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Anotace

Dohnalova, Lenka. Hudebni podnéty s uméle zakomponovanou fyziologickou komplexitou
zamerené na specificke rehabilitacni strategie pro pacienty s demenci. Dizertacni prace.

Olomouc: PdF UPOL, 2021.

Dizertaéni prace Hudebni podnéety suméle zakomponovanou fyziologickou komplexitou
zameérené na specifické rehabilitacni strategie pro pacienty s demenci Obsahuje dvé hlavni
Casti. Prvni ¢ast je teoretickym zékladem k realizaci muzikoterapeutického experimentu, jenz
je zpracovan V ¢asti druhé — empirické. V teoretické ¢asti, ktera vychézi ze srovnani dostupnych
zahrani¢nich i ¢eskych zdroju, je popsana problematika AD, demence a jejich vzajemny vztah,
diagnostika kognitivniho deficitu u pacientd s demenci, neuropsychiatrické piiznaky,
nonfarmakologicka 1é¢ba a jeji moznosti. Podstatou aplikace muzikoterapeutickych intervenci
jsou kapitoly pojednavajici o vlivu hudby na lidsky mozek, ve kterych jsou shrnuty zakladni
okruhy soué¢asného poznani, véetné kritického nahledu na tzv. Mozartuv efekt. Hledani novych
rehabilitacnich strategii se opird o empiricky potvrzené pusobeni hudebnich podnéti na
pacienty s neurologickymi problémy a je motivovano studiemi prukopnika novych
rehabilitatnich metod Nicholase Stergiou (Biomechanics lab, University of Nebraska at
Omaha), jez jsou zalozeny na signalech, které cilen¢ obsahuji uméle zakomponovanou
fyziologickou komplexitu (napf. typu riizového Sumu). Tento typ Sumu se piekvapivé vyskytuje
v mnoha biologickych systémech —napft. v rytmech srde¢ni aktivity, v ¢innosti lidského mozku,
¢1 ve statistikach sekvenci DNA. S biologickym starnutim a s onemocnénimi navic dochazi k

poklesu fyziologické komplexity napt. v dynamice srde¢ni frekvence, dychani, ¢i chlize.

Empiricka ¢ast popisuje dvoufazovy vyzkum; pilotni studie generuje snesitelnou uroven
fyziologické  komplexity = implementovanou do  hudebnich  podnétl;  samotny
muzikoterapeuticky experiment zkouma, zda pacienti, ktefi podstupuji muzikoterapeutické
intervence s hudebnimi podnéty se zakomponovanou fyziologickou komplexitou, prokazuji
zlepSeni ve standardizovanych testech kognitivnich funkci, pfi¢emz toto zlepseni bylo nutné
kvantifikovat relativné ke kontrolni skupinég, ktera také podstoupila terapii hudebnimi podnéty,
avSak bez zakomponované fyziologické komplexity; obé skupiny byly srovnany s kontrolni
skupinou, ktera hudebni terapii nepodstoupila. Tento vyzkumny design umoznil jednak
vyhodnotit u¢inek muzikoterapie jako takové, a jednak poznat, zda fyziologicka komplexita je

tou kli¢ovou slozkou, ktera pfipadny ti¢inek muzikoterapie zesiluje.

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



Annotation
Dohnalova, Lenka. Musical stimuli with artificially implemented physiological complexity

focused on specific rehabilitation strategies for patients with dementia. Dissertation.
Olomouc: PdF UPOL, 2021.

The dissertation Musical stimuli with artificially implemented physiological complexity focused
on specific rehabilitation strategies for patients with dementia contains two main parts. The
first part is the theoretical basis for the implementation of a music therapy experiment, which
is processed in the second part - empirical. The theoretical part, which is based on a comparison
of available foreign and Czech sources, describes the issue of AD, dementia and their
relationship, diagnostics of cognitive deficit in patients with dementia, neuropsychiatric
symptoms, non-pharmacological treatment and its possibilities. The essence of the application
of music therapy interventions are the chapters dealing with the influence of music on the
human brain, which summarize the basic areas of current knowledge, including a critical insight
into the so-called Mozart effect. The search for new rehabilitation strategies is founded on the
empirically confirmed effects of musical stimuli in patients with neurological problems and is
motivated by the studies of the pioneer of new rehabilitation methods Nicholas Stergiou
(Biomechanics Lab, University of Nebraska at Omaha), based on signals that contain artificially
incorporated physiological complexity (e.g. pink noise type). This type of noise surprisingly
occurs in many biological systems - for example, in the rhythms of cardiac activity, in the
activity of the human brain, or in DNA sequence statistics. In addition, with biological aging
and diseases, there is a decrease in physiological complexity, for example in the dynamics of

heart rate, respiration or walking.

The empirical part describes two-phase research; the pilot study generates a tolerable level of
physiological complexity implemented in musical stimuli; the music therapy experiment itself
examines whether patients undergoing music therapy interventions with music stimuli with
built-in physiological complexity show improvement in standardized cognitive function tests,
which had to be quantified relative to the control group that also underwent music stimulation
therapy but without built-in physiological complexity; both groups were compared with a
control group that did not undergo music therapy. This research design made it possible to
evaluate the effect of music therapy as such and to learn whether physiological complexity is
the key component that enhances the potential effect of music therapy.

Keywords: dementia, Alzheimer’s disease (AD), music therapy, physiological complexity



1. Cile dizerta¢ni prace a jeji struktura

Tato dizertacni prace nabizi $ir$i pohled na problematiku hudebnich intervenci a jejich vlivu na
lidsky mozek, zvlaste u pacientd s demenci. Vedle tradi¢né pouzivanych metod se zamétuje na
nové rehabilitacni strategie, které vyuzivaji poznatkl neurovédy a které se opiraji o prokazany

vliv hudby na lidsky mozek.

Dizerta¢ni prace ma dvé hlavni ¢asti; teoreticka ¢ast poskytuje odborny zéklad konani v ¢asti
vyzkumné a dotyka se nékolika obord: hudebni terapie, hudebni psychologie, obecné
psychologie, psychologie nemoci, neurologie, neurovédy, neurorehabilitace, specialni
andragogiky a gerontagogiky, gerontologie, geriatrie a biofyziky. Tato $ite zabéru odpovida

zvolenému tématu a je adekvatni interdisciplinarni povaze dané problematiky.




