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Uvod

Muzikoterapie jako profese se zacala formovat v Evropé, Spojenych statech
americkych a Australii pfiblizné od poloviny 20. stoleti a postupné si vybudovala
svébytnou pozici pti praci s klienty napti¢ vékovym spektrem i diagnostickym zatazenim.
V Ceské republice predstavuje muzikoterapie disciplinu, jejiz vyvoj v poslednich letech
dramaticky akceleroval. Cim dal &astji se s muzikoterapeuty mizeme setkat
V nejriznéjSich zafizenich — zdravotnickych, socidlnich ¢i neziskovych, pfestoze
Vv soucasné dobé& u nas jesté¢ neni muzikoterapie legislativné zakotvena. O rozvoj oboru,
stanoveni kvalifika¢nich standard a etickych pozadavkli od roku 2012 usiluje

Muzikoterapeutické asociace Ceské republiky (CZMTA).

Tato diplomova prace je zaméfena na vyuziti muzikoterapie pifi praci s lidmi
s depresi. Depresivnimi poruchami v soucasné dobe¢ trpi ptes 264 miliont lidi po celém
svéte, tzkostnymi poruchami pak pfes 284 milionti, v obou skupinach pocet neustéle
nariistd (GBD, 2018 [online, cit. 2022-08-06]). Uzkostné poruchy jsou nejéast&jsim
dusevnim onemocnénim, deprese je nejcastéjsi pricinou invalidity. Ur€it pfesné procento
lidi trpicich Uzkostnymi a depresivnimi poruchami je vSak obtizné, jelikoz znacna €ast

téchto poruch zistava nelécena (WHO, 2022 [online, cit. 2022-08-07]).

Vybér tématu diplomové prace vychazi z odborného zaméteni autorky, kterd
pracuje jako psycholozka a muzikoterapeutka s lidmi s duSevnim onemocnénim
Vv Psychoterapii Fokus Praha. Pravé depresivni a izkostné poruchy patii mezi nejcastéjsi
problémy, se kterymi klienti do tohoto ambulantniho zdravotnického zatizeni ptichaze;ji.
Kromé muzikoterapie vychazi profesni orientace autorky diplomové prace z integrativni

gestalt terapie.

Text diplomové prace je rozdélen na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické
¢asti je uvedena problematika depresivnich a uzkostnych poruch se zaméfenim na
moznosti terapie a 1é¢by deprese. Dalsi kapitola vymezuje muzikoterapii s fokusem na
jeji vyuziti v oblasti péfe o dusSevni zdravi, a zvlasté u osob s depresi a Uzkosti.
V teoretické Casti je rovnéz predstaven program Arts for the blues (dale ,,AFTB®), ze
kterého vychazi vyzkumné Setfeni realizované v praktické Casti prace. V diskusi jsou
vysledky Setfeni porovnavany se studii provedenou autory programu Arts for the blues ve

Spojeném krélovstvi Velké Britanie a Severniho Irska.
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Program AFTB je zaméten na klienty s depresi, proto je i v této diplomové préci
akcentovana depresivni problematika pied uzkostnou. Vzhledem k Casté¢ komorbidité
depresivnich a tUzkostnych poruch, kterou lze pozorovat rovnéz u klientl, ktefi
muzikoterapeuticky program absolvovali, je proto predmétem zajmu okrajové i uzkostna

problematika.

V diplomové praci jsou zaménitelné uzivadny terminy ,.expresivni terapie®,
,umélecké terapie* a ,,kreativni terapie®, pficemz respektujeme terminologii autort, které
citujeme. Stejné tak terminy ,klient” a ,,pacient” jsou uzivany zpusobem vychazejicim
z ptivodnich zdroji. Hovofime-li o ucastnicich vlastniho muzikoterapeutického

programu, pouzivame termin ,klient®.



l. TEORETICKA CAST

1. Uvedeni do problematiky

V této kapitole budou definovany depresivni a tUzkostné poruchy podle
Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize (MKN-10)!. Struéné uvedeni do
problematiky zahrnuje klasifikaci a diferencialni diagnostiku deprese, faktory podilejici
se na jejim vzniku a symptomy, které ji provazeji. Vedle rozdéleni uzkostnych poruch
tak, jak je definuje MKN-10, ptedstavime funkci strachu a uzkosti pro lidsky organismus
a uvedeme ptiznaky provazejici uzkostné prozivani. Dale se zaméfime na moznosti

terapie a 1écby dusevnich onemocnéni, nejprve obecné, poté s fokusem na depresi.

1.1 Depresivni poruchy

Dle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10, 2022, s. 210) patii deprese mezi
afektivni poruchy (poruchy nalady), kter¢ jsou kodovany jako F30-F39: ,, U téchto poruch
je zdkladni viastnosti porucha afektivity nebo nalady smérem k depresi (soucasné s
uzkosti nebo bez ni) nebo k euforii. Tato zmena ndlady je obvykle doprovdazena zménou v
celkové aktivité. Vétsina ostatnich symptomu je bud sekundarni k zménam ndlady a
aktivity nebo miize byt snadno v tomto kontextu vysvétlena. Veétsina z téchto poruch ma
tendenci k recidivam. Zacatek individualni faze je casto vyvolan stresovou uddalosti nebo

situact. *“ Postihuje Cast&ji Zeny neZ muZze.

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO, 2022 [online, cit. 2022-08-06]) je
deprese hlavni ptfi¢inou vedouci k neschopnosti (,,disability — jedna se o jakékoli
omezeni nebo ztratu schopnosti zabyvat se béznymi aktivitami). Je spojena s celym
spektrem psychologickych, socidlnich a medicinskych problémt. Svoboda (2006) uvadi,
ze lidé trpici depresi tfikrat Castéji navstivili praktického Iékafe a znacna cast naklada

spojenych s 1écbou deprese byla vynalozena na nepsychiatrické problémy.

1 Klienti, ktefi se zucastnili vyzkumného Setfeni, byli diagnostikovani dle 10. revize MKN, proto i
v diplomové praci vychazime z této revize.



Depresi je tieba odlisit od obvyklych vykyvii nalad a kratkodobych depresivnich
reakci na zvySenou zatéz. Prozivané utrpeni a zhorSené fungovani v rodinném, socialnim,
studijnim ¢i pracovnim Zzivot¢ muze Clovéka s depresi dovést az k sebevrazednym

uvaham ¢i sebevrazednému jednani. (WHO, 2022 [online, cit. 2022-08-06])

Faktory podilejici se na vzniku deprese 1ze uméle rozd¢lit na biologické, genetické
a psychosocialni (Svoboda, 2006). Klasifikacni kritéria MKN-10 zohlediuji piic¢inu
(primarni vs. sekundarni), polaritu (unipolarni vs. bipolarni), intenzitu (lehka, stfedni,
tézka), pritomnost psychotické symptomatologie a délku trvani (deprese vs. dystymie).
Depresivni porucha muze probéhnout jako jedna epizoda, nebo se epizody mohou

opakovat, v tom piipadé se diagnosticky klasifikuje jako rekurentni depresivni porucha.

Ponésicky (1999) oznacuje depresi za kolaps intrapsychické a intrapersonalni
rovnovahy osobnostni struktury, jehoz kvalita a prozivani se lisi jedinec od jedince tak,

jako je originalni osobnost kazdého ¢loveka.

Depresivni symptomatika muize byt soucasti klinického obrazu tady dalSich
psychickych, ale 1 jinych zdravotnich obtiZi. Mezi nejcastéjSi symptomy deprese patii
zhorSena nalada, sniZend energie a aktivita, ztrata zajmi a pocitll uspokojeni, naruSeni
schopnosti koncentrace pozornosti, zvySend unavitelnost, poruchy spanku (ranni
probouzeni o n€kolik hodin dfive pfed obvyklou hodinou provazené tzv. rannimi
pessimy) a poruchy pfijmu potravy, ztrata libida, zhorSeny sebeobraz, zhorSeni motoriky.
(MKN-10, 2022) K dal$im pfiznakim patfi nerozhodnost, ztrata sebedivéry, vycitky,
vtiravé mySlenky ¢i zanedbavani péce o vlastni osobu (Svoboda, 2006). Lid¢ trpici
depresi mohou uvadét rizné fyzické tézkosti (bolest, slabost, tnava), které nejsou

vysvétlitelné jinymi zdravotnimi obtizemi (WHO, 2022 [online, cit. 2022-08-06]).

1.2 Uzkostné poruchy

Dle MKN-10 patii uzkostné poruchy mezi neurotické, stresové a somatoformni
poruchy, které jsou kodovany jako F40-F49. Radi se mezi né fobické uzkostné poruchy,
panickd porucha, generalizovand uzkostnd porucha (GAD), smiSena uzkostnd a
depresivni porucha, obsedantné-nutkavd porucha (OCD), posttraumatickd stresova

porucha (PTSD), disociativni poruchy atd.



Uzkost a strach maji pro organismus adaptivni funkci. O tzkosti a/nebo strachu
jako o nemoci ¢i poruse Ize hovofit az v pripadé, Ze se tyto symptomy objevuji piilis
Casto, trvaji pfili§ dlouho a intenzita je nepfiméiena vzhledem k situaci, ktera je spustila.
Bastecka (2003) pfirovnava uzkost k bolesti, bolest i tizkost nam ohlasuji situace
ohroZeni, kterym se mame vyhnout. Uzkost se miize projevit u celé fady psychickych
poruch, ale mize byt také soucasti reakce na télesné onemocnéni. (Svoboda, 2006) Prasko
(2005) definuje uzkostné poruchy jako rizné kombinace télesnych a psychickych projev
uzkosti, které nejsou vyvolany zadnym redlnym nebezpecim. Typickymi dominujicimi
symptomy jsou uzkost, strach a obavy casto doprovazené vegetativnimi piiznaky, mezi
které patfi tachykardie, dusnost a hyperventilace, zavraté, ties, poceni, travici ¢i
vylucovaci obtize a nauzea. Pokud se uzkost objevi nahle a bez zjevné piic¢iny, mluvime
o panice (tzv. panickd ataka). Tyka-li se strach konkrétnich situaci, kterych se lidé bézné
neboji, hovotime o fobii. Pokud se rozvine pti o¢ekavani ohrozujici situace, jedna se o
anticipaéni uzkost. Uzkost se mize projevovat téz jako trvaly fluktuujici stav. Mira
ptiznakd je tak velkd, ze omezuje pracovni zivot, rodinné souziti nebo prozivani volného

Casu. (Prasko, 2005; Svoboda, 2006)

Casta je kombinace depresivnich a izkostnych symptomi, Svoboda (2006) uvadi,
ze komorbidni deprese a uzkost jsou spiSe pravidlem neZz vyjimkou. Podle Bastecké

(2003) uzkost casto depresi predchazi.

1.3 Terapie a 1é¢ba duSevnich onemocnéni

Bio-psycho-socialni pojeti? zdravi implikuje celostni pohled na 1é¢bu dusevniho
onemocnéni. Vybiral a Roubal (2010) hovoii o psychosocialni rehabilitaci, coz je pfistup
vyuzivany k pomoci a podpote ¢loveéka s dusevnim onemocnénim, ktery miize zahrnovat
1 farmakoterapii a psychoterapii. Pomahd lidem s dlouhodobymi psychiatrickymi
problémy zvysit jejich fungovani tak, aby byli tspeésni a spokojeni v prostredi, které si
vybrali Kk Zivotu, sco nejmensi mirou trvalé profesiondlni podpory. Soucasti
psychosocidlni rehabilitace je rozvoj klientovych dovednosti a rozvoj zdrojii podpory

v okoli.

2 Nékdy téz bio-psycho-socialné-spiritualni model.



V souc¢asné dobé jsme svédky probihajici reformy psychiatrické péte v Ceské
republice, jejimz nejobecnéjSim smyslem je ochrana lidskych prav osob s duSevnim
onemocnénim. Cilem reformy je podstatna zména systému péce od centralizované ke
komunitni. Dilezitou soucasti tohoto procesu je ptistup k chapani dusevni nemoci, ktery
Vv popiedi nevidi diagnozu klienta, ale ¢lovéka jako jedince. Pojem zotaveni (,,recovery)
je v Cechach pomémé novym konceptem, ve svété se viak objevuje jiz od 80. let 20.
stoleti. Jedna se o hluboce osobni, jedine¢ny proces zmény vlastnich postoju, pociti,
hodnot, cili, dovednosti a roli. Je to zpiisob, jak zit spokojeny, nadéjeplny a piinosny
zivot pres vSechna omezeni zplisobend nemoci. Zotaveni buduje novy vyznam a smysl
zivota tim, Ze ¢lovek katastrofalni dasledky zptisobené dusevnim onemocnénim prekona.
(Anthony, 1993) Kli¢ova je podpora smysluplného zivota a podpora zdravi a
potencialniho ristu (,,from illness to wellness®). Duraz je kladen na nad¢ji, pozitivni
sebeobraz, identitu, spiritualitu, vztahy, sebedivéru, smysl, pocit kontroly a hledani
zdrojt klienta; zaméFeni na moznosti, nikoli limity. Clovék s dusevnim onemocnénim se
aktivné podili na plénovani podpory prostiednictvim oboustranné komunikace s

profesiondly. (Edwards, 2016)

1.3.1 Terapie a lé¢ba deprese

V odpovédi na zdvaznost obtizi a individualni symptomatologii je pacientim
poskytovana lécba, a to farmakologicka a/nebo terapeuticka, pti¢emz konkrétni indikace
by méla kromé& doporu€eni lékate €i terapeuta a dostupnosti terapeutickych programt
zohlednit také osobni preference klienta. WHO (2022 [online, cit. 2022-08-07])
upozoriuje, ze v piipadé¢ lehké a stiedné tézké depresivni faze by neméla byt
farmakologicka 1€¢ba prvni volbou. V ptipadé tézké rekurentni deprese byva indikovéana
1é¢ba biologicka, kterd mlze vedle farmakoterapie zahrnovat elektrokonvulzivni terapii
a dalsi méné obvyklé terapeutické¢ piistupy (Iécba svétlem, spankovou deprivaci,
repetitivni transkranialni magneticka stimulace (rTMS), stimulace nervus vagus)
(Svoboda, 2006). Nové moznosti Vv IéCbé rezistentni deprese piinasi ketaminem
asistovana psychoterapie, kterou nabizi od roku 2020 psychedelicka klinika Psyon v

Praze.

Data, kterd uvadi WHO (2022 [online, cit. 2022-08-07]), ukazuji, ze az 75 % lidi

vykazujicich symptomy deprese nedostava efektivni 1écbu. Divodem je nedostatecna
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informovanost klientl i odborniki, nedostupnost 1é€by a pretrvavajici stigmatizace osob
S dusevnim onemocnénim. Na druhou stranu, antidepresiva jsou v celosvétovém métitku

nadmérné predepisovana i pacientiim, kteti diagnosticka kritéria pro depresi nespliuji.

Kryl (2006) uvadi, ze cilem psychoterapie u lidi s depresi by mélo byt, v SirSim
slova smyslu, poskytnuti nadéje, opory a porozuméni, vytvoieni ,,premosténi* od socialni
izolace ke vztahim. Vybudovat pevny terapeuticky vztahu znamena polozit zakladni
kamen divéry k ostatnim lidem a vzbudit tak u pacienta znovu touhu zit. V uz§im slova
smyslu jde o zménu postoji: docilit u pacienta odstup od chorobného procesu, od prozitka
viny, od sebekritickych uvah. Naucit ho depresi vnimat jako téZkou, ale pfechodnou
zivotni krizi, kterd neni fataln¢ neovlivnitelnd; podporovat ho v budovani Zzivotni

perspektivy.

Roubal (2014) popisuje fenomén bludného kruhu deprese: depresivni stav snizuje
schopnost klienta vypotadat se s vlastnimi intrapsychickymi procesy i s naroky okoli, tim
dochazi k ¢astéjsSimu selhdvani, naslednému prohlubovéni depresivniho stavu a dalSimu

snizovani klientovych schopnosti, ¢imz se rozviji bludny kruh.

