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Uvod

Depresivni porucha predstavuje v soucasné dob¢ jedno z nejcastéji se vyskytujicich
psychickych onemocnéni s vaznymi dopady na zivoty nemocnych. Diplomova prace, kterou
prave drzite ve svych rukou se snazi podat ¢tenafi srozumitelnym zptisobem komplexni piehled
informaci, tykajicich se jak samotné muzikoterapie, depresivni poruchy, tak ve své empirické
¢asti sbéru a nasledné analyze dat popisujicich nejucinnéjsi zplsoby 1écby depresivni poruchy
vyskytujici se u dospélych, prostfednictvim néstroji, které nam soucasnd muzikoterapie
poskytuje. Aby v§ak mohla byt muzikoterapie plnohodnotné vyuzivana v oblasti péce o duSevni
zdravi bude nutné v nadchazejicich letech ptekonat fakt, ze muzikoterapie neni pevné ukotvena
v legislativé Ceské republiky. Aktudlni moznosti jejiho uplatnéni v prostfedi psychiatrickych
klinik souvisi primarn¢ s divérou vedeni téchto klinik, jak vic¢i muzikoterapeutovi a jeho
schopnostem, tak vic¢i samotnému terapeutickému piinosu muzikoterapie. (Fojtickova, 2022)
Stejnd autorka dale pokracuje tim, Ze ma-li se muzikoterapie stat respektovanym
plnohodnotnym terapeutickym nastrojem v prostiedi psychiatrickych nemocnic a 1é¢eben, pak
je a naddle bude nutné, aby muzikoterapeuti dosahovali formalniho vzdélavani skrze
akreditované vysokogkolské studium, spliiovali pozadavky Ceské muzikoterapeutické
asociace, jenz je clenkou Evropské muzikoterapeutické konfederace a Svétové asociace
muzikoterapie a nadale se vzdélavali nad rdmec svého vysokoskolského vzdélavani. Dale je
nevyhnutelné, aby probihal kvalitni muzikoterapeuticky vyzkum koordinovany vyzkumnymi
pracovisti na Univerzitach poskytujicich vzdélani v oboru muzikoterapie. Timto muze dojit
K posunuti vnimani muzikoterapie od ,,pfijemné aktivity k respektovanému, a ptredevsim
Vv legislativé ukotvenému védnimu oboru na poli péce o dusevni zdravi, ktery svou efektivitu

opira o praxi zaloZenou na diikazech.

V soucasné dob¢ vSak vznika stale vyraznéjsi iniciativa reformovat stavajici struktury
systému péce o duSevni zdravi a dochazi tak k uvolnéni prostoru pro muzikoterapeuty i dalsi
expresivn¢ orientované terapeuty, ktefi mohou uzce spolupracovat se zdravotnickym
personalem a ostatnimi psychoterapeuty, ktefi v ramci intervence vyuzivaji tradini ptistupy
psychologické 1€cby, které jiz v systému péce o osoby s duSevnim onemocnénim maji své
pevné misto. Za vyznamny posun Vv oblasti uplatnéni muzikoterapie a modernizace péce
0 0soby s psychiatrickymi poruchami v¢etné osob trpicich depresivni poruchou lze povazovat
projekt Centra dusevni rehabilitace v Berouné, ,, ktery si klade za cil vybudovat excelentni sit
regiondalnich sluzeb, ktera bude poskytovat komplexni péci o dusevné nemocné a osoby s rizikem

rozvoje dusevni nemoci* (Oficialni webovy portal CDR Beroun, 2023) a stane se referen¢nim



pracovistém péce o dusevni zdravi ve stiedni Evropé, které budu uplatiiovat multidisciplinarni
pfistup zahrnujici mimo jiné i vyuziti muzikoterapie, ktera se timto stdva jednou ze stézejnich
terapii v tomto projektu, uvadi oficidalni web CDR. Centrum dusevni rehabilitace se zamétuje
predevsim na poskytovani na efektivni a humanisticky orientovany piistup k lidem, proaktivni
pristup vici pacientim, poskytovani dostupnych psychoterapeutickych sluzeb, provazanost
akutni péce spéci naslednou, praxi zaméfenou na zotaveni (recovery) a piedevSim
multidisciplinarni pfistup zahrnujici vyuziti expresivnich terapii vcetné muzikoterapie.

(Oficialni webovy portal CDR Beroun, 2023)

Teoretickd ¢ast diplomové prace se zabyva muzikoterapii, jako samostatnym védnim
oborem, jejimi moznostmi multidisciplinarniho ptesahu a specifickymi technikami, které se dle
dostupnych dat jevi byt témi nejvyznamnéj$imi v oblasti péce a 1é€by osob trpicich depresivni
poruchou. V neposledni fadé byla velka ¢ast pozornosti vénovana depresivni poruse, jeji
symptomatologii, typologii, etiologii atd., jelikoz povazujeme za dulezité detailné¢ obeznamit
¢tenare S témito informacemi pred tim, neZ mu budou pfedstavena data ziskana skrze empirické

Setfeni.

Empiricka cast diplomové prace nabizi dva piehledy, které ze sebe vzijemné
vyplyvaji. V ramci vstupniho vyhledavani byla vénovana pozornost nejen systematickym
review, kterd se zabyvala vyuZitim muzikoterapie u osob s depresivni poruchou nybrz vSem
systematickym review, ktera popisovala vyuZiti muzikoterapie v oblasti péce o osoby trpici
riznymi duSevnimi poruchami. Zadmérem vstupniho vyhledavani, bylo vytvofit ptehled vSech
existujicich systematickych review v oblasti muzikoterapie u o0sob s psychiatrickym
onemocnénim, ktery by odpoveédél na review otdzku ,,Jakd existuji systematicka review
v oblasti muzikoterapie a jinych na hudbé zaloZenych terapeutickych intervenci U 0S0b

S psychiatrickym onemocnénim? “

Zvlastni pozornost jsme vSak vénovali tvorbé prehledu a analyze dat ziskanych ze
systematickych review, ktera se vénuji vyuziti muzikoterapie v oblasti péce a 1écby osob
s depresivni poruchou. Cilem tohoto ptehledu bylo zodpovédét vyzkumnou otadzku ,.Jakd
existuji systematickd review zabyvajici se dospelymi trpicimi depresivni poruchou v kontextu
jinych na hudbé zalozenych terapeutickych intervenci a muzikoterapeutického vyzkumu? “,
nabidnout ptehled nejcastéji vyuzivanych muzikoterapeutickych technik u této konkrétni cilové
skupiny a zaroven poskytnout podnét k dalsimu vyzkumu v oblasti muzikoterapie u osob

S depresivni poruchou.



Teoreticka ¢ast



1 Muzikoterapie

V soucasnosti se mizeme setkat s fadou ,,sluzeb®, které se oznacuji ptivlastkem
»~muzikoterapie®“. To muze a v fad¢ piipadu taktéz byvd milnym oznacenim a s jistou davkou
nadsazky ,.klaméanim spottebitele®, tedy potencialniho klienta, ktery priméarné hleda odbornou
pomoc, avSak namisto ni se mu cCasto dostava néfeho, co bychom ve své podstaté za
muzikoterapii ozna¢it nemohli, ¢i bychom dokonce ozna¢ovat neméli, a to vse ,,z rukou® 0sob,
které nemaji odborné vzdélani. Proto v nasledujici kapitole bude ¢tenaf seznamen se zakladnim

vymezenim terminu muzikoterapie a jeji ptisobnosti.

1.1 Vymezeni muzikoterapie

Svétova federace muzikoterapie definuje muzikoterapii, jako ,, profesionalni pouziti
hudby a jejich prvki jako intervence ve zdravotnictvi, vzdélavani a kazdodennim prostiedi
s jedincem, skupinou, rodinou nebo komunitou, kzera usiluje o optimalizaci kvality jejich
Zivota a zlepSeni jejich psychického, socialniho, komunikacniho, emociondlniho a dusevniho
zdravi a pohody. Vyzkum, praxe a skoleni Vv klinické muzikoterapii vychdzeji z profesnich
standardi v souladu s kulturnim, spolecenskym —a  politickym  kontextem.

(www.musictherapyworld.net, 2011)

Podle Ceské muzikoterapeutické asociace, (2022), dile jen CZMTA je
muzikoterapie,, obor s primdrné terapeutickym dopadem. Zarovern je muzikoterapie lécebnym a
podpiirnym postupem, NV némz kvalifikovany muzikoterapeut prostrednictvim pomdhajiciho
vztahu, hudby a hudebnich elementii provazi Klienta nebo skupinu v terapeutickém procesu,
jehoz cilem je relevantnim zpiisobem rozvinout potencidl nebo obnovit funkce jedince tak, aby
mohl dosahnout lepsi intrapersondlni a/nebo interpersondlni integrace, s cilem naplnéni

telesnych, psychickych, emociondlnich a socidlnich potreb.

Gerlichovd, (2014) ve své knize Muzikoterapie v praxi mluvi o muzikoterapii, jako
o terapeutickém oboru, jenz vyuziva hudby nebo hudebnich prvki k dosazeni nehudebnich
cilt, kterymi nejcastéji byvaji cile 1écebné, osobné-rozvojové ¢i upravujici mezilidskeé
vztahy. Kantor akol., (2009) uvadi, ze se v piipadé muzikoterapie jedna o terapeuticky pristup
pochazejici z rodiny tzv. expresivnich terapii, tedy takovych terapii, které pracuji primarné
s vyrazovymi prostiedky, které mohou byt svou povahou dramatického, vytvarné

uméleckého, literarniho nebo praveé hudebniho charakteru.


http://www.musictherapyworld.net/
http://www.musictherapyworld.net/

V uz8im vyznamu budeme hovofit o muzikoterapii, jako o psychoterapeutické
metodé nebo jako podpurném prostiedku klasické psychoterapie. Tato definice je,
jak v odborné, tak laické spolecnosti tradicné hloubgji zakofenéna, ale v poslednich letech
dochazi ke kladeni dirazu na muzikoterapii v Sir§Sim vyznamu. Muzikoterapie v SirSim
vyznamu integrovala zkuSenosti psychoterapeutické a terapeuticko-hudebni z uhlu pohledu
mnoha oborti poméahajicich profesi. Timto posunem od uzsiho vyznamu K vyznamu $irS§imu
doslo k moznosti vyuzivani muzikoterapie i v oblasti specialni pedagogiky, osetfovatelstvi,

socialnich sluzeb, porodnictvi, paliativni péce a dalsich.

Bruscia, (1998) definuje muzikoterapii pravé v uz§im vyznamu dle vyse uvedené
definice dle Mdtejové, Marusi, (1992). Bruscia uvadi, ze muzikoterapie je zvlastni formou
psychoterapie, ktera vedle verbalni slozky pouziva ku vyjadiovani, komunikaci a vlastni
expresi predevsim hudbu a rytmus. Jedna se tedy o systematicky proces, v jehoz pribéhu se
snazi terapeut skrze ptisobeni hudebnich zkusenosti klienta a terapeutického vztahu rozvinout
klientovi dynamické sily, které podnécuji zmény vedouci ke zvySovani jeho zdravi,
psychické pohody apod.

1.2 Pisobeni hudby na ¢lovéka

Stejné tak jako kazda umeleckd forma, 1 hudba vstupuje do nasich zivott. Obrslikova,
(2009) uvadi, ze jsou hudbé ptisuzovany schopnosti ovliviiovat lidské prozivani, mysleni a
rozhodovani se jiz od starovéku. Neni nahodou, Ze je hudba jiz od pocatkd soucasti rituald a
magickych obtadu, pti kterych je vyuzivano jeji citové piisobivosti a symboli¢nosti. Souc¢asné
definice determinuji hudbu jako organizovany systém zvuki, jehoz vyrazovymi prostfedky jsou
tony a zakladnimi sloZzkami jsou harmonie, melodie, rytmus a barva. Estetické plisobeni hudby,
jeji kvalita a celkova forma, jsou poté ovliviiovany vybérem, rytmizaci a systémem uspoiadani
tonl. Pravé slozky typické pro hudbu odliSujici ji od ostatnich zvuki v interakci s vnitinimi

predispozicemi kazdého z nas ovliviiuji celkové prozivani hudby.

Maddlova, (2014) uvadi, ze zvuky jsou vInéni pohybujici v urcité¢ vinové délce a
frekvenci. Jednotkou frekvence neboli kmitoctu jsou Hertze (dale pak Hz). Zatimco vétSina lidi
je schopna slyset pouze zvuky v rozmezi 40 az 14000 Hz, tak ndS mozek ziskava a nasledné
dekdduje akustické jevy v rozmezi 15 az 20000 Hz. Nad ¢i pod zvukovou hranici 40 az 14000
Hz jiZ rozliSujeme ultra ¢i infrazvuky, které jsou pro lidské ucho neslysitelné, avSak neznamena
to, ze je nevnimame. Lidsky sluch a samotny proces slySeni tedy patii k jednomu

z nejkomplikovangjsich procest, proto bude na nasledujicich tadcich ctenai komplexné
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obeznamen s problematikou ptisobeni hudby na ¢lovéka, na to, jak hudbu piijimé a zpracovava

lidsky mozek a jak hudba nasledné ovliviiuje emoce kazdého z nas v rizné, nam vlastni podobé.

1.2.1 Neurologie zpracovani hudby mozkem

Vnimani hudby za¢ind dekodovanim akustické informace. Akustické signaly, jako
jsou hlasy a hudba, vstupuji do lidského ucha a spoustéji kaskadu transpozic signali podél
sluchovych drah. Pfichozi sluchové signaly jsou pfendSeny pomoci zevniho a stfedniho ucha
do hlemyzdé vnitiniho ucha, kde se akusticka informace pfevadi do nervové aktivity. Thaut a
Hodges, (2019) dale uvadéji, ze akusticka informace je vysoce piedzpracovana fadou jader
mozkového kmene pied dosazenim kiry. Zékladni akustické rysy, jako je intenzita zvuku,
nastup signalu, periodicita a umisténi signalu, jsou extrahovany v kochlearnim jadre. Existuje
taktéZ sekundarni cesta, kterd vychézi z ventralniho kochle4rniho jadra, kde jsou nékteré vldkna
odtud vycnivajici do retikularni formace. Sestupné (eferentni) vlaknité drdhy z retikuldrni
formace tvoii audio-spinalni drahu spojenim s motorickymi neurony v mise, aby inervovaly
reflexni motorické reakce na zvuk a na primarni motorickou neuralni excitabilitu (Horn, 2006;
Huffman & Henson, 1990; Rossignol & Melvill Jones, 1976 in Thaut, Hodges, 2019).
Sekundarni ascendentni (aferentni) draha inhibuje nizsi sluchova centra, aby zvysily sluchové

prahy a upozorni kiiru na piichozi zvukové signaly.

Po pocatecnim dekodovani akustické informace v primarni sluchové kife, kterd plni
funkci ,,jemnozrnné“ analyzy akustickych vlastnosti, jako je frekvence a spektro-Casova
modulace se informace pfenese do sekundarni sluchové kiry, ktera se podili na fad¢ funkci
rozhodujicich pro vytvotreni kognitivni reprezentace akustického prostiedi, véetné reprezentace
sluchovych objektli, analyzu melodie, prostorové seskupeni, extrakci mezizvukovych vztahti a

segregaci proudu (Griffiths & Warren, 2004).

Koukolik, (2005) specifikuje blize ¢innost mozkové kiry, kdyz uvadi, ze diky
specifickym propojenim s ostatnimi ¢astmi mozku, pfedevsim pak prednich ¢asti Celnich lalok
dokaze ¢lovek zpracovavat sluchovou informaci, na tuto informaci reagovat pohyby oci a déle

zpracovavat emoce a motivace spojené s konkrétnim zvukovym podnétem.

Warren et al, (2005) povazuje za zajimavé vysledky studii, které ukazaly, Ze, zatimco
vice prednich oblasti je citlivéjSich na zmény v sytosti tonu (coz je vlastnost souvisejici s

relativni polohou vysky tonu v ramci stupnice), tak zadni oblast sluchové kury je citlivéjsi na
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dekodovani zmén vysky tonu (coz se vztahuje ke spektralnimu véazeni zvuku), coz naznacuje,

ze rozméry vysky mohou mit odli$né zastoupeni v lidské sluchové kuire.

Friihholz et al, (2016) uvadi, ze limbicky systém, tedy centrum pievazné
zodpovidajicim za kontrolu uzkosti, strachu a emoc¢niho chovani je uzce propojeno se
sluchovym thalamem jenz tvoii spolecné diillezitou soucést jadrové neuronové sité zapojené do
afektivniho zpracovani zvuku. Nedavno zjisténé informace poukazuji pravé na ono propojeni
obou systému. spojeni mezi sluchovym thalamem a amygdalou hraje dalezitou roli v rychlych
reakcich na zvuk, zatimco ,,pomala‘“ sit’ promitajici se z thalamu do primarni sluchové kiry
a nasledn¢ do asocia¢ni kiry k amygdale muze fidit interpretaci a porozuméni reakcim béhem

zpracovani hudby a hudbou navozenych emoci.

1.2.2 Vliv hudby na emoce

Hudbé¢ se jiz odedavna ptisuzuje schopnost stimulovat a ovliviiovat emoce (Franék,
2005). Diky své intenzivni schopnosti ptisobit i na ty nejniternéjsi pocity je hudba vSeobecné
povazovana za jedno z nejemocionalnéj$ich a nejvyraznéji na lidskou psychiku pusobicich
forem umeéni. Jak jiz bylo feceno, hudba je vyraznym stimulem emoc¢niho prozivani ¢lovéka,
coz ma mimo jiné za nasledek rozpominani si i na jiz ddvno zapomenuté vzpominky. Tomuto
jevu fikame reminiscence a byva hojné vyuzivan v ptipad¢€ terapie osob s demenci a jinymi
psychickymi onemocnénimi. Diky svym typickym vlastnostem dokéze ovliviiovat nalady

I veskeré psychické déni odehravajici se v ¢loveku.

Linka, (1997) dale tvrdi, Ze je hudba obdafena schopnosti ptisobit na lidskou psychiku
okamzité. Tim je minéno, Ze nepotfebuje Cas na to byt zpracovana, nybrz se dostdva piimo
K emocim a prozivani. Na posluchace dokaze pusobit prakticky kdykoliv a kdekoliv a intenzita
hudebniho prozitku se bude odvijet hlavné od aktualniho emocionalniho nastaveni posluchace.
Linkovo tvrzeni, ze zalezi pfedevSim na nastaveni posluchace potvrzuje studie Yoona, Verony,
Schlaucha, (2019) zabyvajici se otazkou, ,,pro¢ maji lidé trpici depresivni poruchou vyssi
tendenci poslouchat smutnou hudbu®. Snad nejpozoruhodnéjsim zjisténim bylo, ze skupina
osob trpicich depresivni poruchou hlasila nartst pocitu Stésti a méné smutku pii poslechu
vybrané hudby (v tomto piipadé se jednalo o hudbu charakterizovanou jako ,,emocionalni,
smutnou®). Tato zji§téni jsou v souladu s alternativni hypotézou, Ze ackoli ti, ktefi maji
diagnostikovanou depresi, mohou preferovat pro vétSinovou spolecnost smutné podnéty,

Takova preference odrazi ptitazlivost téchto osob k méné energickému a ukliditujicimu aspektu

smutné hudby. V tomto ohledu se vysledky autorti podobaji vysledktim Punkanen et al. (2011)
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in Yoon, Verona, Schlauch et al., (2019), ktery zjistil, Ze preferencni skore pacienti s depresivni

poruchou pro vysoce energickou hudbu bylo vyznamné nizsi nez u zdravé kontrolni skupiny.

Dale muzeme podle studie Vuoskoskiho, Zickfelda, Alluri et al., (2022) zabyvajici se
pocity dojeti vyvolanymi hudbou muzeme sledovat jev, ktery vétSina lidi oznacuje jako
»Spojeni. tento ,,pocit spojeni® mize byt vykladan jako existujici spojeni mezi posluchacem
ajinym cinitelem, jako je naptiklad samotna hudba, interpret, jiny poslucha¢ nebo mozna
lidstvo obecné. Autofi dale pokracuji, Ze teoretické argumenty a empirické diikazy naznacuji,
ze lidé Casto tikaji, ze jsou ,,pohnuti* nebo dojati v reakci na zvySenou sounalezitost a moralku,
a ze emocni stav je prozivan jako pfevazné pozitivni, vyznacujici se slzami, mrazenim nebo

vielymi pocity a motivuje cloveka k vytvafeni socidlnich vazeb.

1.3Muzikoterapie v souvislosti s psychoterapeutickymi pristupy

V nasledujicich podkapitolach budou ¢tenafti piedstavena zakladni psychoterapeuticka
vychodiska, z nichZ muzikoterapie cerpd ¢i na nich napiiklad v ptipadé¢ belgické
psychodynamické muzikoterapie piimo stavi. Ctenafi bude piedstaven zakladni popis
konkrétnich  psychoterapeutickych ~ vychodisek a jejich aplikace v  prostiedi
muzikoterapeutického procesu.

Nezli vsak prejdeme k samotnym psychoterapeutickym systémim, povaZujeme
za dilezité pozastavit se u samotného terminu psychoterapie. Psychoterapie je
interdisciplinarnim oborem, jehoz pfedmétem je péce o psychické zdravi a pohodu klienta,

uvadi Plevova, (2013).

Pro potieby této prace byla z mnoha moznych definic vybrana pro svou jasnost
a komplexnost definice Jana Vymeétala, ktery psychoterapii definuje jako ,, lécbu, ale i profylaxi
(primarni prevenci) a rehabilitaci (terciarni prevenci) poruch zdravi, ktera se uskutecnuje
vyhradné psychologickymi prostredky, tedy prostredky komunikacni a vztahové povahy.
Psychoterapie prestavuje zvlastni druh psychologické intervence piisobici na dusevni Zivot,
chovani cloveka, jeho meziosobni vztahy i télesné procesy tim zpusobem, Ze navozuje Zadoucit
zmeény, a tak podporuje uzdravu ¢i znesnadnuje vznik a rozvoj urcité poruchy zdravi. Viastni
terapie probiha jako zamérna, strukturovana a védecky podloZend interakce mezi terapeutem

aklientem. “ (Vymeétal Jan in Plevova, 2013)
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1.3.1 Psychodynamicky orientovana muzikoterapie

Zéakladnim modelem lidské psychiky, ktery je urcujicim pro vSechny
psychodynamické pristupy je tzv. topograficky model, jehoz autorem je zakladatel
psychoanalyzy Sigmund Freud. Topograficky model pojednava o tiech zakladnich
psychickych strukturach, které vzajemné utvaieji osobnost jedince. Re¢ je o Id, egu
a superegu. Vystiznou paralelou popisujici charakter zminénych psychickych struktur je tzv.
teorie ledovce pojednavajici o tom, ze pod onou okem viditelnou ¢asti ledovce, ktera se
nachazi nad vodni hladinou se nachazi ¢ast ledovce podstatné vétsi, jenz saha do hloubek
oceanu. V tom ptipad¢ je onou nejhloubéji umisténou ¢asti ledovee nase nevédomi obsahujici
Id neboli lidskou pudovost a potlacené obsahy (pfevazné pak ty negativni) obsahujici
informace z naseho celého dosavadniho zivota. Prostiedni ¢ast ledovce potom piedstavuje
predvédomi obsahujici ego snazici Se za kazdou cenu dosahnout toho, ¢eho dosahnout
chceme, a to bez ohledu na dusledky a superego, které s jistou nadsazkou plni roli policisty.
Jedna se o soubor vnitinich norem, zakont a pravidel, ktery reguluje chovani kazdého z nas
a vede nas k dosahovani nasich cilii socialn¢ prijatelnou formou. Okem viditelnou cast

plovouci nad hladinou pfedstavuje naSe védomi.

Lipsky et al., (2009) uvadi, Ze psychodynamicky piistup v muzikoterapii zaklada
pravé na vyse uvedeném modelu, kdy mizeme odivodnéné piredpokladat, ze aktualné
prevazné z détstvi, coz se odrazi i v hudebnim projevu klienta. Lipsky et al., (2009) dale
uvadi, Ze cilem psychodynamické psychoterapie je prozkoumavani nevédomé oblasti lidské
psychiky, jelikoZ zde mohou vznikat intrapsychické konflikty vyvolavajici tenzi, ktera je
nasledn¢ projikovana do kazdodenniho zivota a ma potencial k tomu, aby pierostla

v psychické onemocnéni.

J.S. Peters, (2000) in Lipsky et al., (2009) uvadi, ze vzhledem k tomu, ze je hudba
neverbalnim ndstrojem, nabizi nam tu vyhodu, Ze dokdze pusobit v téch mistech lidské
psychiky, kde jiz slova ztraceji svou opravdovou silu. V tomto ptipadé hovotime o nevédomé
oblasti, kterou miizeme za pomoci hudby objevovat a zpracovavat jiz zptistupnény nevédomy
obsah na urovni pocitové i emocni, a to celé jesté diive, nezli je klient schopen tento obsah
vlozit do slov. V souvislosti s timto se nabizi zminit proces kontejnovani pochazejici od
Kleiniana britského puvodu Wilfreda Biona. De Backer, Foubert, (2022) uvadgji, ze

kontejnovani (conteinment) je proces, v jehoz pribéhu dochazi k vytvafeni ,,psychického
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prostoru®, ve kterém dochazi k zadrZeni a pfijeti vSech obsahi a S nimi spojenych projevi
klienta bez ohledu na to, jak bolestivé jsou, s cilem je mentalné zpracovat, zbavit je jejich
bolestivosti a implikovat je do kazdodenniho Zivota klienta. V muzikoterapii vSak tento proces
probiha Castokrat beze slov, jelikoz k nému pod vedenim zkuSeného muzikoterapeuta dochazi
jeste diive, nezli je klient schopen mluvit.

Cilem celého psychodynamicky orientovaného muzikoterapeutického procesu je tedy
postupné zvédomeni nevédomych konfliktl a obsaht a jejich nasledné pojmenovani a védomé
feSeni za podpory zkuSené¢ho muzikoterapeuta. Dulezitou roli hraje reflexe v podob¢ slov.
Naptiklad po volné hudebni improvizaci je nutné aby, terapeut klientovi pomohl reflektovat
nevédomy material, ktery se v prubéhu improvizace objevil, paklize ma terapie ptisobit a vyvijet
se ve prospéch klienta, ktery pro uchopeni tématu se, kterym ptichazi potfebuje své nevédomé

obsahy zvédomovat a pojmenovéavat.
1.3.2 Kognitivni a kognitivné-behavioralni piistup v muzikoterapii

Na samotny uvod je nutné osvétlit, co se pod samotnym oznacenim KBT, tedy
kognitivné-behavioralni terapie/ptistup skryva. Mezindrodni institut KBT, (2022) definuje KBT
jako ,, pristup, ktery nam pomaha porozumeét tomu, jak premyslime o svétu, o okoli kolem nas,
0 nas samotnych. Jak vse chapeme potom ovliviiuje nas samé a nase jednani. Tato terapie
vychazi 7 predpokladu, Ze U veétSiny psychickych problémii dojde ke zlepsSeni tim, Ze se
identifikuji a zmeni chybné a porusené predstavy, myslenky a chovani. Lidé trpici depresemi
maji sklon vysvétlovat si viechna fakta ve sviij neprospéch. Uzkostni lidé zas maji tendenci
hledet do budoucnosti s obavami a ti, kdo maji nizké vedomi viastni hodnoty, preceriuji iispéchy
druhych a podcenuji své viastni. Tato terapie uci lidi rozpozndvat a menit nezdravé zvyky v
mysleni, coz se pak pozitivné odrazi v jejich chovani. ** (dostupné z: https://www.vycvikkbt.cz/co-
je-kbt).

