MUZIKOTERAPIE JAKO ZPUSOB ZACHAZENI
S UZKOSTI A DEPRESIVITOU

PSY437 UvOD DO NEVERBALNICH TECHNIK

Vyucujici: Mgr. Jana Koutna Kostinkova Datum odevzdani: 20. 5. 2012

Fakulta socialnich studii MU, 2012



Co vlastné znamena pojem muzikoterapie

Po letmém prostudovani literatury zamétené na muzikoterapi a jeji metody muze ¢lovek
znacné znejistét. Dost mozna se objevi pochyby o védeckosti, tvahy o feknéme esoterickém
nadechu nékterych publikaci. Hlavné vSak trvajici nejistota v odpovédi na otazku, co to
vlastné muzikoterapie je (a co neni). V tivodech knih se slovem muzikoterapie v ndzvu se
casto do¢teme odvolavani na zpusob Zivota piirodnich narodu, jejichz piislusnici ,,se skoro
denné aktivné ucastnili obfadd, ritudll se zpévem a tancem. Tvofiva ¢innost jim tak poméhala
udrzovat si zdravou, svézi mysl a dusevni rovnovahu.“ (Simanovsky, 2011, str. 16). Nadez
nasleduje povzdech nad dnesni dobou, ve které jiz skoro nikdo na nic nehraje, ba co vic — ani
nezpiva.

Na druhou stranu existuji autofi, ktefi nejasnost obsazenou v pojmu muzikoterapie
reflektuji a snazi se obor i v jeho velké riznorodosti ur€itym zptsobem popsat a vymezit. Jifi
Kantor (2009) vnimé komplikovanost jednotného vymezeni muzikoterapie vzhledem k jejim
riznym identitdm — neustale se ménicim hranicim ve vztahu k obortim hudebnim,
psychologickym, psychoterapeutickym, expresivné-terapeutickym, pedagogickym,
medicinskym, sociologickym i lingvistickym.

Sam pak muzikoterapii identifikuje jako pfistup z oblasti expresivnich terapii, tj. terapii
pracujicich s vyrazovymi uméleckymi prostiedky, které mohou byt svou povahou hudebni,
dramatické, literarni, vytvarné nebo pohybové. RozliSuje muzikoterapii v uzsim a SirSim
vyznamu. V uzsim jakozto psychoterapeutickou metodu (toto pojeti oznacuje jako starsi),

v §irSim pak jako samostatnou profesi, integrujici poznatky z obort specidlni pedagogiky,
fyzioterapie, neurologie, oSetfovatelstvi, porodnictvi, paliativni péce a dalSich oblasti. Je
piesvédcen, ze z muzikoterapie se ,,stdva nezavisla, mezindrodn¢€ uznavana profese
rovnocennd s tradiénimi medicinskymi piistupy.“ (Kantor, 2009, str. 24)

Kantor déle uvadi zékladni rozdéleni ptistupi v muzikoterapii dle Bruscii, zalozené na
identifikaci primarniho prostiedku dosazeni terapeutické zmeény. Tim muze byt piimo hudba
(terapeut zastava roli facilitatora s ikolem pomoci klientovi vytvofit vztah k hudbé¢ a jejim
terapeutickym vlastnostem) nebo samotny vztah mezi terapeutem a klientem ¢i jiny
terapeuticky prostiedek. V tomto ptipadé je naopak ucelem hudebnich zkusenosti podpofit
tento vztah ¢i jiny prostiedek.
definicemi muzikoterapie, jako napt. uzivani hudby k pomoci pii dosaZeni specifickych zmén
v chovani, pocitovych ¢i fyziologickych (McCloskey & Bulechek, cit. dle Lin, Hsieh, Hsu,

Fetzer & Hsu, 2010) ¢i odvétvi zdravotni péCe zameiené na pouziti hudby k emoc¢nimu,



fyzickému, funkénimu a edukacnimu zlepseni v Sirokém rozsahu podminek (Esch et al., cit.
dle Korhan, Khorshid & Uyar, 2004).