Tentyz autor (Roubal, 2014 a 2022) zkoumal prozitek terapeutl pii praci
s depresivnimi klienty a predloZil teoreticky model trajektorie spoluproZivani deprese.
Ustiednim konceptem je prozitkova oscilace terapeuta smérem od depresivniho prozitku
a k depresivnimu prozitku, resp. od klienta a ke klientovi, ktera se opakuje i nékolikrat
béhem jednoho terapeutického sezeni. Ve chvili, kdy je sdileni depresivniho proZzitku,
ktery zahrnuje pocity beznadgje, ztraty smyslu, tihy, slabosti ¢i vyCerpani, pfili§
intenzivni, obraci se terapeut k sobé, chrani sam sebe. V této pozici se stavi do
ho ale mize od klienta vzdalovat. Terapeut mlZze pocitovat vztek vici klientovi a
frustraci, kdyz navrhovana feSeni nepomahaji. Obraci se proto opét ke klientovi, kterého
je nyni mozné vnimat jako ¢lovéka ve své jedinecnosti, byt s nim v kontaktu a zamé&fit se

na vzdjemny vztah.

Rovnéz Bastecka (2003, s. 149) se vénuje prozivani odbornika pracujicich s lidmi
s depresi a predklada dva krajni ptistupy, které pravdépodobné oba vyvéraji ze strachu
Z bezmoci: ,,Na jedné stran¢ miizeme pozorovat snahu najit tabletky na vSechno (i na
Stésti), na druhé strané¢ maji pomahajici pracovnici sklon nahliZzet na ¢lovéka jako na

svrchovaného striijce vlastniho osudu. V prvnim ptipad¢ je tieba pfipomenout piirozeny
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béh zivota, ve kterém obcasna obdobi skli¢enosti (...) patii k normdlni lidské zkusenosti
a nepovazuji se za depresivni poruchu. V druhém ptipadé je tieba ptiznat, ze b¢h zivota

se n¢kdy prirozenosti vymkne.*

Doporucenym postupem amerického ministerstva zdravotnictvi a socialnich véci je
strategie ,,pokus-omyl®, kdy je zvolend 1écba, at’ jiz farmakologicka ¢i terapeuticka, po
piredem stanovené obdobi testovana ve spolupraci odbornika a pacienta. Kdyz se vysledek
nedostavi, zvoli se dal$§i mozna 1écba a postupuje se obdobnym zpisobem. Pacient
V tomto uspofadani vystupuje jednak jako pfijemce 1écby, jednak jako spolupracovnik
odbornika. (Basteckd, 2003) Stejna autorka (tamtéz) dale upozoriuje, ze je zapotiebi
zkoumat vyznam deprese u pacienta a uvazit, co a jakymi prosttedky se da 1é€it piimétrené

jeho Zivotni situaci.

Muzikoterapie jako jedna z moznosti 1écby/terapie u osob se symptomy deprese

bude blize predstavena v nasledujici kapitole.
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2. Muzikoterapie

Muzikoterapie je terapeuticky pfistup z oblasti tzv. uméleckych nebo také
expresivnich terapii, které pracuji s vyrazovymi umeéleckymi prostfedky (Kantor a kol.,
2009). Mtzeme se setkat s rozmanitymi sméry a orientacemi muzikoterapie v zavislosti
na kulturnim prostiedi, cilové skupiné klientl, konkrétnim muzikoterapeutickém modelu
a dalsich faktorech. Je velmi obtizné vytvofit definici, ktera by byla univerzalni a
dostateCné senzitivni vaci riznym muzikoterapeutickym pfistupiim a heterogenité
terapeutické praxe (Bruscia, 1998). Jednu z definic, ktera nabizi pomérmné komplexni
piedstaveni muzikoterapie, uvadi Schmidt-Peters (2000, s. 2): ,, Muzikoterapie je
systematicky a cileny proces interakci a intervenci, zaloZeny na zhodnoceni specifickych
potreb klienta, jeho silnych a slabych stranek, ve kterém profesiondlni muzikoterapeut
uziva hudby nebo zkusenosti zaloZenych na hudbé (zpév, hra na hudebni nastroje, pohyb,
poslech, skladba ci reflexe pisni a hudby) k uskutecneéni pozitivnich zmén v oblasti stavu,

‘

dovednosti, mysleni, emoci nebo chovani klienta.

Muzikoterapie jako transdisciplinarni obor stoji v systému véd na hranici s hudebni
psychologii, pedagogikou, sociologii, etnologii, hudebni akustikou a hudebni teorii,
filosofii a estetikou; metodologicky souvisi se vSeobecnou medicinou, psychiatrii,
psychologii a pedagogikou (Kantor a kol., 2009; Zeleiova, 2007). Muzikoterapii lze
chapat jako uméni, jako védu nebo jako interpersonalni proces. Muzikoterapii miizeme
dale rozliSovat jako disciplinu, ktera predstavuje uceleny systém poznatki skladajici se z
teorie, praxe a vyzkumu, a jako profesi, kterd zahrnuje organizovanou skupinu lidi, ktefi
pouzivaji stejny systém poznatkl (Bruscia, 1998). Za zékladni podminky muzikoterapie
povazuje Bruscia (tamtéz) proces systematické intervence, vztah terapeuta a klienta,

podporu zdravi klienta a hudebni zkusenost sdilenou klientem a terapeutem.

Nahodil¢ hudebni zkuSenosti nelze nazyvat muzikoterapii, jedna se o tzv.
muzikoterapeutické sluzby (Bruscia, 1998). Muzikoterapie je naopak cilend a zamétena
na naplnéni potieb klienta. Cile stanovené ve spolupraci terapeuta, klienta, popf. i dalSich
odbornikt, pak urcuji smér, kterym se bude terapeuticky proces ubirat. (Schmidt-Peters,
2000)

Pii procesu indikace muzikoterapie u konkrétniho klienta je zvazovano, zda bude
muzikoterapie primarni lécebnou intervenci nebo zda se bude jednat o podplrny

prostiedek 1éceni. U klienti s téz§imi depresivnimi symptomy je muzikoterapie vétSinou
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soucasti komprehenzivni péce (naptf. dopliuje lécbu farmakologickou), nenahrazuje
psychiatrickou 1é¢bu, ale stava se jejim zadoucim katalyzatorem usnadiujicim zotaveni,
nekdy je 1 podstatnym zdrojem zlepSeni stavu klienta. Ve vétSin€ pfipadi nejde o nalezeni
jediné psychogenni pfi¢iny nemoci, ale o vnitini proménu klienta a jeho pohledu na cely

komplex faktori, které se na vyvoji nemoci a jejim udrzovani podileji. (Kantor, 2009)

Tentyz autor (tamtéz) uvadi vycet predispozic u klienta pro indikaci muzikoterapie
napii¢ v€kovym spektrem i jednotlivymi resorty, v jejichZz ramci je muzikoterapie
poskytovana. Z nich nize vybirame ty, které lze vztahnout k ptislusné skupiné klientt,
tedy kindikaci muzikoterapie pro dosp€lé s depresivni poruchou. Mezi vyrazné

predisponované pro indikaci patii klienti:

e u kterych nejsou konfrontativni terapie doporucené (napft. lidé s nizkym
sebevédomim a schopnosti sebeocenéni);

e s nedostatkem motivace K tradi¢nim terapiim;

e s deficity v socialni nebo interpersonalni roving;

e u kterych jsou tradiéni 1écebné prostiedky neuspésné nebo
kontraindikovangé;

e u kterych jsou evidentni znamky, ze muzikoterapeuticka intervence bude

nebo je GspeSna.
Kontraindikovéni pro muzikoterapii byvaji klienti:

e ktefi nemaji pozitivni vztah k hudbé;

e ktefi muzikoterapii v minulosti absolvovali, nepomohla jim a nemaji v ni
duveéru;

¢ s nedostate¢nou motivaci k terapii;

e S t&€z8imi poruchami osobnosti,

e unichZ je patrné, Ze jiny terapeuticky piistup bude efektivnéjsi vzhledem

k diagnoze nebo potiebam klienta.

Tentyz autor (tamtéz, s. 110) upozoriiuje, ze ,, nelze uvést jednoducha voditka pro
rozhodovani o kontraindikaci muzikoterapie. Muzikoterapeuti berou v uvahu mnozstvi
faktoru a vidy posuzuji vhodnost zahdjeni muzikoterapie v ramci celkové situace klienta.
Pochopitelné ma svuj vliv také klinicka praxe muzikoterapeuta, jeho styl prdace, vyber

hudebnich zkuSenosti a v neposledni rade také ochota riskovat.
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2.1 Ruzné podoby muzikoterapeutické praxe

V této Casti budou predstaveny neékteré moznosti, jak 1ze klasifikovat rizné podoby
muzikoterapeutické praxe. Formy muzikoterapie se vztahuji k uspotadani terapeutické
situace z hlediska poctu klientl, popt. z hlediska systému, v némz probiha. Obecné se
nejcastéji vyuziva forma individudlni, skupinové a komunitni, popt. kolektivni ¢i
hromadné terapie. Individualni terapie je zaloZena na interak¢nim vztahu terapeut —
klient. (Kantor a kol., 2009) Skupinova terapie vyuziva skupinovou dynamiku, kterou
Kratochvil (2005, s. 15) definuje jako ,,souhrn skupinového deni a skupinovych
interakci . Tim se lisi od kolektivni ¢i hromadné terapie, ve které terapeut ptisobi na vice
Klientl soucasné, avsak nevyuziva k 1éCebnym ucelim interakce, které se mezi nimi
odehravaji. Komunitni forma terapie na rozdil od skupinové terapie nepracuje s uméle
vytvofenymi skupinami klientd, ale s pfirozené existujicimi skupinami, napf. s rodinou,

komunitou vrstevnikut, $kolni tfidou apod. (Kantor a kol., 2009)

Obsah muzikoterapie, kterym se rozumi systém metod a postupti, se uskuteciiuje
prostiednictvim aktivnich a receptivnich hudebnich c¢innosti. Tzv. ,aktivni®
muzikoterapie se uskuteCfiuje pacientovou vokalni nebo instrumentdlni, popt. oboji
interpretaci, improvizaci nebo kompozici; ,,receptivni “ (poslechova, drive také pasivni)
muzikoterapie miiZze byt uskuteciovdna poslechem Zivé hrané nebo reprodukované
hudby. (Grocke and Wigram, 2007) Mossler (et al., 2012) déli muzikoterapeutické
metody na a) produktivni, jejichz prostfednictvim je podporovano expresivni vyjadieni
V ramci terapeutického vztahu mezi klientem a terapeutem, pti¢emz vznikd néco nového,
b) reproduktivni, které zahrnuji reprodukci jiz existujicich hudebnich kusu ¢i zlepSovani

a procvi¢ovani hudebnich dovednosti, a C) receptivni (poslechové).

Muzikoterapeutickd intervence dle Kantora a kol. (2009) obsahuje z proceduralniho
hlediska ptipravu, realizaci a evaluaci muzikoterapeutického programu. V ramci
ptipravné faze probihé proces vstupniho hodnoceni, zvazuji se kontraindikace, dochazi k
urovani terapeutickych cili a uzavird se terapeuticky kontrakt. Po vyhotoveni
terapeutického planu prichazi faze jeho realizace, sledovani vyvoje klienta béhem terapie

a vedeni dokumentace. Evaluace terapie pak umozinuje zhodnotit dosazené vysledky a
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efektivitu terapie. Muzikoterapeut by mél pii praci dodrzovat eticky kodex® a pravidelné

(¢i dle potfeby) vyuzivat supervize nebo odborné konzultace.

Bruscia (1998) odliSuje zakladni piistupy v muzikoterapii podle toho, zda je
primarnim prostfedkem terapie hudba — ,,hudba jako terapie* (,,Music as Therapy*), nebo
vztah mezi terapeutem a klientem, popft. jiny terapeuticky prostiedek, a hudba je pouze
jednim z dilezitych prostfedka v terapeutického procesu — ,,hudba v terapii* (,,Music in

Therapy*).

Hudbu lze chépat jako univerzalni fenomén s potencidlem ovliviiovat fyziologickeé
procesy ¢i mentalni kapacitu ¢lov€ka. Pfikladem mohou byt vyzkumy zndmého
,Mozartova efektu” a dalsi prace zabyvajici se vlivem hudby na nejrizngjsi télesné
organy a funkce (napt. Cervellin, G., Lippi, G., 2011; Jenkins, J.S., 2001; Koelsch, S.,
2013 a dalsi). Oproti tomu, Ruud (2000) zastava relativistické a konstrukcionistické
stanovisko, jehoZ pohledem je hudba chapédna vzdy v kontextu socidlnim, kulturnim i
jiném, jeji vyznam je vZdy individualni. Chape ji jako prostfedek komunikaéni a socidlni

interakce.

Edwards (2016) zdlraznuje potencidl hudby zrcadlit kulturni, vztahové a historické
aspekty ,self* v terapii. Prostfednictvim hudby je umoZznén ptistup k mySlenkam a
pocitiim, které mohou byt skrze mluvené slovo nedostupné; jedinec je provazen na cesté
K porozuméni  svym  obtizim  podporujicim a  nehodnoticim  zplUsobem.
V muzikoterapeutickém procesu, ktery nabizi alternativni formy sebevyjadieni a
interpersonalniho kontaktu, ma klient moZznost postupné budovat své sebevédomi a

kapacitu ke zméné¢.

2.2 Vyuziti muzikoterapie v kontextu péce o dusevni zdravi

Dusevni zdravi definuje Svétova zdravotnicka organizace (WHO, 2022) jako pocit
pohody, v némz kazdy ¢loveék naplituje sviyj vlastni potencial, zvlada bézny Zivotni stres,

muze pracovat produktivné a plodné a je schopen pfispivat k prospéchu své komunity.

3 Eticky kodex CZMTA je k dispozici na webu asociace: http://www.czmta.cz/poznej-asociaci/eticky-
kodex.
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Dusevni zdravi tedy nelze chépat jako pouhou nepfitomnost duSevni nemoci, jedna se

spiSe o smysluplné naplnéni vlastnich zivotnich moznosti.

Vychazime-li z tvrzeni, Ze nejobecnéjSim cilem muzikoterapie je podpora
dusevniho zdravi (Edwards, 2016), lze chapat muzikoterapeutickou praci s jakoukoli
cilovou skupinou napfic resorty jako soucast péce o dusevni zdravi klienta (toto vymezeni
je vSak pon¢kud zavadéjici, protoze muzikoterapeuti se zabyvaji také podporou télesného
zdravi svych klientd, napf. v oblasti neurorehabilitace). UZeji muZeme zatadit
muzikoterapii jako péci o dusevni zdravi do resortu zdravotnictvi. Vzhledem k tomu, ze
muzikoterapie v Ceské republice neni legislativné zakotvena, museji mit muzikoterapeuti
pracujici ve zdravotnictvi (v psychiatrickych nemocnicich, terapeutickych centrech a
dalSich zatizenich) vedle vycviku v muzikoterapii primarné dalsi vzdélani, které praci
V tomto resortu umoziuje. Jedna se o vzdélani v oblasti 1ékatstvi nebo Castéji o vzdélani
v nékteré pribuzné zdravotnické nelékatské profesi, napf. oSetfovatelstvi, klinicka

psychologie, ergoterapie, fyzioterapie, klinicka logopedie atd.

Edwards (2016) ptedklada principy muzikoterapeutické prace ve zdravotnictvi:
muzikoterapeuti pracuji s principem, Ze pro blaho ¢lovéka je zasadni jeho potieba
smysluplného vztahovani se. Muzikoterapie nabizi alternativni cestu sebevyjadieni a
interpersonalniho kontaktu, kterd poméha rozvijet schopnost jednat a udrzovat vztahy 1
mimo terapeutickou praci. Jednd se o strukturovanou interakci, kde pacienti mohou
uspesSné participovat na zvladani symptoml onemocnéni. Muzikoterapie muze byt

poskytovana samostatné nebo jako soucast komplexni péce, véetné farmakologické.

Bruscia (1998) uvadi, ze obecnym cilem muzikoterapie v psychoterapii je nalezeni
smyslu a naplnéni v Zivot¢ klienta. Mezi dil¢i cile patfi dosazeni lepSiho
sebeuvédomovani, feSeni vnitinich konfliktl, vyjadieni emoci, sebevyjadieni, zména
Vv emocionalité a postojich, zlepSeni interpersondlnich socidlnich dovednosti a feSeni
interpersonalnich konfliktd, rozvoj zdravych vztahl, léCeni traumat, hlubsi vhled,

orientace v realité, restrukturace kognice, zména chovani a také spiritualni rozvoj.

