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uvoD

Uzkost a depresivni poruchy patii mezi nejéast&jsi psychiatrické poruchy u déti
a dospivajicich (Geipel J. at al., 2017, s. 647) a jejich pocet se stale zvySuje (Gabriel
J. ed., 2012, s. 9). V celém svété se nachazi 10-20 % déti a dospivajicich trpicich
duSevnimi poruchami. Nerozpoznané a vc€as neléCené onemocnéni ma Spatny vliv
na vyvoj déti, dosazené vzdélani a jejich potencial Zit naplfujici a produktivni Zivot
(World Health Organization, 2019).

Starnuti populace je celosvétovym jevem. Dle Ceského statistického ufadu by
v 50. letech 21. stoleti mélo byt téméF o polovinu vice seniord, nez je dnes. Dnes je
v Ceské republice 1,8 milionu seniord, v roce 2050 je pfedpokladany podet senior(i 3,2
miliony (Cesky statisticky Ufad, 2019). Ztrata dovednosti, zhor§ené fungovani ve svém
vlastnim prostfedi a omezeni fyzické sily se Casto pro starnouci osoby stavaji
stresujicim obdobim, ve kterém jsou nachylnéjsi k rozvoji deprese &i uzkosti (Werner
J., T.Wosch a C. Gold 2017, s. 147). Se starnutim populace a prodluzovanim zivota
Uzce souviseji chronickd onemocnéni. Uzkost, deprese a depresivni stavy se &asto
stavaji soucasti téchto chronickych onemocnéni, mezi takové chronické onemocnéni
fadime demenci (Rubia Orti J. E. et al., 2018, s 33).

Muzikoterapie je dnes rozSifena lécba pro Sirokou Skalu psychologickych,
psychiatrickych a fyzickych potizi. BEhem muzikoterapie se vyuziva hudba s cilem
dosahnout individualniho zlepSeni stavu. Hudba ma pozitivni vliv na smyslove,
kognitivni, behavioralni a afektivni slozky, které zmirfiuji psychické napéti a maji vliv
na depresi a uzkost. Existuji dva typy muzikoterapie. Jednim typem je muzikoterapie
pasivni, pfi které pacienti Ci klienti hudbu pouze poslouchaji, a druhym typem je
muzikoterapie aktivni, béhem které se pacienti Ci klienti sami zapojuji do terapie
zpévem nebo hranim na hudebni nastroje (Blackburn R. a T. Bradshaw, 2014, s. 880).

VSeobecna sestra, ktera je nejvice v kontaktu s pacientem ¢&i klientem, by méla
znat nefarmakologické intervence v€etné muzikoterapie, aby mohla tuto intervenci
pacientovi Ci klientovi zprostifedkovat nebo alesporn nabidnout, a tim byla schopna
podporovat psychickou a fyzickou pohodu pacienta (Parent K., 2013, s. 18).

V souvislosti s touto problematikou je mozno polozit si otazku: Jaké jsou aktualni

publikované poznatky o vlivu muzikoterapie u déti a seniorli s Uzkosti a depresi?



Cilem pfehledové bakalafské prace je dohledat publikované poznatky o vlivu

muzikoterapie na uzkost a depresi u déti a seniord.

Pro prehledovou bakalarskou praci byly stanoveny tyto dil€i cile:

Cil 1

Pfedlozit aktualni dohledané publikované poznatky o vlivu muzikoterapie na uzkost
a depresi u déti a dospivajicich.

Cil 2

Predlozit aktualni dohledané publikované poznatky o vlivu muzikoterapie na uzkost

a depresi u seniord.

Vstupni studijni literatura:

SCHULER, M. a P. OSTER. Geriatrie od A do Z pro sestry. Praha: Grada, 2010.
Sestra. ISBN 978-80-247-3013-4.

HORT, V. Détska a adolescentni psychiatrie. Vyd. 2. Praha: Portal, 2008. ISBN 978-
80-7367-404-5.

KANTOR, J., M. LIPSKY a J. WEBER. Z&klady muzikoterapie. Praha: Grada, 2009.
Psyché. ISBN 978-80-247-2846-9.

GERLICHOVA, M. Muzikoterapie v praxi: pfibéhy muzikoterapeutickych cest. Praha:
Grada, 2014. ISBN 978-80-247-4581-7.



1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

ReSersni ¢innost probéhla od zafi 2018 do unora 2019 prostfednictvim elektronickych

databazi. Tuto ¢innost podrobnéji popisuje nasledujici algoritmus.

ALGORITUS RESERSNIi CINNOSTI

2

VYHLEDAVACI KRITERIA:

- klicova slova v CJ: muzikoterapie, deprese, Uzkost, déti a dospivajici, seniofi,
oSetfovatelstvi

- kliCova slova v AJ: music therapy, depression, anxiety, children, adolescent,
seniors, nursing

- jazyk: Cesky, anglicky

- obdobi: 2005 - 2018

- dalSi kritéria: recenzovana periodika, spojeni klicovych slov pomoci Booleovskych

operatort

"0
DATABAZE:

EBSCO, PUBMED, Ovid, Google Scholar

o

Nalezeno 753 &lanku

L

Vyrazujici kritéria:
- duplicitni ¢lanky — 127 ¢lanku
- kvalifikaéni prace — 5 ¢lanku

- ¢lanky nesplnujici vyhledavaci kritéria a netykajici se tématu — 602 ¢lanku
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SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU:
EBSCO: 13 ¢lanku

Google Scholar: 2 ¢lanky

Ovid: 3 ¢lanky

PUBMED: 1 ¢lanek

U

SUMARIZACE VYUZITYCH PERIODIK
Aging & Mental Health - 3 ¢lanky

Asia-Pacific Psychiatry - 1 ¢lanek

Complementary Therapies in Clinical Practice - 1 ¢lanek
Ceskoslovenska psychologie: asopis pro psychologickou teorii a praxi - 1 &lanek
European Geriatric Medicine - 1 ¢lanek

International Journal of Nursing Practice - 1 ¢lanek
International Psychogeriatrics - 1 ¢lanek

Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing — 1 ¢lanek
Journal of Advanced Nursing - 1 ¢lanek

Journal of Affective Disorders - 1 ¢lanek

Journal of Child Psychology and Psychiatry - 1 ¢lanek

Journal of Research in Medical and Dental Sciences — 1 ¢lanek
Pediatrie pro praxi - 1 ¢lanek

Perspectives — 1 ¢lanek

Psychiatrie pro praxi - 1 ¢lanek

Technology and Health Care - 1 ¢lanek

The Journal of Alternative and Complementary Medicine - 1 ¢lanek

L

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 19 dohledanych &lanka.

Pro tvorbu bakalafské prace byla dale pouZita 1 odborna publikace, ktera je citovana

v referenénim seznamu.
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2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU

2.1 Deprese a uzkost u déti a dospivajicich

Uzkost a depresivni poruchy patfi mezi nejéast&j$i psychiatrické poruchy u déti
a dospivajicich (Geipel J. et al., 2017, s. 647). Jejich poCet se navic neustale zvySuje
(Gabriel J. et al., 2012, s. 9). V celém svété se nachazi 10-20 % déti a dospivajicich
trpici duSevnimi poruchami. Psychiatrické poruchy se nejCastéji vyskytuji kolem
14. roku ditéte napfi¢ vSemi regiony. Nerozpoznané a v€as neléCené onemocnéni ma
Spatny vliv na vyvoj déti, na jejich dosazené vzdélani i na jejich potencial Zit naplfujici
a produktivni Zivot. Déti s duSevnimi poruchami musi Celit velkym vyzvam, napf.
stigmatu, izolaci nebo diskriminaci (World Health Organization, 2019). Rozsah
duSevnich poruch tykajicich se déti a dospivajicich zahrnuje socialni, emocionalni,
kognitivni a behavioralni problémy s dalSimi pfidruZzenymi duSevnimi onemocnénimi.
DusSevni porucha neovliviiuje pouze dité, ale vyznamné ovliviuje i jeho rodinu.
Soudobé udaje naznacuiji, ze 2,6 % déti a dospivajicich na celém svété trpi depresi,
ktera je spojena predevSim s narusenym spole€enskym fungovanim a dosazenim
vzdélani. Udaje z USA odhaduiji, ze az 20 % dospivajicich zaZije depresivni epizodu
do 18 let, na rozdil od Australie, kde bylo zaznamenano az 25 % dospivajicich
ve stejném véku. Deprese a uzkost vtomto vékovém obdobi mnohdy souvisi.
Na uzkostnou poruchu maji zajisté u dospivajicich vliv zmény v oblasti fyziologicke,
psychologické a socialni. Vyskyt uzkostnych poruch u déti se odhaduje az na 20 %.
Nasledky ¢asto pfetrvavaji az do dospélosti (Porter S. et al., 2017, s. 586).

