich projevii u pacientii se

syndromem demence. (Ueda, T. et al., 2013)

Velmi zajimavé vystupy nabizi vyzkumy tymu finského psychologa Jaakko Erkkild (2011),
ktery se primarné vénuje mapovani u¢inki muzikoterapie na depresivni poruchy u pacientd.
»lato studie ukdzala, ze muzikoterapie pfidana ke standardni péci, pomaha lidem s mirnymi,
sttedné t€Zkymi nebo tézkymi depresivnimi epizodami zlepsit uroven depresivity, izkostnosti
a fungovani.“ (vlastni pteklad). (Erkkild, J. et al., 2011). Individual music therapy for
depression: randomised controlled trial. The British journal of psychiatry, 199(2), 132-139)

4. Muzikoterapie

Muzikoterapie je terapeuticky obor, ktery vyuziva hudby a hudebnich prvka pro nehudebni

1écebné 1 nelécebné cile. (Gerlichova M., 2014)

4.1. Definice obecné muzikoterapie

Svétova muzikoterapeuticka federace (WFMT — World federation of Music therapy) definuje

na svych strankach muzikoterapii takto:

»Muzikoterapie je profesiondlni vyuziti hudby a hudebnich prvkl jako intervence ve
zdravotnictvi, vzdélavani a prostfedi pro kazdodenni aktivity jedince, skupin, rodin nebo
komunit, kterd usiluje o optimalizaci jejich kvality zivota a zlepSeni jejich psychického,
socidlniho, komunika¢niho, emocionalniho a duSevniho zdravi a pohody. Vyzkum, praxe,
vzdélavani a Skoleni v klinické muzikoterapii vychazeji z profesionalnich standardl v souladu

s kulturnim, spoleCenskym a politickym kontextem.* (www.musictherapyworld.net, 2011)
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4.2. Hudba

»Hudba je starovéky vnitini biologicky jazyk lidského mozku* (Thaut, H. M., et al., 2014)

Kazdy z nas je muzikalni. Hudba je ,jazyk*, ktery se sklada s univerzalnich slozek a oslovuje

kazdého napfti¢ vékem, pohlavim, kulturou, ndbozenstvim ¢i hodnotami. (Don Campbell, 1997)

Hudba nas provazi jiz od prenatalniho véku, kdy k ndm doléhaji zvuky slov, kdyZ k ndm
promlouva matka, zpiva ndm pisn¢, hraje nebo pousti hudbu. Po narozeni je zvukova produkce
hlavni komunikacni kanal ditéte s okolnim svétem. Hudbu ,,nasloucha® cely nas organismus
vSemi svymi bunkami, jak piSe ve své knize pfedni Ceska muzikoterapeutka Markéta

Gerlichova, (2014).

Dokonce i lidé se sluchovym postizenim dokazou “slySet* hudbu. Hudba v téle rezonuje, a tak

vnimaji jeji vibrace.

Hudbu lze pfijimat dvéma rozdilnymi zplisoby. Existuje pasivni a aktivni poslech.
V soucasnosti je hudba uzivdna hlavné jako forma zdbavy nebo jako kulisa vSednodennich
aktivit a je tedy spiSe ve formé pasivniho zazitku. V této souvislosti se zacal objevovat pojem
»akusticky smog* ve vztahu k hudb¢ a zvukim, které nas atakuji vSude, na kazdém kroku. Jak
uvadi v rozhovoru pro Cesky rozhlas Dvojka Matéj Lipsky. "Akusticky smog nas vy&erpava
podobné jako svételny smog." (Pintifova, 2019, 6:06-7:20)

Aktivni forma prozivani hudby, kterd vyuziva jeji ,,1éCivy* potencial je ¢im dal Castéji nabizena
fyzioterapie, neuropsychologie, paliativni péce, détska a dosp€ld psychologie a psychoterapie,
pro osoby se specifickymi potfebami a jiné. Hudba, melodie, zvuky jsou s nami tedy od poc¢atku
az do konce naseho zivota. Hudba reflektuje nasi naladu, naSe momentalni prozivani, nas
temperament (Gerlichova, M., 2014). V hudbé¢ ptirozené¢ hledame ttéchu, zklidnéni, do hudby

utikdme, nechavame se ji inspirovat.
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4.3. Historie muzikoterapie

Ve starych spisech lze najit zapisy o vyuziti hudby pfi riznych ritudlech a obfadech, ale také
casté zminky o vyuziti hudebni 1écebné produkce nebo ptipady vyhanéni nemoci z téla. I
v soucasné dob¢ stale existuje mnozstvi kultur, kde 1€cbu pacienti doprovazi hudba, a to nejen
u psychickych potizich, ale také u somatickych onemocnéni. Lidé do dnes véii v jeji 1éCebnou
moc. Na jeskynich malbach jsou zndzornény postavy drzici riizné primitivni hudebni nastroje.

Hudba byla vzdy ptitomna v nasSich zivotech. (Gerlichova, M., 2014)

Starovéka civilizace ucila teorii hudby a pouzivala hudbu jako 1écebné-terapeutickou metodu.
Jako prevenci a nastroj mentalni hygieny vyuZivali hudbu i stafi Rekové. Vyznamni filozofové

jako byli Platén a Aristoteles se mimo jiné také vénovali hudebni teorii.

Mnoho nélezi riznych hudebnich nastroji, v poctech hodnocenych jako vybava celého
moderniho orchestru, bylo objevenych pii vykopavkach mapujicich deset tisic let vyvoje lidské

civilizace po celém svété, veetné starého Egypta. (Thaut, M. H., 2015)

Stiedovek byl obecné, ale 1 pro hudbu temnéj$i obdobi, a tak ucelen€jsi koncepce hudebni
terapie se zacCaly objevovat az koncem sedmnéctého stoleti. Vyznamné dilo ,,Phonurgia Nova*
jezuity Athanasiuse Kirchera (Kircher A, 1673; Tronchin, L 2008) se zabyva ptisobenim hudby
na harmonické slozeni téla a jeho biochemické a fyziologické procesy. V sedmnactém stoleti
se objevilo dilo Richarda Brocklesby (Reflection od Antient and Modern Music, 1749), ktera
poukazovala na souvislost psychosomatickych poruch a vniméani hudby. (Gouk, P., 2015).
V devatenactém stoleti méla hudba a jeji posilujici a harmonizujici U¢inky daleko vice

ocenovali vojaci nez l1ékari. Kazda posadka méla svou kapelu. (Gerlichova, M., 2014)

Zacatek dvacatého stoleti nebyl pro muzikoterapii velmi otevieny a jeji terapeuticky potencial
byl siln¢ odmitan. Po druhé svétové vélce vznikaji jak na evropském kontinenté, tak ve
Spojenych statech americkych muzikoterapeutické Skoly. V Evropé spiSe v podobé
teoretickych koncepci. Ve Svédsku vznikd prvni $kola muzikoterapie a jeji Gcinky jsou
vyuzivany dodnes hlavné v podobé& psychoterapeutické intervence. Ve Spojenych statech

americkych se muzikoterapie stdva soucasti mediciny a je plné vyuzivana v nékolika
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nemocnicich pro vale¢né veterany. (Kantor & Lipsky, 2009) V Americe dodnes uptednostiuji

spiSe empirické vyzkumy.

V Cechach patiil mezi prikopniky prace s 1é¢ebnym a vychovnym potencialem hudby MUDr.
Karel Slavoj Amerling (1807—1884), feditel Ustavu pro slabomyslné déti Gistavu v Praze a
FrantiSek Bakule (1887-1957) pedagog a feditel Jedlickova ustavu v Praze. Pfirozen¢ bychom
mohli jmenovat mnoho vyznamnych propagatorti muzikoterapie u nas. Napiiklad pani Jana
Vodnanskd, Josef Kiecek a ze soucasnikli Mat¢j Lipsky, Naomi Komerskova, Zdenck

Simanovsky atd. (Gerlichova, M., 2014)

5. Neurologicka muzikoterapie

5.1. Definice Neurologické muzikoterapie

Akademie Neurologické muzikoterapie (The Academy of Neurologic Music Therapy) definuje
na svych strankdch NMT takto:

»~NMT je terapeutickd aplikace hudby pro kognitivni, senzorické a motorické dysfunkce
zpisobené neurologickym onemocnénim lidského nervového systému. Je to vyzkumny
klinicky model, ktery je fizen pokroky v neurovédé¢ a porozuméni vnimani, produkei a vykonu
hudby, a jak mize hudba ovliviiovat a ménit nehudebni mozek a chovani. Neurologicka
hudebni terapie je standardizovany systém klinickych technik, které vyuzivaji funkéni vniméni
vSech vlastnosti hudby k trénovani a rekvalifikaci funkci mozku a chovani. Sklada se ze
standardizovanych 1écebnych technik, které se aplikuji v terapii jako terapeutické hudebni

intervence a jsou prizpusobitelné potiebam pacienta.”. (https://nmtacademy.co/key-elements-

of-nmt/)
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5.2. Uvod do Neurologické muzikoterapie

Od 90. let 20. stoleti se rozkryva velmi sloZity mechanismus mozkovych procest zapojenych
do procesu vnimani hudby. Vyzkumy mozku zahrnujici hudbu ukazaly, ze hudba mé vyrazny
vliv na mozek tim, Ze stimuluje fyziologicky komplexni kognitivni funkce, senzomotorické a
afektivni procesy. Kromé toho 1€kati zjistili, ze hudba je vysoce strukturovany sluchovy jazyk
zahrnujici komplexni vnimani a motorické ovladani v mozku, ale také to, ze tento smyslovy
jazyk lze uc¢inné pouzit k tréninku a reedukaci zranéného mozku. Fascinujicim zjisténim téchto
dosahit NMT, na které upozoriiuji védecké vyzkumy, je fakt, ze efektivni vyuziti hudby s
terapeutickymi vysledky, mé podstatné silnéjsi a konkrétnéjsi vysledky nez ty, které vznikaji v
ramci obecného konceptu ,,well-being®. Vyzkumy poskytuji diikazy, ze hudba funguje nejlépe,
ve velmi odliSnych oblastech traumatickych intervencich, nez se diive uvazovalo nebo

zkousSelo. (Thaut & Hoemberg, 2014)

Biomedicinsky vyzkum v oblasti hudby vedl k vyvoji ,klastrd* védeckych dikaza, které
ukazuji G€innost konkrétnich hudebnich intervenci. Ke konci 90.let 20.stoleti zacali védci a
1¢kati v NMT, neurologové a vyzkumnici mozku, tiidit tyto ,,dlikazové klastry* do systému
terapeutickych technik, které jsou dnes znamé jako Neurologicka muzikoterapie. Tento systém
vyustil v nebyvaly rozvoj souboru standardizovanych technik podpoteny védeckymi diikazy.
V soucasné dobé se klinicky soubor NMT sklada z20 technik, které jsou individualng

definovany cilem diagnostické 1€cby pro dosazeni 1écebného cile. (Thaut & Hoemberg, 2014)

vvvvvv

1. Neurologickd muzikoterapie je definovana jako terapeuticka aplikace hudby na
kognitivné efektivni smyslovy jazyk a motorické dysfunkce v disledku nemoci,
poranéni mozku a CNS

2. NMT je zaloZena na zakladé mnoha védeckych modelti vnimani a produkce hudby a
vlivu hudby na zmén u ne - hudebniho mozku a funkci chovani

3. Lécebné techniky jsou standardizovany v terminologii a aplikovani, a jsou pouZivany

jako ucelené rehabilitacni programy, které jsou pln¢ piizpisobeny potfebam pacienta
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4. LécCebné techniky jsou zalozeny na datech z védeckych vyzkumt a jsou sméfovany k
nehudebnim terapeutickym cilim

5. Pracovnici NMT jsou certifikovani a vzdélavani v oblastech anatomie, filozofie,
neuropatologie, Iékaiské terminologie a rehabilitace kognitivnich, motorickych,
feCovych a jazykovych funkci

6. NMT je interdisciplinarni obor. Hudebni terapeuti mohou, coZ znamena, ze plné
prispiva a obohacuje t€innost 1écebnych tymd, které nejsou muzikoterapeuty, kteii jsou
vyskoleni, aby Spojeni zdravotni¢ti pracovnici mohli efektivné pfijmout principy a

materialy ¢asti MT pro vlastni certifikovanou praxi. (Thaut & Hoemberg, 2014)