Vzhledem Kk vySe uvedenému textu je ziejmé, ze muzikoterapie vychazejici
z kognitivné-behavioralniho pfistupu je zalozena na principech a teoriich uceni. Lipsky et al.,
(2009) uvadi, ze cilem takto orientované muzikoterapie je pomoci klientovi ptekonat nefunkéni
¢i maladaptivni vzorce chovani a nahradit je novymi a u¢innymi, které se slucuji se socialnimi
normami, a to za pusobeni zvukd, hudby, pfijeti a pozitivni zpétné vazby. Tomu napomaha fakt,
ze kognitivné-behavioralni terapie, tedy 1 kognitivné-behaviordlni muzikoterapie je
kratkodobého charakteru ve srovnani s ostatnimi terapeutickymi ptistupy (zpravidla 6 tydni),

coZ umoznuje intenzivni, strukturovanou a direktivni préaci s klienty. Sezeni kognitivné-
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behavioralni muzikoterapie by mélo byt znacné strukturované, rozd€lené na jasné kroky
a do zna¢né miry pfizpisobené konkrétnim potfebam konkrétnich klient. Déle by dle Peterse,
(2000) in Lipsky et al., (2009) m¢la muzikoterapeuticka sezeni zakladajici na KBT vytvaret
dostateCny prostor pro diskuzi, tedy sdileni obsahu, témat, pocitii a tim padem i posilovani

zpétné vazby, jenz tvoii podstatnou ¢ast kognitivné-behavioralni muzikoterapie.

Lipsky et al., (2009) dale uvadi, ze pravé expresivni metody mohou byt pro nékteré
klienty témi nejvhodnéjsimi. Strukturovana muzikoterapeuticka sezeni maji tu moc odhalit
vzorce mysSleni klientli, jenZ jsou zastizeni pusobenim zvukd a hudby na urCité Grovni

emocionalni prozitku, ktery pfedchdzi procesu racionalizace a budovani obrany self.

Slotoroff, (1994) uvadi, ze kognitivné-behavioralni techniky se s uspéchem pouzivaji
u adolescentt trpicich poruchami chovani, dale u sexualné zneuzivanych Zen a osob trpicich

poruchami piijmu potravy.

1.3.3 Humanisticky orientovana muzikoterapie

Jedna se o tfeti nejvyznamnéjsi proud psychoterapie, ktery tvoifi pomyslny most
mezi tradi¢ni psychoanalyzou a behavioralnimi ptistupy. Zakladatelem je Carl Rogers, ktery
humanisticky orientovanou psychoterapii oznacuje za terapii ,,zamétenou na ¢lovéka*. Tomu
téz odpovida, Ze pravé Rogers zacal v ramci polidsténi psychiatrickych a psychologickych

sluzeb oznaCovat pacienty za klienty.

Dle Lipského et al., (2009) neni cilem humanisticky orientovanych pfistupti vstupovat
do vnitini dynamiky psychiky nebo se zabyvat procesem uéeni, nybrz je primarni daraz kladen
na aktualni prozitek tady a ted’, jenz napomaha vytvaret podminky pro nalezeni vlastni cesty Kk
realizaci lidského byti. Za dulezité tedy povazujeme zminit, Ze spis, nezli 0 1é¢bé je v ptipadé
humanisticky orientovanych piistupti fe¢ 0 seberealizaci a osobnim ristu. Tomu dosvédcuje téz
tvrzeni Bunta, (2002) in Lipsky et al. (2009), ktery uvadi, ze humanisticky orientovana terapie
se zameétuje na ty oblasti byti, které nepostihuji ani psychoanalyza, ani behavioralismus v jejich
podstaté. Zminénymi oblastmi byti, které mél autor na mysli jsou minény akceptace lidské
jedinecnosti, rozvoj individudlnich cilii a osobnostnich intenci, svoboda vybéru, rozvoj self v
kontextu socialnich vztahi, rozvoj kreativity, sebeucty a lasky. Taktéz Steinhduselovad, (2015)
tvrdi, ze humanisticky orientovany piistup vychazi z hypotézy predpokladajici, Ze je kazdy
jedinec kompetentni tomu porozumét sobé samému a promenit vlastni sebepojeti a postoje,
pficemz tyto moznosti mohou byt objeveny, rozvijeny a nasledné¢ vyuzivany v podporujici

atmosféte bezpodmineéné piijimajicich, empatickych a kongruentnich vztahl. Jedna se
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predevsim o vztah terapeuticky na urovni Klient x terapeut, ktery by mél byt terapeut schopen
efektivné a autenticky rozvijet. Pravé ona akceptace, empatie, kongruence a autenticita na strané
terapeuta vedou klienta ke zmeéné¢.

Lipsky et al., (2009) uvadi, ze hudebné-expresivni techniky cili na prozitky klientd
pravé tady a ted’, na rozvoj jejich sebediivéry, sebelcty, jejich osobni kreativity, chovani
a emoce s nimi spojené. Podstatnym faktem je, ze muzikoterapeut vystupuje z role odbornika
astava se Cloveékem, pravodcem, ktery klienta podporuje a zabranuje vzniku potencidlni
zavislosti na terapeutickém vztahu tim, ze ji nahrazuje vzajemnou kompetenci. Tim terapeut
privodce pomaha klientovi prekonavat zivotni prekazky a vede jej k Zivotni seberealizaci.
Pomoci hudebnich technik se klient otevira sobé samému, snazi se hledat a nachazet souvislosti

mezi svymi myslenkami, emocemi, prozitky a zivotnimi zkuSenostmi.

1.3.4 Muzikoterapie a transak¢ni analyza

Transak¢ni analyzu (TA) zalozil E. L. Bernem. Berne pfisel se svou teorii lidské osobnosti,
kterou strukturoval do tfi navzdjem oddélenych stavi ega, které pojmenoval (1) rodic, (2) dité

a (3) dospély.

(1) Rodi¢ predstavuje ziskané pojeti zivota, které je souborem norem a instrukci, které
do nas v prubéhu vychovy vstipili nejen nasi rodice, ale i ostatni lidé podilejici se at’
uz pfimo & nepfimo na nadi vychové. Radime sem prarodice, ugitelé, ale i jiné
vyznamné dospélé, se kterymi jsme méli moznost se dostat do interakce predevsim
v prvnich péti letech zivota a pozdé€ji v ptipadé€, Ze jsme se setkali s vyznamnymi
autoritami, které nds ovlivnily svym charismatem. Jedna se o vSevédouci, hodnotici,
ptikazujici, soudici, kritizujici nebo naopak pomahajici strukturu nasi osobnosti. Jednat
z pozice rodi¢e znamena byt silnymi a vSevédoucimi, rozliSujicimi, co je dobré
a co je naopak zI¢é. Dale zalezi na tom, zda jedname z pozice kritického rodice, ktery
je charakteristicky svou hrubosti a neschopnosti piijimat druhé nebo rodice
pomahajiciho, ktery je charakteristicky opacnymi projevy. (Smékal, 2001)

(2) Dit¢ piedstavuje zivot, tak jak jej pocitujeme a vnimame. Zaroven se jedna o egostav,
ktery v sobé shromazduje cit, zakladni potifeby a energii. Egostav ditéte je
»zaznamovym blokem* toho, co jsme jako déti, nejcastéji do péti let Zivota prozivali,
kdyz jsme piekondvali rizné piekazky, snazili se pochopit svét a najit si v ném vlastni
prostor, kdyz jsme citili strach nebo kdyz jsme si naopak dovolili zattocit, kdyz jsme

citili bolest nebo naopak prozivali uspokojeni vlastnich potteb. (Smékal, 2001)
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(3) Dospély potom piedstavuje poznavaci aparat podobny "samocinnému pocitaci", ktery
vzdy provétuje a ovéiuje a nejednd z pozice hotovych ¢i zazitych pravd. Zaroven nikdy
nestagnuje na jednom mozném feseni situace, ba naopak se snazi vytvaret nova feseni.
Dospély je vécny, realisticky, stfizlivy, proziravy, schopny neustalého rustu

a zdokonaleni. (Smékal, 2001)

Prochaska, Norcross, (1999) dodavaji, Ze i piesto, Zze v nékterych situacich muze
0sobnost zastavat pouze jeden z téchto stavi, tak dobie adaptovana osobnost je schopna volné
v reakci na aktudlni situaci pfechazet zjednoho egostavu do dalSich. Muzikoterapeuti
vyuzivajici poznatky TA se snazi skrze strukturované muzikoterapeutické programy
vyuzivajici pfedevsim neverbalni expresivni prostiedky aktivovat egostav ditéte u klientt, kteti

byli nevhodnou vychovou svych rodic¢ii inhibovani.

Klienti maji moznost prostfednictvim hudebni exprese vymezit sebe sama v priabéhu
riznych ritudlii, vymezeni své minulosti, aktivit, a pfedev$im vlastni intimity. Diky timto
zpisobem vedené muzikoterapii mize byt klient schopen expresivné vyjadfit vSechny ze tii

Bernem definovanych stavii ega a zvolit si svobodné egostav odpovidajici konkrétni situaci.

1.4 Muzikoterapeuticky proces

Americka muzikoterapeuticka asociace, (2022) uvadi, ze z proceduralniho hlediska
zahrnuje muzikoterapeuticky proces tfi vyznamné faze, kterymi jsou faze ptipravna, realizacni
a evaluacni. VSechny zuvedenych fazi obsahuji specifické postupy vedouci klienta
cestou bezpecné zkuSenosti s terapii. Je-li fe¢ o bezpecné zkuSenosti, pak je nutné zminit,
Zze ma-li byt uchaze¢ o terapii pfijat do terapie, musi byt terapeutem vyhodnoceno riziko
potencialni kontraindikace, ¢imz terapeut chrani potencialniho klienta pfed zavaznym zranénim

zpusobenym nevhodnou intervenci, v tomto piipadé¢ muzikoterapii.

Mezi obecné kontraindikace podle Kantora, Lipského, Weber a kol., (2009) fadime
klienty, ktefi muzikoterapii v minulosti jiz absolvovali, a to bez zfetelnych vysledku, klient tedy
nema motivaci v terapii pokracovat a nemd vic¢i terapeutickému postupu a pouzitym
terapeutickym nastrojim divéru. Mezi dalsi kontraindikace fadime klienty, pfipadné klienty
jejichz zakonni zastupci Ipi na nerealnych terapeutickych cilech, osoby nachazejici se v akutni
fazi psychozy, osoby trpici nestabilizovanou a muzikogenni epilepsii. Kontraindikace uvedené
na predchozich ftadcich tadime mezi tzv. obecné, vpraxi se vSak setkdvame

I s kontraindikacemi osobnimi, které souviseji s klientovou minulosti a zkuSenostmi s hudbou,
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predstavuji soubor predispozic a osobnich divodi konkrétnich klientd, pro¢ neaplikovat

muzikoterapeutické postupy.

Tato specifika, kterd klient pfindsi je nutné respektovat. Ptikladem specifické
individualni kontraindikace muze byt podle Hansera, (1999) hudebnik po vazném trazu
Vv jehoz disledku byly jeho hudebni schopnosti ¢astecné ¢i ipln€ omezeny a hudebni zkusenost
v ramci muzikoterapie jej pouze retraumatizuje. Naopak divody ku indikaci muzikoterapie jsou
dle Drlickové, Kantora a Smrckové, (2022) zietelné formulovany v kontextu zdravotnické péce,
kdy se muzikoterapeutické praxe opira o zjisténi vyplyvajici z fady kvalitnich systematickych
review a interven¢nich studii. Dulezitym faktorem vSak zistava individualni posouzeni
konkrétnich potfeb konkrétniho klienta. Soucasné studie poukazuji na vyznamné uplatnéni
muzikoterapie Vv oblasti péfe o osoby s psychiatrickymi onemocnénimi psychotického
i neurotického okruhu, u kterych nejsou doporucené konfrontativni terapie, nemaji dostatek
motivace K tradi¢nim terapiim a vyskytuji se u nich deficity v socialni nebo interpersonalni
roving, uvadeéji Kantor, Lipsky, Weber, (2009). Vsechny ze zminénych indikaci véetné nechuté

se verbalné vyjadrovat nachdzime u osob s depresivni poruchou.

Drlickovda, Kantor, Smrckova, (2022) poznamenavaji, ze nasledny pribéh
muzikoterapeutického procesu muize byt rlznorody, jelikoz muzikoterapeut pracuje podle
jiného vychoziho modelu, inspirovaného riznymi, nejéastéji psychoterapeutickymi piistupy,
které se ve svém piistupu ke klientovi a praci s nim lisi. Z tohoto diivodu tedy budeme i nadale
vychazet z modelu Americké muzikoterapeutické asociace, ktery byl uveden na samotném

uvodu této kapitoly (pfipravna faze, realiza¢ni faze a evaluacni faze).

Ptipravna faze je komplexnim systémem postuptl, jejichz cilem je navazat bezpecny
terapeuticky vztah s klientem a zjistit o ném, co nejvice informaci, které mohou v kone¢ném
disledku poslouzit jako ,,odrazovy mustek* pro porovnani vychoziho stavu s dosazenym
stavem po terapii. K témto Gc¢eliim je podle Drilickové, Kantora, Smrckové, (2022) vyuzivano
standardizovanych muzikoterapeutickych testi. Dulezité je vSak na tomto misté zminit, Ze ne
vSechny muzikoterapeutické testy pro vSechny populace klientl jsou standardizované, z ¢ehoz
vyplyva fakt, ze se v odborné praxi vyuZzivaji i jiné, méné formalizované zptsoby vychazejici
primarné z pozorovani a $kalovani, které si muzikoterapeuti vytvaieji pfevazné sami. Samo
pozorovani klienta patfi k vyznamnym zdrojim informaci tykajicich se klienta, jeho zdzemi
asituace, ve které se nachazi. Pozorovani je typické predevSim pro psychodynamicky

a humanitné orientované terapeuty, ktefi nepouZzivaji Zadnych standardizovanych testi, spise
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kvalitativné  popisuji, co vidi. Tuto metodu ziskdvani informaci fadime

pod tzv. nestrukturalizovanou diagnostiku.

Ruona, (2005) uvadi, Ze podstatnou soucasti pfipravné faze muzikoterapeutického
procesu je jiz zminéné navazani terapeutického vztahu s klientem. Comstock, Nancy, (2023)
definuji terapeuticky vztah jako do¢asny, na diivéte a naslouchani zalozeny. Ruona, (2005) jesté
dodava, ze dulezitym faktorem terapeutického vztahu je ptijeti klienta ze strany terapeuta, ktery
tak vytvari bezpecné prostiedi pro prozivani emoci a vyjadfovani myslenek. V piipadé
muzikoterapie terapeut vytvaii bezpe¢né prostiedi pro hudebni expresi a s tim spojené emoce.
Pro nékteré klienty neni snadné navazat verbalni vztah s terapeutem, proto je dilezité, aby byl
terapeut skrze vlastni empatii, porozumeéni a piijeti klienta schopen vytvofit prostiedi, ve kterém
se setka s klientem v hudebni roviné a vztah bude navazan a posilovan skrze hudebni expresi.
Muzikoterapie umoziuje terapeutim navazat s klienty autenticky terapeuticky vztah skrze
spole¢né hrani a naslouchani hudbé, kterou utvaieji. Tento muzikoterapeuticky proces
umoziuje klientim Iépe porozumét jejich emocim a tomu, jak interaguji s ostatnimi. Zkusenosti
a emocni prozitky ziskané v muzikoterapeutickém procesu pak mohou nabyt jeste¢ vétsi

smysluplnosti prosttednictvim naslednych reflexi a diskuzi, tvrdi Odell-Miller, (2016).

Drlickovad, Kantor, Smrckova, (2022) uvadéji, ze se faze piipravnd méni ve fazi
realizani vV tom momenté, kdy terapeut zacne realizovat s klientem pfedem smluveny,
terapeutickym kontraktem stvrzeny terapeuticky plan obsahujici postupy a terapeutické cile,
kterych by klient rad dosahl. Tento piechod z faze ptipravné do faze realizac¢ni vSak nemusi byt
vzhledem k podstaté zvolenych postupti zcela ziejmi, jelikoz jiz v piipravné fazi terapeut
ur€itym zpiisobem intervenuje a pouziva riznych hudebné-expresivnich postupli pravé
napiiklad k navazani vztahu. Muzikoterapeutickd intervence miZe obsahovat rizné metody
a techniky, odpovidajicim jak potfebam klienta, tak zkuSenostem a teoretickému backgroundu
muzikoterapeuta. V nasledujici kapitole budou popsany vybrané metody, které jsou hojné

uzivané v péci Siroké spektrum klientt, pfedevsim pak klientti s psychiatrickym onemocnénim.

Posledni fazi muzikoterapeutického procesu je faze evaluacni. Jednd se o fazi
charakteristickou vyhodnocovéanim terapeutické zkusenosti a vysledkti z ni plynoucich. K této
fazi v uz§im slova smyslu dochazi prakticky po kazdém muzikoterapeutickém sezeni v podobé
reflexe. V sirSim slova smyslu pak tato faze predstavuje zhodnoceni a ukonceni terapie, predani
klienta do péce jiného odbornika, pfipadné pokracovani v terapii a mozné piedefinovani

terapeutickych cilt (Drlickova, Kantor, Smrckova, 2022).
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1.5Vybrané muzikoterapeutické techniky

S vyvojem muzikoterapie, jako specializovaného védniho oboru a s jeji ¢im dal ¢astéjsi
aplikaci vpéi o osoby sriznorodymi onemocnénimi — od onemocnéni fyzickych,
po onemocnéni psychicka, vzniklo velmi Siroké spektrum metod a technik vyuzivanych
v pribehu muzikoterapeutického procesu, reagujicich na konkrétni potieby konkrétnich osob.
Muzikoterapeutické metody muzeme dle jejich charakteru délit na aktivni, tedy takové na
jejichz priibéhu se klient aktivné podili. Radime sem napiiklad hudebni tvorbu, hudebni
improvizaci a dal$i. Dale pak na receptivni, které umoznuji ponechat klienta v klidu — do této
kategorie byva tradicné fazen napiiklad poslech hudby. Zeleiova, (2007) V nasledujicich
kapitolach bude ¢tenafi predstaven piehled zakladnich, a pfesto vyznamnych
muzikoterapeutickych metod, které jsou vyuZivany piedev§im pii praci s osobami

S psychiatrickym onemocnénim.

1.5.1 Hudebni improvizace

V slovniku cizich slov, (2015) nachazime definici determinujici hudebni improvizaci,
wjako tviirci projev bez predchozi pripravy. Naproti tomu Bruscia, (2009) uvadi,
Ze improvizace muze byt 1 pfipravend nebo ¢aste¢né pripravend. Hudebni improvizaci, jakozto
muzikoterapeutickou metodu muzeme dale definovat jako ,,tviiréi projev bez predchozi
pripravy, jehoz podstata nespociva v konecném produktu nybrz v samotném tviircim procesu

komentuje autor.

V ramci hudebni improvizave vyuzivané v péci o psychické zdravi se miizeme setkat
s nékterymi pfistupy, které budou nyni v kratkosti popsdny, nezli zaméfime pozornost
na specifika hudebni improvizace u osob s depresivni poruchou. Dohnalova, (2021) uvadi
program ,,free Improvisation Therapy“, ktery se stal pfedlohou a zdrojem inspirace i dal$im
muzikoterapeutickym osobnostem, jako byl napiiklad T. Wigram. Autorkou zminéného
programu je mezindrodné¢ uznavana cellistka a jedna z prikopnic muzikoterapeutické
improvizace Juliette Alvin, ktera svlij piistup zalozila jak na obdivu k hudbé 20. stoleti, ktera
dle jejiho minéni rozbiji zab&hlé hudebni stereotypy a vyznacuje se svobodnym piistupem
k hudebni tvorbé, tak na Freudovské psychoanalyze. Podstatou celé metody je volna, tedy
zadnymi pravidly neregulovand improvizace davajici dostatek prostoru klientovi pro jeho
osobité sebevyjadieni a vztah klienta k hudebnimu néstroji, pomoci které¢ho ,,promlouva ke
svétu“. Podstatnym prvkem celého procesu je nejen klientlv vztah k néstroji, ale taktéz

terapeuticky vztah, tedy vztah mezi klientem a terapeutem, ktery je posiliiovan a vyjadfovan
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skrze hudbu. Dal§im modelem vychézejicim z psychoanalyzy, jenz vyuziva symbolického

potencialu hudby je model Analytical Oriented Music Therapy, danského autora M. Priestlyho.

Kantor, Lipsky, Weber a kol., (2009) tvrdi, Ze je duilezité rozliSovat mezi hudebni
improvizaci skupinovou a individualni, jelikoz kazda z nich sleduje rozdilné cile. Individualni
sleduje predevsim osobnostni charakteristiky klienta oproti skupinové, ktera cili predevsim na
vztahy, postaveni jednotlivce a dynamiku ve skupiné. Podle K. Bruscii, (1989) je improvizace
formou neverbalni komunikace, tvotici pomyslny most spojujici klienta se skupinou i se sebou
samym. Skrze zazitky plynouci z hudebni improvizace lze naplnit mnoho cili, jako jsou

moznost sebevyjadieni, seberealizace nebo formovani identity.

Jackson, (2013) uvadi, Ze hudebni improvizace v ptipadé osob trpicich depresivni
poruchou slouzi k tzv. ,,mobilizaci“, kterd nasledn¢ muize vést k naplnéni cilt, které uvadi
Bruscia. Hudebni mobilizace afektu, tedy ,,mobilizace prozivani/emoci® zahrnuje pouziti
spontann¢ vytvotfené hudby ke stimulaci emocniho vyjadieni. Lidé s akutni klinickou depresi
se Casto ocitaji ,,uvéznéni* ve stavu nalady, ktery zdanlivé neni mozn¢ uvolnit. Tato ,,ustrnuti
jsou sama o sobé indikatorem nemoci, protoze zdravy stav je stav homeodynamismu, tvrdi
Rider, (2005) in Eyre, (2013) nebo také stav, ktery je charakteristicky stalou proménou chovani
a prozivani v interakci na pozadavky zivota a zkuSenosti Z n&j pramenicich. Mobilizace afektu
depresivniho emoc¢niho ustrnuti, a pravé improvizace mize byt u¢innym zptisobem, jak toho
dosahnout. Jackson, (2013) dale uvadi, ze mobiliza¢ni improvizace je hudebni zazitek na
augmentativni trovni, ktery se zameéfuje na zvySeni dynamiky afektu prostfednictvim zapojeni

klienta do stale dynamictéjsiho a expresivnéjsiho muzicirovani.

Specifické cile improvizace mohou zahrnovat zmény v riznych oblastech hudebnich
modalit, jako je napiiklad zvySeni rozsahu hrani, zvySeni rytmické sloZitosti hrani, zvySeni
tvorby melodickych linek a tak dale. Okamzité cile by mély reagovat na aktudlni a zjevné
potieby zjisténé skrze klientovu prvotni improvizované muzicirovani. Primarnim ucelem

rwr

tohoto typu zaZitku neni zkoumat hlubsi problémy, které klient pfinaSi nybrz zvysit dynamickou

wewvr

pro ty klienty, ktefi maji kognitivni potize, psychomotorickou retardaci, pro ty, ktefi teprve
zacinaji s 1éEbou v muzikoterapii anebo pro ty, kteti se mohou vzpamatovavat z krize nebo jim

je nepiijemné naro¢néj$i muzicirovani.
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Hadley, (2004) podotyka, ze existuje Siroké spektrum ruznych improvizaénich
technik, které zakladaji na interakci klienta s terapeutem. Mezi tyto techniky fadime zrcadleni,
kdy se terapeut snazi prtiblizit klientovi skrze napodobovani jeho hudebnich projevii, dale
reflecting, kdy muzikoterapeut do své hudebni improvizace vklada klientovi pocity a naladu,
prostiednictvim napodoby rytmu, tempa, intenzity, vyraz obli¢eje a dalsi nebo terapeut muze
hudebné doprovazet klienta, ¢cimz vytvari prosttedi hodné improvizace. At uz je tomu tak ¢i
onak, je podle Nancy Jacksnové, (2013) velmi dulezité, aby terapeut neustale vyhodnocoval
klientovu improvizaci, mohl ji tak podpofit/povzbudit a zvysit tak systematicky expresivni
kvality hudby. VSechny aspekty klientovy improvizace poskytuji piilezitost ke zméné a je nutné
si téchto aspektli aktivné v§imat. Mezi zminéné aspekty mizeme fadit vyber nastroje, tempo,
rytmus, artikulaci, zabarveni, tonovy rozsah, melodii a dal$i. Jakdkoli zména zaznamenana
v expresi klientovy hry by méla byt okamzité podporovana, a to nejen hudebné, ale taktéz na
fyzické trovni, jelikoz by mél terapeut pruzné reagovat i na télesnou expresi klienta, kterou
muze ptimo podporovat o¢nim kontaktem a vlastnim afektem. Zahdji-li klient vyraznou
hudebni zménu, aniz by napodoboval terapeuta, mizeme tento krok povazovat za jasny ditkaz,
ze afektivni mobilizace probiha usp&$né. Tato zména obvykle byva doprovazena obli¢ejovou

nebo fyzickou zménou.

1.5.2 Hudebni interpretace

Jistym opakem volné hudebni improvizace je hudebni interpretace, kterd se neobejde
bez piedem stanoveného planu. Postup, pifi kterém klient nebo skupina klientli interpretuje
zvoleny hudebni celek za Gcasti muzikoterapeuta, s vyuZitim rozmanitych hudebnich nastrojt,
hry na télo €1 hlasu za ptfitomnosti nebo neptitomnosti publika. Kantor, Lipsky, Weber a kol.,
(2019) dodavaji, ze prostrednictvim aktivit a her zaclenénych do interpretace je klient stavén

do specifickych situaci a roli.

Nesporikova, (2016) uvadi, ze hudebni interpretace se jevi byt obzvlasté vhodnou pro
klienty, ktefi pro rozvoj specifickych socidlnich dovednosti jako jsou chovani v urcitych
socialnich rolich, pfizptisobovani se myslenkam a pocittiim druhych souc¢asné zachovani vlastni
identity potfebuji strukturu. V rdmci hudebni interpretace dochéazi k posilovani discipliny
a sebekontroly, jelikoz je nutné, aby klient respektoval skupinovd pravidla stanovena
muzikoterapeutem. Hudebni interpretace obecné napomahd rozvoji adaptivniho chovéani,

schopnosti identifikace, paméti a schopnosti sdilet pocity a myslenky.
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Podle Kantora, (2009) rozliSujeme interpretaci A) vokalni, B) instrumentalni a C)

hudebni produkei.