Problematice deprese u déti nebylo v minulosti vénovano mnoho pozornosti.
Jesté do 60. let 20. stoleti byla deprese u déti zpochybrfiovana. Pfevladal nazor, ze je
détstvi obdobi pIné Stésti a bezstarostnosti (Gabriel J. et al.,, 2012, s. 9),
a psychoanalyticky orientovany nazor, Ze je nutné nejprve psychicky vyzrat, aby
se mohly objevit zavazné, stabilni poruchy nalady. Az koncem 80. let 20. stoleti nastal
zvrat v oblasti détské psychiatrie, kdy se zacdalo mluvit o afektivnich poruchach
a depresi u déti. Byl to pralom v oblasti détské psychiatrie a détské deprese obzvlast
(Goetz M., 2005 s. 271). Predpoklada se, ze byla v minulosti deprese u déti malo
rozpoznavana i z dlivodu slozité diagnostiky (Gabriel J et al., 2012, s. 9). V dnesni
dobé je jiz deprese u déti ve véku od 8-18 let Castéji rozpoznavana a jako choroba
diagnostikovana. S depresi se mizeme setkat i u predSkolnich déti, ale jiz vzacnéiji
nez u starSich déti a dospivajicich (Geipel J. et al., 2017, s. 647). V epidemiologické
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studii 2500 americkych déti a dospivajicich bylo zjiSténo, ze az 20 % déti
a dospivajicich trpi zavaznou depresivni poruchou. Deprese u déti a dospivajicich je
mnohem vétSim rizikem nez u dospélych (Chen Ch. - J. et al., 2015, s. 192). U déti
muzeme nachazet rozdilné symptomy deprese, které se [iSi i vékem ditéte.
RozliSujeme somatické, emocni nebo kognitivni symptomy deprese. Na rozdil
od dospélych, ktefi jsou jiz psychicky vyzrali a uméji Iépe popsat svij emoéni stav,
se deprese u déti potvrzuje mnohem sloZit&ji, nejslozitéji u pfedskolnich déti. U déti
muze byt pozorovana nechut ke komunikaci, podrazdénost, smutek, nespavost,
poruchy soustfedéni, pocity ménécennosti i viny, pocity nudy a beznadé&je nebo
ablzus navykovych latek. U déti, hlavné predskolakia, se mlzou objevit
i psychosomatické pfiznaky. Mezi nejcastéjSi mizeme zaradit pfedevsim bolesti hlavy,
bficha a celkovou nevolnost (Dudova I., 2007, s. 29). Gabriel J. et al. doplfiuje, Ze
se mlze deprese projevit sebeposkozovanim, agresi, extrémni citlivosti na odmitnuti
a selhani, citovymi vybuchy, plaéem, uUzkosti a fobii a muze vyvrcholit
az v sebevrazedné pokusy. Mezi 8.-11. rokem se vyskytuje deprese Castéji u chlapcu
(Gabriel Jetal., 2012, s. 9-11), pozdéji, béhem puberty, trpi depresi dvojnasobné vice
divky. Dospivanim déti se méni obraz onemocnéni a ¢im dal vice se pfipodobriuje
depresi dospélych (Dudova I., 2007, s. 29). Depresi u déti mize odstartovat mnoho
povinnosti ve Skole nebo kladeni vysokych naroku rodici na dité, reakce na dysfunkéni
rodinnou situaci, Sikana, nebo muze byt zcela bez zfejmé pfiCiny (Gabriel J. et al.,
2012, s. 10-14). Pravdépodobnost vyskytu deprese u déti je 3-4x vétsi, pokud je dité
geneticky zatizeno, napfiklad pokud rodi¢e sami trpi depresi nebo jinym
psychiatrickym onemocnénim (Dudova I., 2007, s. 29).

Déti s uzkostnymi poruchami se vyznacuji prevazné somatickymi priznaky, jako
jsou bolest hlavy a bficha. Déti s uzkostnymi poruchami nejsou schopny fici, ¢eho
se boji, protoze Uzkost je strach bez znamého predmétu. Uzkostné stavy maiji
nejriznéjsi podobu, ale Casto se projevuji psychosomaticky, napf. se dité zacne znovu
a opakované pomocovat (Gabriel J. et al., 2012, s. 16).

U déti s depresi a uzkosti se uplatriuje Ié€ba farmakologicka (Dudova I., 2007,
s. 29) nebo psychoterapeuticka, ktera je povazovana za ucinnou intervenci u déti
a dospivajicich s psychickymi obtizemi (Porter S. et al., 2017, s. 586). Do této 1éCby
fadime i muzikoterapii (Porter S. et al., 2017, s. 586), pohybovou aktivitu (cvi¢eni,
posilovani) &i interpersonalni terapii (Chen Ch. - J. et al., 2015, s. 192).
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2.1.1 VIliv muzikoterapie na uzkost a depresi u déti a dospivajicich

Hudba tvofi vyznamnou soucast vétsiny kultur a je spojena s rekreaci, relaxaci
a radosti (Chen Ch. - J. et al., 2015, s. 193). Dle Narodniho centra pro doplfikovou
a alternativni medicinu ve Spojenych statech je muzikoterapie soucasti pfistupt
v oblasti zdravotni pé€e vyvinutych mimo tradi¢ni zapadni nebo konven¢ni medicinu,
a muze byt tedy povazovana za doplikovou nebo alternativni terapii. Muzikoterapie
zahrnuje klinické vyuZiti hudebnich zasahd. Ve zdravotnictvi je tedy hudba pouzivana
v terapeutickém vztahu k feSeni fyzickych, emocnich, kognitivnich nebo socialnich
potfeb jednotlivca.

Intervence mohou byt déleny na pasivni nebo aktivni. U aktivni muzikoterapie
pacienti samostatné vytvareji hudbu pomoci vokalni nebo instrumentalni interpretace,
improvizace ¢€i samotného terapeutického psani pisni. Pasivni muzikoterapie je
zameéfena pfedevsim na poslech jiz pfedem nahrané hudby nebo Zivé interpretovanou
hudbu. Stavajici systematické recenze a meta-analyzy ukazuji, Ze muzikoterapie je
efektivni intervenci pro déti a dospivajici s obecnou psychopatologii, do niz se fadi
i deprese a uzkost (Geispl J. el al., 2018, s. 647-648).

Gaispl J. et al. zaradili do své mataanalyzy 5 studii, které byly zpUsobilé
k zafazeni. V zahrnutych studiich se objevilo mnozstvi metodologickych pfistup.

Autofi randomizované kontrolni studie z Ciny muzikoterapii zasadili do daného
kulturniho prostfedi a orientovali se na propojeni muzikoterapie s €inskou kulturou
a &inskou medicinou. Ve staré Ciné se teorie hudby a tradiéni &inské mediciny (dale
jen TCM) povazuji za vzajemné propojené a srovnatelné a obé tyto teorie jsou
povazovany za zaklady sebeproduktivni a zabavni terapie pro dlouhovékost. Jiz
starovéka Cinska medicina uvadéla, ze Clovék ma 5 organu, tak jako nebe ma pét
hudebnich ténu. Zminénych 5 hudebnich tonl je vzdy pfipojeno k néjakému organu.
Ton Gong je zemé Chi a pfipoji se k sleziné. Tén Shang je kovovy Chi, ktery
se pripojuje k plici. Jiao ton je difevény Chi, ktery se pfipojuje k jatrim. Ton Zhi je ohen
Chi, ktery se pfipojuje k srdci. Tén Yu je vodni Chi a je propojen s ledvinami. Starovéka
Cinska filozofie navrhla, aby byl svét vytvofen a zménén podle sily péti prvkl vody,
ohné, dfeva, kovu a zemé, které predstavuiji transformaci vSeho ve vesmiru. Koncept
péti prvkl Fidi cely systém Cinské hudby a poskytuje impuls pro harmonickou ¢inskou
hudbu. Teorie TCM popisuje propojeni péti hudebnich tona, péti organa a péti prvka.
Konkrétné pét hudebnich tonG ovliviiuje pét odpovidajicich organd. Tén dreva
napfiklad odpovida jatrim. Jatra reguluji metabolismus téla tak, aby byl zajiStén
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plynuly a Zivy pohyb "Chi" (tok vnitfni energie). Jednim z kli€ovych bodl pro udrzeni
jater je byt vesely a klidny. Chi-energeticka mapa generovana vzajemnymi interakcemi
péti tonu muze byt pouzita k vysvétleni vzoru zmén v péti ténech. Organicky kombinuje
mnoho pfirodnich jevd, jako je pét elementu a pét toénl. Pfiroda, hudba a lidské bytosti
jsou povazovany za dynamické spojeni protikladu. Tyto teorie jsou ve stejném rozsahu
jako hudebni terapie. Integruji hudbu do fyziologie a patologie Clovéka a vytvareji
teoreticky zaklad pro Cinskou pétiprvkovou muzikoterapii, ktera vyuziva tradicni
Cinskou medicinu k systematizaci a konkretizaci teorii hudebni terapie. Autofi
v randomizované studii zkoumali uclinky CcCinské pétiprvkové muzikoterapie
na depresivni studenty oSetfovatelstvi z Tchaj-wanu. Zduraznuji pfedevsim pusobici
tlak a emoéni napéti na studenty béhem studia a klinické praxe. Muzikoterapie
zahrnovala systémovou aplikaci hudby k podpofe pozitivnich zmén v behavioralnich,
fyziologickych a psychologickych indikatorech, jako jsou srde¢ni frekvence, respiracni
frekvence, tlak krve, rychlost metabolismu a kvalita Zivota. Do studie byli zafazeni
studenti, ktefi neuzivali psychotropni Iéky, neméli akutni onemocnéni nebo bolest,
téZkou poruchu sluchu, byli ve véku v rozmezi od 16 do 20 let a skore deprese, pfi
pouziti Skaly hodnotici depresi a depresivni nalady u dospivajicich (DMSRIA), bylo
v hodnoté 8 bodu a vy$Si a pomoci zvySené hladiny kortizolu ve slinach, ktera se se
vzrustajici mirou deprese soucasné také zvysSuje. Studie se zuc€astnilo 80 studentu,
ktefi byli posléze nahodné rozdéleni do 2 skupin. Kontrolni skupinu tvofilo 40 studentu.
40 studentu bylo zafazeno do Cinské péticlenné muzikoterapie. Vyzkum nedokoncilo,
z davodu Skolnich povinnosti, 9 studentt z experimentalni skupiny. Z kontrolni skupiny
dokonéili vyzkum vsichni. Vétsina Géastnikd v obou skupinach byly Zeny. Cinska
péticlenna muzikoterapie byla produkovana prostfednictvim cCinskych hudebnich
nastroju. Hudba vychazela z teorie "péti prvkd" v TCM. Akustické ucinky téchto péti
typd hudby v péti riznych ténech zmirfuji pohyb Chi v téle v reakci na uvolnéni
difevéné Chi, vzestup ohné Chi, stabilitu zemé Chi, indukci kovového Chi a sestup
vodni Chi. Tato hudba je sestavena tak, aby regulovala cirkulaci Chi v lidském téle,
zlepSovala funkce vnitfnich organt, posilovala psychologicky stav a stimulovala
emocni reakce, aby dosahla harmonie a relaxace. Hudba nema pevny fad, ma pomalé
tempo a jednoduché harmonické a rytmické struktury. Experimentalni skupina
absolvovala 40 minut Cinské péti¢lenné muzikoterapie vzdy v 10:00 rano dvakrat tydné
po dobu 10 tydna. Hudba byla zprostfedkovana terapeutem pomoci CD pFehravace
s nastavenymi 60 dB. Experimentalni skupina poslouchala hudbu v sedé v kfeslech.
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VSichni u€astnici byli béhem a na konci (v 1., 5. a 10. tydnu) vyzkumu znovu hodnoceni
pomoci stupnice DMSRIA pro depresi a testu na hladinu kortizolu ve slinach.

