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osvetlujici vyznam hudby v zivoté Clovéka, jeji vyuziti v reedukaci a muzikoterapii.
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Uvod

Tématem této bakalatské prace je vyuziti hudby u osob s Parkinsonovou chorobou.

Hudba je ptfirozenym jevem, ktery doprovazi ¢lovéka po cely zivot, vyvolava v kazdém
z nas ruzné pocity, ovliviiuje vyznamn¢ emocionalni prozivani a skrze n€ i osobnostni povahu
clovéka. Proto hudba mize mit i vyznamny vliv také na naSe zdravi. Cilem této prace je
charakterizovat moznosti hudby pri péci o osoby s Parkinsonovou chorobou a zjistit vliv

hudby na tyto osoby.

Soucasna spolecnost chape Cloveka s postizenim jako osobu hodné distojnosti s akceptaci
jeho odliSnosti. Jednim s ukazateli stavu vyspélosti a uvédoméni spoleCnosti je snaha
o integraci osob s postizenim do vétSinové spolecnosti. Osoby s Parkinsonovou nemoci jsou

zafazovany mezi osoby se zdravotnim postizenim.

Teoreticka Cast je zaméfena na vysvétleni pojmu tykajicich se tématu prace. Osvétluje
povahu Parkinsonovy nemoci, jeji vznik, symptomy a zptsoby 1écby. V soucasné dobé se
ve svEété objevuji uspesné strategie vyuziti hudby pfi tomto onemocnéni, a proto je dalsi ¢ast

prace vénovana vyznamu hudby v zivoté cloveka, jejimu vyuziti v reedukaci a muzikoterapii.

V empirické Casti je popsana Cinnost studentii v roli doprovazejiciho edukatora, ktefi
doprovazeli osoby se zdravotnim postizenim, v tomto piipad¢ s Parkinsonovou nemoci.
Studenti pracovali v oblasti hudebni reedukace pod Iékatskou a muzikoterapeutickou
supervizi. Tym studentll jednak pracoval se skupinou, a jednak kazdy student vedl svého

klienta v individudlni préaci s hudbou v domécim prostfedi.

V praci autorka pouzivda metody, kde se uplatnuji jak kvalitativni, tak kvantitativni
postupy. StéZejnimi metodami, pouzivanymi v praci pro ziskani komplexniho pohledu
na danou problematiku, jsou rozhovor, pozorovani a ptipadova studie. Prace shrnuje vysledky
pozorovani skupiny osob s Parkinsonovou nemoci po dobu 10 mésicli na hudebnich lekcich.
Autorka textu porovnava a zpracovava vysledky sledovani motorickych a non-motorickych
pfiznakt u klientli. S ohledem na potieby klientli v pribéhu prace vytvari dokumentaci, kterou
prabézné analyzuje, vyhodnocuje a zamétuje se na konstrukci hudebnich aktivit. Prace
s hudbou autorku zaujala, jako moZzna estetickd strategie, ktera vhodné¢ formuje zaméieni

hodnot ke smyslu Zivota.



1 Teoreticka ¢ast

Teoreticka ¢ast se zabyva vysvétlenim pojmd, které s tématem a cilem bakalaiské prace
uzce souvisi. Prvni kapitola je vénovana specialni pedagogice, ktera se zabyva péci o osoby se
zdravotnim postizenim. Druha kapitola objastiuje Parkinsonovu chorobu, jeji vznik, vyskyt,

ptic¢iny a lé€bu. Tteti kapitola pojednava o hudbé a jejim vyznamu pro ¢loveka.

1.1 Specialni pedagogika

Termin specialni pedagogika, jak uvadi Pesatova et al. (2007, s. 19), u nas poprvé pouzil

v roce 1973 jeden z nejvyznamnéjsich specialnich pedagogiti Prof. Milo$ Sovak.

Michalova (2006, s. 5) definuje specidlni pedagogiku jako: ,,...vedni oblast
o zdkonitostech teorie a praxe vyvoje, vychovy, vyucovani a vzdelavani, pripravy pro pracovni
a spolecenske zaclenéni osob (déti, mladeze i dospélych) postizenych ruznymi nedostatky

v oblasti rozumoveé, smysloveé, télesné ¢i s poruchou chovani nebo socialnich vztahu “.

Podle Fisera et al. (2008, s. 14) je specialni pedagogika: ,, ...védni obor, ktery se zabyva
zdkonitostmi vychovy a vzdélavanim a rozvojem jedinci, kteri jsou znevyhodnéni viici
vetsinové populaci v oblasti fyzické, psychické nebo socialni a maji specialni vychovné

vzdeélavaci potreby “.

Predmétem specidlni pedagogiky jsou osoby se zdravotnim postizenim. Zdravotné
postizené osoby jsou podle Pesatové et al. (2007, s. 29): ,, ...0s0by, které v dusledku fyzického,
mentalniho ¢i smyslového poskozeni nejsou zpravidla schopny zajistit si samy vSechny

potreby bezného osobniho a spolecenského Zivota “.

Specialni pedagogika se déli (Fiser, et al. 2008, s. 17) podle druhu postizeni
na: psychopedii, logopedii, surdopedii, tyflopedii, etopedii, somatopedii, specialni pedagogiku
osob s kombinovanym postiZenim, specialni pedagogiku osob s parcidlnimi nedostatky.

Specidlni pedagogika se zabyva jedinci se specialnimi edukacnimi potfebami, ktefi
pro sviij rozvoj a za¢lenéni do spolecnosti potiebuji specialni pristup, specialni potieby a péci.
Neomezuje se jen na vzdélavani, zabyva se problematikou jedinct s postizenim béhem celého

zivota. Sou€asna spole€nost prosazuje v pé€i osoby s postizenim humanismus a integraci.
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Chape cloveka jako svébytnou osobnost s individualnimi odliSnostmi. V péci o osoby se
zdravotnim postiZzenim vychazi z pozitivnich aspektii osobnosti, z toho, v ¢em je jedinec
dobry, co umi, co dokaze, v ¢em jsou jeho moznosti. Jednim z ukazateli stavu vyspé€losti
auvédomeéni spolecnosti je snaha o integraci osob s postizenim do vétSinové spolecnosti.
Pro integraci osob s postizenim je potfeba vytvaret materidlni, ekonomické, psychosocialni

podminky (FiSer, et al. 2008, s. 15).

Z tohoto postoje vyplyvaji cile a ukoly specidlni pedagogiky. Michalova (2006, s. 7) uvadi
tyto cile specialni pedagogiky:

1. humanitarni — se tykd prava postizeného na respektovani jeho osobnosti a zajisténi co
nejuplnéjsiho vyvoije,

2. vychovny — vyjadfuje pravo postizeného na vzdélani, které respektuje jeho
individualni moznosti,

3. ekonomicky — vyjadiuje pravo postizeného na pracovni uplatnéni.

FiSer et al. (2008, s. 14) uvadi, ze zdkladnim cilem speciadlni pedagogiky je: ,, ...dosazeni
maximalne mozné socializace znevyhodnéného jedince s ohledem na charakter, rozsah

3

a zavaznost (stupern) jeho znevyhodneéni. *

Pesatova et al. (2007, s. 7) piSe: ,, Cilem snazeni nasi soucasné spolecnosti je eliminovat
diskriminaci osob se zdravotnim postizenim, odstranit pretrvdvajici segregacni pristupy,
poskytnout vsem pravo na vzdélavani, poskytnout odpovidajici socidlni sluzby, podporovat
rodiny se zdravotné postizenym ditétem i dospélym, vytvaret pracovni prileZitosti,

respektovat zdkladni a zasadni odlisnosti jedincii s postizenim. *

Lidé s postizenim maji pravo na plnohodnotny Zivot ve spolecnosti a spole¢nost ma
povinnost vytvorit takové podminky, aby jim byl takovy Zzivot umoZznén. Prava osob
s postizenim jsou zakotvena v mezindrodnich dokumentech, deklaracich a legislativeé
jednotlivych zemi, véetné Ceské republiky. Zikladni piistupy a zasady jsou zakotveny
ve Standardnich pravidlech pro vyrovnani prileZitosti osob s postizenim z roku 1993
a zakonech: zakon ¢. 108/2006 Sh., o socialnich sluzbach. Pro potieby Skolni integrace je to
zakon ¢.561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, stfednim, vy$Sim odborném a jiném

vzdélavani (Skolsky zédkon) a vyhlaska ¢. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zaka a studentl se
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specialnimi vzdélavacimi potfebami déti, zak a studenti mimotfadné nadanych (PeSatova,

et al. 2007, s. 10).

Nejveétsim zastupcem osob se zdravotnim postizenim je v Ceské republice Narodni rada
osob se zdravotnim postizenim. Cilem této organizace je prosazovani, obhajoba a napliiovani

prav, zajmu a potieb zdravotné postizenych obcand.

1.2 Parkinsonova nemoc

., Parkinsonova nemoc je chronické, pomalu se rozvijejici onemocneni, které nelze vylécit.
Lze je vsak lécit, tj. potlacit ¢i omezit priznaky nemoci, a to dlouhodobé. “(Roth, et al. 2009,
s.10).

Toto onemocnéni pfichazi vétSinou ne¢ekané, pacient na ném nema Zadnou vinu. Potize se
u osob s Parkinsonovou nemoci rozvijeji individudlng€, obvykle nemaji vliv na délku Zivota.
Clovek s Parkinsonovou nemoci je postaven pied problém, ktery je pro né&j neznamy, a proto
muze byt zdrojem velkych psychickych potizi u téchto lidi. Tito lidé se musi s touto chorobou

naucit zit (Roth, et al. 2009, s. 11).

Parkinsonova choroba je onemocnéni télesné a zaroven chronické, a proto ji zafazujeme
mezi somaticka onemocnéni. PéCe o osoby s Parkinsonovou nemoci spada do védniho oboru

specialni pedagogiky (Roth, et al. 2009, s. 10).

1.2.1 Puvod nemoci

Parkinsonovu chorobu poprvé popsal britsky 1ékar James Parkinson. Nemoc je zpiisobena
nedostatkem tvorby dopaminu, ktery pfirozené vznika v mozku. Je to chemicka latka, ktera je
pienasecem nervovych vzrucht, je oznacovana jako neurohormon, neurotransmiter. Dopamin
je tedy dilezity pii zpracovani informaci, pfi koordinaci pohybu, je spojovan s motivaci
k riznym aktivitdim. Nedostatek dopaminu je zplsoben odumirdnim bunék, které ho
produkuji v oblasti tzv. stfedniho mozku, mesencefala (oblast zvana substantia nigra). Pro¢
dochazi k redukci tvorby dopaminu neni v souc¢asné dob¢ zndmo. Nemoc se za¢ina projevovat
az po odumfeni cca 50% funkcnich bunék. Sestupné drdhy nejsou poSkozeny, ale nastava
porucha zpétnovazebnich okruhti, které jsou dulezité pro spravny svalovy tonus a piesné

provedeni pohybt (Halova 2007, s. 17).
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Roth et al. (2009, s. 12) o Parkinsonové nemoci uvadi, ze prvni uceleny popis nemoci,
ktery se projevuje pohybovou chudosti, zpomalenosti, tftesem a svalovou ztuhlosti byl u¢inén
Jamesem Parkinsonem, ktery v roce 1817 v Londyn¢ vydal knizku An Essay on the Shaking
Palsy (O traslavé obrné), kde popsal Sest osob s ptiznaky, které do této doby nebyly popsany.
Pozdé&ji byla tato nemoc po tomto 1ékati pojmenovana. Roth et al. pise (2009, s. 18): ,, Nemoc
se projevi u cloveka, jenz ztratil jiz polovinu bunék v substantia nigra, a zbylé bunky nejsou

Jiz schopny vyrobit vice nez 20-30% pitvodniho mnozstvi dopaminu. *

Roth et al. (2009, s. 18) zdUraznuje, Ze nedostatek dopaminu ve stfednim mozku ma
pro hlavni hybné ptiznaky Parkinsonovy nemoci zcela zasadni vyznam. Kromé toho bylo také
zjisténo, Ze dochdzi v mozcich pacientll s Parkinsonovou chorobou 1 ke zménam nékterych
jinych transmiterti, napf. serotoninu, glutamatu, kyseliny gama-aminomadselné, a systémdi.

Tyto poruchy jsou zdrojem dalSich obtiZi zejména v pokrocilém stadiu nemoci.

Jak pise Halova (2007, s. 17) v dnesni dobé jsou jiz vyvinuty technické metody, které
pomahaji nedostatek dopaminu zjistit, a to jesté pied propuknutim piiznakii Parkinsonovy

nemoci:
1. pozitronova emisni tomografie (PET),

2. jednofotonova emisni tomografie (SPEC-DaTScan).

1.2.2 P¥fiCiny vzniku Parkinsonovy nemoci

Jak uvadi Roth et al. (2009, s. 21) v poslednich tficeti letech bylo mnoho ¢asu a energie
vénovano vyzkumu pfi¢in odumirani nervovych bunék, které produkuji dopamin. Velké
mnozstvi informaci jsou zdrojem urcitych predstav ¢i hypotéz, ptesto jasné a pravdivé
vysvétleni prozatim neexistuje. Jedna z hypotéz se zabyva myslenkou, ze pfi¢inou
Parkinsonovy nemoci je latka, kterd je ptitomna v chemickych produktech, napt. v umélych
hnojivech, v primyslovych zplodinidch. Tato chemicka latka neni pfimo jedem, ale krevni
cestou se dostava do mozku a tam se pfeméni v jedovatou latku, ktera posSkozuje bunky, které
vyrabi dopamin. Dal$i z hypotéz je zaloZena na zjisténi, ze nervové bunky jsou poskozovany
nadbyte¢nym mnozstvim volnych radikala kysliku. Volné radikaly kysliku vznikaji pfedevSim
v oblasti, kde se dopamin tvofi a rozklada. Proto v oblasti substantia nigra (¢ern¢ho jadra),

kde je nejvétsi koncentrace dopaminu, by mohlo dochazet k odumirani bunék. Specialisté se
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také zabyvaji hypotézou, ze by Parkinsonova nemoc mohla byt dédi¢na (Roth, et al. 2009,
s. 23).

1.2.3 Vyskyt Parkinsonovy nemoci

Parkinsonova nemoc se vyskytuje na celém svété, at’ jsou to zemé primysloveé vyspéelé ¢i
jsou to zemée rozvojové. Ukazuje se, Ze v poslednich letech Parkinsonovy nemoci ptibyva. Je
to samoziejmé ovlivnéno vyvojem v diagnostice Parkinsonovy nemoci. U vétsi ¢asti pacientl
se Parkinsonova nemoc objevuje mezi 50. a 60. rokem Zzivota. Parkinsonova nemoc se

vyskytuje pomérné Casto, zejména u osob nad 60 let (Halova 2007, s. 19).

Roth et al. (2009, s. 15) uvadi: ,,...vyskyt Parkinsonovy nemoci v populaci se v Evropé
pohybuje mezi 84 az 187 postizenymi na 100 000 obyvatel. Tedy priblizné kazdy tisici clovek
trpi Parkinsonovou nemoci.“ Pokud budeme sledovat pouze populaci osob starSich 60 let,

zjistime, Ze postihuje vice neZ jedno procento této populace.

Roth et al. (2009, s. 16) tika Ze, existuje typickd osobnost pacienta s Parkinsonovou
nemoci, tedy osoby s urcitym typem povahy, u kterych Ize pozorovat vétsi vyskyt nemoci.
Mezi tyto povahové rysy patii napf. uzavienost, systemati¢nost, pedanticnost, horsi
pfizptsobivost, sklon ke stresim a depresim. Urcitou ulohu maji také zavislosti

na navykovych latkach. Odbornici se v§ak v tomto ohledu v nazorech rozchazeji.

1.2.4 Priznaky Parkinsonovy nemaoci

Ptiznaky mohou byt u jednotlivych ptipadii rozdilné a mohou se béhem nemoci ménit.
Uplny zadatek nemoci se jen tézko stanovuje, nebot piiznaky jsou stejné jako u jinych
onemocnéni. Tykéa se zejména bolesti zad, kloubti, poruch spanku. Teprve pozdéji se zacinaji
objevovat typické znaky Parkinsonovy nemoci, kterymi jsou motorické priznaky: ties
(tremor), svalova ztuhlost (rigidita), celkova zpomalenost a chudost pohybt (bradykineze,
akineze, hypokineze) a poruchy stoje a chiize. Mimo toho se objevuji doprovodné potize,
tzv. non-motorické priznaky: poruchy vegetativniho svalstva, psychické problémy,

senzorické poruchy, kognitivni poruchy, poruchy spanku a bdéni (Roth, et al. 2009, s. 25)
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Motorické priznaky
Tres (tremor)

Jednim z klasickych pfiznaki Parkinsonovy nemoci je tfes. Ties je znatelny zejména
na koncetinach v klidovém stavu. Ma frekvenci 5 — 7 kmitli za minutu a vznikd opakovanym
stahem svalovych skupin. Rytmus se mize na jednotlivych koncetinach liSit. Tres je
nejnapadnéjs$i na hornich koncetinach, zejména na prstech. Pacient jakoby délal v prstech
kulicku. Patrny byva i tfes hlavy, ktery je zplisoben Sijovymi svaly. RozliSujeme ties
piedozadni (pfitakavani) nebo nastava rotace $ije (zapor). Tres se zvyrazni jestlize se clovek
béhem pohybu nasledkem akineze zastavi, napi. nedokaze donést sklenicku k ustim. Ties se
také objevuje napt. pfi predpazeni. To umoziuje zjistit tfes v pocatecnich stadiich nemoci.
Ttes je zavisly i na psychickém stavu pacienta, mize ho zesilit stres, nepohoda, tizkost, obavy,

nejistota apod. V dobé€ spanku ¢i relaxace tfes mizi (Trojan, et al. 2001, s. 122).

Roth et al. (2009, s. 26) zdiraznuje, ze ne kazdy tfes musi byt projevem Parkinsonovy

nemoci, nebot’ je nespecifickym ptiznakem jinych onemocnéni.
Ttes podle Rotha et al. (2009, s. 26) ma nékolik typickych zakladnich vlastnosti:

1. Vyskytuje se pouze na koncetinach, hlava je postizena jen vyjimecné. Objevuje se tes

brady.