A) Jak sam nazev napovida, jedna se nejcastéji o intepretaci pisné ¢i melodie za vyuziti
hlasu. Dilezité je, aby interpretovana pisen odpovidala potfebam klientd a pfinasela
Jim emocionalni zazitek. Zpév pisni mize prispét krom rozvoje socialnich dovednosti
U osob sociadlné uzkostnych taktéz v oblasti feCovych funkci, jelikoz formou aktivniho
nacviku artikulace u néckterych vaznych psychickych onemocnéni ¢i  zranéni
neurologické povahy, spravného dechu vychézejiciho z branice.

B) V tomto piipadé se jedna o intepretaci hudebniho celku za vyuziti hudebniho nastroje.
Mozné je hrat origindlni skladby i ptrekomponované, podle not i zpaméti.
Tato disciplina opét vyrazné posiluje sebekazen, schopnost naslouchat druhym, zaroven
efektivné rozviji zrakovou 1 sluchovou percepci.

C) Hudebni produkce je takovou ¢innosti na jejimz nacviku a realizaci se podili klient
¢i skupina klientt spole¢né s terapeutem. Vyslednym produktem je hudebni vystoupeni
pfed publikem, kterym miize byt personal zafizeni, terapeutickd skupina v piipadé
individudlniho vystoupeni nebo vefejnost. Hlavnim smyslem hudebniho vystoupeni je

podpora a rozvoj sebevédomi klientti a nacvik socialnich dovednosti.

1.5.3 Poslech hudby

Nesporikova, (2016) tvrdi, Ze poslech hudby je zdkladem vSech receptivnich metod
vyuzivanych v muzikoterapii. Jejim cilem je, aby klient hudbé pfi terapeutickém poslechu rizné
cileném na télesné, emociondlni, intelektudlni, estetické nebo spiritualni aspekty proZivani
naslouchal. Tomu pfispiva peclivy vybér hudby odpovidajici preferencim klientd.
Skrze naslouchani hudbé dochazi ke snazsimu navazani komunikace a celkové interakce mezi
klientem a terapeutem, v piipadé skupinové terapie mezi klienty a terapeutem. Mezi cile této
metody muiizeme fadit Siroké spektrum Uc€inkl, avSak v pfipadé osob trpicich depresivni
poruchou byva cileno pfedevsim na snizeni uzkostnych, depresivnich a somatickych symptomui
spojenych s onemocnénim. Za podstatné povazujeme schopnost hudby znovuspojit osobu
s depresivni poruchou s jejim télem a télesnym prozivanim, jelikoz pravé u téchto osob
a dalich psychiatricky nemocnych (pievazné afektivni poruchy a poruchy psychotického
okruhu) dochazi k vyraznému ,,odpojeni se“ od vlastniho téla a vjemi, které¢ pfinasi.
S postupnou relaxaci dochazi taktéz k uvolnéni svalového napéti a rozpominani si na rtizné

vzpominky. Hsu, Lai, (2004) ve své studii uvadéji, Zze kazdodenni poslech hudby v délce trvani
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tficeti minut po dobu dvou tydna signifikantné snizuje depresivni skory klienti trpicich
depresivni poruchou. To dokladaji taktéz data kvalitativni studie Laiové z roku 1999, ktera
shodné s predchozimi autory uvadi, ze po poslechu tficetiminutové sbirky skladeb odpovidaly
respondentky trpici depresivni poruchou na otdzky vyzkumnik tak, Ze citi ,,zklidnéni

a zlepSeni nalady*.

Celkovy pfinos potvrzuje taktéz meta-analyza z roku 2015 autord Steenhuis, Nauta,
Bocking a kol., ktefi uvadgji signifikantni snizeni depresivnich symptomi pii vyuziti
neverbalnich terapeutickych pfistupti, pfedev§im pak muzikoterapeutickych metod,

zahrnujicich 1 poslech hudby.

Ackoliv ucinkiim poslechu hudby byva na zakladé dat ziskanych fadou studii
opravnéné pficitan pozitivni efekt na snizovani depresivnich, tzkostnych a ptidruzenych
symptomd, tak je nepochybné dilezité zminit tvrzeni Sakky, (2018), ktera naopak zduraziuje,
ze poslech hudby mize na pacienty s depresivni poruchou ptlisobit ambivalentné, tedy miize
prispivat uvolnéni a relaxaci, ale taktéz muze posilit depresivni a tzkostné symptomy,
vzhledem ke schopnosti hudby navazovat se na epizodickou pamét a vyvolavat emocné

zkreslené vzpominky klientd.

Dale mezi cile terapeutického poslechu hudby miZzeme tadit rozvoj sluchové percepce,

schopnosti naslouchat a sebekontroly, podporu kognitivnich funkci, uvadi Stejskalova, (2012).

Nyni predstavime moziné vyuZiti a aplikace terapeutického hudebniho poslechu,
atoV kontextu hudebni relaxace, techniky volnych asociaci a Fizeného imaginacniho

poslechu.

V pribéhu hudebni relaxace byva zdrojem hudby budto sdm terapeut, ktery
improvizuje za konkrétnim ucelem, kterym muze byt jak samotna relaxace klienta, tak reflexe
stavajicich ¢i potlatovanych klientovych témat. DalSi moznosti je hudba reprodukovana, jejiz
vybér by mél odpovidat potiebam klientl a stanovenym terapeutickym cilim. Kratochvil,
(2012) tvrdi, ze relaxaéni metody priznive ovliviuji funkcei vegetativni nervové soustavy, a tedy
pusobi i na uvolnéni svalstva, skrze snizovani psychické tenze. Jackson, (2013) tvrdi, Ze
hudebni relaxace muze byt u¢innym zazitkem, ktery pomaha lidem s depresi snizit uzkost a
napéti a znovu se spojit s jejich t€lem. Konecnym cilem hudebni relaxace je uvolnéni fyzického

nap¢ti, jak zminuje predesly autor a zvySeni pocitu pohody.
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Novakova, (2014) podotyka, ze pii vybéru hudby by méla byt volena hudba
instrumentélni, tedy beze slov. Tohle tvrzeni ma prosty diivod vychazejici z podstaty fungovani
lidského mozku, ktery pro dekddovani a nasledné zpracovani vyznamu slov pouziva piedevsim
centra v levé hemisféte vyznacujici se svymi kritickymi, posuzovacimi a hodnoticimi reakcemi,
¢imz jsou do jisté miry potlaceny funkce pravohemisférové, tedy funkce zamétené primarné

na vnimani a emo¢ni prozivani melodie, harmonie a barvy zvuku.

Zajimavymi jsou data, ktera pfinesla Venkatarangamova studie z roku 2021, ktera
se zabyvala vyuzitim a ucinky indické klasické hudby v relaxaci u osob s vyskytujicimi
se psychickymi onemocnénimi. Pro ti€ely muzikoterapie byly v této studii pouzity primarné
raagy. Raaga znamena v doslovném piekladu ze sanskrtu ,, o, co zbarvuje mysl“, coz vystihuje
podstatu a smysl tohoto hudebniho systému. Jedna se o ,,jasné definovanou sadu toni
V konkrétni posloupnosti, ktera obsahuje specifické postupové i tondlni restrikce a pravidla,
Jejichz dodrzovani navozuje specifickou ndladu posluchace®, uvadi webovy portal
indianclassicalmusic. Kazda raaga je schopna v zavislosti na podani vyvolavat velmi Siroké
spektrum emoci. Data ziskana studii poukazuji na to, ze raagy by mohly byt prospésné
v muzikoterapii napti¢ kulturami, pokud by se pouzivaly v kontextu receptivnich relaxacnich
a vizualizac¢nich aktivit. Dale je mozné ze zjiSténych dat vycist, ze hudebni zkuSenost
participantli zvysuje pocity bezpeci a podpory. Participanti povazovali ptisobici hudebni prvky
za bezpeny prostor pro zpracovani emoci vytvarejici. Halpern, (2005) potvrzuje obecnou
platnost vySe uvedenych dat, kdyZ uvadi, ze hudba vyuZivana k relaxaci nabizi emocionalni
zdzemi a navozuje pocit bezpeci, ¢imz potencuje zménu nalady k lepSimu a uvolnéni napéti,

coZ je velmi cennym prekurzorem v ptipadé€ depresivnich poruch.

Nyni budeme vénovat pozornost technice volnych asociaci.

Na samotny tvod je nutné vymezit termin ,,volné asociovani®“. Timto terminem je
minén proces vyvinuty zakladatelem psychoanalyzy S. Freudem, v jehoZ prib&hu klient
V uvolnéném stavu sd€luje terapeutovi zpola védomé néapady, obrazy, postiehy a fantazie,
jak uvadi Dieckemann, (1979). Stejny autor dale pokraCuje tim, Ze tento proces muze byt
a zpravidla se po urcitém cCasovém useku také stava nepiijemnym pro klienta, jelikoZ ten se
dostava do ptimého kontaktu s obsahy, kterym by se rad vyhnul, natoZ je sdilel. Proces volného
asociovani muze taktéZz komplikovat a naruSovat védomi klienta, které ma tendenci
se manifestovat v podobé riznych hodnoticich myslenek a obrannych mechanismu, pti¢emz

wewvr

mezi nejcastéjsi patii autocenzura.
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Zpusobem, jak ptivést klienta do dostate¢né hlubokého relaxa¢niho stavu, ktery
umozni vstoupit do procesu volného asociovani a vyuziti jeho plného potencidlu je prave
terapeuticky poslech hudby. Ugelem muzikoterapeuta, ktery hudebn& improvizuje na volné
¢1 konkrétni téma (odviji se dle potieby a cile terapie) je tedy vytvofit dostatecné bezpecné
a podnétné prostredi, které¢ klientovi umozni asociovat své myslenky, vzpominky, obrazy

a dalsi obsahy pievazné nevédomého ptivodu.

Tato technika lze efektivné spojit, se kterymikoliv dalS§imi expresivné-terapeutickymi
pristupy, které klientovi umozni ziskané obsahy efektivné zpracovat a zintegrovat. Hudba
Vv tomto piipadé¢ napomaha ke sniZzeni napéti v pribéhu terapeutické Cinnosti, navozuje
atmosféru a podporuje koncentraci, ¢imz odvadi pozornost od rusivych kognitivnich materialii

(Simanovsky, 2014).

Rizeny imaginacéni poslech

Ma-li byt fec€ o fizeném imaginacnim poslechu, pak je jednozna¢né na misté¢ zminit
metodu BMGIM (Imagination and Music). Autorkou tohoto modelu, je Helen L. Bonny. Ta jej
definuje jako ,,metodu, kterd zahrnuje naslouchani hudbé v uvolnéném stavu s cilem povzbudit
predstavivost, vnimani symbolit a pocitii, coz ma podporit kreativitu, usnadnit terapeutickée
zdsahy, zvysit porozumeéni vlastni osobé a zprostiedkovat nabozenské (duchovni) prozitky “. BM

GIM je vhodnou intervenci pro pacienty s depresi.

Bruscia, (2002) specifikoval charakteristiky BM GIM. Tyto charakteristiky zahrnuji:
(1) individualni formu (2) zkoumajici v€domi a spiritualitu, (3) vyvolavajici piedstavy,
(4) ve zménéném stavu védomi, (5) k vybéru vhodnych hudebnich programu, (6) interakci
s privodcem, (7) tvofi nedirektivni, neanalytické intervence zaloZené na hudb¢ a (8) v ramci
orientace zaméiené na klienta. I pfesto, ze Bruscia, (2002) pravdivé tvrdi, ze je typickym
formatem BMGIM individualni forma poskytovani, tak Jackson, (2013) dodava, ze v ptipadé
nékterych zafizeni, kde se muzeme setkat s malou, homogenni skupinou klientl, mize byt
BMGIM aplikovano terapeutem i skupinové. Dale se muze stat, ze pro klienty trpici depresivni
poruchou ¢i pridruzenymi uzkostmi, bude kompletni sezeni BMGIM vV celé jeho délce trvani,
ktera mutze piesahovat 1,5 hodiny, prespfili§ zahlcujici a vyzadujici premiru energie,
neodpovidajici zdrojim klienta, terapeut by tedy mél byt schopen reagovat na tyto potieby
klienth a BMGIM efektivné modifikovat. Nejdulezitéjsi vlastnosti je integrace komponent
v GIM session: ptedbézna konverzace, navozeni relaxace, fizené hudebné-obrazové zazitky,

navrat do reality, pochopeni symboliky v obrazech a postludicka neboli ,,pohudebni diskuse.
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Jackson, (2013) v souvislosti s Brusciou uvadi, Ze v prabéhu toho, co klient nasloucha hudbé
a imaginuje, tak terapeut pozorné naslouchd imaginacim, pocitim a vnitinim zkusenostem,
které klient popisuje a které by mohly naznacovat, ze klient fesi vnitini konflikt nebo
emocionaln¢ nabité téma. Pozornost, kterou terapeut vénuje klientovi, jeho emocni i fyzické
expresi a popisu subjektivnich prozitki je podstatnou soucasti ,,pohudebni* diskuze, a tvofi tak
soucast terapeutovi schopnosti byt svédkem klientovy zkuSenosti a chapat ji. Terapeut by mél
byt taktéz vnimavy viici pouzité hudb¢ a jejim ucinkiim na klienta, aby se ujistil, do jaké miry
je hudba uc¢inna pii provazeni klienta procesem imaginace. V zavislosti na podstaté, Kterou
klientova imaginace nabyva, muze byt v odivodnénych piipadech nutné, aby terapeut zménil
piehravanou hudbu v pribéhu toho, co klient imaginuje a co nejlépe tak podpofil proces, kterym
klient prochazi. Abrams, (2009) in Hsu, Lin, Chang, et al., (2010) popsal BM GIM jako nastroj
transpersonalnich zmén, které¢ byly dosahovany mimo jiné i diky zkuSenostem ,,odsouvani
bariér®, ziskavani vhledu a posunu vpted, jak uvedli samotni participanti vyzkumu. U&astnici
zazili transpersonalni i psychodynamické zmény, coz odpovida tvrzeni Grocke, (1999) in Hsu,
Lin, Chang, et al., (2010), ktera povazuje za zlomové a vysledky terapie urCujici pravé

emociondlni a ztélesnéné zazitky pacienti.

V souladu s Jungovskou psychodynamickou psychologii mize hudba jako médium ve
srovnani s jazykem snadno prolomit obranny mechanismus pacienti s depresivni poruchou,
napomaha k prozkoumani podvédomi, uvadi konflikty a emoce obsazené v podvédomi na
uroven védomi a pomaha vybudovat most mezi pacienty a terapeuty. To znamena, Ze obraz,
ktery si pacienti s depresivni poruchou piedstavuji, je projekci, ktera mtze pravdivé odrazet
jejich vnitini svét. KdyZ se s dopomoci terapeuta zpracuje potlaceny emocni konflikt a je
nasledn¢ integrovan na urovni védomi, mtize pomoci pacientim s depresivni poruchou fesit své

problémy.

Song, (2021) ve své studii zaméfené na efekt vedené hudebni imaginace u osob trpicich
depresivni psychdzou (jeden ze subtypll depresivni poruchy) potvrzuje, Ze vedena hudebni
imaginace sehravd vyznamnou roli pii 1écbé depresivni poruchy a signifikantné snizuje
depresivni a tizkostné skore pacientt trpicich depresivni psychozou. Na zakladé zjisténych dat
muzeme dale tvrdit, ze hudba miize zmirnit psychotické, depresivni a tizkostné stavy pacienti,
zvysit jejich povédomi o ucinnosti 1é¢by, zmirnit jejich napéti a zlepsit jejich schopnost
reagovat na mimoiadné udalosti. Hudba taktéZ ptispiva ke zlepSeni socidlnich funkci a kvality

Zivota pacienttl.
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2 Depresivni porucha

Depresivni porucha — VvV obecném povédomi znama spise, jako ,, deprese” patii
Kk nejcastéji se ve spolecnosti vyskytujicim psychickym porucham (celkem 25% populace
prozilo alespon jednu epizodu deprese) S vysokou mirou zavaznosti a stejné tak vysokym
negativnim dopadem na kvalitu zivota osob, které jsou ji stizeny a nejsou vcasné l1éCeny.
S pfihlédnutim k diagnostickym manudlim bychom mohli tvrdit, Ze depresivni porucha je
terminem zastieSujicim Siroké spektrum forem a projevi tohoto onemocnéni. Deprese postihuje
predevsim schopnost fungovat v socialnich rolich, coz je nutnou podminkou uspésné interakce
s okolim. Zmeéna, (2008) tvrdi, ze miizeme pozorovat zhorSeni kompetenci nemocného ¢lovéka
V oblasti pracovni, socidlni a casto neni vyjimkou ani oblast rodinna. V nasledujicich kapitolach
bude kladen diraz na detailni, a pfedevS§im pak komplexni charakteristiku tohoto duSevniho

onemocnéni a pridruzenych fenomént.

2.1 Determinace terminu depresivni porucha

Na samotny uvod kapitoly je zapotifebi vysvétlit ¢im depresivni porucha neni.
V zadném ptipadé se nejedna o Spatnou naladou a uz vibec se nejedné o nedostatek pevné vile,
sebekdzné nebo lenivost, jak se laickd spolecnost mize domnivat a taktéZ neni projevem
oslabeného intelektu, uvadi Prasko a kol. (2003). Ten dale pokracuje tim, ze opakovany natlak
naptiklad ze strany rodiny na osobu trpici depresivni poruchou je vylozené Skodlivy, jelikoz
pouze posiluje jeji autoakuzaéni myslenky. Depresivni porucha je tzv. poruchou nalady, tedy
poruchou afektivni. Prasko a kol. (2012) tvrdi, ze nalada pfedstavuje ramec pro nasi mysl
I jednani. Trvale Spatna nalada v délce trvani tydnti az mésicu se pak stava indikatorem mozné
depresivni poruchy. Depresivni porucha postihuje cca 350 miliond lidi vSech vékovych
kategorii na celém svété a je charakteristicka ptetrvavajici nizkou naladou, smutkem, ztratou
zajmu a potéSeni, pocit viny a nizkym sebevédomim, coZ mize vést k narusenému spanku,
zménam v chuti k jidlu, tinavé a nepozornosti uvadi American Psychiatric Asociation, (2013).
Mathers et al., (2008) uvadi, ze deprese je vyznamnym problémem duSevniho zdravi u rychle
rostouci, starnouci populace na celém svété. Je spojena se znaCnym postizenim V mnoha
oblastech Zivota a je spojena se zvySenou mirou sebevrazednosti. Prasko a kol. (2003) dale
pokracuje, ze se v ptipad¢ deprese jedna o onemocnéni stejné, jako kterékoliv jiné, jenz reaguje
na vné¢jsi okolnosti a vnitini predispozice konkrétniho jedince. Deprese je u vétSiny lidi
1é¢itelnym onemocnénim, neni-li vSak léCena, zhorSuje celkovy zdravotni stav jedince.

Naptiklad dochazi k vyraznému poklesu imunity, tedy obranyschopnosti postizeného ¢lovéka.
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Kryl, (nedatoviano) definuje depresi jako stav trvale patologicky skleslé nalady.
Nejpodstatnéjsi rozdil mezi depresi a obecné znamou ,,Spatnou naladou* ¢i zarmutkem, ktery
zpravidla néasleduje po né&jaké ndarocné nebo tragické udalosti shledava piredevSim
V nepiiméfené délce trvani a intenzité pocitli smutku, zbytecnosti a marnosti, které mohou
zasazeného &lovéka dohnat aZ k pokustm o sebevrazdu. Castéji se setkavame s depresivni

poruchou u zen nezli u muzu, a to celkem dvakrat ¢astéji, uvadéji Hosdk a kol., (2015).

Smolik, (2002) uvadi, ze pro diagndézu depresivni poruchy staci jedind zietelné
vyjadiena, ¢asoveé ohraniCena depresivni epizoda trvajici nejméné dva tydny, projevujici se
svou specifickou intenzitou. Podle intenzity symptomu, kterymi se projevuje mizeme depresi
délit na lehkou, stfedni a tézkou, pti¢emz prave tézkou formu tohoto onemocnéni mizeme dale
klasifikovat dle moZzné ptitomnosti psychotickych symptomii. Depresivni porucha mize byt se

somatickym syndromem nebo bez somatického syndromu.
2.2 Klinické priznaky

U osob trpicich depresivni poruchou se miizeme bézné setkat se Sirokym spektrem
klinickych pfiznakd. Mezi nejvyznamnéjsi fadime dle Hosdka a kol., (2015) celkové zpomaleni
psychomotoriky s c¢imz souvisi omezenost spontannich projevii nebo naopak muZeme
pozorovat znacny neklid az agitovanost. Nemocny c¢lovék miZze byt nédpadny svym

neupravenym az zanedbanym vzhledem a zna¢nou vyhybavosti se o¢nimu kontaktu.

Depresivni epizody délime dle intenzity na lehkou, stfedni a téZkou, jak jiz bylo
uvedeno na predchozi stran€. T¢Zka forma neni typicka pouze moznou ptitomnosti somatického
syndromu nybrZ miiZzeme taktéZ pozorovat vazné naruSené mysleni a vnimani nemocného. Toto
zavazné naruSeni mize nabyvat podstaty depresivnich bludl a halucinaci a dostavat se tak na
uroven psychotickych poruch se snizenou schopnosti porozumét redlnému svétu, uvadi dale

Hosdk a kol., (2015).

Typickymi klinickymi ptiznaky pro vSechny depresivni poruchy jsou dle Hosdka
akol., (2015) tyto:

e NaruSeni ndlady a afektivni reaktivity — Smutek, ktery je podstatné hlubsi a déle
trvajici nezli primérny smutek, ¢imZ vyrazné brani aktivité postizeného. Tento smutek
muze se vyvijet od pouhé sklicenosti az po zoufalstvi. DalSimi projevy jsou snizeni
motivace, ztrata schopnosti proZivat radost, ze kterékoliv dfive oblibené ¢innosti. Lidé

trpici depresi si uvédomuji svou ztratu prozivat radost, proto mize i dobfe minény
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pokus o zvednuti nélady vyvolat je$té negativnéj§i emocionélni odezvu. Clovék trpici
depresivni poruchou velmi ¢asto proziva pocCity prazdnoty, beznad&je a ztraty,
atoredlné (ztrata zaméstnani, partnera) ¢i symbolické. Prozitky tzkosti, napéti
a podrazdénosti se tizce poji s vyse uvedenym a patii tak k dals$im klinickym projeviim
depresivnich osob. Prasko a kol. (2012) definuje tizkost jako stav trvalého oéekavani
nebezpeci Nnebo jako strach, ktery se nevztahuje ke konkrétnimu objektu. Tyto pocity
nemocné vycerpavaji a frustruji, mizeme se tak setkat i s podrazdénosti.

Prozivani nemocného ¢lovéka je v mnoha piipadech spojeno s denni dobou, pricemz
nejintenzivngji byvaji zminéné pocity prozivany v rannich a vecernich hodinach.
Poruchy mysleni a intelektové vykonnosti — Pievazné se vyskytujici snizené
sebevédomi a sebehodnoceni, dale pak neodivodnéné vycitky a pocity viny, vztek na
sebe samého spojeny s poklesem vlastni vykonnosti a neschopnosti cokoliv zménit.
Prasko a kol. (2012) uvadi, Ze se tak nemocny ¢loveék stava nepfitelem sob&é samému.
Typickym piiznakem v oblasti kognitivnich schopnosti je snizend schopnost
az neschopnost soustiedit se, naruseni paméti a jejich funkei a vyskytujici se myslenky
tykajici se sebevrazdy. Taktéz se setkdvame s neschopnosti rozhodovat se. Osoby trpici
depresivni poruchou nejsou schopny zvolit potadi krokt, kterymi by mohli tu, kterou
situaci fesit, stagnuji tedy na misté, coz jen umocniuje pocity vlastni nedostacivosti
a frustrace. Specifickou oblast poruch kognitivnich funkci osob trpicich depresivni
poruchou tvofi tzv. depresivni automatick¢é mySlenky. Jednd se o samovolné se
vyskytujici mySlenky, které ptirozené piichazeji na mysl 1 osobam intaktnim, byva;ji
vSak okamzit¢ vyvazovany mysSlenkami konstruktivnimi. Osoby trpici depresivni
poruchou nemaji schopnost tyto depresivni myslenky vyvaZovat, naopak se zacykli
v mySlenkdch autoakuzaénich. Tyto nepfetrzité, na readlnych faktech nezakladajici
myslenky napomahaji k udrZeni deprese a Casto tak brani ve vykonu ¢innosti, které by
postizenému pomohly citit se 1épe, dodava Prasko a kol. (2012).

Somatické piiznaky — Vegetativni a hormony regulujici centra v mozku jsou
propojeny s centry, které jsou odpoveédné za prozivani nalady, coz mize pii prudkych
zménach nélady zapfiCinit Siroké spektrum somatickych potizi. K somatickym
pfiznakim fadime Casté poruchy spanku, pfedev§im pak insomnii s asnym rannim
probouzenim, vzacné mizeme pozorovat hypersomnii. Dale pak vyrazny pokles nebo
vzacné&ji vzestup chuti k jidlu, ztrata libida, zazivaci potize, potize kardiovaskuldrniho

charakteru. (Hosak, Libiger a kol., 2015)
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e Depresivni chovani— U depresivnich lidi je mozné se setkat s rezignovanosti, snizenou
aktivitou a se ztratou iniciativy, a to vSe v dusledku onemocnéni, které vystavuje
nemocné ohrozeni. Depresivni chovani zahrnuje Siroké spektrum projevii od castého
place vyprovokovaného i t€émi nejmensimi podnéty az po odkladani a vyhybani se
¢innostem, nervozitou, netrpélivosti, vztekem, stézovanim si na piiznaky az po
sebevrazedné pokusy. Prasko a kol. (2012) tvrdi, ze je zapotiebi si uvédomit,
ze deprese s sebou pfinasi vysokou miru unavy, ktera zptisobuje postupné vycerpani,
coz mimo jiné Uzce souvisi se zminénym poklesem ¢innosti. K typickymi projevim
depresivniho chovani patfi snaha vyhledat pomoc a ujisténi, a to nejcastéji u 1ékara
riznych medicinskych obori nebo blizkych ptatel a clenii rodiny. Problém vSak
nastava ve chvili, kdy ujiStovani zacne pozbyvat na vyznamu, jelikoz depresivni

mysleni opétovné nachazi jiny ter¢ svého zajmu.

Kryl, (nedatovdno) uvadi, ze celozivotni prevalence deprese se pohybuje okolo 17 %
a jeji incidence okolo 11 %. Jak jiz bylo zminéno vyse, Zeny trpi depresemi az dvakrat ¢astéji
nezli muzi. Nejcastéji propukd prvni depresivni epizoda v rozmezi 25-44 let. Tyto udaje jen

zdlraziuji, o jak zavazné onemocnéni s celkovym dopadem na Zivot postizeného se jedna.