Chen Ch.- J. et al. uvadéji, Zze Cinska péticlenna muzikoterapie vyznamné
snizuje uroven deprese u studentl oSetfovatelstvi s depresivni naladou. Testovani
slinného kortizolu udavalo nejlepsi vysledky muzikoterapie v 5. tydnu vyzkumu,
pficemz i v 1. tydnu bylo snizeni slinného kortizolu vyrazné. Do 10. tydne postupné
a trvale klesala hladina kortizolu, ale pomaleji nez v prvnich 5 tydnech. To naznacuje,
Ze béhem 10 po sobé jdoucich tydnt hudebni intervence bylo snizeni hladiny sekrece
kortizolu v prvnich 5 tydnech vysSi nez v poslednich 5 tydnech. Toto zjisténi naznadilo,
Ze Cinska péticlenna muzikoterapie byla nejucinnéjsi pfi sniZzovani sekrece kortizolu
u studentd oSetfovatelstvi s depresivni naladou po 5 tydnech hudebnich intervenci.
Uginky hudebni terapie byly sniZzeny po tomto asovém ramci. Tento jev mizZe souviset
s tim, Zze se posluchaci mohou rychle pfizpUsobit, a to diky faktu, Ze jiz terapii znaji.
Chen Ch.- J. et al. dale udavaji snizeni hladiny kortizolu i v kontrolni skupiné, coz
pri¢itaji nacasovani studie. Studie probé&hla po zkouskovém obdobi ve $kole. Uginky
hudby nicméné mély lepsi vysledky. Po muzikoterapii byly pozorovany vyznamné
zmény v naladé, energii a rovnovaze autonomniho nervového systému. Vysledky
ukazaly, ze Cinska péti¢lenna muzikoterapie méla pozitivni vliv na depresivni nalady
a fyziologické ukazatele. Hudba ml0zZze wusnadnit relaxaci maskovanim
environmentalnich hlukl a opétovnym zaméfenim pozornosti Clovéka na pfijemnéjsi
emocionalni stav. Hudba muize byt pouZita jako prostfedek pro zmirnéni stavajiciho
stresu nebo nepohodli. Chen Ch.- J. et al. dale poukazuji na moznost vyuZiti
muzikoterapie i jako prostfedku pomoci studentiim, ktefi trpi uzkosti nebo depresivni
naladou (Chen Ch. - J. et al., 2015, s. 192 - 197).

V randomizované kontrolované studii z USA zkoumali ucinnost pouZiti
muzikoterapie a kognitivné behavioralni terapie u déti s riznymi uzkostnymi poruchami
v porovnani s béznou lé€bou. Do studie bylo zapojeno 36 déti s vékovym pramérem
9,94 let. Déti absolvovaly tfi jednotliva sezeni po 60 minutach, 9 skupinovych zasedani
po 100 minutach a tfi skupinové sezeni i s rodi€i. Prumérna doba trvani IéEebného
programu byla 17,6 tydnl. Program kombinoval techniky hudebni terapie jako volné
a strukturované improvizace, dialogové hudebni hry, vyjadifeni emoci pomoci hudby,
receptivni metody muzikoterapie pro relaxaci a kognitivné-behavioralni zasahy jako
napriklad psychoedukace nebo vystaveni podnétim vyvolavajici uzkost. Primarné
byla Uzkost u déti méfena ,Programem pro afektivni poruchy a schizofrenii u déti
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ve Skolnim véku®“. Ze studie vyplynulo, Ze poCet remisi uzkosti byla nizsi ve skupiné
déti, ve které se vyuzivalo technik muzikoterapie, nez u bézné lécby uzkosti.

V kvazi-randomizované studii z USA byly popsany ucinky hudby
u 15 dospivajicich ve véku 12-18 let. Dospivajici byli rozdéleni do dvou skupin
a léceni ambulantné. Dospivajicim byla zméfena mira deprese ve stfedisku
pro epidemiologické studie. V obou skupinach vysledek pfevySoval mezni hodnotu
pro potvrzeni deprese. Studie srovnavala béZnou IéEbu medikamenty s experimentalni
IéEbou obsahujici muzikoterapii. Experimentalni skupina absolvovala Sest tydnu
90minutovych terapii, které se skladaly z rdznych hudebnich technik véetné prace
s hlasem, vokalni a hudebni improvizace s terapeutickymi cili. Ve studii nebyly udany
podrobnosti tykajici se zasahl v kontrolni skupiné. Studie, po pfeméreni miry deprese
ve stfedisku pro epidemiologické studie, zaznamenala vyznamny rozdil ve snizeni
depresivnich pfiznakd mezi skupinami.

V kontrolni studii z Jizni Koreje bylo do studie zahrnuto 29 déti z bézné
populace, které se ucastnily vzdélavaciho programu v oblasti uméni. U déti
v primérném véku 8,17 let byla pouzita standardizovana sebeposuzovaci Skala
depresivity pro déti (CDI), ktera poukazala na mirnou depresi. Déti se zucastnily
15 tydennich terapii o délce 120 minut. V hudebnim programu se déti pfipravovaly
na hudebné divadelni pfedstaveni. Ve druhé skupiné byl kladen diraz na improvizaci
v hudbé, ale i v tanci, hfe a uméni. Obé& skupiny oznamovaly vyznamné snizeni
hodnoty stupné deprese méfené pomoci Skaly CDI.

V kvantitativné randomizované kontrolni studii z Australie byla porovnavana
skupina 54 chlapct s prumérnym vékem 13,8 let, ktefi vykazovali mirné depresivni
pfiznaky, ale byli pfedevsim Ié&eni pro agresivni poruchu. Chlapci byli rozdéleni na dvé
skupiny. Dvacet Ctyfi chlapcu se dvakrat tydné béhem 10 tydnu ucastnilo IéCby, ktera
zahrnovala terapeutické bubnovani a prvky kognitivni a behavioralni. V této studii
se neprojevilo vyznamné snizeni depresivnich symptomda, na rozdil od snizeni agrese.

VSechny studie zafazené do meta-analyzy uvadély pomérné malé velikosti
vzorku (v rozmezi od n=15 az do n=71) a vykazovaly zna¢nou heterogenitu s ohledem
na typ zasahu na zakladé hudby, typ kontrolni skupiny, zvoleny primarni vysledek,
primarni koncovy bod pokusu, hodnoceni afektivnich pfiznakd a hlasenych ucinku.
Vék v jednotlivych studiich byl v rozmezi 8 — 18 let. Ve studiich pfevazoval model
aktivni muzikoterapie. Pasivni muzikoterapii vyuzila pouze jedna studie a v jedné studii

byla v kombinaci s aktivni muzikoterapii. Pouze jedna studie zahrnovala ucastniky
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s uzkostnymi poruchami. Autofi meta-analyzy se zmiriuji, ze neexistuje systematicky
pifehled o ucinnosti intervenci zaloZzenych na hudbé pro |é€bu uzkostnych poruch.
Existuji pouze presvédcivé studie, ve kterych byl pouzit poslech hudby, jako ucinna
intervence ke snizeni miry uzkosti u déti pfed absolvovanim nebo po absolvovani
Iékarské procedury (Geispl J. et al, 2018, s. 647—656).