5.3. Zakladni mechanismy rehabilita¢nich u¢inki hudby

Kdyz poslouchame nebo vytvaiime hudbu, zapoji se riizné oblasti mozku zodpovédné naptiklad
za funkce jako je percepce, pozornost, syntaktické a jazykové procesy, rozumové procesy,
emoce a socidlni kognice. Tato bohatost d¢la z hudby idedlni nastroj pro zkoumdani lidské

psychiky a fungovéani mozku viibec. (Koelsch, S., 2012)

5.3.1 Neuroplasticita a neuralni aktivace

Z vysledkti vySetfeni zdravych participanti popisovanych studii, s pomoci zobrazovacich
technik, se ukdzalo, Ze hudba indukuje vyznamnou aktivaci riiznych siti v mozku (obrazek 3.1)
a zvysuje prutok krve medidlni mozkovou tepnou, coz obecné nabizi pfiznivé podminky pro

proces zotaveni. (Sarkdmo, T. et al., 2013)
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Obrazek 5.1

Mozek a vnimani hudby

Somatosensory cortex Motor cortex

Inferior parietal lobe Premotor cortex Precuneus
Cingulate gyrus

Angular gyrus

Dorsolateral
prefrontal cortex
Medial
prefronal
cortex

Planum temporale
Hippocampus Orbitofrontal cortex
Inferior frontal gyrus
Superior temporal gyrus
Middle temporal gyrus

Auditory cortex Inferior colliculus

Cerebellum Striatum
Nucleus accumbens

Amygdala

Ventral tegmental area

Popis:

Hlavni sluchova draha: vaimani zakladnich akustickych viastnosti hudby — ©
Hudebné syntakticka sit: vnimani vysSich hudebnich rysiic @

Pozornost a pracovni pamét: zaostrovani a sledovani huby v case

Sit’ epizodicke paméti: rozpoznavani hudby a vyvolani pridruzenych pameéeti @
Motoricka sit: hrani, zpév a pohyb v rytmu hudby ~ @

Sit odmen a emoci: emoce vyvolané hudbou, prozivani radosti a odmény @

Poznamka: Obrazek pievzaty z publikace autorti Sirkdmd, Tervaniemi & Huotilainen, (2013). (vlastni pieklad)

Aktivni hudebni rehabilitace obsahuje velké mnozstvi slozek, které jsou analogické s tréninkem
a ucenim se hudbé¢. Je tedy vysoce pravdépodobné, ze neuro-rehabilitace postavené na hudbé
vyvolavaji podobné¢ strukturalni/funkéni neuroplastické zmeény, které 1ze pozorovat u zdravych

jedinct, ktefi absolvuji hudebni vyuku. (Sihvonen A. et al., 2017)

5.3.2 Aktivace siti odmén, vzrusSeni a emoci

Hlavni sloZkou systému odmén je nucleus accumbens (obrazek 3.2), ktery reguluje naladu a

potéseni. Hudebni aktivace v této oblasti (u zdravé populace) zplisobi intenzivni emocionalni
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reakci na hudbu (tzv. Chill) diky niz nasledné dojde ke zvySeni sekrece dopaminu v objemu,

ktery je pfimo imérny intenzité hudebni zkusSenosti.
Obrazek 5.2

Systém odmeén — nukleus accumbens

AHYG DALY

FIPPOCAH PP A" I“\;.af’ ‘

Poznamka: Obrazek prevzaty z publikace autorti Sirkdmd, Tervaniemi & Huotilainen, (2013). (vlastni pieklad)

Na hudbu aktivné reaguje také dopaminergni mezolimbicky systém, zodpovédny za regulaci
paméti, pozornosti, exekutivni funkce, i motivaci. Je tedy vysoce pravdépodobné, Zze hudebni
intervence pro zlepSeni ndlady, navozeni vzruSeni ¢i zmirnéni zmatenosti by mohlo u téchto

pacientti zlepSit zotaveni v oblasti kognitivnich funkci.

Neurologickd onemocnéni a poruchy nalady maji vysokou komorbiditu. Vyzkumné zkusenosti
ukazuji, Ze deprese sniZzuje U€innost rehabilitaci, zhorSuje funkéni vysledky, kvalitu Zivota a
zvysuje umrtnost. Jak studie naznacuji nejvétsi vliv na zlepseni nalady nebo snizenou tizkost u
lidi s demenci a u pacienti s mrtvici maji hudebni intervence zaloZené na jimi znamych c¢i
oblibeny melodiich. Analyza studii tedy ukazala, ze prace s hudbou je nejvice zivotaschopna

pro zlepSovani nalady u pacientli s neurologickymi poruchami. (Sihvonen A. et al., 2017)
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5.3.3 Aktivace alternativnich nebo neposkozenych neuronovych siti

Nekteré hudebni intervence spojené s rytmem, pohybem, zpévem nebo paméti se veénuji
specifickymi oblastmi pfimo zasaZzenych nemoci. Napiiklad pacienti s PN, se ztuhlosti a
bradykinezi by pomohla indikovana hudebné-rytmickd podpora usnadnit provadéni nékterych
motorickych tkoll. Zpév jako klicova slozka melodicko-intonac¢ni terapie, se stava bilateralnim
a frontotemporalnim jazykem, ktery aktivuje vokalné-motorické oblasti, vice nez mluveni. To
umoziuje trénink feci u pacientd s afazii, kdy se angazuji nezasazené oblasti levé hemisféry a

homologni (shodné) oblasti pravé polokoule. (Sihvonen A. et al., 2017)

Interakce s hudbou nabizi pftilezitost, jak 1épe rozumét organizaci lidského mozku. Studie
organizace mozku poskytuji jedinecny nastroj pro mapovani vnitiniho fungovéani hudebniho
zpracovani. Diky schopnosti stimulovat psychologicky komplexni kognitivni, afektivni a
senzomotorické procesy, ma vyrazny vliv na mozek. ,,Biomedicinsti vyzkumnici zjistili, ze
hudba neni jen vysoce strukturovany sluchovy jazyk obsahujici komplexni percepéni,
kognitivni i motorickou kontrolu v mozku, ale Ze tento sluchovy jazyk muze byt pouzit i pro

pieskoleni a znovu vzdélavani poskozeného mozku.“ (Thaut, H. M., et al., 2014)

Napftiklad anomalie mozku mohou odhalit, do jaké miry a ve kterych oblastech jsou zapojovany
neuronalni sité pii zpracovani hudby, které se 1isi od téch, které jsou zapojeny do jinych
sluchové-vokalnich funkeci, jako je naptiklad jazyk (Peretz & Zatorre, 2005). Dnes jiz existuje
zvySena potieba Siroce dostupnych hudebnich intervenci, které lze snadno realizovat s

minimalnimi investicemi. (Sthvonen A. et al., 2017)

5.4. Model neurologické muzikoterapie

V mozku, ktery aktivné zpracovava hudbu dochdzi ke zméndm. Lze jednoznacné tvrdit, Ze
hudba zapojuje Siroké neuronalni site, které jsou sdilené spole¢né s kognitivnimi, motorickymi
1 jazykovymi funkcemi. Pro sestavovani teoretickych muzikoterapeutickych modelt je dobra

znalost percepCnich procesti v mozku pfii aktivaci hudbou, velice dulezita. Dfive nez mizeme

33



»prelozit hudebni jazyk do terapeutického konceptu a vyuzit ho jako mediatora mezi terapii a

rehabilitaci, musime témto procesim dobfe porozumét. (Thaut & Hoemberg, 2014)

Michael H. Thaut (2015) tento védecky model pod nazvem ,,Racional scientific mediating
model“ (RSMM) poprvé predstavil ve své knize ,, Rhythm, music and the Brain: scientific
foundations and clinical applications ““. (Michael H. Thaut, 2015)

Tento model je zaloZen na piedpokladu, Ze védecké moznosti muzikoterapie lze vyuZzivat nejen
v psychologickym, ale také fyziologickych a neurologickych zakladech percepce 1 produkce
hudby.

Logicka struktura modelu RSMM postupuje podle ndsledujicich krokii:

Model hudebni odezvy (musical response model): zkouma neurologické, psychologické a
fyziologické zéklady hudebniho chovani v souvislosti s kognici, afektem, fe¢i a kontrolou

pohybu

Model paralelni nehudebni odezvy (parallel non-musical response model): zjist'uje piesahy a
sdilené procesy mezi hudebni a nehudebni reakci v mozku v souvislosti s kognici, afektem, feci

a kontrolou pohybu

Media¢ni model (mediating model): zjiStuje, zda a ve kterych oblastech dochazi k ptfesahiim

a sdileni procesii, hudba ma schopnost ovlivnit nehudebni ¢asti mozku i jeho chovani

Model klinického vyzkumu (clinical research model): zjiStuje, zda hudba umi ovlivnit uceni,
trénovani a posileni béhem terapeutickych a rehabilitacnich intervenci, patra po tom, kde lze

mediacni modely uplatnit. (Thaut, M. H., et al., 2014)

6. Techniky neurologické muzikoterapie - teoreticky ramec

DodrZzovanim zasad mediciny zaloZzené na diikkazech, neuro-védecky fizena rehabilitace a

terapie, zaloZzena na datech, se NMT stala soucasti hlavnich proudii neurorehabilitace. Zamétuje
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se na hudbu jako biologicky jazyk. Hostitelské strukturdlni prvky, smyslové atributy a
expresivni vlastnosti zapojuji lidsky mozek srozumitelné a komplexné. Jejim terapeutickym
¢inidlem neni kulturni artefakt, ale funguje jako zakladni jazyk lidského mozku. Uceleny
koncept NMT technik je slozeny z dvaceti velmi detailné zpracovanych postupt. (Thaut &
Hoemberg, 2014)

4.2. Posouzeni a transformacni designovy model

Assessment and the Transformational Design Model (TDM). Kritickym elementem na
dikazech zalozené terapii je posouzeni (Assessment), jak uvadi Michael H. Thaut v Sesté

kapitole své knihy.

Posouzeni stavu klienta a jeho funkéniho potencidlu, dava terapeutovi zakladni ramec a
pfedstavu, na kterych lze pak pacientovi takzvané usit terapii na miru a lze dobfe sledovat

pacienttiv progres. (Thaut & Hoemberg, 2014)

Pivodni model TDM Michaela H. Thauta, se skladal z péti kroka, ale nedavno jej autor rozsifil.

Nyni ma tedy Sest zdkladnich krok:

1. Diagnostika a funk¢éni/klinické posouzeni pacienta

Rozvoj terapeutickych zaméra a cili

Design funk¢nich, nehudebnich terapeutickych cvicebnich prvka a stimuli
Transformace kroku tii na funkéni hudebni terapeutické cviceni

Znovuposouzeni

AN T

Ptenos terapeutického uceni do funkénich aplikaci v kazdodennim Zivoté

Ptevadéni nehudebnich cviceni na hudebni by mélo byt doprovazeno tfemi principy.

1. Védecka validita - Proces piekladu musi byt v souladu s vyvojem védeckych informaci

2. Hudebni logika - Hudebni zazitek v terapii musi, 1 na nejzdkladné;si rovni, odpovidat
estetickym a uméleckym principiim dobré hudebni formy

3. Strukturalni ekvivalence - Terapeutické hudebni cviceni musi byt izomorfni v
terapeuticke struktufe a funkci s nehudebnim funkénim designem. (Thaut & Hoemberg,

2014)
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4.3. Vzorované smyslové vylepSeni

Patterned Sensory Enhancement (PSE). Tuto techniku zpracovala spoluautorka Corene P.

Thaut (2014)

Technika PSE vyuziva rytmické, melodické, harmonické a dynamické akustické prvky hudby
k poskytnuti asovych, prostorovych a silovych podnéti pro pohyby, které odrazeji funkéni
¢innosti kazdodenniho Zivota. PSE je aplikovano na pohyby, které nejsou ptirozené rytmicke,
jako napftiklad pohyb rukou ¢i pazi nebo funkéni pohybové sekvence naptiklad pti oblékani

nebo zméne polohy téla.