Jak jiz bylo uvedeno dfive, terapeutickd péce o pacienty s psychiatrickymi
chorobami byla siln¢ ovlivnéna ptistupem recovery. V muzikoterapeutické literatuie se
princip recovery objevuje po r. 2008 (Edwards, 2016). Dle Grocke a kol. (2008)
muzikoterapie dobte kopiruje model zotaveni, protoZze podporuje silné stranky ¢loveka a

upeviiuje to, co je zdravé. Muzikoterapie ma potencial piekraCovat limity psychiatrického
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vnimani dusevnich poruch z hlediska diagnostiky, symptomatologie a 1écby, umoziuje
flexibilné reagovat na potieby konkrétniho klienta bez ohledu na jeho diagn6zu (Edwards,
2016). Konkrétnim piikladem vyuziti principt recovery piistupu v muzikoterapii je
piistup s ndzvem ,,muzikoterapie zaméfena na zdroje” (Rolsvjord, 2010). Clovék se
zkuSenosti s duSevnim onemocnénim disponuje vedle symptomii onemocnéni také
Sirokou Skalou ,,normality a ,,zdravi“. Terapie zamétena na zdroje podporuje klientiv
proces vyhledavani a aktivovani sebeuzdravujicich mechanismii namisto 1écby
patologickych aspektli osobnosti (Schwabe, 2005). Rolsvjord (2010) uvadi Ctyii
charakteristiky na zdroje orientované muzikoterapie: a. klade diiraz na obnovovani
osobni sily, zdroji a potenciali, b. zahrnuje spise terapeutickou spolupraci nez
terapeutické intervence, C. vidi osobnost klienta v kontextu jeho zivota, d. za zdroj

povazuje 1 hudbu samu o sobé.

2.3 Muzikoterapie u 0sob s depresivnimi a izkostnymi poruchami

U afektivnich poruch dochazi k malfunkci subkortikalnich a limbickych oblasti
mozku, Vv nekterych piipadech lze pozorovat dokonce morfologické zmény a
biochemickou nerovnovdhu v téchto oblastech na elektroencefalografii (EEG).
Prostfednictvim muzikoterapie jsou stimulovany postizené oblasti, ¢imZz dochazi
k afektivni regulaci. V obecné roviné tak mizeme fici, Ze hudba pfedstavuje mocny
neinvazivni nastroj ovliviiovani emoci. (Errkkild a kol., 2008; Jacobsen a kol., 2019) Také

nové, 1é¢ivé individualni zkuSenosti 1 objektivni zmény.

Jacobsen a kol. (2019) uvadi, Ze muzikoterapie u lidi s depresi cili na tfi oblasti: a.
zmirnéni symptomu, b. prevence relapsu a c. rozvoj copingovych strategii, tedy zménu
chovani a prozivani. Za zasadni pak povazuje komunikacni potencidl hudby, vzhledem
k faktu, Ze lidé s depresi maji tendenci stahnout se z kontaktu s druhymi a pfimé verbalni
sdileni vlastniho vnitiniho prozivani miiZze byt velmi obtiZné, ne-li nemozné. Verbalizaci
dokonce oznacuje za ,nepfitele deprese”. Hudba muize byt pro lidi s depresi nejen
vhodnym kandlem komunikace, ale i zdrojem ¢i ucelem aktivity, jejiz nedostatek je

jednim z hlavnich symptomi.

Uziti specifickych muzikoterapeutickych metod vychéazi z potteb konkrétniho
Klienta ¢i skupiny klientd a z profesniho zakotveni muzikoterapeuta. McCaffrey (2016)
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predklada jednotlivé muzikoterapeutické metody v kontextu prace s lidmi s depresi a

dal$imi duSevnimi obtizemi:

e hudebni improvizace,
e skladani pisni,

e receptivni metody.

Hudebni improvizace otevira alternativni cesty vztahovani prostfednictvim zazitku
sebe sama a druhych. Skrze nonverbalni improvizované vyjadieni se rozviji dialog mezi
klientem a terapeutem ted’ a tady. Vnitini prozivani klienta je vynaseno na povrch skrze
hudebni expresi, coz umoznuje kontakt s vlastnimi zdroji a podporuje sebe-védomi a
osobni rist. Neverbalni zkuSenost, kterou klient u€inil pfi improvizaci, je posléze mozné
reflektovat verbaln€. Pfi improvizaci je uzivano symbolického vyjadieni, které je

spoustétem nevédomych procest presahujicich symptomatologii a patologii.

Pfi improvizaci je dilezité mit k dispozici pestry vybér hudebnich nastrojii, které
jsou prostiedkem vlastniho vyjadieni a kontaktovani se s druhymi, moznost volby
predstavuje diilezitou soucast terapeutického procesu. Na druhou stranu by mél terapeut
vzit v iivahu riziko zahlceni a paralyzy az pfili§ Sirokym vybérem. Hudebni néstroje by
mély byt dostatecné odolné, aby bylo mozné vyjadiit i intenzivni emoce bez obavy ze

znic¢eni nastroje.

Ve skupinové muzikoterapii je dulezitym faktorem pocit sounalezitosti, ktery mize
klient pii spole¢né hie zazivat. Pro klienty trpici Gzkosti miZze byt dilezitd moZnost
spontanniho, volného vyjadieni, které neni omezeno (hudebnimi) pravidly — nerozliSuje
se, €O je ,,dobie a co ,,Spatné®, vSe je v pofadku. Pro klienta mize byt 1é¢ivy moment,
kdy z hudebniho chaosu postupné vznikd néco strukturovaného, autorka hovoii o
moznosti zazit ,,miniaturni socialni systém*, jehoz muize byt klient soucasti. Pavlicevic
(2003) hovoti o vytvaieni spoleéného ,,hudebniho prostoru“ ted’ a tady, ktery umoznuje
plné proziti pfitomného okamziku bez pocitii viny ¢i studu pramenicich z minulosti i bez

obav z budoucnosti.

Skladani pisni v muzikoterapii umoznuje vytvofit samotny kone¢ny produkt, ktery
muZe mit také terapeuticky potencial, ale pfedev§im otevira mozZnosti nosné terapeutické
prace v prubéhu samotné tvorby textu a/nebo hudebni slozky pisn€. V ramci tohoto
terapeutického procesu dochéazi k podpofe schopnosti rozhodovéani, vniméni sebe sama

(,,sense of self*), uvédomovani a vyjadiovani myslenek a emoci. Klientovi je umoznéno
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zazit uspéch prostfednictvim vypraveéni jedinecného osobniho piib&hu. Dochézi ke
zvySovani sebedlvery, redukci uzkosti a napéti. Moznosti metody zahrnuji celou skalu
konkrétnich technik, od strukturovanych (dopliovani slov do textu, pfetextovani znamé

pisné, hudebni parodie) po nestrukturované, kdy vznika zcela novy, originalni kus.

Receptivni metody zahrnuji celou tfadu technik, jako napf. hudebni relaxace,
hudebni imaginace, hudebni reminiscence, tvorba hudebnich kolazi, sdileny poslech ad.
McCaffrey (2016) deklaruje, ze pti poslechu hudby v terapeutickém kontextu je mozné
dolozit klinické zlepSeni u klienti s duSevnim onemocnénim. Dulezitym faktorem je
cilené uziti této metody v kombinaci s dal$imi faktory (interakce klienta a terapeuta,

spole¢na hudebni produkce), poslech sam o sobé¢ terapeuticky efekt mit nemusi.

Existuje tada studii, jez dokazuji pozitivni vliv uzivani receptivnich technik
pii 1é¢bé deprese (Hsu & Lai, 2004; Lin et al., 2011; Field et al., 1998; Silverman, 2003).
Amir (2012) ptedstavuje techniku hudebnich prezentaci, vyuzitelnou pii skupinové
terapii. Spoc¢ivd ve spoleéném poslechu skladeb vybranych klienty, pficemz kazdy
z klientl pfindsi jednu skladbu, kterd ma pro néj n¢jaky vyznam, a sdili ji s ostatnimi.
Sdili tak ur¢itym zplisobem sam sebe, svoji identitu. Spole¢ny poslech potencuje

vzajemnou reflexi a sdileni dalSich témat.

1.3.2 Program Arts for the blues

V této podkapitole bude predstaven terapeuticky program, ze kterého vychézi
vyzkumné Setieni realizované v praktické ¢asti této diplomové prace. Arts for the blues
je na dikazech zalozeny vyzkumny projekt zaméfeny na kreativni terapeutickou praci
S lidmi trpicimi depresi. Je vysledkem spoluprdce mezi universitami a vyzkumnymi
pracovisti ve Spojeném kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska (Edge Hill
University, University of Salford, University of Cambridge a Greater Manchester Mental
Health NHS Foundation Trust). Vznikl za multidisciplinarni spoluprace akademickych
pracovnikl a odbornikdl z praxe a propojuje oblast uméni, zdravotni a socialni péce,

véetné psychoterapie (AFTB, 2022 [online, cit. 2022-07-31]).
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Hlavnim poskytovatelem terapeutickych sluzeb vramci NHS* je program
Limproving Access to Psychological Therapies“ (IAPT), pficemz nejcastéji
poskytovanou terapii v 1€¢b¢ depresivnich poruch je kognitivné-behavioralni terapie. Jiné
druhy terapie, vCetné terapii expresivnich, jsou poskytovany pouze v omezené mifte.
(Omylinska-Thurston, J; Karkou, V. et.al., 2020) Bylo zjisténo, ze ptiblizn¢ 43 % klientl
terapii pred¢asné ukoncuje, coz napovida, ze potieby klientll v terapii nejsou dostateéné
napliiovany® (AFTB, 2022 [online, cit. 2022-07-31]). Autofi projektu zareagovali na
potfebu rozsifeni moznosti terapeutickych sluzeb a vyvinuli alternativni kreativné
terapeuticky model integrujici evidence-based piistupy, verbalni a umélecké terapie.

Projekt je inspirovan terapii zaméfenou na feSeni a kognitivné-behavioralni terapii.

Hlavnim fesitelem projektu je prof. Vicky Karkou®, ktera byla pfizvana ke
spolupraci na realizaci praktické ¢asti této diplomové prace prostfednictvim pravidelnych
konzultaci. Spolutesitelem je dr. Joanna Omylinska-Thurston’ 8, Projekt vznikl v r. 2018
a po dokonceni tii fazi (viz nize) funguje 1 nadale, pfi¢emz autofi projektu spolupracuji
s dalSimi pracovisti po celém svéteé, predavaji ziskané know-how a sbiraji zkuSenosti

z jinych prostfedi. Tato diplomova préce je soucasti této spoluprace.

Autofi si polozili vyzkumnou otazku: ,,Jakym zpiisobem lze integrovat ptistupy
verbalnich a uméleckych terapii v 1é¢bé deprese?* Odpovéd’ pak hledali ve tfech fazich

projektu:

e Vv prvni fizi byla provedena tematick4 syntéza® napomocnych faktorti v terapii
(,,helpful factors®) z pohledu klientt;
e ve druhé fazi bylo vytvofeno 20minutové umélecké predstaveni, které vzniklo

ve spolupraci tanecnika, basnika a skladatele a vychazelo z klicovych principt

4 The National Health Service (NHS) je statni zdravotni systém v Anglii, jeden ze ¢tyf ve Spojeném
kralovstvi.

5 Muzikoterapii jako moznost pro klienty ohrozené pred¢asnym ukoncenim (,,drop-out™) verbalni terapie
zminuje také McCaffrey (2016, s. 251).

6 Psychoterapeutka a tane¢né pohybova terapeutka. Jejim hlavnim vyzkumnym zamétenim jsou expresivni
terapie a moznosti vyuziti uméni a improvizace v oblasti zdravi a wellbeing.

7 Psychoterapeutka a supervizorka. Ve své praci integruje humanistické, kognitivné-behavioralni a
psychodynamické piistupy a zaméfuje se na oblasti poruch uceni, psychoonkologie a duSevniho zdravi.

8 Do tymu AFTB déle patii Kerry Nair, Ailsa Parsons, dr .Scott Thurston, dr. Linda Dubrow-Marshall,
Julianne Harlow, Shelly Haslam, prof. Nicola Clayton a Jennifer Lewis.

9 Dle Thomas, J.; Harden, A. (2008): Methods for the thematic synthesis of qualitative research in
systematic reviews. BMC Medical Research Methodology, 8(1).
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Cochrane review!® zabyvajiciho se tématem 1écby deprese prostiednictvim
uméleckych terapii;

e ve treti fazi byly realizovany pilotni workshopy pro klienty s depresi a pro
terapeuty pracujici s klienty s depresi. Vychazely ze zjisténi a vhledu ziskanych
v predchozich fazich. Pfredbézna kvantitativni data ukazuji na pozitivni efekt,
co se tyCe ovliviiovani depresivni symptomatologie a dosahovani osobnich

cilat,

Na zaklad¢ ziskanych poznatkli bylo formulovéno osm kli€¢ovych ingredienci (,.key
ingredients®) diilezitych pro pozitivni vysledky v terapii: (1) podpora aktivniho zapojeni
klienta, (2) uceni se dovednostem, (3) rozvijeni vztahd, (4) vyjadieni emoci, (5)
zpracovani témat na hlub$i arovni, (6) ziskani porozuméni, (7) experimentovani

S riznymi zpusoby byti a (8) integrovani uzite¢ného materialu.

Jednotlivé klicové ingredience jsou podrobnéji predstaveny v tabulce 1

(Omylinska-Thurston, J; Karkou, V. et.al., 2020).

Tabulka 1: Klicové ingredience

Kli¢ova ingredience | Definice Piiklady

Podpora  aktivniho | Cilem je pozvat klienty ke spoleénym | Cardni, gesta a

zapojeni tvofivym  skupinovym  aktivitdm. | posturika,  Gvodni
Umoznuje dostat se do stavu flow a | ritualy, jednoducha
zakusit Zivost, coz jsou zazitky, které pti | zahtfivaci  cviceni,
depresi Casto chybi. Spojeno s KBT a | drobné tvotive
behavioralni aktivaci. domaci ukoly.

Uceni se | V procesu podporovaného uceni je | Body scan, védomy

dovednostem kladen diiraz na zvysovani sebevédomi | pohyb, vytvarna

klienta a konfrontovani negativnich
pfesvédéeni, dochazi ke zlepSovani
nalady. Zahrnuje uceni se technikam,
které napoméhaji zvladat emoce a
podporuji well-being. Spojeno s KBT,
DBT a mindfulness.

tvorba, hrase slovy a
zvuky, tvofiva prace
vV menSich
skupinkach,
pouzivani tvofivosti
a hravosti,
nehodnotici

10 Meekums, B.; Karkou, V.; Nelson, A. (2015): Dance movement therapy for depression. Cochrane
Database for Systematic Reviews 2015.
11 Tyto ptedbézné vysledky uvadime v kapitole Diskuse.
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pozorovani
vlastnich emoci,
vyvazovani
emocionalnich
prozitki, kreativni
zpusoby
problémt, prace na

stanovenych cilech.

reSeni

Rozvijeni vztahti

Formovani a prohlubovani vztaht je
podporovano po celou dobu trvani
terapie. Cilem je posilovat pozitivni
vazby a celit tendenci lidi s depresi
stahovat se zkontakti s druhymi.
Spojeno s humanistickymi  idealy
s dirazem na dulezitost terapeutického
vztahu.

Zrcadleni, vedeni a
nasledovani,
skupinové kresleni,
pozorovat/byt
pozorovan
(,,witnessing/being
witnessed®),
verbalni sdileni,
prace ve dvojicich,
skupinové sochani.

Vyjadfeni emoci

Ucastnici jsou podporovani ve vnimani
télesnych vjemt, které mohou byt
vyjadieny prostiednictvim spontanni
akce, pficemz verbalni sdileni je moZné,
nikoli nutné. Vyjadfovani emoci je
asociovano s humanistickou
psychoterapii, kde deprese byva
spojovana se zkreslenym vnimanim ci
potlagenim vlastnich pocitil a potieb.