Teoreticka Cast dizertacni prace, vychdzejici ze srovnani dostupnych zahranicnich i ¢eskych
zdroju, se zabyva problematikou AD, demence a jejich vzajemnym vztahem, dale diagnostikou
kognitivnich funkci (pamét, pozornost a koncentrace, feCové funkce, schopnost vyjadfovani a
porozumeéni, prostorova orientace, zrakové-prostorové funkce, exekutivni funkce vcetné
emocionalni seberegulace), diagnostikou kognitivniho deficitu u pacientd s demenci
(standardizované testy) a neuropsychiatrickymi ptiznaky, vcetné¢ vyvoje uvédomovani si
Alzheimerovy choroby (kap. 1-6). Dalsi kapitoly pojednavaji o nonfarmakologické 1é¢b¢ a o
jejich moznostech, predevsim o kognitivni rehabilitaci, psychoterapii, reminiscen¢ni terapii,
ruznych formach expresivni terapie, zvlasté pak muzikoterapie véetné jejich forem a metod
(kap. 7-8). Vzhledem k vyzkumnému zaméru jsou inspirujici kapitoly o zvlastnich formach
muzikoterapeutické improvizace a intervence, piedev$im o metodé VAT, ktera je zaloZena na

principu synchronizace mozkovych vin s rytmy ze smyslového vstupu (kap. 7.4.8.)

Podstatou aplikace muzikoterapeutickych intervenci jsou kapitoly pojednavajici o vlivu hudby
na lidsky mozek, ve kterych jsou shrnuty zékladni okruhy soucasného poznani, vcetné
kritického néahledu na tzv. Mozartiv efekt (kap. 8, 9). Uz§im teoretickym vychodiskem je
kapitola o vlivu hudby na pacienty s demenci, ktera pomoci jednotlivych studii dokumentuje
soucasny stav badani a koresponduje s vyzkumnym zamérem, zejména s vyzkumy, které
zakladaji hledani novych rehabilitac¢nich strategii na fyziologické komplexité a synchronizaci
(kap. 10). StéZejni osobnosti, na jehoZ poznatcich tento vyzkum stavi, jsou vyzkumné metody
a studie Nicholase Stergiou, jenz vyuziva fyziologické komplexity, nespojuje ji vSak s i€¢inkem
hudebnich podnéta (kap. 12). Nova rehabilitacni strategie prezentovana v této dizerta¢ni praci
se pokousi o jejich spojeni pomoci aplikace rytmické poruchy s fyziologickou komplexitou
(¢asové fady RR intervalil zdravého lidského srdce) na kvantizovany MIDI soubor, na némz je

zaznamenana 1. véta Mozartovy Sonaty facile (Piano Sonata No. 16 in C major, K. 545).

Diivodem studia u¢innosti muzikoterapeutickych intervenci u pacientli s neurodegenerativnimi
chorobami je predevsim fakt, Zze Alzheimerova choroba (AD) patii k nejtéz§im
neurodegenerativnim onemocnénim mozku, pii kterém je pacient stizen demenci. Podle WHO
je AD divodem 60-70 % pitipadia demence (WHO, 2019). Pocet lidi s demenci v Ceské
republice dle kvalifikovanych odhadti Ceské alzheimerovské spoleénosti (CALS) sah4 az k 158

tisichm nemocnych;! nardst incidence této choroby je hrozivy — béhem nasledujicich dvaceti

1 Uvedeno ve Vyroéni zpravé Ceské alzheimerovské spoleénosti 2019; odhad proveden dle Dementia in Europe.
Yearbook 2019. Estimating the prevalence of dementia in Europe. Alzheimer Europe a vlastnich vypoétd CALS.
Dostupné z: file:///C:/Users/HP/AppData/Local/Temp/VZ2019-web-Alz20.pdf



let se piedpoklada, Ze pocet postizenych vzroste celosvétové az dvojnasobné (ADI, 2019).
Prestoze se mnoho vyzkumnych tymt snazi najit 1€k, ktery by eliminoval Skodlivé beta
amyloidové plaky, neexistuje v soucasné medicin¢ cesta, kterd by dokdzala tuto chorobu
uspokojivé 1é¢it (WHO, 2019). Jedinou moznosti tak zlistava zpomaleni postupu choroby a
vyuzivani nejriznéjSich rehabilitacnich metod, které pomahaji trénovat a udrzovat zakladni
kognitivni funkce — mysleni, pamét, Gsudek. Uroven kognitivnich schopnosti pacienta, jako
jsou pamét’, pozornost, logické uvazovani a schopnost vykonavat motorické tikony, se testuje
standardizovanymi testy: Addenbrooksky kognitivni test (ACE) (Mioshi et al., 2006), Mini-
Mental State Examination (MMSE) (Folstein et al., 1975) nebo Montreal Cognitive Assessment
(MoCA) (Nasreddine et al., 2005). Ze studii pacientli s Alzheimerovou chorobou (a stejné tak
I s Parkinsonovou chorobou) vyplyva, Zze hudba je pro tyto pacienty zakladnim terapeutickym
prvkem (Herholz et al., 2013; Irish et al., 2006; Lyu et al., 2018; McDermott et al., 2013).
Piedmétem multidisciplindrniho vyzkumu je ovéfeni G¢innosti muzikoterapeutické metody,
ktera se opira o empiricky potvrzené pisobeni hudebnich podnétti u pacientii s neurologickymi
problémy a je motivovana studiemi prikopnika novych rehabilitanich metod Nicholase
Stergiou (Biomechanics lab, University of Nebraska Omaha) (Hunt et al., 2015). Ty jsou
zalozeny na signalech (zvuk, vizudlni podnéty, dotekové podnéty), které cilen¢ obsahuji uméle
zakomponovanou fyziologickou komplexitu (napt. typu rGzového Sumu). Jde o to, Ze
fyziologické signdly (EKG, EEG, rytmus chize) zdravého organismu vykazuji jistou miru
komplexity, tedy signal neni ani pfili§ jednoduchy (tfeba periodicky), ale ani pfili§ ndhodny
(jako je tomu tieba u bilého Sumu). Optimalni mira komplexity se t€Zko kvantifikuje, piestoze
jiz dnes existuje n€kolik novych matematickych nastroji jako naptiklad Multiscale Entropy
(Costa et al., 2005), Dentrended Fluctuation Analysis (Schumann & Kantelhardt, 2011) . Tzv.
rizovy Sum je nahodny signal s takovou frekvenéni charakteristikou, Ze vykonova frekvenéni
hustota je pfimo Umérnd prevracené hodnoté frekvence. Tento typ Sumu se piekvapive
vyskytuje v mnoha biologickych systémech — napf. v rytmech srde¢ni aktivity (Ryan et al.,
1994), v ¢innosti lidského mozku (Natarajan et al., 2004), ¢i ve statistikach sekvenci DNA
(Mantegna et al., 1994). S biologickym starnutim a s onemocnénimi dochazi k poklesu
fyziologické komplexity napt. v dynamice srde¢ni frekvence, dychani, ¢i chiize (Manor et al.,
2010), coz je aspekt, ktery vyrazné koresponduje se zamérem vyzkumu. Jednim z nabizejicich
se pristupu je tedy zakomponovat poruchu podobnou rizovému Sumu do ¢asti hudebnich dél,

které budou vyuzivany pfi terapiich.