Jsou dv€ moznosti, jak pouzit PSE v terapii:

1. Lze jej pouzit jako zprostfedkovatele pii jednoduchych, opakujicich se cvi€enich
provadénych u Siroké populace za Gcelem splnéni Siroké Skaly cili. V jednoduchém
cvicebnim cyklu se opakuji hudebni vzorce podporujici prostoroveé, casové a silové
aspekty pohybu, aby se cvi¢ny pohyb tvaroval a usnadiioval pti opakovani v pritbé¢hu
Casu. (Krouzeni rameny, zvedani a ptitlacovani ramen, krouzeni rameny ¢i zvedani pazi

do stran, masSirovani, pteslapovani od palci k pat€ a zpét, a dalsi.)

2. PSE se aplikuje také k usnadnéni funkénich sekvencnich vzorct, které se skladaji z
nekolika diskrétnich pohybii s riznymi prostorovymi parametry, aspektem nacasovani
a svalové dynamiky. Piiklady vzorct funk¢nich sekvenci mohou zahrnovat uchopeni a
zvednuti pfedmétl, na néco dosahnout, otevieni dvefi pomoci kliky nebo pfesuny z

polohy vleze do polohy v stoje.

Cilové skupiny:

Techniku PSE lze aplikovat na Sirokou Skdlu neurologickych a pohybovych postizeni od
détskych az po geriatrické pacienty pro posileni fyzické kondice a vytrvalosti, zlepSeni
rovnovahy a postoje téla, rozsifeni rozsahu pohybu a dalSich motorickych schopnosti v horni a

dolni ¢asti téla. (Thaut & Hoemberg, 2014)
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6.3. Vokaliza¢ni a intona¢ni terapie

Vocal and Intonation Therapy (VIT). Jak v jedné z kapitol popisuje Corene P. Thautova, (2014).

Jedna se o hlasova cviceni, ktera trénuji, udrzuji, rozviji a rehabilituji hlasovy potencial a jeho
kontrolu. Pomahaji pii postiZeni struktur hlasového aparatu nejen z fyziologického a funkéniho
pohledu, ale také neurologického a psychologického. Pii relaxa¢ni terapii se zafazuji i

pohybova cviceni hlavy, krku a hrudniku.

Cviceni (viz obrazek 6.3.1) cili na aspekty kontroly hlasu jako je dech, ¢asovani nadechu a

vydechu, vysku, tony a dynamiku. (Thaut & Hoemberg, 2014)

Obrazek ¢. 6.3.1

Ukazky cviceni dechu
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Poznamka: Pievzato z knihy Handbook of Neurologic Music Therapy. (vlastni preklad) (Thaut & Hoemberg,
2014)
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Obrazek ¢. 6.3.2

Ukazky cviceni dechového casovani.
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Poznamka: Prevzato z knihy Handbook of Neurologic Music Therapy. (vlastni pieklad) (Thaut & Hoemberg,
2014)

6.4. Terapeuticka instrumentalni hudebni produkce

Therapeutical Instrumental Music Performance (TIMP). Autorkou techniky je Kathrin Mertel
(2014)

Tato technika patii mezi tfi, které pfimo cili na motorické funkce. TIMP vyuziva hudebni
nastroje k tomu, aby napomohlo k procviceni narusenych motorickych funkci a ke znovuziskéani

funk¢nich pohybovych vzorci.

Pouziti TIMP techniky mlize pomoci pacientovi 1 terapeutovi fesit spravny rozsah pohybu,
koordinaci koncetin a obratnost prstli, uchopeni, flexi/extenzi, rotaci a supinaci a pronaci v

hornich koncetinach. (viz obrazek 6.4.1)
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Obrazek ¢. 6.4.1

Zakladni principy motorického uceni

rytmus/forma
opakovani
Nacvicuj, dokud o
je tfeba a jak Hrani hudby Sgssne ,
dlouho je mozné podporuje pohybove
g motorické vzorce
ﬂ schopnosti. ﬂ
hromadna
praxe / \ feedback
hegod rychlgji Hudba je cil!
déle, slozitéjsi
hudebni
sekvence ﬂ
ﬂ motivace
tvarovani zameéfena na
ukoly

Poznamka: Pievzato z knihy Handbook of Neurologic Music Therapy. (vlastni pieklad) (Thaut & Hoemberg,
2014)

Cilové skupiny:

VétSina jedincii, ktefi maji neurologické poSkozeni, vykazuje Sirokou Skalu motorickych
poruch. Projevuji se jako paréza jedné nebo vice koncetin, slabost, spasticita, ataxie, atetoza,
ttes a rigidita. Znamky mohou byt vysledkem rtiznych neprogresivnich poruch jako traumatické
poskozeni mozku véetné polytraumatu, posSkozeni michy a paraplegicky syndrom, hypoxické
poskozeni mozku, cévni mozkova piihoda, spina-bifida, détskd mozkova obrna atd. (Thaut &

Hoemberg, 2014)

39



6.5. Terapeutické zpivani

Therapeutic Singing (TS) popsala ve své kapitole Sarah B. Johnsonova (2014)

Terapeutické zpivani oslovuje rozsahlé spektrum funkei mozku ve vice obecném a
nediferencované rozsahu nez jiné NMT techniky, které se pouZzivaji pii rehabilitacich fecovych

funkei. (Thaut, 2015)

Béhem TS dochazi k procvi¢ovani hlasového aparatu, vnitinich organti a dychacich cest, proto
se také fadi mezi fyzioterapeuticka cviceni. Bez terapeutické ambice je posiluje a zvySuje jejich

odolnost. (Thaut & Hoemberg, 2014)

Jak potvrzuji studie Haneishi, E. (2001) a vyzkumna studie Perez-Delgada z roku 2007
zjistujici efektivnost hlasového protokolu pro hudebni terapii na srozumitelnost feci, hlasovou
intenzitu, maximalni hlasovy rozsah, maximalni udrzeni dlouhé samohlasky, zakladni hlasovou
frekvenci, variabilitu hlasové zakladni frekvence a zmény nalad u pacienti s PN, byly
pozorovany pozitivni zmény ve vSech zminénych oblastech, v oblasti dychani, objemu a
dobrovolné produkce feci a také podstatnou pozitivni zménu nalady. (Thaut & Hoemberg,

2014)

6.6. Melodicka intonacni terapie

Melodic Intonation Therapy (MIT). Autofi této NMT techniky jsou Michael H. Thaut, Corene
P. Thaut a Kathleen McIntosh (2014)

Melodick4 intonacni terapie byla vyvinuta skupinou neurologickych vyzkumnik jiz pocatkem
sedmdesatych let 20. stoleti a od té doby se rozvijela a adaptovala do neurologické klinické
rehabilitace. (Albert, M. L., Sparks, R. W., & Helm, N. A., (1973). MIT je terapie pouZzivajici
melodické a rytmické elementy intonace zpévu frazi a slov, a tim napomahd pii zotaveni

pacientl s afazii.
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Funk¢ni fraze v podobé kratkych prohlaSeni nebo promluv jsou zpivany nebo intonovany
pacientem, pfi¢emz hudebni prozodie by méla byt modelovana v tésné podobé k béznym

vzorim skloniovani feci u verbalniho projevu. (Thaut & Hoemberg, 2014)

Cilové skupiny:

Velka vétsina vyzkumt MIT byla provedena na skupiné pacientt s expresivni afazii (Brocova
afazie). Proto je diagnosticky siln¢ doporucené aplikovat MIT na tento typ pacienti. Nicméné
ucinek se prokazal i na pacientech s jinym typem afazii, naptiklad u déti s apraxii (Helfrich-
Miller, K. R., 1984, May) nebo déti s poruchou autistického spektra (Wan, C. Y., Bazen, L.,
Baars, R., Libenson, A., Zipse, L., Zuk, J., ... & Schlaug, G., 2011) nebo Downovym
syndromem (Carroll, D., 1996).

Hlavni kritéria pro vybér vhodnych pacientti pro rehabilitaci pomoci MIT techniky jsou:

1. dobré sluchové porozuméni
moznost vlastni sebekorekce
vyrazn¢ omezeny verbalni projev

dostate¢né funkéni rozsah pozornosti

wok w N

emocni stabilita

Pacienti s afazii na rovin€ porozuméni (Wernickeho atazie), transkortikalni afazii ¢i jinych typi
poskozeni mozku, kdy doslo k poskozeni fecové schopnosti na tirovni ¢teni nebo porozuméni

jazyka nejsou vhodnymi kandidaty na aplikaci MIT. (Thaut & Hoemberg, 2014)

6.7. Trénink komunikace skrze hudebni symboly

Symbolic Communication Training through Music (SYCOM). Tomuto typu intervence se ve

sv¢ kapitole vénuje Corone P. Thautova (2014).

S pomoci nonverbalni komunikace a s pouzitim hudebnich/zvukovych symbolll trénujeme

komunika¢ni chovani, schopnost detekovat vyznamy riznych gest a emoc¢nich vyraza. Casto se
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touto technikou pracuje s pacienty, ktefi trpi tplnou ¢i ¢astecCnou ztratou feCovych schopnosti.
Cvi€eni je designovdno tak, aby simulovalo komunika¢ni chovani formou rozhovoru,
dotazovani a odpovidani, porozuméni gestlim, zahajovani ¢i ukoncovani vét ¢i rozhovord.

(Thaut & Hoemberg, 2014)

6.8. Hudebni recova stimulace

Musical Speech Stimulation (MUSTIM). Corene P. Thaut je autorkou kapitoly, ktera se vénuje

technice vhodné pro aplikaci u pacientd s non - fluentni afazii.

MUSTIM vyuziva hudebni materidly jako jsou pisn€, rytmika, zpévy a hudebni fraze ke
stimulaci prozodickych fecovych gest. To napomaha spoustét automatickou fe¢ u mnoha
pacientl s afazii, neovliviiuje automatickou reflexivni fe¢ a ke stimulaci konkrétniho fecového

vystupu lze pouzit nau¢ené hudebni fraze nebo pisnicky.

Cilové skupiny:
Technika je vhodné pro pacienti s poSkozenim v oblasti levé hemisféry, pacienti s poSkozenim
mozku, kteti €asto trpi uréitym stupném non-fluentni afizie zasahujici spontaneitu fe€ového

projevu. (Thaut & Hoemberg, 2014)

6.9. Trénink hudebni sluchové orientace

Music Sensory Orientation Training (MSOT). Tuto specifickou techniku pfedstavuje v kapitole
19 Audun Myskja, (2014)

Technika vyuziva hudby k facilitaci smysluplné odezvy, trénink orientace v Case, misté i

skupiné. Hudba aktivuje vnimavost a pozornost. (Thaut, 2015)
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Cilové skupiny:
Tento typ tréninku ma zasadni efekt u pacientll s deficity v oblasti pozornosti, vzrusivosti a

smyslové odezvy. (Thaut & Hoemberg, 2014)

6.10. Oralni motorické a respiracni cviceni

Oral Motor and respiratory Exercises (OMREX) je kapitola od Kathrin Mertel (2014)

Definice:

»OMREX je technika pro zlepSovani artikulacni kontroly, dechové sily a funkce feCového
aparatu, kde se vyuZzivaji hudebni materialy a cviceni, zejména prostiednictvim zvukové

vokalizace a hry na dechové néstroje.* (vlastni pteklad) (Thaut & Hoemberg, 2014)

Piiklady pro praktické cviceni:

Zpivejte pisnicku nebo melodii s pouzitim pouze jedné samohlasky (vokalu). Udrzite tim

pozornost na rtech, ¢elisti nebo jazyku.

- oteviete Usta a protahnéte Celist do pismene ,,a“
- s kulatymi rty pismeno ,,6%

- seviené rty zpivame ,,m*

- §picku jazyka na horni patro a zpivame ,,1

- zadni Cast jazyka na horni patro zpivame ,,g*

Déle mizeme zpivat slabiky (la, la, la, ba, ba ba,...) nebo kombinaci slabik (so, sa, se, su, ta, ti,

te, tu...) atd.