Podle oficialni definice Svétové federace muzikoterapie je muzikoterapie pouziti hudby
nebo hudebnich elementl (zvuku, rytmu, melodie, harmonie) kvalifikovanym
muzikoterapeutem pro klienta nebo skupinu. Jejim ucelem je usnadnit a rozvinout
komunikaci, vztahy, uceni, pohyblivost, sebevyjadireni, organizaci a jiné cile za ucelem
uspokojeni télesnych, emocionalnich, mentalnich, socialnich a kognitivnich potieb.
Muzikoterapeut usiluje o rozvinuti schopnosti a/nebo navraceni funkci jedince tak, aby mohl
dosahnout lep$i intrapersonalni nebo interpersondlni integrace a nasledné také vyssi kvality
zivota prostfednictvim prevence, rehabilitace nebo 1écby (World Federation of Music

Therapy, cit. dle www.expresivniterapie.org).

Vyzkum

V dostupnych zahrani¢nich studiich poslednich let se pod pojmem muzikoterapie (music
therapy) Casto rozumi spise pasivni pfijimani urcitych hudebnich podnétl pacientem
(pfedevsim u vyzkumt pochézejich z klinického prostiedi) za i€elem ovlivnéni jeho
prozivani. Nejvyraznéj$im vyzkumnym trendem se zda byti studium takovéhoto pouziti
muzikoterapie ke zmirflovani uzkosti pocitované v rozli¢nych subjektivné nepiijemnych
situacich, Casto ve spojitosti se somatickymi chorobami, jejich pribéhem a 1écbou.

Pouyamanesh (2011) hovoii o dnes$ni dob¢ jako o éfe uzkosti, jejiz aspekty jsou velmi
rozli¢né. Napft. v ramci télesnych funkci vyvolava zvysena uzkost aktivaci sympatetického
nervového systému, uvolnéni hormonti dfené nadledvin, adrenalinu a noradrenalinu, a tim 1
zvyseny tep, krevni tlak a dechovou frekvenci (Lin et al., 2010). Tyto télesné faktory také
byvaji predmétem zkoumani muzikoterapeutického vlivu. Dle Watkinse (cit. dle Lin et al.,
2010) jsou béhem naslouchani hudb¢ diky jeji amplitudé a kmitoctu vyvolavany psycho-
fyziologické odezvy, které mohou byt pouzity k ovlivnéni fyziologické a psychické reakce na
uzkost.

Mechanismus zmirnéni tizkosti a stresové reakce organismu pomoci muzikoterapie po
fyziologické strance piedpoklada pfimé zabranéni projevu stresovych gent nebo alternaci
opiatovych a cytokinovych procest. Burns (cit. dle Lin et al., 2010) uvazuje o hudb¢ jako o
koordinatoru aktivace asociacnich oblasti mozku, coz by vysvétlovalo jeji roli pfi spontannim
spusténi zivych imaginac¢nich zazitkd. Zvukové viny stimuluji mimovolni centra centralni

nervové soustavy, spoustéjice fyziologické reakce pozdé€ji vehazejici v uvédomeéni. Viny


http://www.expresivniterapie.org/

mohou byt také pfeneseny do vyssich oblasti mozku, vénujicich se emocem (Juslin &
Vastfjall, cit. dle Lin et al., 2010).

Shi (cit. dle Huang, Lin, Lin, Hsu & Lin, 2010) uvadi, ze hudba na vinové délce 8-13 Hz
stimuluje produkci pravidelnych koordinovanych mozkovych vin alfa, coz vede

k relaxovanému rovnovaznému stavu, poméhajicimu zmiriiovat bolest a nepohodli.

Huang et al. (2010) napft. pracovali se souborem Sedesati taiwanskych pacientd
chystajicich se na operaci patefe. Pacienti byli rozdéleni na zkoumanou a kontrolni skupinu.
Byly pouzity Skala STAI (Spielberger State-Trait Anxiety Instrument) pro méfeni uzkosti a
VAS (Visual Analog Scale), ur¢end k hodnoceni pocitli a vnimani spojenych s uzkosti a
bolesti. Déle bylo vyuzito méteni pulsu a krevniho tlaku a odebirani vzorki moc¢i testované na
hladiny relevantnich hormoni. Osobdm ze zkoumané skupiny byly po dobu od vecera pied
operaci do druhého dne po operaci poskytnuty mp3 ptehravace, na nichz poslouchali klidnou
(60-72 bpm) hudbu, kterou si sami vybrali z velkého mnozstvi nahravek raznych styla —
popu, klasické hudby, zvuki ptirody, ale tieba i hudby sakralni. Osoby z kontrolni skupiny
v kyzeném obdobi hudbu neposlouchaly.