Site zvoleného tématu a snaha o komplexnost autorku ptivedla k potfebé vyuZit co mozna
nejobjektivnéj$i metodu, jiz je experiment a naslednd analyza a interpretace dat pomoci
statistickych metod. Muzikoterapeuticky experiment byl realizovan formou kvantitativniho
empirického vyzkumu. Cilem vyzkumu bylo ovéfit, zda hudebni podnéty suméle
zakomponovanou fyziologickou komplexitou, jez byly soucasti muzikoterapeutickych sezeni,

zlepsuji kognitivni funkce pacientll s demenci.

Péce o pacienty s demenci je velmi naro¢na a velmi Casto ji nelze praktikovat v doméacim
prostfedi; proto je do ivodu empirické ¢asti ddle zatazena kapitola o jednotlivych specifickych
aspektech této péce pro pacienty v pecovatelskych domech s pfihlédnutim k jejich jednotlivym
potfebam tak, aby byla zachovadna kvalita zivota v co nejvétsi mife (jde o zachovani
ptedchozich roli, svobodu a mozZnost volby, vhodné prostfedi, smysluplné vztahy s okolim,
reminiscence, podporu pii ztraté a smutku a o péci na konci zivota). Bez zohlednéni téchto

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

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

hudebnich podnéti se zakomponovanou fyziologickou komplexitou.

Druhé faze spocivala v muzikoterapeutickych intervencich, které podstoupili pacienti v prvnim
¢1 druhém stadiu demence. Zvolené nastroje a metodologie odpovidaly zaméfeni vyzkumného
cile a moznostem prace s vybérovym souborem a byly diskutovany s odborniky z oblasti
piislusné mediciny. Hypotéza se opirala o ptedpoklad, Ze pacienti, ktefi podstupuji
muzikoterapeutické intervence s hudebnimi podnéty se zakomponovanou fyziologickou
komplexitou, budou prokazovat zlepseni ve standardizovanych testech kognitivnich funkci
(MMSE — Mini-Mental State Examination, ACE — Adenbrooksky kognitivni test). Toto
zlepSeni jsme kvantifikovali relativné ke kontrolni skupiné, ktera také podstoupila terapii
hudebnimi podnéty, avSak bez zakomponované fyziologické komplexity, nebot” je dle mnoha
studii zfejmé, Ze jiz hudba samotnd vykazuje u téchto pacientd pozitivni u¢inek. Obé skupiny
byly srovnény se tfeti skupinou, kterd hudebni terapii nepodstoupila. V souladu se soudobym

stavem badani jsme piedpokladali jsme, Ze prokdaZzeme ucinnost muzikoterapeutickych



intervenci a Ze implementace fyziologické komplexity do hudebnich podnét tento ucinek

zesili.

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

v Olomouci dne 11. 12. 2017, jednaci ¢islo 165/17.

2. Muzikoterapeuticky experiment zaméteny na hudebni podnéty
s uméle zakomponovanou komplexitou fyziologického typu u
pacientli s demenci

2.1 Ptedmét a cil vyzkumu

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

ktery dokaze implementovat fyziologickou komplexitu do ¢asti hudebnich d¢l.

Cilem tohoto kvantitativniho vyzkumu realizovaného formou experimentu je na zakladé
muzikoterapeutickych metod pomoci hudebnich podnéti obohacenych o komplexitu
fyziologického typu pracovat s pacienty v prvnim nebo druhém stadiu demence Alzheimerovy
choroby a nasledné vyhodnotit, zda u nich dochazi ke zlepseni kognitivnich funkci (pomoci
standardizovanych testli). Pfipadné zlepSeni je nutné kvantifikovat relativné ke dvéma
kontrolnim skupindm — muzikoterapeutické, ve kterd byla provadéna hudebni intervence bez
hudebnich podnéti se zakomponovanou fyziologickou komplexitou, a ke kontrolni klidové
skuping. Jelikoz se jednd o interdisciplinarni vyzkum, je nutné pracovat v tymu s dal§imi
odborniky pfedevSsim zoboru neurologického a psychiatrického. K realizaci hudebnich
intervenci pomoci hudebnich podnéti se zakomponovanou fyziologickou komplexitou je nutné

vytvotit odpovidajici software; miru snesitelnosti poslechu téchto nahravek je nutné ovérit
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pilotni studii. V ramci obou fazich vyzkumu byly stanoveny tyto vyzkumné otazky a néasledné

vytvofeny tyto hypotézy:
Vyzkumné otazky:

V1: Jaké mira zakomponovani fyziologické komplexity je unosna a nerusi poslech u zdravé

populace?
V2: ZlepSuje muzikoterapeutickd intervence kognitivni funkce u pacientl s demenci?

V3: Je efekt zlepSeni ¢i stabilizace kognitivnich funkeci poslechu hudebnich podnéta
s implementovanou fyziologickou komplexitou silngjs$i nez poslech neupravenych hudebnich

podnéta?

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

neprobéhla zadna muzikoterapeutickd intervence?
Hypotézy:

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

je v rozmezi tirovné phc=0.4-0.5.
H2: Muzikoterapeuticka intervence zlepsuje kognitivni funkce u pacienti s demenci.

H3: Efekt zlepSeni ¢i stabilizace kognitivnich funkei poslechu hudebnich podnéti
s implementovanou fyziologickou komplexitou je silnéjsi nez poslech neupravenych hudebnich

podnétii.

H4: Knejvétsimu poklesu kognitivnich funkei dochdzi v kontrolni skupiné, kde

neprobéhla zadna muzikoterapeutickd intervence.

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

byt realizovan diky synchroniza¢nimu efektu.
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2.2 Metody

Vybérovy soubor

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

Zasadni dichotomii otazek je libi/nelibi.

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

«

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

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

znacime ji M.
Proménné

Je nutné zohlednit, Ze muzikoterapeuticky experiment bude specifikovan mnoZstvim
proménnych. Vzhledem k moZnostem realizace vybérového souboru se jako limitujici jevi
organismické proménné; jedna se o vek participantt a jejich pohlavi — bylo nutné vychazet ze
slozeni jednotlivych oddéleni Domova seniori (mnoho pacientli je imobilnich, jednotliva
odd¢€leni maji presné dany rezim, jenZ nelze navzajem kombinovat). Dale je nutné zohlednit
fakt, Ze stafi participantl je charakteristické vyskytem vétSiho poctu onemocnéni (tzv.
polymorbiditou). Ptestoze byl vybérovy soubor koncipovan tak, aby se muzikoterapeutickych

intervenci tcastnili pacienti v prvnim a druhém stadiu demence (vybér byl proveden na zakladé