Poznamka: Pievzato z knihy Handbook of Neurologic Music Therapy. (vlastni pieklad) (Thaut & Hoemberg,
2014)
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Cilové skupiny:

Poruchy teci se objevuji v mnoha riznych formach a mohou pochazet od neuronélnich poruch,
opozdéni ¢i probléml smyslovych schopnosti (zrakovych a sluchovych). Poruchy komunikace
velice ¢asto vznikaji po traumatickych urazech mozku, CMP, mozkovych nadorech a doprovazi
Huntingtonovu chorobu a Parkinsonovu chorobu, kdy dochdzi k postiZzeni riznych casti
bazalnich ganglii, které hraji kritickou roli pfi kontrole pohybt na irovni iniciovani, udrZzovani

a sekvencovani pohybt. (Thaut & Hoemberg, 2014)

6.11. Rytmicka rec

Rhythmic speech cueing (RCS). Ve své kapitole popisuji Stefan Maika a Grit Mallien (2014)

techniku, ktera vyuziva rytmus pro zkvalitnéni feCové fluence.

Kontrola a udrzeni rychlosti a plynulosti fe¢i s vyuzitim poslechu rytmu poméha zlepSovat
charakteristiky Casovani fec¢i jako napiiklad intonacni tempo, Casovani pomlk, plynulost,
srozumitelnost atd. Pacienti pasuji feCové fraze do rytmu, ktery je jim uddvan pomoci

metronomu nebo rytmické Zivé nebo instrumentalni hudebni kulisy.

Pti posuzovani problémt s feci je potieba odpoveédét na ti1 zakladni otazky.
1. Je tato zména feCového projevu zptisobena neurologickym onemocnénim?
2. Zpusobuje tato zména feCového projevu pacientovi zasadni objektivni ¢i subjektivni
potize?

3. Oduavodiuje progndza symptomu zahajeni terapeutické 1€cby?

Pokud je na vSechny otazky odpovéd kladnd, pak nabizime klientovi terapeutickou lécbé

pomoci RCS. (Thaut & Hoemberg, 2014)
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Cilové skupiny:

Hlavni indikaci pro terapeutickou intervenci pomoci RCS je dysartrie. Pro toto neurologické
poskozeni motoriky feci je typické pomalé nebo uspéchané, slabé, a nekoordinované pohyby
artikulacnich svalti. Dasledkem pak muze byt socialni izolace a deprese. NejcastéjSimi
pacienty, kdy aplikujeme RCS jsou s Parkinsonovou nemoci. U téchto pacientli se objevuje
fenomén tzv. zrychlené teci. Jejich mluva je mé€l¢i s monotdénni intonaci, jejich hlas je drsny s
narusenou artikulaci, coz se zhorSuje u pacientim, kterym je aplikovana hlubokd mozkova
stimulace. (Moreau, C., Ozsancak, C., Blatt, J. L., Derambure, P., Destee, A., & Defebvre, L.,
2007) RCS je vhodna také pro pacienty po turaze ¢i zakrvaceni oblasti motoricky fe¢i ¢i
s dal§imi neurodegenerativnimi onemocnénimi postihujici tyto oblasti. (Thaut & Hoemberg,

2014)

6.12. Trénink kontroly soustiedéni na hudebni produkci

Music Attention Control Training (MACT). Principy techniky popisuji Michael H. Thaut a J.
C. Gardiner, (2014).

Trénink MACT je zaloZzen na improvizaéni praci s hudbou. Pacienti sami vytvaii vlastni
hudebni produkci, coz jim zprostiedkovavd moznost procvicovat nejen pozornost, ale také
vnimat subjektivni odezvy. Propojime-li ji s nehudebnimi informacemi, doda hudba strukturu,
emoce, organizovanost a podporu pro zvyseni pravdépodobnosti, Ze pozornost, o kterou pii
tomto typu tréninku jde nejvice, bude zcela zamétfena a orientovand. Nejefektivnéj$i intervence

pro trénink pozornosti je v MT povazovan rytmus. (Klein, J. M. & Jones, M. R., 1996; Miller,
J. E., Carlson, L. A., & McAuley, J. D., 2013; Sohlberg, M. M. & Mateer, C. A., 1987)

6.13. Vyvojova re¢ a jazykové vzdélavani prostiednictvim hudby

Developmental Speech and Language Training Through Music (DSLM). Tuto techniku
predstavuje ve své kapitole A. Blythe LaGasse (2014)
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DSLM je technika, kterd specificky vyuziva vyvojové adekvatni hudebni cvieni a materidly

pro zlepSeni jazykovych a feCovych schopnosti s vyuzitim zpévu, hrani na rizné hudebni

nastroje, skandovani atd. (viz obrazek ¢. 6.13.1). Kombinuje hudbu, fe¢ a pohyby. Tato technika

je primarn¢é urena détem s vyvojovymi problémy. I ptesto ji Ize pouzit u dospivajicich a

dospélych, kteti trpi n€kterou z vleklych vaznych vyvojovych poruch jazyka a feci. Cili na

produkci feci, ale také na vyvoj jazyka v oblasti gramatiky, slovniku nebo vétnych spojeni.

(Thaut & Hoemberg, 2014)

Cilové skupiny:

Hlavni cilovou skupiny pro techniku DSLM jsou déti s vyvojovymi opozdénim fecovych a

jazykovych schopnosti. Patii sem naptiklad déti s vyvojovou feCovou apraxii, détskou

mozkovou obrnou ¢i Downovym syndromem. DSLM lze také vyuzit u déti s poruchami uceni,

PAS a intelektovym opozdénim. (Thaut & Hoemberg, 2014)

Obriazek ¢. 6.13.1

Priklad cviceni hudebniho prekladu: Akvizice fonému

Goal: to acquire phonemes ]

Non-musical exercise:

patient is encouraged to say words that contain

target phonemes. Patient may repeat phonemes @ @ e
with a penny board or other motivational item. CREE
The patient says the phoneme while moving or

touching the item on the board

!

Musical transformation: create motivational "

song that offers multiple opportunities to say
phoneme/word with rhythmic cueing

!

Am
g :
@ == = =
- v g - - o
I'm goingto roll the ball__
R R i |
W 4\/‘--‘ ' - - o
ba ba ba ba ball | _I'm goingto roll the  ball__
=
%ﬁ, ] 33:7;.6; ==
ba ba ba ba ball

In this song example, the child is saying the repetitions while manipulating (rolling)
a ball. The part where the child responds (marked with **) uses the same
structure, promoting anticipation of the response. Engagement can be maintained
by extending to different actions with the ball. The music therapist can choose
different modes and feels for each action with the ball to further promote
engagement.

Poznamka: Pievzato z knihy Handbook of Neurologic Music Therapy. (vlastni preklad) (Thaut & Hoemberg,

2014)
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6.14. Trénink exekutivnich funkci s pomoci hudby

Musical Executive Function Training (MEFT). Popsali Michael Thaut a J. C. Gardiner (2014)

MEFT trénink je zaloZen na souborech improvizaénich a skladebnich cvicenich, které jsou
pfimo zacilené na procvicovani exekutivnich funkci. Napiiklad porozuméni, orientace pomoci
zvukl, rozhodovani, feSeni problémi, uvazovani, piebirani zodpoveédnosti a dalsi. (Thaut, M.

H. et al., 2009)

6.15. Trénink sluchového vnimani

Auditory Perception Training (APT) je kognitivni trénink, ktery cili na smyslovou integraci a

sluchovou percepci, jak uvadi Kathrin Mertel (2014) v kapitole o APT.

APT Integruje rizné smyslové modality. Zrakovou, sluchovou, taktilni nebo kinetickou. Ve své
studii demonstruje tym S. H. Anvariho existenci propojeni mezi fonologickym povédomim,
pracovni paméti a hudebni schopnosti specialné ve vnimani pro zvukt, vysky tonti, melodie a

rytmu. (Anvari, S. H., Trainor, L. J., Woodside, J., & Levy, B. A., 2002)

Jednotliva hudebni cvi€eni jsou vytvafena tak, aby pomahala rozpoznavat a rozeznavat mezi
riznymi komponenty zvukl jako naptiklad tempo, cas, trvani, intenzitu vysokych tond,
rytmické sekvence a v neposledni fad€ fe¢. Béhem piehravani ze symbolického nebo
grafického zdpisu, pomoci hmatového ptfenosu zvuku nebo integrace pohybu a hudby,

kooperuji jednotlivé smyslové oblasti. (Thaut & Hoemberg, 2014)

Cilové skupiny:

Technika APT je vhodné pro pacienti s vyvojovymi poruchami, s riznymi stupni opozdéni
nebo poruchami smyslovych organti, pro pacienty s intelektovym opozdénim s rtiznou etiologii
(neadekvatni prenatdlni péce, komplikace po porodu, tyrani ¢i zanedbavani) ¢i pacienty se

sluchovymi postizenimi v rizném rozsahu nebo hluchotou. APT lez indikovat pacientim
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s Poruchou centralniho sluchového zpracovani (PCSZ) nebo Poruchou sluchového zpracovani
(PSZ). Dale pak déti s Downovym syndromem, PAS nebo po traumatickych trazech hlavy.
(Thaut & Hoemberg, 2014)

6.16. Hudba v psychologickém kontextu a poradenstvi

Music in Psychosocial Training and Counselling (MPC). Piedstavuje ve své kapitole Barbara

L. Wheelerova (2014)

MPC je spiSe brana jako psychoterapeutickd metoda. Integruje rizné techniky, zvyse
zminénych, 1 dalSich modelti popsanych v knize. Prace je vice orientovana na samotné
psychické prozivani neurologickych pacienti. Vyuziva metody hudebni produkce k osloveni
poruch nalad, afektivniho chovani, orientace v realité¢, adekvatni socialni interakce a adaptace,
kognitivni koherence (soudrznosti) a usnadnéni psychického fungovani. (Thaut, 2005)

Emociondlni procesy je dulezité, béhem jakéhokoliv z vySe uvedenych typi tréninku,
oslovovat, vénovat jim prostor a oSetfovat je. Jsou zdkladnim kritériem pro hladky pritbéh NMT

prace s pacienty. (Thaut & Hoemberg, 2014)

Vyse uvedené NMT metody hudebnich rehabilitaci jsou designovany tak, aby, co nejlépe
vyhovovaly, mimo jind neurologicka onemocnéni, vyvojové deficity i organickd poSkozenti,
také rehabilitatnim a terapeutickym pozadavkim pro pacienty s PN. (Thaut & Hoemberg,

2014)

6.17. Trénink kontroly hudebni pozornosti

Musical Attention Control Training (MACT) Michael H. Thaut a James C. Gardiner (2014)

Definice:

»MACT poskytuje strukturované aktivni nebo vnimavé hudebni cviceni zahrnujici pied-
komponovany vykon nebo improvizaci, kde hudebni prvky vyvolavaji rizné hudebni reakce,

které aktivujici a stimuluji funkce pozornosti.* (vlastni pteklad) (Thaut, 2005)
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Propojime-li hudbu s nehudebni informaci, hudba dod4 emoce, strukturu a organizovanost a
odvolava se na nehudebni informace, aby se zvysila pravdépodobnost, ze pozornost bude

soustfedéna, udrzena a/nebo zménéna. (Thaut & Hoemberg, 2014)

Skupina ucastnikl studie Kognitivni rehabilitace NMT vyzkumnikid Gardiner a Horowitz
zroku 2012, vykazovala zlepSeni jak u verbalni, tak vizudlni pozornosti. Studie sledovala
vysledky dvaceti dvou pacientl po traumatickém trazu hlavy, ktefi se ucastnili 53 NMT setkani

a psycho-edukacni skupinové terapie. Pacienti se vyrazn¢ zlepsili v koncentraci a pozornosti.