Na déti a dospivajici s depresi, ale i s Uzkosti se orientovala randomizovana
kontrolovana studie (Porter S. et al., 2017). Zaméfila se na improviza¢ni muzikoterapii
a polozili si otazku, zda vede ke klinicky vyznamnému zlepSeni v komunikacnich
a interakénich dovednostech u mladych lidi se socialnimi, emo¢nimi i behavioralnimi
problémy. Do randomizované kontrolni studie bylo zapojeno 251 déti ve véku 8-16 let.
Do studie byli zafazeni ucCastnici majici oSetfujicim Iékafem potvrzenou socialni,
emocionalni ¢i behavioralni poruchu. Dle mezinarodni statistické klasifikace nemoci
a pfidruzenych zdravotnich problémid MKN-10 se jedna o onemocnéni F00-F99. 53 %
ucastniki mélo diagnostikovanou uUzkost (arachnofobii, socialni fobii, specifické
(izolované) fobie a fobické uzkostné poruchy), 37 % ucastniki mélo diagnostikovanu
depresivni reakci, psychogenni deprese &i reaktivni deprese. Ostatni ucastnici méli
diagnostikovanou jinou mentalni ¢ behavioralni poruchu. Priblizné 41 % ucastnikd
pochazelo z rodin s jednim rodi¢em a 32 % pochazelo z rodin, kde nebyl zaméstnan
ani jeden z rodi¢u. Samoziejmosti podminky zafazeni u€astnika do studie bylo ziskani
plného informovaného souhlasu od klienta a rodi¢u €i opatrovnika.

Ugastnici byli nahodné rozdéleni do dvou skupin. Kontrolni skupina obdrzela
standardni péci, ktera se skladala z psychiatrického poradenstvi a medikace. Kromé
standardni péCe Kklienti pfifazeni do experimentalni skupiny pfijimali
i psychodynamickou improvizacni muzikoterapii v prostfedi irské spolecnosti, ktera
se vénuje muzikoterapii. Muzikoterapie probihala ambulantné 30 minut jednou tydné.
Celkem probéhlo 12 sezeni s cilem pro klienta dokoncit alespori 10 sezeni (Porter S.
et al.,, 2017, s. 587). Byl vyuzit Alvinlv model — , Free Improvization®, ktery je
podporovan irskou spole¢nosti v praci s mladymi lidmi s duSevnimi problémy. Alvinav
model muzikoterapie je jednou z volnych improvizaci, kdy odborné proskoleny hudebni
terapeut neuklada klientovi zadnou strukturu ani pravidla. Klient je naopak vyzyvan
k prozkoumavani hudby a zvukd svym vlastnim zplsobem. Klient muze vytvaret
hudbu a zvuk prostfednictvim svého hlasu, nastroje nebo hnuti. Mohou se rozhodnout,
zda budou postupovat jednotlivé, nebo spole¢né s terapeutem. Navic klient muze

spontanné vytvaret hudbu nebo mize radéji reagovat na smér terapeuta. Tento model
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muze byt aktivni, kdy klient sam vytvafi hudbu, nebo receptivni, kde je klient
povzbuzovan k poslechu hudby (Porter S. et al.,, 2012, s 2352). Terapeut pfi tom
posuzuje relaci prostfednictvim poskytnuti vhodné ¢asové podpory a povzbuzeni,
které je nutné pfizplsobit potfebam klienta i splnéni celkovych psychoterapeutickych
cili. Ve studii byly pouzity hudebni nastroje jako kytara, xylofon, klavir a bubny. Klienti
méli moznost bé&hem muzikoterapii vytvaret svoje vlastni CD. Na vSech
muzikoterapiich byl klient vyzvan, aby si vybral hudebni nastroj, ktery vyjadfi, jak se citi
ten den a predchozi tyden. Muzikoterapie vZzdy skoncila slovni nebo hudebni reflexi
zasedani a byl vytvofen plan na nasleduijici tyden (Porter S. et al., 2017, s. 587). | kdyz
Alviniv model muzikoterapie vyzaduje profesionalni Skoleni hudebniho terapeuta, je
presto dullezité, aby vSichni v multidisciplinarnim tymu, véetné vSeobecné sestry
v oblasti dusevniho zdravi, si byli védomi v8ech dostupnych terapeutickych moznosti,
dlvodu pro jejich pouziti a potencionalnich pfinosu pro jejich pacienty (Porter S. et al.,
2012, s. 2356).

Studie prokazala vyznamné zlepseni sebeucty a deprese u vSech déti, které
se zucastiovaly muzikoterapie, v porovnani s kontrolni skupinou po ukonceni IéCby.
Depresivni symptomy byly méfeny pomoci skaly Centra epidemiologickych studii pro
déti s depresi (CES-DC), dale byla pouzita Rosenbergerova stupnice sebevédomi,
socialni fungovani bylo méfeno pomoci Kontrolniho seznamu pro chovani ditéte.
Studie poukazala na malé, ale vyznamné zlepSeni sebeucty a miry deprese u vSech
déti a dospivajicich po ukoncCeni |éCby, ktefi se ucastnili muzikoterapii, v porovnani
s kontrolni skupinou. V 26. tydnu se nanestésti vysledky nepotvrdily. Autofi studie ale
ocenuji alespon kratkodobé zlepSeni stavu klienta a zduraznuji dulezitost zlepSené
sebeucty. Dodavaji, Ze nizka sebelcta ma vyznamny dopad na uroven deprese bez
ohledu na pohlavi a vek. Zjisténi naznacuji, ze uc€innost muzikoterapie zvysuje
sebevédomi, a proto by potencialné mohla, v této populaci, snizit depresi. Vzhledem
k tomu, Ze zjiSténa zlepSeni jsou vSak skromna a kratkodoba, doporuceni tykajici
se klinického zarazeni muzikoterapie pro |éCbu déti s behavioralnimi, vyvojovymi
a emocnimi poruchami mohou byt pouze doplfikova nez kone¢na. Nicméneé vysledky
této pragmatické studie silné naznacuji potfebu dalSiho vyzkumu, aby se zjistilo, jaky
typ a davkovani muzikoterapie je nejucinnéjsi, a také pro koho a za jakych okolnosti
(Porter S. et al., 2017, s. 588-592).

Vyzkumnici z iranu se v kvazi-experimentalni studii (Saeidmanesh M. a E.

Sharifi, 2018) zaméfili na ucinky tradicni a moderni muzikoterapie na depresi
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u mladistvych divek ve véku 13-18 let scilem porovnani tradicni a moderni
muzikoterapie. Z div€ich gymnazii v iranském mésté Isfanu byla nahodné vybrana
jedna Skola, na které bylo nahodné vybrano 45 divek, které byly nasledné rozdéleny
do 3 skupin. Jedna skupina byla kontrolni a dalSi dvé experimentalni — jedna skupina
se zaméfovala na tradicni hudbu (byli vybrani 2 interpreti iranské klasické hudby)
a druha na moderni popovou hudbu (bez vybranych interpretd & hudebnich témat).
Studentky v experimentalni skupiné se zucastnily 8 sezeni po 20 minutach (jednou
tydn&). Pro hodnoceni deprese byla pouZita Beckova $kala deprese (BDI). Skalu
vyzkumnici vyhodnotili pfed zaCatkem muzikoterapie a po ukonceni celé terapie.

U depresivnich studentek byla muzikoterapie uc€inna pfi vyuziti klasické i moderni
hudby. U muzikoterapie s vyuzitim klasické nebo moderni hudby se vyskytly mirné
rozdily. Vyzkumnici vyhodnotili vice u€innou muzikoterapii s vyuZitim moderni hudby.
Rozdil mezi uclinnosti muzikoterapie s vyuzitim klasické hudby a muzikoterapie
vyuzivajici hudbu moderni €inil 20 % (Saeidmanesh M. a E. Sharifi, 2018, s. 253-255).

2.2 Deprese a uzkost u senioru

Starnuti populace je sou€asnym globalnim jevem. Seniofi prozivaji pfirozeny
proces starnuti a setkavaji se sruznymi zménami v biologickém (napf. snizena
svalova sila), kognitivnim (napf. pokles inteligence), psychickém (napf. snizena
schopnost odolat stresu) a socialnim zdravi. V dusledku toho je u seniort vys$Si riziko
prozivani fyzickych a psychickych problémi (Klainin-Yobas P. et al., 2015, s. 1043-
1044). Deprese a uzkosti jsou u seniort Castym problémem. Deprese je druhou
nejCastéjsi dusevni chorobou u seniort (Werner J., T. Wosch a C. Gold, 2017 s. 147).
Deprese negativné pulsobi na pribéh somatickych onemocnéni, mize ovliviiovat
sobéstacnost seniora a brzkou institucionalizaci (Ondrousova J. a E. Dragomirecka,
2012, s. 194). Deprese muze byt vyvolana izolaci ze spoleCenského a znamého
prostiedi, ztraty fyzickych a kognitivnich schopnosti a nevyfeSenych Zivotnich
zkuSenosti, napfiklad zZivotnich udalosti, valky a ztraty rodinnych pfislusnika (Werner
J., T.Wosch a C. Gold, 2017, s. 147). Deprese u seniorll se mize projevit depresivni
naladou, ztratou zajmu, snizenim energie, snizenim sebedlvéry, nesoustfedénosti.
Mohou se objevit i dalSi nespecifické somatické obtize, bolesti &i apatie, nebo naopak
zvySena citlivost. Seniofi mnohdy navstévuji svého |ékafe se zdravotnimi problémy,