2. Objevuje se vétsinou nejprve na prstech hornich koncetin, vétSinou na jedné strané.
Pohyb prstli nékdy piipomind pohyby pii pocitdni penéz. Postupem casu se ties
objevuje na stejnostranné dolni konceting. Teprve poté prechazi na druhou stranu téla,

ale nemusi se na druhé stran¢ objevit viibec.
3. Frekvence tfesu je pomald, asi 4 az 6 kmitl za sekundu.

4. Ttes se objevuje predevsim v klidovém stavu, tedy v dobé¢, kdy se pacient nehybe,
ruce se jsou svéSené podél téla, nebo lezi na podloZce. Dobie je patrny na svéSenych
koncetinach pfi chiizi. Pokud pacient ruce pouziva k ¢innosti, tfes mizi. V pokrocilych

pfipadech ties neustava a stava se prekazkou, napt. pii jidle.

Ttes je velkou socidlni zabranou nemocnych. Je velice té¢zce pacienty sndSen. Strach,
nervozita, uzkost, o¢ekavani tres jesté zvyraziuje. Ve spanku, ale i1 pfi duSevnim uvolnénim se

ties zmiriuje ¢i mizi.
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Tres Roth et al. (2009, s. 27) vysvétluje tak, Ze dopamin ma tlumivou roli a jeho
nedostatek v bazalnich gangliich se projevuje nedostateCnym ttlumem. Naopak prevazuje vliv
acetylcholinu, aktiva¢niho transmiteru. Tato nerovnovaha se pfendsi na buiky, které maji
kontrolovat pohyb. Elektrické impulsy, které nejsou tlumeny dopaminem, se pienaseji
do pohybovych projevli a zplisobuji vykyvy, tedy tfes. K potladeni tfesu se pouzivaji
anticholerika, kterd maji za nasledek sniZeni UCinku acetylcholinu, a tim se nerovnovaha

celého systému snizuje.
Svalova ztuhlost (rigidita)

Rigidita je podle Trojana et al. (2001, s. 123) zvlastni druh zvySeného svalového napéti.
NezvySuje se pii protahovani svalu, ale naopak napéti zlistavd v celém pribéhu pasivniho
pohybu. Reflexy posturalni jsou soucasné zvySené (pokud sval zkracujeme, reaguje na to
nahlym zvySenym napétim). Myotatické reflexy byvaji vybavné a vétSinou sniZzené. Odpovéd’
je navic brzdéna rigiditou ve svalech antagonistickych. Rigidita ptevazuje ve flexorech.
Rigidita 1 tfes se mohou projevovat pouze na jedné poloviné téla. Rigidita se projevuje
i ve spanku, nemocny se ¢asto nemiize otoit na lazku. Casto je pacient odkdzany na pomoc

druhé osoby (Trojan, et al. 2001, s. 123).

Roth et al. (2009, s. 27) o svalové ztuhlosti (rigidité) piSe, Ze je prvnim pfiznakem, ktery
piivadi pacienta k 1ékati, nebot’ zhorSuje normélni hybnost a pacient ji t€zko snasi. Svalova
ztuhlost se projevuje zvySenim normalniho svalového napéti. Ztuhly sval klade zvySeny
odpor. N¢kdy byva tento pohyb piirovndvan k pohybu v hluboké vodé. Rigidita zacina
vétsSinou nesymetricky, bud’ vpravo nebo vlevo. Pfi svalové ztuhlosti dochazi k pretézovani
jinych svalovych skupin. Svalovd ztuhlost vznika nedostatkem dopaminu v téch ¢astech

mozku, které reguluji udrzovanim svalového napéti.

Celkova zpomalenost, chudost pohybii a omezeni rozsahu pohybu (bradykineze,

akineze, hypokineze)

Halova (2007, s. 20) uvadi, ze akineze se projevuje ve zhorSeném provadéni volnich
pohybli. Zejména je problém pohyb zacit. Akineze se projevuje spolu s rigiditou pfi chizi.
Charakteristické pro chtzi jsou drobné, Souravé kroky. Absence ¢i chudost pohybu se

projevuje i v obli¢eji na praci mimickych svala.

Také Roth et al. pise (2009, s. 28), ze zpomalenost a chudost pohybu se projevuji zejména

ztratou €1 snizenim schopnosti zacit pohyb, napf. postavit se ze sedu, rozejit se ze stoje.
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Snizeny jsou také automatické pohyby, napt. souhyby hornich pazi pii chiizi. Nemocni maji
hlavné potize s rozchazenim, kdy ptesSlapuji na jednom misté a nedafi se jim udé€lat prvni
krok. Nékdy dochazi k pieruseni, tzv. zamrznuti pohybu (freezing). Clovék neni schopen
pohybu ani tam ani zpét. Velké problémy se u pacientl objevuji také pii spanku, kdy nejsou
schopni se pfetoCit ze strany na stranu, zménit polohu téla. Veskeré pohyby jsou jakoby
,»Z€ zpomaleného filmu®. Pacient ma problémy pfii jidle, ¢iSt€ni zubtl, pii oblékani, vazani

tkanicek apod.
Porucha stoje a chiize

Trojan et al. (2001, s. 123) nazyva typické postaveni ¢lovéka s Parkinsonovou chorobou
jako: semiflekcni, tzn. koncCetiny jsou pokréené v loktech a kolenou, zada jsou vyhrbena,

kulata, sije je predklonéna.

Poruchy stoje a chlize jsou podle Rotha et al. (2009, 29) ptiznakem, ktery velmi
komplikuje zivot pacientll. Charakteristické je sehnuté drzeni trupu, $ije a pokréeni koncetin.
., Ke zkraceni kroku, preslapovani na misté a neschopnosti se opét rozejit dochazi obzvlasté
Casto pred prekazkou ¢i v zuZeném prostoru (napr. pri priichodu dvermi).* Je zajimave,
ze na vétSich prostranstvich nebo v pfirodé maji pacienti méné potizi. Také chlize do schoda
nahoru i dolu je snazsi. Pacienti ¢asto maji pocit tahu doptfedu ¢i dozadu, ktery vychyluje
pulze.

Poruchy mimiky

Roth et al. (2009, s. 30) uvadi, ze Parkinsonovu nemoc doprovazi fada dalSich ptiznak.
Typicky je tzv. maskovity oblicej, tj. nedostatecné vyjadfovani pocitii v obliceji, mluvime
o hypomimii. Pacienti plisobi dojmem apatie, nepiitomnosti, nedostatecného reagovani
na déni kolem sebe. Mimika se stava v disledku nemoci nevyraznd, strnuld. Na obliceji

¢lovéka se neodrazi vnitini prozivani dané osoby.
Porucha hlasu, ie¢i a komunikace

Porucha tec¢i (Roth, et al. 2009, s. 107) se projevuje typickym tichym hlasem, setfelou
vyslovnosti a monoténni melodii fe¢i. Re¢ je zpomalena nebo naopak se objevuje zrychlovani
az drmoleni, a proto se stavd nesrozumitelnou. Tuto poruchu nazyvame — hypokinetickd

dysartrie. Jde poruchu motorické realizace feci zptisobenou poskozenim nékteré ¢asti mozku.
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Poruchy feci se objevuji u 70-80% nemocnych a u 50% se objevuji poruchy polykani. Potize
s feci jsou zplisobeny naruSenou pohyblivosti svali podilejicich se na vyslovnosti, polykani,
dychani a tvorb& hlasu. Re¢ové problémy jsou individualng ovlivnény dalsimi faktory, napf.
momentalnim hybnym stavem, inavou, psychickym stavem c¢lovéka, medikaci, denni dobou.
U vétSiny pacientdl se objevuje porucha pisma. Pismo je zmensené, mluvime o tzv.

mikrografii.

O dysartrii extrapyramdové — hypokineticke, ktera je typicka pro osoby s Parkinsonovou
chorobou, pise také Skodova et al. (2007, s. 316): ,, Recovy projev je monotonni, moznd je
pocatecni pauza pro svalovou ztuhlost, poté prekotny nepresny projev s palilalii —
opakovanim slabik ¢i slov. “ V proudu teci je postizen také rytmus dechu. Dech je pferuSovany
v duasledku pferuSovani hybnosti dychacich svali. Hlasovy projev muze piechazet az

do afonie. Re¢ se zpomaluje az do zastaveni nebo naopak zrychluje do nezietelného mumlani.
Non-motorické priznaky
Poruchy vegetativniho nervstva

Poruchy vegetativniho nervstva jsou velice Casté, jedna se zejména o sklon k zacpe, ktery
je ovlivnén 1 1€ky pouzivanymi pii 1€€bé Parkinsonovy nemoci. Objevuji se sklony k nahlym
poklesiim krevniho tlaku, ktery miiZe byt pii¢inou padu a omdleni. Castym projevem je také
nadmérnd tvorba mazu klze, zvySena tvorba slin, zvySené poceni. U nékterych pacientl se
objevuji potize s mocenim a problémy sexudlni nedostatecnosti. Také poruchy spanku jsou

velmi Casté (Roth, et al. 2009,s. 30).
Psychické problémy

Jiz v Casnych stadiich onemocnéni se objevuji psychické problémy. Jednd se zejména
o deprese. Roth et al. uvadi (2009, s. 31), Ze deprese: ,,...jsou pocity neprimereného smutku
Ci zoufalstvi, kvalitativné odlisné od béznych pociti zarmutku, které kazdy clovek zna.
Charakteristické pro deprese je také pocit beznadéje, uzkosti, podcenovani se, viny. Pfiznaky
deprese se projevuji postupné, az zahlti celou osobnost ¢lovéka.,, Deprese je vSak v naprosté
vetsine lécitelnd. Je nutné na ni myslet a vcas lécebné zasahnout (Roth, et al. 2009, s. 31).“
Ptechodna deprese postihne az 50% pacientti, a proto je nejcastéjsi psychickou komplikaci

Parkinsonovy nemoci.
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Pacienti s Parkinsonovou chorobou si také Casto stézuji na poruchy spanku. Divody
mohou byt rizné. Nékdy je pficinou nedostatek levodopy, nebo mohou byt projevem
nezadoucich dusevnich polékovych projevi. Léky pouzivané u Parkinsonovy nemoci mohou
u nékterych jedincii zplsobit nezddouci duSevni projevy, je to zejména psychické
onemocnéni, které se priznaky podobd psychoze. Mluvime o psychotickych projevech.
Pocatek psychotickych projevii nemusi byt vzdy odhalen. Pozd€ji se mohou objevit
halucinace ¢i bludy. Tyto stavy vétSinou po upravé léCby mizi. MensSi ¢ast pacientl
v pokroc¢ilém stadiu Parkinsonovy choroby trpi tUbytkem rozumovych schopnosti,

tzv. demenci (Roth, et al. 2009, s. 32).

Také (Halova 2007, s. 21) tikd, Ze se pozdéji u téchto pacientli mohou objevovat problémy
psychického razu. Miize se vyskytnout uzkost, strach, stres, neschopnost adaptace, stavy
zmatenosti. Pokud se tyto stavy vc€as neléci, tak mize dojit ke vzniku deprese, a z toho
plynouci nebezpeci sebevrazd. Degenerativni proces u osob s Parkinsonovou nemoci
pokracuje a postupné ucinek &by klesd. Az po delsi dob€, pokud nemoc trva 5- 8 let, zac¢ina

dochazet ke zhorSovani projevl. V tomto obdobi se mohou pfidat i jiné choroby.

1.2.5 Lécba Parkinsonovy nemaoci

Roth et al. (2009, s. 43): ,,Parkinsonovu nemoc nelze vylécit, je viak mozno dlouhodobé
a ucinné potlacovat jeji priznaky.

Jiz v 19. stoleti se objevily prvni 1écebné pokusy ovlivnit ptiznaky Parkinsonovy nemoci
pomoci ptipravki rostlinného ptivodu, napt. belladonna. Tato 1écba ovSem nebyla dostate¢né
ucinnd. Pozdéji se zacaly pouzivat uméle vyrobené Iéky, tzv. anticholinergika. Tyto 1éky, které
se objevily poprvé v roce 1946, jsou uréeny zejména na ovlivnéni tiesu, bohuzel maji mnoho
nezadoucich ucinkt. Velkého pokroku bylo docileno v roce 1958. Farmakolog a biochemik
Carlsson zjistil, ze v oblasti mozku, zvané bazalni ganglia, se nachazi velké mnoZstvi
dopaminu. Tento objev byl podkladem pro dalsi vyzkum. V roce 1960 Ehringer
a Hornykiewicz prokazali, Ze Parkinsonovu nemoc zpusobuje nedostatek dopaminu v urcité
oblasti mozku, v tzv. Cerném jadie (substantia nigra). V roce 1961 se pokusil Birkmayer
ve Vidni a Barbeau v Montrealu poprvé k 1écbé Parkinsonovy nemoci pouzit levodopu, ktera

je stavebnim kamenem pro tvorbu dopaminu (Roth, et al. 2009, s. 12).
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Latka L-DOPA ptechazi do mozku a méni se v dopamin. Jde o 1é€bu substitucni, kterd ma
velmi dobré vysledky. Lécba dokaze vétSinu piiznakt potlacit. Po n€kolika letech vyzkumu
a pouzivani levodopy se objevily u pacienti komplikace a vedlejsi ucinky. V dalSich letech
byly objeveny latky — benserazid a kardidopa, které potlacuji vétSinu vedlejSich neptiznivych
ucinkt tak, ze blokuji preménu levodopy na dopamin v ostatnich ¢astech téla. Tyto preparaty
se uzivaji v Siroké mite. Vyzkum v oblasti 1éCiv, ale 1 vzniku choroby, v soucasné dob¢ stale

pokracuje (Halova 2007, s. 20).

Roth et al. (2009, s. 35) uvadi, ze vyvoj Parkinsonovy nemoci je u kazdého ¢loveka
individudlni a zalezi na vice faktorech, které ji ovlivituji. V sedmdesatych letech 20. stoleti se
zaCala uplatiiovat 1écba levodopou, a tim se podafilo pfiznaky nemoci potlacit ¢i oddalit.
Nemocni pomérné dlouhou dobu mohou ziistat v takovém stavu, ktery neomezuje jejich
kazdodenni aktivity. K lé¢ebnému programu u Parkinsonovy nemoci patii nejen léky, ale také
rezimova opatfeni, rehabilitace, cviceni a pohybova reedukace. Své misto ma také

neurochirurgicka 1écba.
Pi‘ehled 1éki uzivanych u Parkinsonovy nemoci podle Rotha et al. (2009, s. 45):
1. zékladni léky — nahrazujici chybé&jici dopamin (levodopa, agonisté dopaminu),

2. ptidavné léky — méni metabolismus levodopy a dopaminu, nebo plsobi na jiné
systémy nervovych pifenaseCli (inhibitory monoaminooxiddzy typu B-selegilin,
rasagilin; inhibitory katechol-O-methyltransferazy-entakapon, tolkapon; amantadin;
anticholinergika),

3. pomocné léky — ovliviwyjici vedlejsi ptriznaky a komplikace (domperidon,
antidepresiva, anxiolytika, sedativa a hypnotika, inhibitory acetylcholinesterazy,
atypicka neuroleptika aj),

Davkovani 1€kt je nutné dodrZovat, a to jak mnozstvi, tak ¢asové rozmezi.

Halova (2007, s. 21) uvadi techniky neurochirurgické 1é¢by:

* transplantace kmenovych bun¢k (nikde ve svété neni schvélena, metoda je ve fazi

klinického zkoumani),

» stereotaktickd leze mozku (zavedenim specidlni elektrody k jadru mozku se docili

poruseni okrsku, ktery piisobi negativné — pozitivné se ovlivni pohybové funkce),
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* hlubokd mozkova stimulace — zplisobi trvalou stimulaci ur¢itého mista (signdlem

o frekvenci nad 100 Hz) (Halova 2007, s. 21).
Rehabilitacni 1écba
Velmi dulezité je pro osoby s Parkinsonovou nemoci, aby pravidelné cvicily a vyuzivaly

rehabilitace. ,, V kombinaci medikamentozni lécby s cvicenim se stav opét na dalsi léta

stabilizuje* (Halova 2007, s 20).

Také Trojan et al. (2001, s. 124) uvadi, ze akinezi je mozno piekondvat rytmickymi
pohyby. Cviceni je snazsi, pokud se cvici na rytmickou hudbu, napt. polku, val¢ik. Vhodné
vybrana hudba ladi pacienta emocné a spolu s rytmicitou usnadiiuje cvic¢eni. Velmi vhodna je
joga, kterd navozuje pozitivni emoce, vede ke svalovému i duSevnimu uvolnéni a nenésilné
protahuje zkracené svaly.

Roth et al. (2009, s. 83) piSe: ,,...pravidelna pohybova lécba u nemocnych trpicich

[ ¢

Pii rehabilitaci je dulezité opakovani pohybu ¢i urcité Cinnosti, tak aby se stala soucasti
pohybového automatismu pacienta. To se vyuziva pii nacviku celé motoriky, ale i motoriky
mluvidel. Pokud pacient necvi¢i pravidelné, vysledky se vétSinou nedostavi, a to zptusobuje
zklamani pacienta i terapeuta. LéCebnd rehabilitace pusobi na psychiku c¢loveéka. Osoby
s Parkinsonovou chorobou jsou casto v situaci, kdy by chtély realizovat né&jaky pohyb,
¢i vyjadfit emoci, ale nemohou, protoze neovlddnou telo. Mozek jakoby byl uzavien
bez moznosti komunikace. Lécebnd rehabilitace piindsi lidem pocit seberealizace
a sebeuspokojeni a zvySuje tak sebevédomi pacienta. Snazi se obnovit cestu mezi mysli
a télem. Opravdu dilezitd, pro emoc¢ni a motivacni slozku, je zejména ergoterapie, arteterapie
a muzikoterapie, které nejvice pracuji s pocitem seberealizace a sebeuspokojeni (Ressner,

et al. 2001, s. 31).
Logopedicka péce

Cilem logopedické terapie u osob s Parkinsonovou nemoci je podle Klenkové (2006,
s. 122): ,, ...maximalizace komunikacnich schopnosti a zachovani dobré kvality Zivota osoby
s dysartrii.* U dospélych osob s dysartrii je nutné vzit do uvahy individudlni zvlastnosti

kazdého z nich.
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Pozornost se zamétuje zejména na tyto metody a prostiedky:

* ovlivnéni mluvy télesnym tonusem a uziti metod navozujicich svalovou relaxaci

a stabilizaci t€lesného tonu v oblasti mluvidel,

* modifikace cvieni respiraCnich, fonacnich, artikulatnich a rezonancnich
pro obnovovani a stabilizaci motorickych fecovych schopnosti, které odstranuji
¢i zmirfiuji souhyby mluvidel a téla, zlepSuji koordinaci dychéni a tvorby hlasu

i funkci patrohltanového uzavéru,

* rytmizaéni a intonacni postupy — pomoci mluvniho projevu spojené¢ho s pohybem

pomahaji ustanovit tempo teci,

*  vyuziti skupinovych forem terapie (Skodova, et al. 2007, s. 324).