Dle vysledki studie vykazovali pacienti, kterym byla poskytnuta tato forma
muzikoterapie, signifikantn€ niz§i miru subjektivni izkosti a pocitované bolesti, nez pacienti,
ktefi hudbu neposlouchali. Pacientim ve zkoumané skupiné byly také naméfeny nizsi

hodnoty krevniho tlaku bezprostiedné po operaci.

Vyzkum Lina et al. (2010) sledoval pacienty podstupujici ambulatné chemoterapii ve
sttedisku pro 1écbu rakoviny. 98 pacientii bylo rozd€leno do tii skupin. Pacientim zafazenym
do experimantalni skupiny byla v pribehu chemoterapie poskytovana 60 minutova
muzikoterapie dle metody GIM, skladajici se z 10 minutové pfipravné faze, 12 minutové faze
hluboké relaxace a faze poslouchani hudby trvajici 38 minut. Pacientim druhé skupiny byla
poskytnuta verbaln¢ vedena relaxace skladajici se z 10 minutové piipravné faze a 20
minutové faze hluboké relaxace vedené verbalnimi instrukcemi. Tato relaxace byla zamétena
na bfi$ni dychani a vedenou imaginaci, byla podbarvena tichou hudbou, ale neobsahovala jiz
fazi samotného poslechu. Tteti, kontrolni skupin€ pacientti byla poskytnuta obvykla
zdravotnicka péce.

V pribéhu a po skonceni chemoterapii byly k zaznamenani Gzkosti stejné jako ve vyse
zminéném vyzkumu pouzity skaly STAI a VAS, co se tyka fyziologickych funkci, byla

mefena teplota pokozky, puls a troven védomi.



Vysledky vyzkumu poukazuji na GispéSnost jak muzikoterapie, tak verbalni relaxace ve
sniZzeni pacientovy uzkosti v porovnani s kontrolni skupinou. To platilo pfedevSim pro

pacienty, vykazujici pted terapii vysoce tizkostny stav.

S pacienty medicinského zatizeni pracovali také Korhan et al. (2011). 60 osob lezicich
na jednotce intenzivni péce nemocnice v tureckém Izmiru, jejichz dychaci funkce byly
podporovany piistroji, rozd¢lili autofi na dvé skupiny. VSem pacientim byla kazdy den 30
minut pfed zapocetim muzikoterapeutické intervence vysazena sedativa, ktera by mohla
intervenovat do vysledki méteni. Pacienti experimentalni skupiny pak poslouchali ze
sluchatek 60 minut hudbu. Byla vybrana jedina skladba pro vSechny — 19 Bachovych sonat
pro trio pod vedenim flétnisty Jamese Galwaye. VZdy pted zapocetim muzikoterapie, v jejim
priibéhu a na jejim konci byly zkoumany nékteré z fyziologickych znamek tizkosti —
systolicky i diastolicky krevni tlak, dechova frekvence, puls a nasyceni kyslikem.

Také v této studii se ukéazal vliv hudby na fyziologické znamky tzkosti. Skupina
podstupujici muzikoterapii vykazovala signifikantné nizs$i dechovou frekvenci a systolicky i
diastolicky krevni tlak, nez skupina kontrolni. Zajimavosti také je, Ze snizovani béhem méteni

v pribéhu terapie pokracovalo, coz naznacuje kumulativni efekt této muzikoterapie.

Mohammadi, Shababi & Panah (2011) provedli vyzkum na vzorku devatenacti
iranskych seniort obyvajicich pecovatelské zatizeni. Jedenécti z nich byla poskytovana 90
minut muzikoterapie vzdy jednou za tyden po dobu deseti po sob¢ jdoucich tydnt. Tato
muzikoterapeutickd skupinova setkani probihala na rozdil od doposud zmitiovanych studii
mnohem aktivnéjsi formou. Participanti hrali na rytmické néstroje, zpivali perské folkové
pisné, Gcastnili se pohybovych hudebnich aktivit a oddavali se vzpominkdm spojenym
s poslouchanim pisni. Byli povzbuzovani k improvizaci a pohybu, k tomu, aby se vyjadiovali
jak skrze zapojeni se do hudebni interakce, tak verbalné pti skupinovych diskuzich
doprovazenych hudbou. Kontrolni skupin¢ osmi participantl pak byla poskytovana obvykla
péce.