Spontanni  pohyb,
gesta a postura,
spontanni tvorba

(,,mark-making*),
automatické psani,

pohyb vznikajici
VvV odpovédi na
somatické  vjemy,

verbalni sdileni ve
dvojicich nebo ve
skuping.

Zpracovani témat na | Zkoumani moznych pfi¢in emoc¢ni | Imaginace, symboly
hlubsi Grovni nepohody/deprese  ve spojeni se | a metafory.
zkuSenostmi ~ z minulosti.  Spojeno | Prozkoumavani
s psychoanalytickou/psychodynamickou | individualnich témat
tradici. z pohledu
alternativni tvofivé
perspektivy.
Ziskani porozuméni | Uvédomovani emoci a ziskdvani | Uvédomovani
porozuméni v kontextu minulych | emoci v pfitomném
zkuSenosti. Spojeno predevs§im | okamziku,

s psychoanalytickou/psychodynamickou
tradici.

propojovani
s minulou
zkuSenosti,

reflektovani vlastni
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prace skrze psani
nebo kresbu,
ziskavani zpétné

vazby, prioritizovani
a planovani.

Experimentovani Zakouseni rtiznych zptsobti byti pomaha | Stiidani uméleckych
Sriznymi zpusoby | utvafet rtiznorodé cesty ven z deprese. | médii, pridavani
byti Zkoumani, zda jsou staré zpisoby | dalSich kvalit
fungovani stale funk¢éni.  Spojeno | K pohybové
se socialnim konstrukcionismem. sekvenci, pridavani
novych tvari i
barev do stavajici
kresby, zkoumani
polarit, hrani roli.
Integrovani Vytvoreni findlntho uméleckého dila | Zachyceni  cesty,
uzite¢ného materialu | umoziuje rekapitulovat a integrovat | kterou Klient
dulezité momenty v terapii. Spojeno | Vv terapii usel,
Snarativni terapii a prevypravénim | prostiednictvim
piibéhu (pferamovani) s vétsim | pohybové sekvence,
porozuménim a soucitem k sob¢. obrazu ¢i basn¢.
Planovani  dalSiho
postupu, zapojovani
V jinych
pravidelnych
umeéleckych
krouZzcich ¢i
spolcich.

Z vySe uvedenych ingredienci byl sestaven 12tydenni skupinovy terapeuticky

program integrujici verbalni a expresivni terapie'?, jehoz zamérem je rozsifit moznosti
terapie pro klienty s depresi tak, aby byly napliiovany jejich potieby a aby se snizil pocet
ptipadt predcasného ukonceni terapie ze strany klienta. Program je rozd¢€len do Ctyt fazi,
kazda znich sestavd ze tii terapeutickych sezeni. Jedna se primarné¢ o skupinové
terapeuticky program s potencidlem vyuziti také v individuélni terapii. (Omylinska-
Thurston, J; Karkou, V. et.al., 2020)

Strukturu programu piehledné zndzornuje nasledujici schéma na obrazku 1.
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Obrazek 1: Struktura programu

Model poskytuje zakladni terapeuticky ramec, pficemz ponechdva volnost
K uzptisobeni programu na miru konkrétnim klientlim a jejich potiebam; je strukturovany
a zaroven flexibilni. Dilezitym aspektem v terapeutickém procesu je terapeuticky vztah
mezi klientem a terapeutem, ale i mezi klienty navzajem. Duraz je kladen na vytvoieni
bezpecného ramce, na jehoz zaklad¢ 1ze budovat divéru a podporovat nadéji v moznou
zménu. V takovém ramci je mozné vydavat se mimo vlastni komfortni zonu, riskovat a
zkoumat nové Zivotni strategie. Je fokusovan na dosahovani individualnich cila v terapii,
které si voli sami klienti na zacatku procesu. Individualni cile jsou pribézné reflektovany

a ptipadné modifikovéany.
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Struktura programu je zaloZena na obecnych teoriich fungovani skupinového
terapeutického procesu®®. Na zacatku je podporovana koheze skupiny a vytvoreni dobré
terapeutické aliance (sezeni 1-3), nasledné je kladen dlraz na odolnost a zdroje, které
maji k dispozici jednotlivi klienti i skupina jako celek (sezeni 4-6). V dalsi fazi se otevira
prostor pro zpracovani naro¢néjSich a hlubSich témat (sezeni 7-9). V zavérecné fazi
(sezeni 10-12) dochéazi kreflexi a uzavirdni, ¢imz je umoznéno dobfe ukoncit
terapeuticky proces. Na konci je s klientem diskutovana dal$i mozna péce po skonéeni

programu.

Obsah jednotlivych sezeni je vzdy piizptisoben konkrétni skupiné klientt. Stejné
tak terapeuti uzivaji terapeutickych prostfedkii a metod, které jsou jim vlastni, pouzivaji
je bézné ve své praxi a citi se pfi jejich uzivani komfortné. V nasledujici kapitole bude
popsano vyzkumné Setfeni zamétené na vyuziti muzikoterapie pfti praci s lidmi s depresi

podle programu Arts for the blues.

13 Yalom, 1. D. (2021): Teorie a praxe skupinové psychoterapie. Praha: Portal.
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II.  PRAKTICKA CAST

3. Vyzkumné Setieni

V teoretické ¢asti byla popsana problematika muzikoterapie u pacientd s depresi,
véetné zahrani¢niho terapeutického programu Arts for the blues. Tento program doposud
nebyl modifikovan do oblasti muzikoterapie, ani nebyl aplikovan u pacientl s depresi
v Ceské republice. Diky tzké spolupraci s autorkou tohoto programu, prof. Vicky
Karkou, bylo realizovano vyzkumné Setfeni, jehoz cilem bylo ovéfit ucinky
muzikoterapeutické modifikace programu AFTB na miru depresivity, uzkosti a kvality

Zivota u dospélych klientt s depresi v Ceské republice.

Ve vztahu Kk primarnimu vystupu (primary outcome) byla stanovena tato vyzkumna

otazka:

o Jaké jsou u dospélych osob s depresi ucinky muzikoterapeutické modifikace

programu AFTB na miru depresivity?

Ve vztahu k sekundarnim vystuptim (secondary outcomes) byla stanovena tato

vyzkumna otazka:

o Jaké jsou u dospélych osob s depresi ucinky muzikoterapeutické modifikace

programu AFTB na miru uzkosti a kvality Zivota?

Vyzkumny zdmér byl schvalen etickou komisi Pedagogické fakulty Univerzity
Palackého v Olomouci a tymem autord origindlni verze programu AFTB. Terapeuticky
proces byl supervidovan akreditovanym supervizorem Ceského institutu pro supervizi
(CIS). S ucastniky vyzkumu byl podepsan informovany souhlas**. Ugastnici byli pou¢eni
o anonymité, dobrovolné ucasti a moznosti kdykoliv odstoupit od vyzkumu bez udéni

davodu.

14 Souhlas etické komise, ktery obsahuje také informovany souhlas pouzity v této studii, je k dispozici
v archivu autorky diplomové prace.
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3.1 Metodika studie

Metodika vyzkumné studie ma charakter kvazi-experimentalniho designu typu
pretest—posttest studie bez kontrolni skupiny. V ramci studie vSak byla ziskéna také
kvalitativni data z reflexi terapeutt a t€astniki, ktera jsou zde vyuzita pro interpretaci a

hlubsi porozuméni zavérim vytvorenym na zakladé¢ dat kvantitativnich.

1.3.3 Inkluzivni kritéria pro ucastniky

Pro zatazeni Gcastnikl do studie byla stanovena inkluzivni kritéria podobné tém,
kterd byla aplikovana v pfedchozich vyzkumnych Setfenich realizovanych v rédmci

programu AFTB v zahrani¢i:

e Zatazeni klienti museli byt dospélého veku.

e U klientd musela byt pritomna depresivni symptomatika, pficemz nebylo
nutné, aby klientiim byla diagnostikovana depresivni porucha jako takova.
Depresivni symptomatika mohla byt pfitomna jako soucast jiného
duSevniho onemocnéni.

e Do programu se mohli hlasit stavajici klienti Psychoterapie Fokus Praha,
ktefi zde dochazeji na individudlni terapii nebo v minulosti absolvovali
nekterou ze skupin, souc¢asné byl otevien 1 pro nové klienty, ktefi sluzby
zatizeni doposud nevyuZivali.

e Klienti mohli mit nékteré psychiatrické komorbidni poruchy, zejména
uzkostnou poruchu, pokud byli zptsobili ke skupinové praci.

e Exkluzivni kritéria pro vybér participanti zahrnovala: bipolarni afektivni

poruchu, dualni diagnozy (zavislosti) a psychoticka onemocnéni.

Klienti se do programu pftihlésili dobrovolné, vyhledali si ho sami nebo jim byl
doporucen jinym odbornikem (psychoterapeutem, psychiatrem). Indikace do programu
probihala ve dvou fazich a je podrobné popsdna v kapitole 3.2. Nabor klientd byl
proveden v zafizeni Psychoterapie Fokus Praha. Jedné se o zafizeni ambulantni zdravotni

péce pro dospélé s duSevnim onemocnénim, jehoz fungovani spadé pod organizaci Fokus

28



Praha, z.0.%® Vedle individualni terapie (verbalni a expresivni — arteterapie, dramaterapie,
tanecni a pohybova terapie, muzikoterapie) se zde klienti mohou ucastnit také
skupinovych terapeutickych programii. V zafizeni rovnéz funguje denni stacionat (v
opakujicich se 6-12tydennich cyklech), ktery klientim nabizi intenzivni komplexni péci
zahrnujici vedle skupinové terapie také relaxacni a edukacéni program. Sluzby zatizeni

jsou hrazeny z vetejného zdravotniho pojisténi.

1.3.4 Popis intervence (muzikoterapeutickd modifikace programu AFTB)

Intervence pouzitd v této vyzkumné studii je modifikaci terapeutického programu
Arts for the blues popsaného v kapitole 2.3.1. PGvodni program AFTB byl modifikovan
tak, ze primarnim prostiedkem terapie se stala hudba. Skupinovy program sestaval z 12
setkani realizovanych v pribéhu 13 tydnii (jeden tyden se skupina nekonala z divodu
velikono¢nich prazdnin) v casovém rozmezi biezen—Cerven 2022. Frekvence setkani byla
1x tydné, skupina trvala vzdy 90 minut a byla vedena dvéma terapeutkami, Mgr. Annou

Horkou a PhDr. Kamilou Laudovou?®.

Pfi modifikaci programu jsme se drzeli zékladniho terapeutického ramce, ktery
puvodni program AFTB nabizi. Vychazely jsme ze stanovenych kli¢ovych ingredienci
pro jednotliva setkani (viz Tabulka 1), na jejichz zikladé jsme piipravili
muzikoterapeuticky program sestavajici z konkrétnich technik, které byly klientim
nabizeny. Na zacatku kazdého setkani i v jeho pribéhu byl pak program flexibilné
modifikovan podle aktualnich potteb jednotlivych klientd i probihajicich skupinovych

procest.

1.3.5 Charakteristika primarnich a sekunddrnich vystupii studie

V ramci vyzkumu byly pouzity testové metody shodné s metodami uzitymi

V ptivodnim programu AFTB. Tyto metody vykazuji kvalitni psychometrické vlastnosti

15 Fokus Praha, z.0. je nejvétsi neziskova organizace v Ceské republice. Byla zalozena v roce 1990 jako
jedna z prvnich nevladnich instituci po padu komunistického rezimu v CSR. Jejim cilem je poskytovani
socialni, zdravotni a terapeutické péée osobam s dusevnim onemocnénim.

16 Kamila Laudova je psycholozka, psychoterapeutka, supervizorka a dramaterapeutka, je zakladajicim
¢lenem Asociace dramaterapeutti Ceské republiky (ADCR).
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a jsou také casto pouzivany v klinické praxi. Administrace probehla pied zacatkem

programu a po jeho skonceni (pretest—posttest design). Jednalo se o nésledujici metody:

e Beckova stupnice pro hodnoceni deprese BDI-1I (Beckiv depresivni
inventat, Beck a kol., 1961),

e GAD-7 Sedmipolozkova Skdila generalizované uzkostné poruchy (Spitzer
RL et al., Arch Intern Med. 2006; 166(10): 1092-7),

e PHQ-9, Zdravotni dotaznik, ¢eské verze (origindlni verze 1999),

o WHO-5 Index emocni pohody (Psychiatric Research Unit, WHO
Collaborating Center for Mental Health, 1998).

BDI-Il Beckova stupnice pro hodnoceni deprese je dotaznik obsahujici 21 skupin
riznych tvrzeni. Respondent vybird v kazdé skupiné ze Ctyt tvrzeni to, které ho nejlépe
charakterizuje v poslednim tydnu (pocity, mySlenky, stavy). Kazdé tvrzeni je hodnoceno
¢islici (0, 1, 2 a 3), jejichz souctem dostaneme celkové skore. Hodnoceni celkového skore
je nasledujici: 0-10 normalni nalada, 10-20 mirna deprese, 20-40 stfedni deprese, 40-60

silné deprese.

GAD-7 Sedmipolozkova skadla generalizované uzkostné poruchy je dotaznik ke
screeningu piiznakl uzkosti a hodnoceni jejich zavaznosti. Respondent hodnoti vybérem
jedné ze Ctyf moznosti, skorovanych od 0 do 3, jak ¢asto ho béhem poslednich dvou tydnt
trapily uvedené potiZe (viibec ne — nékolik dnli — vice neZ polovinu dnl — témét kazdy
den). Ziskané celkové skore odpovida mite tzkosti: 0-4 minimalni, 5-9 mirna, 10-14

sttedni, 15-21 vysoka mira tizkosti.

PHQ-9 je devitipolozkovy multifunkéni dotaznik pro screening, diagnostiku,
monitorovani a méfeni deprese. Respondent hodnoti vybérem jedné ze ¢tyf moZnosti,
skorovanych od 0 do 3, jak Casto ho trapil néktery z uvedenych problémii v poslednich 2

tydnech (viibec ne — n€kolik dni — vice nez polovinu dni — témé&f kazdy den). Plati, ze ¢im

vvvvv

WHO-5 Index emocni pohody je pétipolozkova skala pro posouzeni dusevni pohody
(well-being). Respondent vybira ze Sesti moznosti tu odpoveéd’, ktera se nejvice blizi
tomu, jak se citil v poslednich 2 tydnech (celou dobu — vétsinu doby — vice nez polovinu
pohodu. Hruby skor dosahuje hodnot od 0 do 25, pficemz 0 je nejhorsi a 25 nejlepsi

mozna kvalita zivota.
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Kromeé téchto validovanych §kal byla pouzita také ¢iselna Skala vlastni konstrukce
(tzv. zebtik) se stupni od 0 do 10 pro zjisténi miry naplnéni individudlnich cilti ucastnika
(0O-minimum; 10-maximum). Tato S$kéala byla pouzita jak v prub&hu, tak i po skonceni
celého programu (ve vysledcich vsak uvadime pouze data ziskana po skonceni

programu).

Béhem realizace programu byly dale opakované administrovany testové metody
Hodnotici skdla pro skupinovou psychoterapii GSRS (Duncan, B. L., Miller, S. D.,
International Center for Clinical Excellence) a CORE-10 (CORE System Trust).
V hodnotici Skale GSRS klient zaznamenava své pocity ohledné vztahti, témat a cilti a
pfistupu nebo metody ve skupinové psychoterapii pii poslednim setkani. CORE-10
zkouma, jak se klient citil béhem posledniho tydne, pficemz respondent oznacuje
ktizkem, zda tvrzeni plati ¢i nikoli (viibec ne - pouze ziidka — nékdy — Casto — vétSinou -
stale). Tyto dvé testové metody nebyly uréeny pro vyhodnoceni zmén primarnich a
sekundérnich vystupli, ale mély slouzit jako zpétnd vazba pro terapeutky a jako

prostfedek sebereflexe pro klienty samotné.