1.3 Hudba v zZivoté ¢lovéka

Hudba a zvuky neustéale obklopuji ¢lovéka a doprovazi ho zivotem od nepaméti. Hudba je
organizovany systém zvukl. Lidsky plod jak piSe Marek (2000, s. 20) vnima zvuk jiz
od tfettho mésice vyvoje. Dvoumési¢ni déti rozeznaji vySku a hlasitost tonu a melodii.
Ve ctyfech mésicich rozeznavaji rytmus. Kantor et al. (2009, s. 134) rozliSuje u zvuku Ctyfi
zékladni vlastnosti — barvu, vySku, silu a délku, které¢ v hudb¢ udavaji — rytmus, melodii
a prozivani ¢loveka.

Podle barvy zvuku pozname hudebni nastroje nebo hlasy lidi. Pfi¢ina odliSnosti barvy
zvuku je dana slozenim tzv. alikvotnich tona. Laboratorni pokusy odhalily, Ze barva zvuku je
Ur¢ité zvuky naopak mohou vyvoldvat necekané afektivni reakce v pozitivnim i negativnim
sméru, napt. zvuk smyccovych nastroji dokaze ptiznivé ovlivnit stav deprimujicich pacientt

(Kantor, et al. 2009, s. 135).

Sila zvuku je déna energii zvukového zdroje, ¢im je vétsi sila zvuku, tim vic energie je
potfeba vynalozit. Prah slySitelnosti je 0 dB (decibelil), prah bolesti je pfiblizn¢ 130 dB.
Nadmérny hluk, ale i1 absolutni ticho, maji neblahé uc¢inky na ¢lovéka. Lidé zijici v hlu€ném

prostiedi maji Castéji zdravotni problémy, napt. vyssi pocet srde¢nich infarktli, neurdz, veétsi
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vyCerpanost a Gnava. Zména hlasitosti mize byt prostfedkem ziskéni pozornosti, necekané
silny zvuk mutze navodit ulek, kdezto slaby nézny zvuk je prostfedkem vytvoreni pfijemné,

bezpecné atmosféry (Kantor, et al. 2009, s. 136).

Délka téoni ma uzky vztah k tempu skladby. Tempo nebyva mechanicky piesné.
Pro vykyvy v tempu hudby se pouzivd termin agogika. Zména fyziologickych procest
¢i emocionalniho stavu klienta miize zplsobit zrychleni nebo zpomaleni tempa
pii improvizaci. Pfi praci s klienty s pohybovym omezenim, napi. u osob s Parkinsonovou
nemoci, je potifeba pfizpisobit tempo hudby jejich fyziologickému tempu nebo motorickym

moznostem (Kantor, et al. 2009, s. 138) .

Rytmus mtzeme pozorovat nejen v hudb¢ ale 1 nehudebnich procesech, napt. ve stiidani
rocnich obdobi, dne a noci apod. Kazdy clovék ma sviij biologicky rytmus. Rytmus se
projevuje v Cinnosti srdce, dechovych, spankovych cyklech atd. Nemocny c¢lovek se lisi
od zdravého rytmicitou bunck a d€ji uvniti organismu. V muzikoterapii je rytmus zédkladnim
vyrazovym prosttedkem. Specifické vyuziti ma rytmus pii praci s klienty s centralnimi

obrnami, ADHD, mentalni retardaci (Kantor, et al. 2009, s. 139).

Capkova (2010, s. 5) tika: ,, Lidské télo funguje v urcitém rytmu, vSechno synchronizované
pulzuje. Stari a nemoc, zvlaste pak onemocnéeni mozku a jeho vidicich funkci, tento rytmus
rozhodi. Hudba ma schopnost naladit télo podobné, jako ladime hudebni nastroj.

Melodie je uzce spojena s emocemi a umoziuje vyjadiovat klientim Siroké spektrum

-----

Harmonie znamena soulad, souzvuk, souznéni. Harmonie je nejcastéji vysledkem
soucasného souznéni dvou nebo vice tond, piesto je mozné tvofit harmonii i s pouzitim pouze
praci s hudebné neSkolenymi klienty se pouzivaji pouze nejjednodussi zplisoby prace

s harmonii (Kantor, et al. 2009, s. 141).

Pokud chceme pochopit, jak hudba ptlisobi na ¢lovéka musime pochopit teorii sluchové
percepce. Kantor et al. (2009, s. 143) piSe, Ze teorii funkci slySeni vyznamné svymi vyzkumy
ovlivnil francouzsky lékat a usni specialista Alfred Tomatis. Sluchovy aparat ma tii hlavni
funkce. Prvni dodava clovéku prostfednictvim drazdéni vlaskovych bunék ve vnitinim uchu

energii. Nékteré zvuky ¢loveka nabiji a jiné vybiji. Druhd funkce je zajisténi rovnovahy, které
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zajistuje statokinetické Ustroji ve vnitinim uchu. Teprve jako tieti udava A. Tomatis funkci
slySeni. Pfi svych terapiich dosihl vynikajicich vysledki s nahrdvkami Gregorianského

choralu a Mozartovy hudby.

Hudba byla vzdy spojena s nabozenstvim, s urcitou etnickou skupinou lidi. Byla soucasti
rituald, které doprovazely clovéka v jeho zivoté, pomadhala c¢lovéku pii lovu, v boji,
piekonavat ptirodni sily, komunikovat s bozstvy a nadpfirozenymi bytostmi. Ritualy mély
vzdy zfetelnou strukturu, periodicitu, pravidla. To vSe mélo za ukol psychicky stabilizovat
védomi clovéka, navodit pocit jistoty a bezpeci. Prvni zminka je v Bibli, kdy David zbavil
svou hrou na harfu depresivnich stavli krale Saula. Jako prvni soustavnéj$i muzikoterapeut
byva oznaCovan Pythagoras, byl jednim z tzv. ké&nonikl, ktefi se orientovali hlavné
na akustiku. Pythagoras vytvofil hudebné 1é€ebnou metodu zaloZzenou na hudebni harmonii
mezi vesmirem a vnitini harmonii ¢lov€ka. Také Platon a Aristoteles se vénovali 1écebnym
prostiedktl. Platon uvadi eticky princip, kdy navozuje zadouci psychicky stav hudbou stejného
ladéni, naopak Aristoteles uvadi, katarzni princip, kdy zadouci psychicky stav navozuje
hudbou opac¢ného, protichlidného ladéni. Patfit k urc¢ité skupiné lidi, kterou spojuje hudba, ma
velmi velky vyznam pro psychiku ¢lovéka. S tim se setkdvdme napf. i v rockovém a hippies

hnuti v padesatych a Sedesatych letech 20. stoleti (Linka 1997, s. 45).

1.3.1 Vyuziti hudby u osob se zdravotnimi problémy

Ackoliv hudba je soucasti lidského Zivota, tak v systému soudobé medicinské péce, se
systematicky zacala rozvijet az po druhé svétové valce v Americe, kde slouzila pfi 1€cbé
valeénych veterand. V souCasné dobé jsme svédky velkého rozvoje muzikoterapie jako
soucasti medicinskych profesi. Souvisi to s rostoucim vyznamem psychosomatickych teorii
vzniku nemoci a rozvojem ucelené medicinské péfe. Hudba miize slouzit jako podpiirny
prostfedek 1é¢eni (napt. poslech hudby béhem dialyzy ledvin), jako rovnocenny partner 1écby
(napft. u respiracnich poruch — zpév), jako primarni prevence (napt. poslech hudby k redukci
bolesti). V mediciné je vyuzivana muzikoterapie k uspokojovani fyzickych
a psychosocialnich potieb pacientd, a to zejména pokud je potieba dosdhnout redukce bolesti,

tolerance lékaiskych zdkrokli a zlepSeni svalové funkce. Muzikoterapie rozhodné nemuize
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nahradit somatickou 1écbu, ale usnadnuje uzdraveni, snizuje strach a uzkost ¢lovéka. Je

ptic¢inou zlepSeni fyzického 1 psychického stavu pacienta (Kantor, et al. 2009, s. 60).

V roce 1804 napsal Edwin Atlee spolu s lékafem Benjaminem Rushem Uvodni esej
o vlivu hudby pri léceni neduhii, kde se snazil dokézat, Ze hudba ma mocny vliv na mysl
a télo Cloveka. V sedmdesatych letech devatenactého stoleti se v doktofi mediciny a ufednici
sledovali v ustavu pro chorobomysIné vliv hudby na pacienty. Uskutecnili sérii terapeutickych
koncertli. A roce 1899 neurolog James L. Corning vydal prvni ovéienou studii o vyuziti hudby
pfi 1éEbé pacientil. Podal ucelenou zpravu o tom, Ze hudba Richarda Wégnera dokaze snizovat

morbidni myslenky a zlepSuje pacientovy predstavy a emoce (Campbell 2008, s.116).

Linka (1997, s. 81) piSe, Ze v soucasné¢ dobé ma hudba v I€kafstvi rizné funkce, napft.
preventivni, diagnostickou, terapeutickou, edukacni, analgetickou, sedativné ataraktickou,
rehabilita¢ni, rekonvalescen¢ni, stimulac¢ni apod. Jako prevence lze hudbu vyuzivat u lidi
zdravych, ale i pretizenych, pfepracovanych, citové stradajicich, opusténych, frustrovanych.
Hudba nahrazuje pocit radosti, Stésti, lasky, chybé&jici mezilidské vztahy, odplavuje depresivni
nalady, slouzi k udrZzeni dusevni rovnovahy. Hudba je mocné tim, ze poskytuje rozptyleni,
napln ¢asu, odvadi pozornost od potizi a dava Zivotu smysl. Pomaha jak mladym, tak starym
lidem. Pfi psychologickych ¢i psychiatrickych vySetfenich hudba navozuje ovzdusi divéry,
napomaha komunikaci s psychoterapeutem. Klientim pomaha pifekonat bojacnost, nesmélost,
nedvéru, malomluvnost, chorobnou uzavienost. Ve vlastnim slova smyslu se 1é¢ebn¢ pouziva
hudba hlavné v psychiatrii, pediatrii a détské psychiatrii. Hudba se uplatiiuje pii 1éCeni
neurdz, koktavosti a dalSich fecovych vad u déti idospélych osob, dyslektického cteni
a dysgrafického psani, u déti s opozdénym vyvojem, mentalni retardaci, u déti spastickych,
dale pfi 1écbé autismu, rtiznych fobii, psychoz, piilécbé Alzheimrovy nebo Parkinsonovy
nemoci, srde¢nich arytmii. Muzikoterapeutickou pomoci umirajicim se zabyva Therese
Schroeder-Shekerova v nemocnici sv. Patrika v Missoule. Nemocnice pouziva hlavné zvuku
harf. Reprodukovana hudba se pouziva Casto v rehabilitacnich zafizenich jako podplrné
metody pfi ndpravnych cvicenich pacientd. Hudba ¢lovéka motivuje, aktivizuje a zlepSuje
naladu. Hudba se osvédcila také jako vychovny prostiedek pifi 1é€bé etyliki (notorickych
alkoholikll) a jinych toxikomand, a pfinapravé mladistvych delikventt. Pouziti hudby

pii lécebné pedagogicke praci s mladistvymi delikventy popsal Konig (Linka 1997, s. 90).
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1.3.2 Pojem muzikoterapie

Muzikoterapie je obor, ktery v celém svété proziva expanzni rozvoj. Také specialni
pedagogika je oborem, o ktery je mezi studenty kazdého v€ku zajem. Propojeni specialni
pedagogiky s muzikoterapii se jevi jako jedna z moznych cest uspéSné prace s lidmi

s postizenim (Benickova 2011, s. 151).

Nazev muzikoterapie vznikl z feCtiny a latiny. Latinsky musica znamena hudba, fecky
therapeia znamena 1€Cit, oSetfovat, cviCit, vzdélavat, pomahat (Kantor, et al. 2009, s. 21).
Muzikoterapie by se dala vysvétlit jako terapeuticky pfistup, ktery pracuje s vyrazovymi

uméleckymi prostredky, a to zejména hudebnimi.

Definic, které se snazi vysvétlit a objasnit pojem muzikoterapie je mnoho. Pro tuto praci
je pouzita definice Kanadské asociace muzikoterapeutii z roku 1994, kterou uvadi Zeleiova
(2007, s. 29): ,, Muzikoterapie je kvalifikované a odborné vyuziti hudby a hudebnich elementi
akreditovanym muzikoterapeutem tak, aby se podporilo, zachovalo a obnovilo mentalni,
fyzické, emocionalni a spiritualni zdravi. Hudba ma neverbalni, kreativni, strukturalni
a spiritudlni kvality. Ty se vyuzZivaji v terapeutickém vztahu, aby se podporil kontakt,
interakce, sebevédomi, uceni, sebevyjadreni, exprese, komunikace a osobnostni vyvoj. Podle
své povahy se muzikoterapie koncentruje na kreativni pouziti hudby, zameéruje se na vnitini

rezervy klienta, casto nevyuzité, aby mu tak dopomohla vyuzit jeho velky potencial.
Formy muzikoterapie

Muzikoterapeut by na zacatku terapii mél spolecné s klientem rozhodnout, jakou formu
muzikoterapie zvoli. Musi zvadzit moznosti a dispozice klienta. Zakladnimi formami

muzikoterapie jsou:
* individualni forma,
* skupinové forma.

Individualni forma je urCena pro klienty, ktefi vyzaduji individudlni pfistup.

Muzioterapeut pracuje s jednim klientem, terapie odpovida individualni dynamice klienta.

Skupinova forma je zvolena pokud klient je schopen se zapojit do skupiny. Terapeut musi

dobte znat dynamiku skupiny a specifika odvozend z diagnostickych obrazl klienti. Klient je
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vtazen do skupinové prace, Clenové skupiny se navzajem doplnuji, predavaji si vlastni

zkuSenosti, spolecné hledaji feSeni, prozivaji spole¢né emoce (Zeleiova 2007, s. 40).

1.3.3 Metoda Geneapé

,, Geneapé predstavuje systémové chapani muzikoterapie jako svébytné terapeutické
intervence, s diagnosticko-terapeutickym specifickym vyuzitim hudebni informace, kterd se
podili spolecné s terapeutickym vhledem, s rozhovorem, s dramatizaci a jinymi uméleckymi

prostredky na terapeutickéem vysledku. “(Pejfimovska, et al. 2011, s. 44).

Hlavnim cilem metody Geneapé je sledovat a aktivovat klienta jako celek. Geneapé
zdiiraziiyje, Ze je tieba sledovat holisticky efekt. To znamend sledovat nejen télesné zmény,
ale také osobnostni zmény — jde o osobnostni posun, ale také zakotveni v realité

(Pejfimovska, et al. 2011, s. 61).

Geneapé vysvétluje terapeuticky efekt na zdklad€ systémové teorie. Je to svébytna
a specificka metoda, kde terapeutickou zménu vyvolava také zvuk a hudba, které nesou samy
o sob¢ informaci s diagnostickym a terapeutickym vyznamem. Terapeuticky proces se d&je
jednak primarnim ptsobenim hudby a zvukii na somatiku nebo primarnim ovliviiovanim
psychické urovné. Geneapé povazuje terapeutickou zménu za posun k optimalnimu
uskute¢néni ontologické potencionality Cloveéka - ,...clovek se stava tim, kym ma byt*

(Pejtimovska, et al. 2011, s. 45).
Geneap¢ zahrnuje:
* somatickou muzikoterapii, ktera se zamétuje na ovliviiovani télesné stranky ¢loveéka,
* edukacni muzikoterapii, kterd pusobi pedagogicky s ohledem na vyvoj clovéka,
* klinickou muzikoterapii, ktera ptisobi psychoterapeuticky.

V somatické rovin€ terapie vibracemi, zvukem a hudbou miiZze probihat bez zvyraznéni
terapeutického vztahu. Vibrace zvukii a tond plsobi na bunééné struktury. Vyssi frekvence,
obsazené v alikvotnich tonech, stimuluji ¢innost mozku a ve spojeni s rytmem, tempem
a akcenty na nejen tézkych dobach v taktu, jsou vhodnou hudbou i pro osoby s Parkinsonovou

chorobou (Pejfimovska, et al. 2011, s. 47).
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Clovék je vnimén jako bio-psycho-socio-spiritualni bytost s potfebami, které naplituji tyto
oblasti. Bio potfeby se vazou na praci bun¢k, a to 1 buné€k nervového systému a vztahuji se
k biologickym funkcim télesného zdravi, psychicka troven se vaze na pozitivni prozivani
vztahll k sobé, druhym a vyvrcholi v konani ¢lovéka. Socidlni Grovenl se napliiuje vyznamem
¢loveka pro druhé a vyznamem druhych pro jedince. Spiritudlni oblast predstavuje ideje, které
vytvareji hodnoty smyslu zivota, které¢ se podileji na svédomi c¢lovéka a vztahuji se
k hodnoceni jak osobnostni historie, tak 1 k ocekavani budoucnosti. Sebeocenéni velmi
souvisi prave s posledné jmenovanymi trovnémi — psychickou, socialni a spiritudlni. Podpora
sebevédomi, podpora schopnosti se vyrovnavat s diskomfortem, ktery pfinaseji omezeni
nemoci a podpora adekvatniho prozivani a hodnoceni sebe, druhych a svéta, sleduje
1 muzikoterapie. Dle Geneapé ovliviiovani psychickych procesu a stavli se realizuje pomoci
edukacni a klinické muzikoterapie. Rozdil mezi edukacni a klinickou muzikoterapii je
v zaméfeni na to, ¢im ajak ovliviluje terapeuticky klienta. Edukacni a klini¢ti
muzikoterapeuté pracuji s psychickymi funkcemi a schopnostmi. Eduka¢ni muzikoterapeut se
orientuje na zdravé slozky osobnosti a klinicky muzikoterapeut pracuje s intrapsychickou
dynamikou i1 v rdmci psychické poruchy. Je nutné, aby edukac¢ni muzikoterapeut nesSetrnym
zachazenim nenastartoval dekompenzaci a prohloubeni potizi, aaby ptipadny nastup
psychické poruchy nebo dekompenzace umél vcas zaregistrovat a svého klienta predat

do péce medicinskym a klinickym pracovnikiim (Pejfimovska, et al. 2011, s. 48).