K posouzeni hodnot uizkostnosti, stresu a depresivnich symptomu ucastnikti vyzkumu
byla pouzita 21 polozkovéa sebehodnotici Skala DASS-21 (Depression Anxiety Stress Scale).
Vsech devatenéct Gi€astnikli vyzkumu ji vyplnilo pfed zapocetim a po ukonceni
desetitydenniho muzikoteraputického ptisobeni. U experimentalni skupiny doslo béhem deseti
tydnti terapie v porovnani se skupinou kontrolni k signifikantnimu poklesu uzkostnych,

stresovych 1 depresivnich znakt, coz ukazuje na uspésnost terapie. Autoti studie dokonce



poukazuji na skutec¢nost, Ze po ukonceni vyzkumu se vedeni zatizeni rozhodlo zatadit

muzikoterapii do denniho programu.

Wang, Wang & Zhang (2011) do sv¢ studie zahrnuli participanty z opa¢ného pdlu
vekového spektra. Na vzorku 80 vysokoskolskych studentti zkoumali vliv muzikoterapie na
mentalni zdravi a depresivitu. Experimentalni skupina 40 studentti podstoupila jednorazovou
muzikoterapii rozd&lenou do t¥i fazi — ivod, uskuteénéni a zpétna vazba. Uvodni faze se
zaobirala rozvijenim interpersonalnich schopnosti, podle autor maji studenti trpici
depresivnimi symptomy sklony stranit se kolektivu a ¢asto nevi, jak navazovat s druhymi
kontakty. V muzikoterapii k tomu mohou dle Wanga et al. ziskat motivaci i ptilezitost. Druha
faze zahrnuje postupné témata relaxace, pozornosti, rytmu a pohybu, hudebniho malovani a
adaptivni kognice. Po kazdém z témat nésleduje skupinovéa diskuze a ucastnici si mohou také
zapisovat pocitované piinosy konkrétni techniky pro svou soucasnou situaci. Posledni faze je
vénovana shrnuti a zpétné vazbé na intervenci. Ugastnici si formou rozlu¢kového veéirku
piipominaji pozitivni a ,,nezapomenutelné* chvile z pribéhu muzikoterapie a premitaji nad
jejich pouzitim v Zivote.

Za ucastniky vyzkumu byli vybrani studenti, kteti vykazali skore 40 a vySsi na
sebeposuzujici depresivni Skale SDS (Self-rating Depression Scale) nebo vyssinez 2.18 u
depresivnich symptomu v dotazniku mentalniho zdravi SCL-90 (Symptom Checklist 90).

Skupina 40 studentti, kteti podstoupili skupinovou muzikoterapii vykazala v téchto post-
test métenich v porovnani s kontrolni skupinou 40 studentti signifikantni snizeni symptomu
na obou Skalach oproti méteni pied intervenci. To se dle autorii shoduje s vysledky
piedchozich studii, vypovidajicich o vyznamnych vlivech muzikoterapie na depresivni

naladu.

Zavér

Navzdory t€zké definovatelnosti a velké §ifi metod skryvajicich se pod pojmem
muzikoterapie (¢i snad pravé diky tomuto?) jsou techniky vyuZzivajici hudbu k terapeutickym
ucelim v poslednich letech evidentné predmétem mnoha vyzkumi napti¢ kulturami. Mnoho
z nich je zalozeno na spiSe pfirodné védeckém zkoumani ti€inkd samotného poslechu hudby
na zlepSeni fyziologickych funkei lidského téla, jiné zkoumaji u€inky feknéme
komplexnéjsich, aktivnéjSich forem muzikoterapie, bliz§ich tomu pojeti oboru, které spise

prevlada v ¢eskych publikacich. Frekventovaného vyuziti se dostava také rozlicnym



dotaznikovym s$kaldm pro méteni tizkostnosti a depresivity. Pravé v této oblasti, zda se, lezi

nejvetsi [éCebny potencial muzikoterapie.
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Vynikajici esej. Strukturou, obsahem 1 zpracovanim - svoji kvalitou je na trovni
piehledového ¢lanku do Casopisu. Dobie propojujete citované zdroje s vlastnimi komentari,
které nejsou jen ,,neutrdlni (typu — zda se, ukazuje se...), ale vyjadiujete svlij nazor. Zavéry
vyzkuml podavate Ctivé a prehledné. Ocenuji recentni zdroje, ze kterych Cerpate. Prosté

dobra prace.