které se postupem Casu méni, a mnohdy nelze objasnit divod téchto zdravotnich
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problému a muze to byt jakymsi volanim o pomoc (OndrouSova J a E. Dragomirecka,
2012, s. 194). Az 15-20 % seniort ma depresi a 15-40 % senioru trpi Uzkosti (Klainin-
Yobas P. et al., 2015, s. 1043-1044). V procentualnim vycisleni uzkosti se prameny
neshoduji. DalSi autofi (Petrovsky D., P. Z. Cacchione a M. George, 2015) uvadéji,
Ze se muze u senioru Uzkost objevovat az v 70 %, pfi¢emz ze stejného vzorku senioru
uvedlo 54 % seniorl symptomy spojené i s depresi. Tak velky rozdil hodnot autofi
pripisuji nedostatecné diagnostice uzkosti z divodu postupné ztraty schopnosti
komunikovat, a tedy sdélovat pfiznaky uzkosti, napf. v disledku postupujici demence.
Uzkost je dilezitym pfiznakem demence (Petrovsky D., P. Z. Cacchione a M. George,
2015, s. 2), ktera je nejCastéjSi dusevni chorobou v seniorském véku (Werner J.,
Wosch t. a C. Gold, 2017, s. 147) a Casto jeji symptomy doprovazeji zhorSujici
se symptomy deprese (Petrovsky D., P. Z. Cacchione a M. George, 2015, s. 2). Uzkost
byva predevSim spojena se snizenym funkénim stavem, sniZzenim spokojenosti
se Zivotem, sniZzenim kvality Zivota, vétSi osamélosti a umrtnosti blizkych osob.
Spravna a v€asna léCba deprese a uzkosti je nezbytna pro zabranéni dalSich
oslabujicich G¢inkd u seniorll. K1é¢bé deprese a uzkosti u seniorl je pfistupovano
stejné jako u jinych dospélych. U seniort se ¢asto vyskytuji nezadouci ucinky, proto je
dobré se zaméfit na nefarmakologické intervence (Klainin-Yobas P. et al., 2015,
s. 1043-1044).

2.2.1 Vliv muzikoterapie na depresi a tzkost u senioru

Pfedpoklada se, Ze ma hudba ruzné neurofyziologické uc€inky na seniory.
Zvlasté hudba ma vliv na smyslové, kognitivni, behavioralni a afektivni slozky
(zmirAujici psychické napéti a zménu pocitu Uzkosti a deprese). Bylo zjisténo, Ze
hudba zvySuje alfa mozkovou vinu, a tim zvySuje stav relaxace a klidu. Tento
mechanismus mulze vysvétlit dlouhodoby ucinek muzikoterapie (Klainin-Yobas P. et
al., 2015, s. 1052-1053).

V Singapuru si se vzrlstajicim poétem senioru v populaci uvédomili, ze je
dulezité ovlivnit dopady paradigmatického posunu v poskytovani péce o duSevni
zdravi u starSich osob. Mnoho seniorl ma depresivni a uzkostné symptomy, ale
nesplnuji diagnosticka kritéria pro zavaznou depresivni €i uzkostnou poruchu. Autofi
uvadeéji, ze subsyndromalni depresi nebo Uzkosti trpi velké procento seniorl. Mira
prevalence subsyndromalni deprese se pohybuje od 5 % az do 16 % a mira prevalence
subsyndromalni uUzkosti v rozhrani od 15 % az 52,3 %. Velké rozdily svédci
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0 nedostateCné diagnostice, nevédomosti v oblasti duSevniho zdravi a negativniho
vnimani duSevni nemoci samotnymi seniory. Autofi se proto zaméfili na tuto Cast
populace, aby se zabranilo rozvinuti plnohodnotné deprese Ci uzkosti.

Muzikoterapie u seniorQ je uc¢innou nefarmakologickou intervenci pro seniory
s demenci, ale dukazy nasvédCuji, Zze je ucinna pfi zmirfovani deprese a uzkosti i
u seniord bez demence. Muzikoterapie muze byt kombinovana i s jinymi aktivitami.
Ve studii autofi vyuZili muzikoterapii s pouzitim reminiscence, pfi které, spolecné
s hudbou, seniofi vzpominali na obdobi od blizké minulosti az po obdobi svého détstvi.
O téchto obdobich diskutovali, k €emuz mohli vyuzit napfiklad fotografie nebo vécné
upominky. Sestry v komunitni péci navstivily 30 vefejnych bytovych domud v Singapuru
a pozvaly obyvatele starsi 60 let k podrobnéjSimu screeningu, ve kterém se pomoci
Geriatric Depression Scale, Geriatric Anxiety Inventory a Mini Mental State
Examination rozhodlo o splnéni kritérii zafazeni do vyzkumu. Studie se zucastnilo
celkem 76 zen a 25 muzu s primérnym vékem 71 let. Ze vSech ucastniki mélo jiz
dfive diagnostikovanou depresi nebo Uzkost pouze 7 seniorl. Studii dokoncilo 99
zafazenych Ucastniku, 2 u¢astnici zemreli pfed dokonc&enim studie. Seniofi se prvnich
10 tydn0 dacastnili muzikoterapie jednou tydné, po dalSich 18 tydnech jednou za dva
tydny a do konce roku jednou za mésic. Posouzeni miry deprese a uzkosti bylo
provedeno v 1., 4., 10., 24. tydnu a po jednom roce. Autofi studie se zajimali i o jiné
nefarmakologické intervence. Seniofi dostali na vybér, které intervence by se chtéli
ucastnit, a vybrané nefarmakologické intervence se po 10 tydnu ucastnili. Po 10
tydnech se béhem setkani stfidalo nékolik nefarmakologickych intervenci. Béhem
prvnich 10 tydnG vyznamné poklesly hodnoty subsyndromalni deprese
i subsyndromalni uzkosti. Na konci 4. tydne méla ze vSech intervenci nejlepsi vysledky
muzikoterapie, ktera si pokles hodnot zachovala i do 10. tydne. V 24. tydnu a 52. tydnu
byly hodnoty nizSi nez na za€atku vyzkumu, avsak v 24. tydnu byly hodnoty vysSi nez
v tydnu 10. Na konci 52. tydne se vysledky vyznamné neliSily od 10 tydne. Z vysledku
autofi vypozorovali hned nékolik skuteCnosti. Vysledky mohly naznacCit idealni
interven¢ni dobu pro zlepSeni duSevniho zdravi, nebo mohly znacit nedostateCnou
moznost vyjadfeni pocitd nebo myslenek u seniord, kterym se to nedafilo ve vétSich
tim, Ze seniofi v Singapuru tuto intervenci neznali. Nedostatkem ve studii byl fakt, ze
ucastnici nebyli do skupin randomizovani a celkovy pocet u€astnikt byl maly. Studie
poukazala na slibné vysledky u preventivni muzikoterapie pro v€asné vyhledani
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viv s

deprese Ci uzkosti (Rawtaer I. et al., 2015, s. 240-248).

Skupinova randomizovana kontrolovana studie (Werner J., Wosch t. a C. Gold,
2017) porovnavala ucinky interaktivni muzikoterapie s rekreacnim skupinovym
zpévem na depresivni symptomy u seniorll v peCovatelském domé. Béhem studie méli
pracovnici, ktefi by mohli seniorim poskytnout jakoukoliv psychosocialni péci
a podporu, napf. psychiatricka sestra specializovana na gerontopsychiatrii, pfistup
k seniorim v omezené mife. Kontaktovali se se seniory jen nékolikrat tydné. Do studie
vyzkumnici zahrnuli 2 peCovatelské domy, které umoznovaly jednou tydné rekreacné
zpivat. Vyzkumnici ze studie vyloucili pouze seniory, ktefi byli v peCovatelském domé
v kratkodobé péci (méné nez 4 tydny) a seniory upoutané na lUzko. Jelikoz je deprese
u seniorll asta, ale mnohokrat nediagnostikovana a neléena, nebyla v pozadavcich
vyzkumnikl potfebna diagnostika uzkosti ¢i deprese. Predpokladali, ze deprese
se mlze vyvijet i po pfijeti do pecovatelského domu a predevsim se kladl diraz
na pfirozené socialni prostfedi pe€ovatelského domu. Ve studii nebyly vyZadovany
zadné vokalni ani muzikalni dovednosti. Seniofi nebo jejich zakonni zastupci podepsali
souhlas se studiem. U&astnili se dobrovoln& a byla zajisté&na diivérnost vyzkumu.
Studie se zucastnilo 117 senioru. Seniofi byli rozdéleni do &ty skupin, ve kterych
se nachazelo vzdy 20-42 ucastnikd. Nasledné bylo nahodné skupinam pfidéleno, zda
se budou vénovat muzikoterapii nebo rekreanimu zpévu. Skupiny senioru, které se
vénovaly rekreacnimu zpévu, byly vnimany jako kontrolni skupiny, z ddvodu vyuziti
hudby v ne terapeutickém kontextu. VSichni seniofi se mimo muzikoterapie mohli
béhem vyzkumu ucastnit dalSich aktivit. Senior u€astnicich se muzikoterapie bylo 62
a 55 senioru bylo pfidéleno do skupiny srekreatnim zpévem. V kazdém
peCovatelském domeé byla jedna skupina zaméfujici se na rekreaéni zpév a jedna
skupina zaméfujici se na muzikoterapii.