2.3 Specifické formy depresivni poruchy

Depresivni porucha je Sirokym pojmem, ktery zahrnuje fadu ptiznakli a projevi.
Taktéz se muzeme setkat sriznymi podobami tohoto psychického onemocnéni. Dle
mezinarodni klasifikace nemoci, desdté revize (dale MKN-10) mizeme urcit nékolik zakladnich
kategorii tohoto psychického onemocnéni, které¢ jsou vymezeny v oddilech F30 — F39 —
afektivni poruchy, které predstavuji nejcetnéjsi zastoupeni. Jedna se o depresivni fazi — F32,
periodickou (rekurentni) depresivni poruchu — F33, trvalé poruchy nalady — F34, jiné¢ — F38 a
nespecifikované — F39. Dalsi kategorizace neodpovidaji uspofadani do konkrétnich skupin,
jako je tomu v piipadé¢ MKN-10 ¢i DSM-V, autofi se vSak celkové shoduji na klasifikaci
moznych variaci a subtypii depresivni poruchy, proto bude na néasledujicich fadcich predstavena
klasifikace depresivnich poruch, tak jak ji popisuji autoti Hosdk, Hrdlicka, Libiger a kol.,
(2015) ve shod¢ s Praskem a kol. (2003).

e Psychoticka deprese

Podle Barese, Kopecka, (2016) se jedna o pomérné Casty typ deprese a soucasné
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a smutku, ale taktéz psychotickych piiznakut, jako jsou bludy, jako napiiklad piesvédceni
0 hrozici katastrof¢ a halucinace, které jsou kongruentni spolu se samotnou poruchou nalady,
¢imz se vyznamné lisi od schizofrenie. Mezi nejcastéj$i podoby halucinaci patii podle Larikove,
Rabocha, (2013) naptiklad c¢ichové halucinace, jako jsou pach shnilého masa, sluchové
halucinace vzbuzujici v nemocném pocity vlastniho provinéni, jsou vici nému i okoli hanlivé

a urazejici.
e Deprese se somatickym syndromem

Ztrata potéSeni a trvala skleslost je doprovazena poruchami spanku, ¢asnym rannim
probouzenim a somatickymi syndromy v podob¢ ztraty chuté k jidlu, ztraty libida, ubytku

télesné hmotnosti.
e Larvovanda neboli maskovanda deprese

Jedna se o atypicky druh deprese projevujici se ,,zamaskovanim se“ do riznych
somatickych piiznaku, nejcastéji v podobé bolesti na riznych mistech téla. Typickou byva
bolest na hrudi, pocity tézkosti v koncCetinach, travici a zazivaci potize. Tyto somatické
problémy pouze piekryvaji pravou, tedy psychickou podstatu onemocnéni. Obvykle je
prokazano, ze se jedna o depresivni poruchu, az v momenté, kdy neni prokazéana jakakoliv

fyziologicka anomalie a potize ustoupi az po nasazeni patiicné medikace, tedy antidepresiv.
e Sezonni afektivni porucha neboli atypicka deprese

Jedna se depresi projevujici se predev§im zvySenou chuti na sladké, coz ma
za nasledek prudky nartist hmotnosti postizeného. Jak je ze samotného nazvu ziejmé, jedna
se 0 poruchu projevujici se v prub&hu ro¢nich obdobi, pfevazné pak v pribéhu zimy a vraci se

kazdy rok. Dale mizeme pozorovat zvySenou spavost.
e Deprese vV ramci bipolarni afektivni poruchy
Samotna deprese vykazuje podobny, ne-li stejny klinicky obraz, jako typicka deprese.
o Velka deprese, diive endogenni

Kryl, (nedatovano) ji definuje jako nejzavaznéj$i formu depresivni poruchy jenz se
zpravidla vyskytuje jako sled za sebou jdoucich depresivnich epizod. V tomto piipadé
nazyvame tuto poruchu jako rekurentni depresivni poruchu. MiiZe se vSak ojedinéle vyskytovat
jako nahlé akutni epizoda jedenkrat za Zivot. Nelécend depresivni epizoda miZe trvat od 3 do

6 mé&sicu, poté odeznivad. Nabyva rizné intenzity pies lehkou po tézkou.
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I vtomto pfipadé muzeme pozorovat typickou cirkadianni rytmicitu — tedy pacientiv stav
nabyva intenzity rano, kdy je povazovan za nejhorsi a vecer prichazi postupné zklidnéni. Velka
deprese je spojena se ztratou chuti na k jidlu, pozorovatelny vahovy ubytek vétsi nez 5 %

za posledni mésic.
e Dysthymie

Jedna se o chronicky skleslou naladu v dob¢ trvani nejméné dvou let. Tato forma
deprese sice neni natolik intenzivni ve srovnani s piedchozimi typy, pro zménu vsak trapi
pacienta svou chronickou povahou. Jedna se ve své podstaté o dlouhodob¢ depresivné vyladéné
prozivani. Vzhledem ke své mimnéjsi povaze je dysthymie vhodnou ku 1éceni

psychoterapeutickymi prosttedky. (Kryl, nedatovano)
e Cyklothymie

Kryl, (nedatovano) uvadi, ze v ptipadé cyklothymie se jedna o analogii bipolarni
afektivni poruchy projevujici se velmi slabou manii a stejné tak slabou depresi. Cyklothymie je
casto myln€ diagnostikovdna jako deprese, protoze jednotlivci Castéji vyhledavaji pomoc
v prib¢hu depresivnich epizod. Mnozi se vSak vyhybaji 1écbe, protoze ji nepovazuji
za nezbytnou. Nepfedvidatelné zmény ndlady mohou narusit kazdodenni fungovani. Mezi

dostupné 1écebné prostiedky patii Iéky a psychoterapie.
2.4 Etiologie depresivnich poruch

V pribehu vyvoje spolecnosti se objevovala fada stanovisek, kterd si kladla za cil
objasnit plivod a pficiny depresivni poruchy. V soucasné dobé je vSak zndmo, Ze neni mozné
okolnosti vzniku depresivni poruchy spolehlivé objasnit, paklize bychom se zaméfili jen
a pouze na jeden z moznych vykladd. Muzeme tedy s jistotou tvrdit, Ze etiologii depresivni
poruchy piedstavuje kombinace vSech faktori, jako jsou naptiklad genetické ptredpoklady,
biochemické zmény v mozku, zivotosprava a osobni minulost nemocného, ale v nemensi mife
taktéz vliv okoli, ve kterém nemocny zije a je jim dennodenn¢ obklopovan. Autoii Bleys,
Luyten, Soenens, & Claes, (2018); Halldorsdottir & Binder, (2017); Zhao et al., (2018) in
Boda, (2019) shodné uvadgji, Ze deprese je povazovana za multifaktoridlni onemocnéni, které
je vysledkem interakce genetickych a environmentalnich faktord, véetné vystaveni fyzickym,

socialnim a psychickym stresorim béhem raného a dospélého Zivota.
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2.4.1 Genetické faktory ovliviiujici vznik depresivnich poruch

Na zakladé¢ dat zjisténych ¢etnymi studiemi je v soucasné dobé vice nez ziejmé, Ze se
genetické faktory podileji na rozvoji depresivni poruchy. Dulezité je vSak zminit, Ze i pfes
Cetnost téchto studii nelze se jistotou tvrdit, kterd zchromosomadlnich oblasti se piesné
na vzniku depresivni poruchy podili. Studie provedené na jednovajecnych dvojcatech dokézaly,
ze je az 70% pravdépodobnost toho, ze trpi-li depresivni poruchou jedno z dvojcat, pak bude
ziejm¢ timto onemocnénim do budoucha trpét i to druhé. Stejné tak hrozi zvySené riziko
vyskytu onemocnéni v piipade€, ze jim trpi nékdo z pribuznych, a to az o 15 %, uvadi Prasko
a kol. (2012). Nicmén¢ je dilezité si uvédomit, ze dédi¢na je pouze predispozice k onemocnéni,
nikoliv onemocnéni samotné. Jedna se o dilezity faktor, jelikoz zdédéné predispozice neni
sama o sob¢ jistotou, Ze se onemocnéni rozvine. K tplnému rozvinuti je nutnd pifitomnost
ostatnich faktoru.

Singh, P., & Mastana, S. (2015) zabyvajici se genetickymi predispozicemi vzniku
onemocnéni depresivni poruchou tvrdi, Ze vicenasobné studie piinesly sugestivni diikazy, které
asociuji depresivni poruchu s vice chromozomdélnimi oblastmi. Patii mezi né piedevSim
chromozom 10p14, chromozom 13g31-32 a oblast chromozomu 18p11 spojena nejen s depresi,
ale taktéz se schizofrenii, dale pak chromozom 4p16 spojeny s dusevni pohodou, chromozom
6pter-p24, chromozom 120g23-24 a chromozom 18g21-23, které jsou spojeny s fadou

psychiatrickych onemocnéni.

I pres zjisténa data vSak nebyl shromdzdén uspokojivy dostatek diikazii asociujicich
kteroukoliv z téchto chromozomalnich oblasti s konkrétnim genem spojenym s depresi, kromée
nékolika gent, jako je naptiklad gen receptoru G-proteinu nazyvany ,,Golf* v oblasti
chromozomu 18pll. Patii sem monoaminooxidaza typu A (MAOA), ktera se podili na
degradaci biologickych amint, jako je dopamin, noradrenalin, 5-hydroxytryptamin (5-HT).
U receptorovych systému, které se pravdépodobné podileji na vzniku afektivnich poruch se
jako transdukéni  prvek neboli protein, ktery zprostiedkovava transmembranovy pienos
a zesiluje signal o navazani neuromedidtoru k receptorovému vazebnému mistu, uplatiuje

obvykle jiz zminény G protein, dodava Maes, (1995).

Zavala, Ramirez, Medina, et al., (2010) upfesiuji informace tykajici se role
chromozomu 18qll, kdyz uvadé€ji vysledky své studie zabyvajici se roli zminéného
chromozomu v oblasti psychiatrickych poruch. Zjisténa data jasné potvrzuji informace uvedené
autory na ptedeslych tadcich. Jejich zjisténi poukazuji na to, Ze 58,3 % subjektl s deleci

chromozomu 18q mélo depresivni symptomy, 58,3 % mélo tzkostné symptomy, 25 % mélo

35



manické symptomy a 25 % mélo psychotické symptomy. V dal§im piipadé mélo 50 % subjekth
s tetrasomii chromozomu 18p uzkostné ptiznaky, 12,5 % mélo psychotické ptiznaky a 12,5 %
mélo poruchu nélady. VSechny zminéné chromozomalni poruchy byly spojeny s vysokou mirou
uzkosti. Psychotické, manické a depresivni poruchy byly pozorovany vétSinou u 18q-subjekta,

coz miuize byt uzite¢né pro zizeni zkoumané oblasti a vybéru kandidatniho genu.

Nedavna studie autort Knowlesové, Kenta, McKaye, a kol., z roku 2016 naopak
zduraznuje, ze pomoci vazebné analyzy bylo identifikovano n€kolik vyznamnych lokusi
Vv celém genomu veetné oblasti chromozomu 10g26.13 a konkrétnéji genu LHPP (enzym znamy
jako fosfolysin fosfohistidin anorganicka pyrofosfat fosfataza), ktery dle zjisténych dat sehrava
vyznamnou roli ve vzniku a rozvoji depresivni poruchy. Zminéna data podporuji také autofi
Cui, Wang, Yin, et al., (2020), ktefi se zabyvali vyznamem a roli genu LHPP v souvislosti
S depresivni poruchou. Byly zaznamenédny signifikantni vlivy genotypové interakce
na morfologii mozku a funkéni konektivitu. Polymorfismy genu LHPP mohou ovlivnit funk¢ni
a strukturalni zmény Sedé hmoty mozkové a mohou hrat dulezitou roli v patofyziologickych
mechanismech depresivni poruchy. Dale bylo zjisténo, ze hladina projevu LHPP souvisi

s funkci §titné Zlazy a u onemocnéni §titné zlazy je Siroce indikovano, Ze souviseji s depresi.

Priloha ¢. 1: Ideogram lidského chromosomu 10 s vyznacenou oblasti 26.13 ovliviiujici vznik

depresivni poruchy.
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2.4.2 Biochemické faktory ovliviiujici vznik depresivnich poruch

Maes, (1995) uvadi, ze zmény koncentraci neuromediatori a jejich metabolitl
Vv mozku, mozkomisnim moku a plazmé u nékterych depresivnich pacientti spolehlivé dokazuji,
ze se z biochemického a elektrofyziologického hlediska podileji na vzniku afektivnich poruch,
kam fedime depresivni poruchu, zmény v pfenosu nervového signalu, pfedevsim v oblasti
synapsi. Téchto informaci bylo dosazeno na zakladé pouziti nepiimych vyzkumnych postupd,
které jsou uplatiovany v souladu s etickou podstatou celé problematiky. Mozek obsahuje az
100 miliard neuronti. Komunikace mezi neurony probihd prostfednictvim specidlnich
kontaktnich mist znamych jako synapse, kterd se nachazeji na zakoncenich nervovych vlaken.
Informace pienasené mezi neurony jsou prenaseny aminy nebo aminokyselinami, které jsou
znamé jako neurotransmitery. N&S§ emocni Zivot je vyrazné ovlivnén vzajemnym piisobenim
mezi riznymi neurotransmitery a jejich funkci. Mezi neurotransmitery, které byvaji nejcastéji
uvadény ve spojitosti s depresi a tizkosti jsou serotonin, dopamin a noradrenalin. (Wasserman,
2011)

Proto bude na nasledujicich fadcich predstaven piehled konkrétnich neurotransmitert

podilejicich se na vzniku depresivnich poruch.

Role serotoninu

Je znamo, Ze serotonin ovliviiuje t€lesnou teplotu, regulaci spanku a bdéni, sekreci
hormontl a pfijem potravy. Kromé regulace ndlady se serotonin podili také na vnimani vn&jSich
podnétt a kontrole impulzi. Nerovnovaha v serotoninovém systému miize vyvolat depresi a
panickou uzkost, stejné jako agresivni chovani a obsedantné-kompulzivni symptomy, coz
souvisi s charakterovymi rysy osobnosti. Lidé s nizkou hladinou serotoninu byvaji agresivni,
soutézivi, starostlivi a vice impulzivni, oproti tém s vy$§imi hladinami serotoninu. (Wasserman,

2011)
Role Noradrenalinu

Noradrenalin je hormonem a neurotransmiterem, ktery byva obecné fazen mezi
tzv. stresové hormony, spolu s kortizolem, adrenalinem a dal§imi. Noradrenalinové buiiky jsou
vysoce aktivni v situacich, které vyzaduji bdélou pozornost a pfipravenost k sebeobrané,
¢astené ovladani krevniho obéhu a dychéni. Jeho funkci jako neurotransmiteru je regulace
urovné uzkosti. Ptili§ mnoho noradrenalinu zplsobuje uzkost, podrazdénost a potize se

spankem, a naopak nedostatek tohoto neurotransmiteru zpisobuje v interakci s ostatnimi
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predispozicemi rozvoj depresivni poruchy, nedostatek energie a poruchy paméti, uvadi webovy

portal Mental health America, (2023).
Role dopaminu

Wasserman, (2011) uvadi, ze dopamin je neurotransmiter, ktery hraje roli pfi iniciaci
motorické a dusevni aktivity a pfedpoklada se, Ze se podili na vzniku depresivnich onemocnéni.
Wassermanovo tvrzeni tykajici se podilu dopaminu na vzniku depresivni poruchy potvrzuje
Robinson, (2007), ktery poukazuje na to, Ze na zaklad¢ dikazu ziskanych klinickymi studiemi,
mizeme tvrdit, Ze se u pacientl trpicich depresivni poruchou nachazi mensi mnozstvi kyseliny
homovanilové (HVA) -hlavni metabolit dopaminu — v mozkomi$nim moku. Dopamin také
reguluje dusevni procesy, které jsou spojeny s pozornosti a motivaci. Osoby s nizkou hladinou
dopaminu obvykle vykazuji snizenou schopnost prozivat radost, na druhou stranu jsou pomérné

stabilnimi v prozivani a v ¢innostech, které¢ vykonavaji, diky nizké mite impulzivity.
Role melatoninu

Melatonin je hormon, ktery ma spojitost s depresi. Produkce melatoninu se fidi svétlem
a tmou. Melatoninovy systém je soucésti nasich biologickych hodin a reguluje nas cirkadianni
rytmus. U zdravych lidi je maximalni hladina melatoninu pozorovdna mezi 2. a 4. hodinou
ranni, v pribéhu dne klesa a s postupem dne a ptibyvajici tmou hladina melatoninu opét nardsta.
U osob trpicich depresivni poruchou je hladina melatoninu stabilni, ¢imz dochédzi k porucham

cwwvr

rano a v prubéhu dne.

2.4.3 Psychologické faktory ovliviiujici vznik depresivnich poruch

Obecné Ize podle Praska a kol. (2012) tvrdit, Ze osoby s pesimistickym ladénim, které
vnimaji ptfevaznou ¢ast Zivotnich situaci jako problémové, dale osoby s nizkym sebevédomim
a osoby Zijici v naro¢nych podminkach jsou nachylnéjsimi k rozvoji depresivni poruchy. Jak je
vSak mozné, Ze u nékterych osob k rozvoji depresivni poruchy nedochazi i pfesto, ze jsou
po dostatecné dlouhou dobu vystaveny narocnym, stresujicim zivotnim podminkam? Odpovédi
muze byt koncept self-efficacy (Cesky pieklad ,,sebeucinnost” se v odborné praxi pouziva
minimalné, proto 1 zde dame ptednost anglickému terminu) kognitivné orientovaného
psychologa Alberta Bandury. Tento koncept je uzce spjaty se sebepojimanim, které vyrazné
ovliviluje nase postoje nejen viici ndm samym, ale taktéz vii¢i okolnimu svétu. Bandura definuje

self-efficacy jako ,,presvédceni lidi o viastni schopnosti dosahovat urcenych vykonu, které maji
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viliv na udalosti ovliviujici jejich Zivoty . Vira tykajici se vlastni u€innosti — schopnosti mit nad
sebou a okolnim dénim aspon ¢aste¢nou kontrolu, projevujici se moznosti ovliviiovat udalosti

tykajici se nasich zivotd, ovliviiuje, jak se lidé citi, jak mysli, jak se motivuji a jak se chovaji.

Bandura, (1994) dale uvadi, ze lidé s nizkym vnimanim self-efficacy maji tendenci se
vyhybat naroénym tkoltiim, maji nizké ambice, coz souvisi s jejich nizkym sebehodnocenim,
které jim nedovoluje vnimat narocné ukoly jako vyzvy a mit tak vyS$si ambice. Prasko a kol.
(2012) doplnuje, ze tito lidé se neuméji pochvalit a dostate¢né ocenit, proto se stavaji zavislymi
na pochvale a odménach ptichazejicich z okoli, ¢imz pfimo umérné¢ dochazi k naristu jejich
snazivosti. Pfipadné netispéchy povazuji za diikkaz vlastni nedostacivosti a snadno se tak stavaji

obétmi stresu a deprese.

Wasserman, (2011) dopliuje psychologické faktory podilejici se na rozvoji depresivni

poruchy o vycet osobnostnich charakteristik, které ptispivaji k rozvoji tohoto onemocnéni:

o Lidé astenické povahy byvaji Casto napjati, nejisti, stydlivi a snadno vycerpatelni. Jsou
svédomiti, ale nachylni ke stresu. Mivaji problém v sebeprosazovani se, jelikoz nemaji
davéru ve vlastni schopnosti a vyhybaji se tak moznym konfrontacim. Neodvazuji se
prevzit spoleCenskou iniciativu. Mizeme pozorovat omezenou schopnost radovat se ze
Zivota a toho, co jim Zivot miiZe nabidnout. Velmi ¢asto jsou piehnané opatrni a obavaji
se selhani nebo zklamani. U téchto osob muze dochazet k izolaci na zdklad¢ jejich
plachosti, coz piispiva k rozvoji deprese.

o Lidé kompulzivni pedantské povahy se mohou dostat do depresi nejsou-li zahrnuti do
prace, jejiz soucasti jsou piisné rutiny. Tito lidé se mohou izolovat ze spole€nosti
v disledku neobliby, kterou si ve svém okoli vydobyvaji svym pedantstvim.

o Lidé s narcistickym sklonem maji velkou potiebu byt vidéni, ocenovani a obdivovani.
Neuspéch, kritika nebo nedostatek obdivu mohou byt narcisticky ladénou osobnosti
vnimany jako hluboce zranujici a vysledkem mulzZe byt deprese. Riziko deprese se
zvySuje s vékem.

o Lidé s cyklothymickou dispozici jsou typicti vykyvy nalad. Cyklothymni jedinci na sebe
Casto kladou vysoké néaroky, spojené se snahou udélat toho, co nejvice pro druhé, ze
strachu, Ze v jiném piipadé nebudou zapotiebi. Toto chovani vyCerpava jejich duSevni
a fyzické sily a zptisobuje, Ze zanedbavaji své vlastni potieby a jsou velmi nachylni vici

kritice. Casto jsou okouzlujici, vieli, srde¢ni, empatiéti a otevieni. (Wasserman, 2011)
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2.4.4 Vliv zivotnich situaci jako faktor ovliviiujici vznik depresivni
poruchy

Na zéaklad¢ cetnych studii provedenych jiz v minulém stoleti bylo jednoznacné
dokazano, ze stres a narocné zivotni situace, se kterymi je stres zce spojen, vyrazné ovliviuji
pravdépodobnost vzniku depresivni poruchy. Stresové faktory jsou v otdzce vzniku depresivni
poruchy povazovany za aditivni, uvadi, Ensel, Lin, (1996). Kazdy ¢lovék v prubéhu svého
zivota zaziva udalosti, které pfindseji zménu jeho dosavadniho Zivota a tato zména ve spojitosti
se snahou zvladnout ji muze predstavovat i podstatnou psychickou zatéz. Dohrenwend,
Dohrenwend, (1984) se domnivaji, ze tyto naro¢né situace mohou za urcitych podminek
negativné ovliviiovat lidské zdravi, jak po somatické strance véci, tak psychické. Ve vztahu
K této myslence jsou naro¢né Zivotni situace povazovany za vice mén¢ negativni. Prasko a kol.
(2012) k tomu dodava, ze nepiiméfené mnozstvi zmén v kratkém Casovém obdobi skutecné
snizuje fyzickou i psychickou odolnost ¢lovéka, ¢imz tvrzeni autord Dohrenwenda a
Dohrenwenda potvrzuje. Prasko a kol. (2012) dale zduraznuje, ze psychickd odezva na
naroc¢nou zivotni udalost se mize objevit v riizné¢ dlouhém casovém obdobi od jejiho odeznéni
¢1 zdanlivém vyteSeni, v podobé stresové reakce, vzhledem k tomu, Ze se plsobeni Zivotnich
udalosti s¢ita. Zajimavosti pak je, Ze i vyrazné pozitivni zivotni situace mohou pusobit jako
stresor a scitat se s vlivy negativnich situaci. Tyto naro¢né situace, mohou nabyvat charakteru
akutniho, tedy pusobit v konkrétni situaci po omezené dlouhou dobu, avSak dlouhodobé
pusobeni téchto situaci ¢i jejich disledktt mize nabyvat chronického charakteru, coz povazuji

autofi McGonnagle, Kessler, (1990) za urcujici faktor vzniku depresivni poruchy.

Salleh, (2008) vsak dodava, ze piesna kauzalita mezi psychiatrickymi onemocnénimi
a ptsobenim zivotnich udalosti neni doposud znama, pro¢ez je nutné uvazovat multikauzalné.
Na to reaguji Gronewold, Duman, Engel, et al., (2022), kteti uvadéji jasné vysledky potvrzujici
pusobeni zivotnich udalosti na vznik depresivni poruchy. Autofi tvrdi, Ze obzvlasté
zranitelnymi jsou vac¢i ndhlym zivotnim udalostem a zménam S nimi spojenymi zeny a osoby
pesimistického zivotniho ladéni. Kessler, (1997) vypracoval piehled vyzkumt zabyvajicich se
vznikem deprese v interakci s zivotnimi udalostmi a zjistil, Ze tyto udalosti predchazejici
vzniku deprese maji specifické charakteristiky. Prasko a kol. (2012) uvadi, Ze na zakladé
dlouhodobych vyzkumt, provedenych autory Holmesem a Rahem byla konkrétnim udalostem
pfifazena jejich vyznamnost, respektive zavaznost pusobeni, pficemz skor 250 bodd za rok
pfedstavuje hranici inosnosti a organismus se tak nachazi na pokraji zhrouceni. Paklize ro¢ni

skore piesahuje 250 bodt, nasleduji s pomérnou jistotou zavazné psychickeé a castokrat i fyzické
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potize. Mezi situace, které nejCastéji spousteji deprese patii ztrata blizké osoby nebo jeji odchod
ze socialniho pole nemocného ¢i vyznamné zmény socialnich roli. Holmes a Rahe vytvotili tzv.

inventai zivotnich udalosti, které sefadily a obodovaly podle jejich zavaznosti

wewvr

1. Smrt manZela ¢i manzelky 100 | 23. Odchod ditéte z domova 29
2. Rozvod 73 24. Problémy s piibuznymi 28
3. Oddélené manzelstvi 65 25. Vynikajici osobni tispéch 26
4. Vykon trestu odnéti svobody 63 20. gartnervzaéz}l I}Ebo prestal chodit 26
: : 0 zamestnani

5. Umrti blizkého piibuzného 63 27. Zahajeni ¢i ukonéeni skoly 26
6. Uraz, zranéni nebo nemoc 53 28. Zména Zivotnich podminek 25
7. Sniatek 50 | 29. Revize osobnich navvki 24
8. Propusténi ze zaméstnani 47 30. PotiZe s §éfem 23
9. Manzelsky smir 45 31. Zména pracovni doby, podminek | 20
10. Odchod do dichodu 45 32. Zména bydlisté 20
11. Zména zdravotniho stavu ¢lena .

. 44 33. Zména Skoly 20

rodiny :

12. Téhotenstvi 40 | 34. Zmeéna traveni volného ¢asu 19
13. Sexualni potize 39 35. Zména cirkevnich rituald 19
14. Prichod nového ¢lena rodiny 39 36. Zména spoledenskych povinnosti | 18
15. Zména rekvalifikace v zaméstnani | 39 37. Mensi hypotéka nebo ptijcka 17
16. Zména finanéni situace 38 38. Zména spankovyvch navvki 16
17. Umrti blizkého piitele 37 39. Zména rodinnych seslosti 15
18. Zména ve zpiisobu prace 36 40. Zména stravovacich navyki 15
19. Zména poc¢tu manzelskych hadek 35 41. Dovolena 13
20. Vétsi hypotéka (ptijéka) 31 42. Prazdniny 12
21. Vymahani hypotéky (ptjcky) 30 43. Méné zavazné poruseni zakona | 11
22. Zména pracovnich povinnosti 29

Priloha ¢. 2: Inventdr Zivotnich uddlosti podle Holmese a Raheho, (1967)

DalSim vyznamnym faktorem ovliviiujicim rozvoj depresivni poruchy je charakter
samotnych Zivotnich udalosti. Jak jiz bylo zminéno, zivotni udalosti mohou nabyvat charakteru
akutniho ¢i chronického, dle Bernsteina, (2005) je vSak muzeme dale délit na katastrofické,
kazdodenni a zivotni zmény a napéti. Katastrofické zivotni udalosti jsou typické svou
zavaznosti a nejvyraznéjSim vlivem na zdravi zasazeného jedince s nepiiznivym dopadem na
Siroké spektrum jeho zivota. Déle do této kategorie miizeme tadit imrti vyznamné osoby.
Machac, (1988) podotyka, Ze i ptes narocnost téchto situaci je mozné jejich potencidl vyuzit
k osobnostnimu rustu. Mezi kazdodenni udalosti fadime kazdodenné se vyskytujici situace, na
které je nutné reagovat a vyrovnavat se s nimi. Jedna se o zpravidla ¢etné, avSak svou zdvaznosti
nevyrazné udalosti a situace, které jedince ohrozuji svou kumulaci. Ne nadarmo se tika, Ze

drobnosti utvareji celek.
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Poslednim typem zivotnich udalosti podle Bernsteina jsou zivotni zmény a napéti.