Cilové skupiny:

Neurologickd muzikoterapie (NMT) jiz ukédzala svou UCinnost a uziteCnost pro zlepSeni
pozornosti na celé fadé neurologickych pacientti (po Urazech, mrtvice, s demenci, autismem
atd.) Lze ji vyuzit také pro pacienty s nadory, s roztrousenou skler6zou, Parkinsonovou nemoci
a jinymi neurodegenerativnimi onemocnénimi. Hudebni terapie je také velice uzite€na pro
posilovani pozornosti pii lazenskych procedurach, v pfipadech, Ze si klienti potfebuji zvysit

schopnost se soustfedit. (Thaut & Hoemberg, 2014)

6.18. Rytmicka sluchova stimulace

Rhythmic Auditory Stimulation (RAS). Metodu vytvofily Corene P. Thaut a Ruth Rice (2014)

RAS je neurologické technika pouzivand k usnadnéni rehabilitace, rozvoje a udrzovani pohybd,
které jsou ptirozené biologicky rytmické. Primarné se tyka chlize a kroku (viz obrazek 6.18.1),
houpani rukou je vSak také rytmické, kdyz je sparovano s chizi. RAS vyuziva fyziologicky
ucinek sluchového vnimani rytmu a k jeho pfevedeni do motorickém systému pro zlepSeni
kontroly pohybu pfti rehabilitaci, stabilizaci postoje a adaptaci ur¢itych vzorct chiize u pacientt

s deficitem pohybu a chlize diky neurologickému poskozeni.

RAS je zalozena na c¢tyfech neurologickych principech: 1. rytmicka zabava, 2. priming, 3.

udrzeni pohybového cyklu, 4. zdbavny krokovy cyklus
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Obrazek ¢. 6.18.1
Cyklus chuze (kroky)

O O O O O O O

prava pata levy palec leva pata pravy palec prava pata levy palec
0% kontakt zvednuty 50% zvednuty 100% zvednuty
kontakt kontakt

Poznamka: Obrazek pievzat z knihy Handbook of Neurological Music Therapy. (vlastni pieklad) (Thaut &
Hoemberg, 2014)

Cyklus chiize se sklada ze Sesti krokti. Doba stravend kazdym krokem zdvisi na urovni

fungovani klienta, ale vSechny kroky by mély byt zvazeny a provedeny v nasledujicim potadi:

1. Posouzeni aktudlniho stavii chiize

Zabava s rezonan¢ni frekvenci a cvi€eni pred zapocetim chiize
Modulace frekvence v ptirastcich od 5 do 10%

Pokrocila krokova cviceni

Postupné odstraniovani hudebnich stimult

AN

pfehodnoceni parametrti chlize

(Thaut & Hoemberg, 2014)

6.19. Trénink hudebniho neglektu

Music Neglect Training (MNT). Kapitola je sepsana Mutsumi Abiru (2014)
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Definice:

,»Obsahuje aktivni ucCast ve hfe na hudebni néstroje, kterd je postavena na tempu, rytmu,
Casovani a pouziva specifické prostorové konfigurace nastroji tak, aby prevadely pozornost do
pole postizené neglektem nebo vizudlniho pole schabou zamétfenou pozornosti. Druhd
moznost, jak vyuzit tuto techniku, obsahuje receptivni poslech hudby ke stimulaci
hemisférického vzruseni mozku ve chvilich zapojeni se do cviceni, které cili na vizualni neglekt

a nepozornost.” (vlastni preklad) (Frassinetti, F., Pavani, F., & Ladavas, E., 2002; Thaut, 2005)

Cilové skupiny:

Pacienti s neglektem se chovaji tak, jako by leva strana vizualniho pole neexistovala. Naptiklad
nevidi ¢as na hodinach zleva, neji jidlo, které je na levé strané talite atd. Neglekt je neurologické
postizeni, pii kterém, po poskozeni jedné hemisféry, je pozorovan deficit pozornosti a
povédomi jen na jedné stran¢ zoran¢ho pole. VétSina postizeni neglektem je kontralateralni
k postizené hemistére. (Kim, M., Na, D. L., Kim, G. M., Adair, J. C., Lee, K. H., & Heilman,
K. M., 1999)

6.20. Trénink hudebnich mnemotechnickych voditek

Music Mnemonics Training (MMT). Kapitolu sepsali James C. Gardiner a Michael H. Thaut
(2014)

Hudba mutize hrat velmi specialni roli v rehabilitaci a tréninku paméti. Mnemotechniky jsou
systémy, které nam umoziuji si sndze zapamatovat a odkazuji na vse, co zvySuje vybavnost
paméti. (Wilson, B. A., 2009, str. 74). Mnemotechniky mohou byt verbalni (naptiklad prvni
pismeno slova), vizudlni (napiiklad asociace jména ke tvafi), pohybové (naptiklad tanecni
pohyb asociuje urc€itou piseit nebo melodii) nebo hudebni (do zndmého tonu vloZime urcitou
ideu nebo myslenku). NMT vyuziva hudebnich mnemotechnik jako nastroj k fazeni nebo
uspotradani informaci s pfidanim smyslu, prozitku nebo motivace k povzbuzeni schopnosti
jedince se je naucit a nasledné si je také vybavit (viz obrazek 6.20.1). Pomoci rytmu, pisni,
rymi, zpévlu obohacuje proces uceni a zvySuje Sanci, co nejvice si zapamatovat. (Thaut &

Hoemberg, 2014)
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Obriazek ¢. 6.20.1

Mechanismus pameéti usnadnujici vybaveni pomoci MMT. Model RECALL.

K vytvofeni pamétové stopy je tfeba informace ¢asto opakovat. PouZzitim
zpivani nebo rytmizovani se posiluje opakovani. Vytvor si pro opakovani
prostor.

Pamatuj, Ze pamét’ a emoce jsou spolu v mozku propojené. Bud’ emotivni

k tomu, co se ucis. K u¢eni pouzivej emotivni nebo motivaéni hudbu

VEéi, ze se informace dokaZes naucit a zapamatovat. Bud’ pevny ve svém
umyslu, si informace zapamatovat po dlouhou dobu. Pouzivej hudbu
pro inspiraci tvého zaméru

Investuj energii do procesu uc¢eni. Koncentruj svou pozornost plné na to, co

se ucis. Pouzivej rytmus k upevnéni sousttedéni v pribéhu uéeni

Pfemyslej nad tim, co jiz umis, co si pamatujes, co souvisi s informacemi,
které se ucis. Spoj tyto informace s témi zndmymi. Zpivej nové informace
zndmym ténem

Zastav se a otestuj svou schopnost vybaveni si novych informaci béhem'
uceni. Opakovaneé testuj, zda si pamatujes nové informace. Opakuj
pisni¢ky, melodie i rytmus, které isi pouzil.

Poznamka: Pievzato z knihy Handbook of Neurologic Music Therapy. (vlastni pieklad) (Thaut & Hoemberg,
2014)

Cilové skupiny:

MMT je urcena pacientim po traumatickych trazech hlavy, mozkové mrtvici, mozkovych
nadorech, s roztrousenou skler6zou, Parkinsonovou chorobou, anoxii (nedostatek piisunu
kysliku do mozku), po intoxikacich a jinych neurologickych postizenich. Tréninky paméti
pomahaji lidem s demenci byt pozornéjsi a zlepSuje se u nich vybavnost autobiografické
paméti. NMT lze také velmi dobie vyuzit také pro zlepSovani a vétsi flexibilitu paméti u

zdravych jedinct. (Thaut & Hoemberg, 2014)



6.21. Asociativni trénink nalady a paméti

Associative Mood and Memory Training (AMMT) Tuto techniku, kterd patfi mezi metody
kognitivni rehabilitace, pfipravila Shannon K. de IEtoile (2014)

AMMT je kognitivni rehabilitacni technika vyuZivajici hudbu ke zlepSeni pamét'ovych procest

tfemi zpusoby:

1. Vytvorenim kongruentniho stavu nalady pro usnadnéni vyvolani z paméti.

2. Aktivaci asociativnich naladovych a pamétovych siti pro pfistup k dlouhodobym
vzpominkam.

3. Dodavanim ptiznivé nalady jak pii kodovani, tak pfi vyvoladvani pro zlepseni funkce
uceni a paméti. (Gardiner, J. C., 2005; Davis, W. B., Gfeller, K. E., & Thaut, M. H.,
2008)

Vyzkumy nalady a paméti identifikovaly dva dulezité koncepty, které podporuji model AMMT.
Prvni koncept je zaloZeny na vzpominkach shodnych s prozitkem nebo s konkrétni naladou.
Pokud jsme v dobré nalad¢, vzpomindme si na situace, ve kterych jsme prozivali pfijemné véci
a naopak. MlZeme byt také vnimavéjsi k informacim s pozitivnim ladénim. Druhy koncept je
0 paméti zavislé na stavu, ke kterému dochézi, kdyz je material, zakdédovany v konkrétnim
nastaveni, 1épe zapamatovan, pokud pii kodovani dojde ke stejnému nastaveni jako pfi

vyvolani. (Eich, E., Kihlstrom, J. F., Bower, G. H., Forgas, J. P., & Niedenthal, P. M., 2000)

Zakladem pro aplikaci AMMT je identifikovat u klienta Zivotni udélosti a ¢asové useky, které
jsou pro kazdého klienta specifické (maturita, svatba, narozeni ditéte, imrti blizkého atd.), a
pak vybrat hudbu, ktera je s t€émito udalostmi nebo s prozivanou naladou, spojend. Tato hudba
by méla byt uspofddana v prabéhu sezeni podle Zivotni osy tak, jak Sly jednotlivé udalosti po
sob¢ a prezentovana klientovi. Terapeut vybizi klienta, aby se aktivné snazil vstupovat do
prozitka, které jsou s danou udalosti spojené¢ a velmi obezietné a soustfedéné monitoruje

klientovo prozivani. (Thaut & Hoemberg, 2014)
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Cilové skupiny:

AMMT se indikuje pacientim s poruchami paméti s neurologickou etiologii, ale také pro
klienty, ktefi si potfebuji vybavit uddlosti z dlouhodobé paméti. Napiiklad pacienti s
anterogradni amnézii ztraceji bud’ uplné nebo CasteCné schopnost zapamatovat si nové
informace. Amnestické poruchy ¢i zhorSeni epizodické paméti byvaji dasledkem urazt mozku,
nadorovych onemocnéni, traumatu, mozkové mrtvice ¢i postupujici demenci. Typickymi
klienty AMMT jsou bézné starnouci jedinci, ktefi trpi postupnou deterioraci oblasti mozku
potiebnych pro funkce paméti. (Thaut & Hoemberg, 2014) V neposledni fadé¢ je AMMT
technika velmi vhodna pro pacienty v terminalnim stadiu onemocnéni, kteti i kdyZz netrpi
ztratou €1 ubytkem pamétovych funkci, potifebuji usporadat své zivotni zkuSenosti, dat jim

perspektivu a truchlit nad hrozicimi ztratami. (Connor, S. R., 2017)

NMT techniky, jejich vyzkumné podklady, metodika i postupy jsou podrobné popsany v knize
Handbook of Neurological Music Therapy, z roku 2014, kterou sepsal Michael Thaut s pomoci
celé tfady autorti. Pfi provadéni jednotlivych technik je zapotiebi dbat presnych postupi a

dodrZovat obsahovou 1 strukturalni povahu kazdé techniky. (Thaut & Hoemberg, 2014)
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III. EXPERIMENTALNI CAST - NAVRH VYZKUMNE STUDIE

7. Popis problematiky

Ve svém vyzkumné studii se budu vénovat tomu, jak a zda Neurologick4d muzikoterapie (NMT),
jako neurorehabilitacni intervence souvisi se zménou nalady a prozivani v prubéhu i v mezidobi

NMT intervenci pacientii po cévni mozkové piihodé.

Z mnozstvi studii vime, ze NMT ma vyznamny vliv na zlepSeni motorickych, fecovych,
jazykovych dovednosti i kognitivnich funkci u pacientti po CMP, jak mizeme napiiklad vidét
v klinické studii hudebni sonifikace, ktera miize byt slibnym, novym zplsobem 1éCby
motorickych poruch po cévni mozkové prihod€. Hudebni sonifikace mize dokonce zlepsit
psychickou pohodu po cévni mozkové piihodé€. U 15 pacientl ze skupiny sonifikace zvuku se
vyznamné zlepSila, ve srovnani se skupinou pohybového tréninku, bolest kloubti. Bylo také
prokézano snizeni bolesti po motorickém tréninku pomoci mechanicko-akustické vibracni
terapie u pacientli s cévni mozkovou piihodou. (Scholz, D. S., Rohde, S., Nikmaram, N.,

Briickner, H. P., GroB3bach, M., Rollnik, J. D., & Altenmiiller, E. O., 2016).