1.3.4 Hudba a Parkinsonova nemoc

V literatufe, jak piSe M. Grun et al. (1998, s. 253) se objevuji zminky o muzikoterapii
a jejich ucincich na osoby s Parkinsonovou nemoci v roce 1986, kde V. Cosgriff, C. Canning
seznamili vefejnost s projekty fyzioterapeutli a muzikoterapeutl, jejichz hlavnim cilem bylo
sledovat Uc¢inek hudby na stimulaci a regulaci pohyblivosti. Zavérem téchto praci bylo
zjis$téni, ze hudba ma pozitivni u€inek na chiizi, fe¢ a také tremor pacientl a pozitivni uc¢inek
byl sledovan i v duSevni oblasti. O. Paccheti ve své studii, kde pacienti absolvovali jednou
tydné po dobu tii mésict 1écbu hudbou, zaznamenal téz zietelné zlepSeni motorickych funkci,
zvlast v akineze a psychického stavu. Pomoci jinych metod, ale se stejnymi vysledky piiSel
T. Thaut v roce 1996. Zkoumal ucinek rytmu hudby na koordinaci, rytmicitu, pohybovou
kontrolu a pfipravu k pohybu. Terapie trvala tfi tydny a obsahovala tficet minut chiize, vystup

po schodech a stfidani stoje a chlize denné, pfi poslechu hudby v 2 nebo 4/4 taktu. Velmi brzy
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se u pacientll zlepS$ila rychlost a délka krokii a zlepSeni pfetrvavalo i po ukonceni terapie

(Grun, et al. 1998, s. 31).

Na§ nervovy systém, jak pise Capkova (2010, s. 5), ma schopnost se automaticky
pfi poslechu hudby pfizptisobovat rytmu. Odbornici se domnivaji, Ze u pacientl
s Parkinsonovou chorobou pii zpomaleni pohybu, pifi dyskinezach, pii potizich
s nastartovanim pohybu, hudba mlize byt spoustécem Cinnosti neurond, které prevadeji rytmus
do organizovaného pohybu. Hudba dokéze v CNS obnovit ¢ast starych spoju, vytvaret nové
spoje misto téch, které nemoc ponicila. Postizeni Parkinsonici sami popisuji zmenseni
ztuhlosti, lepsi pohyblivost, vétsi jistotu pii pohybu, méné pada pii poslechu rytmické hudby.
Hudba ptisobi stejné jako dopamin, aktivuje motoricky systém, ale vétSinou jen po dobu,
cohudba hraje. Proto L. Capkovad doporuduje zadlefiovat hudbu do denniho rezimu
pravidelné. MuDr. Ludmila Capkova pracuje jiz delsi dobu s osobami s Parkinsonovou
nemoci. Vytvotila pro své klienty ,,Hudebni jidelnicek®, ktery sestdva z riznych aktivit, napft.
ranni broukani, rozvibrovani téla, rytmizace feci, repovani, poslech skladeb W. A. Mozarta

a A. Vivaldiho ¢i Gregorianského choralu.

Rytmicka hudba podle MuDr. L. Capkové ma moc sladit ¢innost CNS a svali:

1. Usnadni cviceni i denni aktivity, a tim zachova hybnost kloubt, patete, dobrou svalovou

kondici.
2. Pomiize udrZet pohybovou pamét’, ktera je ohroZena v€kem, nemoci i vysedavanim.

3. Obstara postrk, ktery je potitebny, aby se klient rozesel, aby dokoncil zapocatou praci

fyzickou i dusevni.
4. Tim v§im rozhodn¢ prodlouzi 1éta pohyblivosti, kterou nemoc ohrozuje.

5. Samoziejmé ovlivni psychiku, snizi nervozitu, bolest, pomaha v samot¢.

Rytmus dokéaze cviceni usnadnit, ale hudba zvySuje také hladinu endorfinli, a tim
pozvedne chut’ do zivota a zlepsi naladu. Lidsky mozek je schopen az do vysokého véku se
ucit, jenom se k tomu musi nutit. Kazdy si musi vybrat svou hudbu, hudbu kterd ho popostrci
k aktivité a uceni. V poslednich letech ve svété ptibyva kurza cvi¢eni, bubnovani nebo tancii,
které vedou muzikoterapeuti zaméfeni specidlné¢ na Parkinsoniky. Pacient musi potom
pokradovat sam v pravidelném a dlouhodobém cvi¢eni ¢&i tanci spojeném s hudbou (Capkova

2010, s. 6).
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2 Empiricka Cast

2.1 Cil empirického Setfeni a stanoveni pfedpokladu

Cilem bakalarské prace je charakterizovat moznosti hudby pri péci o osoby

s Parkinsonovou chorobou a zjistit vliv hudby na tyto osoby.

Tato prace byla v prvni fad¢ orientovdna na sledovani zlepSeni motorickych funkei,
na schopnost samostatného provadéni hudebnich aktivit u osob s Parkinsonovou nemoci

a v druhé tfadé na prozivani klienta a jeho psychosocialni aktivitu.

V podkapitole Obraz sledovaného klienta v pripadové studii budou popsany motorické
1 non-motorické potize klienta, kterého autorka préace sledovala ve skuping 1 individudlné, a to
1 v domacim prostiedi. Popis prace s klientem je provadén takovou formou, kdy klient je
znecitelnén, aby konkrétni osoba nebyla pro Ccitatele identifikovatelnd. Klient zistava
v anonymit¢. Autorka prace pracovala individualné s jednim klientem, ale zarovei se podilela

na vedeni a sledovani celé skupiny.
Cil stanoveny pro empirické Setfeni byl rozveden do dvou piedpoklada.
Predpoklady:
1. Predpokladame kladny vliv hudby na osoby s Parkinsonovou chorobou.

2. Predpokladame, Ze pravidelné provadéné hudebné-reedukaécni aktivity budou

mit u osob s Parkinsonovou nemoci vliv na zlep§eni motorickych funkei.

Vyuziti hudby v zivoté nemocného Parkinsonovou nemoci predstavuje pomérné
komplexni problematiku, a proto v empirickém Setfeni bylo vyuzito predevs§im kvalitativnich,

tak kvantitativnich postupii.

2.2 Pouzité metody

V této praci je akcent postaven na metody kvalitativni povahy, nicméné kvantifika¢ni
postupy jsou zastoupeny také, a to ve srovndvani sumarizovanych pozorovani klientky
autorkou prace i ostatnich ¢lenti pracovniho tymu. Metody pozorovani, rozhovoru a vedeni

programu skupin, byly hlavnimi pouzitymi metodami.
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Rozhovor podle Svingalové (2004, s. 22) patii mezi explorativni metody, které spocivaji
v ustnim nebo pisemném dotazovani. Rozhovor je prostiedkem k zjisténi a formulaci
problému klienta. ZjiStujeme nejen to, co klient potiebuje, ale také to, co je schopen

a ochoten pfijmout. Rozhovor slouZi k vytvoteni vztahu, k navazani spoluprace.

Rozhovor podle Vagnerové (2007, s. 15): ,,...je metodou, ktera miize slouzit k ziskani
nejriznéjsich informaci, napr. subjektivnich pocitii, prozitkii, znalosti, ndzori a zkusenosti
ruznych lidi .

Metoda pozorovani podle Vagnerové (2007, s. 13): ,,...umoznuje zachytit standardni

I3

projevy chovani, které jsou vrozené i vyvojove podminené. ‘

Autorka prace sledovala jednoho klienta po dobu 10 mésicti pfi hudebnich ¢innostech
v ramci skupiny a v hudebnich ¢innostech, které probihaly v domacim prostfedi. Klient
zaznamenaval pomoci vedeni zapiskli své hudebné pohybové ¢innosti. Behem skupinovych
setkani byl provadén videozdznam. Ten byl zdrojem informaci, podle kterych bylo mozné
hodnotit kvalitu motoriky a ostatnich projevii klienta. K tomu, aby bylo zji$téno proZzivani

klienta, byla pouzita forma rozhovoru a pravidelného pisemného kontaktu.

Pouzit¢ metody — hudebni aktivity skupinové a individualni a psychosocialni
podpora, kterd byla provadéna formou pravidelnych setkavani se ve skupinach a formou

telefonického a emailové ho kontaktu béhem tydne.

Stézejni metoda se vztahuje k potifebé popsat prozivani a chovani klienta predevsim v jeho
motorickych projevech. Byla zvolena, jako vedouci metoda — metoda pripadové ilustrace,

ktera je obohacena metodami dal$imi.

Samotna prace v ramci hudebnich aktivit pfedstavovala formu edukaéni muzikoterapie —
nalézani receptivnich hudebnich aktivit a hudebni, pohybové a tanecni produkce.
Samotné hudebni aktivity mlZeme vclenit do expresivnich postupi. Konstituovani
individudlnich muzikoterapeutickych aktivit, které ptedstavovaly expresivni postupy se
opiralo o poznatky nam pfedanych Mudr. L. Capkovou, ktera pracovala isp&né s osobami
s Parkinsonovou nemoci a hudbou (piednaska Praha — zafi 2011). Posléze byly nachazeny
expresivni hudebni postupy, které specificky vyhovovaly sledovanym klientim, a ti se
na jejich tvorbé spolutcastnili. Postupy byly supervidovany s l1ékafem a muzikoterapeutem —

supervizorem.
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Projevy nemoci jsou u osob s Parkinsonovou nemoci velmi individualni, proto se casem
ukazalo Ze neni mozné, aby stanoveni individudlnich muzikoterapeutickych aktivit bylo
pro vSechny klienty unifikované. Stanoveni povazujeme za expresivni metodu, totéz plati
ipro techniky a metody ve skupinové muzikoterapii. Autorka prace se v této 10 mésicni

¢innosti pracovala v roli muzikoterapeuta — studenta pod supervizi.

2.3 Popis zkoumaného vzorku

Praktickd Cast se zabyva prizkumem, ktery probihal se skupinou osob s Parkinsonovou
nemoci béhem pfiiblizné¢ 10 mésicii, od tnora do listopadu 2011. Motivaci pro uskute¢néni
téchto hudebnich setkani byla prednagka MuDr. Ludmily Capkové, ktera usp&iné pracovala
sosobami s Parkinsonovou nemoci v oblasti muzikoterapie. Hudebnich setkani se
zucastnovali lidé s Parkinsonovou chorobou na zédkladé dobrovolnosti, a to ve spolupraci
s Klubem Parkinsonikll a s neurologickym pracovistém. Zpocatku skupinu tvofilo pfiblizné
10 klient. Postupem casu vzhledem k narocnosti, a to zejména s ¢asovym narokem nutnosti
pravidelnych 14 dennich setkéni, se skupina ustalila na poctu 6 ¢lentl, z toho 2 muzi a 4 Zeny.

Vékové rozmezi skupiny klientll bylo 50 — 75 let.

2.4 Prabéh prizkumu

Hudba pisobi na ¢lovéka od jeho narozeni. Jak mize hudba ovlivnit projevy motorické
¢1 non-motorické u osob s Parkinsonovou nemoci je oblast zatim malo prozkoumana. Projekt,
kterého se autorka ztcastnila, je zaméfen na zlepSeni pohybovych a psychickych moznosti
osob s Parkinsonovou nemoci pomoci hudby. V pribchu projektu se klienti zapojili
do hudebné-reedukacnich lekei. Cilem bylo sestavit individudlni hudebni aktivity pro kazdého
klienta, a tim posilit jeho schopnosti sebevyjadieni a sebereflexe, coz by mélo vést
k optimalizaci motoriky, dusevniho vyvoje a zkvalitnéni jejich Zivota. Béhem hudebnich
setkani se skupina ustalila na poctu Sesti klienttl, ktera pravidelné pracovala v rdmci hudebni

reedukace s muzikoterapeutickymi aspekty jednou za 14 dni, po dobu deseti mésicii.

Tohoto projektu se zicCastnili studenti v roli muzikoterapeuti, ktefi pracuji pod supervizi.

Z tohoto hlediska je v této praci pojem muzikoterapeut vniman s dil¢imi kompetencemi
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a jejich omezenimi. Muzikoterapeut je veden jak odborné muzikoterapeuticky, tak speciadlné

pedagogicky a své kompetence tak ziskava pro pomérné uzkou a cilenou oblast.

Kazdy student vede individualné jednoho ¢lena skupiny a soucasné se podili na vedeni

skupiny klientl pii hudebné-reedukacnich aktivitach.

Studenti se zacastiiovali lekci podle pfedem dohodnutého schématu, stidali se a vzajemné

si po celou dobu ptedavali informace o pritbéhu setkavani.

Po tvodni hodiné jsme si ptedali kontakty a kazdy ze studentii komunikoval se dvéma
klienty individuadlné pomoci telefonniho kontaktu ¢i pfes internet. Jednotliva setkani byla
zaznamenana navideozaznam. VeSkera fakta jsou ziskdna pifi osobnim rozhovoru
pii1 hudebné-reedukacnich sezenich ¢i telefonnich a internetovych rozhovorech. Postupné
jsme se seznamovali s metodami a technikami hudebni reedukace 1 se specifickou

problematikou sledovanych klientd.

Uvodni hudebni setkani byly vedeny muzikoterapeutem — supervizorem, ale postupnd
aktivitu prebirali studenti a pravidelné si pfipravovali hudebni aktivity, které realizovali
pod supervizi. Postupem c¢asu byli stidle vice aktivni 1 sami klienti, zejména v utvareni

programt jednotlivych setkani.

2.4.1 Program z pohledu skupinového déni

Od samého zacatku probihala hudebni setkani ve velmi piijemné atmosféie. Na hudebni
lekce se dostavili lidé, ktefi se rozhodli své nemoci nepodlehnout, ale naopak s ni bojovat
vSemi prostiedky. Jsou to lidé naplnéni Zivotni energii, kterou je moZné vnimat. Jsou to lidé,
kteti si Casto nedokazi predstavit prib&h nemoci, zméha je Uzkost a nepfiméfeny strach
z vyvoje choroby a s tim spojené dusevni problémy. Kazdodenné zapasi s té€lesnymi obtizemi,
skepsi a nejistotou z budoucnosti. Prozivaji tisn¢ a obavy z pfijeti socidlnim prostiedim, maji

obavy z partnerského Zivota. Pfesto hledaji zptisoby, jak se naucit se svou nemoci zit.

Vétsina lidi prisla na hudebni lekce socekavanim nécéeho nového, zajimavého,
s oekavanim zlepSeni své motoriky a psychickych problémt. Klientim byl ptedlozen
a vysvétlen ,,Hudebni jidelni¢ek™ Mudr. Capkové. Vétsina z nich projevila velky zajem
o nové poznatky této strategie a védy, které se zabyvaji pusobenim hudby na motorické

projevy osob s Parkinsonovou nemoci. A s velkym nasazenim se pustila do prace na projektu.
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Zjistit zpusob, jak by kazdému z nich mohla hudba pomoci, se pro né stal novym cilem

a moznd i smyslem Zivota.

Skupina klientli byla od samého zacatku velmi aktivni. Prvotnim ukolem pro studentky
bylo ziskani divéry klientl pro tyto aktivity. Sama Ucast ve skupiné, ve které panuje divérna
atmosféra, je pro mnohé lidi pfinosna svym vlivem na jejich psychiku. Snazili jsme se nastolit
atmosféru bezpeci, kontinuity, jistoty, vytvofit prostiedi naslouchajici a chapajici. To vse je

ukol nemaly, vzhledem k riiznorodosti jednotlivych osobnosti.

Je nutné respektovat nejen osobnost ¢loveéka po jeho télesné a psychické strance, ale je
také nutné ptfihlizet k jeho z4jmim a zalibam. Kazdy clovek by mél byt piijat takovy jaky je,
s vlastnimi mySlenkami, pocity, schopnostmi prozivani. Vyvazit péci ve skupiné o jednotlivé
jedince, ktefi maji své povahové rysy, bylo dilezitym ukolem. Parkinsonici jsou totiz

hastefivi, a to je velmi zavazné uskali pfi vedeni skupiny.

Postupné se vytvarela duvéra, ale také se objevily problémy mezi dominantnimi cleny
skupiny a submisivnimi. Mezi nejaktivnéjsi a nejpribojnéjsi ¢leny skupiny pattili pan Karel
a tane¢né nadana pani Anna. Karel vybiral zpocatku velmi vkusné hudbu pro jednotlivé lekce.
Pozdé&ji, stale vice zatazoval hudbu, kterou skladd nebo kterou ma rad. Jsou to pisn¢ rockové
z sedmdesatych a osmdesatych let minulého stoleti, a pisn¢ s vlastnimi texty, které jsou
naplnéné emocemi, vlastnimi prozitky, ale zaroven vétSinou plusobi depresivné. Tento druh
hudby se nesetkal s kladnym pfijetim od ostatnich klientl. Ostatni lidé ve skupiné prosazovali
své nazory a diskuze vyvrcholila rozkolem mezi skupinou a Karlem, ktery je podporovan
Annou. Karel je velmi nepfistupny nazorim ostatnich. Karel a Anna méli vyhrady také
k pribéhu a naplni jednotlivych lekci. Oba maji k sobé blizky vztah, ktery je zalozen
na stejném chapani a prozivani hudby. Karel to komentuje slovy: ,,V tomhle jsme se nahodou
strefili s Annou, kterd je jedind osoba moji generace Siroko daleko, kterda ma k hudbé, poezii
funguje, kdyz svuj smutek vyzpivam, prekondam ho.” Oba zpocCatku odmitli 1 navrhované
hudebni aktivity. Doslo k prvni krizi ve skuping.