11



standardizovanych testli psychiatrem), lze k organismickych proménnym pficist afektivni
poruchy souvisejici s demenci (naladu, rozruseni, neklid, agitovanost), rozdilnou miru
kognitivni rezervy a zachovalost sluchu. Podnétové proménné budou ovlivitovany schopnosti
tenacity participantd, jez byva u pacienti s demenci naruSena a nepfedvidatelné¢ kolisa,
podnétové proménné vsak byvaji moznou pii¢inou zmeén; jsou tedy nazyvany nezavislymi
proménnymi. Béhem intervenci se také mohou se také vyskytnout nezadouci projevy, které
poslech hudby mize potencovat (tleskani, kiik, motoricky neklid, vyruSovani).
Muzikoterapeuticka intervence muze také ovliviiovat vystupni data odliSnym zplisobem
prozivani hudby u participantii, coz souvisi s jejich zkuSenostmi s hudbou a jejim vnimanim,
coz se odrazi v odpovédovych proménnych. Odpovédové proménné mohou byt také
potencovany systémem odmény, jsou tedy potencovany podnétovymi proménnymi.
K podnétovym (nezdvislym) proménnym lze zaradit samotné skupiny podstupujici
muzikoterapeuticky experiment, jeZ jsou prostiedim, z nichz ziskavdme data, k nimz fadime
potencialn¢ odlisné hodnoty (K, M, MF). K zavislym proménnym pak fadime zmény
Vv kognitivnich schopnostech — souvisi S odpovéd’ovymi proménnymi. V ramci vyzkumu tedy

zkouméme vztah mezi zavislymi a nezavislymi proménnymi.

Design experimentu

Vyzkumny design pilotni studie se opiral o dotaznikové Setfeni. Pro dotaznikové Setieni
volime poslech péti nahravek: kvantizované?, humanizované® a dale tii nahréavek, do nich je
implementovana fyziologicka komplexita. Volime tfi Grovné poruch — phc=0.4, phc=0.8 a

phc=1.0 4,

Predpokladame, Ze nahravky s implementovanou rytmickou poruchou kterékoliv nabizené
amplitudy nerusi (tedy libi se) a jsou vnimany kladné i co se ty€e rytmické piesnosti. Pokud lze
toto tvrzeni vyvratit, méli bychom najit tu iroven implementované poruchy, ktera poslech rusi.
Také predpokladame, ze kvantizovand nahrdvka bude oznacena respondenty za rytmicky

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

2 Kvantizace — zaokrouhleni parametrt MIDI zdznamii na pfedem nastaveny rastr. Jedna se o odstranéni
neptesnosti v Casech zacatku tonu, jeho délce, vysce ladeni, intenzité a dalsich.

3 Humanizace — zdmérné vychyleni parametr presného a pro pocitaé srozumitelného notového predpisu
takovym zpiisobem, Ze se jeho ptehrani pocitacem bude blizit hie zivého interpreta

4 phe=uroven fyziologické komplexity

12



Na dostatecné kvalitni aparatufe a v kontrolovanych podminkach jsme poustéli skupiné 50
respondentii upravené nahravky tak, ze kazdy z dobrovolniki slySel pét o¢islovanych ukazek
vzdy téze ¢asti skladby — kvantizovanou, humanizovanou a s riznymi amplitudami rytmického
Sumu, a to v ndhodném potadi, pficemz zadné dvé nebyly stejné. K jednotlivym nahravkam
bylo mozné se vracet. Pracovali jsme metodou dotaznikového Setfeni. Respondenti pracovali
s instrukci, aby se soustfedili na rytmus, zaroven vsak byli upozornéni na fakt, ze nesledujeme
spravnost odpovédi, ale subjektivni vnimani rytmu. Prvnim ukolem bylo sefadit nahravky podle
piesnosti rytmu do ¢islované fady od rytmicky nejpiesnéjsi nahravky po rytmicky nejméné
pfesnou. Druhym tkolem bylo sefadit nahravky do ocislované fady podle toho, kterd se
respondentiim libi nejvic az k té, ktera se jim libi nejméné, ptic¢emz se toto hodnoceni nemusi
vztahovat K ptesnosti rytmu. Ve tieti a Ctvrté otazce odpovidali respondenti na dotaz, pro¢ se
Jim uvedend nahravka libi nejvice a naopak, co je na kterékoliv z nahravek rusi. Ocekavame,
7e pocit libosti pfimo imérné nesouvisi s presnosti rytmu. Déle jde o to, abychom co nejvice
eliminovali jakékoliv rusivé vlivy v poslechu hudebnich podnétl, které by mohli negativné

ovlivilovat terapeuticky ucinek.

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

terapeutickych sezenich s pacienty v prvnim stadiu Alzheimerovy choroby.

Vyzkumny design muzikoterapeutického experimentu v obou aktivnich skupinach (M a
MF) byl stanoven na dv¢ lekce tydné, v pond¢li a ve ¢tvrtek vzdy po 45 minutach, a to v obdobi
0d 9. 11.2017 do 26. 4. 2018. Lekce provadély dvé muzikoterapeutky — v pondéli méla skupiny
MF i M vzdy prva z nich, ve ¢tvrtek pak ob¢ skupiny druha (bylo nutné eliminovat vliv riznych
osobnosti na pacienty, proto jsme zachovavali vzdy stejny algoritmus). Zacatek i konec kazdého
sezeni byl vénovan poslechu 1. véty Mozartovy Sonaty facile, do niZ jsme v ptipadé€ skupiny
MF zakomponovali fyziologickou komplexitu. Mezi obéma poslechy jsme dale zatazovali
predevsim aktivizacni metody — jednalo se o zpév a hrani na jednoduché nastroje. Zaradili jsme
1 reminiscencni terapii, ktera je pro pacienty s demenci velmi vhodna (Ashida, 2000; Herholz

etal., 2013).

Program jednotlivé lekce muzikoterapeutického experimentu

e poslech hudebnich podnétl se zakomponovanou fyziologickou komplexitou (skupina

¢. 1) nebo poslech hudebnich podnétii bez zakomponované fyziologické komplexity
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(skupina ¢. 2); diraz na apercepci hudebnich podnétt (vychazime z predpokladu, ze
faze aktudlniho slySeni u probandii naruSend neni); vytvofeni bezpecného prostiedi,
budovani smysluplnych vztahi ve skupiné¢ (Overy & Molnar-Szakacs, 2009),
posilovani socialnich kontakti; (Mjerud et al., 2017) (10 minut);

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

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

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

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

2.3 Nastroje

Zasadnim momentem je vytvofeni know-how, jak obohatit zaznam hudby v MIDI forméatu o

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

v

Nejptiznivejsi pro nase potieby je format MIDI, ktery obsahuje ¢asovy zdznam jednotlivych
‘events‘ (udalosti). Udalosti se rozumi naptiklad zacatek tonu, konec tonu, stisknuti pedalu.
MIDI zdznam muZe obsahovat vice stop. Prace s formatem WAV je také mozna, ale technicky

natolik ndro¢nd, Ze ptesahuje naSe moznosti.