3.2 Popis realizace vyzkumného Setieni

S kazdym zajemcem o tcast v muzikoterapeutické skupiné bylo provedeno vstupni
cilené psychologické vySetfeni, v jehoz ramci byla sebrana anamnéza, zptesiiovana
diagnoza a zjiStovana pifedbéZna motivace k absolvovani programu. Na zékladé prvotni
indikace bylo vybrano 10 klientl, kteti byli pozvani na individudlni setkédni
s terapeutkami programu AFTB v délce trvani cca 60 minut, ve kterém byla hloubé&ji
zkoumana motivace, ocekavani klienta a jeho ¢asové moznosti a spolecné s klientem
upiesiiovany jeho individuélni cile. BEhem setkani byl klientem podepsan informovany
souhlas a administrovany testové metody. Déle byla s klientem podepsdna Dohoda o
ucasti ve skupiné, kterd obsahovala zdkladni organiza¢ni informace a soupis skupinovych
pravidel (davérnost, pravidlo ,,stop®, vzajemny respekt, pravidla pro omlouvani ze
skupiny). Vzhledem k tomu, Ze skupina byla realizovana béhem pandemie Covid-19, byla
pfedmétem rozhovoru rovnéz hygienicka opatfeni (zvySeny diiraz na hygienu rukou,
desinfikovani hudebnich nastrojli, noseni respiratorti ve spolecnych prostorach zatizeni,

samotna skupina pak probihd bez respiratort).
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V prubéhu realizace programu byly individudlni i skupinové terapeutické cile
prubé&zné reflektovany, a to jak terapeutkami béhem pravidelnych intervizi, tak i klienty
samotnymi. Klienti byli podporovani v samostatné reflexi efektivity programu, jeho
uziteCnosti a prospésnosti, stejné jako svého vlastniho fungovéani ve skupiné a s tim
spojeného prozivani. Reflexe byly realizovany jak verbalng, tak i1 expresivné —
prostiednictvim hudebniho nebo jiného uméleckého vyjadieni. Reflexe vlastnich
individualnich cili klientli probihala prostfednictvim tzv. zebiiku a testovych metod
GSRS a CORE-10 (viz kapitola 3.1.3). Po skon¢eni programu probé&hlo individualni
zpétnovazebné setkani s kazdym klientem, ve kterém byl evaluovan terapeuticky proces
a dosazeni stanovenych cili — verbalné a/nebo prostiednictvim vizualniho zndzornéni na
,»zebiiku®. S klientem byla diskutovana dal$i mozna péce at’ jiz v zafizeni nebo mimo néj

a byly administrovéany testové metody.

Obecnym cilem terapeutickych setkani bylo zmirnéni depresivnich symptomt u
klientd, a to pfedev§im zlepSeni ndlady a zvySeni energie. Momentalni nalada a mira
energie (resp. unavy) byla zjistovana pribézné prostiednictvim tzv. barometru — klient
ukazuje rukou na pomyslné Skale od podlahy ke stropu, jaka je jeho nalada a jaka je jeho
energie. Barometr slouZzil jako zpétna vazba pro terapeutky, které pak mohly flexibilné
pfizptisobovat muzikoterapeuticky obsah momentéalnimu stavu klienti a jejich potfebam.
Zaroven slouzil klientim jako prostfedek lepSiho uvédoméni si vlastniho proZivani a
poskytoval mozZnost porovnat, zda doslo ke zméné& na zacatku a na konci setkani (co mi

de€la dobfe, co mi pomaha, co mi pfinasi vystupovani ze své komfortni zony).

Dtraz byl kladen na aktivni participaci Uc€astnikd pii stanovovani cilii a jejich
reflexi. Utastnik studie nebyl vniméan jako pasivni konzument muzikoterapeutického

programu, ale jako partner a spolutvirce terapeutického procesu.

Pro jednotlivd setkdni byly stanovovany dalsi, dil¢i cile, které vychdzely
Z klicovych ingredienci programu AFTB a potieb jednotlivych ucastnikii 1 skupiny jako

celku.

Tabulka 2 popisuje obsah jednotlivych muzikoterapeutickych sezeni a ptislusné

kli¢ové ingredience, ke kterym se vztahuje.
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Tabulka 2:

Obsah muzikoterapie a klicové ingredience

Sezeni

Obsah

Kli¢ové ingredience

1.

Barometr — uvédoméni si vlastni nalady, energie,
pocitu bezpeCi. Prace stélem, zpfitomnéni,
uvolnéni napéti. Piedstaveni se. Seznameni
S hudebnimi nastroji. Vybrat jeden nastroj ke
svému jménu. Karty ze hry Dixit — jednu vybrat,
poté skupina kartu hraje, autor se miize a nemusi
ptidat. Spole¢na improvizace na zvolené téma —
,jaro®, ,boufe®, ,,0zo6n“. Které nastroje si dnes
nikdo nevybral a proc? Spole¢nd improvizace —
hrit na néstroje origindlnim, neobvyklym
zpusobem. Barometr. Reflexe. Zavérecny ritudl
— zvuk po kruhu.

Prace s télem, zpfitomnéni, uvolnéni napéti.
Poslech hudby a pohyb: a. kontakt se sebou
(René Aubry: Rasta La Vista), b. kontakt
s ostatnimi (Eels: | Like The Way This Is Going),
b. podpora skupinové koheze — vnimani skupiny
(Fun Lovin" Criminals: Up on the Hill). Hra na
jména (pismena spojena se zvukem). Bubnovani
— propojeni ve skupin€é, 3 dynamické viny,
dirigovani, spole¢ny rytmus. Reflexe. Zavérecny
ritual — zvuk po kruhu.

Zvuky a kde v téle je mohu vnimat (djembe,
tongue drum, destova hil, hlas), pohybové
techniky (The Lion Sleeps Tonight — dzungle a
ochranci, Pink Panther — Spioni, What a
Wonderful World — v§imavy pohyb + hadanky),
tichd poSta — otevieni hlasu, improvizace na
téma: ,,jak se ted mam®, ,,deprese®, premosténi
k nécemu piijemnému, milému — s vizualizaci;
reflexe, 3 dynamické viny, zavérecny ritual —
zvuk po kruhu.

Podpora aktivniho zapojeni,
uceni se dovednostem

Prace stclem, dechova cviceni (Svétovy den
dechu) — v8imavost, zpfitomnéni, zvySeni
energie; molekuly — rozd€leni do dvojic,
zrcadleni ve dvojicich — s hudbou, bez hudby;
improvizace — moje nalada (jednotlivec +
skupina); reflexe, zavére¢ny ritual — zvuk po
kruhu.

Rozvijeni vztaht, vyjadieni
emoci
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Prace s télem — zpfitomnéni, kotveni. Barometr
— nalada, energie. Prostor ke sdileni — podpora
interakce mezi cCleny skupiny; bubnovani —
opakovani jmen (aplaus), dynamicka vlna,
spoleény rytmus — postupné piipojovani a
odpojovani po kruhu a prostfednictvim oc¢niho
kontaktu; malovani s hudbou a bez hudby —
jednotlivec, dvojice, celd skupina, vystava a
hudebni ztvarnéni dél; reflexe, zaveérecny ritual —
zvuk po kruhu.

Kratké zptitomnéni, bubnovani — bfiska prstl a
zacCatek/konec pouze po sluchu, 1. improvizace —
»jak to ted mam* (energie, ndlada, odvaha,
dech...), 2. védomé posunuti jednoho z aspekti,
reflexe, 3. bez zadani. J4 jako hudebni nastroj —
vytvarné  ztvarnéni, seskupeni se podle:
velikosti, materidlu, solovy/v  kapele ¢i
orchestru,  rytmické/melodické,  vyraznost,
utvoreni dvou kapel a hra pro druhou skupinu.
Reflexe. Zavére¢ny ritudl — zvuk po kruhu.
Zadani domaciho tkolu — vybér jedné skladby
nebo pisné k poslechu, kterd bude sdilena ve
skuping.

Prostor (nejen) pro témata, kterd se objevila
prostiednictvim dotaznikdi. Improvizace na
téma: 1. vycerpani, 2. vztek, 3. propojeni, 4.
volnd improvizace. Reflexe. Improvizace ve
dvojicich — jeden zacina, n€kdo se pfipoji, nékdo
muze vysttidat toho, kdo hraje déle. Spolecna
improvizace  Smoznosti  pfipojovani = —
odpojovani. Reflexe. Zavére¢ny ritual — zvuk po
kruhu.

Individualni cile klient — kazdy sam pro sebe
reflektuje cile, které si stanovil na zacatku,
rozhlizime se, kde se nachazime na ¢asové ose,
spole¢né pak reflektujeme stupent dosaZeni cilli
(zebtik 0-10). Spole¢na improvizace na téma
,»sebepodpora pro plnéni cili* — 2 kola, podruhé
zdlraznéna moznost meénit ndastroje. Sdileni.
Prace s hlasem — hlasova improvizace vleze ve
tvaru kruhu. Reflexe. Vnimani vibraci vlastniho
hlasu. Zavére¢né sdileni. Zavérecny ritual — zvuk

Zpracovani témat na hlubsi
urovni, ziskani porozumeéni
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na télo/hlas po kruhu.

9. Improvizace — naladéni, s ¢im dnes pfichdzim,
kratka reflexe. Spolecny poslech skladeb klientd,
reflexe po kazdé pisni. Zavére¢ny ritual — zvuk
po kruhu.

10. Ucelené cviceni — télo, dech, hlas (technika | Experimentovani s riznymi
origindlniho programu AFTB), reflexe; poslech | zplisoby byti, integrovani
pisni — dokonceni procesu z minulého setkani; | uzitecného materialu
improvizace (pfipojovani a  odpojovani).
Zavérecny ritual — zvuk po kruhu.

11. Barometr a jeho verbalni reflexe. Hudebni
imaginace vedend terapeutkou: ,vylet na
ostrov*, klient uprostied ostrova nachazi néco
dalezitého, co si muze vzit s sebou. Sdileni.
Zavérecny ritual — zvuk po kruhu.

12. Zaveérecné  setkani, improvizace, reflexe,
hudebni darky (jednotlivec skupin€, skupina
jednotlivci). Zavéreény ritual — zvuk po kruhu.
Domluva zavérecnych individuélnich setkani.

V kazdém terapeutickém setkani byla k dispozici cela §kala hudebnich nastrojt, od
vSeobecné znamych (klavir, kytara) ptes perkusivni (8 bubni djembe, tamburiny,
xylofon, maracas, shakery, claves, Cinely, triangl) aZ po méné¢ obvyklé (sansula, tongue
drum, handpan, zvonkohra ,,zvukové viny*). Dale byl k dispozici bluetooth reproduktor
pro ptehravani hudby. K sezeni byly vyuzivany podsedéky, popft. Zidle — dle preferenci

klientl a dle pravé pouzivanych hudebnich nastrojl.

3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Na pocatku studie bylo nabrano deset ucastniki spliujicich indikace do
terapeutického programu, dva ucastnici vSak nenastoupili z vlastniho rozhodnuti.
Vysledna skupina se tedy skladala ze sedmi Zen a jednoho muze. Z téchto osmi Géastnikt
vSak skupinu jeden ucastnik nedokoncil z ¢asovych divodi. U Sesti ucastnikll, ktefi
skupinu dokon¢ili, bylo provedeno zavére¢né vysetieni, jeden tiCastnik se na zavérecné
vysetieni opakované nedostavil. Vékové rozpéti i€astnikt bylo 2061 let, vékovy pramér

byl 40 let.
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Tabulka 3 blize popisuje jednotlivé Gicastniky, ktefi do skupiny nastoupili. Vedle
véku jsou zde popsany a diagnosticky zafazeny jejich obtize. Déle tabulka uvadi
ofekavani ucastnikl, které v rozhovoru s terapeutkami referovali na vstupnim
individualnim setkani a na jejichz zéklad¢ byly formulovany individualni cile kazdého
ucastnika. V tabulce je rovnéz uvedeno, kolik setkdni z celkového poctu ucastnik

absolvoval.

Tabulka 3: Charakteristika vyzkumného souboru

K1 zena, 61 let, periodické depresivni porucha, soucasna faze je stredné tézka (F331).
Psychické potize zacaly v 17 letech klientky. Medikovana, v minulosti opakované
hospitalizovana, pfed nckolika mésici suicidalni pokus, ktery vyustil
Vv hospitalizaci, ze které byla propusténa pied ctvrt rokem. Ke zhorSeni stavu
ptispél lock down v dobé koronavirové pandemie, 8 mésicii pracovala z domova,
kontaktli s druhymi bylo malo. Pfi tivodnim individudlnim setkani deklaruje
zvySenou nervozitu a Uzkostnost v poslednich dnech, méloco ji t&8i, je ze sebe
zklamana a ma pocity viny. Od skupiny si slibuje uvolnéni napéti a nasledné
zlepSeni spanku. Deklaruje potiebu zpevnéni v zZivoté, chtéla by 1épe zvladat
kazdodenni ¢innosti. Do skupiny nastoupila pozdéji — az na 4. setkani, poté

program absolvovala bez absence az do konce, celkem absolvovala 9 setkani.

K2 zena, 51 let, dystymie (F341). Své dlouhodobé obtize popisuje jako deprese,
psychastenie, Uizkosti a panické ataky, neschopnost se sousttedit, citi se neustale
V napéti, Spatné snasi stres, deklaruje tinavu a celkové vycerpani. Pobira invalidni
diichod 2. stupné, medikovana. Pivodné pfichdzi se zdjmem o staciondf, zakazku
formuluje jako zmirnéni Gzkosti, sniZzeni napéti a stresu, vyrovnani s détstvim; po
vstupnim vySetfeni indikovdna do muzikoterapeutické skupiny. Celkem

absolvovala 6 setkani.

K3 zena, 31 let, stredn¢ tézka depresivni faze (F321). Dlouhodobé léCena pro
depresivni symptomatologii, medikovana. V soucasné chvili se rozvadi, je na
matefské dovolené, péce o malé dite ji zcela zaméstnava. Dochézi na individualni
arteterapii, kam si podle svych slov chodi odpocinout, je to jediny Cas, ktery ma
sama pro sebe. Skupinova terapie je pro ni vykrocenim z komfortni zoény, mezi

lidmi se citi nejisté, ale vnima, Ze je zapotiebi piekondvat diskomfort v této oblasti,
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po MD by rada $la do prace, potiebuje trénovat. VEfi, ze kdyz se ve skupin¢ nebude
prilis sdilet verbalné, zvladne to. Rada by uvoliiovala napéti jinak nez povidanim.

Celkem absolvovala 11 setkani.

K4

zena, 44 let, stfedn¢ tézka depresivni faze (F321). Véaznéjsi depresivni propad
zazila pred 2 lety, od té doby medikovana. Nejvyraznéj$im tématem je dlouhodobé
neuspesna snaha o poceti. Jako individuélni cile do muzikoterapeutické skupiny si
stanovila podporu stabilizace, ulevu od napéti, moznost neverbalniho vyjadieni
(n€kdy pro své pocity nemd slovni pojmy), je motivovana ke zkoumani vlastnich
zdroju a uziteCnych strategii a adapta¢nich mechanismi, zvySeni odolnosti vici
stresu. Absolvovala pouze prvni 4 setkani, pot¢ dochazku ukoncila z pracovnich

davodu.

K5

zena, 32 let, smiSena uzkostna a depresivni porucha (F412), medikovana. Pfi
uvodnim setkéni referuje o kiehké stabilité psychického stavu vlivem zavaznych
zmén v osobnim 1 socidlnim Zivoté. Noveé nabyty prostor zaplnily uzkosti a
depresivni myslenky, aktualné je ve stfedn¢ tézkém propadu. Méa dlouhodobé
potize se spankem, hiie usind a Casto se budi. Skupinu vnima jako misto pro
odreagovani a moZnost sdilet své potize s druhymi lidmi, a to jinak nez verbalné.
V minulosti dochazela do verbalni skupiny, to bylo pro ni velmi t€zké. Rada by
rozs$ifila své portfolio copingovych strategii pro zvladani krizi. Absolvovala 11

setkani.