Vyrovnani skupinové dynamiky trvalo pomérné dlouho. V dalSich lekcich byl dan prostor
Karlovi a jeho konceptu rytmicky organiza¢né-usporadajici muzikoterapie. A také pani Anné,
kterd prosazuje muzikoterapii emocné-vyrazovou. Divodem bylo rtizné pojeti prozivani

u téchto ¢lenti skupiny. Pan Karel je fascinovdn rytmem. Pani Anna je vysoce vyrazove
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nadana a ¢innosti vedené Karlem vnima jako pro sebe autentické. Do setkani byla zafazena
skladba ,,Srdce udava rytmus* — vlastni navod Karla, jak se naucit prozivat hudbu. Aktivity
pana Karla byly kvalifikovany vétSinou klientii jako tézké a témér neproveditelné. Postupné
navstévy pana Karla na skupiné tidly az svou uc€ast ukoncil. Anna zacala zafazovat své etudy
na rozvoj emocniho prozivani. Do hudebnich lekci bylo zafazovano vypravéni a zazitky
klientl z ptedesSlych dni. Jednotlivi ¢lenové skupiny se svéfovali nejen s prijemnymi zazitky,
ale také s problémy a starostmi kazdodenniho Zivota. Ostatni se ucili naslouchat, pochopit, byt
empaticti. Cilem této zmény bylo vice pochopit nitro kazdého jednotlivého klienta, 1épe
vnimat sdm sebe i zivotni realitu ostatnich. Poté se zacali prosazovat submisivni ¢lenové
skupiny a vytvofili velice schopnou a systematicky pracujici skupinu. Uspéchem bylo
vytvofeni soudrznosti skupiny, coz ovlivnilo nasledné zajem o motoriku a hudebni aktivity
spolecné i provadéné v domécim prostfedi. K vétsi soudruznosti skupiny pfispéla také
spole¢na akce — vystup na horu Rip, v rAmci Dne Parkinsonikd, kterou piipravilo Sdruzeni
osob s Parkinsonovou nemoci. Této akce se zucCastnili 1 studenti. Skupina se rozhodla,
ze zustane pohromadé¢, v této chvili byla jiz vytvofena vyrazna koheze mezi ostatnimi ¢leny

skupiny.

Podporovali jsme snahu lidi k seberealizaci skrze sebevyjadieni k sebeprojeveni. Casem
se nam podafilo, ze se lid¢ vice otevreli, sd¢lovali bez zabran informace o sob¢ i své roding,
informace a zazitky vysoce soukromé, se kterymi se ,,¢lovek jen tak nékomu nesvéti. Jsou to
1 skutecnosti, za které se klient stydi. Zejména pro muze je to hrdost, ktera jim nedovoli

vyjadrit své emoce.

Na konci Cervna, po ctyfech mésicich spole¢né prace, jsme pod dohledem pana
Mudr. Duska sestavili pro kazdého ¢lena skupiny pomérné trvaly segment — individualni
hudebni aktivity. Sklienty jsme domluvili formu provadéni hudebnich aktivit i zpiisob
zdaznamu cvic¢eni. Domluvili jsme se také na formé, jak budou studenti kontrolovat provadéni
jidelnicku u jednotlivych klientd. Klienti své aktivity zaznamendvali do tabulky vytvofené
studentkami. Mezi klienty a studenty dochéazelo ke kontaktu pomoci telefonu nebo e-mailu,

a to vétsinou dvakrat tydné.
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2.4.2 Jednotlivec v kontextu skupiny

Tato kapitola bude vénovéana jednotlivym ¢lenim skupiny. Klienti budou popsani

z hlediska:
1. motorickych projevl (ptiznakil),
2. psychosocialni potieby (signaly, které poukazuji na psychosocialni potieby),
3. samostatné aktivity v ramci hudebnich aktivit.
Hodnotici Skaly

Oblast motoriky, pritomnost symptomu — porovnavanim motorickych ptiznaki mezi
jednotlivymi Cleny skupiny byly tymem edukétori a supervizorti stanoveny pocateni body
vyjadiujici projevy motorickych pfiznakti u jednotlivych clenti skupiny. Vykyvy klienta
v Case jsou smérem k bodu 5 ¢i 1 hodnoceny pomoci ratingové metody (Skopal, et al. 2007,
s.49). Vykyv nad 5 znamend takovou manifestaci ptiznakl, Ze ¢len skupiny neni natolik
mobilni, aby se dostavil na skupinu. Vykyv pod bod 1,5 — znamena jedince bez ptitomnosti

ptiznaktl choroby.

Uvédomeéni psychosocialniho vyznamu skupiny — pomoci grafické posuzovaci skaly
edukator dle svych pozorovani, zapiskl z rozhovori zaznamendva psychosocidlni uspokojeni
klienta, a to pomoci ¢iselnych udajii nasledujicim zptisobem: od 3-5 zndzorfiuje miru vlastni
potfeby psychosocidlniho uspokojeni klienta, kterou klient vnimd, ale doposud nema
zkuSenost, ze skupina je jisticim psychosocidlnim prostorem (k uspokojovani
psychosocialnich potieb). Bodové hodnoceni od 3-1 znazornuji miru vlastni potieby
psychosocialniho uspokojeni klienta, kterou klient vnimé a ma zkusenost, Ze skupina je jistici

psychosocialni prosttedi (ma zkusenost, Ze skupina uspokojuje psychosocialni potieby).

Samostatnost klienta — zde je pouzita Likertova Skala (Skopal, et al. 2007, s. 50) a mira

samostatnosti je zaznamenana takto:
1. naprosto nesamostatny,
2. nesamostatny
3. ani nesamostatny, ani samostatny,

4. samostatny,
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5. velmi samostatny.

Nasledujici cast prace predkladd vysledky pozorovani sumarné v grafech. Grafy nam
umozni 1 dal$i a vyss$i stupen sumarizace, a to v nalézani vztahli mezi jednotlivymi trovnémi

(1-3), coz vytvorii obsah k sumarizaci vysledkii empirického Setteni.

Pro rychlejsi orientaci je u jednotlivych grafi popis skal pfipomenut tabulkou ,.hodnotici

Skaly* u kazdého grafu.
Sledovani klienti

Pan Milo§

Pan Milo§ je sedmdesatilety muz, ktery pisobi klidnym, vyrovnanym dojmem.
Pti hudebnich lekcich byl velmi aktivni, zuCastnil se vSech setkéni, a svym piikladem

pii hudebnich lekcich ptisobil kladné na ostatni Cleny skupiny.

U pana MiloSe se vyskytuji viditelné motorické ptfiznaky Parkinsonovy nemoci. Je to
zejména tres, ktery je nejndpadnéjsi na hornich koncetindch, zejména na prstech, n¢kdy se
objevuje ties hlavy, ktery je zptisoben Sijovymi svaly. Objevuji se 1 kieCe, zaSkuby, mimovolni
pohyby, nad kterymi klient nema kontrolu. U klienta je také vyraznd hypomimie,
tzv. maskovity obli¢ej. Mimika je strnuld, nevyrazna. Re¢ klienta je dysartrickd, mluvni

projev je zpomalen, n¢kdy je hlife srozumitelny.

Pan Milo§ zpocatku patfil mezi submisivni ¢leny skupiny, ktery potteboval vysokou miru
psychosocialni podpory. Ale pozd€ji se stal tim, kdo drzel svymi aktivitami skupinu
pohromadé. Na setkani nosil darky (fotografie kvétin, obrazky) vSem pfitomnym. Svym
pfistupen k hudebnim aktivitdm a svou lidskosti k ostatnim klientim podpoftil kladné

psychosocialni prostiedi.

Tabulka ¢. 1: Klient Milo$ — hodnoceni sledovanych linii v pribéhu 10 mésici

hodnoceni v

- o unor | bfezen | duben | kvéten | Cerven | Cervenec | srpen | zafi fijen | listopad
case / mésic

Pfitomnost
symptomil
uvédomeni
psychosocialnih
0 Vyznamu
skupiny

samostatnost 3,0 3,1 32 33 3,4 3,5 3,7 3,8 39 4,0

45 | 45 44 44 43 43 42 | 42 4,1 4,0

4,2 4,0 3,9 3,8 3,5 3,3 2,7 2,3 2,3 2,2
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Tabulka ¢.2: Klient Milo$ — hodnotici Skaly

hodnotici skala 1 2 3 4 5
pritomnost symptoma nejnizsi < nejvyssi
uvédomeni

psychosocialniho nejvyssi > nejnizsi

vyznamu skupiny

samostatnost naprosto , prameér , velmi
, nesamostatny . samostatny ,
nesamostatny samostatnosti samostatny
5
4,5

U samostatnost

== HFitomnost symptomu
== psycho-soc.

1,5

0,5

0
unor  bfezen duben kvéten Cerven Cervenec srpen zafi

=
=

en  listopad

Graf ¢. 1: Klient Milo$ — sledované linie v priubéhu deseti mésicii

Graf ¢.1 znézorfiuje u klienta MiloSe postupné pfijimani podpory a zapojovani
do spole¢nych aktivit 1 provadéni individudlnich domadcich aktivit. Béhem roku dochézi
k uvédoméni psychosocialni podpory, kterd je zplisobena vzniklou soudruznosti skupiny
béhem letnich mésicli. Zaroven dochazi k zvySeni sebevédomi klienta a samostatnosti

v provadéni hudebnich aktivit.

Objevuje se také mirné zlepSeni motorickych funkci. Postupné se zmirfiuje tfes rukou,

podpotila se jeho pohybova jistota, pfedevsim v chiizi.
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Pani Ema

Pani Ema je velice klidnd a pfijemna Zena, kterd je postizena Parkinsonovou nemoci

piiblizné tfi roky. Je velice inteligentni. Studuje Univerzitu tfetiho véku. Hudba ji doprovazi

po cely Zivot, pochazi z hudebni rodiny, a proto véti v 1é¢ivé G€inky hudby. Rada tanci, ma

rada jazz.

Motorické priznaky nejsou viditelné, stéZuje si na tfes levé ruky a svalovou ztuhlost

pii spanku. V obliceji se objevuje hypomimie, e je monotdénni a nevyrazna.

Zpocatku pani Ema pfijimala pasivné individudlni hudebni aktivity, ale Casem sama

nabizela hudebni Cinnosti, zejména poslechového charakteru. Po t¢ se do vSech hudebnich

¢innosti ochotné a s nadSenim zapojovala. Svym ptikladem, aktivitou, spolehlivosti

a samostatnosti vnasela do skupiny klid, pohodu a chut’ do prace.

Tabulka ¢. 3: Klientka Ema — hodnoceni sledovanych linii v priabéhu 10 mésict

l:IIOdHOCG\IIII’V unor | bfezen | duben | kvéten | Cerven | Cervenec | srpen ZAri fijen | listopad
case / mésic
Fit t
1;;?;‘;‘;3 350 35 | 35 | 35 | 35 35 |30 30 | 30 | 30
uvédoméni
psychosocialniho | 4,0 4,2 4,2 4.4 3,6 2,8 2,6 2.4 2,2 2,0
vyznamu
samostatnost 3,1 3,1 3,1 3,1 3,1 3,2 3,5 4,0 4,5 5
Tabulka ¢. 4: Klientka Ema — hodnotici Skaly
hodnotici skala 1 2 3 4 5
pfitomnost s e
. nejnizsi < nejvyssi
symptomil
uvédoméni
psychosocialniho nejvyssi < nejnizsi
vyznamu skupiny
samostatnost naprosto , pramér , velmi
, nesamostatny . samostatny ,
nesamostatny samostatnosti samostatny
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Graf ¢. 2: Klientka Ema — sledované linie v pribéhu deseti mésicu

Tento graf ukazuje pocateéni vysokou miru nediivéry klientky. V obdobi rozkolu

ve skupin¢ bylo potieba zvysit psychosocidlni podporu z divodu setrvani v prizkumu.

Po odchodu jednoho z nejdominantnéjSich ¢lenti skupiny se pani Ema se zacala prosazovat

ve skuping€. Ve stejném cCase se zvysila jeji samostatnost a aktivita v hudebnich ¢innostech

a zaroven se zlepSila motorika, zejména stabilita a synchronizace pohybii.
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Pani Jana

Pani Jané& je 67 let. Zpocatku se pani Jana ve skupiné drzela stranou. Plsobila na ostatni
tichym, plachym az stydlivym dojmem. Hudebni aktivity ve vétSin€ piipadii jen pozorovala.

Pani Jana trpi Parkinsonovou nemoci jiz nékolik let, proto motorické ptiznaky jsou
rozsahlé. Nejnapadnéjsi je rigidita a bradykineze. U klientky pozorujeme semiflekéni drzeni
trupu, které je typické pro osoby s Parkinsonovou nemoci. Rigidita se projevuje zejména
na dolnich koncetinach. Z toho vyplyvaji posturalni problémy, zejména v udrzeni stability.
Chtize je u pani Jany charakteristickd drobnymi, Souravymi kroky. Objevuje se ,,freezing*.
U klientky je vyraznd hypomimie, v oblasti fe¢i byla pozorovana hypofonie a aprosodie. Hlas
klientky byl tichy, nevyrazny, setfely. Z non-motorickych ptiznakii byly pozorovany potize

s koncentraci pozornosti, a to zejména v situacich, které vyzadovaly feseni problému.

Pani Jana se zodpovédné zucastnovala vSech hudebnich lekci, pfestoze ji dochdzeni
na aktivity déla problémy. Pfi spole¢nych ¢innostech se u ni Casto projevovala velké Uinava,

ktera byla zptusobena problémy s udrzenim stability.

Tabulka ¢. 5: Klientka Jana — hodnoceni sledovanych linii v pribéhu 10 mésici

hodnoceni v

- o unor | bfezen | duben | kvéten | Cerven | Cervenec | srpen | zafi fijen | listopad
case / mésic

pritomnost
symptomil
uvédomeni
psychosocialnih
0 Vyznamu
skupiny

samostatnost | 4,0 | 40 | 4,1 | 42 | 45 45 46 47 | 48 | 50

45 | 45 4,2 4,0 5,0 4,0 3,8 3,6 3,5 3,4

50 | 5,0 5,0 4,5 4,5 4,5 43 | 28 2,5 2,0

Tabulka ¢. 6: Klientka Jana — hodnotici skaly

hodnotici skala 1 2 3 4 5
pritomnost I R
. nejnizsi < nejvyssi
Symptomu
uvédomeni
psychosocialniho nejvyssi < nejniz§i
vyznamu skupiny
samostatnost naprosto , prameér , velmi
, nesamostatny . samostatny ,
nesamostatny samostatnosti samostatny
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Graf ¢. 3: Klientka Jana — sledované linie v prubéhu deseti mésici

Zpocatku u pani Jany byla nutnd vysoka psychosocidlni podpora, nebot trpéla

psychickymi problémy, které se projevovaly predevSim uzkostnymi pocity a depresemi.

Casem ziskala pani Jana ke studentim davéru a jeji uzavienost byla prolomena. Hovofila

oteviené¢ o svych rodinnych problémech, nabidla nahlédnuti v§em zucastnénym do svych

osobnich 1 rodinnych problémi. Podpora ze strany doprovazejicich studentli proni byla

impulsem k zvySovéani sebediivéry, k sebeprosazovani. Samostatnost a aktivita klientky

s ptibyvajici sebediivérou postupné stoupala.

Motorické projevy jsou u pani Jany ovlivnény jejim zdravotnim stavem. Pfesto se ukazuje

zlepSeni. U pani Jany se upravila mimika oblic¢eje, upravila se monotonni fec, stabilita

a plynulost pohybt, jistota lokomoce.
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Pani Diana

Pani Diana je ze skupiny nejmladsi, je ji 55 let. Zpocatku pusobila nerozhodnym,
nervoznim az plachym dojmem a hudebnich aktivit se zucastiiovala jen omezené, sed€la

bokem od ostatnich.

Ptiznaky u této klientky jsou vyrazné. Je to zejména rigidita, potize s udrzenim rovnovahy
a ,.freezing®. Déle je to zrychlovani, které se projevuje nejen v chiizi, ale také v fedi. Re¢ je

proto zrychlend, pfekotné az nesrozumitelnd. U pani Diany se objevuje hypomimie.

Pani Diana patfila zpocatku mezi submisivni €leny skupiny, pfijimala pasivné déni
ve skupin¢€. Postupné vSak ziskavala jistotu, zapojovala se aktivné do cCinnosti nejen
na spolecnych setkanich, ale také v samostatnych hudebnich aktivitach v doméacim prostiedi.
Pani Diana do skupiny vnaSela radostnou uvolnujici ndladu. Pro vSechny klienty vyrabéla

ptéanicka, kterd byla potéSenim pro kazdého z nich.