Muzikoterapie byla zvolena podle pfistupu Muthesia, coz je holisticky pFistup
zamérfeny na biografii kazdého seniora v€etné orientace v prostfedi a vztahovych
vlastnosti. Seniofi se ucastnili skupinového zpévu, receptivni muzikoterapie
a instrumentalni improvizace. Muzikoterapie vzdy zacCinala velmi osobnim pfivitanim
se seniory. Seniofi byli béhem muzikoterapie vyzyvani, aby si vzpominali na svou
minulost a svlj dosavadni zivot, napfiklad béhem vybéru pisni. Pro zvoleni hudby
nebo zpivanych pisni bylo velmi dulezité zhodnotit celkovy emocionalni stav
jednotlivce nebo celé skupiny tak, aby muzikoterapie pomohla seniorim poslouchat,
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odrazet nebo zménit tento emocionalni stav. Po kazdé muzikoterapii nasledovala
slovni reflexe, ve které méli seniofi moznost projevit své emoce. Seniofi si mohli Iépe
uvédomit proces smutku nebo kognitivniho zdroje, vyjadfit pocity a vzpominky nebo
mohla muzikoterapie podpofit komunikaci o zkuSenostech. U seniorl s negativni
reakci béhem muzikoterapie byla po muzikoterapii individualné reakce feSena.
Na zavér kazdé muzikoterapie byla vybrana stejna pisen, podle které seniofi jiz
poznali, Ze je posledni, a tedy Ze se jedna o konec muzikoterapie. Skupina byla
prezentovana jako oteviena, coz znamena, Ze se mohli u¢astnit pfibuzni, zaméstnanci
nebo jini klienti.

Deprese a depresivni pfiznaky byly posouzeny za pouziti Skaly MADRS, ktera
dosahuje dle vyzkumu vysoké kvality. Deprese a depresivni pfiznaky se méfili pomoci
Skaly MADRS v 0., 6. a 12. tydnu. Béhem vyzkumu pouze 4 seniofi zemieli, coz
vyzkumnici hodnoti jako malou miru vypadku. VétSinové se studie ucastnily Zeny (68
%). Vékové rozhrani se pohybovalo od 60-100 let. Primérny vék Cinil 84,4 let. Mezi
skupinami nebyly vyznamné vékové rozdily, rozdily v uzivanych Iécich na depresi
a vyskyt deprese. Vyznamné rozdily byly zjistény v ramci odzitych let v peCovatelském
domé a v zastoupeni Zenskych UcCastnikl. Seniofi UCastnici se muzikoterapie Zili
v peCovatelském domé pramérné 4,6 let. Ti ktefi se UcCastnili rekreaéniho zpévu,
prumérné 2,9 let. Muzikoterapie se u€astnilo 79 % Zen, na rozdil od rekreacniho zpévu,
ve kterém byl pomér Zen 56 %. Studie poukazuje na zlep3eni deprese a depresivnich
symptomud u kazdého klienta. Konkrétné se zvySila spokojenost u vice jak 50 %
seniory, projevila se zvySena hodnota stésti u 35 % a zvySena kognitivni a fyzicka
aktivita ve vice jak 30 %. Naopak snizeni bylo zjevné u agresivniho chovani a emocni
nepohody. U ¢&tyf uc€astnikda bylo v 6. tydnu béhem prehodnoceni deprese dle sSkaly
MADRS zjisténo zhorSeni depresivnich pfiznakd a bylo pfistoupeno k prefazeni
seniort do skupiny rekreaéniho zpévu. Studie doklada, ze na depresivni symptomy
a deprese u seniort ma lepSi vliv muzikoterapie nez rekreacni zpév. Do studie byli
zarazeni i depresivni seniofi s demenci. U téchto seniorl bylo zjisténo, Ze je pro né
vyznamnéjSi muzikoterapie z divodu mozné individualni terapie a menSi naro¢nosti
na soustfedénou pozornost, ktera byla vyZadovana pfi kolektivnim zpévu. Limitaci
ve studii byl maly vzorek u€astniku a jejich randomizace do skupin, ktera by mohla byt
umysiné ¢i neumysiné ovlivnéna. Dale nebyly zkoumany dlouhodobé ucinky. DalSi
limitaci muze byt fakt, ze do studie byli zapojeni jen mobilni pacienti, a tedy nemusi
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nutné platit pro seniory upoutané na lizko (Werner J., Wosch t. a C. Gold, 2017, s.
147-154).

Tak jako pfedchazejici randomizovana kontrolni studie (Werner J., Wosch t.
a C. Gold, 2017) i kvazi-experimentalni longitudinalni studie z Tchaj-wanu (Wang S.,
C.-L. Yu a S.-H. Chang, 2017) a autofi systematického pfehledu z Velké Britanie
(Scott S. C. E. a A. C. Kidd, 2016) zahrnuli do svého vyzkumu seniory zijici v penzionu
pro seniory Ci zafizeni pecujicim o seniory. Do studie z Tchaj-wanu (Wang S., C.-L.
Yu a S.—H. Chang, 2017) byli zafazeni seniofi, ktefi méli 60 let a vice, dobfe slyseli
(naslouchadlo nebylo pfekazkou) a byli schopni vykonavat alesporn néjaké Cinnosti
kazdodenniho Zivota vyhodnocené edukovanou sestrou pomoci Skaly ADL. Do studie
nebyli zapojeni seniofi upoutani na Iizko nebo na invalidni vozik po dobu delSi
nez 6 mésicu, ani seniofi, ktefi byli pfijati v dobé sbéru dat a vyzkumu do nemocnice.
K analyze vykonu a ur¢eni velikosti vzorku slouzil Cohenlv postup, ktery byl posléze,
ze zkusenosti pfedchazejicich studii, nadhodnocen 0 22,9 % z divodu mozného umrti,
hospitalizace, odchodu seniora doml nebo jiného zafizeni. Do studie bylo potfeba
zapoijit alespori 129 senioru. Vybérova kritéria splnilo 172 senioru, ktefi byli nasledné
rozdéleni do experimentalni a kontrolni skupiny. Ve studii byla vyuzita muzikoterapie
dle Kagayashiki (KMC). Tento model byl vyvinut v Japonsku a do studie byl zafazen
z davodu kulturni podobnosti Tchaj-wanu s Japonskem.

KMC zdurazriuje, ze hudba neni Iék, ale péce. Zakladnimi prvky KMC jsou jasné
navrzené hudebni pozadi, melodie, rytmus a terapeut musi absolvovat formalni
Skoleni od asociace Japan Music Care. Pfi KMC se vyuziva jednoduchy, jasny rytmus
a konkrétni melodie vyuzivajici se pfi KMC. Seniofi v experimentalni skupiné
se ucastnili dvakrat tydné muzikoterapie po dobu 24 tydnud. Kazda muzikoterapie méla
30 minut a béhem kazdé terapie bylo pfitomno 13—-20 seniorld. Muzikoterapie byla
realizovana vtiché mistnosti v peCovatelském domé. Muzikoterapie zacala
S5minutovym poslechem mékké a teplé hudby, posléze byli seniofi uvedeni
do pohybovych aktivit s Zivou hudbou. Aby se zabranilo rozvoji manického chovani,
byla pusténa na 5 minut chladna, pomala a lehka hudba. BE€hem KMC byly pfitomny
i vSeobecné sestry a oSetfovatelky, které mély za ukol povzbuzovat seniory
v aktivitach KMC a pfipadné jim pomoci. K povzbuzeni seniort v pokracovani KMC
bylo vyuzivano Bandurovy slozky, podle které muze zlepSené vnimani viastni efektivity
vést ke zvySeni sebedlvéry a uspéchu pfi daném ukolu. Na konci kazdé jednotlivé
aktivity a KMC byli v8ichni seniofi postupné chvaleni, a tim podporovani. K hodnoceni
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vysledkl studie byla pouzita Cornellova Skala, ktera hodnoti depresi a depresivni
priznaky demence. Skala obsahuje 19 polozek a méfi pfiznaky souvisejici s naladou,
poruchami chovani, fyzickymi stavy a poruchou mysleni. Celkové skére se pohybuje
v rozmezi od 0 do 38. Hodnota 0 aZ 6 nevykazuje Zadnou depresi, 7 az 9 urCuje mirnou
depresi, 10 az 19 urCuje moznou tézkou depresi a 18 a vice bodl dokazuje zavaznou
depresi. Seniordm byl odebiran vzorek slin, ve kterych se zjituje slinny kortizol, jez je
dalS$im ukazatelem depresivniho stavu. Autofi si byli védomi dfivéjSich vyzkumua,
pouzitych metod, Skal na méfeni deprese a uzkosti, a dali si proto za cil zjistit, zda
bude mit muzikoterapie na seniory pozitivni vliv i v jejich zemi a za pouziti
muzikoterapie se specifickymi prvky — KMC. Studie prokazala pozitivni vliv KMC
u seniorll z Tchaj-wanu s depresi a uzkosti. Autofi podotykaji, ze dalSi studie by se
mohla zaméfit na navrzeni intervenci KMC zaméfenych na pasivni 1éCbu. Vysledky
studie maji dasledky pro klinickou praxi, jako je napfiklad poskytovani neinvazivniho
modelu péc€e seniorlm s depresi Ci Uzkosti. Autofi jesté zdlraznuji, ze pokud se
zavede KMC do kazdodennich aktivit seniora v zafizenich dlouhodobé péce Cdi
peCovatelského domu, mlze se tim predchazet kognitivnim poklesim, depresi
a uzkosti a oddalovat je (Wang S., C.-L. Yu a S.—H. Chang, 2017, s. 156-161).