Zivotni zmény jsou situace, kterym jsme nuceni se pfizptisobovat a vyhovét tak jejich naroktim.

Podle Atkinsonové, (2003) muzeme dale Zivotni udalosti dé€lit podle miry
ovlivnitelnosti a prizptisobeni. Atkinsonova dale podotyka, ze je potieba rozliSovat specifikace
stresovych situaci, které zvysuji stresogenni naroky na jedince, jelikoz, zivotni udalosti, na které¢
je jedinec nucen reagovat na urovni psychologické, fyziologické i socialni netvoii homogenni
celek. Autorka dale uvadi ¢lenéni znaky Zivotnich situaci podilejici se na rozvoji depresivni

poruchy:

e Neovlivnitelnost situace

e Nepredvidatelnost vzniku situace

e Subjektivné nadmérné naroky, které situace piinasi

e Zivotni zména vyzadujici vyrazné ptizpasobeni se

e Subjektivné nefesitelné vnitini konflikty, které jsou neslucitelné se snahou o efektivni

dosazeni cile. (Atkinsonova, 2005)

2.5Diagnostika depresivni poruchy

Hosak, Libiger a kol., (2015) tvrdi, Ze ku referenéni diagnostice depresivni poruchy
byvaji nejcastéji pouzivany dikladné anamnestické udaje, zhodnoceni psychopatologie a
neurosomatického stavu nemocného cloveka, jelikoZ v soucasné dobé neexistuji Zadna
objektivni kritéria diagnozy, jako jsou naptiklad laboratorni testy a dal$i pomocna vySetteni.
Narodni zdravotnicky inforacni portal déale zmifuje moznost neurologického vySetfeni.
Vysetfeni probiha nejen za ucelem diagnostikovat depresivni poruchu, nybrz se snazi vyloucit
mozné organické (nddory CNS, metabolickd encefalopatie, neuroinfekce), polékove (steroidni
hormony) nebo toxické etiologie. Autoii Hosdk, Libiger a kol., (2015) dale pokracuji tim, Ze
by depresivni symptomy mély trvat minimaln€ dva tydny, aby mohl byt stav vyhodnocen, jako

depresivni porucha.

Pii diagnostice je nutné se zaméfit nejen na osobni anamnestické udaje, jako jsou
celkové zdravi, somaticky stav ¢i existence Zivotnich uddlosti, které by mohly mit
patogeneticky vztah k depresi, nybrz i na rodinné anamnestické Udaje a farmakologické
anamnestické udaje, na zaklad¢, kterych je mozné urcit, jestli jiz byl pacient nékdy 1écen pro
n¢kterou z afektivnich ¢i jinych psychickych poruch a ptipadné byla-li l1é€ba G€inna. V rodinach

osob trpicich depresivni poruchou je vysoka pravdépodobnost vyskytu afektivnich poruch. Tyto
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udaje dale jen potvrzuji genetickou souvislost s rozvojem depresivni poruchy. V piipadé
zavaznych forem depresivni poruchy mize byt ku ziskani dilezitych anamnestickych informaci

také dotaznik, ktery vyrazn¢ usnadni ziskani téchto informaci.

V praxi byva nejcastéji vyuzivan jednoduchy Zungiiv dotaznik hodnoceni deprese, coz
V dlouhodobém kontextu umoziuje sledovani klinického stavu dotaznikovymi metodami
a pracovat s vysledky testi pfi kognitivni psychoterapii. Cilem diferencidlni diagnostiky
je potom odlisit depresivni poruchu od ostatnich afektivnich ¢i izkostnych poruch, demence
nebo depresi farmakogennich a vyvolanych psychoaktivnimi latkami, piedevsim pak
alkoholem, s ¢imz se podle autori Hosdka, Libigera a kol., (2015) nejéastéji v odborné praxi
setkdvame u muzl. V piipad¢ zneuzivani psychoaktivnich latek, jako naptiklad jiz zminény

a Casto se vyskytujici alkohol se mtize deprese stat sekundarni neboli navozenou.

Hosak, Libiger a kol., (2015) dale zminuji, Ze depresivni symptomy mohou piipominat
pocatecni stadia demence projevujici se potizemi s paméti, zapamatovanim si novych informaci
nebo schopnosti vzpominat, coz komplikuje vySetieni a u nemocnych vyvolava strach
Z nastupujici demence. Depresivni poruchu je vSak mozné diagnostikovat i jinymi nezli
tradi¢nimi nastroji, které jsou bézné€ pouzivany v klinické praxi. Autofi Naranjo et al., (2011);
Punkanen, Eerola a Erkkild, (2011) uvadéji moznosti diagnostiky depresivni poruchy skrze
vyuziti nastrojti opirajicich se o teoretické poznatky muzikoterapie a dal$i zkuSenosti
mezioborového charakteru. Ve své hudebni expresi 1 interakci vykazuji osoby trpici depresivni
¢1 uzkostnou poruchou stejny typ omezeni, jako ve svych afektech a socidlnich interakcich
odpovidajicich kritériim zndmym z diagnostickych manuali. Tedy modalita hudebni exprese
obsahuje jista specifika, kterymi jsou napiiklad napadné nedostatecna Kkreativita hudebniho
vyjadfeni, v€etn¢ malého nebo zaddného vyuziti tondlniho rozsahu, nedostatku dynamiky,
letargického tempa a nedostatku energie v hudbé a pohybu. Neni neobvyklé, Ze depresivni
klient ma vyrazn€ omezeny rozsah pohybu pfi hfe na néstroje a nedominantni strany téla se
mohou dokonce zdat jakoby ,,zamrzlé“, coz pro ilustraci mize znamenat, Ze hraje-li klient na
xylofon a drzi palicku v obou rukach, pak je velmi pravdépodobné, ze pouziti ruky
stejnych autorii taktéz hlasova exprese, kdy povrchni a neefektivni dychani pro zpév, mlize
vytvaret dojem, Ze je hlasovy projev nasmétovan jakoby ,,dovniti, na rozdil od toho, aby byl

promitan ven z téla.
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Hills & Lewis, (2011) uvadéji, ze klient muze vykazovat potize s hudebni interakci
S ostatnimi a mize pouze napodobovat hru ostatnich Vv ptipadé, ze se ucastni skupinové terapie
nebo dokonce hrat zpiisobem, ktery je zcela odpojeny od ostatnich, na jejichz faktickou
i hudebni pfitomnost nereaguje. Kromé toho lidé s depresivni poruchou vykazuji zna¢né obtize
V rozpoznavani emocnich stavi a adekvatnim reagovani na né, a tak mohou prokazovat
snizenou schopnost slySet a identifikovat emocionélni expresivitu v hudb¢, kterou hraji nebo

slysi.

2.6 Terapie depresivni poruchy

Lécba depresivni poruchy cili na redukci a odstranéni nejcastéji se vyskytujicich
klinickych ptiznaki, které vyznamné ovliviluji Zivoty nemocnych lidi a brani jim tak
V plnohodnotném zivoté. Ne&které 1é¢ebné postupy si kladou za cil primarné redukci
objevuyjicich se symptomu (abychom piedesli bagatelizaci tématu a jeho generalizaci, je nutné
zduraznit, Ze o primarni redukci symptomut byva nejcastéji fe¢ v souvislosti se zavaznosti
a specifiky té které podoby onemocnéni), jiné postupy zakladaji na holistickém piistupu a snazi
se pozitivné ovlivilovat nejen symptomy onemocnéni nybrz samo onemocnéni a osobnostni
struktury nemocného. V odborné praxi se tedy nejCastéji setkdvame s farmakoterapii,
psychoterapii, kombinaci obojiho a taktéz s elektrokonvulzivni 1é¢bou. V neposledni fadé
se sekavame s pfibyvajicimi  zafizenimi  zdravotnického  resortu, ktera v rdmci
psychoterapeutické péce o osoby trpici psychiatrickymi onemocnénimi aplikuji muzikoterapii
pod vedenim zkuSenych muzikoterapeuti. Na nasledujicich fadcich bude Ctenafi predstaven
ptrehled zakladnich terapeutickych prostfedkii se zvlastnim zfetelem na vyuziti muzikoterapie.
Na samotny tvod je vSak mimo jiné dulezit¢ zminit fakt, Ze oblast 1écby prostfednictvim
muzikoterapie se v fad¢ oblasti prekryva s jinymi oblastmi jejiho vyuziti a tematickymi okruhy,
které jiz byly popsany v predeslém textu. Re¢ je naptiklad o muzikoterapeutickych technikach
nebo diagnostickém vyuziti muzikoterapie, které se znacné piekryva se samotnou terapeutickou

intervenci a jejim 1éCebnym potencialem, o kterém bude pojednavano v nasledujici podkapitole.

2.6.1 Farmakoterapie

Kryl, (nedatovano) tvrdi, ze podle receptorové teorie je koncentrace neurotransmiteru
nepfimo imérna poctu a senzitivité receptorti. Proto byva indikovano nasazeni antidepresiv,
ktera maji skrze inhibici zpétného vychytavani noradrenalinu, serotoninu nebo inhibici
monoaminooxidazy schopnost meénit poméry neurotransmiter v synaptické Stérbing.

Monoaminooxidaza neboli MAO je enzym podilejici se na rozkladu a nasledné biodegradaci
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katecholaminti a serotoninu. Pied aplikaci antidepresiv je nutné nemocné fadné obeznamit
s tim, co mohou oc¢ekavat, jelikoz regulace neurotransmiterti probiha v ¢asovém rozmezi 10-20
dni. Prasko a kol., (2012) vsak tvrdi, Ze prvni projevy u¢inku mizeme sledovat mezi 3. — 6.
tydnem od nasazeni. Prasko a kol., (2012) dale zminuje, Ze podle svétové zdravotnické
organizace je doporucenym postupem uzivat antidepresiva dalSich 9 mésicti po vyléceni
deprese, jedna-li se o prvni epizodu v zivoté. Je-li tomu jinak a jedna se o osobu, ktera trpi
depresivni poruchou jiz vicekrat, pak je doporuceno uplatiovat 1écbu antidepresivy dalsi 2 roky
od jejiho odeznéni, snizuje se tak pravdépodobnost relapsu. Antidepresiva lze délit dle generaci

od 1. do 4., jedna se o chronologické oznaceni jejich vzniku, G¢inkl a pouzité technologie.

Do kategorie antidepresiv 1. generace lze podle Praska a kol., (2012) a autorii Hosdka,
Hrdlicky, Libigera, a kol., (2015) tadit tzv. tricyklicka a heterocyklicka antidepresiva, se
kterymi mame v soucasné dobé bohaté klinické zkuSenosti a jejich plsobeni a Gc¢inky jsou
dikladné znamé. Dle autoril se jedna o pomérné silnd antidepresiva, avSak nejméné vhodna,
jelikoz jejich vyrazné slabou strankou je Siroké spektrum vedlejSich ucinkd, jako jsou zavraté,
rozmazané vidéni, sucho v ustech, a pfedevSim vysoka toxicita, poruchy paméti a nizka
kompatibilita s dal$imi somatickymi onemocnénimi. Dale by neméla byt v Zzadném piipadé

indikovana v ptipad¢ osob se suicidalnim chovanim, jelikoZ se jimi da snadno predavkovat.

Mezi antidepresiva 2. generace fadime 1€ky podobnym tém v generaci prvni, avSak s mensim

poctem vedlejSich t€ink.

Dle autort Hosdaka, Hrdlicky, Libigera, a kol., (2015) jsou proto nejvhodnéjsi volbou
pro 1écbu Sirokého spektra psychiatrickych poruch antidepresiva 3. a 4. generace, kam fadime
napiiklad selektivni inhibitory zpétného vychytadvani serotoninu (SSRI), které v souc¢asné dobé
predstavuji nejrozsifenéjsi antidepresiva s minimalnimi vedlej$imi G¢inky. Nejéastéji byvaji
indikovany k 1é¢bé depresivni poruchy a poruch uzkostnych, vzhledem Kk jejich maximalni
ucinnosti a soucasné bezpecnosti, tedy 1 pii predavkovani nehrozi smrt. Jak jiz bylo zminéno,
Vv piipadé této skupiny antidepresiv se setkdvame s miniméalnim vedlej$im plisobenim, i pfesto
se vSak mizeme setkat s vedlejSimi G€inky jako sniZeny zdjem o sex, opozdénou nebo naopak
predCasnou ejakulaci u muzi, bolesti zaludku a ptechodné naruseni spanku, které vSak podle
Praska a kol., (2012) do dvou tydnii od nasazeni odezniva. Déle 1ze mezi antidepresiva 3. az 4.
generace fadit podle Kryla, (nedatovano) IMAO ireverzibilni zpétné vychytavace jiz zminéné
monoaminooxiddzy jenz maji vyrazné nezadouci ucinky na kardiovaskularni onemocnéni,

SRNI neboli inhibitor zpétného vychytavani noradrenalinu serotoninu, pouzivany v ptipadech
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utlumové deprese vzhledem k jeho aktivizujicim G¢inkim. Vyhodou této skupiny antidepresiv
je podle Kryla, (nedatovino) pomémné Casny nastup antidepresivniho ucinku v porovnani
s ptfedchozimi moznostmi a ¢astéjsi dosahovani plné remise. Podobné jako SSRI maji i SNRI
malé nezadouci ucinky, nizkou toxicitu a byvaji indikovany u vétSiny typti depresivni poruchy.
Jak v ptipadé¢ uzkostnych, tak inhibovanych. V kazdém ptipad¢ je cilem medikace vytvofeni
ptiznivého biochemického prostiedi pro to, aby byl nemocny ¢lovék schopen nastoupit

do procesu psychoterapie, které v nasledujici kapitole bude vénovana pozornost.

2.6.2 Psychoterapie

Psychoterapie zastdva v 1écbé depresivni poruchy podstatné misto a pomaha
nemocnému snaze projit procesem lécby a predejit relapsu onemocnéni, skrze umoznéni
nemocnému lépe porozumét tomu, co se s nim d¢je a nabizi feSeni, jak zachdzet s potizemi

vyskytujicimi se v souvislosti S onemocnénim.

Nejcastéji predstavuje psychoterapie v oblasti 1écby depresivni poruchy roli
podpirného 1é¢ebného néstroje, jelikoz bylo dokazéno, ze se v ptipadé¢ stiedné tézkych
a tézkych depresi jevi jako nedostateéna, je-li aplikovana sama o sobé&. Cuijpers, Karyotaki,
Ciharova, et al., (2021) zminuji ve vysledcich své studie zabyvajici se efekty psychoterapie na
1é¢bu depresivni poruchu, ze za podstatné signifikantnéjsi 1ze povazovat kombinaci 1écebnych
postuptl, jako jsou psychoterapie, farmakoterapie a spankova terapie. Erkkild, Saarikallio,
Brabant, et al., (2019) dodavaji, ze mezi formy psychoterapeutické péce, vyrazné ovliviiujici
1écbu depresivni poruchy patii taktéZ muzikoterapie, které¢ bude vice pozornosti vénovano

V nésledujicim textu.

Prasko a kol., (2012) dale pokracuje tim, Ze v ptipadé leh¢ich forem onemocnéni je
vSak psychoterapie zcela dostacujicim nastrojem zkracujicim dobu 1é¢by, a to 1 bez vyuZiti 1€k,
predchdzi se tak zbyteCnému pfetizeni organismu. Velmi podstatnym lécebnym faktorem,
kterym psychoterapie, stejné tak, jako i expresivni terapie vCetné muzikoterapie pusobi je
bezpecné piijimajici prostiedi terapeutického procesu, ve kterém nemocny mize byt sim sebou,
muze projevit svlj smutek a vyjadiit své trapeni. Tento bezpeCny prostor je utvaren
prostiednictvim terapeutického vztahu mezi zkuSenym terapeutem a klientem. Kryl, (2006)
pouziva krasné ptirovnani, kdyz se vyjadiuje v souvislosti s pusobenim psychoterapie
a terapeutického vztahu. Psychoterapie se stava ,,pfemosténim* od depresivni izolace k zivotu
Vv socidlnich vztazich, pficemz stavebnim kamenem tohoto ,,pfemosténi* se stava pravé pevny

a na duveéte zaloZeny terapeuticky vztah navracejici nemocnému divéru v sebe 1 ostatni lidi.
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Psychoterapie skyta moznost zmény sebepojeti nemocného, coz je mozné povazovat za jeden

z prvnich a nejvyznamnéjsich krokt k navratu zajmu o zivot, zajmu o svét a mezilidské vztahy.

Kryl, (2006) uvadi, ze volba psychoterapeutického piistupu by méla vzdy vychazet
Z individualnich potfeb klienta a charakteru jeho onemocnéni. V soucasné dob¢ vsak byva
nejcastéji prisuzovana hlavni role v oblasti 1écby depresivni poruchy predevsim kognitivné-
behavioralni terapii (dale jen KBT), ktera pfistupuje k depresi, jako Kk naucenému
maladaptivnimu mysleni a z néj plynouciho chovani Vv reakci na nezadouci okolnosti zivota.
Osoba trpici touto poruchou se tedy musi preucit své zazité vzorce mysleni a objevit nové
konstruktivni zpusoby mySleni a feSeni situaci, ve kterych se nachazi a nachazet v budoucnu
bude, vzhledem k pfirozenému toku Zivota, ktery pfinasi i situace nesnadné a zatézujici. (Prasko
a kol., 2012). Ten dale pokracuje tim, ze KBT pracuje krok za krokem s depresivnimi

mySlenkami tim zpisobem, ze je méni v mySleni konstruktivni a zdroven osobu trpici

depresivni poruchou uc¢i zméné a planovani vlastnich aktivit.

Mezi stézejni aktivity, které KBT pouziva v praci s depresivnimi klienty jsou podle
Praska akol., (2012) ptedevsim edukace vedouci k pochopeni deprese a jejich ptiznaku, ucelné
planovani ¢innosti a postupné navySovani aktivity, postupné pfijimani nedepresivniho zptisobu
uvazovani, zména postoju vici sobé samému, nacvik relaxace, komunikace a asertivity, dale

pak nacvik metody feSeni problémi.

Kryl, (2006) tvrdi, Ze psychoterapeutické pfistupy mizeme z tthlu pohledu evidence-
based medicine délit na ty, jejichz vysledky jsou lépe védecky méfitelné a na ty, jejichz
vysledky jsou ze stejného hlediska méfitelné hiife. KBT byva tradi¢né fazeno mezi terapeutické
ptistupy védecky 1épe méfitelné, zaméfené predevsim na vysledky, jako jsou napt. redukce

symptomt, tedy ,,outcome-oriented*.

Dale mizeme dle uvedené klasifikace uvést ,,process-oriented* ptistupy, které naopak
smétuji ke zménadm osobnostnim a zmé&nam interpersondlnich vztaht, jsou vSak ze své podstaty
hiure védecky méfitelné, tedy je v jejich pfipadé podstatné méné snadné vyvozovat obecné
zaveéry vyplyvajici ze studii tykajicich se jejich ucinnosti v odborné praxi. Mezi ,,process-
oriented” pfistupy fadime predevSim psychoanalytické, psychodynamické, interpersonélni,
humanistické, logo, existencialni a taktéz gestalt. Roubal, (2007) vsak uvadi, ze pravé gestalt
terapie, ackoliv v psychiatrickém prostfedi nepfili§ vyuzivana patfi na zaklad¢ vyzkuma mezi

[ 4

terapie ucinng pusobici na depresivni poruchu, ¢imz ¢astecné protifeci Krylovi.
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Proto, abychom 1épe porozuméli t¢innosti gestalt terapie v 1é¢bé depresivni poruchy
bude vhodné se nejdiive zaméfit na to, jak gestalt nahlizi na vznik samotné depresivni poruchy.
Greenberg, Watson, (2005) tvrdi, ze depresivni porucha je fizena predevS§im emocionalnim
nabojem udalosti, ktery je jim pfisouzen nemocnym, nikoliv mySlenkami, nazory nebo
ocekavanimi druhych. Tedy depresogenni schémata, jako jsou pocity vlastni nehodnoty,
nelaskyhodnosti, bezvyznamnosti zivota a okolniho svéta se odvozuji od zakladnich emoci,
reaguji na n¢ a predstavuji maladaptivni zpiisoby reakci na tyto emoce. Depresogenni schémata
maji nejcastéji svlyj pavod v ranném détstvi a vyznamné souvisi s opusténim, ponizenim,
bezmoci a ztraty. Depresivni poruchu tedy muzeme povazovat za maladaptivni reakci
na soucasnou situaci, velmi podobnou té, ktera nasledovala po nékterém z traumatizujicich

zazitka ¢asné minulosti.

Gestalt terapie se primarné zaméfuje na praci s emocemi a piitomnym prozitkem
Vv pritomném vztahu s terapeutem, ptipadné terapeutem a skupinou, coz nemocnému umoznuje
1épe porozumét a identifikovat vlastni emoce, zvysit uvédomeéni svych kognitivnich i télesnych

slozek a ptevzit tak zodpoveédnost za vyjadieni vlastnich potieb.

Za velmi podstatné je povazovano, ze terapeut skrze piijeti a bezpecny prostor dava
klientovi moznost zpfitomnit vzorce prozivani a z néj vyplyvajiciho chovani do soucasnosti,
do momentu ,ted” a tady* a vyzkousSet si nové konstruktivnéjsi, uc¢innéjsi postupy vedouci
Kk vyfeSeni nezadouci situace, ve které se aktualné nachazi. Role terapeuta je primarné roli
pruvodce, ktery sleduje klientovo chovéni, fenomenologicky popisuje, co vidi, vyhyba se
vlastnim interpretacim, cili ke zvyraznéni klientova prozivani, moznosti experimentovat

a objevovat.

Roubal, (2007) dale popisuje zakladni stadia terapeutického procesu. Prvnim krokem
je tzv. ,,napojeni a uvédoméni®. Stadium napojeni a uvédomeéni je charakteristické vytvafenim
spojenectvi mezi klientem a terapeutem, bezpe€i a pevného terapeutického pouta. Terapeut
nasloucha a pozoruje, jakym zptsobem klient jedna, jak proziva, jakym zplisobem fesi situace
a odhaluje tak klientovu kapacitu pro emocionalni prozitkovou praci. Druhé stadium je
charakteristické ,,vybavovanim a zkoumdnim emociondlniho materidlu“. Po vytvofeni
bezpecného prostiedi a pouta mezi klientem a terapeutem miize dojit k vlastni intervenci fidici

se principy experimentovani a bytim ,ted’ a tady*.

Greenberg, Watson, (2005) zminuji pro gestalt terapii esencialni techniku ,,dvou

zidli“, kdy klient postupné externalizuje autoakuzacéni vyroky v pribéhu toho, co presedava
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Z jedné zidle na druhou a vede dialog pravé mezi témito autoakuza¢nimi vyroky na jedné pozici
a emocionalnimi reakcemi na tyto vyroky na pozici druhé. Dalsi esencialni technikou je
tzv. technika ,,prazdné zidle®, ktera slouzi k vyjasnéni emoci vici blizkym osobam klienta.

V obou ptipadech dochazi k vyjadieni ptivodné potlacenych emoci.

2.6.3 Muzikoterapie

Hartmann, Mavrolampados, Toiviainen, et al., (2023) uvadéji, Ze muzikoterapie
sehrava svou ucinnosti vyznamnou roli pii 1écbé depresivni poruchy. Ve srovnani s jinymi
psychoterapeutickymi formami totiz umoziuje vznik riznych zplsobii vzajemné interakce,
¢imz umoznuje vznik vice kanali pro emo¢ni vyjadieni a taktéz podporuje vznik pevného
terapeutického vztahu. Diky vyzkumtim probihajicim v ramci oboru hudebni psychologie, bylo
totiz dokdzano, Ze ma hudba zv1astni potencial usnadnit zpracovani komplexnich negativnich

emoci, coz povazujeme za zasadni v oblasti péce a 1€cby o osoby trpici depresivni poruchou.

Podle Erkkild et al., (2019) bylo prokazano, ze poslech hudby vyvolava komplexni
emociondlni zazitky podporujici samoregulacni zpracovani nékdy obtiznych emoc¢nich stavii.
Krom toho byva hudba pomérné paradoxné oznacovéana za médium, které umoznuje prozivat
bolestivé emoce, jako je naptiklad smutek a vztek piijemné ¢i Iépe feeno piijatelné. Hudba
charakteristicky umoziuje pfistup k riznym stupnitim emocionalnich dimenzi o rizné intenzite,
pficemz soucasné podporuje a umoziuje sebereflexi a uvédomovani si téchto emocionalnich
dimenzi, ¢imZ podporuje jak zkuSenost, tak konceptualni uvédomeéni si vlastnich pocitl, uvadi

Ruud, (1997).

413

Jackson, (2003) dale pokracuje tim, Ze emocionalni ,,uzavieni* a stazeni Se, které se
Casto vyskytuje, jako jeden z primarnich symptomt u depresivni poruchy, mize zpusobit
uritou ,,propast* mezi jednotlivcem, jeho pocity a emocemi, coz komplikuje feseni skute¢nych
problémd, které jsou zakladem depresivniho stavu. Autoti Naranjo et al., (2011); Punkanen,
Eerola a Erkkild, (2011) in Jackson, (2013) uvadéji, Ze osoby trpici depresivni poruchou se
potiebuji ,,znovuspojit“ se sebou samymi, pieckonat onu pomyslnou ,,propast® a postupné
zpracovavat vnitini konflikty, které narusuji jejich schopnost reagovat na zazitky v pfitomném
okamziku patficnymi emocionalnimi reakcemi. To zahrnuje vyfeSeni emociondlnich zazitka a
traumat, ktera Klienta poutaji k minulosti, stejné¢ jako uceni se efektivnim schopnostem

sebevyjadiovani a zvladani stresu, které usnadni udrzeni zdravych, dynamickych,

emocionalnich reakci v kazdodennim Zivoté.
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Erkkild, Brabant, Saarikallio, (2019) zabyvajici se vlivy improviza¢ni muzikoterapie
Vv procesu lécby depresivni poruchy uvadéji, ze klinické improvizace Casto spousti izkostné,
negativni emoce a zazitky souvisejici S Nnemoci, coz povazuji za jeden z rozhodujicich kroka
uspesné 1écby spocivajici ve zpracovavani naroénych emoci a traumat. Na zaklad¢ zjisténych

dat se zda, ze se stav klientli zlepSuje zejména pokud maji moznost prozit tyto naro¢né emoce.