Studie kolektivu Schneider, S., Schonle, P. W., Altenmiiller, E., a Miinte, T. F. z roku 2007
prokézala, Ze pacienti trpici neuplnou parézou horni koncetiny, méli krom¢ konvencnich terapii
v neurologické rehabilitacni nemocnici, jednoznacné prospéch z 15 tréninki s podporou hudby.
Pacienti s NMT intervenci vykazali jasné vylepSeni tykajici se rozsahu moznych pohybi
(Action Research Arm Test, Arm Paresis Score), rychlosti pohybu (Box and Block Test, Nine
Hole Pegboard Test, frekvence parametra a rychlosti odvozené od pocitacova analyza pohybu)
a kvalita pohybu (napt. parametr NIV). Testovaci baterie zahrnovala opatieni s vysokou
ekologickou platnosti (napt. Box and Block Test), a proto je mozZné, s vysokou

pravdépodobnosti, zobecnit vyhody 1é¢by pro situace v redlném svéte.

Studii, které kvalitativnimi postupy zjistuji a vyhodnocuji efektivitu a uc¢innost hudby a

specifickych NMT postupti u pacientii po CMP, 1ze najit mnoho. Ale zadna studie se pifimo
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nevénuje souvislosti se zlepSenim Uzkosti, deprese a stresu. Proto jsem se rozhodla tuto

souvislost zjistit ve svém vyzkumu.

M1y predpoklad je postaveny na studiich, které se vénuji vlivu muzikoterapie na prozivani u
riznych typti onemocnéni. Naptiklad studie pacientii s depresi zkoumala vnimani a preference
emoci v hudbé a u¢innost improvizaéni individualni hudebni terapie na depresi. Cilem bylo
zvysit porozumeéni o tom, jak deprese ovliviluje emocni zpracovani a regulaci emoci, a jak 1ze
pii 1é¢be deprese pouzit hudbu a muzikoterapii. Studie ukazala, Ze Gcastnici, ktefi dostavali
muzikoterapii a standardni péci, vykazovali vétsi zlepSeni nez ti, kteti dostavali jen standardni
péci u symptomiti deprese, symptomu uzkosti a celkového fungovani po 3 mésicich sledovani.

(Punkanen, M., 2011)

Podobné¢ slibné ukazatele lze Cist v jiz letité studii chronicky nemocnych pacienti. Vysledky
této studie ukazuji, ze muzikoterapie mize ovlivnit jak skore stavu, tak stavove tizkosti. Zjisténi
podporuji viechny tfi hypotézy predlozené na pocatku: Uzkost byla sniZena po 8 tydnech
hudebni terapie; skore znakl uzkosti bylo vyznamné snizeno v experimentalni skupiné ve
srovnani s kontrolni skupinou; stav tizkosti byl také vyznamné snizen po jedné relaci. Vysledky
statistické analyzy naznacuji, Ze mezi experimentalni a kontrolni skupinou byl po 1écbé
vyznamny rozdil. Dlkazy podporuji hypotézu, ze muzikoterapie miize mit vyznamny ucinek

na uzkostné rysy u chronicky nemocnych pacienti. (Gross, J. L., & Swartz, R., 1982)

Pro svou studii jsem zvolila smiSeny vyzkumny model kvantitativniho méteni pro zjiStovani
predikovanych souvislosti a kvalitativni analyzy k detekci ptfedpokladanych 1 skrytych

fenoménu.

7.2. Cil

I ptes to, ze neurologickd muzikoterapie ma dané ptesné postupy, jak se s jednotlivymi

technikami pracuje, jeji zakladni slozkou, na které jsou tyto techniky postaveny, je hudba a
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hudebni komponenty. Pfedpokladam tedy, Ze hudba a jeji komponenty budou mit souvislost se

zlepSenim nélady.

Cilem studie je tedy zjistit souvislost NMT se zménou prozivani tzkosti, deprese a stresu

kvantitativni metodou (dotaznik) a kvalitativni analyzou (IPA) polostrukturovaného rozhovoru

a analyzou deniku pacienta zjistit, zda budou zminéné subjektivni oblasti prozivani dotceny,
a/nebo zda se objevuji 1 jiné dilezité fenomény, které by bylo mozné ¢i vhodné podrobit

dalS$imu zkoumani.

7.3. Hlavni hypotézy a vyzkumné otazky

7.2.1 Kvantitativni ¢ast:

Hypotézy:

Ho - NMT nema vliv na tzkost u pacienti po CMP.
Ho - NMT nemad vliv na depresi u pacienti po CMP.

Ho - NMT nema vliv na stres u pacienti po CMP.

7.2.2 Kbvalitativni ¢ast:

Vyzkumné otazky:

Jaké je prozivani pacientd po CMP v priibéhu neurorehabilitaéni intervence pomoci technik

Neurologické muzikoterapie?
Co vnimaji pacienti po CMP béhem intervence pomoci NMT?

Jaky vliv méla NMT intervence na pacienta?
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8. Priprava a prubéh programu NMT intervence

8.1. Pripravy NMT programu

Pro cyklus muzikoterapeutické ¢asti jsem zahajila ptipravu relevantniho obsahu jednotlivych
dvandcti setkani jiz n€kolik mésicti doptedu. Na zéklad¢ osobnich znalosti, certifikace v NMT
1 diky z4§mu o NMT v kontextu CMP 1 jinych neurologickych onemocnéni jsem peclivé
vybirala a zvazovala, které metody budou pro ucel studie nejvhodnéjsi. NMT techniky nejsou
zalozeny na reprodukované hudbu, nebot’ zamérem je co nejvice a nejaktivnéji zapojit samotné
ucastniky do hudebniho procesu. Relaxace jsou vedeny nedirektivné s pouzitim improvizace na

hudebni néstroje.

8.2. Prubéh a podoba NMT setkani

Podoba jednotlivych setkani:

1. tvodni slovo (na prvni setkani seznamenti):

kazdy z Gcastnika sdéluje, jak se ma, co by chtél/a fict ostatnim

hlavni program setkani: tematicky ¢i metodicky specificka prace NMT
reflexe: tCastnici maji ¢as mluvit o prozitku z predeslé prace

relaxace: riazné typy hudebnich relaxaci

wok wN

reflexe: Gi€astnici mohou mluvit o zaZitku z relaxace 1 z celého hodinového programu

Po ukonceni kazdého setkani bude vytvofen zapis o déni na skupiné. Také ke kazdému

z Ucastnikl bude vytvoten kratky zaznam o vyznamnéjSich udalostech daného setkani.

8.3. Vybrané techniky NMT setkani

Pro svlij vyzkum jsem vybrala techniky, které povazuji za nejvhodnéjsi prave pro pacienty po

CMP.
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10.
11.

12.

. Vokaliza¢ni a intonacni terapie (Vocal and Intonation Therapy) VIT

Terapeuticka instrumentalni hudebni produkce (Therapeutical Instrumental Music
Performance) TIMP

Terapeutické zpivani (Therapeutic Singing) TS

Trénink komunikace skrze hudebni symboly (Symbolic Communication Training
through Music) SYCOM

Trénink hudebni sluchové orientace (Music Sensory Orientation Training) MSOT
Oralni motorické a respiracni cviceni (Oral Motor and respiratory Exercises)
OMREX

Rytmicka Fe¢ (Rhythmic speech cueing) RCS

Trénink kontroly soustiedéni na hudebni produkci (Music Attention Control
Training) MACT

Trénink exekutivnich funkei s pomoci hudby (Musical executive Function Training)
MEFT

Trénink sluchového vnimani (Auditory Perception Training) APT

Hudba v psychologickém kontextu a poradenstvi (Music in Psychosocial Training
and Counselling) MPC

Trénink kontroly hudebni pozornosti (Musical Attention Control Training) MACT

Charakteristika vybranych metod je teoreticky popsana v kapitole 5 - Techniky neurologické

muzikoterapie - teoreticky ramec.

9. Vyzkumné metody

9.2

v r

Kvantitativni ¢ast

9.1.1 Montrealské kognitivni test (MoCA)

- screening kognitivni kondice v osmi oblastech:

Prostorova orientace/zrucnost, Pojmenovani zvifat, Pamét, Pozornost, Rec¢, Abstrakce,

Pozdé&jsi vybaventi slov, Orientace v €ase a prostoru
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Montrealské kognitivni test (MoCA) vyvinul Dr. Ziad Nasreddine v Montrealu v Kanad¢ v roce
1995 pro detekci mirnych kognitivnich poruch (MCI) zdravotniky. MCI je syndrom definovany
jako kognitivni pokles vétsi, nez se o¢ekdvalo pro vek a tiroven vzdélani jednotlivce, ale ktery
nijak nenarusuje Cinnosti kazdodenniho Zzivota. Jde o piechodny klinicky stav souvisejici
s procesem normalniho kognitivniho starnuti. V. mnoha ptipadech ale predchazi a vede

k demenci. (Hobson, J., 2015).

MoCA test mapuje schopnosti, exekutivni funkce, vybavnost kratkodobé paméti, pozornost,

soustiedéni, pracovni pamét’, jazyk a orientaci v Case a prostoru. Zkracena verze MoCA byla

navrzena jako zdkladni hodnoceni pacientli s vaskularni kognitivni poruchou. Ve srovnani s
dalSim $iroce pouzivanym kognitivnim screeningovym testem Mini Mental State Examination
(MMSE), je jednou z moZnych silnych stranek MoCA u pacientl s cévni mozkovou piihodou,
MoCA vsak v posledni dobé pouzivaly rizné skupiny pro vyzkumy kognitivnich deficitd u
cévni mozkové prihody 1 pies to, ze pouziti MoCA neni tak Casté a obvyklé pii zjiStovani

rozsahu poskozeni pravé u pacientti po CMP. (Chiti, G., & Pantoni, L., 2014)

9.1.2 Dotaznik DASS 21

DASS 21: Depression, Anxiety, Stress Scale (Skala deprese, uzkosti a stresu)
DASS 21 je zkracenou verzi dotazniku DASS 42 (Lovibond & Lovibond, 1995).
V plvodni verzi je 42 polozek rozdélenych do tii zakladnich negativnich dimenzi

1. Skala deprese - mapuje Spatnou naladu, beznad¢j, sebepodcenovani, dysforii,
setrvacnost nebo devalvaci zivota.

2. skala Gizkosti - zjistuje subjektivni pocit Gizkosti, napéti a situaéni uzkost.

3. Skala stresu - zahrnuje miru podrdzdénosti, netrpélivost a sklon k neadekvatnim

reakcim.
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Dotaznik DASS 21 obsahuje 21 tvrzeni, kdy respondent vybira na ¢tyibodové Skale: viibec ne,
nékdy, casto, témér vidy, podle &etnosti, s jakou prozival jednotliva tvrzeni za posledni tyden.
Ceska jazykova varianta byla vytvofena ve spolupraci s Tomagem Vilimovskym, autorem prvni
eské adaptace testu DASS 21, prekladem z anglické verze. (Kucera, D., Havigerova, J. M.,
Haviger, J., Cvrcek, V., Komrskova, Z., Lukes, D., Jelinek, T., Urbanek, T., & Frankova, J.
(2018)

Ceska verze DASS 21 byla v Ceské republice pouzita ve velmi unikatnim vyzkumu CPACT,
ktery je ke shlédnuti na odkaze:

http://pedcas-ftp.pedf.cuni.cz/data/CPACT-

Computational Psycholinguistic_Analysis_of Czech Text (Kucera%20et%20al.,%202018).

pdf

9.3. Kbvalitativni ¢ast

Kvalitativni vyzkum je vhodny pro holistickou povahu muzikoterapie. Kvalitativni analyza
dava prilezitost analyzovat a nahlédnout za vnéjsi a zfejmé a do vnitinich a nepostiehnutelnych
prvkl zéazitku z muzikoterapie. Vétim, ze t€ém, kdo jen kvantitativné analyzuji rtizné prvky

muzikoterapie a jejich G€inky na lidsky organismus, mize chybét vnitini sila hudebni terapie.