Tabulka €. 7: Klientka Diana — hodnoceni sledovanych linii v pribéhu 10 mésici

hodnoceni v

. i unor | bfezen | duben | kvéten | Cerven | Cervenec | stpen | zafi fijen | listopad
¢ase / mésic

pfitomnost

. 3,8 3,7 3,7 3,7 3,7 3,5 3,5 3,2 3,2 3,2
Symptomu

uvédomeéni
psychosocialni
ho vyznamu
skupiny

samostatnost 2,8 3,0 3,1 3,3 3,5 3,5 3,6 4,0 4.5 4,5

49 49 | 49 | 49 | 45 | 45 |34 | 23 | 22 | 20

Tabulka ¢. 8: Klientka Diana — hodnotici Skaly

hodnotici skala 1 2 3 4 5
pritomnost symptoma nejniz$i < nejvyssi
uvédomeni
psychosocialniho nejvyssi < nejnizsi
vyznamu skupiny
samostatnost naprosto , prameér , velmi
, nesamostatny . samostatny ,
nesamostatny samostatnosti samostatny
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Graf ¢. 4: Klientka Diana — sledované linie v pribéhu 10 mésicu

Mira potieby psychosocidlni podpory u pani Diany je na pocatku hudebnich setkani jedna
z nejveétsich mezi klienty. Uzavienost a odtazitost klientky byla pifekonana aZ po delsi dobé.
Vira v projekt se objevila az v letnich mésicich po jejim rehabilitaénim pobytu pro osoby
s Parkinsonovou nemoci. Vzriistajici samostatnost a aktivita v provadéni hudebnich aktivit
ovlivnilo uvédomeéni si psychosocialni podpory a kladné se odrazily také v zlepSené motorice
klientky, zejména se snizily projevy tachyfemie pii rytmickych hudebnich ¢innostech
a palilalie. Zlepsila se svalova ztuhlost zejména v dopolednich hodinach. Jeji fe¢ se stavala

S 24 vV wewr

srozumitelné;si, klidnéjsi a jistéjsi.
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Pani Anna

Pani Anna je jednim z nejaktivnéjSich a nejdominantnéjSich €lent skupiny. Je ji 80 let, je
velmi pohybové¢ a herecky nadand. Cely zivot se vénuje hudbg, tanci, herectvi. Urcuje veskeré
déni a naladu ve skuping. Jeji odmitnuti ,hudebniho jidelni¢ku* bylo pfi¢inou rozkolu

ve skuping.

Motorické ptiznaky u ni nebyly tak patrné, a¢ Parkinsonovou nemoci trpi jiZ mnoho let.
Sama si stézuje na problémy se stabilitou a svalovou ztuhlost. Tato Zena je velice aktivni
v osobnim 1 vefejném zivot€. Sama velice aktivné organizuje akce pro osoby s postizenim,

zejména pro osoby s Parkinsonovou nemoci.

Pani Anna upfednostiiovala hudebné-reedukacni aktivity emocné-vyrazové, které sama
aktivné pripravovala, které mély za kol rozvijet emoCni prozivani. Anna dodava. ,, Kdyz svij
smutek vytancim na hudbu, kterou miluji, je mi lip“. Do aktivit pani Anny se zapojovalo jen

malo klientil, neni pro kazdého snadné projevovat své emoce pted ostatnimi.

Tabulka ¢. 9: Klientka Anna — hodnoceni sledovanych linii v prabéhu 10 mésict

hodnoceni v

- i unor | bfezen | duben | kvéten | Cerven | Cervenec | srpen | zafi fijen | listopad
¢ase / mésic

pfitomnost
symptomil

uvédoméni
psychosocialnih
0 Vyznamu
skupiny

samostatnost | 4,5 | 45 | 45 | 45 | 45 | 45 | 45| 50 | 45 45

23 | 23 2,3 2,3 2,6 2,8 2,8 | 28 2,8 2,8

5,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,5 28 | 28 2,8 2,8

Tabulka ¢. 10: Klientka Anna — hodnotici skaly

hodnotici skala 1 2 3 4 5
pritomnost symptoma nejniz$i < nejvyssi
uvédomeni
psychosocialniho nejvyssi < nejnizsi
vyznamu skupiny
samostatnost naprosto , pramér , velmi
, nesamostatny . samostatny ,
nesamostatny samostatnosti samostatny
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Graf ¢. 5: Klientka Anna — sledované linie v pribéhu deseti mésict

Pani Anna je nejdominantnéj$im ¢lenem skupiny. Jeji mira samostatnosti a aktivity je
od samého zacatku velkd, nejvetsi ve skupin€. Déni ve skuping, ale 1 v soukromi ve velké
mife ovliviiyji celou jeji osobnost a také potfebu mit nékoho, komu se mize svétit. Je jedinym
klientem ve skupin€¢, kde se vlivem rozkolu mezi ¢leny skupiny snizuje mira potteby
psychosocialni podpory. Motorické piiznaky se lehce zlepSuji, kde pomoci hudebnich aktivit

ustupuji zavrate.

Tabulka ¢. 11: Souhrn pramérnych hodnot

motorika psycho-soc. samostatnost
Milos 4,5 4.4 4,3
Eva 3,8 3,6 3,4
Jana 3,0 3,0 3,1
Diana 2,0 5,0 5,0
Anna 4,4 5,0 4,0
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Tabulka ¢. 12: Hodnotici Skaly

hodnotici skala 1 2 3 4 5

pritomnost

o nejlepsi rumer nejhorsi
symptomil Jiepst p )

uvédomeni
psychosocialniho nejlepsi prumeér nejhorsi
vyznamu skupiny

samostatnost naprosto
nesamostatny

primér velmi

nesamostatny . samostatny ,
Y samostatnosti Y samostatny

4,5

3,5

samostatnost
2,5 )
M motorika

M psycho-soc.

1,5

0,5

Milo$ Ema Jana Diana Anna

Graf ¢. 6: Souhrn primérnych hodnot

Graf ¢. 6 predstavuje miru jednotlivych sledovanych oblasti u kazdého sledovaného
klienta. Ukazuje rozdilnost v uvédoméni si potieby psychosocidlni potfeby u jednotlivych
klient,, a v zavislosti na této skuteCnosti, znazornuje schopnost jednotlivych ¢lent plnit
samostatné a aktivné hudebni aktivity na spole¢nych setkénich i v domacim prostfedi. Linie

motoriky ukazuje soucasny stav u jednotlivych klientu.
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2.4.3 Obraz sledovaného klienta v pfipadové studii

V této kapitole se autorka bakalaiské prace vénuje popisu prozivani a chovani klienta
béhem 10 mésicni muzikoterapeutické prace, a to z vice hledisek. Na hudebnich lekcich bylo
dosaZeno intenzivniho a jasného z4jmu ze strany klientli o muzikoterapii. V prib&hu préce se
ukdzalo, Ze je tfeba se vénovat také prozitkové, emocni a psychosocialni problematice klient
ve skupiné. Klienti v sebevyjadieni ztvarnovali situace, které vnimaji jako emocné¢ ohrozujici

a situace, které jim naopak pfinasely pocity radosti a uspokojeni.

Z etického hlediska je v praci klient popsan tak, aby nebyl identifikovatelny. Klientka je

v ramci zachovani identity oznacena jako pani Diana.
Anamnéza

Pani Diana se narodila v rocel955. Ma o 5 let starSi sestru. Narodila se rodicim
v pozd€j$im véku. Vyristala ve stinu sestry, kterd byla pribojnéjsi. Sestra ji byla ddvana vzdy
za vzor. Diana byla rozmazlovana otcem. To vSe vneslo do jejich sourozeneckého vztahu
nesrovnalosti. Po rozvodu rodica se prestaly stykat uplné. Teprve neddvno obnovily své

vztahy po intervenci dcery a nasli k sob& opé€t cestu. Rodice jsou jiz nékolik let po smrti.

Po ukonceni zdkladni devitilet¢ dochazky se pani Diana vyucila prodavackou
drogistického zbozi. V oboru pracovala jeden rok. Mlada vstoupila do manzelstvi a zalozila
rodinu. Star$i dcera Jana se narodila v roce 1975 a mladsi syn Petr se narodil v roce 1977.
Ukézalo se, ze je dyslektik. Pfiprava na Skolu i budouci povolani byla velmi narocnd. VétSinu
zivota Diana pracovala jako délnice v zavod€ na vyrobu lékti a v centrdlni umyvarné
Iékatského nacini. Prace to byla tézka, namahava. Manzel pracuje jako fidi¢ z povolani.
Pracuje na smény, proto vétSina prace a starosti v rodin¢ lezela a lezi ,,na jejich bedrech®.

Cely Zivot zili s matkou svého muze, kterd méla v domécnosti ,,hlavni slovo®.

Dcera Jana pracovala n&jaky ¢as jako au-pair v Anglii. Stastné se vdala a ma dvé déti,

dvouletého Filipa, a dvoumési¢ni Natalku. Syn Petr ma jednoletou Viktorku.

Parkinsonova nemoc se u pani Diany zacala projevovat plizivé. V roce 2002 zacala pani
Diana zakopévat, mé¢la i problémy s pohyby rukou napft. pfi €isténi zubli. Dva roky chodila

po riznych vySetfenich a lékafi si s ,,ni nevédéli rady“. V roce 2004 bylo provedeno
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pozorovani v ramci mesi¢ni hospitalizace s ndslednou doméci 1écbou, kdy byla realizovana
fyzioterapeutickd rehabilitace. Teprve v této fazi fyzioterapeut vyslovil podezieni
na Parkinsonovu nemoc. Posléze pani Diana byla doporucena na neurologické oddéleni
k odbornému lékafti, ktery tuto diagnoézu potvrdil. Od roku 2008 je pani Diana v invalidnim
diichodu. Sama spojuje zacatek své nemoci s generaénimi problémy v rodiné — dcera
pracovala v Anglii, syn se odstéhoval ze spole¢né domacnosti. Prostfedi v rodin€ i ze strany
manzela a tchyné¢ bylo poznamenano urcitou dominaci a rigiditou. V t¢ dobé pani Diana

prozivala setrvale pocity nejistoty, obav z budoucnosti.

V soucasné dobé¢ se pani Diana aktivné zucastiiuje vSech aktivit, které nabizi Parkinson
Klub. Zde nasla spoustu pftatel, ktefi trpi stejnou nemoci a jsou pro ni zdrojem pochopeni
a kamaradstvi. Pani Diana rdda posloucha starS$i nahravky ,,Plavct®, ,,Zelenacu®, z vazné

hudby preferuje ,,W. A. Mozarta“ a ,,A. Vivaldiho®.

Ve svém volném c¢ase se rada vénuje vyrob¢ ptrani¢ek z papiru — stiihani, lepeni. Chtéla by
se vratit k ruénim pracim, které ma v oblibé — pleteni a ha¢kovani, kterému se v minulosti
hodné vénovala. VéEtSinu Casu travi se svymi vnoucaty a rodinou. Casto jezdi s rodinou

na chatu. Rada se také vénuje fotografovani. Z pohybovych aktivit uptfednostituje turistiku.
Sledovani motorickych a non-motorickych projevi klienta

Z motorickych ptiznakl klientku obtézuje svalova ztuhlost, rigidita, vyznamné jsou
ipotize ve smyslu akinezi. Chlize byla mén¢ jista, méla potize se startovnimi hesitacemi
a ndhlymi pohybovymi blokddami pii chizi, tzv.,pfilepeni k podlaze”, a to pfedev§im
v naro¢nych situacich provozu na ulici, ve velkych nakupnich centrech apod. Mé potize
s rovnovdhou a stabilitou. Objevuji se zrychlujici se festinace v chizi. Krok je mnohdy
Lsouravy“ a se zkradcenou délkou kroku. Také se objevuje synkinéza, tzv. ,,rozhozené

pohyby*. Jeji motorické schopnosti jsou vyznamné ovlivnény vykyvy pocasi.

Klientka byla pii prvnich setkanich napadnd hypomimii a poruchami feci. Objevuje se
tachyfemie (zrychlovani teci) a palilalie (opakovani posledni slabiky ve slov€). V dusledku
pravidelného provadéni individudlnich hudebnich aktivit doslo k vyznamnému zlepSeni,
témeéf vymizeni feCovych problémi. Pifi psani vykazuje stfedné tézké postizeni, jeji pismo je

malé (mirkografie), ne vSechna slova jsou Citelna.
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Z projevii non-motorickych se objevuji poruchy spanku a poruchy psychosocialni povahy,
predevs§im zvySena uzkostnost, ostych pfed nezndmymi lidmi, bezradnost v feSeni problémd,

poruchy soustfedéni, mirn€ zpomalené mysleni a chapani (kognitivni poruchy).

Problémem u pani Diany je, Ze se svou nemoci se n¢kdy tizeji vyrovnava. Snazi se
projevy nemoci odsunout ze svého védomi. Soucasné je to jedinec, ktery ma potize se
sebevédomim, je zavisly na minéni druhych a téZko si uvédomuje to, co ona sama chce, co si
mysli a jak se chce chovat. Z celkového pohledu je mozné, ze se za svou nemoc stydi, a nebo
je to spis prevzaty ndzor z jejiho okoli. O svém soukromi mluvi malo, problémy spojené se
svou nemoci a s piijetim v rodin¢ skryva. Dochdzi zde k rozporu mezi prozitky a vnimanim
téchto prozitkli. C. Rogers (2003, s. 129) mluvi o inkogruenci, jde o projevy depresivniho

charakteru. Pani Diana se piizptisobuje pfanim rodiny namisto projevovani vlastniho ,,ja%.

Diana se citi byt pod neustadlym stresem, Ze nebude moci plnit role, které se od ni
oCekavaji. Pfesto vSechny socialni role, které se ocekavaji od Zeny v nasi spole¢nosti, plni
naplno a stoprocentné. Své obavy skryva, boji se odmitnuti, nepochopeni, ma strach
z pohrdani. Sama postoj rodiny komentuje: ,,...kdyz si broukdam, nebo sama zpivam, mysli si,
Ze nejsem normalni“. Se svou nemoci bojuje sama bez pomoci rodiny. Rodina zleh¢uje

diagndézu, mozna nevédi, co tato nemoc obnasi, neuméji ¢i nechté&ji ji podat pomocnou ruku.

Své emoce potlacuje, coz miize byt zdrojem vétSich pohybovych problémi a rychlejsi
progrese onemocnéni. Zda se, jakoby Diana prozivala jakousi absenci vlastni sebediivéry,
mezilidské komunikace a intimnégj$iho sdileni v rozhovorech, setkdnich a lidské vzajemnosti.
Zacatek své nemoci spojuje s odchodem své dcery do Anglie a odst¢hovanim syna
ze spolecné domacnosti. Z toho 1ze usuzovat, Ze se nedokazala vyrovnat s odchodem svych
déti ze spolecné domécnosti. Mluvime o krizi stfedniho véku. Je mozné tuto skutecnost
povazovat zat€zovou situaci, kterd mohla byt spouSté€em nemoci. Momentalné se upina

k starostem o vnoucata. Jeji rodina ptijima jeji starost o n¢ jako samoziejmost.

Béhem prazdnin se nam podatilo navazat kontakt s dcerou pani Diany, seznamit ji s cilem
i pribé¢hem naSeho projektu. Zaroven jsme tak ziskali moznost komunikovat pfes internet.
Pokud se podafi dosdhnout u pani Diany smysluplnosti vlastniho konéni, dosdhneme zaroven

veétsi spokojenosti, celistvosti a zdravi.
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Aktivita pani Diany na muzikoterapeutickych lekcich

Pani Diana plsobi na prvni pohled jako vyrovnana Zena, podle slov pani Jitky, ¢lena
skupiny, ptisobi jako ,pevny pristav, ktery zadnd boure neprekvapi. V kolektivu se nijak
neprosazuje. Casto sedi mirné bokem od ostatnich. Malokdy se rozhovoii o svych zaZitcich
z bézného Zivota.

Pani Diana se pii lekcich muzikoterapie zapojuje do hudebnich ¢innosti podle svych
moznosti. Pokud je na programu volny tanec, jde tancit rada. Tanci s ostychem, napodobuje
pohyby ostatnich. Jeji hlavni pohyb je pfendSeni vadhy z jedné nohy na druhou a kyvani
rukama. Oto¢ky se v tanci nevyskytuji, pfi¢inou jsou poruchy rovnovahy a dyskinéza. Casto
se citi unavena a odchazi si odpocinout. Pokud pracujeme s emocemi a jejim vyjadienim, pak
se pani Diana vlibec nezapojuje

Témét vibec se nezapojuje do diskuze. Pasivné pfijima, co pfijde. Jak fikd pani Anna:

I3

,,Diana je uzaviena musle, kterou nikdo neotevre. ‘

Pani Diana se snazi ziskdvat uznani pasivnim ocekavanim a podrobivosti. Proto se
snazime zapojit ji do vSech ¢innosti a uspéchem by bylo, kdyby se vic oteviela ve vypravéni
zazitkll a projevovani vlastnich nazorid, aby dokazala proZivat své emoce. Diana potiebuje
vedeni a kontrolu v dodrzovani individudlnich hudebnich aktivit a bylo dobré ziskat

pro spolupréci 1 jeji rodinu.

Casem se jeji komunikace se zlepsila, otevieni nastalo zejména, kdyz zalal na lekce
dochézet pan MuDr. P. Dusek. Také rekondi¢ni pobyt ve Stikové, kde prednasel také Mudr.
P. Dusek byl dal$im signalem pro vétsi a otevienéjsi spolupraci. Nase hudebni setkani ziskala
v jejich ocCich vétsi smysl a vaznost. Cilem téchto pobytl je utuzeni navykil pohybovych
aktivit pro kazdodenni souboj s nemoci. Pravidelny pohyb pani Diané prospél, pochopila,

ze ucinky pravidelného cviceni jsou znatelné.

2.4.4 Individualni hudebni aktivity klienta

Pti vytvareni individudlnich hudebnich aktivit bylo pfihlizeno k tomu, aby ¢innosti v ném
piipravené klientku bavily, aby ji motivovaly ke kazdodennimu plnéni Cinnosti. Diana je
po cely den dost vytiZzena. Stard se o celou domacnost sama, stard se o manzela, ktery pracuje

na smeny. Casto pomaha dcefi s détmi. Na své hudebni a pohybové ¢innosti si musi sviij ¢as
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,ukrajovat“. Do tvahy byly brany povinnosti, ale také moznosti pohybové, které jsou
ovlivnény dobou medikace. Hudebni aktivity byly zvoleny jednoduché, tak aby nedoslo
k nedodrzovani jidelnicku z Casové naroc¢nosti ¢i naro¢nosti pohybové. Prvotni byla volba
poslechu oblibené hudby, na ktery klientka provadi tane¢ni pohyb, relaxuje nebo se tane¢né
pohybuje ¢i mluvi s tzv.“rapovanim“. Navrhované¢ hudebné¢ pohybové aktivity byly

konzultovany s MuDr. Duskem.