Stejni autofi dale podporuji tvrzeni Naranjo et al., (2011); Punkanen, Eerola a Erkkild,
(2011) in Jackson, (2013), kdyz uvadéji, ze pii detailnim prizkumu dostupné literatury si
povsimli opakujicich se zavéri, ze emocni zpracovani hraje klicovou roli pfi dosahovani
pozitivniho terapeutického vysledku. Obecné schopnost zpracovavat vlastni emoce vede
k lepsim vysledktim, zatimco vyhybani se tomuto zpracovani, konfrontaci s nimi a jejich
potlacovani zhorSuji podminky pro dosaZeni terapeutickych cili. Tedy schopnost vyjadfit,
pfijmout a transformovat nezddouci myslenky a s nimi spojené emoce, piedstavuje pifedpoklad

pro uspéch terapie.

Typickymi potizemi, které brani v plynuti a projevu hlubsich emoci jsou nejcastéji
nedostatky v oblastech emoc¢niho spojeni se sebou samym i s ostatnimi, Schopnosti reagovat na
emoce, pocity i situace a nedostatku zajmu ¢i potéSeni z obvykle piijemnych zazitku, tedy
anhedonie. TakZe na rozdil od emoéniho otupeni a anhedonie, jenz se mohou stat trvalymi rysy
Vv ptipadé osob trpicich schizofrenii, maji klienti trpici depresivni poruchou schopnost citit
hlubsi emoce a byt expresivnimi a kreativnimi, za pfedpokladu, Ze jsou vySe uvedené emocni

,»bloky* postupné odstranény.

Expresivni hudebni proces miiZze byt i¢innym nastrojem vedoucim pii vhodné aplikaci
k mobilizaci klienta a jeho emo¢niho prozivani a mize ho vést k nalezeni prostredku, které
umoznuji vyjadfit své pocity a emoce. Autofi tvrdi, ze klienti trpici depresivni poruchou a
uzkostmi byvaji postupné motivovani K terapii, jelikoz necht&ji prozivat obtize, které s sebou
jejich onemocnéni ptinasi a maji tak tendenci byt stale vice zainteresovani do terapeutického

procesu a aktivné se na ném podilet.

Hartmann, Mavrolampados, Toiviainen, et al., (2023) podotykaji, Ze jednim ze zji§téni
jejich studie bylo, Ze klienti projevujici vyssi miru hudebni interakce a angazovanosti skute¢né
dosahuji vyssiho klinického zlepSeni. To vSak obnési, Ze klient bude Casto potiebovat pomoc
pfi pojmenovani vlastnich pocitt, které byly do ted” ignorovany a potlacovany. Jackson, (2003)

tvrdi v souvislosti s pfedeslym textem, Ze rozpoznani a schopnost pojmenovat to, co vnitiné
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prozivame, je nezbytnym krokem ku propracovani se k naslednému vyieseni obtiznych emoci.
Prizkum pociti vychazejicich z prace s hudbou poskytuje klientim pfilezitost objevit a
pojmenovat emocionalni obsah. Rada muzikoterapeutickych technik umoziiuje klientéim poznat
jejich vnitini stav a jelikoz je mozné tento stav pomoci hudebni exprese externalizovat, tak se
stava emocn¢ méné ohrozujicim nez jiné prostfedky emoc¢niho sebeobjevovani, ¢imz se stava
muzikoterapie vyrazné u¢innou v oblasti péCe a terapie osob trpicich depresivni ¢i jinou

psychiatrickou poruchou.

Fakt, ze hudba umoznuje externalizovat emoc¢ni obsah klienta a tim tak vytvofit
bezpecny prostor, umoziujici dostatecny odstup od vlastnich tizivych obsaht je kli¢ovou
charakteristikou muzikoterapeutickych intervenci a méla by ji byt vénovana patfi¢nd pozornost.
At uz je k tomuto cili pouzita kterdkoliv z muzikoterapeutickych technik, jako jsou hudebni
poslech, interpretace, improvizace a dalsi, tak se terapeut piedev§im snazi podporovat
schopnosti klienta pojmenovat emoce slysené v hudbé reprodukované ¢i v zivém hudebnim
projevu, rozpoznat a pojmenovat pocity, které se v hudbé vyskytuji, a nacvicit postupné vlastni
hudebni vyjadfovani emoci a pocitovych stavil. Stejné jako jiz zminéna afektova mobilizace
prostfednictvim hudebni improvizace je tato zkusenost na augmentativni Grovni, ktera klienta
ptipravuje skrze rozvoj emocionalnich dovednosti potiebnych pro hlubsi praci, ktera muze
v muzikoterapeutickém procesu nasledovat. Klient se vSak musi nachdzet na jist¢ urovni

mobilizace afektu, aby byl pro né&j tento typ zazitku uzitecny a bylo dosazeno kyzenych cilt.

DalSimi dilezitymi faktory jsou dostatek energie soustfedit se na expresivni obsah
hudby, tomu odpovidajici mira kognitivnich schopnosti klienta a taktéz jeho ochota interagovat
S terapeutem, jelikoZ bylo zjisténo, Ze klienti, ktefi vice interaguji s muzikoterapeutem dosahuji

vysSich hodnot klinického zlepSeni a naopak.

Muzikoterapie tedy v soucasné dob¢ piedstavuje jedine¢nou, do jisté miry svébytnou
formu poskytovani odborné péfe a 1é€by osobam s psychiatrickym onemocnénim
a jednoznacné si zaslouZi své plnohodnotné misto v systému ostatnich psychoterapeutickych

piistuptl, které jsou v klinické praxi tradi€né pouzivany.
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Empiricka cast



Uvod do problematiky

Ptredchozi kapitoly nastinily, Ze muzikoterapie a na hudb¢ zalozené intervence se
vyuzivaji pti 1€cbé osob s psychiatrickymi diagnézami a existuji vyzkumné dikazy podporujici
efektivitu téchto lécebnych pristupd. Taktéz vzrusta pocet vyzkumnych studii v oblasti
muzikoterapie a dusevniho zdravi, v disledku, kterych se zvySuje také pocet systematickych
review. Ta piedstavuji v kontextu s pristupem a filozofii Evidence-Based Medicine
nejvyznamnéjsi a nejhodnotnéjsi typ studie v ramci urovné védeckych dikazl. Zejména SR

efektivity.

Piehled systematickych review zaméfenych na muzikoterapii a oblast duSevniho
zdravi vSak neni dostupny. ProtoZze systematicka review podavaji nejrobustnéjsi informace
o0 efektivité jednotlivych terapeutickych pfistup, bylo by Zadouci takovy piehled vytvofit
I v oblasti muzikoterapie a na hudbé zalozenych intervenci. Pomohlo by to napf. zjistit, které
ptistupy jsou nejefektivnéjsi a mély by byt prioritné indikovany pro konkrétni psychiatricka
onemocnéni, zavadét nejefektivnéjs$i muzikoterapeutické postupy do odborné praxe v souladu

se specifiky té které psychiatrické diagnozy atd.

Cilem praktické casti této diplomové prace se tedy stalo vytvoreni prehledu SR
v oblasti péfe o duSevni zdravi, konkrétné¢ pak o efektivitu muzikoterapic u osob
S psychiatrickymi diagnézami. Kromé zminéného piehledu jsme se ndsledné¢ zaméfili na
diagnozu depresivni poruchy, ktera dle dat mapujicich epidemiologii psychickych onemocnéni

predstavuje nejrozsifenéjsi duSevni poruchu s vyraznym dopadem na Zivoty osob ji trpicich.

Obsahem dvou nésledujicich kapitol jsou dva narativni piehledy tykajici se vySe
zminénych cild praktické casti diplomové prace. V jednotlivych kapitolach je popsana
metodika vyhledavani a vyhodnoceni ziskanych dat, véetné popisu relevantnich systematickych

review.
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3 Prehled systematickych review zaméienych na muzikoterapii u osob
trpicich psychiatrickym onemocnénim
Zaémérem vstupniho vyhleddvani, bylo vytvofit pifehled vSech existujicich

systematickych review v oblasti muzikoterapie u 0sob s psychiatrickym onemocnénim.

Review otdzka: ,,Jaka existuji systematickd review v oblasti muzikoterapie a jinych na

hudbé zaloZenych terapeutickych intervenci U 0S0b s psychiatrickym onemocnénim? “

Vyhledavaci strategie a proces vyhledavani: Pied vytvorenim vyhledavaci strategie
probéhlo predbézné vyhledavani, jehoz cilem bylo najit systematicka review, ktera se zabyvaji
uplatnénim muzikoterapie v oblasti 1é¢by a péce o osoby trpici psychiatrickymi onemocnénimi
(dle formulovanych inkluzivnich/exkluzivnich kritérii). Vstupni vyhledavani bylo provedeno

v databazich Cochrane library, PubMed, JBI.

Ve druhém kole vyhledavani bylo vyuzito databaze Epistemonikos, ktera predstavuje
kolaborativni, vicejazyénou health-evidence databdzi, kterd je nejvétsim zdrojem
systematickych review a velkym zdrojem dalSich typii védeckych dikazu, jak uvadi oficidlni
webovy portdl Epistemonikos. Databdze Epistemonikos je vyhledavaci platformou, kteréd
vyhledava v téchto databéazich: Cochrane database of SR, PubMed, EMBASE, CINAHL,
PsycINFO, JBI database of SR, The Campbell Collaboration online library.

Protoze Epistemonikos zahrnuje aZz 96 % publikovanych systematickych review
z oblasti zdravotnictvi, bylo této vyhledavaci platformy vyuzito pro vyhledavani existujicich
systematickych review. Rok vyhledavani nebyl omezen, jazyk plnotextu publikace byl omezen

na anglicky jazyk.

K dosazZeni maximalni sensitivity provedeného vyhledavani byla pouZita nasledujici
klicova slova: (title:((title:(music) OR abstract:(music))) OR abstract:((title:(music) OR
abstract:(music)))) Vybér studii probihal na zakladé inkluzivnich/exkluzivnich kritérii.

U relevantnich studii byly extrahovany informace o autorech, ndzvu a roku publikace.

Vysledky vyhleddavani: Celkem jsme identifikovali Siroky okruh 1009 studii,
ze kterych bylo extrahovano celkem 21 systematickych review odpovidajicich nasim

pozadavkim. Vysledky vyhledavani shrnuje tabulka €. 4.
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Inkluzivni kritéria Exkluzivni kritéria
Ucastnici s psychickym
onemocnénim, které neni disledkem |Vek mladsi 18 let. VSechna psychicka
onemocnéni jiného, nejcastéji onemocnéni, jejichz pfic¢inou je jiné
fyzického. onemocnéni, nejcastéji fyzické — modelova
Populace V¢ek tcastniki studii nad 18 let, situace: porucha spanku jako disledek
vrchni vé€kova hranice nebyla stresové reakce souvisejici
stanovena. s diagnostikovanou rakovinou. Déle pak
Pohlavi, narodnostni, etnickd nebo autismus, demence, mentalni retardace a
jazykova piislusnost nebyla zavislost na navykovych latkach.
omezena.
Kterékoliv formy
muzikoterapeutické intervence,
zahrnujici improvizac¢ni, aktivni i
receptivni techniky. Vyuziti hudby za jinymi nez
Na hudbé¢ zalozené terapeutické terapeutickymi ucely, napt. vzdélavacimi.
Intervence |intervence, které nejsou definovany | Vyuziti vibraci a zvukt mimo hudebni
jako muzikoterapie, napt. z divodu | zkuSenost, napft. ptistupy typu Whole body
chybéjiciho terapeutického vztahu, | vibration.
ale vyuzivaji hudbu k terapeutickym
zamérum v kontextu zdravotnické
péce.
Komparator | Nestanoven Nestanoven
Outcomes Nestanoveny Nestanoveny
. Systematicka review dle klasifikace Lite-rérni/n-a.r ati’V i pfehl(?dy, Sco.pin,g
Typ Studie IBI review, kriticka review, integrativni
review.

Tabulka ¢. 1: Tabulka inkluzivnich a exkluzivnich kritérii pro prehled systematickych review
zabyvajicich se pusobenim muzikoterapie na ruzna psychiatrvicka onemocnéni
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Piehled systematickych review zabyvajicich muzikoterapii v oblasti 1é¢by a

pécCe o osoby trpici psychiatrickymi onemocnénimi

Delirium (F05)

1. Greer, Rossom, Anderson et al., (2011) Delirium: Screening, Prevention, and Diagnosis — A

systematic review of evidence.

2. Golubovic, Neerland, Baker, et al., (2022) Music interventions and delirium in adults: A

systematic literature review and meta-analysis.

3. Lee, Kim, Jung, et al., (2021) Non-pharmacological nursing interventions for prevention and

treatment of hospitalized adult patients: Systematic review of randomized controlled trials.

Psychicka onemocnéni: psychozy, uzkost, deprese atd.

1. Gold, Solli, Kriiger, (2009) Dose-response relationship in music therapy for people with

serious mental disorders: Systematic review and meta-analysis

2. Barcelos, Teixeira, Ribeiro, et al., (2018) Music therapy in patients with mental disorders.

Obsedantné-kompulzivni porucha (F42.9)

1. Truong, Applewhite, Heiderscheit, et al., (2021) Systematic review of scientific studies and

case reports on music and Obssesive and compulsive disorder.

Poruchy osobnosti (F60-F69)

1. Haeyen, (2022) Effects of arts and psychomotor therapies in personality disorders.

Developing a treatment guideline based on systematic review using grade.

Poruchy prijmu potravy (F50)

1. Testa, Arunachalam, Heiderscheit, et al., (2020) A systematic review of scientific studies on

the effects of music in people with or at risk for eating disorders.

Psychoticka onemocnéni véetné schizofrenie (F20-F29)

1. Volpe, Gianoglio, Autiero, et al., (2018) Acute effects of music therapy in subjects with

psychosis during inpatient treatment.
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2. Lutgens, Gariepy, Malla, (2017) Psychological and psychosocial interventions for negative

symptoms in psychosis: systematic review and meta-analysis.

3. Steenhuis, Nauta, Bocking, et al., (2015) Treating depressive symptoms in psychosis: A
network meta-analysis on the effects of non-verbal therapies.

4. Isaacs, Brooks, Lawn, et al., (2022) Effectivness of personal recovery facilitators in adults
with schizofrenia and other psychosis: A systematic review of reviews and narrative synthesis.

5. Geretsegger, Mossler, Bieleninik, et al., (2017) Music therapy for people with schizofrenia

and schizofrenia-like disorders. Systematic review.

6. Tseng, Chen, Lin, et al., (2016) Significant treatment effect of adjunct music therapy to the
standard treatment on the positive, negative, and mood symptoms of schizofrenic patients: A

meta-analysis.

7. Jia, Liang, Yu, et al., (2020) The effectivness of adjunct music therapy for patients with
schizofrenia: A meta-analysis.

Poruchy spanku (F51)

1. Feng, Zhang, Hou, et al., (2018) Can music improve sleep quality in adults with primary

insomnia? A systematic review and network meta-analysis.

2. Ding, Huang, Hu, et al., (2021) Effectiveness and safety of music therapy for insomnia

disorder patients. A protocol for systematic review and meta-analysis.

3. Wang, Li, Zheng, et al., (2021) Effects of music intervention on sleep quality of older adults:

A systematic review and meta-analysis.

4. Petrovsky, Ramesh, McPhillips, et al., (2021) Effects of music interventions on sleep in older

adults: A systematic review.

5. McKinney, Honig, (2017) Health outcomes of a series of Bonny Method of guided imaginery

and music sessions: A systematic review.

6. Niet, Tiemens, Lendemeijer, et al., (2009) Music assisted relaxation to improve sleep quality:

meta-analysis.
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Reakce na tézky stres a poruchy prizptasobeni (F43)

1. Oepen, Martin, Bauer, et al., (2017) Creative arts interventionsfor stress management and

prevention — a systematic review.

2. Witte, Pinho, Stams, et al., (2022) Music therapy for stress reduction: a systematic review

and meta-analysis.

Syndrom vyhofeni (Z73.0)

1. Finnerty, Zhang, Tabuchi, et al., (2022) The use of music to manage burnout in nurses: A

systematic review.

Tabulka ¢. 2: Prehled systematickych review v oblasti uplatnéni muzikoterapie u osob
S psychiatrickym onemocnénim

V uvedeném piehledu systematickych review muizeme vidét celkem 24 studii

zabyvajicich se dohromady 9 diagnézami.

Lze si povS§imnout, Ze samotny pichled neobsahuje diagnozu depresivni poruchy,

a to z toho diivodu, ze této kategorii bude v nadchazejici kapitole vénovana zvlastni pozornost.

e Prvni diagnézou Vv naSem piehledu je Delirium, které neni vyvolané alkoholem, ani
jinymi psychoaktivnimi latkami (F05). V této kategorii zaznamenavame 3 systematicka
review.

e Dalsi diagnézou jsou ,,Psychickd onemocnéni®. Termin ,,Psychickd onemocnéni® je
Vv kontextu uvedenych systematickych review terminem zastfeSujicim diagnozy, jako
jsou uzkost, deprese a schizofrenie. Systematicka review vénujici svou pozornost této
kategorii onemocnéni, shrnuji své poznatky ve vztahu k témto onemocnénim soucasné,
coz se stalo naSim divodem, pro¢ utvofila samostatnou kategorii a nebyla rozfazena
mezi kategorie ostatni. Byla identifikovana 2 systematicka review.

e Nasleduje OCD, tedy obsedantné¢ kompulzivni porucha (F42.9), kde bylo
identifikovano 1 systematické review.

e Déle nas prehled obsahuje soubor diagn6z F60-F69, tedy Poruch osobnosti a chovéani
u dospélych. Zde bylo identifikovano 1 systematicky review.

e Poruchy ptijmu potravy (F50) predstavuji dalsi diagnézu zahrnutou v naSem piehledu

s celkem jednim identifikovanym systematickym review.
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e V kategorii psychotickych onemocnéni vcetné schizofrenie (F20-F29) bylo
identifikovano 7 systematickych review.

e V kategorii poruch spanku (F51) bylo identifikovano celkem 6 systematickych review,
Vv kategorii (F43) Reakce na téZky stres a poruchy piizptisobeni byla identifikovéana 2
systematickd review a v posledni kategorii (Z73.0) syndrom vyhotfeni neboli

,»vyhasnuti“ bylo identifikovano jedno systematické review.

4 Prehled systematickych review zamérenych na muzikoterapii u osob
trpicich depresivni poruchou

Dalsim zdmérem této prace, ktery navazuje na vstupni vyhledavani bylo vytvorit
ptehled systematickych review zabyvajicich se vyuzitim muzikoterapie u osob trpicich
depresivni poruchou, véetné hlubsi analyzy studii v této oblasti. Nasim cilem bylo v tomto
piipadé zjistit, které muzikoterapeutické metody a techniky jsou na zaklad¢ dat ze ziskanych
studii nejcastéji spojovany S lécbou depresivni poruchy, v jakych podminkéch a jakym
zpisobem. Tento ptehled, ktery tato prace obsahuje, mize byt oporou muzikoterapeutim a
dalsim odbornikiim puasobicim v oblasti péce o dusSevni zdravi. Tento piehled nabizi také
konkrétni doporuceni v oblasti vyzkumu muzikoterapie v psychiatrii se zaméfenim na
depresivni poruchu a stava se tak moznym vychodiskem pro vyzkumniky v oblasti péce o

psychické zdravi a muzikoterapie.

4.2 JBI Umbrella Review

Metodika této druhé faze vyhledavani a zpracovéani studii vyuzila nékteré prvky typu
systematického review, které se oznacuje jako umbrella review. Na samotny tivod kapitoly je

tedy vhodné vysvétlit, co se pod terminem Umbrella review skryva.

Umbrella Review jsou typem syntézy stavajicich systematickych review, které
umoznuji posoudit a zvazit, zda hodnotitelé, ktefi se zabyvaji podobnymi otdzkami pro
posouzeni kvality relevantnich systematickych review a jejich obsahu, nezavisle pozoruji
podobné vysledky a dospivaji k obecné podobnym zévériim. Piehledy systematickych review
jsou ve védecké literatufe oznacovany nckolika riznymi nazvy vcetné ,,zastreSujicich prehledd,
reviews of systematic reviews, souhrny systematickych review a také syntézy ptehledd.
Nicméné vSechny maji v podstaté jeden spoleny defini¢ni znak: systematicky piehled
(systematic review) je hlavnim a €asto jedinym ,,typem studie®, ktery je zvazovan pro zatrazeni.

JBI Umbrella Reviews jsou urcena ke shromazd'ovani diikazi z n€kolika vyzkumnych syntéz
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a jsou navrzeny tak, aby zahrnovaly vSechny typy syntéz vyzkumnych dikazi, vcetné
systematickych review v jejich riznych formach (efektivita, metaagregativni, integrativni atd.)
a metaanalyz. Davodu pro provedeni JBI Umbrella Review je cela fada. Hlavnim davodem je
shrnout dikazy z vice nez jedné syntézy existujicich research evidences na riznych urovnich.

(Aromataris, E., Fernandez, R., Godfrey, et al., 2014)

4.2.1 Metodika

Pfi tvorbé vyzkumné otazky jsme vyuzili mnemotechnické pomicky PICO, které byva
tradi¢né vyuzivano k vytvoreni jasného, smysluplného nazvu a vyzkumné otazky pro JBI
Umbrella Review. PICO piedstavuje zkratku slov Populace, Intervence, C/Komparace,
Outcomes. Review otazka a mnemotechnickd pomicka PICO mohou potencialnim ¢tenaiim
poskytnout zna¢né mnozstvi informaci o zaméfeni, rozsahu a pouzitelnosti review pro jejich

potieby. (Munn, 2022)

Review otazka: , Jakd existuji systematicka review zabyvajici se dospélymi
trpicimi depresivni poruchou v kontextu jinych na hudbé zalozZenych terapeutickych intervenci

a muzikoterapeutického vyzkumu? “

Vyhledavaci strategie a proces vyhledavani: Po piredeslém, ve tfeti kapitole
popsaném vyhleddavani Vjiz zminéné databazi Epistemonikos jsme se zaméfili na ta
sestematicka review, které svou pozornost vénovala pouze muzikoterapii nebo jinym na hudbé

zaloZenym intervencim u osob trpicich depresivni poruchou.

K dosaZeni maximalni sensitivity provedeného vyhledavani byla pouZita nasledujici
klicova slova: (title:((title:(music) OR abstract:(music))) OR abstract:((title:(music) OR
abstract:(music)))) Vybér studii probihal na zakladé inkluzivnich/exkluzivnich kritérii.
U relevantnich studii byly extrahovany informace o autorech, ndzvu a roku publikace. Klicova

slova byla stejna pro ptredesly piehled psychiatrickych onemocnéni.

Vysledky vyhledavani: Celkem jsme identifikovali Siroky okruh 1009 studii,
ze kterych bylo extrahovdno celkem 14 systematickych review odpovidajicich nasim

pozadavkim. Vysledky vyhledavani shrnuji tabulky €. 6-15.
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Inkluzivni kritéria Exkluzivni Kkritéria

Ucastnici trpici depresivni
poruchou, které neni déisledkem | VSechna ostatni psychicka onemocnéni,
b
onemocnéni jiného, nejdastdji onemocnéni komorbidni a onemocnéni, kterd
2
fyzického. vznikla na podklad¢ jiného onemocnéni —

modelova situace: depresivni porucha jako
Veék ucastnikt studii nad 18 let,

Pooul duasledek stresové reakce souvisejici
opulace o
vrchni vékova hranice nebyla s prodélanou mozkovou mrtvici. Dale pak
stanovena. autismus, demence, mentalni retardace a

Pohlavi, narodnostni, etnicka zavislost na navykovych latkach.

nebo jazykova pfisluSnost nebyla | vk mladsi 18 let.
omezena.

Kterékoliv formy
muzikoterapeutické intervence,
zahrnujici improvizac¢ni, aktivni i

receptivni techniky. . . .
P Y Vyuziti hudby za jinymi nez terapeutickymi

Na hudbg zalozené terapeutické | Ucely, napt. vzdé€lavacimi.
Intervence intervence, které nejsou
definovany jako muzikoterapie,
napt. z divodu chybégjiciho

Vyuziti vibraci a zvukd mimo hudebni
zkusenost, napf. piistupy typu ,,Whole body

L vibration®.

terapeutického vztahu, ale

vyuzivaji hudbu k terapeutickym

zamérim v kontextu

zdravotnické péce.
Komparator | Nestanoven Nestanoven
Outcomes Nestanoveny Nestanoveny

. Systematicka review dle Literarni/narativni piehledy, scoping review,

Typ studie . . LT

klasifikace JBI kriticka review, integrativni review.

Tabulka ¢. 3: Tabulka inkluzivnich a exkluzivnich kritérii pro prehled systematickych review
zabyvajicich se pusobenim muzikoterapie u osob s depresivni poruchou

4.2.2 Prehled a analyza systematickych review zabyvajicich se vyuzitim
muzikoterapie u osob trpicich depresivni poruchou

Nasledujici kapitola predstavi konkrétni systematickd review zabyvajici se vyuzitim
muzikoterapie Vv oblasti 1é¢by a péce o osoby trpici depresivni poruchou a tato podrobi

detailnimu rozboru odpovidajicimu vyzkumnému formatu PICO.
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Autor a Aalbers, Fusar-Poli, Freeman, et al., (2017)
rok vydani:

] Music therapy for depression
Nazev:

Populace |Osoby trpici depresivni poruchou, ve véku pohybujicim se v rozmezi mladsi
dospélosti az po starsi dospélost. Populace neni omezena etnicitou ani konkrétni

kulturni ¢i statni prislusnosti.

Intervence |Jakékoli forma muzikoterapie (napf. improvizacni, rekreativni, kompozi¢ni
nebo receptivni metody) poskytovana samostatné nebo jako dopln€k k jakékoli
formé obvyklé 1écby. Aby byla muzikoterapie zahrnuta, musela byt poskytnuta

vyskolenym terapeutem nebo zdravotnickym pracovnikem.

Komparace | Porovnani muzikoterapie a obvyklé 1écby (dale jen OL), kterou je minéna
napiiklad: psychoterapie, farmakologické terapie, jiné terapie nebo rizné formy

muzikoterapie pro snizeni deprese.

Outcomes | Primdrni outcome: Stredné kvalitni dikazy vypovidaji, ze muzikoterapie spolu
S OL dosahuje podstatné¢ vyssi ucink nezli samotnd OL u depresivnich
symptomu hlasenych pacientem a hodnocenych 1ékafem. Muzikoterapie nebyla

V ramci této studie spojena s nezadoucimi u€inky ve srovnani s OL.

Sekunddrni outcome: Muzikoterapie spolu s OL byla G¢inna v oblasti snizeni
uzkosti a zvySeni ,,fungovani“ pacienta. Z diivodu nizké kvality dikazi vSak
nelze spolehlivé tvrdit, Ze by muzikoterapie pozitivné ovliviiovala kvalitu

zivota vyrazné&ji nezli OL.