Kvalitativni vyzkum nédm také poskytuje néstroje k vyvoji popisného jazyka pro muzikoterapii.
Pokusy ,,pfelozit hudebni zazitek do verbalniho jazyka mame také tendenci Casto zamitnut,
protoZe se zda, ze tento ,,jazyk* neni zaloZen na ni¢em ,,skutecném®. Jak bylo prokazano ve
studii, jazyk byl zalozen pfimo na zazitku z hudby a interakcich s klienty. (Guba, E. G., &
Lincoln, Y. S., 1994)

Kvalitativni vyzkumy by si mély klast tyto dvé zakladni otazky.

1. Jaky je vyznam muzikoterapie jako zkuSenosti, a jak Ize toto nejlépe popsat?

2. Jak studovat zazitek z muzikoterapie, aby se objevil jeji vyznam?
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Podivame-li se na muzikoterapeutickou literaturu a prozkoumame-li studie, které probihaly v
prabchu let, vidime velmi jasné, Ze vétSina vyzkumu byla navrzena na pozitivistickych liniich
s diirazem na méfitelné podnéty a pozorovatelné chovani. Lincoln a Guba (1985) zjist'uji, ze

pozitivismus spociva na nejméné peti predpokladech, které je obtizné udrzet:

1. Ontologicky pifedpoklad: Existuje ,jedind“ hmatatelnd realita ,,venku®, kterou lze
rozdé¢lit na kousky, které 1ze nezavisle studovat. To znamena, ze celek je souhrnem jeho
Casti, a proto musi byt pfedmét vyzkumu pozorovatelny, presn¢ meéfitelny a

shromdzdéna data musi byt kvantifikovatelna.

2. Epistemologicky ptfedpoklad: Mezi pozorovatelem a pozorovanym objektem existuje

rozdil; mezi znalcem a znamym.

3. Piedpoklad o predvidatelnosti a generalizaci: co je strom v jednom case a prostoru,
muze také platit v jiném case a prostoru. Duraz je kladen na predikci, nikoli na

porozumeéni.

4. Ptedpoklad o linedrni kauzalité: Neexistuji Zadné U€inky bez pficin a Zadné pficiny bez

ucinkai.

5. Axiologicky ptedpoklad hodnotové svobody: Metodika zarucuje, Ze vysledky dotazu
nebudou ovlivnény zadnym hodnotovym systémem. Vyzkumnik se proto pokousi

pracovat v ramci kontrolovaného postupu, aby neovlivnil vysledky vyzkumu.

(Lincoln, Y. S., & Guba, E. G., 1985)

Kli¢ k pochopeni kvalitniho vyzkumu spociva v myslence, Ze minéni o sob¢, druhych a o svéte
je socidlné konstruovany jednotlivci v interakei s timto svétem. Svét ani realita nejsou pevné
stanovenymi, jednotnymi, dohodnutymi nebo métitelnymi jevy. Tak jak to predpokladame v
pozitivistickém kvantitativnim vyzkumu. Misto toho existuje mnoho konstrukei a interpretaci
reality, které jsou v pohybu a stale se méni v ¢ase. Kvalitativni vyzkumnici se snazi o pochopeni
toho, co tyto interpretace znamenaji v ur¢itém casovém okamziku a v konkrétnim kontextu. Jak

a co jednotlivci komunikuji a prozivaji ve svém socidlnim svéte. (Merriam, S. B., 2002)
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9.2.1 Interpretativni fenomenologicka analyza (IPA)

Pro kvalitativni analyzu svého vyzkumného projektu jsem zvolila fenomenologickou analyzu
IPA. IPA je postavena na pochopeni jak jedince proziva své zkuSenosti. Sousttedi se na popis
a porozuméni procesu a oddéluje zkusenosti respondenta od subjektivnich nazorti vyzkumnika.
Jednotlivé rozhovory jsou nahravany. Nasleduje doslovny piepis nahravky. Otazky jsou
pripraveny v podobé¢ strukturovaného rozhovoru a jsou piedkladany tak, aby se mapovaly

zkugenost, prozivani, pocity atd. (Rihagek et al., 2013)

Filozoficky podklad této analyzy najdeme ve fenomenologii a hermenautice. Fenomenologie je
nahliZeni na svét a prozivani daného Clovéka. Klicem je nechat véci, aby vyvstavaly tak, jak
jsou bez korekci a interpretaci. Hermeneutika nabizi interpretacni slozku. Hlavnim tukolem
analyzy IPA je podchytit a pojmenovat hlavni témata, ktera se vztahuji k pfedmétu naseho
zkoumani. Idiograficky pfistup je zaméteni vyzkumnika na jednu konkrétni zkusenost. (Smith

& Shinebourne, 2012)
Analyticky postup IPA obsahuje 7 fazi:

1. Reflexe vyzkumnikovy zkuSenosti s tématem vyzkumu
Cteni a opakované ¢teni

Pocatecni poznamky a komentare

Rozvijeni vznikajicich témat

Hledani souvislosti napfi¢ tématy

Analyza dalsiho ptipadu

R

Hledani vzorct napfi¢ piipady

(Smith, Flowers a Larkin, 2009)

9.2.2 Polostrukturovany rozhovoru: Podoba a vedeni

Vedeni:

Pro rozhovory bude vybrano deset participantii (pét Zen a pét muzi) ze skupiny EXP, ktefi
nemaji ve své diagnoze feCovou afazii. A to jak na urovni porozuméni, tak v produkci feci.

Rozhovoru se uskutecni maximalné do jednoho mésice od posledni intervence a budou vedeny
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a zaznamenavany na diktafon nezédvislym tazatelem. Rozhovory probéhnou v prostorach

kliniky, kde také probéhnou NMT setkavani.

Podoba otazek:

1. Jakou roli hraje hudba/muzika ve vasem zivote?

a. Kdy byla pro vés hudba v zivoté nejdilezitéjsi?
b. Kdybyste si mél/a vybrat moment, ve kterém byste urcit¢ sahl/a po hudbé, ktery
by to byl?

2. Jaké byly vase pocity, kdyz jste se dozvéd¢€l/a, Ze budete mit rehabilitace s hudbou?
3. Povidejte, prosim, jak to probihalo (co se d&lo) od doby, kdy? jste zatal/a rehabilitovat

s pomoci NMT metody?

Jak jste prozival/a muzikoterapeutické rehabilitace?

b. Které¢ ztechnik NMT vam nejvice vyhovovaly? Které byly podle vas
nejefektivnéj$i? Co jste béhem této techniky prozival/a? (nemusite znat ndzvy jen
popiste)

c. Které z technik NMT vam nejméné vyhovovaly? Které byly podle vas zbytecné? Co
jste béhem této techniky prozival/a? (nemusite znat ndzvy jen popiste)

d. Jaky byl vas nejlepsi zazitek z NMT?

e. Jaky byl vas nejhorsi zazitek z NMT?

4.  Je néco, co byste rad/a doporucila terapeuttim?

5. Napada vés néco, co byste rad/a doplnil/a, co podle vas nezaznélo?

9.2.3 Denik: Podoba a vedeni

Ucgastnici budou pfi prvnim setkani pozadani o zapisovani svych zazitk jak z intervenci, tak 1
v obdobi mezi jednotlivymi setkanimi, do deniku. Zapisovani bude ¢isté dobrovolné a tiCastnici
budou transparentn¢ informovani, za jakym ucelem a jak snimi bude v souvislosti

s vyzkumnou studii nakladano.
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10. Vyzkumné soubory

10.2. Charakteristika vyzkumnych soubort

Této priufezove-longitudindlni, jednostranné zaslepené studie s nendhodnym vybérem se
zucastni tficet pacientli v experimentalni (EXP) skupiné a tficet pacienti v kontrolni (KON)

skuping. Skupinova setkavani NMT pak probéhnout ve tfech skupinkach po deseti ticastnicich.

Pro statistickou charakteristiku souborti jsou relevantni demografické znaky (bydliste,
zamestnani/dichod), veék, dosazené vzdélani a pocet let stravenych studiem, doba od posledni

ataky CMP a rozsah poSkozeni.

Kazdy z ucastniki bude pfedem pln¢ informovan o zaméru, designu a vyhodnocovani studie a
bude podepisovat informovany souhlas (viz ptiloha), ktery mu zaru¢i anonymitu, respekt k jeho

praviim a potiebdm a moZnost studii kdykoliv ukoncit a opustit.

Ucastnici podstupuji, pred zahajenim intervenci i po jeho ukonceni, testovani screeningovym

testem MOCA pro zajisténi homogenity vyzkumnych skupin. Kontraindikaci ucasti na studii je

tézka forma afazie v oblasti porozuméni a produkce teci, kterd by mohla Gcastnika limitovat
jak pfti fazi testovani a dotaznikové anketé, tak také pro plnohodnotné osobni vyuziti nabizenych

NMT rehabilitacnich technik pro sebe 1 pro ostatni ucastniky skupinové prace.

Dotaznik DASS 21, jako méfici néstroj kvantitativni ¢ast studie NMT intervence, bude
administrovan a vyhodnocovan nezavislym hodnotitelem pro udrzeni nestrannosti, validity,
reliability a vyzkumného designu studie. Polostrukturované rozhovory, jako nastroj kvalitativni
¢asti studie, povede nezavisly tazatel a pro udrZeni objektivnosti a reliability bude pouzita

triangulace dvéma nezavislymi analyzatory.
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Respondenti jsou vybirani ve v€kovém rozmezi od 40 let do 75 let. Respondenti jsou pfevazné
pacienty rehabilitacni kliniky ERGO aktiv - Centrum neurorehabilitace pro osoby se ziskanym

poskozenim mozku. (https://www.ergoaktiv.cz)

10.3. Déleni vyzkumnych souboru

EXP - klienti Centra neurorehabilitace pro osoby se ziskanym poskozenim mozku ERGO aktiv,
ktefi byli osloveni letdkovou kampani jiz v fijnu 2020. NMT intervence budou probihat ve
skupinkach po deseti tcastnicich vzdy po dobu jedné hodiny. Po dobu NMT setkavani budou

ucastnici pozadani o sepisovani deniku.

KON - klienti Centra neurorehabilitace pro osoby se ziskanym poskozenim mozku ERGO
aktiv, ktefi byli osloveni letdkovou kampani jiz v fijnu 2020. Tito klienti doch4zi na skupinové
rehabilitace denniho staciondie, ktera probiha jako soucast standartniho programu kliniky.
Utastnici jsou zapojeni jen do kvantitativni &asti studie, kterd bude zjistuje souvislost
rehabilitacni prace NMT se zménou Uzkosti, deprese a stresu a jejich vysledky dotaznikové
ankety budou porovnavany s vysledky s EXP skupinou, ktera podstupuje klasickou

rehabilitacni skupinovou intervenci.

10.4. Vyhodnoceni, statisticka interpretace a analyza

Ve vyzkumné studii pfedpokladdm minimalni pocet participanti 30 pro EXP a 30 pro KON
skupinu, kteti budou rozdéleni do tfech skupin po 10 ucastnicich. V piipadé, ze nedojde
k vyznamnému odlivu participantd v prib¢hu studie a nehrozilo tak ovlivnéni vypocth
extrémnimi hodnotami, budu pro statisticky vypocet pracovat sprimérem a pouziji
parametrickeé testy. V opacném piipad¢ pouziji pro vypocet mefeni neparamentrické testy, které
pracuji s medidnem. Zpracovani dat bude probihat tak, ze spoc¢itam skoére pre- a post- testu
dotazniku DASS 21 pro kazdého participanta v EXP skupinég a skore pre- a post- testu u KON
skupiny. Vypocet mapuje korelaci NMT intervenci se zménami prozivani. Korelace je mira

statistického vztahu dvou proménnych.
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Pro srovnani EXP a KON skupiny u zjiStovani pfedpokladané souvislosti se zménou prozivani
beéhem NMT intervence pouziji T-test pro dva nezavislé vybéry a pro zjisténi, zda ma nezavisla
proménna vliv na zavislé proménné v prubéhu ¢asu u EXP skupiny, pomoci metody pre-test a
post-test, pouziji vypocet pomoci T-test pro dva zavislé vybéry. Hladinu vyznamnosti, tedy
pravdépodobnost chyby, jsem stanovila na hodnotu 0,05. Vysledky budou prezentovany
pomoci grafi a tabulek. V ptipadé, ze u T-testu pro dva nezavislé vybéry vyjde, ze se skupiny

li$i, budu dal zjistovat jak a nasledn¢ interpretovat.