K6

muz, 34 let, Aspergeriv syndrom (F845) a periodickd depresivni porucha,
soucasnd faze je lehka (F330). Medikovan. V dospélosti mu byl diagnostikovan
Aspergertiv syndrom, miva problémy s porozuménim komunikaci, t€Zko se
pfizplisobuje zméndm. M4 dlouhodobé depresivni potiZze provdzené abulii a
anhedonii. Je dlouhodobé nezaméstnany s ptfiznanym invalidnim dichodem 2.
stupn€. Komplikované vztahy v rodin€. Popisuje psychosomatické obtize —
zhorSeny spanek, migrény, sniZzena chut’ k jidlu. Nyni se snazi na sob¢ pracovat,
hleda praci, zacal dochazet do individualni kognitivné-behavioralni terapie. Stale
vSak proziva pocity prazdnoty, letargie a ztraty smyslu. Od skupiny si slibuje
moznost vyjadfit se i jinak neZ slovy, kterd mu casto pfindSeji nedorozuméni a
zkresleni, pferusit své osameéni, setkat se s lidmi, ktefi také maji néjaké problémy.

Hovoii o restartu a zvySeni motivace. Absolvoval 9 setkani.
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K7

zena, 20 let, periodicka depresivni porucha, soucasnd faze je tézka (F332).
Medikovéna, v minulosti opakované hospitalizovana, absolvovala
elektrokonvulzivni 1é¢bu. Kvili nemoci prerusila studium na VS, kam by se rada
vratila, v soucCasné dob¢ ale deklaruje zhorSenou schopnost koncentrace
pozornosti. Uvédomuje si, ze potiebuje dodrzovat denni rezim, Gcast na skupiné
k jeho dodrzovani pfispéje. Na Givodni rozhovor pfichdzi spolecné s otcem, je
patrna silnd tenze, somatické napéti, vyjadiuje obavu, aby ve skupiné neselhala a

aby ji to pomohlo. Absolvovala 10 setkani.

K8

Zena, 48 let, periodicka depresivni porucha, v soucasné dobé v remisi (F334).
Dlouhodobé se potyké s depresivnimi propady, poprvé se objevily po narozeni
syna. Pfi vstupnim rozhovoru sdili pocity osamélosti, vykofenénosti (narodila se
Vv zahranic¢i). Do skupiny se piihlésila, jelikoz hudba ji asociuje néco piijemného.
V zivoté se ji nedati udélat si ¢as sama pro sebe, ten si chce timto zptisobem doptat.
Je to jeji prvni zkuSenost s terapeutickou skupinou, pfichazi se zvédavosti, co ji

muze dat hudba, ale i skupina. Absolvovala 10 setkani.

O terapeutickém procesu jednotlivych klientd, jejich fungovéani v rdmci skupiny a

naplnéni stanovenych individualnich cilti pojednavame podrobné v kapitole 3.4.

3.4 Vyhodnoceni vysledki vyzkumu

V této Casti bude predstaveno vyhodnoceni dat z jednotlivych méticich nastrojt

(testd), kterd budou doplnéna o data, kterd jsme ziskali na zaCatku, konci, ale také v

pribéhu studie z reflexi ucastnikid i terapeutek. Pro analyzu kvantitativnich dat jsme

pouzili metody deskriptivni statistiky. Testové skore u kazdého Gcastnika bylo doplnéno

barevnym znazornénim zlepSeni, zhorSeni nebo stejnych vysledkii na jednotlivych

Skalach (tabulka 4). Tabulka 4 navic obsahuje skore tykajici se naplnéni individudlnich

cilti ucastnikli na tzv. zebtiku. Pro popis celého souboru jsme pouzili priimér, smérodatné

odchylky, minima a maxima u jednotlivych $kal (tabulka 5). Vzhledem k nizkému poctu

ucastnikli jsme nezvazovali provedeni metod indukéni statistiky.
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Tabulka 4: Hrubé skory

Utastnik — GAD-7 PHQ-9 WHO-5 BDI-II Naplnéni
kod individualnich
cilii (,,ZebFk*)

Pre |Post |Pre [Post [Pre |Post |Pre Post Min 0 — max 10

K1 4 4 11 11 5 13 20 11 10

K2 17 12 21 13 3 4 32 28 7

K3 /N Bl I EEEEEE N 10

K4 9 - 15 - 4 - 17 - -

K5 1010 B W | B g " 6

K6 7 - 14 - 2 - 31 - -

K7 8 6 16 I 8 17 28 12 8-9

K8 9 4 19 10 3 12 28 13 9-10

Legenda pro interpretaci:
L zlepSeni _shodny vysledek  [] zhor3eni
GAD-7: mira tzkosti 0—4 minimalni, 5-9 mirna, 10—14 stfedni, 15-21 vysoka

vvvvvv

BDI-11: 0—10 normalni nalada, 10-20 mirna deprese, 20—40 stfedni deprese, 40—60 silna
deprese

Tabulka 5: Deskriptivni statistika celého souboru

Deskriptivni statistika celého souboru

GAD-7 PHQ-9 WHO-5 BDI-II

Pre Post  Pre Post Pre  Post Pre Post
Platné / Valid 8 6 8 6 8 6 8 6
Chybg¢jici / Missing 0 2 0 2 0 2 0 2
Primeér / Mean 8.875 7.667 14.750 11.167 4.875 9.667 23.875 17.667
Smérodatna odchylka
/ 3.758 3445 3845 2401 2475 5428 6.534 7.005
Std. Deviation
Minimum 4,000 4.000 10.000 7.000 2.000 3.000 16.000 11.000
Maximum 17.000 12.000 21.000 13.000 9.000 17.000 32.000 28.000

Z dat v tabulce 4 je patrné, ze u dvou ucastnikd doslo téméf na vSech skalach ke
zhorSeni (K3 a K5), u tfi Gcastnik doslo na vSech skalach ke zlepseni (K2, K7 a K8) au
jednoho ucastnika doSlo u dvou skal ke zlepseni (WHO-5 a BDI-II), zatimco u
zbyvajicich dvou skal (GAD-7 a PHQ-9) se vysledek nezménil (K1).
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Vystupy u kazdé jednotlivé Skaly mizeme zhodnotit nasledovné:

e BDI-II: u ¢tyf ucastnikl doslo ke zlepSeni (K1 o 9 bod, K2 o0 4 body, K7 o
16 bodii a K8 o 15 bodi), pfiCemz v ptipade ucastnikii K7 a K8 se jedna o
zlepseni vyrazné — zavéreCné meéfeni u obou UcCastnikli vykazuje posun
Z pasma stfedni deprese do pasma deprese mirné. U zaveéreéného méteni
ucastnikti K1 a K2 k posunu pasma deprese nedoslo, prestoze se celkové
skore zlepsilo. Uastnik K3 vykazuje v Beckové stupnici mirné zhorseni (o
2 body), oba celkové skory spadaji do pasma mirné deprese. U Ucastnika
K5 doslo ke zhorSeni s posunem z pasma mirné deprese do pasma stredni
deprese, miizeme si v§ak vSimnout, ze po¢ate¢ni méieni u tohoto ti¢astnika
vys$lo na horni hranici pdsma mirné deprese a realné zhorSeni tedy neni tak
vyrazné (o 5 bodl).

e PHQ-9: u tii ucastnikt doslo ke zlepseni (K2, K7 a K8), u dvou ucastnik
doslo ke zhorSeni (K3 a K5), u jednoho tcastnika je vysledek shodny (K1).
Z vysledku je patrné, ze vykazana zlepseni (0 8, 9 a 9 bodi) jsou vyraznéjsi
nez vykazana zhorSeni (o 3 a 1 bod).

e GAD-7: u tfi ucastnikii doslo ke zlepseni (K2, K7 a K8), u dvou tcastniki
je vysledek shodny (K1 a K5) a u jednoho ucastnika doslo ke zhorseni (K3).
Ze tii Gcastniki, u nichz nastalo zlepSeni, doslo k posunu z jednoho pasma
miry uzkosti do jiného — u ucastnika K2 doSlo k posunu z pasma vysoké
miry Uzkosti do pasma stfedni miry tizkosti, u ti€astnika K8 doslo k posunu
Z pasma mirné uzkosti do pasma uzkosti minimalni. U ucastnika K7
zlstavaji obé méfeni v pdsmu mirné uzkosti. U ucastnika K3 doslo pfii
zhorSeni k posunu z pasma mirné uzkosti do pasma tizkosti stfedni.

e WHO-5: U ¢tyr ucastnikti doslo ke zlepSeni (K1, K2, K7 a K8), u jednoho
ucastnika doslo ke zhorSeni (K5) a u jednoho ucastnika je vysledek shodny
(K3). Z vysledku je patrné, ze vykazana zlepSeni (o 8, 1, 9 a 9 bodi) jsou

vyrazn€j$i nez vykdzané zhorSeni (o 2 body).

Zhorseni u Gcastnik K3 a K5 lze vysvétlit na zéklad€ dat ziskanych z pribéznych
i zavéreénych reflexi (Tabulka 6). K3 opakované uvedla, ze ji hudba jako terapeutické

médium nevyhovuje a nabizené aktivity plnila spiSe ,,z povinnosti“. Nicmén¢ chce dale
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pokracovat v individudlni arteterapii. U K5 doslo ke zhorSeni somatickych obtizi, které

ptispély ke zhorSeni bolesti a nespavosti, coz vyznamné negativné ovlivituje depresivni

prozivani a celkovou kvalitu zivota.

V terapeutickém procesu se mize (nejen) depresivni symptomatologie nejprve

kratkodobé zhorsit. Divodem je otevirani citlivych témat a bourani ,,obran“ a

kompenzacnich mechanismu, které klient bézn¢ pouziva. Az po néjaké dobé dochazi ke

stabilizaci a tim 1 zlepSeni celkového stavu. Domnivame se, Ze u Ucastnikil, u nichz

zavérecné méteni vykazuje zhorSeni, by mohlo postupné dojit ke zlepseni, pokud by byla

terapie dlouhodobéjsi.

Tabulka 6: Reflexe tykajici se ucastnikit K3 a K5

Klient
—kéd

Reflexe klienta

Reflexe terapeutek

K3

Na Zebtiku hodnoti naplnéni individudlnich
cili na stupni 10, coz nekoresponduje
s vypovédi klientky, kterd své proZivani ve
skupiné popisuje jako stresujici. Ma dojem,
ze skupina nebyla pro ni vhodna, hudebni
exprese ji nevyhovovala: ,nejsem v tom
dobré®. Potiebovala se ,,vypovidat® a ve
skupiné pro to neméla dostatecny prostor.
M¢la sice €as pro sebe, ale nebylo mozné ho
plnohodnotné wvyuZit, to se ji v Zivoté
opakuje. ale ucel

Skupina splnila

»otuzovani“ v socialnich dovednostech.
V priibéhu konani skupiny doslo k navySeni
antidepresivni medikace, Gstup symptomu

zatim nepocituje.

Béhem skupinovych setkani

opakovan¢ deklarovala, ze
muzikoterapeutickd skupina pro ni
neni vhodnd, vyhovuje ji 1épe
exprese prostiednictvim vytvarného
projevu, coZ ji bylo v ramci moznosti
umoznéno. Nabizené aktivity plnila
spiSe ,,z povinnosti. Pii zavére¢ném
individualnim setkani bylo tématem
opakujici se prozivani klientky
vétSiny véci v zivoté jakozto ukold,
které je zapotiebi splnit, a hledani
souvislosti s pocity vyCerpanosti. Po
ukonceni skupiny bude pokracovat

Vv individualni arteterapii.

K5

Na zebtiku hodnoti naplnéni individualnich
cili na stupni 6. Dochdzeni do skupiny

vnimala jako tézké, kontakt s druhymi lidmi

Bylo mozné pozorovat, jak klientka
Vv prub¢hu skupiny ,,rozkvétala®, tak

jak objevovala nové moznosti
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je pro ni vyzvou, vnima vsak, ze je dulezité
se mu vystavovat. Ve skupiné mohla zazit
pocit, Ze to neni nemozné. Vyhovovalo ji
neverbalni vyjadfovani. V pribéhu trvani
skupiny doslo ke zhorSeni somatickych
obtizi, které ptispely ke zhorSeni bolesti a
nespavosti. 'V zafizeni jiz v minulosti
dochazela na individudlni arteterapii, po

skonceni skupiny navaze.

neverbalni exprese. Ocenily jsme jeji

odvahu zkouSet nové véci a
vystupovat ze své komfortni zony.
Bylo patrné, ze verbalni vyjadieni ji
¢ini potize, hovofila struéné a spiSe
jen na vyzvani. Pfi zdvéreCném
setkani  klientce  doporucujeme
skupinu  nacviku komunikacénich
dovednosti pro usnadnéni bézného

a v socialnim

fungovani v praci

zapojeni.

Domnivame se, ze ke zlepSeni u ucastnic K1, K2 a K8 mohl pfispét jejich
proaktivni pristup, se kterym pristupovaly k nabizenym technikam, byly otevieny novym
zkusenostem i kontaktim s druhymi. Dalsim faktorem mohl byt fakt, ze do skupiny pfisly
s realnymi ocekavanimi. Jednalo se o nejstarsi klientky ve skuping, coz se projevovalo
vetsi mirou nadhledu a laskavosti k sob€ i ostatnim. Vu¢i mladSim klientim obcas
vystupovaly jako mateiské figury, dokazaly je ocenit a povzbudit. K1 skupinu vnimala
spiSe volnocasove nez terapeuticky, uzivala si socialni kontakt, nepfinaSela hlubsi témata.
K2 mohla cerpat podporu v rodinném zézemi, a¢ se béhem terapie musela vyrovnavat
s nemoci manzela. Dokaze se radovat z mali¢kosti v bézném zivoté (pofidili si psa) i
Vv terapeutickém procesu (uzivala si bubnovani a pohyb). Ke zlepSeni u této Ucastnice
pravdépodobné prispéla také zména medikace. K8 prichazela do skupiny s tim, ze si chce
doptat Cas pro sebe. V zavéru reflektuje, ze se ji tento Cas podatilo dobtfe vyuzit. Ke
zlepSeni pravdépodobné piispél také fakt, Zze se jeji stav pravidelné zlepSuje
S pfichazejicim jarnim obdobim, coz korespondovalo s ¢asovym pribéhem skupiny. K7
byla naopak nejmlad$im klientem ve skupiné, na Gvodni setkani pfisla s rodici. Ac
deklarovala, Ze je pro ni rodina velikou podporou, domnivdme se, Ze pro ni bylo piinosné
vystupovat ve skupiné pouze sama za sebe (bez vlivu rodicli), jako dospé€la. Ostatnimi ve
skupiné byla oceflovana za svoji odvahu exponovat se i pies silné prozivanou uzkost.

Podrobna reflexe tcastnic a terapeutek je uvedena v tabulce 7.
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Tabulka 7: Reflexe tykajici se ucastnikit K1, K2, K7 a K8

Klient | Reflexe klienta Reflexe terapeutek
—kod
K1 Na zebiiku hodnoti naplnéni individudlnich | Klientka se tucastnila nabizenych
cilti na stupni 10, a to pfedevsim v socialni | technik tvofivé, s odvahou zkoumala
oblasti, teSilo ji pravidelné setkdvani | nové moznosti vyjadieni a kontaktu
s ostatnimi. Deklaruje, ze ji déle trvalo, nez | S druhymi. Ve verbalnim projevu
si zvykla na neverbalni zplsob préce, také se | byla Uspornéjs$i, dokazala se vSak
néjakou dobu ,,usazovala® ve skupiné kvuli | vztahovat Kk ostatnim ¢lentim,
pozdéjSimu nastupu. Celkové zkuSenost | vyjadfovala jim podporu. Prfi
hodnoti kladné. zavérecném hodnoceni bylo pro ni
obtizné formulovat pfinosy terapie,
stejn¢ jako predstavu o dal$i péci,
zakazka pro dalsi podporu po
ukonceni skupiny se jevi spise jako
volnocasova  nez  terapeuticka,
spoleén¢ jsme hledaly moZznosti,
jakym zptisobem ji muize Cerpat.
K2 Na Zebtiku hodnoti naplnéni individudlnich | Klientka se aktivné¢ UCastnila

cili na stupni 7. Celkové skupinu hodnoti
kladn€, zmahalo ji ale zdlouhavé dojiZzdéni
do zafizeni. Nejsilngj$i zazitek ma ze
spolecného bubnovéni, pii kterém zazila
pocit pospolitosti. Uzila si préaci s télem a
pohyb. Nejméné ji bavily vytvarné techniky.
V priibéhu trvani programu si nasla praci na
maly uvazek, coz ji t&§i. Rovnéz u ni doslo
ke zméné medikace, coz pravdépodobné
pfispélo ke zmirnéni symptomatologie.