Ve Velké Britanii se ve studii (Scott S. C. E. a A. C. Kidd, 2016) zaméfili
na muzikoterapii u seniorl s depresi nebo uzkosti a vytvofili systematicky prehled,
ktery ma shrnovat dosavadni poznatky o této problematice. Do vSech studii byli
zarazeni seniofi starSi 65 let bydlici v rezidenCnim zarizeni nebo ve specializovanych
zarizenich vénujicich se demenci. Autofi zahrnuli do pfehledu 6 studii, ze kterych
ziskavali data dva na sobé nezavisli recenzenti. Heterogenita studijnich vzorkt a mala
velikost vzorku autorim neumoznila pouziti kvantitativnich metod, jako je meta-
analyza. Studie byly provedeny v Jizni Koreji, Tchaj-wanu, Finsku, Nizozemsku
a Australii. Z 6 studii byly 4 randomizované kontrolované studie, 1 randomizovana
studie s kfizovym navrhem a 1 randomizovana kontrolni studie. Velikost vzorku
se pohybovala v rozmezi 20-104 Géastnikd. Vétsina uéastnikd byly Zeny. Casové
zapojeni seniort do muzikoterapie se liSilo dle typu studie. Programy se pohybovaly
v rozmezi 10-15 tydnd. Ve vSech studiich se muzikoterapie konala tfikrat tydné. Délka
muzikoterapie se pohybovala v rozmezi 30-50 minut. K posouzeni uzkosti a deprese
bylo pouzito velké mnozstvi Skal. Ve 3 studiich bylo prokazano snizeni deprese diky
skupinové muzikoterapii, pfiCemz zlepSeni deprese nastava béhem muzikoterapie

a bezprostfedné po ni. Studie nezkoumaly dlouhodoby ucinek a autofi se zamysleli
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nad otazkou, zda je kladny vysledek muzikoterapie opravdu zasluhou hudby, a ne jen
zasluhou spoleCenského setkavani seniorG. Studie zjistily nejvy$si dopad
muzikoterapie u seniorli s mirnou a stfedni demenci. Autofi poukazali také na finan¢ni
nenarocnost a neinvazivnost muzikoterapie, ale upozornili na fakt, Ze by bylo potfeba
vytvofit novou studii, s del§im obdobim hodnoceni a s vétSim zapojenim seniord do
planovani nebo rozvoje hudebnich aktivit. Autofi mimo jiné navrhuji méfeni vlivu ucasti
peCovatele a rodinného pfislusnika na muzikoterapii (Scott S. C. E. a A. C. Kidd, 2016,
S. 488-491).

Autofi systematického prehledu (Klainin-Yobas et al., 2014) si kladli za cil
shrnout soucasné empirické dikazy o pfiznivych ucincich relaxacnich zasahu
na uzkost a depresi u seniorl. Do studie bylo zafazeno 15 studii. Autofi zjistili vyrazné
ZlepSeni vysledkl u senior(l v experimentalni skupiné. Nejlepsi uc€inky na depresi
a uzkost méla také muzikoterapie. Pozitivni u€inky byly naméfeny i v 14. a 24. tydnu
po ukon&eni hudebnich intervenci. 2 ze 4 studii vyhodnotily muzikoterapii pozitivné.
Studie s vysoce kladnym ohodnocenim muzikoterapie nabidly seniorim k poslechu
jejich preferovanou hudbu v komfortnim prostfedi nebo podminkach po dobu 4 az 16
tydnu. Autofi dale zjistili vyuzitelnost muzikoterapie u seniorl bez demence
i s demenci. Vyuziti muzikoterapie v komunitach ¢i v nemocni¢nim zafizeni bylo se
stejnymi vysledky (Klainin-Yobas et al., 2014, s. 1043-1054).

Systematicka review z Australie (Istvandity L., 2017) se orientovala
na muzikoterapii s prvky reminiscence, jez zahrnovala konverzaci na téma
autobiografie, ktera je zpravidla spusténa podnéty, hmotnymi pfedméty, jako jsou napf.
fotografie nebo artefakty nebo hudebni nahravky. V dfivéjSich studiich bylo zjisténo,
Ze muzikoterapie s prvky reminiscence nejvice pozitivné ovliviiuje kognitivni postoj,
duSevni zdravi, pfedevsim depresi a faktory sebeucty. V systematické review autorka
shrnula vSechny dohledané publikace, aby zjistila nejvhodnéjSi model muzikoterapie
s reminiscenci u seniord. VSechny vybrané vhodné studie se zamérovali na vSem
znamou hudbu. Do systematické review bylo zapojeno 5 studii.

V prvni studii je popsana jejich intervence jako muzikoterapii, nicméné se v ni
objevovaly vyznamné prvky reminiscence. Primérny vék ucastniki byl 69 let,
do vyzkumu se zapoijilo 19 senioru. Seniofi byli rozdéleni na kontrolni a intervenéni
skupinu. Intervenéni skupina se ucastnila perské hudby s tradi¢nimi nastroji, pohybem
a reminiscenci po naslouchani hudby. Kontrolni skupina se této aktivity neucastnila.

Muzikoterapie trvala 90 minut a konala se jednou tydné po dobu 10 tydnu.
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Podobné jako v prvni zahrnuté studii i ve druhé a tfeti byla provedena
intervence, ktera byla vétSinou popisovana jako muzikoterapie, ale byla
s reminiscen¢nimi prvky. Této studie se ucastnilo 43 seniord s primérnym vékem 83
let. Seniofi byli rozdéleni do dvou skupin. V intervenéni skupiné bylo 24 seniorq, ktefi
zpivali znamé pisné, hrali na hudebni nastroje a byli ve skupiné vedeni k vzpominani
na svou minulost. Seniofi se setkavali jednou tydné po 6 mésicl. Seniofi v intervencni
skupiné se setkavali i mimo planovanou muzikoterapii a spolec¢né se sdileli a zpivali,
coz vedlo ke zlepSeni jejich emocionalniho stavu.

S mensim vzorkem senior( starSich 86 let pracovala dal$i zahrnuta studie,
ve které byla kazdy den uspofadana 45 minutova muzikoterapie po dobu 3 tydna.
Setkani vzdy za€alo a skonc€ilo bubnovanim, aby byla mozna interakce mezi kazdym
ucastnikem a terapeutem. BEhem setkani se zpivaly znameé pisné souvisejici s danym
tématem s doprovodem kytary. Béhem zpévu a po ném bylo umoznéno ucastnikim
sdileni a rozhovor.

V posledni studii bylo do vyzkumu zafazeno 40 senior s primérnym vékem 87
let. Seniofi byli nahodné zarazeni do 3 skupin. Tyto skupiny se odliSovaly pouze
tématem hudby. Jedna skupina poslouchala nabozenskou hudbu, druha popularni
hudbu a ve tfeti skupiné si seniofi mohli vypraveét pfibéh nebo pouze diskutovat. Seniofi
se setkavali 2x tydné po dobu 6 tydnu, bylo tedy 12 setkani. Ve skupinach, které mély
muzikoterapii, byla zprostfedkovana hudba z obdobi od dvacatych do sedmdesatych
let 20. stoleti.

VSech 5 studii pouzivalo prfevazné kvantitativni méreni na zakladé predem
uréenych skal nebo fyziologickych pfiznakl. Byly pfedevSim zaméfeny na zlepSeni
jednoho nebo vice aspektd dusevniho zdravi u senior(, zejména uUzkosti a deprese.
VétSina studii pouzila Skaly na méfreni deprese nebo uzkosti, az na dvé studie, které
stanovovaly ucinek terapie prostfednictvim hladiny kortizolu ve slinach a méfenim
krevniho tlaku. Vyznamny pokles deprese ihned po intervenci byl zjistén ve ctvrté
studii. Podle nazord zaméstnancl vyznamny pokles deprese netrval dlouho. Ve své
studii trvajici 2 roky vyuzili idaje od 18 senioru. Védci nalezli pozitivni vysledky
v hladinach kortizolu ve slinach i v krevnim tlaku u senior v intervencni skupiné
na rozdil od senioru v kontrolni skupiné. V prvni studii nebylo sledovano vyznamné
zlepSeni v dusledku intervenci, ale vysledovali lepSi vysledky ve skupiné s duchovni
hudbou, ktera byla spojena se zlepSenym poznavanim, Zzivotni spokojenosti

a snizenim uzkosti.
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Autorka systematické review zduUraziuje, Zze ve studiich nebylo dostate¢né
popsano, jak se prfesné uplathovala muzikoterapie, s jakymi prvky reminiscence
a v jakém pomeéru byly prvky vyuzivany. Z toho didvodu se muze Spatné hodnotit podil
ucinnosti muzikoterapie a reminiscence. Vysledky naznacuji, Ze uzkost a deprese byly
pozitivné ovlivnény, ale musime vzit v potaz, Ze kazda studie méla jinou frekvenci
muzikoterapie, délku trvani studie, typ muzikoterapie (pasivni nebo aktivni) a jiné
hodnoceni vysledku. Systematicka review sumarizovala vysledky stavajiciho vyzkumu
prevazné pozitivnich uc€inkd téchto terapii na dusevni pohodu ucastnikl, zejména
uzkosti a deprese. Kli¢ové aspekty uspésné |eéCby nelze z téchto studii u€inné stanovit.
Existuje jistd soudrznost ve vyuzivani zpévu a zpivani znamych pisni, ale v zadné
studii jiz neni popsan konkrétni postup tak, aby se mohla intervence replikovat, a tim
zZjistit jeji u€innost (Istvandity L., 2017, s. 18-25).