Tabulka ¢. 4: Analyza systematického review ,, Music therapy for depression

V tabulce ¢. 4 1ze vidét detailni analyzu studie autorského kolektivu Aalbers, Fusar-
Poli, Freeman, et al., (2017) odpovidajici formatu PICO. Do kategorie ,,Populace zafadili
autofi vSechny osoby star$i osmnadcti let trpici depresivni poruchou, kterd nevznikla na podkladé
jiného onemocnéni, at’ uz chronické ¢i akutni povahy. Rozhodujici roli nehrala ani etnicka ¢i

statni ptislusnost participantd.

V kategorii ,,Intervence se se setkdvame s pomérné otevienym piistupem autord,
ktefi neselektovali konkrétni muzikoterapeutické postupy, naopak do své studie zahrnuli

vSechny muzikoterapeutické intervence, at’ uz aktivni ¢i receptivni povahy.
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V oblasti ,,komparace* se setkavame s porovnanim muzikoterapie vedené formalné
vzdélanym muzikoterapeutem oproti obvyklé 1é¢bé (OL) poskytované zdravotnickym
persondlem. Byl posuzovan, jak samotny vliv muzikoterapie na symptomy depresivni poruchy,
tak samotny vliv OL, pod kterou fadime tradicni postupy, jako jsou psychoterapie, nejcastéji
kognitivné-behaviordlni a Gestalt, farmakoterapie, ostatni terapie a ruzné specifické

muzikoterapeutické piistupy.

,Primarnim vystupem* této studie bylo signifikantni zji$téni, Ze muzikoterapie sama
0 sob¢ nepisobi v takové sile na symptomy depresivni poruchy, jako v kombinaci s OL,
pricemz ani samotné OL neptisobi s dostateCnou uspokojivosti V oblasti snizeni depresivnich
symptomil a zvySeni kvality zivota nemocnych. Sekundarni outcome potom piedstavuje
zjisténi, ze muzikoterapie ve spojeni s OL zvySuje kvalitu zivota nemocnych. Dle zjisténi
autorl nelze na zakladé nizké kvality dikazi s jistotou tvrdit, Ze muzikoterapie sama o sobé
sniZzuje Uroven Uzkosti a zvySuje obecné ,,fungovani® pacienta, a to i pfesto, ze tomu data

nasveédcuji.
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Autor a Chan, Wong, Thayala, (2011)
rok vydani:

N4 The effectiveness of music listening in reducing depressive symptoms in
azev:

adults: A systematic review

Populace | Dospéli starsi osmnacti let trpici depresivni poruchou.

Intervence |Intervenci byl poslech hudby, ktery je definovéan jako poslech prostiednictvim
jakékoli formy hudebniho zafizeni nebo zivé hudby, bez aktivniho zapojeni

muzikoterapeuta.

Komparace | Porovnani terapeutického poslechu hudby a obvyklé 1é¢by (dale jen OL), kterou

je minéna naptiklad: psychoterapie, farmakologické terapie.

Outcomes | Primdrni outcome: Primarnim vysledkem byla snizend uroven depresivnich
symptomli métfena jakoukoli validovanou skéalou pro depresivni poruchu.
Poslech hudby po ur€itou dobu pomaha snizit ptiznaky deprese u dospélé
populace. Denni intervence se nezdé byt lepsi nez tydenni a doporucuje se, aby
poslech hudby probihal opakované po dobu delsi nez 3 tydny, aby se dostavil

kumulativni efekt.

Tabulka ¢. 5: Analyza systematického review ,, The effectiveness of music listening in reducing

depressive symptoms in adults: A systematic review

V tabulce ¢. 5 miZeme vidét analyzu dat ziskanych ze systematického review
autorského kolektivu Chan, Wong, Thayala, (2011). Tato studie je specificka tim, ze zkouma
ucinky pouhého poslechu hudby na symptomy depresivni poruchy, a to bez aktivni participace
muzikoterapeuta. Dilezité je zminit, ze cilem studie bylo zkoumat G¢inky techniky, kterou
muze pomérné snadno v prostiedi zatizeni péce o dusSevni zdravi aplikovat 1 zdravotnicky

personal po kratkém zaskoleni.

,Populaci v tomto ptipad¢ predstavuji dospéli, kteti dosahli minimalné osmnactého
roku véku a trpi depresivni poruchou. Etnickd ¢i statni piislusnost nehraje roli na zafazeni ¢i

exkluzi participantl do studie.

Jak jiz bylo zminéno, ,,Intervenci® pfedstavuje receptivni muzikoterapeuticka technika

»terapeuticky poslech hudby.*
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Jedna se o pomérné snadnou techniku, kterd ma zvysSeny potencidl méfitelné snizovat
uroven depresivnich symptomd, proto se tato studie zamétila na poskytovani této intervence
zdravotnickymi pracovniky. Hudba byla zprosttedkovana prostfednictvim hudebnich nosict
nebo zivého vystoupeni. Dle zjiSténi autort Ize tvrdit, Zze nezalezi na tom, jaky typ hudby je
k poslechu pouzit, jelikoz vzdy zalezi na volbé a preferencich samotného posluchace.

Doporucuje se tedy, aby posluchaci dostali vzdy na vybér, jaky druh hudby chtéji poslouchat.

,2JKomparaci“ bylo srovnani terapeutického poslechu hudby a OL, ktera je v této studii
definovana stejné¢, jako v pfedchozim ptipad¢, tedy vyuziti tradiCnich psychoterapeutickych

pristupt a farmakoterapie.

,Primarnim vystupem® je v tomto ptipad¢, ze poslech hudby po urcitou dobu pomaha
snizit ptiznaky deprese u dospélé populace, pficemz se nedoporucuje kazdodenni poslech
hudby, nybrz pravidelna tydenni sezeni. Ziskana data dale naznacuji, Ze vétsi G¢innost poslechu
hudby Ize dosahnout prostiednictvim pravidelnych sezeni vedenych po urcitou dobu na rozdil
od narazové epizodické péce. Navic tato studie také naznacuje ze poslech hudby pisobi
prostfednictvim kumulativnich efekti, které se pomalu hromadi, a v prubéhu ¢asu zacinaji

ovliviiovat ptiznaky depresivni poruchy a maji trvalé pozitivni uc¢inky 1 po ukonceni intervence.
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Autor a Daykin, Mansfield, Maeds, (2017)
rok vydani:

N4 What works for wellbeing? A systematic review of wellbeing outcomes for
azev:

music and singing in adults

Populace | Dospéli starsi osmnacti let trpici depresivni poruchou. Studie zahrnovala pouze

populaci UK.

Intervence |Intervenci byl nejcastéji poslech hudby a skupinovy zpév.

Komparace | Porovnani terapeutického poslechu hudby, zpévu a obvyklé 1é¢by (dale jen

OL), kterou je minéna naptiklad: psychoterapie, farmakologické terapie.

Outcomes | Primdrni outcome: Signifikantni zmény v oblasti well-beingu ovlivnéné
hudbou a zpévem. Existuji spolehlivé dikazy o pozitivnich G¢incich hudby a
zpévu na wWell-being dospélych. Ukazalo se, Ze hudba a zpév jsou G¢inné pii

zvySovani moralky a snizovani rizika deprese u starSich lidi.

Tabulka ¢. 6: Analyza systematického review ,,What works for wellbeing? A systematic review

of wellbeing outcomes for music and singing in adults *

,Populaci jsou vtomto systematickém review osoby starSi osmndcti let trpici

depresivni poruchou, které Ziji v UK. Jind kritéria upravujici podminky zahrnuti do studie

nebyla uvedena.

HIntervenci® pfedstavuje v piipadé této studie poslech hudby a skupinovy zpév,

ptipadné poslech hudby v ramci mindfulness ¢i jinych expresivnich ptistupti.
,Komparatorem* ku zp&vu a poslechu hudby se stala OL.

,»Primarnim vystupem® jsou zmény v prozivani, sniZzeni depresivnich symptomi,
zvyseni trovné well-beingu. Signifikantni zmény v oblasti well-beingu ovlivnéné hudbou a
zpévem. Existuji spolehlivé dikazy o pozitivnich ucincich hudby a zpévu na well-being
dospélych. Ukazalo se, ze hudba a zpév jsou u¢inné pii zvySovani moralky a snizovani rizika

deprese u starSich lidi.
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Autor a Dingle, Sharman, Haslam, et al., (2021)

rok vydani: | o otfects of social group interventions for depression: Systematic review

Nazev:

Populace |Participanti star$i osmnacti let vé&ku, trpici depresivni poruchou. Vek

participantl se pohyboval v rozmezi 18 az 85 let.

Intervence |Umélecké programy byly organizovény profesiondly, jako jsou komunitni
hudebnici, c¢asto podporovani univerzitnimi vyzkumniky a studenty.
Terapeutické programy se obvykle konaly jednou tydné po dobu 60-90 minut.
Zpév, tanec, bubnovani 15 hodin (jednou tydné€ na 90 minut) po dobu 10 tydnt

a predstavovaly nej¢astéjsi formu intervence.

Komparace | Muzikoterapie byla srovnavana s rekrea¢nim zpévem. Skupinové bubnovani
bylo srovnavano s nelécenou kontrolni skupinou, kterd ptedstavovala

pravidelné ucastniky nehudebnich socialnich skupin.

Outcomes | Primdrni outcome: Signifikantni sniZzeni depresivnich symptomi a zvySeni
socialni odolnosti U 0s0b Vv interven¢ni skupiné po aplikaci muzikoterapie a
skupinového bubnovani. Primérny rozdil mezi obéma skupinami po 12 tydnech
ukdzal vyznamny rozdil, pfi¢emZ muzikoterapie byla u¢innéjsi pfi sniZovani
depresivnich symptoml neZ rekreacni zpivani. DalSim zjisténim bylo, Ze u
interven¢ni skupiny doslo k vyraznému snizeni tirovné deprese a uzkosti do 10.
tydne. U kontrolni skupiny nikoliv. Podobné se zvysila socialni odolnost a

pohoda u téch, ktefi bubnovali do 10. tydne, ale ne u kontrolni skupiny.

Tabulka ¢. 7: Analyza systematického review ,, The effects of social group interventions for

depression: Systematic review “

V uvedené tabulce analyzujici systematické review autord Dingle, Sharman, Haslam,
et al., (2021) si lze povSimnout, Ze svou pozornost vénovali vékove Sirokému spektru osob
trpicich depresivni poruchou. Jejich v€k se pohyboval v rozmezi 18. az 85. roku Zivota.
Populace v tomto ptipad¢ nebyla omezena inkluzivnimi kritérii, kterd by ur¢ovala konkrétni

pozadovanou narodnost, etnicitu nebo pohlavi.

Kategorie ,,Intervence ptinasi vycerpavajici detailni informace o Cetnosti, rozsahu a

typu poskytované intervence, ktera byla rozdélena na muzikoterapii, tak jak ji definuji Evropska
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muzikoterapeutickd asociace a Svétovd muzikoterapeutickd konfederace, dale na rekreacni
zpév, skupinové bubnovani a muzeme se zde setkat i s tancem, kterému vsSak vzhledem
k naSemu zaméfeni nevénujeme v této praci pozornost. Terapeutické programy se obvykle
konaly jednou tydné po dobu 60-90 minut. Zpé&v, tanec a bubnovani se konalo 15 hodin (jednou

tydné na 90 minut) po dobu 10 tydnu a piedstavovali nejéastéjsi formu intervence.

V oblasti ,,Komparace* byl porovnavan ucinek muzikoterapie a rekreacniho zpévu
s kontrolni neléCenou skupinou. Zarovein byly pozorovany rozdily mezi plsobenim
muzikoterapie a rekreacniho zpévu na intervencni skupinu ve snaze snizit depresivni symptomy
a zvysit uroven duSevniho well-beingu. Dale byly porovnavany uc¢inky skupinového bubnovani

s nehudebni skupinou, jejiz ucastnici byli pravidelnymi tcastniky socidlnich skupin.

,Primarnim vystupem* této studie bylo signifikantni snizeni depresivnich symptomu
a zvySeni socialni odolnosti u osob v intervencni skupiné po aplikaci muzikoterapie a
skupinového bubnovani. Bylo dosazeno dat, ktera v oblasti ,,Outcomes® zcela jasné vyzdvihuji
ucinky muzikoterapeutické intervence, tak intervence skupinového bubnovani. V obou
ptipadech bylo dosazeno signifikantnich vysledkii v oblasti snizeni zkostnych a depresivnich
symptomti. Taktéz byly pozorovany zmény v oblasti socidlni odolnosti a schopnosti celit
riznym situacim. TaktéZ Groven duSevniho well-beingu byla signifikantné vyssi u osob, kterym

byla poskytovana muzikoterapeuticka péce nebo které se ucastnily skupinového bubnovani.
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Autor a
rok vydani:

Dhippayom, Saensook, Promkhatja, Teaktong, Chaiyakunapruk, Devine,
(2022)

Nazev: Comparative effects of music interventions on depression in older adults: A
systematic review and network meta-analysis

Populace | Osoby trpici depresivni poruchou, ve véku Sedesati let a vice.

Intervence |Byla poskytovéna aktivni i receptivni muzikoterapie ve vysoké intenzité - >60
minut tydné€ a v intenzité nizké, tedy <60 minut za tyden.

Komparace | Hudebni intervence ve srovnani se standardni péci — napiiklad: bézna péce,
ergoterapie, terapeutické programy, UCastnici bez péée zijici obvyklym
zpusobem.

Outcomes | Primdrni outcome: Signifikantni sniZzeni depresivnich symptomu po aplikaci

muzikoterapie a méfitelné zvyseni trovné dusevniho well-beingu.

Na rozdil od zjisténi pramenicich z pfedchozich studii, byl zjistén silngjsi
ucinek aktivni muzikoterapie nez muzikoterapie receptivni v oblasti snizovani
urovné deprese. Bylo prokazano, ze zpév zlepSuje emocionalni stav i imunitu,
pohodu, fyzickou a fyziologickou vykonnost a kvalitu zivota. Bylo navrzeno,
ze pouzivani hudebnich néstroji poskytuje ptileZitosti k vyjadieni emoci mezi
klienty, navozuje stavy pozitivni nalady a zlepSuje psychickou a fyzickou

kvalitu Zivota.

Tabulka ¢. 8: Analyza systematického review ,,Comparative effects of music interventions on

depression in older adults: A systematic review and network meta-analysis

V oblasti ,,Populace zamé&fuji autofi systematického review svou pozornost na osoby

ve véku Sedesati let a starsi, které trpi depresivni poruchou. Populace neni ani v tomto ptipadé

omezena statni, kulturni ¢i etnickou piislusnosti. Ani pohlavi nehraje vyznamnou roli.

Lintervenci“ vtomto piipadé¢ piredstavuje muzikoterapie aktivni 1 receptivni

poskytovana zkusenym muzikoterapeutem. Aktivni muzikoterapie zahrnovala piedevs§im zpév,

imrpovizaci a pouzivani riznych hudebnich nastrojli v rdmci sebeexprese. Muzikoterapii

receptivni zastupuje v tomto ptipad¢€ poslech hudby.
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Autofi systematického review dale déli poskytovanou muzikoterapeutickou intervenci
na intenzivni, kterd se vyznacuje vyssi Cetnosti: >60 minut tydné a na muzikoterapeutickou

intervenci o nizké intenzité: <60 minut za tydné.

»Komparatorem™ k poskytované intervenci byla jiz tradicné OL, ktera je v tomto
ptipad¢ definovana ptiklady, jako jsou béznd péce, ergoterapie, terapeutické programy a

ucastnici bez péce zijici obvyklym zplisobem.

Priméarnim ,,vystupem* analyzované studie bylo signifikantni snizeni depresivnich
symptomu po aplikaci muzikoterapie a mefitelné zvyseni irovné dusevniho well-beingu. Autoti
Dhippayom, Saensook, Promkhatja, et al., (2022) uvadéji, Ze ziskana data poukazuji na
vyraznéjsi ucinnost aktivni muzikoterapie (konkrétné¢ zpévu v tomto piipad€) ve srovnani
s muzikoterapii receptivni v oblasti pozitivniho piisobeni na symptomy depresivni poruchy.
Dale bylo dokazano, ze zpév zlepSuje emociondlni stav 1 imunitu, pohodu, fyzickou a
fyziologickou vykonnost a kvalitu zivota osob nachazejicich se ve vyvojovém stadiu starsi
dosp¢élosti trpicich depresivni poruchou. Taktéz vyuzivani hudebni nastroju se jevi byt u¢innym
zpisobem ku vyjadfovani emoci, jelikoz navozuje stavy pozitivni nalady a zlepSuje psychickou

a fyzickou kvalitu zZivota.
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Autor a Dunphy, Baker, Dumaresq, et al., (2019)

rok vydani: | o ative Arts Interventions to Address Depression in Older Adults: A

Nazev: Systematic Review of Outcomes, Processes, and Mechanisms

Populace | Osoby trpici depresivni poruchou, ve obdobi starsi dospélosti.

Intervence |Bylaposkytovana aktivni i receptivni muzikoterapie (zp&v, poslech preferované
hudby, hra, pohyb na hudbu), n = 72, 60 min, 1x/ tyden, 24 mésict. Skupinova
muzikoterapie, improvizace, predem nahrana hudba na zvladani Gzkosti a
deprese, n =40 60 min, 1x/tydné. Hruba/jemna motorika v hudb¢, rytmicka hra,
poslech popularni hudby, rytmické hra s instrumentalnim doprovodem, zpév s

instrumentalnim doprovodem.

Komparace | Byly porovnavany rizné modality expresivné terapeutickych pfistupti mezi
sebou a zaroven byly porovnavany s OL a dal$imi terapeutickymi pfistupy,

které jsou vice mén¢ zahrnuty pod OL.

Outcomes | Primdrni outcome: SniZeni depresivnich symptomu a zvySeni kvality Zivota.

Tabulka ¢ 9: Analyza systematického review , Creative Arts Interventions to Address

Depression in Older Adults: A Systematic Review of Outcomes, Processes, and Mechanisms “

Analyzovana studie zahrnuje osoby v obdobi starSi dospélosti trpici depresivni

poruchou. Inkluzivni kritéria nebyla omezena pohlavim, narodnostni ¢i etnickou piislusnosti.

»Intervence* zahrnovala, jak aktivni, tak receptivni muzikoterapii a kombinaci
muzikoterapie s ostatnimi expresivnimi ptistupy, jako je tane¢né-pohybova terapie, arteterapie
a dalsi. Muzikoterapie zahrnovala aktivity jako jsou hra na hudebni ndastroj, zpév, hudebni
improvizace, poslech hudby a pohyb na hudbu, ziejmé tedy automaticky pohyb. Cetnost
muzikoterapeutickych sezeni piedstavovala 72 sezeni trvajicich 60 minut, 1x tydné v prab&hu

24 mésicu.

V kategorii ,,Komparator byly porovnavadny rizné modality expresivné
terapeutickych pfistupti mezi sebou a zaroven byly porovnavany s OL a dalSimi terapeutickymi

piistupy, které jsou vice méné zahrnuty pod OL.

,Primarni vystup* v piipad¢ této studie predstavuje snizeni depresivnich symptomi a

zvySeni kvality Zivota za vyuziti expresivnich piistupt.
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Autor a Gassner, Geretsegger, Ferbas, (2021)

rok vydani: | e o ctiveness of music therapy for autism spectrum disorder, dementia,

Nazev: depression, insomnia and schizophrenia: update of systematic reviews

Populace | Osoby trpici depresivni poruchou ve véku 18 az 86 let.

Intervence | Ve studiich tykajicich se depresivni poruchy byly aplikovany aktivni metody.
Muzikoterapie byla aplikovana tydné. Konkrétné¢ pak Sest sezeni Vv prub&hu
tydne (20120 minut) po dobu 6-12 tydnt.

Komparace | OL byla srovndvana s neposkytovanim 1écby, muzikoterapie byla srovnavana

s OL, dale byla muzikoterapie srovnavana s psychologickou péci.

Outcomes | Primdrni outcome: Primarnim outcomem pro depresivni poruchu bylo v této
studii zvySeni kvality zivota a subjektivné prozivané radosti, snizeni

depresivnich a uzkostnych symptoml.

Bylo zjisténo, Ze aktivni muzikoterapie ma ptimy dopad na zvySovani kvality
zivota a subjektivné prozivané radosti a zdroveinl snizuje depresivni a izkostné

symptomy.

Tabulka ¢. 10: Analyza systematického review , Effectiveness of music therapy for autism
spectrum disorder, dementia, depression, insomnia and schizophrenia: update of systematic

reviews “

Systematické review autorského kolektivu Gassner, Geretsegger, Ferbas, (2021),
zabyvajici se efektivitou muzikoterapie u rozliSnych diagnéz vcetné depresivni poruchy
predstavuje ve své podstaté jednu z vyjimek, se kterymi se mizeme setkat v naSem piehledu.
Vzhledem k Sirokospektralnosti analyzované studie a nasemu zaméfeni, byla vénovana
pozornost pouze datim, kterd popisovala efektivitu muzikoterapie u osob s depresivni
poruchou. V kategorii ,,Populace® si 1ze pov§imnout, Ze autofi obsahli §iroké rozpéti véku, které
vSak ohranic€ili vékem dosp€losti a vrchni hranici byl potom v tomto piipadé osmdesaty Sesty

rok Zivota. Nebyla definovana Zadna kritéria obsahujici pohlavi, etnicitu, statni pfislusnost.

V oblasti ,Intervence* se setkavame s doporucenim aplikovat u osob trpicich
depresivni poruchou aktivni muzikoterapii. Autofi na tomto misté zminuji konkrétni setting,

a to Sest sezeni Vv prubéhu tydne (20-120 minut) po dobu 6-12 tydni.
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»Komparatoria* obsahuje analyzované systematické review rovnou nékolik. OL byla
srovnavana s neposkytovanim 1é¢by, muzikoterapie byla srovnavana s OL, dale byla

muzikoterapie srovnavana s psychologickou péci.

,»Primarnim vystupem‘ pro depresivni poruchu bylo v této studii zvyseni kvality zivota
a subjektivné prozivané radosti, snizeni depresivnich a tzkostnych symptomti. Na zakladé
ziskanych dat bylo zjiSténo, ze aktivni muzikoterapie ma ptimy dopad na zvySovani kvality

zivota a subjektivné prozivané radosti a zaroven snizuje depresivni a izkostné symptomy.

73



Autor a
rok vydani:

Gold, Solli, Kriiger, et al., (2009)
Dose-response relationship in music therapy for people with serious mental

Nazev: disorders: Systematic review and meta-analysis

Populace |Osoby trpici depresivni poruchou ve veéku 18 az 82 let. Dospéli s vaznymi
duSevnimi poruchami, které zahrnovaly psychotické poruchy i nékteré
nepsychotické poruchy, jako je hrani¢ni porucha osobnosti, depresivni porucha,
bipolarni porucha a sebevrazda spojena s dusevni poruchou.

Intervence | Autofi uvadéji informaci, ze bylo vyuzito pouze muzikoterapie, pficemz tuto
informaci dale nerozvadéji. Pouze dopliuji o dalsi informaci, Ze platforma
,music medicine* je vyloucena.

Komparace | OL byla srovnavana s muzikoterapii.

Outcomes | Primarni outcome: Primarnim outcomem pro 0S0by s depresivni poruchou

bylo méfeni celkového dusevniho stavu, symptomt a fungovani, vysledku

souvisejicich s hudbou, kvalitou Zivota, trovni 1€kl nebo spokojenosti s péci.

Ukazalo se, ze muzikoterapie, pokud je pridana ke standardni péc¢i, ma silné a
vyznamné U¢inky na celkovy stav, Groven celkovych symptomt, negativnich
symptomdi, deprese, Uzkosti, fungovani a hudebni angazovanost. Daéle se
ukazalo, Ze U¢inky nezavisi na diagndze, coz potvrzuje Sirokou pouzitelnost

muzikoterapie.

Tabulka ¢. 11: Analyza systematického review ,,Dose—response relationship in music therapy

for people with serious mental disorders: Systematic review and meta-analysis

| vtomto pfipadé se jednd o systematické review, které vénuje svou pozornost

Sirokému spektru psychickych onemocnéni vcetné depresivni poruchy. VSechna data, ktera

byla extrahovana z tohoto systematického review se tykaji pouze depresivni poruchy, vzhledem

k zaméru naseho piehledu. V kategorii ,,Populace se tedy muZzeme setkat s osobami trpicimi

depresivni poruchou a dalsimi, ve veékovém rozpéti od osmnactého roku veéku po 82.

Systematické review se zamétovalo na vyzkum Cinské, Dankské, Italské, Japonské, Némecké,

Mexicke, Srbské, UK, USA populace. Dohromady se ticastnilo 691 participanti.

LHIntervenci predstavuje vyuziti muzikoterapie — dale nespecifikovano.
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,Komparace* probihala na tirovni porovnani muzikoterapie a OL.

,Primarnim vystupem® pro osoby s depresivni poruchou bylo méfeni celkového
dusevniho stavu, symptomul a fungovani, vysledkl souvisejicich s hudbou, kvalitou Zivota,
urovni 1ékti nebo spokojenosti s péci. Bylo dokazano, ze muzikoterapie, pokud je ptidana ke
standardni péci, ma silné a vyznamné uc¢inky na celkovy stav, uroven celkovych symptomd,
negativnich symptomd, deprese, tzkosti, fungovani a hudebni angazovanost. Dale se ukazalo,
ze ucinky muzikoterapeutické intervence nezavisi na diagnoze, coz potvrzuje Sirokou

pouzitelnost muzikoterapie a otevira brany dalSimu vyzkumu.
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Autor a Gurbuz-Dogan, Ali, Candy, King, (2021)

rok vydani: | tho otfoctiveness of Sufi music for mental health outcomes. A systematic

Nazev: review and meta-analysis of 21 randomised trials

Populace | Dospéli s riznymi psychickymi onemocnénimi krom zavislosti na navykovych

latkach. Dospéli trpici depresivni poruchou.

Intervence |Muzikoterapie obsahujici makamy (systém melodii pouzivanych v turecké
klasické hudbé¢ a turecké lidové hudbé. Poskytuje komplexni sadu pravidel pro
skladani a performanci), definovana jako a) poslech hudby, ktera ma alespon
jeden specificky makam, ktery je povaZovan za terapeuticky nebo b) poslech
turecké klasické hudby nebo sufijské instrumentalni hudby, kterd ma alespon

jeden makam, jehoz ptesny typ neni definovan.

Komparace | Byly porovnavany ucinky muzikoterapie vyuzivajici sufijskou a klasickou
tureckou hudbu s OL.

Outcomes | Primdrni outcome: Autofi uvadéji, Zze primdrnim outcomem jsou zmény v
jakychkoliv méftitcich dusevniho zdravi. Vysledky naznacuji, Ze sufijska hudba

redukuje depresivni symptomy, uzkost a stres.