ProtoZe chceme pracovat se zdznamem, ktery obsahuje pomérné malo stop, zvolili jsme klavirni
skladbu. Tento nastroj je pro nas priznivy, co se tyCe pribchu dynamiky tonid (jasna ataka a
rychly utlum). Nezanedbatelny je také fakt, ze existuji velice kvalitni klavirni samply, cozZ je
diilezité, protoZe jinak by se probandi sousttedili na neptirozené zné&jici zvuky néstroji a nebyli

by schopni tento rusivy vliv odlisit od rytmickych anomalii.

Vzhledem ke genera¢nim a mentalnim charakteristikdim seniord jsme zvolili prizra¢nou a
optimisticky ladénou Mozartovu Sonatu facile (Piano Sonata No. 16 in C major, K. 545)°.
MIDI format obsahuje Ctyfi stopy (kanaly), jednu pro zdznam tempa, jednu pro levou ruku,

jednu pro pravou ruku a jednu pro ‘controller‘, v naSem piipadé pravy pedal. MIDI je tedy

® Databdze midi souborii [online]. [3.8.2016]. Dostupné z: http://www.piano-midi.de/mozart.htm
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kvantizované (tempo je strojové piesné), ale prvni stopa obsahuje jeho modulaci tak, aby

nahravka znéla ptirozene.

Rytmicky dilezitéjsi je stopa pro levou ruku. Nejprve je tieba narovnat rytmus tak, aby byl
zcela pravidelny. To délame proto, abychom méli pod kontrolou, jaky typ rytmické poruchy
chceme pouzit. To je v tomto piipad¢ zcela trividlni, protoze staci ignorovat prvni stopu, ktera
obsahuje modulaci strojové presného tempa. Ostatni stopy jsou jiz takto rytmicky srovnany
(kvantizovany). Pokud nahravka srovnand neni, je potieba ji kvantizovat. Na§ software
(napsany v MatLabu) provadi srovnani nasledovné: Ve stopé pro levou ruku vybere vSechny
‘events‘ typu ‘note_on‘, které maji nenulovou hodnotu, tedy odpovidaji zac¢atku tonu (‘events*
typu ‘note on‘ snulovou hodnotou znamenaji konec ténu). Spocitime rozdily mezi
nasledujicimi ‘events‘ a najdeme zdkladni délku (v nasem piipadé odpovidd Sestnéctinové
dobé€). VSechny souzvuky (‘events‘ v téméf stejném Case) srovndme na stejny Cas a vSechny
intervaly srovnadme tak, aby byly nasobkem zakladni délky. Muize se stat, ze néktery interval
prilis vybocuje z osnovy nasobkil zékladni délky, patrné se jedna o ozdobu, triolu... Tyto

‘events‘ nazveme zvlastnimi a prozatim je nechame beze zmény.

Poté, co je zékladni rytmus levé ruky srovnan, je tieba tomuto srovnani ptizpusobit pravou
ruku, controller, zvlastni ‘events® v levé ruce a jakékoliv dalsi udalosti v MIDI obsazené, coz
provedeme prostou linedrni interpolaci. Predpokladejme naptiklad, Ze cas tfi nasledujicich
udalosti byl [100 110 150], kdy prvni a tfeti udalost je ton levé ruky a prostiedni udalost je ton
pravé ruky. Pfedpokladejme, Ze po srovnani bude mit prvni udalost ¢as 105 a teti ¢as 160. Cas
prostiedni udalosti potom zménime na hodnotu x tak, aby (110-100) /(150-100)=(x-105)/(160-
105). Takto interpolujeme vSechny udélosti ve stopé pravé ruky, stopé controlleru a dale

zvlastni tony ve stopé€ levé ruky a vSechny dalsi MIDI ‘events®.

Tim dostaneme rozumné kvatizovanou MIDI nahravku a je mozné piistoupit k aplikaci
rytmické poruchy s fyziologickou komplexitou na tento soubor. Pro nase potieby jsme vyuzili
¢asovou fadu RR intervalii zdravého lidského srdce, kterou lze ziskat na platformé Physionet®.
Casovou fadu jsme pieskalovali tak, aby primérna délka RR intervalu odpovidala délce jedné
Sestnactinové doby. Takto upravené fad¢ fikejme A. Jako fadu B jsme vzali posloupnost stejné
dlouhych intervald, kazdy o délce odpovidajici jedné Sestnactinové dobé. Konvexni kombinace

C=t*A+(t-1)*B potom odpovida rizné amplitudé poruchy s fyziologickou komplexitou. Pro

& PhysioNet: the research resource for complex physiologic signals [online]. [3.8.2016]. Dostupné z:
www.physionet.org
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t=0 kvantizovanou MIDI nahravku nijak neménime (vSechny intervaly zlistanou presné stejné
dlouhé, amplituda poruchy je nulovd) a pro t=1 ménime délky intervali maximalni mirou tak,
ze délka Sestnactinovych dob odpovida délce trvani tderd zdravého srdce (amplituda je
maximalni). Spojitym pfechodem od t=0 k t=1 mizeme docilit jakoukoliv zddanou amplitudu

poruchy s fyziologickou komplexitou.

Samotny algoritmus implementace fyziologické komplexity do nahravek vypada takto:

odpovidaji zacatklim osminovych dob. Zacatky téchto ,tézkych® dob posuneme do casu
odecten¢ho z odpovidajiciho indexu vySe spoctené casové fady C. Tim dostaneme zarodek
nové stopy, ktera bude mit pozadované mnozstvi fyziologické komplexity. Zbylé¢ MIDI udélosti
levé ruky (konce tont, lehké doby, ozdoby, trioly) jsou upraveny linedrni interpolaci, jak je
vysvétleno vyse. Takto interpolujeme vSechny udalosti ve stop€ levé ruky, které neodpovidaji
tonlim na tézkych dobéach. Stejnym zplsobem (tj. linedrni interpolaci podle t€Zkych dob levé
ruky) potom upravime zbyvajici dvé stopy — pravou ruku a controller. Tento zpisob upravy
jednak zajisti, ze rytmus (dany t€zkymi dobami levé ruky) bude mit pozadovanou fyziologickou
komplexitu, ale také to, Ze se skladba nerozpadne v tom smyslu, Ze pofadi a relativni ¢asové

vzdalenosti ostatnich MIDI udélosti budou co nejrozumnéji zachovany.

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

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

Statisticka analyza dat

K vyhodnoceni dotaznikového Setfeni v pilotni studii bude pouzito vizudlni vyhodnoceni
sloupcovych grafii. Vzhledem knizkému poctu participantli muzikoterapeutického
experimentu v kazdé skuping je tfeba pracovat se statistickymi testy opatrn¢. VSechny testy
budou mit jen velmi malou silu, je tedy nepravdépodobné, ze najdeme efekt, pokud tento neni
extrémné velky. Rozdily ve spojitych veli¢indch (napiiklad vék) mezi skupinami budou
testovany Kruskal-Wallisovym testem, coz je neparametricka verze analyzy rozptylu.