V Koreji autofi studie (Im M. L. a J. |. Lee, 2014) zkoumali u€inek muzikoterapie
u 29 seniorll ve véku 60 a vice let uc€astnicich se muzikoterapie po dobu 12 tydna.
Kazdy tyden se konalo jedno 60minutové setkani. Muzikoterapie zahrnovala korejskou
malou bubnovou hru s pouzitim $al, rytmické hrani na nastroje, rozezvuceni
jednotlivych tont nebo zpivani ching - chingovi pisné (sklada se z improvizovanych
textl muzikoterapeuta, které jsou posléze zpivany). Muzikoterapie dle autor( uvolriuje
potlaované pocity a poskytuje pfilezitost k vyjadfeni vlastnich pocitd. Pro méfeni
deprese byla pouzita korejska Skala geriatrické deprese. Dotaznik obsahoval
15 otazek, na které se odpovidalo ano (0 bodu) ¢&i ne (1 bod). Pokud senior ziskal
vysoky vysledek, mél i vysoky stuperi deprese. Cronbachuv koeficient €inil 0,71. Mira
deprese byla méfena na zacCatku a na konci studie. Tato studie potvrzuje ucinek
muzikoterapie na seniory s depresi. Na zaCatku méfeni byla po pouziti Skaly primérna
hodnota deprese 9.76, po 12 tydnech muzikoterapie byla primérna hodnota deprese
7.66 (ImM. L. a J. |. Lee, 2014, s. 453-458).

V kvazi-experimentalni a prospektivni studii ze Spanélska (Orti J. E. de la R. et
al., 2018) byl méren vliv muzikoterapie na uzkost a depresi u seniort s Alzheimerovou
demenci. Do studie byli zapojeni seniofi starsi 65 let. Studie se zu€astnilo 25 seniord,
z toho bylo 77,27 % zen a 22,73 % muzl s celkovym prumérnym vékem 78,38 let.
Uroven vzdélani se nijak nelisila. Seniofi byli rozdéleni do skupin po 12-13 osobach.
V téchto skupinach se uc€astnili muzikoterapie kazdé utery po dobu 60 minut, v klidném
prostfedi se stalou pokojovou teplotou. Muzikoterapie byla rozdélena do dvou mensich
celkd po 30 minutach. Muzikoterapie byla zahajena uvitaci pisni, ktera méla za cil
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upoutani pozornosti na hudebni ukol. Studie byla uskute€néna na jafe, tudiz byly
vybrany pisné s jarni tématikou, ve kterych se nachazely nejriznéjSi nazvy jarnich
kvétin nebo rostlin. BEhem muzikoterapie méli seniofi moznost vyjadfit své pocity nebo
nazory i v ramci hudebnich preferenci. K stanoveni u€innosti muzikoterapie byl pouzit
méFici nastroj pro urCeni miry deprese a uzkosti Hospital Anxiety and Depression
Scale (dale jen HADS) a vzorky slin, ze kterych byla nasledné stanovena hladina
kortizolu, ktera byla ukazatelem ucinnosti muzikoterapie. VZdy pfed a po muzikoterapii
byl se seniory vyhodnocen test HADS a byly odebrany vzorky slin. Skala HADS
se sklada ze 14 polozek, pficemz ¢im vySSi skore, tim je mira deprese a uzkosti vyssi.
Ziskané vysledky udavaiji, ze se po muzikoterapii hladina kortizolu ve slinach snizuje.
Se snizujici se hladinou kortizolu se zmenSovala i mira deprese a uzkosti (Orti J. E.
delaR. et al., 2018, s. 33-36).

2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatk

Muzikoterapie, ktera je povazovana za slibnou nefarmakologickou metodu
ke snizeni Uzkosti a deprese u déti a senior(, byla predmétem této bakalarské prace.
Na dané téma byly dohledany pouze zahrani¢ni publikace. Studie vykazuji smisené
ucinky, a proto nelze poznatky sjednotit do jedné meta-analyzy. Z dohledanych
informaci bylo rozpoznano, Ze je muzikoterapie uc€inna ve snizeni miry uzkosti,
deprese i symptomU deprese u déti, dospivajicich i seniorll. Snizeni miry deprese
a uzkosti bylo, ve vétsiné studii, vyznamné. AvSak dohledané studie mély nestejnou
metodu, ¢as intervence, téma nebo pocet uCastnikl muzikoterapie, tudiz nelze
jednoznacné urdit, ktera metoda muzikoterapie, v jakém Casovém rozsahu a jaké
pouziti intervenéniho nastroje je nejvhodnéjsi pro efektivni vyuziti muzikoterapie
u deprese Ci uzkosti u déti, dospivajicich a senioru.

Z dohledanych studii, zaméfujicich se na depresi a uUzkost u déti
a dospivajicich, bylo zjisténo, ze neexistuje systematicky prehled o ucinnosti intervenci
zalozenych na hudbé pro IéEbu Uzkostnych poruch. Ve studiich zaméfujicich se na déti
a dospivaijici pfevazoval model aktivni muzikoterapie.

Na rozdil od déti a dospivajicich se u seniorli s Uzkosti a depresi vyuzivala
aktivni i pasivni muzikoterapie. Zadny typ nebyl vyuZivan podstatné vice & méné.
AvSak ze systematického prehledu bylo zifejmé, Ze nejvétSi vyznam meéla pasivni

muzikoterapie s poslechem preferované hudby.
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Jednou z nejvétSich prednosti muzikoterapie je neinvazivnost a financni
nenarocnost terapie.

Autofi studii se shoduji na dulezZitosti dalSich vyzkumi. Pfedmétem dalSich
studii by mél byt typ a frekvence hudebnich intervenci, vymezeni jasnych okolnosti
muzikoterapie a pfipadné sjednoceni efektivnich faktorl s moznosti vytvofit model
na snizeni deprese a uzkosti u seniorQ, déti a dospivajicich, ktery by mohl byt platny

pro vSechny kulturni oblasti.
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ZAVER

Pfehledova bakalarska prace se zabyva vlivem muzikoterapie na depresi Ci
uzkost u déti a seniord.

V dnesni dobé se o muzikoterapii mluvi &im dal vice i z davodu hledani
vhodnych a ucinnych nefarmakologickych metod, které by mohly pomoci v |écbé
deprese Ci uzkosti. Deprese Ci uzkost se velmi Casto Spatné rozpoznavaji u déti,
dospivaijicich i senior(, u kterych jsou symptomy deprese nebo uzkosti pfiitany jinym
faktordm. Dohledané studie dokazuji, Ze déti ani seniofi nejsou v€asné vyhledani
a testovani na mozny vyskyt deprese ¢i uzkosti. Je také dokazano, Ze i u senioru, ktefi
neméli diagnostikovanou uzkost nebo depresi, byla jista mira zjisténa.

Z dohledanych informaci bylo rozpoznano, Ze je muzikoterapie ucinna
ve snizeni miry Uzkosti, deprese i symptom( deprese u déti, dospivajicich i senioru.
Napfi¢ studiemi byly vyuZity obé metody muzikoterapie — aktivni i pasivni. AvSak u déti
a dospivajicich se pfedevsim vyuzival model aktivni muzikoterapie.

Cilem pfehledové bakalarské prace bylo predlozit dohledané aktualni poznatky
o vlivu muzikoterapie na Uzkost a depresi u déti, dospivajicich a senioru, tohoto cile
bylo dosazeno. Vysledky dohledanych a pfedlozenych studiich v této bakalaFské praci
by mohly slouzit jako pfehled a motivace pro vSeobecné sestry, které se setkavaji
s détmi nebo seniory s diagnostikovanou, ale i nediagnostikovanou uzkosti nebo
depresi, k zajmu o tuto problematiku a moznou implementaci muzikoterapie do klinické
praxe, kde by mohla plnit funkci 1é€ebnou, ale i preventivni. Je vSak otazkou, zda
vSeobecné sestry vi, jak by mohly détem &i seniorim s depresi nebo uzkosti pomoci

mimo podani farmak.
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SEZNAM ZKRATEK

CDI - sebeposuzovaci Skala depresivity pro déti

TCM — tradi¢éni Cinska medicina

DMSRIA - Depression Mood Self - Report Inventory for Adolescence
CD - compact disc

CES-DC - Center for Epidemiology Studies - Depression Child

KMC - Kagayashiki music care

HADS - Hospital Anxiety and Depression Scale
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