Tabulka ¢ 12: Analyza systematického review ,, The effectiveness of Sufi music for mental

health outcomes. A systematic review and meta-analysis of 21 randomised trials *

Dalsi ze systematickych review, kterd vénuji svou pozornost Sirokému spektru
duSevnich onemocnéni vcetné depresivni poruchy. Populace v tomto piipadé obsahovala
participanty, ktefi jsou Turecké narodnosti ¢i takové, ktera rozumi kulturnimu vyznamu sufijské
a tradi¢ni turecké hudby, jak détského, tak dosp€lého véku. Nasi pozornost jsme smeétovali

pouze viici tém, kteti spliiuji ndmi stanovena inkluzivni kritéria.

Oblast ,,Intervence* byla v pfipadé tohoto systematického review velmi specificka,
jelikoz se zaméfila na pisobeni jednoho velmi specifického hudebniho stylu, a to sufijské a

tradi¢ni turecké hudby. Byl aplikovan poslech této hudby.
,,Komparatorem" byla pro muzikoterapii vyuzivajici sufijskou hudbu OL.

Autofi uvadéji, ze primarnim vystupem jsou zmény v jakychkoliv métitcich dusevniho

zdravi. Vysledky naznacuji, ze sufijska hudba redukuje depresivni symptomy, tzkost a stres.
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Autor a Ibiapina, Lopes-Junior, Portela Veloso, et al., (2022)

rok vydani: | eeco ot of music therapy on anxiety and depression symptoms in adults

Nazev: diagnosed with mental disorders: a systematic review

Populace |Dospéli trpici dusevnimi onemocnénimi v¢etné depresivni poruchy. Populace

nebyla omezena narodnostni, pohlavim ¢i etnickou pfislusnosti.

Intervence |Byla zahrnuta muzikoterapie aktivni i receptivni.

Komparace | U¢inky muzikoterapie u 0 0sob s depresivni poruchou u b&zné populace byly

srovnavany s OL.

Outcomes | Primdrni outcome: Snizeni depresivnich a uzkostnych symptomu. Vysledky
ukazaly pozitivni vliv muzikoterapie na symptomy uzkosti a deprese u dosp¢lé
populace. Dospéli, kteti podstoupili muzikoterapii, vykazovali fyzickou a
dusevni relaxaci, zmirnili uzkostné a depresivni symptomy a podporovali
dusevni pohodu védomym a zdravym zptisobem. Muzikoterapie se prezentuje

jako potencialni strategie ke sniZzeni zkosti a deprese

Tabulka ¢. 13: Analyza systematického review , Effects of music therapy on anxiety and

depression symptoms in adults diagnosed with mental disorders: a systematic review

Pozornost autori tohoto systematického review byla zamétfena na populaci dospélych,
ktefi trpi duSevnim onemocnénim vcetné depresivni poruchy. Aim studie byl zaméfen

na snizeni depresivnich a izkostnych symptomi nemocnych participantd.

V oblasti ,,Intervence® byla aplikovana, jak muzikoterapie aktivni, tak muzikoterapie

receptivni.

»Komparace* byla provadéna mezi osobami trpicimi depresivni poruchou a mezi

osobami vyuzivajicimi OL.

Snizeni depresivnich a tzkostnych symptomil pfedstavovalo v tomto systematickém
review ,,primarni vystup*. Ziskana data poukazuji na pozitivni vliv muzikoterapie na symptomy
uzkosti a deprese u dospélé populace. Dospéli, ktefi podstoupili muzikoterapii, vykazovali
fyzickou a duSevni relaxaci, zmirnili zkostné a depresivni symptomy a podporovali dusevni
pohodu védomym a zdravym zpiisobem. Muzikoterapie se prezentuje jako potencialni strategie

ke snizeni uzkosti a deprese.
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Autor a Leubner, Hinterberger, (2017)

rok vydani: | poyiewing the Effectiveness of Music Interventions in Treating Depression

Nazev:

Populace |Populace byla rozdélena do tii skupin: Osoby ve v€ku 14 az 95 let trpici
depresemi. 1. Mladi - <30, 2. Stiedni - >31<60, 3. Starsi - >60

Intervence |Muzikoterapeutickd intervence vyuzivajici jak aktivni, tak receptivni
muzikoterapeutické techniky. Autofi uvadi tyto aktivity: bubnovani, zpév,

improvizace na nastroje, tanec, hra na kytaru a klavir.

Komparace | Byl srovnavan vliv muzikoterapie na depresivni symptomy a ,,non-music*

1écba, nejcastéji OL.

Outcomes | Primdrni outcome: Snizeni depresivnich symptomu a zvySeni kvality zivota.

Skupiny vykazovaly zlepSeni deprese, pokud kazdé sezeni trvalo pramérné 60

minut a 1é¢ba trvala 4 aZ 8 tydna.

Tabulka ¢ 14: Analyza systematického review , Reviewing the Effectiveness of Music

Interventions in Treating Depression

V systematickém review autorti Leubnera, Hinterbergera, (2017) se miiZzeme setkat se
Sirokym vékovym rozpétim participantl. Vzhledem k podstaté naseho ptehledu bude vénovana
pouze tém skupinam participantt, ktefi splfiuji ndmi pfedem stanovena inkluzivni kritéria, tedy
jsou star$i osmnacti let a trpi depresivni poruchou. Pfislusnost ke konkrétni narodnosti,

¢1 etnicité nebyla podminkou ku zatazeni do studie.

»Intervence* zahrnovala, jak aktivni, tak receptivni muzikoterapeutické techniky, a to
pfedevsim bubnovani, zpév, poslech hudby, hra na hudebni néstroje, jako jsou kytara a klavir
a mimo jiné i tanec. V piipad¢ starSich osob zatfazenych ve vyzkumné skupiné ,,stfedni‘

a ,,stars$i“ bylo ku poslechu vyuzito mimo jin€ i jazzové hudby, konkrétn¢ jazzovych standardi.

V oblasti ,,komparace* byl srovnavan vliv muzikoterapie a jeji bohaté palety technik

sOL.

,Primarnim vystupem® bylo snizeni depresivnich symptom, celkové zlepSeni stavu a

zvySeni kvalty Zivota. Autofi dale uvadgji, Ze ziskand data dokazuji, Ze nejefektivnéjSim
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settingem pro signifikantni snizeni urovné depresivnich symptomi bylo, kdyZ sezeni trvala

primérné 60 minut v priabéhu 4 az 8 tydnda.

Stejni autofi dale pokracuji, tim Ze ke signifikantnimu zlepSeni doSlo u vSech
experimentalnich skupin (,,mladi®, ,stfedni®, ,,starsi“) avSak u skupin kontrolnich doslo ke
zlepSeni pouze v jednom pfipadé€, a to v tom, kde byla aplikovana kognitivné-behavioralni

terapie. Muzikoterapie vSak i piesto dosahovala stale lepSich vysledki.
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Autor a Morgan, Jorm, (2008)

rok vydani: | goi¢ heln interventions for depressive disorders and depressive symptoms: a

Nazev: systematic review

Populace | Ucastnici s depresivni poruchou nebo vysokou trovni depresivnich symptom

starSiho véku.

Intervence |Svépomocné metody, které mohou jednotlivei pouzivat bez pomoci

profesionalii: Poslech hudby, zpév.

Komparace | Dochazelo ke vzdjemnému porovnavani mezi hudebni intervenci, uméleckou,
intervenci, pouzivanim vyzivovych dopliki, cvicenim yogy, ufinky masaze

atd.

Outcomes | Primdrni outcome: Snizeni depresivnich symptomt a zvySeni kvality zivota.

Vyzkum v neklinickych vzorcich ukdzal okamzité piiznivé U€inky na
depresivni symptomy, kterych bylo dosazeno skrze poslech hudby a zpév.
Avsak z dlouhodobého hlediska nebyla ziskana uspokojiva data pro poslech

hudby v podminkach svépomoci.

Tabulka ¢. 15: Analyza systematického review ,, Self-help interventions for depressive disorders

and depressive symptoms: a systematic review

V naSem ptehledu netradi¢ni systematické review, nad jehoz zatazenim bylo nutné se
zamyslet vzhledem Kk jeho aimu a celkovému piinosu pro odbornou praxi. Nakonec bylo
rozhodnuto systematické review zaradit, jelikoz svymi vysledky neptimo zdlrazituje nutnost
vyuziti cilené muzikoterapeutické intervence a podtrhuje tak, Ze by bylo naivni se domnivat, Ze
bezcilné muzicirovani bez jasné stanoveného postupu a cile, kterého méa byt dosaZeno, bez
vyuziti zkuSeného muzikoterapeuta by mohlo mit dlouhodoby pozitivni vliv na depresivni ¢i
jinou psychiatrickou poruchu a zvyseni kvality zivota. Systematické review srovnava konkrétni
muzikoterapeutické techniky, jako jsou zpé€v a poslech hudby s ostatnimi moznostmi
svépomocnych postuptli, jejichz cilem je sniZzeni urovné depresivnich symptomii u osob
s depresivni poruchou ve starSim véku. Studie nebyla omezena narodnostni ¢i etnickou

piisluSnosti.
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,»Primarnim vystupem* studie bylo snizeni depresivnich symptomt a zvySeni kvality
zivota pomoci uvedenych intervenci. Bylo zjisténo, ze hudba okamzité snizuje Uroven
depresivnich a izkostnych symptomt, avsak jedna-li se o pouhé svépomocné vyuziti, pak tyto

kratkodobé zadouci u€inky nedosahuji pozadované délky.

Autor a Tang, Huang, Zhou, Ye, (2020)

rok vydani: | eeco s of music therapy on depression: A meta-analysis of randomized

Nazev: controlled trials

Populace |Osoby trpici depresivni poruchou, ale taktéz ostatnimi psychiatrickymi

diagnézami, ve véku od 13 do 82 let.

Intervence |Muzikoterapie predstavuje hlavni pouzitou intervenci. Byla pouzita aktivni
muzikoterapie 1 receptivni muzikoterapie. Mezi specifické receptivni
muzikoterapeutické metody, které byly pouzity, fadi autofi hudebni asistovanou
relaxaci, hudebni imaginaci, fizenou hudebni imaginaci a Bonny metodu. Mezi
specifické aktivni muzikoterapeutické metody, které byly pouzity, fadi autofi
rekreativni muzikoterapii, improviza¢ni muzikoterapii. Muzikoterapeuticky
rezim (skupinova terapie, individualni terapie), muzikoterapeutické obdobi
(tydny) (2-4, 5-12, 13), frekvence muzikoterapie (1x tydné, dvakrat tydné,
3krat tydn¢), celkovy pocet sezeni muzikoterapie (1-4, 5-8, 9-12, 13-16, >16),
doba na jedno sezeni (minuty) (15-40, 41-60, >60 ).

Komparace | Muzikoterapie  byla  komparovana s kontrolni  skupinou,  ktera

neobdrzela zadnou hudebni intervenci.

Outcomes | Primdrni outcome: Snizeni depresivnich symptomi u osob S depresivni

poruchou a osob, které trpi ostatnimi dusevnimi onemocnénimi.

Bylo zjisténo, ze muzikoterapie vykazovala lep$i UCinek na snizeni
depresivnich symptomu u lidi s tézkym duSevnim
onemocnénim/psychiatrickou poruchou (véetné¢ depresivni poruchy) ve

srovnani s lidmi, ktefi jsou dusevné zdravi.

Tabulka ¢. 16: Analyza systematického review ,, Effects of music therapy on depression: A meta-

analysis of randomized controlled trials
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V piipad¢ této studie, stejné¢ jako v piedeslych piipadech vénovali autofi svou
pozornost Sirokému vékovému rozpéti ,,Populace’ osob trpicich depresivni poruchou a dal$imi
dusevnimi onemocnénimi. My jsme vSak na zakladé¢ studia plnotextu extrahovali pouze data
tykajici se osob starSich osmnacti let, které i v dalSich ohledech spliiuji nami stanovena

inkluzivni kritéria. Populace nebyla omezena pohlavim, narodnostni ani etnickou ptislusnosti.

V kategorii ,,Intervence mame k dispozici detailni data popisujici konkrétni techniky,
jejich vyuziti a setting terapeutickych sezeni. Autofi déli pouzitou muzikoterapeutickou
intervenci na ,,specifickou receptivni* a ,,specifickou aktivni“. Specificka receptivni obsahuje
hudebni asistovanou relaxaci, hudebni imaginaci, fizenou hudebni imaginaci a Bonny metodu.
Mezi specifické aktivni muzikoterapeutické metody, které byly pouzity, fadi autofi rekreativni
muzikoterapii, improviza¢ni muzikoterapii. Co se tyce settingu muzikoterapeutickych sezeni,
tak probihala terapie skupinova i individualni a jejich frekvence byla 1x tydné, 2X tydné, 3x
tydné, celkovy pocet sezeni muzikoterapie (1-4, 5-8, 9-12, 13-16, >16), doba na jedno sezeni
(minuty) (1540, 41-60, >60).

,Primarnim vystupem® bylo snizeni depresivnich symptomt u osob s depresivni
poruchou a osob, které trpi ostatnimi duSevnimi onemocnénimi. Bylo zjiSténo, Ze
muzikoterapie vykazovala lepsi G¢inek na snizeni depresivnich symptomi u lidi s tézkym
dusevnim onemocnénim/psychiatrickou poruchou (vCetné depresivni poruchy) ve srovnani

s lidmi, ktefi jsou dusevné zdravi.
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rok vydani:

Nazev:

Zhao, Bai, Bo, Chi, (2016)
A systematic review and meta-analysis of music therapy forthe older adults

with depression

Populace

Muzi a zeny ve veéku Sedesati let nebo starsi s klinickou diagn6zou depresivni
poruchy. Inkluzivnim kritériem byla piislusnost k nasledujicim narodnostem:
Australie, Francie, Italie, Svycarsko, USA, Cina. Dohromady 1442

participantt.

Intervence

Byl zahrnut jakykoli typ muzikoterapie — napfiklad individualni nebo
skupinova terapie, aktivni nebo receptivni. Volna i strukturovana improvizace,
hrani komponované hudby na nastroje, zp€v a psani nebo improvizace pisni a

poslech hudby.

Komparace

Srovnévaci podminky zahrnovaly zadnou 1é¢bu, OL nebo stav aktivni kontroly.
Muzikoterapie plus OL byla srovnavana s OL (tj. farmakoterapie, rehabilitace,
zdravotni vychova a dal$i standardni klinické postupy). Muzikoterapie byla
také srovnavana s zadnou l1écbou (tj. odpocinek nebo Zadna intervence kromé

udrzovani obvyklych fyzickych a socidlnich navyk).

Outcomes

Primdrni outcome: Snizeni depresivnich symptomt a zvySeni kvality Zivota
nemocnych straich osob.
Bylo zjisténo, ze muzikoterapie v kombinaci s OL pfedstavuje nejucinnéjsi

zpusob 1écby depresivni poruchy.

Tabulka ¢ 17:

Analyza systematického review ,, A systematic review and meta-analysis of music

therapy forthe older adults with depression *

V kategorii ,,populace* se setkdvame s osobami ve véku Sedesati a vice let, které jsou

diagnostikovany skrze depresivni poruchu. Autoii systematického review se zaméiili na

vyzkum v oblasti Australské, Francouzské, ltalské, Svycarské, USA a Cinské populace.

Dohromady bylo zahrnuto 1442 participantt, ktefi pfinalezi zminénym kulturam.

Do oblasti ,,Intervence* byla zahrnuta muzikoterapie v jeji komplexnosti. Individualni

nebo skupinova terapie, aktivni nebo receptivni muzikoterapie. Volna i strukturovana

improvizace, hrani komponované hudby na nastroje, zpév a psani nebo improvizace pisni a

poslech hudby.
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Srovnavaci podminky (,,Komparator*) zahrnovaly Zadnou 1écbu, OL nebo stav aktivni
kontroly. Muzikoterapie plus OL byla srovnavana s OL (tj. farmakoterapie, rehabilitace,
zdravotni vychova a dal$i standardni klinické postupy). Muzikoterapie byla také srovnavéna s
zadnou lécbou (tj. odpocinek nebo zadna intervence kromé udrzovani obvyklych fyzickych a

socialnich navyk).

,Primarnim vystupem* bylo Snizeni depresivnich symptomu a zvyseni kvality Zivota
nemocnych strasich osob. V souladu s Goldem, et al., (2009) bylo zjisténo, ze muzikoterapie

v kombinaci s OL piedstavuje nejucinnéjsi zptisob 1é€by depresivni poruchy.
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5 Diskuze

Ptehled systematickych review zabyvajicich se muzikoterapii v oblasti 1é¢by a péce o
osoby trpici psychiatrickymi onemocnénimi nabizi vzhledem k nami stanovenym inkluzivnim
kritériim celkem 24 studii, které zahrnuji dohromady 9 psychiatrickych diagnéz. Diagndza
depresivni poruchy nebyla v tomto piehledu zahrnuta, jelikoz ji byla vénovana zvlastni
pozornost v piehledu systematickych review zaméfenych na vyuziti muzikoterapie v oblasti

1éCby a péce o osoby s depresivni poruchou.

Prvni diagnoézu predstavuje delirium, které neni vyvolané alkoholem, ani jinymi
psychoaktivnimi latkami (F05). V této kategorii zaznamenavame 3 systematicka review, dale
kategorie ,,Psychickych onemocnéni®, ktera zahrnovala 2 systematicka review, nasleduje
obsedantné¢ kompulzivni porucha (F42.9), kde bylo identifikovano 1 systematické review,
V oblasti poruch osobnosti a chovani u dospélych (F60-F69) bylo identifikovano 1 systematické
review. Se stejnym poctem, tedy jednim systematickym review byly obsazeny Poruchy piijmu
potravy (F50), kategorii psychotickych onemocnéni véetné schizofrenie (F20-F29) bylo
identifikovano 7 systematickych review, v kategorii poruch spanku (F51) bylo identifikovano
celkem 6 systematickych review, v kategorii (F43) Reakce na tézky stres a poruchy
prizptisobeni byla identifikovéana 2 systematicka review a v posledni kategorii (Z73.0) syndrom

vyhofteni bylo identifikovano 1 systematické review.

Pocet systematickych review nepfimo muize ukazovat, ve kterych oblastech
muzikoterapeutického vyzkumu existuje nejméné/nejvice studii. Nejnizsi pocet systematickych
review je u diagnoéz, kterymi jsou (1) delirium, které neni vyvolané alkoholem, ani jinymi
psychoaktivnimi latkami (F05), (2) obsedantné kompulzivni poruchy (F42.9), (3) poruchy
osobnosti a chovani u dospélych (F60-F69), porucha ptijmu potravy (F50), (4) reakce na tézky
stres a porucha ptizptsobeni (F43), (5) syndrom vyhoteni (Z273.0).

V kontrastu Kk témto oblastem je vyzkum muzikoterapie u dospélych osob
trpicich depresivni poruchou. Zde bylo nalezeno dohromady 14 systematickych review, ktera
vzajemn¢ porovnavaji moznosti vyuziti konkrétnich muzikoterapeutickych technik, majicich
za cil predev§im sniZovani urovné depresivnich symptomil a zvySovani kvality Zivota

nemocnych.

Na zaklad¢ dat, kterd jsme extrahovali ze studii uvedenych v diskutovaném ptehledu,
muzeme konstatovat, ze prevazna Cast téchto studii (8) vénovala svou pozornost hlavné

populaci nachézejici se v obdobi mladsi az starsi dospélosti.
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Mezi druhou nejcastéji se vyskytujici cilovou skupinu fadime starsi dospélé ve veéku 60 a vice
let (4) a posledni vékovou kategorii piedstavuji ucastnici, jejichz vék se pohybuje v rozmezi

détstvi (13 let) az star$i dospélosti (92 let) (2).

V oblasti intervence se nejcastéji (9) ve studiich uvedenych nasim prehledem objevuje
muzikoterapie vyuzivajici techniky aktivni 1 receptivni povahy, pii¢emz konkrétni techniky
nebyly ve vSech studiich specifikovany. Nejcastéji se vSak v kategorii aktivni muzikoterapie
jedna o bubnovani, hudebni improvizaci a zpév, coz koresponduje s Jacksonem, (2013), ktery
uvadi, ze hudebni improvizace v ptipadé¢ osob trpicich depresivni poruchou slouzi k tzv.
,mobilizaci“, ktera nasledné¢ mtize vést k naplnéni terapeutickych cilt. V kategorii receptivni
muzikoterapie prevazuje hudebni poslech. Na pomyslném druhém misté se nachazeji studie,
které se zabyvaji terapeutickym hudebnim poslechem (2) a muzikoterapii, kterd vyuziva pouze
aktivni techniky (2). Nejméné Castou intervenci predstavuji ,,svépomocné intervence®, ku
jejichz aplikaci neni nutno odborného persondlu. V této kategorii bylo identifikovano pouze

jedno systematické review.

Nejcastéji se vyskytujicim komparatorem pak bylo srovnani muzikoterapie s obvyklou
1écbou (OL) (8), dale pak srovnani terapeutického hudebniho poslechu s OL (2) a na poslednich
prickadch se nachazeji studie, srovnévajici ucinky muzikoterapie a rekrea¢niho zpévu (1),
svépomocnych technik nezahrnujicich pouze ty hudebni povahy (1), muzikoterapie a zadné
1écby (1) a na zavér systematické review srovnavajici vSechny expresivné-terapeutické ptistupy

mezi sebou navzajem a OL (1).

Posledni ndami mapovanou oblast piedstavuje oblast vystupt, které se v drtivé vétSing
zaméfovaly na sniZzovani depresivnich a Uzkostnych symptoml a zvySovani Zivotni kvality
(12), ve dvou obsazenych studiich byla pozornost sméfovana na snizovani depresivnich

symptomu skrze hudebni poslech.

Vsechny z obsazenych systematickych review se jednohlasné shoduji na tom, ze
muzikoterapie a na hudbé zalozené terapeutické intervence, které nejsou definovany jako
muzikoterapie, napi. z divodu chyb¢jiciho terapeutického vztahu, ale vyuzivaji hudbu
k terapeutickym zamérim v kontextu zdravotnické péce, jsou uc¢inné v oblasti 1éCby osob nejen
s depresivni poruchou. Bylo zjisténo, ze samotna OL a Castokrat ani OL v kombinaci s jinymi
tradi¢nimi verbalnimi psychoterapeutickymi ptistupy nedosahuje takovych uc¢inkl v 1é¢be osob

s depresivni poruchou jako kombinace muzikoterapie a OL.

86



Jedinym systematickym review, které pfineslo neuspokojivé vysledky je review
autorského kolektivu Morgana a Jorma, (2008), kteii se zabyvali poslechem hudby, jako
svépomocnou technikou. Bylo zjisténo, ze svépomocny poslech hudby nemé z dlouhodobého
hlediska dostate¢né efektivni ucinky na zmény v oblasti prozivani osob s depresivni poruchou

a dlouhodobé zmény v oblasti kvality zivota.

Z hlediska doporuceni pro dalsi vyzkum by bylo mozné uvazovat o vytvoreni studie
typu umbrella review tykajici se efektivity muzikoterapie a na hudb¢ zalozenych intervenci
u 0sob s depresivni poruchou. Na zéaklad¢ naSich vysledkti doporucujeme, aby toto umbrella
review bylo rozdéleno dle populace na dospélé osoby 18-60 let a dospélé nad 60 let. Z hlediska
intervenci doporucujeme provést oddélené dvé analyzy podskupin — komparaci efektivity
muzikoterapie a na hudbé zalozenych intervenci a komparaci receptivnich a aktivnich
intervenci. Jako komparator doporucujeme obvyklou 1écbu (pfipadné Zzadnou 1écbu), jako
primarni vystup doporucujeme snizeni depresivnich symptomi (jako sekundarni vystupy

mohou byt vSechny ostatni vystupy, které byly identifikovany v této praci.

Empiricka cast této diplomové prace ma své limity, které jsou dany predevs§im
designem obou provedenych review. Ta pfinesla pouze ptehled relevantnich studii, které jsou
zejména v ptipadé¢ druhého vyhledavéani deskriptivné popsany. Nelze se vSak vyjadiovat
k efektivité studii nebo k jejich metodologické kvalité a riziku zkresleni. Proto je zapotiebi
vytvofit umbrella review zamétfené na efektivitu muzikoterapie u osob s depresi, které by
vzhledem ke svému designu pomohlo eliminovat nedostatky této prace. Na druhé stran¢ nabizi
nami vytvofeny prehled podstatné informace, které lze vyuzit nejen pro snadnégjsi orientaci
v oblasti muzikoterapie V psychiatrické péci, ale predev§im pro tvorbu protokolu vyse

zminéného umbrella review.
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Grafické srovnani uvedenych tdajt
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Zavér

Diplomovéa prace se zabyvala problematikou depresivni poruchy a uplatnéni
muzikoterapie pii 1écbé osob, které trpi touto, v souCasné spoleCnosti se Casto vyskytujici
psychickou poruchou. Z davodu komplexnosti problematiky byl ¢tenaf seznamen
S podstatnymi vychozimi koncepty tykajicimi se tématu muzikoterapie, depresivni poruchy

a lécby depresivni poruchy za vyuziti muzikoterapeutickych technik.

Teoreticka ¢ast diplomové prace piedstavila ¢tenafi muzikoterapii. Pozornost byla
zaméfena predevsim na determinaci muzikoterapie, vzhledem k zaméteni této prace taktéz na
propojeni muzikoterapie s tradi¢nimi psychoterapeutickymi pfistupy a v neposledni fad¢ byl
vysoky podil pozornosti vénovadn muzikoterapeutickym technikdm, které muzikoterapie

nejcasteji vyuziva v oblasti pée a 1é€by osob s depresivni poruchou.

V druhé poloviné teoretické Casti se muze ¢tenai dozvédet informace tykajici se
samotné depresivni poruchy a jeji role v Zivotech nemocnych. Cilené byla pozornost zaméfena
pfedevsim na oblasti etiologie depresivni poruchy, jeji diagnostiky skrze muzikoterapeutické
techniky a 1écby, a to jak psychoterapeutické, farmakoterapeutické, tak muzikoterapeutické.
Vzhledem Kk podstaté empirické ¢asti diplomové prace bylo nutnosti seznamit ¢tenafe se

zminénymi tematickymi okruhy.

Empirickd ¢ast poté Ctenafi nabidla prehled systematickych review, zabyvajicich se
otazkou efektivity muzikoterapie a jinych na hudbé zaloZenych pfistupi, vyjma ,,music
medicine” v oblasti péce a 1é¢by 0sob s psychiatrickymi onemocnénimi. Ve druhé poloving
empirické ¢asti byla pozornost vénovana jiz pouze depresivni poruse. Kazdé ze systematickych
review bylo podrobeno analyze dle formatu PICO a ziskana data byla porovnana s daty, ktera
byla extrahovana z ostatnich systematickych review. Tak bylo dosazeno vysledkl, které

poukazaly na to, které z muzikoterapeutickych technik a u kterych populaci byvaji vyuzivany.

Vystupem této prace je doporuceni pro realizaci studie typu umbrella review, které by
bylo zaméfené na muzikoterapie/na hudbé zalozené intervence u dospélych osob s depresivni
poruchou. Ptehled systematickych review muze byt také vyuzit vyzkumniky i z4jemci o

muzikoterapii v psychiatrické péci pro snadnéjsi a rychlejsi orientaci v dané problematice.
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