Vzhledem k nizkému poctu pacienti dame piednost vizualizaci dat pfed formalnim testovanim.

" Program Logic Pro X, sampl Steinway Grand Piano
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3. Vysledky — vyhodnoceni dat ziskanych v pilotni studii

Maéme k dispozici odpovedi 50 respondentli. VSichni kromé jednoho jsou muzikanti amatéii.
VSsichni respondenti kromé sedmi z nich hraji na n¢jaky hudebni nastroj, nejcastéji na klavir
(25 respondenti), kytaru (13 respondentt), flétnu (13 respondenti; dalsi nastroje jsou

zastoupeny vzdy u méné nez deseti respondentt.

Jelikoz chceme odfiltrovat rusivé vlivy, zjistujeme divody, které jsou pfticinou toho, Ze
respondentim v poslechu néco vadi; 24 respondentii (téméf polovina) uvedlo, ze je rusi
nahravka ¢islo 4 (phc=1.0); vétSinou udali divod, ktery souvisel s rytmem (zmény tempa,
zrychlovani, kulhdni, nevyrovnanost, ...). 14 respondenti (tedy 28 procent) uvedlo, ze je rusi
nahravka ¢islo 2 (phc=0.8), divody taky vétSinou souvisely s rytmem. Nahravka ¢islo 1
(phc=0.4) rusila jen 4 respondenty, dva z toho udali jako diivod rytmickou nepfesnost, dvéma
se zdala moc rychld. Nahravka cislo 3 (kvantizovand) rusila dva respondenty z nejasnych

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

Zde lze tedy konstatovat ze phc=1 je jist¢€ moc velka amplituda, ktera rusi asi polovinu
respondentli, phc=0.8 je taky za hranou (vice nez ¢vrtina respondentii ji neakceptovala),
zatimco phc=0.4 je pfijatelné. Pro terapeuticky test volime tedy phc=0.4 nebo phc=0.5.
Kvantizovand a humanizovana nahravka rusi jen velmi malé mnoZzstvi respondentti, coz jsme

ocekavali (oba typy nahravek se dnes bézné pouzivaji).

Ke shrnuti vysledkl v otazkach sefazeni nahravek podle pfesnosti rytmu a preference libosti
jsme pouzili ptilozeny graf (libi-presne.png). V daném sloupecku je barevné oznacena proporce
respondentil, ktefi na tomto misté uvedli tuto skladbu. Naptiklad sloupecek ,,nejpresnéjsi* ma
48 procent modré barvy, to znamend, Ze 48 procent respondenti uvedlo, Ze jim nejpiesné;si
pfipadd humanizovand verze. A tak dale. Nejvice se respondentim libi humanizovana a

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

Za nejpiesnéjsi respondenti oznacuji humanizovanou, nikoliv kvantizovanou nahravku, coz je
prekvapivé. Déle je potadi jasné, pocitové druhd nejpiesnéjsi nahravka je kvantizovana verze;

dale se fadi phc=0.4, phc=0.8 a phc=1.0 ve spravném portadi.

respondentd, kterym se humanizovana verze nejvic libi.
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V divodech, pro¢ se respondentiim nejvic libi uvedena nahravka, vétSinou rezonuje, ze jim

pfipada piirozena a plynuld. V divodech, co je rusi, se vétSinou uvadi rytmické vady.

nejvic libi

nejpresnégjsi

nejmin libi P
nejmin presne

I human
[ kvant
[ Iphc=0.4
[lphc=0.8
[ phe=1.0

e Vysvétlivky

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

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

zakladé té€chto vystupil byl vytvoren design experimentu.

4. Vysledky — vyhodnoceni dat muzikoterapeutick€ho experimentu

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

dotaznik, a ve skupiné MF jsme ziskali 7 vstupnich a 4 vystupni dotazniky.
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faktorti. Veékovou strukturu vsech tfi skupin zachycuje Graf 1. Mezi jednotlivymi skupinami
neni rozdil v medianu veki (Kruskal-Wallistiv test nezamita hypotézu stejnych mediant,
p=0.54). Je ovSem vidét, Ze muzikoterapeuticka skupina ma nizsi rozptyl véku. Ostatni dvé
skupiny mély rozptyl véka vétsi, tedy vice seniort v téchto skupinach bylo skutecné velmi
starych. U starSich participanti je zapotfebi pocitat s vice zdravotnimi komplikacemi.
Napriklad ve skupiné MF zemfel jeden pacient v prub€hu experimentu, a u péti dalSich doslo
k vyraznému zhorSeni celkového zdravotniho stavu, takze jiz nebyli schopni experiment

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

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

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

(M, n=11).
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Mezi vysledky vstupniho MMSE testu nebyl mezi skupinami vyznamny rozdil (p=0.23),
ackoliv MF skupina dosahovala o néco lepSich vysledk. Median MMSE skore byl 18, 25 a 20
ve skupinach K, MF a M. Mezi vysledky vstupniho ACE testu také nebyl mezi skupinami
vyznamny rozdil (p=0.46), ackoliv MF skupina opét dosahovala o néco lepsich vysledku.
Median ACE skore byl 48, 63 a 40 ve skupinach K, MF a M.
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Pro dalsi analyzy jsme odecetli hodnotu vstupniho skore a vystupniho skore. Tim jsme do jisté
miry eliminovali problém nevyvazenosti vstupniho skore mezi skupinami. Seniort, u kterych
bylo k dispozici alespon jedno vstupni vySetieni, je natolik malo, ze jsme zvolili vizualni

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

Graf 2. Vyvoj MMSE skore seniorii v jednotlivych skupindch. Leva cdst grafu: spojnice vede
vzdy mezi vstupnim a vystupnim skore jednoho pacienta. Prava cast grafu: rozdil hodnot
vstupniho a vystupniho skore; kladna hodnota rozdilu znaci zlepSeni. Kontrolni skupina (K)
bez muzikoterapie; skupina s muzikoterapii se zakomponovanou fyziologickou komplexitou
(MF); skupina s muzikoterapii bez zakomponované fyziologické komplexity (M).
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Zlevé casti Grafu 2 je patrné, Ze stav vSech seniorti v kontrolni skupiné se zhorsil.
V muzikoterapeutické skupiné M se také zhorsili vSichni participanti s vyjimkou jednoho. Ve
skupiné MF s fyziologickou komplexitou se stav tii pacientl zlepsil a jednoho zhorsil. V pravé
Casti grafu byly vyuzity rozdily mezi vstupnim a vystupnim skore MMSE. Participanti, jejichz
hodnota MMSE se po terapii zlepSila, maji tento rozdil kladny. Z grafu je patrné, Ze ve skupiné
MF doslo ptfevazné ke zlepSeni v testu MMSE, zatimco ve skupinach M a K doSlo spiSe ke
zhorseni. Otestujeme-li, zda je rozdil v této zméné skore vyznamny mezi skupinami, Kruskal-

Wallistv test shodu mediant nezamitne (p=0.11).