Zacala opct dochdzet na individudlni
psychoterapii, kterou si sama vyhledala

Vv blizkosti svého bydliste.

nabizenych technik, které poté

autenticky reflektovala. Zvlasté pfi

bubnovani viditelné ozivala.

Psychomotorické tempo kolisalo

Vv zavislosti na aktualnim stavu,

Chvilemi plsobila utlumené.

Zajimala se o jiné Cleny skupiny,

reagovala na né  Zdivodu

onemocnéni v roding a
vycerpavajicimu dojizdéni Castéji
absentovala. Pfinos pro klientku

vhimdme mj. Vvtom, Ze mohla

zkoumat, co ji déla dobfe a co ne,
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Vv zaveéru doporucujeme klientce najit

Si pro sebe pravidelnou
volnocasovou aktivitu, ktera ji bude

bavit, napt. bubnovani.

K7

Na zebiiku hodnoti naplnéni individualnich
cilt mezi stupni 8 a 9. Hudebni exprese pro
ni byla nova, stejné tak prace stélem a
pohybem, kterou hodnoti velmi kladné.
Prestoze chvilemi prozivala silnou uzkost
(,,nechtéla jsem se ztrapnit™), je rada, Ze
vyrazila mezi lidi. ,,Citila jsem se kotvena

e

v realité”. Vnima, ze udélala pokrok a chce
Vv ném pokracovat. Dochazi na individualni
psychoterapii, Vv 1ét¢ planuje nastoupit
ketaminem asistovanou terapii. V pfistim

roce planuje navrat do Skoly.

Klientka ze zacatku ptisobila stazeng,

postupné¢ se vSak osmeélovala,
skupina ji ocenovala za jeji odvahu.
Opakovan¢ hovotila o tom, zZe
nendvidi sama sebe. Sebehodnoceni
se na konci terapie vyrazn¢ zménilo
k lepsimu, dokazala se i ocenit, byt

Mee

,opatrné®.

K8

Na Zebtiku hodnoti naplnéni individualnich
cilt mezi stupni 9 a 10. Skupina ji pomahala
strukturovat tyden. Pfedstavovala pro ni
bezpeény prostor, ktery mohla vyuzit sama
pro sebe. ,,Mé&la jsem prostor uvédomit si
1épe sveé pocity a vyjadrit je.” Nasla si opct
cestu k hudbé jako ke zdroji, ze kterého
muze Cerpat, koupila si djembe. Béhem
trvani programu ji zemfel otec, se kterym
vSak méla slozity vztah. Reflektuje, Ze do
obdobi,

skupiny pfichazela v hor$im

depresivni propady se opakuji vzdy
s koncem zimy. Nyni se citi vyrazné 1épe. Po
skonceni skupiny pokracuje v psychiatrické

a psychoterapeutické individualni péci.

Klientka patfila k nejaktivnéjSim
¢lenim skupiny. Vyuzivala prostor
ke kreativnimu expresivnimu
vyjadieni, ale i k verbalnim sdileni.
Casto

reagovala na jiné cleny

skupiny, podporovala je.
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Ucastnici K4 a K6 se nezucastnili zavérecného hodnoceni (vCetné testovani) a

nebyli tak zahrnuti do vysledkii vyzkumného Setieni. Jelikoz ale byli soucasti skupiny

(K4 pouze do 4. setkani), v tabulce 8 uvadime reflexi terapeutek pro dokresleni obrazu

skupiny jako celku.

Tabulka 8: Reflexe tykajici se ucastniku K4 a K6

Klient
—kéd

Reflexe klienta

Reflexe terapeutek

K4

Zavéreéného hodnoceni se

nezudastnila.

Klientce vyhovoval neverbalni zplsob prace,
dominantnim tématem byla neuspésna snaha o
poceti. Stiidaly se u ni momenty, kdy zivé reagovala
na ostatni ve skupiné Ci kreativné prozkoumavala
sva témata, s okamziky utlumu a staZzeni se. Po
pred¢asném ukonceni dochazky do skupiny zacala
dochdzet na individudlni psychoterapii, ktera ji

casove¢ vyhovuje 1épe.

K6

Zavéreéného hodnoceni se

nezucastnil.

Byla patrnéd nejistota klienta v socidlnim kontaktu,
opakované sdilel pocity nepatfi¢nosti, ostatnimi
Cleny skupiny byl ale piijat a mohl zazit pocit, Ze on
sam je v poradku tak, jak je, a Ze je mozné necitit se
dobfe, a pfesto moci zlstat ve skuping. Oblibil si
kovové nastroje, zvlasté pak handpan a tongue drum,
pfi hrani na tyto nastroje mél tendenci uzavirat se do
sebe a ztracet kontakt s ostatnimi, bylo vS§ak mozZné
spole¢né domluvit strategii, jak ho na to upozornit
tak, aby se necitil zahanben. Zivy verbalni kontakt
s ostatnimi stfidaly chvile stazeni se. PfinaSel
originalni myslenky a vhledy, jeho hudba byla
svébytnd. Opakované se mu stavalo, Ze na setkani

bez omluvy nedorazil, na zavére¢né individualni
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setkani se nedostavil.
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Diskuse

Tato kapitola nabizi shrnuti vysledki vyzkumného Setfeni a mozné kontextualni
determinanty, které mohly ovlivnit jeho pribéh. Vysledky jsou porovnany s piedchozi
vyzkumnou studii zaméfenou na terapeuticky program Arts for Blues. Dale budou

diskutovana doporuceni pro dalsi vyzkum i muzikoterapeutickou praxi.

vvvvvv

programu budou pouzity dosud nepublikované vysledky tykajici se realizace originalniho
programu Arts for the blues ve Spojeném kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska,
které nam poskytla prof. Karkou. Také bude diskutovan kontext, ktery mohl mit vliv jak
na vystupy obou vyzkumnych Setieni, tak i na priibéh terapeutického procesu pii samotné

realizaci muzikoterapeutické skupiny.

V odpovédi na vyzkumnou otdzku lze konstatovat, ze u vétSiny ucastnikil
vyzkumu doslo po absolvovani modifikovaného terapeutického programu k pozitivni
zmeéng, a to jak ve vztahu k primarnimu (depresivita) i sekunddrnimu (mira uzkosti a
kvalita zivota) vystupu. U dvou Gcastnikd doslo téméf na vSech skalach ke zhorseni, u tii
ucastnikli doslo na vSech Skalach ke zlepSeni a u jednoho ucastnika doslo u dvou §kal ke

zlepseni, zatimco u zbyvajicich dvou $kal se vysledek nezménil.

Piedbézné vystupy originalniho programu AFTB se vztahuji k realizaci skupiny
provedené v organizaci MIND Mental Health Charity!’, kterd poskytuje podporu
klientim v oblasti duSevniho zdravi. Vyzkumny design byl podobny designu
vyzkumného Setfeni realizovaného v ramci této diplomové prace. Programu se zucastnili
lidé s diagnostikovanou depresivni poruchou nebo se symptomy deprese. Do skupiny
bylo indikovano 11 osob, 4 z nich do programu nakonec nenastoupili. Ze 7 Gcastnikl (3
zeny a 4 muzi) vSichni program dokon¢ili, 1 z nich neabsolvoval zavérecné testovani
(chyb¢jici data byla dopocitdna zprimérovanim ostatnich vysledkll). Pro tvodni a
zaveérecné mefeni (pretest — posttest) byly pouzity totozné testy, které byly pouzity
Vv nasem vyzkumném Setfeni (GAD-7, PHQ-9, WHO-5 a BDI-II). Dilezitym rozdilem

oproti realizaci naseho vyzkumného Setfeni byl fakt, Zze program byl uskutecnén on-line

17 Vice informaci o organizaci na https://www.mind.org.uk/.
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formou. V tabulce 9 jsou uvedeny vysledky realizace originalniho programu AFTB

(Omylinska-Thurston et al., in prep.).

Tabulka 9: Vysledky originalniho programu AFTB

GAD7 | GAD7 | PHQ9 | PHQ9 | WHO5 | WHOS | BDI 11 | BDI I
Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post
M 13,17 | 6,17 15,67 | 9,00 7,67 13,83 25,17 | 14,83
SD 4,02 |2,86 6,41 |8,44 |3,56 5,71 11,48 | 15,38
Z score -2,41 -2,58 -0,62 -2,14
P (2-tailed) 0,016 0,010 0,533 0,33

V tabulce 10 je uvedeno srovnani vysledného priméru a smérodatné odchylky pfi

méfeni v rdmcei origindlniho programu AFTB ve Spojeném Kralovstvi (,,UK*) a v ramci

vyzkumného Setfeni v diplomové praci (,,CR*). Porovnani z skori a p hodnot zdmérné

neuvadime — po konzultaci s odborniky v oblasti statistiky bylo rozhodnuto zistat u

metod deskriptivni statistiky, protoZe provedeni analyzy dat metodami induk¢ni statistiky

muze byt u tak malého mnozstvi ti€astnikti zavadejici.

Tabulka 10: Srovndni vysledkii v UK a CR

GAD7 Pre | GAD7 Post PHQ9 Pre PHQ9 Post
UK [CR |[UK [CR |UK |[CR |UK |CR
M |13,17 |8,88 | 6,17 | 7,67 |1567 |14,75 |9,00 | 11,17
SD|4,02 [376 286 [345 |[641 [385 |[844 |24
WHOS5 Pre | WHOS5 Post | BDI I Pre | BDI I Post
UK [CR [UK |CR |[UK |[CR |UK |CR
M |7,67 | 4,86 | 13,83 |9,67 | 2517 | 23,88 | 14,83 | 17,67
SD|356 [248 |571 [543 |11,48 6,53 |15,38]7,01
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Zde se ukazuje zajimavy fenomén — v datech z UK je rozptyl pre a post méfeni na
témef viech $kdlach vyrazné $ir§i pfi srovnani s daty z CR. To odpovida vy$§im
hodnotam smérodatnych odchylek. Taktéz zlepSeni je na souboru z UK vzdy vétsi nez
na datech z CR. Pro tyto rozdily nemame jednoznadné vysvétleni, ackoliv popis niZze
uvedenych determinanti by mohl nabidnout hypotézy pro vysvétleni tohoto jevu.
Kazdopadné srovnavani vysledkl z tak malych studii mize byt i pomérné zavadéjici,
nebot’ vysledky zde nelze komparovat napi. formou analyzy podskupin. Proto bude nutné
ziskat z obou zemi vice dat, coz umozni spolehlivéjsi porovnani. Nyni je podstatné, ze
vysledky z obou studii naznacuji stejny trend, a to je zlepseni klientli. Intervence ma na

tomto zlepSeni patrné podil, ackoliv to by bylo mozné potvrdit pouze na zakladé

intervencni studie s kontrolni skupinou, optimalné experimentalniho typu.

V nasledujicich odstavecich budou diskutovany mozné kontextualni determinanty,
které mohly ovlivnit pribéh muzikoterapeutické skupiny realizované v ramci naseho

vyzkumu. Tyto determinanty opét uvedeme do souvislosti s kontextem ptvodni studie z

UK.

e Kontext doby. V soucasné dobé zazivame celospoleCenské zmény, jejichz
negativni vliv na dusevni zdravi potvrzuji prvni vyzkumy 1 klinickéd data. Podle
Svétové zdravotnické organizace (WHO, 2022 [online, cit. 2022-10-31]) vzrostla
prevalence uzkostnych a depresivnich poruch v prvnim roce koronavirové
pandemie o 25 %. Vedle samotného zdravotniho rizika (vCetné post-covidovych
psychickych problémil) patii mezi multistresové faktory socialni izolace, strach
Z ndkazy a potazmo obavy o Zivot svij nebo svych blizkych ¢i ekonomické
problémy. Program AFTB ve Spojeném kralovstvi vznikl v roce 2018, tedy pfed
vypuknutim celosvétové pandemie koronaviru a pied rozpoutdnim valky na
Ukrajing. Tyto udélosti zatézkaly celkovou spolecenskou atmosféru na mnoha
urovnich. Také v muzikoterapeutické skupiné bylo mozné toto zatéZkané pole
vnimat. Mezi tématy, kterd klienti pfinaSeli, se objevoval pocit ztraty smyslu,
nejistota ohledné budoucnosti, strach o zdravi své nebo svych blizkych a s tim

souvisejici depresivni propady.

e Setting. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano ve zdravotnickém terapeutickém
zatizeni, které prostiednictvim psychoterapeutickych sluzeb ve spolupraci

S psychiatrickou péci a socidlnimi sluzbami zprostfedkovava komplexni 1écbu
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lidem s duSevnim onemocnénim. Setting originalniho programu AFTB byl
pon¢kud odlisny. Program se uskutecnoval a nasledn¢ formoval prostiednictvim
jednorazovych workshopti pro vefejnost na pudé univerzity (Edge Hill
University), dal§i workshopy byly ureny uzivatelim zdravotnické sluzby, kteti
se zucastnili spolecné s persondlem sluzby (IAPT service, Greater Manchester
NHS Foundation Trust). Program byl déale uzplsoben pro déti a mladez a
uskutecnén v 6 béznych a 2 specidlnich skolach. Pfedbézné vysledky poskytnuté
prof. Karkou (viz vyse) se vztahuji k on-line realizaci kompletniho 12tydenniho
programu pro klienty s diagnostikovanou depresi nebo se symptomy deprese
v organizaci MIND Mental Health Charity. Pfedpokladame, ze skladba ucastniki

skupiny a forma realizace programu (on-line) méla vliv na kone¢né vysledky.

Klinicky kontext. Klinicky kontext odpovida settingu, ve kterém byl program
uskute¢nén. Klinické obtize ucastnikli muzikoterapeutické skupiny spadaly do
spektra tézsich poruch, a to z hlediska zadvaznosti symptomatologie, délky trvani
(chronicity) a dopadu obtizi na zivot klientl. VétSina ucastnikii skupiny byla
medikovana, u né€kterych z nich doslo ke zméné medikace béhem dochazky do
zucastnili originalniho programu, domnivame se vSak, Ze se jednalo o lehci
poruchy s méné zavaznou symptomatologii, s ¢imZ souvisi fada dal$ich faktort,
které mohly ovlivnit motivaci a proaktivni piistup klientd, jejich energii, naladu a

tim 1 vysledky vyzkumného Setfeni.

Kulturni kontext. Mezi Ceskou a britskou kulturou existuji znacné rozdily.
Kulturné-historicky ramec definuje odlisné kulturni standardy. Mira emocionality
a zpusob vyjadfovani emoci, mira otevienosti, zdvoftilosti ¢i uzkostlivosti, to vie
muize mit vliv na prozivani klientd ve skupin€ a jejich hodnoceni zlepSeni

vlastniho stavu i programu jako takového.

Vyzkumny kontext. Vedle obecnych a individudlnich cild popsanych
v ptedchozich kapitolach bychom neméli opomenout cil vyzkumny, ktery je
pfitomen na pozadi realizace origindlniho programu i vyzkumného Setfeni
realizované¢ho v Psychoterapii Fokus Praha. Prostiednictvim vyzkumného zaméru
autorti programu i samotnych terapeutt, ktefi program realizovali, je vznesen

narok na terapeuty 1 klienty samotné: ndrok na zmirnéni depresivni
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symptomatologie. Domnivame se, ze pokud by vyzkumny zamér nebyl ptitomen,
kontakt s klienty a jejich skute¢nymi potfebami by byl snaze ptistupny, nezatizeny
pozadavky programu. Jako ptiklad pozadavku programu, ktery jsme pii realizaci
skupiny vnimali, uved'me posloupnost klicovych ingredienci, kterou bylo
zapotiebi brat v uvahu pii pfipravé jednotlivych setkani. Stanovena struktura
programu piedstavovala na jednu stranu oporu, které bylo mozné se ptidrzet pfi
planovani muzikoterapeutického obsahu, na stranu druhou byla obc¢as zdrojem
nejistoty terapeutek, zda nasledovat spiSe aktualni terapeuticky proces ve skuping,

nebo pfipraveny obsah.