Hlavnim cilem téchto pohybovych a hudebnich aktivit je podporovat rozvoj sebevnimani
— vnimani svého téla a vnimani svych pocitl, piijemnych i nepfijemnych a varujicich emoci.
Dalsim ukolem je posilit sebedivéru klientky. Pokusit se zapojit ¢leny rodiny do tohoto

projektu, tak aby pani Dianu v jejim tsili neodrazovaly a spiSe podporovaly.
Navrh individualnich hudebnich a pohybovych aktivit pro pani Dianu

Rdano: pobrukovani, mruceni, tichounké pobroukavani lidovych melodii (mozné
je 1 vic melodii nez zaberou léky a povoli ztuhlost).
Dopoledne: ¢as na pravidelné cviceni (zdravotni cviky doporucené lékarem) —
na ,,country” muziku dle vlastniho vybéru a nalady (,,Plavci® a pod), broukani
(n¢kolikrat béhem dne, napf. pfi vareni), vlastni prozpévovani lidovych pisni
spojené s rytmickou chiizi (v ptipad€ zhorSené pohyblivosti je mozné nahradit
vytleskavanim rytmu pisné).
Casné odpoledne: poslech vazné hudby (,W. A. Mozart“, ,A. Vivaldi) —
odpocinek pfi kave.
Odpoledne: ,,mozkova aktivizace* — tanecni pisné, ,.country* pisné¢ — tanec,
podupéavani do rytmu, vytleskavani rytmu.
Podvecer: poslech — ,,Gregoriansky choral®, relaxac¢ni hudba.

Do rannich c¢innosti bylo zafazeno broukdni, mruceni, které slouzi k ,,vnitfnimu
rozvibrovani té€la“, podporuje uvolnéni napéti, slouzi k prekonani ztuhlosti, tnavy a navozuje

lepsi néladu.
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Béhem dopoledne pani Diana nejprve zatfazuje pravidelné cviceni zdravotnich cvikl
doporucenych Iékafem. Ranni rozcvicka slouzi k rozhybani téla, uvolnéni svalovych blokad,
které¢ jsou nasledkem Spatné polohy pii spanku. Béhem dopoledne bylo zatazeno znovu
pobrukovani, a zpév lidovych pisni s rytmickou chlizi. Tato ¢innost rozviji psychomotorickou

koordinaci a smysl pro rytmus, svalovou synchronizaci, jistotu v udrZeni rovnovahy.

Po obédé je prilezitost pro odpocinek pii kaveé a poslech relaxa¢ni hudby. Doporucili jsme
poslech skladeb ,,W. A. Mozarta“ a ,,A. Vivaldiho“. Poslech je zaméfen na vnitini prozitek
vyznamdu, ktera hudba nese v neverbalité. Bylo snahou, aby co necastéji klientka provadéla
relaxaci v leze pfi poslechu pfijemné hudby. Klientka byla vedena k tomu, aby védomé
uvoliiovala svalstvo od prstli na nohou s pozvolnym vzestupem pies ruce k hrudniku, ke krku,
podobné, jak se tato relaxacni cvieni provadéji v autogennim tréninku. Autogenni trénink je
metoda, kterd pii pravidelném provadéni piispiva k rychlému obnoveni sil a k odstranéni
pfiznakd napéti a neklidu. Po dokonalém nacvi¢eni umoznuje autosugestivni ovliviiovani
neékterych télesnych funkci a miZe pomoci 1 pfi odstranovani nevhodnych navyki
a dosahovani zadoucich vlastnosti. Plsobi na pfiznaky, neodstranuje ovSem piiCiny napéti,
ani pficiny organickych nebo neurotickych poruch. Spolu se svalovym uvolnénim se sleduje
i odstranéni rusivych psychickych obsahi, tedy myslenek a emocnich nepiijemnych atak,
a snaha nepodlehnout impulsu vracejicich se mysSlenek, snaha béhem cviceni se vzdalit
stresegennimu tlaku kazdodenniho shonu a starosti. Tato ,,chvilka* by méla pfinést osvézeni,

klid a pohodu.

Odpoledne bylo doporuceno zatadit poslech ,,country* pisni, tanecnich pisni s tancem,
rytmickou chiizi ¢i vytleskdvanim rytmu a cviky na procviceni dolnich koncetin. Cviky
pro dolni koncetiny napomahaji nejen motorice dolnich koncetin, ale 1 stabilit¢ a podporuji

krevni ob¢h, zpétny Zilni navrat, a tedy predstavuji prevenci otokli dolnich koncetin.
Podoba téchto cviceni byla nasledujici:
1. Pfednozime nohu a vypindme patu a Spicku na jedné a druhé noze, 3x-5x.

2. Stridavé krouzime v ptednozeni (v sed¢) v kotniku levou a pravou nohou ven

a dovnitf.

3. Spicku nohy v piednoZeni vyta¢ime vpravo a vlevo (Halova, 2007, s. 65).
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Vecer klientka vénovala ¢as psychickému uvolnéni, odpocinku a relaxaci, a proto byl
doporucen poslech relaxa¢ni hudby — ,,A. Vivaldi, ,,W. A. Mozart®“, ,,Gregoridnsky choral®.
Gregoriansky choral je liturgicky jednohlasy zpév ve volném rytmu, ktery je zpivany v lating.
Alfred A. Tomatis (in Campbell 2008) dokladuje, Zze existuji dva zdkladni druhy zvuki —
jedny clovéka vybijeji a druhé ho nabiji. Sdm mél velké uspéchy ve vyzkumu vlivu hudby
na ¢lovéka s hudbou W. A. Mozarta a Gregoridnskym choralem. Gregoriansky choral
obsahuje vSechny tony z oblasti téch frekvenci, které uchu dodavaji energii. Obsahuje
vSechny frekvence od 70 Hz az k 90000 Hz., ale s jinymi ,,obalovymi frekvencemi®, nez

u normdlni fe¢i (Campbell 2008, s. 56).

Jednotlivé segmenty cvi¢eni by méla klientka vykonavat ptiblizné¢ 15 - 20 minut. Tato
doba je nezbytna proto, aby byly hudebni a pohybové aktivity dostatecné efektivni.
Ptedpoklddame, Ze hudba predstavuje vnéj$i stimul, podporujici vyuziti dopaminu
a synchronizaci funkci mozkového kmene a CNS (viz teoretickd ¢ast). Proto hudba pozitivné
a témet okamzité podporuje pohybové Cinnosti klienta. Produkce hudby, 1 kdyZ klientka si
,»Zpiva potichu* musi mit expresivni charakter, jinak hudba neni pro Parkinsoniky jako stimul
efektivni. Je nutné, aby poslech hudby byl doprovdzen tzv. vnitinim zpévem, aby doslo
k ovlivnéni ¢i zmirnéni symptomi. Tento poslech nazyvame poslechem angazovanym

(Pejfimovska, et al. 2011, s. 46).

2.4.5 Vliv hudebnich aktivit na sledovaného klienta

Pani Diana je ¢lovek velmi pracovity. Jeji projevy Parkinsonovy nemoci jsou jiz velmi
vyznamné pro kvalitu jejiho Zivota. Velmi je omezena v pohybu, zejména po ranu. Také Casté
zarazy v chiizi a bolesti kotnikil ji zneptijemiuji zivot. Sama se zacastituje vSech dostupnych
aktivit, které¢ organizuje Klub Parkinson, at’ je to logopedie nebo pohybova cviceni. Snazi se
vyuzit kazdé ptilezitosti, jak zlepSit svoji pohyblivost. Kazdy rok jezdi na rekondi¢ni pobyty
ve Stikové. Na piednaskach pro osoby s Parkinsonovou nemoci se dozvédéla o ugincich
hudby na ¢lovéka, o 1é¢ebnych moZnostech hudby z ptednasky pani MuDr. L. Capkové
a MuDr. Ruzicky. Sama je muzikdlni typ, a proto chtéla zkusit, jaky vliv hudba bude mit
najeji pohyb, na jeji nemoc. Od muzikoterapie ocekava zlepSeni svych motorickych
schopnosti. Diana vyslovuje pfani:,,mym pranim by bylo alesponi, aby to trochu pomohlo,

abych si nemusela byt zavisla na ostatnich clenech rodiny. *
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Z nabizenych domacich hudebnich aktivit si velmi oblibila ranni broukani a mruceni,
kterym zacina kazdy den jesté nez vstane. Na otazku: ,,Co Vam nejvice pomaha?* odpovida:
, Kdyz si broukam a rozezvuci se celé mé télo, je mi hned lépe.” Diana rada zpiva nebo si
prozpévuje béhem dne, rdda mé zejména hudbu stylu ,,country*. Velmi si pochvaluje poslech
hudby zejména skladeb od skladatele A. Vivaldiho, které jsou zdrojem pfijemnych okamzikd,

zlepsuji jeji psychiku. Sama tika: ,, hned mdam vétsi radost ze zivota a chut do dalsi prace.

Na otazku co pro ni znamend hudba odpovida: , Hudba je pro mé vsim. Je pro mé
naprosto duleZitd. Tak jako vzduch, voda, jidlo a laska, tak i hudba je zdkladem mého Zivota.
Pro spoustu lidi je to néco bézného v jejich Zivote. Jsou na ni zvykli, jako na vstavani

«

do prace ci Skoly, na jizdu, ale pro meé? Je to daleko vic.*

Spolu se soubéhem podpory 1 dalSich odbornych intervenci, pfedev§im v podob¢ podpory
hudebnich aktivit MuDr. P. Duskem, se zacala i jeji doméci prace zkvalitiovat. Individualni
hudebni aktivity provadéla samostatné a dokazala se vice asertivné v domdacim prostiedi
prosadit. Na skupinovych setkanich tato zena postupné, pravé pro poskytovanou podporu,
vykazovala stale lepsi vykony. Sdélovala i zpétnovazebné, Ze pravidelna hudebni aktivita ji
pfinasi ulevu a pozitivni psychické prozitky. Klientka byla zprvu k individudlnim hudebnim
aktivitam vice uzaviena az odmitavd, negativisticka. Postupné byla stdle aktivné&jsi jak
v domacim prostiedi, tak 1 ve skupin€¢. Do skupiny velmi casto vnaSela nové impulsy
a napady. Skupinu tak v celé praci posunovala vpfed. Stala se iniciatorem mnoha drobnych
aktivit. Postupné se stavalo ziejmym, jak tato klientka peclivé a zodpovédné a s radosti
spliiuje narok na detail. Stala se jednou z téch klientt, kteti svou aktivitou piekonali svou
nejistotu a prevzali ve skupiné vedeni. Stavalo se, Ze klientka pfinaSela ostatnim ¢lenim

skupiny darky, které pro n¢ doma piipravila.

Potize této klientky byly feSeny s vyuzitim stanovenych individualnich hudebnich aktivit,
které byly predev§im orientovany na motoriku — chiizi, mimiku, fe¢ a postulaturu. Hudebni
aktivity, které by mohly potize klientky zmirfiovat narazely na problém doméacich realizaci.
Klientka ztracela v domacim prostiedi sebejistotu, nedokdzala si najit ¢as na cviceni, protoze
si nedokédzala si prosadit ¢as na sebe sama. Nedokdzala dobfe organizovat denni cas

a nachazet si denni rytmus a rezim.
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Béhem hudebnich lekei pozorujeme u pani Dany patrné zlepSeni po psychické strance,
zmensSuje se ostych a do ¢innosti se zapojuje s vét§im nasazenim a s radosti. Také pohyblivost

dolnich koncetin se béhem piil roku hodné zlepsila (otocky pfi tanci).

Hudebni aktivity, a to zejména prace se zp&vnou fe¢i a tempem vyrazn¢ odstranily
u klientky poruchy feci klientky. Zejména se snizily projevy tachyfemie (zrychlovani teci)
pii rytmickych hudebnich cCinnostech. Nejvétsi zlepSeni bylo zfetelné v oblasti palilalie

(opakovani poslednich slabik). Jeji fe€ se stdvala srozumitelnéjsi, klidn&jsi a jistéjsi.

Vyznamna byla také zména pohledu klientky na smysl Zivota. Systematickd organizace
dne a pravidelné zatazovani hudebnich a pohybovych aktivit ji vnesla do zivota tad, ktery byl

davodem nabyti sebedlivéry a chuté se seberealizovat.
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2.5 Shrnuti vysledkt empirické ¢asti a ovéfeni pfedpokladu

Predpoklad ¢. 1: Predpokladame kladny vliv hudby na osoby s Parkinsonovou

chorobou.

Hudba je ptfirozenym jevem, ktery doprovazi clovéka po cely zivot, vyvolava v kazdém
z nas rizné pocity, ovliviiuje vyznamné emocionalni prozivani a skrze né i osobnostni povahu
¢lovéka. Proto hudba miiZze mit i vyznamny vliv také na nase zdravi. Autorka této prace spolu
s ostatnimi studenty pracovala v oblasti hudebni reedukace pod I1ékaiskou

a muzikoterapeutickou supervizi.

Prvy predpoklad zjistuje, zda hudba ma vliv na prozivani jedince, a zda se dotyka
osobnostniho jadra, a tak pozitivn€ ovliviiuje i n€které z non-motorickych ptiznaka. Prace
shrnuje vysledky pozorovani skupiny osob s Parkinsonovou nemoci po dobu 10 mésict
na hudebnich lekcich. Autorka textu porovnala a zpracovala vysledky sledovani motorickych
a non-motorickych pfiznakli u klientd. Zaroven sledovala miru samostatnosti klient
v zavislosti na mife psychosocidlni podpory. S ohledem na potfeby klientll v prib¢hu prace
vytvotila dokumentaci, kterou prabézné analyzovala a vyhodnocovala. Vysledkem je
sumarizace vysledka formou graft, které sleduji vyvoj motorickych projevili, samostatnosti

v souvislosti s poskytovanim psychosocialni podpory.

Ke kladnému vlivu na osobu nemocného c¢lovéka Parkinsonovou nemoci se nutné
pfifazuje pfitomnost a masivnost pfiznakti — jak motorickych, tak non-motorickych. Souc¢asné
ale ma vliv 1 to, jak se jedinec dokdze otevtit socidlnimu prostiedi, a jak dokaze ze svého
socidlniho prostiedi Cerpat i podporu. V naSem programu piedstavovala socialni prostiedi
hudebné-reedukaéni skupina. Zde se promitaly ale i1 ostatni psychosocidlni vlivy, klienti zde
sd€lovali své prozitky z nemocnic, z dopravnich prostfedkli, z rodin. Rodinné zizemi
a schopnost byt sdm sebou v rodin¢€ a Zit prosocialné — pro rodinu, je velmi obtiznym ukolem,

coz prave potvrzovala klientka Diana, ale 1 klientka Jana, klientka Anna, ale 1 Milo§ a Ema.

Non-motorické pfiznaky velmi vyznamné a jemné souvisi s kvalitou Zivota. Na rozdil
od motorickych piiznaka, které také utvareji kvalitu zivota, ale nejsou vné&jSkove
pozorovatelné. Non-motorické ptfiznaky klient spiSe bud’ spontdnné sd€luje nebo v ramci
rozhovoru s doprovodnym edukatorem jejich problematika vyvstava. Zde v této oblasti bylo

docileno, také velmi vyznamnych efekti.
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Klientka Diana se stala mén¢ depresivni, umi vice vnimat sebe sama, zaCala prosazovat
své potieby a zajmy ve své rodin€. Jeji vnitini Zivot je vice radostny a emocné stabilngjsi,
ziskala vice sebedlivéry. Vyznamna byla také zména pohledu klientky na smysl zivota.
Systematickd organizace dne a pravidelné zafazovani hudebnich a pohybovych aktivit ji

vnesla do zivota tad, ktery byl diivodem nabyti sebedtivéry a chuti se seberealizovat.

Klientka Anna ziskava zkuSenost s vedenim skupiny a soucasn€ se vyrovnava pomoci

hudby s Zzivotnimi negativnimi zkuSenostmi a hrozbou osamoceni.

Klientka Ema dociluje pomoci hudby vétsi emocni stability. Hudba pfedstavuje 1 tmel
v jeji roding, kde jsou vSichni hudebnici. Jejim aktivnim hudebnim dennim cvi¢enim pravé
ona si uvédomuje, ze ma moc tmelit rodinu, kterd v jejim zivoté predstavuje vysokou

psychosocialni hodnotu bezpeci.

Klientka Jana se stdva sebejistéjSi. Jeji peclivda povaha byla svazovana depresivni
zavislosti na druhych lidech. Peclivost se negativné proméinovala na perfekcionalismus
a minoritni sebehodnoceni. Nyni se pomoci sebeprosazeni stava vice svébytnou. Pochopila,

ze skupina, které se stala soucasti ji pfinasi tolik potiebnou oporu.

Klient Milo§ se stava jist&j$i v zapojovani do vSech aktivit, at’ uz spolecnych nebo
individualnich. Ziskava sebediivéru a nasledné dominantni roli mezi Cleny skupiny svoji

ptikladnou iniciativou v provadéni hudebnich aktivit.

Nyni budou uvedeny vlastni vyjadieni klientli, potvrzujici jejich chapani kvality Zivota

v souvislosti s hudebnimi aktivitami.

Diana: ,, Hudba mi pomaha rozhybat se po ranu, pomaha mi kdyz je mi smutno, kdyz mam
strach, co se mnou bude. Kdyz mam smutek a placi, zapnu radio a predstavuji si svet
v riizovych barvach a to mé dostane i z té nejvetsi deprese. Kdyz jdu spat, zapnu radio
a hudba meé doprovazi ve snech. *

Jana: ,, Kdyz si po ranu zpivam, hned je mi lip, kdyz si mrucim, rozvibruje se celé mé télo
a ja jsem jako rybicka. “

Ema sdé€luje béhem skupinové aktivity: ,, Bez hudby si neumim predstavit zivot, kdyz je mi

“«“

smutno, ona mne preladi. Hudba je mym Zivotem, ve smutku i radosti.

Milos tika: ,, Jsem rdd, Ze hudbou mohu zmirnit tres, nemusim se bat jit koupit listky

«

na vystavy, kam tak radi s manzelkou jezdime. *
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vvvor

manzela i odchod dcery do zahranici, ztrata celé mé rodiny béhem druhé svetove valky. Kdyz

smutnim, tak se ze smutku vyzpivam, hned je mi lip.