Stejné analyzy byly provedeny na vysledcich testu ACE. Rozdil mezi skupinami ani zde neni

vyznamny (p=0.75) a ani zobrazeni dat Zadny naznak efektu neukazuje (Graf 3). Téméf vSichni
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pacienti ve vSech skupinach se zhorsili, krom¢ jednoho ve skupiné¢ MF a jednoho ve skupiné
M.

Graf 3. V'yvoj ACE skore seniorii v jednotlivych skupindch. Leva cast grafu: spojnice vede vzdy
mezi vstupnim a vystupnim skore jednoho pacienta. Prava cast grafu: rozdil hodnot vstupniho
a vystupniho skore; kladnd hodnota rozdilu znaci zlepseni. Kontrolni skupina (K) bez
muzikoterapie; skupina s muzikoterapii se zakomponovanou fyziologickou komplexitou (MF);

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

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

testech —- MMSE i ACE — soudasné.

5. Diskuze

Hlavni zjisténi

Cilem této studie bylo pracovat s pacienty v prvnim a druhém stadiu demence pomoci
hudebnich podnéti obohacenych o komplexitu fyziologického typu a nésledné vyhodnotit, zda
u nich dochazi ke zlepSeni kognitivnich funkci (pomoci standardizovanych testi). Aby bylo
mozné kvantifikovat zlepseni/zhorSeni kognitivnich funkci u sledované skupiny, byly jeji
vysledky porovnany se dvéma skupinami: kontrolni skupinou, ktera nepodstoupila hudebni
terapii, a se skupinou, ktera také podstoupila hudebni terapii, avSak bez zakomponované
fyziologické komplexity. Tento design studie umoznil jednak vyhodnotit u¢inek muzikoterapie

jako takové, a jednak poznat, zda fyziologicka komplexita je tou kli¢ovou slozkou, kterd
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piipadny ucinek muzikoterapie zesiluje; vychazime totiz z predpokladu, ze lidsky mozek ma

schopnost reagovat na hudbu.

Pribéh samotnych terapeutickych sezeni byl vzdy stejny. Pravidelné se také ve vedeni lekci
stiidaly dv€é muzikoterapeutky tak, aby kazd4 lekce byla ptedvidatelnd a meéla stejné
charakteristiky. Vysledkem této pravidelnosti bylo navozeni pocitu znamého a o¢ekavaného
ritudlu, jenz vedl ke zklidnéni seniorti. U pacientti S demenci vystupuje do popiedi potieba
bazalni duvéry, jez vyplyva ze ztraty divéry sama v sebe (de la Rubia Orti et al., 2018). Proto
bylo nutné takové prostiedi pfi realizaci experimentu disledné zajistit a vyvarovat se zmén
v rezimu aktivizacnich a terapeutickych metod. Je totiz dilezité si uvédomit, ze dle Maslowovy
pyramidy potieb (Maslow, 2014) jsou pacienti s demenci velmi ohrozeni jiz na zakladnich
stupnich pyramidy, a to ztradtou pocitu bezpeci a jistoty a ndsledn€ pocitu uzndni, ucty a

seberealizace.

Pii hudebni terapii ve skupinach M i MF byl dtiraz kladen také na praci s dechem a soustiedéni
se na fyzické t¢lo a jeho projevy pii poslechu hudby. Kromé poslechu hudebnich nahravek jsme
pouzivali aktivizatni metody — zpév jako multimodalni aktivitu, kterd integruje sluchové a
senzomotorické procesy, hrani na jednoduché nastroje, a zatadili jsme 1 reminiscencni terapii.
Pomoci téchto metod jsme dosahovali dobrych vysledki ve stimulaci dlouhodobych
pamétovych drah. Podle nékolika zahrani¢nich studii (Patel, 2003; Simmons-Stern et al., 2010)
je pii stimulaci pamétovych drah zpév pisni u¢inné€jsi neZ pouhé Cteni textli nebo pasivni
poslech hudby. Pfi zpévu se nejoblibenéj$im Zanrem nasSich participantt stala lidova pisen, kdy
si participanti byli schopni vzpomenout na velké mnozstvi slok jednotlivych pisni, véetné
variabilnich textd (seznam pisni, které byly na lekcich pouzity, zahrnuje Ptiloha ¢. 3). Tyto
texty jim pak evokovaly Zivotni situace, které se jim s nimi pojily, a pomahaly tak odbouravat
nejistotu, kterou demence zpiasobuje (Van Der Roest et al., 2007). U né€kolika pacientii bylo
mozno pozorovat zachovanou implicitni (proceduralni) hudebni pamét’ v souvislosti s pokusy
instrumentalnimi (Baird & Samson, 2015) pfti hie na jednoduché nastroje (napf. pacient, ktery
nebyl schopen mluvit, hral na foukaci harmoniku). Vysledky zahrani¢nich studii (de la Rubia
Orti etal., 2018; Istvandity, 2017; Lyu et al., 2018) navic naznacuji, ze hudebni terapie je i¢inna
pti posilovani celkové dusevni pohody u pacientli s demenci/AD, zvIaste pfi snizovani uzkosti
a zmirnéni depresivnich symptomu (Erkkild et al., 2011; Kumar et al., 1999). U pacienti, kteti

méli vybudovany vztah k hudbg, se objevovaly ziskané nadvyky pii poslechu hudby (uklidnéni,
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snaha soustfedit se), coz napomahalo terapeutickému c¢inku hudebnich podnéti a mozné

synchronizaci (Harbourne & Stergiou, 2009).

Podle naSich zjisténi se podle vysledki MMSE ve skupin¢ MF stav tii pacientl zlepsil a
jednoho zhorsil. To je pomérné zajimavé, zejména s védomim toho, Ze pacienti s podobnym
vstupnim skore v muzikoterapeutické skupiné se vSichni zhorsili. Skupina MF doséhla o néco
vyssich vysledkt jiz ve vstupnich testech MMSE i1 ACE. I kdyz rozdily ve vstupnich testech
mezi ttemi sledovanymi skupinami nebyly signifikantni, pro dalsi analyzy byly rad¢ji vyuzity
rozdily hodnot vstupniho a vystupniho skore. Timto zpusobem se podatilo eliminovat problém
nevyvazenosti vstupniho skore mezi skupinami. Tyto vysledky povazujeme za povzbuzujici,

byt jsme si védomi jejich omezeni.