Casovy kontext. Vy3e popsané naroky nabyvaly na naléhavosti vzhledem k Gasové
dotaci intervence, kterou muzeme oznacit za kratkodobou. Skupinové terapie
v Psychoterapii Fokus Praha b&zné probihaji v dlouhodobé&jsim horizontu, jehoz
povaha umoziuje pomalejsi plynuti terapeutického procesu s moznosti zastavit se
u aktudlnich témat ¢i skupinové dynamickych dé&ju tfeba i po dobu nékolika
setkani, pokud je tfeba. Vytvoreni bezpe¢ného prostoru, ve kterém je mozné
autenticky sdilet vlastni prozitky a Zivotni piib¢h, vyZaduje cas. Rovnéz
formovani bezpecného terapeutického vztahu mezi klientem (klienty) a
terapeutem a budovani terapeutické aliance se déje postupné. Béhem 12 tydnt
bylo mozné vystavét vyse zminéné zaklady pro dobrou terapeutickou praci pouze
castecné. Predevsim piredposledni faze terapeutického programu (kliCova
ingredience ,,zpracovani témat na hlubsi irovni‘) by si, podle nas, zaslouZila vétsi
Casovou dotaci. Jako ptiklad tskali kratkodobé terapeutické intervence uved’'me
sdilenou frustraci klienti zhruba v polovin¢ programu — klienti méli pocit, Ze by
jiz v tuto chvili méli pocitovat vyrazné zmény. To zvySovalo naroky a tlak na
terapeutky i klienty samotné, negativné ovliviiovalo motivaci n¢kterych klientl a

mohlo tak dochazet k nezadouci blokaci terapeutického procesu.

Shrneme-li vySe uvedené okolnosti, muZzeme fici, ze zkuSenost s pfipravou a

realizaci muzikoterapeutické skupiny podle programu AFTB byla pro nas v mnoha

ohledech nova a jedine¢na. Skupinové terapie, které jsou v Psychoterapii Fokus Praha

beézné realizovany, byvaji delsiho trvani (v souc¢asné dob¢ nejcastéji 1-2 roky). Lisi se 1

typicka skladba ucastniki skupin. Klinické symptomy klienti ve skupinach byvaji
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rozmanit¢jsi, jednd se o klienty s depresivnimi a uzkostnymi obtizemi, ale také s méné
zavaznymi poruchami osobnosti, néktefi z klientti maji za sebou psychotickou zkusenost
nebo se zkratka momentdlné nachazeji v tézkém zivotni obdobi ¢i situaci.
Muzikoterapeuticka skupina AFTB byla slozena vyhradné z klienti s depresivnimi
symptomy, a¢ byla samoziejmée zivotni zkuSenost kazdého klienta jedine¢na, stejné jako
byl jedine¢ny klinicky obraz jeho obtizi. Zuzeni inkluzivnich kritérii pro vybér klientd do
skupiny jsme pocitili jiz pii samotném procesu skladani skupiny, ktery byl kviili zaméieni
zuzeni inkluzivnich kritérii se ndm nepodafilo skupinu naplnit tak, jak jsme ptavodné

zamysleli (idedlni pocet klienti ve skupiné by byl 8-12).

Skupinové pole v muzikoterapeutické skupiné¢ korespondovalo s konceptem
depresivniho pole, jak o ném pojednava Roubal (2022). Autor hovoii o ,,depresivni
bazing®, ve které se misi pocity pasivity, vycerpani, utrpeni, bezmoci, selhani a frustrace.
Klienti spolu mohli tyto pocity sdilet, at’ jiz verbaln¢ ¢i neverbalné, coz bylo pro mnohé
Z nich pfinosem. KdyzZ se v8ak zacali spoleéné v oné baziné utapét, chybél mezi klienty
nékdo, kdo by ostatnim pomohl na bieh. Casto jsme se tak v roli terapeutdl ocitali
Vv situaci, kdy bylo zapotiebi onu pomocnou ruku podat, coz se n€kdy datilo, nékdy méng.
Vyznamnym piinosem terapeutické skupiny je totiz mj. poskytnuti terapeutické
intervence (napf. zpétna vazby) klienta viici jinému klientovi, kterd mize byt za urcitych
okolnosti efektivnéjsi, nez zpétna vazba vychazejici od terapeuta smérem ke klientovi

(Rieger, 2007).

Cennymi okamziky, které bylo mozné v terapii zazit, byly chvile kontaktu s Zivosti.
Tyto okamziky byly riizn¢ho charakteru — letmy ocni kontakt, chvilka spole¢ného
souznéni pfi improvizaci, novy zazitek sebe sama jako soucasti skupiny pii spole¢né
tvorbe, objevovani potencidlu vlastniho hlasu, kontakt s vlastnim télem a dechem. Tyto
okamziky plsobily jako malé ostrlivky v bahnitém oceanu, na které bylo mozno alesponi
na chvili vystoupit a spocinout. Mnohé z téchto okamziki 1ze jen téZko zachytit pomoci
slov. Kontaktovani toho, co je Zivé, fadi autofi originalniho programu AFTB k 1. kli¢ové
ingredienci (podpora aktivniho zapojeni, viz kap. 2.3.1, Tabulka 1). Pfi naSi praci jsme

dilezitost tohoto fenoménu vnimali po celou dobu trvani skupiny.

Jiz samotny fakt, Ze depresivni klienti kazdy tyden na muzikoterapii dorazili, 1ze

nahlizet pozitivn€. To, Ze mohli zakouSet sami sebe v novych situacich a zazivat se jako
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uspésné, vnimame jako smysluplné, i pies obCasné pocity selhdani. Obavy ze selhani
Klienti ¢asto sdileli, tykaly se vlastniho kontaktu s druhymi, ale také obavy, ze nedokazi
,dobie* hrat na hudebni néstroje, obavy z toho, ze druzi budou hodnotit jejich vykon a
potazmo je samotné. Ostatné, tyto obavy nebyvaji v muzikoterapii vyjimkou, mnoho lidi
si je nese ze Skolni hudebni vychovy a vychazi z obavy, aby to jedinec ,,nekazil ostatnim*.
Opakovan¢ jsme davali najevo, ze ve skupiné nerozliSujeme, co je dobfe a co Spatné, Ze
nejde o to, aby hudba, kterou tvorime, byla hezka ¢i libozvuéna. Ucast na skupinovém
déni pfindsela klientim nejen nové prilezitosti, jak zazivat sama sebe, ale také moznost
kontaktovat se s druhymi, vykrocit ze socialni izolace smérem ke vztahovosti tak, jak o
tom hovoti Kryl (2006), ¢erpat nadéji z opory a porozuméni od druhych a potazmo
odstoupit od opakujicich se pocitll viny a sebekritickych vah. Klienti si postupné stale
vice davali vzajemnou podporu a ujist'ovali se, Ze to, co prozivaji, je v potadku; to, jaci

jsou, je v poradku.

Jednim z dtlezitych pilifa programu AFTB je diraz na aktivni participaci klienta
pfi stanovovani vlastnich cilll v terapii a jejich reflexi, klient je vniman jako partner a
spolutviirce terapeutického procesu. Jednim z hlavnich symptomil deprese je vSak nizka
mira aktivity. Pfi skupinové praci jsme klienty celkové vnimali jako méné aktivni, nez
jak klienty obvykle zazivame pravé ve vySe zminénych diagnosticky pestiejSich
skupinach. Byli jsme tak nuceni pozménit styl prace na direktivné;jsi, zahrnujici vétsi miru
podpory a zpétné vazby smérem ke klientim. Zatimco origindlni program AFTB
predpokladéa vyssi aktivitu terapeutli predevsim v prvnich nékolika setkanich, my jsme

vnimali potiebu vyssi aktivity z nasi strany po celou dobu trvani skupiny.

Na tomto misté je tfeba zminit paradox ohledné kvantifikace dosazenych cili. Na
jednu stranu byl ze strany terapeutek zdiaraziovan nehodnotici aspekt v muzikoterapii
(,,neexistuje dobfe a Spatné®, ,vSe je spravné™), na druhou stranu jsme ale klienty
podporovali v tom, aby reflektovali miru dosazeni svych individualnich terapeutickych
cili, a to 1 prostiednictvim kvantifikace na tzv. ,,zebtiku®. Tuto skutecnost, jenz do jisté
miry pfispivala k terapeutické nejistoté, povazujeme za disledek odlisné tradice pojeti

skupinové terapeutické prace v CR a v UK.

McCaffrey (2016) hovoii o schopnosti muzikoterapie rozsifovat kapacitu zdravotni
péce a psychoterapie pii 1é€be duSevnich poruch tim, Ze piekracuje hranice psychiatrické

diagnostiky a symptomatologického posuzovani. Tento vyrok chapeme tak, Ze se béhem
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muzikoterapeutického procesu mize udat fada cela fada jemnych, sotva postfehnutelnych
a obtizné¢ popsatelnych okamzikti. ZkuSenosti, které lze jejich prostfednictvim ziskat,

nelze zméfit zadnymi Skalami, piesto jsou dilezité a mohou byt formujici.

Omylinska-Thurston a kol. (2020) piipisuje kreativni expresivné-terapeutické praci
potencial naro¢né, vyzvy kladouci a zaroven osvobozujici zkusenosti. Pro vétSinu klientt
byla muzikoterapeutickd prace skutecné vyzvou, pii které bylo zapotiebi vystupovat ze
své komfortni zony. Zaroven vsSak, pokud do toho Sli, bylo mozné zazit sebe sama
svobodnéji. Jedna z klientek se béhem jednoho setkani svéfila, ze se vzdy obava chvile,
kdy bude muset néco fict, zatimco hudebni zplsob vyjadieni pro ni predstavoval dosud
neobjeveny, ale pfirozeny zpusob vyjadieni sebe sama i byti s druhymi. Na druhou stranu,
jini klienti by uvitali vice prostoru pro verbalni sdileni a zazivali frustraci v situacich, kdy
pro verbalni reflexi nebyl dostate¢ny prostor. Vyvazovani prostoru pro neverbalni expresi
a verbalni sdileni jsme vnimali jako naro¢ny kol a nebylo mozné vzdy reagovat na
potteby kazdého jednoho klienta. Domnivame se, Ze to, zda klienti hodnotili, Ze bylo
prostoru pro verbdlni/neverbalni reflexi moc nebo mélo, mélo také vliv na jejich

zavérecné hodnoceni po skoneni programu.

Muzikoterapie otevira moznost 1épe si uvédomovat vlastni pocity, coz bylo pro fadu
Klientd nové. Ve skupiné mohli zazit, ze i negativni emoce mohou mit v jejich zivoté své

misto, je mozné je vyjadfit bez obavy, Ze budou druhymi odmitnuti.

V zavéru této kapitoly uvadime limity provedeného vyzkumného Setfeni, jeho silné
stranky a podnéty pro dalsi vyzkum v problematice muzikoterapie s osobami

s depresivnimi a uzkostnymi poruchami.

Jednim z limitl vyzkumného Setieni je maly vyzkumny vzorek. Jsme si védomi, Ze
vysledky vyzkumu se vztahuji k jedné konkrétni skuping klientl a nelze je zobecnit pro
muzikoterapeutickou praci s lidmi s depresi. Mezi faktory, které mohly mit vliv na zménu
depresivni symptomatiky u klientd a potazmo na vysledky testovani, patii zména
medikace a jedine¢né udalosti v Zivotech klientl. Dal§im limitem prace je absence
kontrolni skupiny. V rdmci vyzkumného Setfeni nebylo realizovano testovani ucastnikti
s ¢asovym odstupem po skonceni programu, a to zejména z divodu minimalizovani

zatéze, ktera by tak byla na klienty kladena.

Mezi silné stranky vyzkumného Setfeni miizeme zatradit pouziti standardizovanych

testovych metod s kvalitnimi psychometrickymi vlastnostmi. Pfednosti prace je dale
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samotnd modifikace programu AFTB pro muzikoterapii. Domnivame se, ze koncept
kratkodobé strukturované terapeutické intervence miize byt pro muzikoterapeuty, kteti se

ve své praxi setkavaji (nejen) s lidmi s depresi, novy a inspirativni.

Pro budouci vyzkum doporucujeme vyuzit zkuSenosti z této pilotni studie pro
realizaci vétsi experimentalni studie na dostate¢ném souboru. Vyhoda je, Ze tato studie
by mohla byt multicentrickd, coz by zvysilo jeji externi validitu. V dalsim vyzkumu
v oblasti muzikoterapie s lidmi s depresi by mohlo byt také zajimavé zaméfit se na
hudebni projev klientli v terapii, at’ jiz individudlni nebo skupinové, a jeho proménu
v ¢ase. Domnivame se, ze klientiv hudebni projev by se v prubéhu terapeutického
procesu ménil, pfi¢emz zachyceni téchto zmén v hudbé by mohlo pfinést cenné informace

o vyvoji dusevniho stavu klienta.
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Zaveér

DusSevni onemocnéni véetné afektivnich poruch se odnepaméti projevovala také
vV uméni. Skrze umeéleckou tvorbu miize autor vyjevit svij duSevni stav svétu.
V uméleckém dile jsou obsazeny emoce, které do n¢j umélec vlozil. Nechame-li se dilem
oslovit, zcela jist¢ v nas néjaké emoce vyvolad. S nadsazkou muzeme fici, Ze umélecké
dilo je symptomem duSevniho onemocnéni a  zaroveil  prostifedkem
napomahajicim zotaveni. Souvislostmi mezi dusevni nemoci a kreativitou se zabyva fada
vyzkumnych studii (napt. Andreasen, N.C., 2008; Johnson, S.L. et. al. 2012; Zhao, R. et
al., 2021).

Diplomovéa prace se vénuje moznostem muzikoterapeutické praxe V 1é¢be
dusevnich onemocnéni se zamétenim na problematiku depresivnich a tizkostnych poruch.
Vyzkumné Setfeni vychazi z britského programu Arts for the blues, jehoz cilem je
poskytnout  kratkodobou expresivné-terapeutickou intervenci lidem s depresi.
Muzikoterapeutickd modifikace programu byla realizovana ve Fokusu Praha ve formé
skupinové terapie o délce trvani 12 tydnt. Vysledky kvantitativni studie ukazuji na
pozitivni efektivitu programu, co se tyce ovliviiovani depresivni symptomatologie
ucastnikd  vyzkumu. Vzhledem k malému vyzkumnému vzorku nelze vysledky
povazovat za statisticky vyznamné. Kvalitativni data ziskana prostfednictvim reflexi

ucastniktl 1 terapeutek l1ze v§ak povazovat za klinicky vyznamné.

Modifikace a realizace kratkodobého muzikoterapeutického programu byla pro nas
novou a cennou zkusenosti. Dliraz na peclivé formulovani realnych cila v terapii a jejich
prubézné¢ vyhodnocovani povazujeme za prospeSny. Struktura programu (kliCoveé
ingredience a jejich rozvrZeni) pro nés predstavovala uzitecny néstroj, o ktery bylo mozné
se pfi sestavovani muzikoterapeutického obsahu opfit. Na druhou stranu se domnivame,
ze v ptipad¢ osob se zavazngjsi depresivni symptomatikou by bylo vhodnéjsi prodlouzit
délku muzikoterapeutické intervence. V poslednich letech mizeme ve zdravotnictvi
zaznamenat trend, v jehoz ramci jsou z finan¢nich i jinych divodi upfednostnovany
kratkodobé a na feSeni zameétené terapeutické intervence. PovaZzujeme vSak za klicové,
aby lidé s vaznym duSevnim onemocnénim méli moZnost Cerpat terapii hrazenou
z veifejného zdravotniho pojisténi po delsi dobu (v fadu mésica ¢i let). Tento pozadavek

s sebou nese nutnost legislativniho zakotveni muzikoterapie, ale i1 Gpravy soucasné¢ho
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legislativniho rdmce pro vykon psychoterapeutické profese a vzdélavani

psychoterapeutt.

Cilem diplomové prace bylo ukazat nékteré z moznosti muzikoterapeutické prace
Vv oblasti dusevniho zdravi, ktera je vzdy jedinecna a je ovliviiovana fadou faktort, mezi
které patii potieby klientl, odborné zakotveni a zkuSenosti terapeuta i kontext, ve kterém
probiha. Doufame, Ze zajemctim o problematiku muzikoterapie v oblasti psychoterapie a

psychiatrie poskytne uzite¢né podnéty pro praxi a zajimava témata k diskusi.
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