Jana: ,,Jsem rdada , Ze hudba mi pomohla prekonat sama sebe, Ze se umim prosadit doma

i ve skupinée.

Prvy ptedpoklad vypovéd'mi klientl, kde sami poukazuji na souvislost mezi hudbou

a kvalitou Zivota se potvrdil. Hudba ma kladny vliv na osoby s Parkinsonovou nemoci.

Predpoklad ¢. 2: Predpokladame, Ze pravidelné provadéné hudebné-reedukacéni

aktivity budou mit u osob s Parkinsonovou nemoci vliv na zlepseni motorickych funkei.

Autorka prace pracovala individudlng€ s jednim klientem, ale zaroven se podilela na vedeni
a sledovani celé skupiny. Tym podporoval snahu lidi k seberealizaci skrze sebevyjadieni
k sebeprojeveni. Projevy nemoci jsou u osob s Parkinsonovou nemoci velmi individudlni,
proto se ¢asem ukdzalo Ze neni mozZné, aby stanoveni individudlnich muzikoterapeutickych

aktivit bylo pro vSechny klienty unifikované.

Na konci Cervna, po Ctyfech mésicich spole¢né préace, jsme pod supervizi Mudr. Duska
sestavili pro kazdého €lena skupiny pomérné trvaly segment — individudlni hudebni aktivity.
S klienty jsme domluvili formu provadéni hudebnich aktivit i zplisob zdznamu cviceni.
Domluvili jsme se také na formé, jak budou studenti kontrolovat provadéni jidelnicku
u jednotlivych klientd. Mezi klienty a studenty dochézelo ke kontaktu pomoci telefonu

nebo e-mailu, a to vétSinou dvakrat tydné.

Béhem desetimési¢ni prace s osobami s Parkinsonovou nemoci dochédzi u vSech klientl
ke kvalitativnimu pozitivnimu posunu ve vnimani a poskytovani psychosocidlni podpory
(viz kapitola Jednotlivec v kontextu skupiny). Klienti si byli védomi, Ze je mozné ve skupiné
se svéfovat s vlastnimi potizemi a problémy a empaticky pfijimat a poskytovat podporu
druhym. Zaroven se zvySila samostatnost v provadéni hudebné-reedukacnich aktivit a doslo
téz k mirnému zlepSeni motorickych funkci. Vzhledem k zavaznosti a specifice onemocnéni,

1ze konstatovat, ze 1 mirné zlepSeni je vyznamnym uspéchem.

U pani Emy se zlepsila z motorickych pfiznakt stabilita a synchronizace pohybt.
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U pana MiloSe se zmirnil tfes rukou, podpofila se jeho pohybova jistota, predev§im

v chuzi.

U pani Anny se z motorickych pfiznakll zvysSila stabilita, a pomoci hudebnich aktivit

ustupuji zavrate.

U pani Jany se upravila mimika obli¢eje, upravila se monoténni ftec, stabilita

a sychronicita pohybti, plynulost pohybu, jistota lokomoce.

U klientky Diany hudebni aktivity, a to zejména prace se zpévnou fec¢i a tempem vyrazné
odstranily, poruchy feci klientky. Zejména se sniZily projevy tachyfemie (zrychlovani teci)
pfi rytmickych hudebnich c¢innostech. Nejmarkantnéjsi zlepSeni bylo zfetelné v oblasti

palilalie (opakovani poslednich slabik). Jeji fe€ se stavala srozumitelnéjsi, klidnéjsi a jistéjsi.

Zaveérem cituji pozitivni vyjadieni mé sledované klientky o zlepSeni motorickych
ptiznakt: ,, Hudba mi pomdaha rozhybat se po ranu, pomdha mi, kdyz je mi smutno, kdyz mam

strach, co se mnou bude. Kdyz mam radost a chci se bavit, zapnu radio a tancuji. *

., Kdyz si rano hned v posteli broukdam, sama se divim, jak je mi hned lépe. Vstava se mi
mnohem snadnéji. Nekdy si broukam na chodniku, kdyz se nemohu rozejit, a sama jsem

‘

prekvapena, zZe to pomaha.

., Rada zpivam svym vnoucatum detské lidové pisné, pak vsichni tancime. Ja se pri zpévu

¢

rozhybu, roztancim. Cely den je hezci.

Z vyse uvedenych vlastnich vyjadreni klientky je zfejmé zlepSeni motorickych problémi
nejen u pani Diany, kterou autorka prace individudlné sledovala, ale i u ostatnich ¢leni

skupiny.

Lze tedy konstatovat, Zze se potvrdila platnost i druhého piedpokladu: Pravidelné
provadéné hudebné reedukacni aktivity maji vliv na zlepSeni motorickych funkci u osob

s Parkinsonovou nemoci.
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Zaver

Cilem bakalaiské prace bylo charakterizovat moznosti hudby pii péfi o osoby

s Parkinsonovou chorobou a zjistit vliv hudby na tyto osoby.

Tato prace byla plavodné orientovana na sledovani zlepSeni motorickych funkei,
na schopnost samostatného provadéni hudebnich aktivit u osob s Parkinsonovou nemoci.
Béhem hudebnich setkani se ale ukézalo, Ze pro aktivitu klientl je potfeba psychosocidlni
podpora. Lidé potifebovali prostor a ¢as na utvofeni kvalitniho terapeutického vztahu
s doprovazejicim edukatorem. Potiebovali se vice otevfit, prozivat spolu se vSemi své starosti
a strasti kazdodenniho Zzivota, proto se nase prace zameéfila na prozivani klienta a jeho
psychosocialni aktivitu. Casem se nam podafilo, Ze se lidé vice otevieli, sdélovali bez zabran
informace o sob& isvé roding, o svych zazitcich, prozitcich a svych emocich. To poté

ovlivnilo jejich aktivitu v provadéni hudebné-reedukacnich aktivit.

Priizkum probihal pravidelné ve cCtrnactidennich intervalech na skupinovych hudebné-
reedukacnich setkanich s osobami s Parkinsonovou nemoci. Autorka prace pravidelné
pfipravovala pod supervizi spolecné¢ s ostatnimi studenty hudebné-reedukaéni program.
Pti sledovani klienti byla stézejni metodou — metoda pozorovani se zdznamem pisemnym
1 s videozdznamem. Dale klienti zaznamenavali své aktivity a pocity pii plnéni domacich
aktivit. Rozhovor byl dalSi nepostradatelnou metodou tohoto prizkumu. Byl zdrojem
informaci o pocitech, motorickych problémech i potiebach klientd. Zaznamy z pozorovani
a analyza rozhovort byla vyuzita k dal§im postuplim v praci s klientem. Pfi individualni praci

s klientem byla pouzita metoda ptipadové ilustrace.

Projevy nemoci jsou u osob s Parkinsonovou nemoci velmi individuélni, proto se casem
ukdzalo ze neni mozné, aby stanoveni individualnich hudebné pohybovych aktivit bylo
pro vSechny klienty unifikované. Kazdému Clenu skupiny byl studentkami vytvotren hudebné-
reedukacni program, ktery v maximalni mife respektuje individualitu kazdého z nich. Béhem
prizkumu jsme zaznamenali nejen zlepSeni motorickych projevl klienti, ale také kladny vliv
hudby na psychickou stranku klienti. Lidé ziskali sebedivéru a chut k zméné nekterych

kazdodennich stereotypiti, ke zméné postojti k zivotu, ke smyslu Zivota.
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Piinosem pro autorku této prace je prohloubeni a obohaceni teoretické poznatkl z oboru
specidlni pedagogiky, prace s osobami se zdravotnim postizenim, sezndmeni s hudebné
reedukacnimi metodami, které maji vliv na bio-psycho-socio-spiritualni stranku cloveka,

a vyuziti téchto poznatkii v praxi a v osobnim Zivot¢.

Navrhovana opatfeni

vvvvvv

bezpeci, porozuméni a stability. Po roce systematické prace se da fici, ze pravidelna prace
studentll s osobami s Parkinsonovou nemoci pfinesla mnoho dil¢ich uUspéchii v oblasti
psychosocialni, motorické, v rozvoji samostatnosti a sebedivéry jednotlivych klienta. Klienti
do tohoto projektu vstoupili s védomim, Ze bude tato aktivita trvat pfiblizn¢ jeden rok.
Vzhledem k tomu, Ze naSe desetimési¢ni prace ptinesla vysledky, by bylo potieba, aby tento
projekt byl zachovan a pokracoval. Pokud chceme osobam s Parkinsonovou nemoci skutecné

pomoci v jejich boji s nemoci, pak je potieba, aby tato prace byla systematicka a dlouhodoba.

Prestoze cely projekt byl pro studenty velmi Casové a finanéné narocny, studenti
v soucasné dobé¢, v rdmci svych moznosti, dale komunikuji s klienty, nebot’ zde, na zaklade
dlouhodobé spoluprace a navazaného blizkého vztahu, vznikla ptatelstvi. Bylo by vSak
vhodné zajistit dalSi studenty, ktefi by pokracovali v zapocCaté praci. A zajistili tak
pokracovani projektu jak pro stdvajici klienty, tak pro nové pfichozi. Pro tuto spole¢nou
aktivitu je potieba zajistit prostory, ale i prostfedky pro provadéni hudebné-reedukacnich
aktivit. Finan¢ni prostfedky, které by pomohly osobam s Parkinsonovou nemoci ziskat
piistroje pro poslech hudby v domacim prostfedi, pfi individudlnich hudebnich cinnostech
(napt. MP3 — piehravace), ale také pro Cinnosti skupinové (hudebni nastroje). Podporu
potiebuji také studenti a supervizofi, pro které je tato aktivita velmi Casové a financné
naro¢nd. Jednim z feSeni, které se nabizi, je zaloZeni obCanského sdruzeni, které by zastitilo

cely projekt. V soucasné dob¢ probihaji ptipravy k uskute¢néni tohoto zaméru.

Pokud by se podafilo pokracovat v hudebné-reedukacnich aktivitich s osobami
s Parkinsonovou nemoci, pak by byl polozen zdklad pro velmi vyznamny, systematicky
a dikladny vyzkum v oblasti, ktera je malo probadand, v oblasti zkouméani vlivu a vyuziti

hudby v Zivoté osob s Parkinsonovou nemoci.

62



Seznam zdroju

BENICKOVA, Marie, 2011. Muzikoterapie a specifické poruchy uceni. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing. ISBN 978-80-247-3520-7.

CAMPBELL, Don, 2008. Mozartiiv efekt. Praha: Eminent. ISBN 978-80-7281-336-0.

CAPKOVA, Ludmila, 2010. Rytmus a pohyb. Parkinson [online], ro¢. 2010, &. 32, s. 5, 6,
[vid. 20. 2. 2012]. ISSN  1212-0186. Dostupné z:  http://parkinson-
cz.net/ostatni/casopis/Cisla_31-40/Parkinson_32-10.pdf.

DRAPELA, Viktor , 2003. Prehled teorii osobnosti. 4. vyd. Praha: Portal.
ISBN 80-7178-66-3.

FALEIDE, Asbjorn, O., LIAN, Lilleba, B., FALEIDE, Eyolf, K., 2010. Viiv psychiky
na zdravi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing. ISBN 82-450-0127-9.

FISER, Slavomil, SKODA, Jiti, 2008. Specidlni pedagogika. 1. vyd. Praha: Triton.
ISBN 978-80-7387-014-0.

FRANEK, Marek, 2005. Hudebni psychologie. 1. vyd. Praha: Univerzita Karlova, Karolinum.
ISBN 80-246-0965-7.

GRUN, M. D., GREULICH, C. W. 1998. Tvoriva muzikoterapia a Parkinsonova choroba.
Neurologie pro praxi [online], ro¢. 1998, ¢. 4, s. 31 [vid. 20. 2. 2012]. Dostupné
z: http://www.solen.sk/pdf/Ressner.pdf.

HALOVA, Miroslava, 2007. Nemocny v domdci péci 1. Javornik: Halova Miroslava —
MAJ.ZJ. ISBN 80-239-7316-9.

JIRAK, Roman, HOLMEROVA, Iva, BORZOVA, Claudia a kol., 2009. Demence a jiné
poruchy paméti. 1. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-2454-6.

KANTOR, Jifi, LIPSKY, Mat¢j, WEBER, Jana a kol., 2009. Zdaklady muzikoterapie. 1. vyd.
Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-2846-9.

63



KLENKOVA, Jitina, 2006. Logopedie. 1. vyd. Praha: Grada Publishing.
ISBN 978-80-247-1110-2.

KOMAREK, Stanislav, 2005. Spaseni téla. Moc, nemoc a psychosomatika. 1. vyd. Praha:
Mlad4 Fronta. ISBN 80-204-1287-5.

LINKA, Arne, 1997. Kapitoly z muzikoterapie. 1. vyd. Rosice u Brna: Gloria.
ISBN 80-901834-4-1.

MATOUSEK, Oldfich, KROFTOVA, Andrea, 2003. Mldde? a delikvence. Praha: Portal.
ISBN 80-7178-771-X.

MAREK, Vlastimil, 2000. Tajné déjiny hudby. Praha: Eminent. ISBN 80-7281-037-5.

MICHALOVA, Zdenka, 2006. Specidini pedagogika 1. dil. 1. vyd. Liberec: Technicka
univerzita v Liberci. ISBN 80-7372-109-0.

PEJRIMOVSKA, Jitka, ZELEINOVA, Jaroslava, 2011. Dimenzie muzikoterapie.1. Vyd.
Trnava: Pedagogicka fakulta Trnavské univerzity v Trnave. ISBN 978-80-8082-331-3.

PESATOVA, Ilona, TOMICKA, Véclava, 2007. Uvod do integrativni specidlni pedagogiky.
1. vyd. Liberec: Technicka univerzita v Liberci. ISBN 978-80-7372-268-5.

POLEDNAK, Ivan, 1984. Strucny slovnik hudebni psychologie. 1. vyd. Praha: Supraphon.

PONESICKY, Jan, 1999. Neurézy, psychosomatickd onemocnéni a psychoterapie. 1. vyd.
Praha: Triton. ISBN 80-7264-050-5.

PRUCHA, Jan, WALTEROVA, Eliska, MARES, Jiti, 2001. Pedagogicky slovnik. 3. rozsitené
a aktualizované vyd. Portal: Praha. ISBN 80-7178-579-2.

RESSNER, Pavel, SIGUTOVA, Dana, 2001. Lé&ebné rehabilitace u Parkinsonovy nemoci.

Neurologie pro praxi [online], ro¢. 2001, ¢. 1, s. 31 [vid. 25. 2. 2012]. Dostupné
z: http://www.solen.sk/pdf/Ressner.pdf.

ROGERS, Ramson Carl, 2003. Teorie ,,ja“. In: DRAPELA, Viktor. Prehled teorii osobnosti.
4. vyd. Praha: Portal. ISBN 80-7178-766-3.

64



ROTH, Jan, SEKYROVA, Marcela, RUZICKA, EvZen a kol., 2009. Parkinsonova nemoc.
4. prepracované a rozsifen¢ vyd. Praha: Maxdorf s.r.o. ISBN 978-80-7345-178-3.

SCHWARZ, Shelley Peterman, 2008. Parkinsonova nemoc, 300 tipit a rad, jak ji zvladat
lépe. 1. vyd. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-2321-1.

SKOPAL, Jiii, VANOVA, Hana, 2007. Metodologie a logika vyzkumu v hudebni pedagogice.
2. preprac. vyd. Praha: Karolinum. ISBN 978-246-1367-3.

STONE, Trevor, DARLINGTONOVA, Gail, 2003. Léky, drogy, jedy. 1. vyd. Praha:
Academia. ISBN 80-200-1065-3.

SKODOVA, Eva, JEDLICKA, Ivan a kol., 2007. Klinickd logopedie. 2. aktualizované vyd.
Praha: Portal. ISBN 978-80-7367-340-6.

TROJAN, Stanislav, DRUGA, Rastislav, VOTAVA, lJiti, 2001. Fyziologie a lécebnd
rehabilitace motoriky cloveka. 2. prepracované a rozsifené vydani. Praha: Grada Publishing.

ISBN 80-2470-031-X.

VACEK, Jaroslav, 1996. O nemocech duse. 1.vyd. Praha: Mlada fronta.
ISBN 80-204-0535-6.

VAGNEROVA, Marie, 2007. Zdiklady obecné psychologie. 1. vyd. Liberec: Technicka
univerzita v Liberci. ISBN 978-80-7372-283-8.

VOTAVA, Jiti, 2009. Ergoterapie a technicke pomiicky v rehabilitaci. 1. vyd. Liberec:
Technicka univerzita v Liberci. ISBN 978-80-7372-449-8.

ZELEIOVA, Jaroslava, 2007. Muzikoterapie. 1. vyd. Praha: Portal. ISBN 978-80-7367-237-9.

65



	Úvod
	1  Teoretická část
	1.1  Speciální pedagogika
	1.2  Parkinsonova nemoc
	1.2.1  Původ nemoci
	1.2.2  Příčiny vzniku Parkinsonovy nemoci
	1.2.3  Výskyt Parkinsonovy nemoci
	1.2.4  Příznaky Parkinsonovy nemoci
	1.2.5  Léčba Parkinsonovy nemoci

	1.3  Hudba v životě člověka
	1.3.1  Využití hudby u osob se zdravotními problémy
	1.3.2  Pojem muzikoterapie
	1.3.3  Metoda Geneapé
	1.3.4  Hudba a Parkinsonova nemoc


	2  Empirická část
	2.1  Cíl empirického šetření a stanovení předpokladů
	2.2  Použité metody
	2.3  Popis zkoumaného vzorku 
	2.4  Průběh průzkumu
	2.4.1  Program z pohledu skupinového dění
	2.4.2  Jednotlivec v kontextu skupiny
	2.4.3  Obraz sledovaného klienta v případové studii
	2.4.4  Individuální hudební aktivity klienta
	2.4.5  Vliv hudebních aktivit na sledovaného klienta

	2.5  Shrnutí výsledků empirické části a ověření předpokladů 


	Závěr 
	Navrhovaná opatření
	Seznam zdrojů 