Limity a silné stranky

Pti vyhodnoceni zdvérenych testl se ukéazalo, jak velky problém je nerovnomérné rozdéleni
véku participantil a jejich kognitivnich schopnosti na pocatku studie. Muzikoterapeuticka
skupina M byla vékové nejvyvazenéjsi, vékovy rozptyl mezi pacienty byl nejmensi. Bylo to
dano tim, ze oddéleni, ze kterého se tato skupina formovala, vzniklo najednou, ve velmi
kratkém case, a tedy bylo obsazovano klienty nikoliv postupné, ale v priibé¢hu jednoho mésice.
To je pravdépodobné i diivod toho, Ze ve skupiné¢ M zemielo béhem doby trvani studie nejméné
lidi. Toto nastaveni nebylo mozné z hlediska technického ovlivnit, jelikoz mnoho participantii
bylo imobilnich, coZ znamena, Ze nebylo mozné skupiny vytvofit optimalnéji. Také kaZzdodenni
rezim v Domové¢ seniori ¢asové neumoznoval kiiZzeni téchto pfedem danych skupin. V¢k a
celkovy zdravotni stav participantii v MF skupiné pravdépodobné ovlivnil zavéry této studie
nejsilnéji: v této skupiné jeden participant zemiel, a u péti dalsich doslo k vyraznému zhorSeni

zdravotniho stavu, takze jiz nebyli schopni terapie dokoncit.

Vyhodnoceni zavérecnych testd také potvrdilo predpoklad mnoZstvi proménnych, které
muzikoterapeuticky experiment ovlivnily. Jako zasadni problém se ukdzaly proménné
organismické, které vychazely z technickych moznosti sestaveni skupin v Domové seniort;
bylo také prokazano, Ze polymorbidita a progrese chorob seniorii ovliviluje vyhodnoceni
vysledkl studie. Samotny pribéh muzikoterapeutickych intervenci pak byl naruSovan (zvlasté
v muzikoterapeutické skupin€) afektivnimi poruchami participantii, kdy hudebni podnéty
pusobily rusiveé a vyvolavaly projevy rozruseni, neklidu, vykiikovani, tleskani), coz narusovalo

vnimani hudby i ostatnim participantim.
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Vysledky studie ovlivnil vysoky podil participanti vyloucenych v prabéhu kvili zdravotnimu
stavu. Mezi porovndvanymi skupinami nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil. Pfesto
povazujeme zavery studie za slibné, protoze v MT skupiné s FK se stav 3 pacientti zlepsil, v MT
skupin¢€ bez FK se zlepsil stav 1 pacienta, zatimco v kontrolni skupin¢ bez MT nedoslo ke

zlepseni u zadného participanta.

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

a motivuji k dal$imu vyzkumu pouzitych metod.

Implikace v praxi

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

e Zisadnim momentem je zlepSeni tii pacientl (resp. jejich kognitivnich funkci)
V experimentalni skuping¢;

e Vvobou skupinich byly hudebni intervence byly ndpomocny vytvareni socialnich
vazeb a kontaktd ve skuping, pacienti si navzijem pomahali a povzbuzovali se,
spole¢né zpivani pocit sounalezitosti ke skupiné (Werner et al., 2017),

e podstatnym momentem byla 1 emocionalni reakce probanda jednak na hudbu, a dale
na reminiscence spojené s hudebnimi podnéty (hudba spojena s textem mutize zlepSovat
pamétovy vykon pacientdl v oblasti implicitni i explicitni pamé&ti — pacienti si  byli
schopni vzpomenout napf. na devét slok lidové pisné (Deason et al., 2019)), pficemz
tyto podnéty vyvolavaly pozitivni emociondlni reakce a stimulovaly vzpominky i
emoce ((Baird & Samson, 2015),

e poslech hudebnich podnéti se zakomponovanou fyziologickou komplexitou pusobil
na afektivitu, rozruSenost a tenacitu pacienti ve smyslu zklidnéni, dokonce i na
pacienty, ktefi méli tendenci poslech naruSovat napft. tleskanim ¢i vykiiky; to je velmi
vyznamné, nebot’ neuropsychiatrické ptiznaky doprovazejici demenci mohou byt pro
okoli stejné zatézujici jako kognitivni pokles (Rayner et al., 2006);

e umnoha poucenych probandl poslech hudebnich podnétti vyvolal vybaveni si znalosti
o hudebnim skladateli a jeho dile, ptipadné o zdjem poslechu oblibenych hudebnich

podnétli (mezi nejoblibengjsi dila patiila Rusalka A. Dvotaka);
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e poslech oblibenych hudebnich dél posiloval tzv. systém hudebni odmény (Zatorre,
2015);

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

e V prubéhu hudebni intervence se byly podn€covany vztahy s rodinnymi pfislusniky
(n€ktefi ze seniort navstivili kulturni akce se svymi blizkymi v souvislosti s podnéty
hudebnich intervenci);

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

dostate¢né vstipeny diky pouzité metod¢ obrazkovych symbolii.

Praktickym vystupem vyzkumu je také ptilozené CD s nahravkami hudebnich podnéti se

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

Implikace pro dalsi vyzkum

Jsme pfesveédceni o tom, Ze jednotlivé slozky pouzité v naSich hudebnich intervencich (poslech
hudebnich podnétii se zakomponovanou fyziologickou komplexitou, hudebni reminiscen¢ni
terapie, prace s dechem, prace srytmem, uziti obrazkovych symbolll pii uceni se novym
vécem), maji zasadni vliv na kvalitu Zivota pacientll s demenci v prvnim a druhém stadiu.
Vzhledem ke zdravotni charakteristice této skupiny by bylo dobré tuto metodu aplikovat na

rozsahové Sir§i vzorek participantd.

Metoda predstavena v této praci i jeji prakticka aplikace pfinasi mnoho benefiti. Aby byl vSak
jeji ptinos ovéftitelny z hlediska védeckého zkoumani, je potieba rozsitit vyzkum na §irsi vzorek
participanti; tento piredpoklad je naléhavéjsi o to vice, Ze seniofi v tomto veéku trpi mnozstvim
chorob; vétsi vzorek participantll umozni vyhodnotit vysledky relevantnéji, i pies Umrtnost

pacienttl.

Pravdépodobné k nejoptimdlnéjSimu pisobeni hudebnich podnéti se zakomponovanou
fyziologickou komplexitou dochazi u pacientd, ktefi maji vztah k hudbé (pasivni ¢i aktivni),
jelikoz maji vybudované navyky, které jsou pro poslech hudby a jeji vnimani zasadni; vedle
rozsahu vybérového souboru bychom doporu€ovali zafadit u participanti aspekt vztahu

K hudbé.
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6. Zavér

Pfedmétem této dizertacni prace a muzikoterapeutického experimentu bylo hledani novych
rehabilitacnich strategii pro pacienty s demenci, cilem bylo ovéfit ucinnost hudebni terapie
pomoci hudebnich podnétii se zakomponovanou fyziologickou komplexitou. V ramci pilotniho
vyzkumu byl vytvofen a popsan novy software, ktery umoziuje implementovat fyziologickou
komplexitu do hudebnich podnéti a jehoz lze vyuzit v rdmci popsané terapeutické metody

Vv praxi.

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

vykazovala pozitivni efekt na vétSim vzorku pacientd.

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