Do kvalitativni casti studie bude ze souboru EXP vybrano deset dotazovanych, z nichz bude
pét muzi a pét Zen. Interpretativni fenomenologicka analyza IPA bude prezentovéna v podob¢
prepisti rozhovort a vysledky analyzy rozhovort, deniki a mé osobni reflexe budou zpracovany
do tabulky. Pro kazdy rozhovor bude vytvotfena vlastni pfehledova tabulka s tématy, reflexi,
problematikou a fenomény. Vysledny piehled spole¢nych témat a opakujicich se fenomént

bude predstaven v zavéru.

11. Diskuse

I kdyZ lze jiz najit mnoZstvi vyzkum, které se vénuji zjiS§t'ovani souvislosti muzikoterapie se
zménami v prozivani u pacienti po CMP, a 1 jinych neurologickych, kardiovaskularnich nebo
onkologickych onemocnéni, je velice dilezité si uvédomit, Ze muzikoterapie ve své obecné
podobé zahrnuje Sirokou Skalu riiznych technik. Naopak Neurologickd muzikoterapie (NMT)
je velice specificky muzikoterapeuticky obor, ktery ma své techniky a postupy, které je nutné
dodrZovat pro zajisténi efektivity. I kdyz je spole¢nym jmenovatelem hudba a jeji komponenty,
neni mozné pouzit vyzkumy z oblasti obecné muzikoterapii a jednoznacné je zobecnit 1 na
NMT. Lze z téchto vyzkumi ale piedpokladat urcita souvislost. Jako napiiklad ve vyzkumu,
kde zkoumali u¢inky muzikoterapie na depresivni ndladu a uzkost u pacienti po mrtvici.
Hodnotila se troven spokojenosti pacienti a pecovatelii. Do studie bylo zapojeno osmnact
pacientd po cévni mozkové piihodé€, do Sesti mésicli od ataky. Experimentalni skupina se
ucastnila programu muzikoterapie po dobu Ctyf tydnl. V muzikoterapeutické skupiné byl
pokles skore u Beckovi Skaly depresivity (BDI) statisticky vyznamny (p = 0,048). Studie tvrdi,

ze muzikoterapie ma pozitivni u€inek na naladu u pacientli po mrtvici, a mize byt piinosem
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pro zlepSeni nalady pii mrtvici. (Kim, D. S., Park, Y. G., Choi, J. H., Im, S. H., Jung, K. J., Cha,
Y. A,..&Yoon, Y. H, 2011)

Dosavadni vyzkumy v NMT jsou cilené vice na prokazani souvislosti NMT intervenci na
zlepSeni kognitivnich, exekutivnich, motorickych, fe€ovych funkci ¢i paméti, ale prozivani
uzkosti, deprese nebo stresu, se dotykaji vice méné okrajové. Jednim z piikladi je vyzkum
zjistujici okamzité ucinky neurologické muzikoterapie (NMT) na kognitivni fungovani a
emocni prizpisobeni u osob s poranénim mozku. Byly uspotadéany ¢tyti 1éCebna sezeni béhem
nichz ucastnici EXP skupiny absolvovali pre-test, nasledné probéhla 30 minut NMT, které byla
zam¢fena na jeden aspekt rehabilitace (pozornost, pamét, vykonnd funkce nebo emocni
piizptsobeni), po které nasledovalo post-testovani. Ugastnici KON skupiny byli zapojeni do
predbézného testu, pak 30 minut odpo¢inku a poté do post-testu. Uastnici 1é¢by NMT
prokazali zlepSeni hlavné vykonnych funkci a celkového emocnich pfizpisobeni s lehkym
zmirnénim deprese a uzkosti. (Thaut, M., Gardiner, J., Holmberg, D., Horwitz, J., Kent, L.,
Andrews, G., ... & Mcintosh, G., 2009). Jak tedy naznacuji 1 tyto studie, lze pfedpokladat urcité
fenomény v pribéhu NMT intervenci, kter¢é mohou mit vliv na zmény v prozivani,
motivovanosti ¢i zrychleni 1é€ebnych procest diky sniZzeni miry Uzkosti, deprese a stresu, a
proto povazuji za dilezité a prospéSné tyto fenomény zjistovat i u takto specificky cilenych

neurorehabilitaénich metod.

V souvislosti s ndvrhem modelu mé studie jsem, i ptes velkou snahu najit kvalitativni model
vyzkumné studii pro NMT, neuspéla. Mohu si tedy pomoc jen kvalitativnimi vyzkumy, které
se snazi mapovat subjektivni postoje, prozivani, témata ¢i fenomény v obecné muzikoterapii.
Domnivam se, ze 1 v procesu neurologickych a kognitivnich rehabilitaci je dulezité se zajimat
o to jak a co pacienti béhem intervenci subjektivné prozivaji, jaky vliv na né dana metoda ma

a jaké dalsi osobni benefity pro pacienta miize mit.

Jako kazdd vyzkumna studie i tato piedpokladd urCité limity. Mezi zékladni pocitdm
metodologické. U dotaznikovych metod je nutné pocitat s limity na strané testovaného, kdy
naptiklad nerozumi otdzkam nebo se jim zdaji nesmysIné. Uzkostngjsi lidé maji tendenci
agravovat nebo-li zveliovat své obtize ¢i naopak disimulovat. Proto je nutné brat tyto tendence

do uvahy. Na stran¢ dotaznikii byva limitujici naptiklad pieklad z ciziho jazyka, coz vede
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ke zhorSeni porozuméni nebo rigidita vysledkd. Limity lze predpokladat také na strané
zaznamenavani odpovédi u rozhovori nebo zvlastnosti zaznamenané v denicich a jejich zpisob

interpretace ze strany analyzanta.

Vzhledem k délce probihajicich intervenci je velice dileZité pocitat s mnoZstvim proménnych,
které¢ budou Uc€astnikim vstupovat do Zivota a riizn€ ovliviiovat jejich proZivani. Zmény
v osobni, rodinné, zdravotni i spoleCenské rovin€, mohou vyznamné zasdhnout kazdého
ucastnika. Vznikl4 situace miize zptsobit odchody ze studie nebo Casté pierusovani a absence.
I kdyz soucasti kvalitativni ¢asti studie je psani denikli, které nam mohou dat konkrétné;si
predstavu o zésazich intervenujicich proménnych, je nutné brat je jako limitujici pro

kvantitativni zavéry.

Dalsi z velice dilezitych proménnych je moje osoba jako vyzkumnika a vedouciho NMT
intervenci. Pro zajiSténi co nejmensSiho vlivu mé osoby na vysledky testu a dotazniku a
kvalitativnich rozhovorti, budou post-testy a polo-strukturované rozhovory vedeny nezavislym
dotazovatelem a objektivnost a nestrannost ndsledné analyzy IPA bude zajiSténa pomoci
triangulace. Vnimam také dulezitost replikovatelnosti vyzkumného modelu. V souvislosti s tim
je nutné zdiraznit nutnost dodrzovat dané postupy popsanych NMT technik. Pokud nebude
nasledovan dany postup, vysledky pii opakovani by mohly byt vyznamné rozdilné. DalSim
neopomenutelnym disledkem nekonzistentnosti v metodice je, Ze mize dojit u pacientl

k regresy, nelibosti nebo k rezignaci na samotnou praci.

Vyznamnou roli v udrzeni objektivnosti a replikovatelnosti hraje nutnost provadét testovani a
intervenci v jednom domluveném misté, kde se prostor, prostiedi a klima v zdsad¢ nelisi a
vSichni tak maji stejné vychozi podminky. V nasem ptipad¢ probiha testovani i NMT intervence
v prostorach Centra neurorehabilitace pro osoby se ziskanym poskozenim mozku ERGO aktiv

v Praze.

Vzhledem k tomu, Ze se do NMT studie hlasi ucastnici dobrovoln¢, nemohu doptedu zajistit
rozlozeni poméru muzii a Zen, abych nebyla limitovana pii ziskavani potfebného poctu

participantl v jedné skupiné.

Dtivod, pro€ jsem se rozhodla pro smiSeny model své vyzkumné prace vychazi z predpokladu,

ze v prubéhu NMT intervenci Ize zjiStovat 1 jiné promeénné nez uzkost, depresi nebo stres.
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Ptipadna témata nebo nové fenomény, zjisténé kvalitativni analyzou, bych pak nasledné rada

rozpracovala v nové vyzkumné studii.

12. Zavér

I ptes to, Ze kovidova situace roku 2020 a nasledné roku 2021 zastavila mou vyzkumnou praci,
doufam, ze budu moc se svou studii brzy opét zacit. Neurologickd muzikoterapie a jeji
neuropsychologicky potencial je v Ceské republice stale neobjeveny a neznamy. Jako jediny
certifikovany neurologicky muzikoterapeut u nés si beru za svlij cil tuto propracovanou a
ucinnou neurorchabilitaéni metodu ceskému klinickému prostiedi ptedstavit a nasledné
nabidnout 1 pacientim. Doufam, ze tento navrh vyzkumné studie bude dobrou zakladnou mého

shazeni.
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Priloha 1.
Certifikat NMT

The Robert F. Unkefer Academy for Neurologic Music Therapy certifies that
Daniela Enstrom

has earned 36 CMTE credits for completion of
The International Neurologic Music Therapy Training Institute

Corene Hurt- Thaut, Michael Thaut, Laurien Hakvoort, and Suzanne Oliver September 20-23, 2020
Instructors Course Dates
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Corene Hurt-Thaut, Ph.D., Continuing Education Director

v = ,
& (’ At Q
v

M.H. Thaut, Ph.D., Scientific Director

The International Training Program of the Academy is endorsed by the World ion of ilitation (WFNR), by the European Federation of Neurorehabilitation Societies (EFNS), and
the International Society for Clinical Neuromusicology (CNM). The International Neurologic Music Therapy Institute is approved by the U.S. Certification Board for Music Therapists (CBMT) for 36
Specialty Continuing Music Therapy Education credits. The Robert F. Unkefer Academy for Neurologic Music Therapy, #P-105, maintains responsibility for program quality and adherence to CBMT
policies and criteria.

Completion of this course does not ensure that the participant is currently a Board Certified Music Therapist (MT-BC). Verify music therapy
board certification status at www.cbmt.org




Priloha 2.

Letak/pozvanka do vyzkumu NMT

+ » ERGO Aktiv

Centrum neurorehabilitace
pro osoby se ziskanym po3kozenim mozku

SKUPINOVA NEUROLOGICKA
MUZIKOTERAPIE (NMT)

pro osoby po cévni mozkové prihodé
CO: vyzkumna studie ,Neurologickd
muzikoterapeutickd intervence z pohledu subjektivniho
proZivdni a jeji vliv na deprersivitu, luzkost a stres u lidi po cévni
mozkové pFihodé."”
NAPLN: Prace s hudbou a rtiznymi hudebnimi nastroji,
s rytmem a hudebné-harmonické relaxace pro zlepseni
nalady a Gdlevu od stresu, pfi tréninku paméti, pozornosti,
planovanim a zvladani dalSich kazdodennich dovednosti.
KDO: Osoby po cévni mozkové pfihodé
KDY: jedenkrat tydné 60 minut po dobu 12 tydnu
ZACATEK: Fijen 2020
CENA: zdarma

PRIHLASKY: e-mailem nebo telefonicky
u Mgr. Slepickové do ...............

KONTAKT:
ERGO Aktiv, o.p.s. - Mgr. Veronika Slepickova
Centrum neurorehabilitace vedouci terapeutka
pro osoby se ziskanym :’:n:lfzo 732 542 529
poskozenim mozku veronika.slepickova@ergoaktiv.cz
www.ergoaktiv.cz Bc. Daniela Enstrém
+420 732 542 529 vedouci studie a muzikoterapeutka

tel: +420 602 606 808

poradna@ergoaktiv.cz e-mail: nmusictherapy@gmail.com

Olsanska 7, 130 00 Praha 3
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