Vyuziti muzikoterapie v
paliativni |é¢bé




Muzikoterapie

Je expresivni terapeutickd disciplina. Je
to lécba hudbou a organizovanymi zvuky.
ViyuZiva alikvotnich tonu a ndastroju s
pglr'oz.en% ladénim. Md uzasnou schopnost
pusobit hluboce na vsechny sloZzky lidske
osobnosti na fyzické, mentdlni, emocni a
duchovni drovni, tedy holisticky, coz plyne
z podstaty samotné percepce.
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Pri ptisobeni muzikoterapeutickych zvuki v
dostatecné casové délce, tj. kolem 10 - 15 minut
nepretrzitého toku muzikoterapeutické hudby,
dojde v lidském mozku ke zméné jeho elektrické
aktivity - k indukci alfa vin. Jde o frekvenci v
pasmu 7,5 - 13,5 Hz. Idedlni je 10 Hz, coz je
stredni hodnota magnetického pole Zemé. To je
frekvence, pfi niz probihd harmonizacea
synchronizace levé a pravé hemisféry, dochazi k
efektu ,one brain” (jednotny mozek), relaxované
bdélosti s velmi pozitivnim ’reraﬁeu’rick'm efektem
(Lubomir Holzer, Svatava Drli¢kovd, ..Celostni
muik)o’rerapie v instituciondlni vychové", UPOL
F=-228



Americkd spolecnost pro I€¢bu
bolesti (The American society for
Pain Management Nursing) rozdéluje
bolest na akutni, trvajici 0-7 dni
(napr. bolest hlavy pri migréndch),
objevuje se cyklicky po urcité dobé, a
bolesT chronickou (bolesti zad, bolest

nadorovych onemocnénich apod ).




Bolest mizeme definovat jako
nepriznivy senzoricky a emocni
zazitek, ktery je dzce spjat s
aktualnim, nebo v blizké dobé

hrozicim poskozenim celistvosti tkani
(Cole, LoBiondo-Wood, 2014, s. 406).




Strach z bolesti se povazuje za jednu z
nejvétsich obav kazdého jedince, ma
signalizacni funkci problému v organismu,

proto je zarazen mezi symptomy (Engwall,
Duppils, 2009, s. 370).

Bolest je subjektivni priznak, ktery je také
subjektivné prozivan (Cole, LoBiondo-
Wood, 2014, s. 406).

f‘@‘

\




Charakter a intenzita bolesti mize
byt variabilni, a to i béhem velmi
kratké doby. Jeji vnimani je velice
individudlni, prozitek je kauzdlné
spjat s okolnostmi vzniku bolesti a
emochim stavem jedince.




Jednim z obord, sovisejici se vznikem
bolesti je chirurgie.

Postoperacni bolest je jednou z
hejvétsich obav pacienta, ¢ekajiciho na
chirurgicky zakrok. Nekontrolovana bolest
primo ohrozuje a zpomaluje proces hojeni,
zatézuje organy, hegativné ovliviuje
zotaveni, muze vést az k prechodu do
chronického stadia a paralelné vyvolat
Uzkost a depresi.




Jakakoli bolest ma negativni dopad na
psychiku pacienta, jeho emoce,
kvalitu spdnku a chut’, coz nasledné
vede k dalsim komplikacim,
prodlouzeni doby hospitalizace a
zvy3$eni nakladu na lécbu (Lin et al.,
2011, s. 960; Whitaker, 2010, s. 53).




Pozitivni U¢inek muzikoterapie
spoCivd hejen ve zmirnéni bolesti, ale
také redukuje mnozstvi uzivané
medikamentdzni analgezie. Tato
skutecnost byla potvrzena
systematickym prehledem dat od
3936 chirurgickych pacientd,

= aspiranych béhem 42
~@ andomizovanych klinickych studi.




Dané studie se soustredily na siroké spektrum
vykonu z riznych chirurgickych obord, jako
napriklad gynekologie, abdominadlni chnr'ur'gle
kardiochirurgie, urologie, ortopedie a dalsi.
Vysledna meéreni zjistila, Ze muzikoterapie méla
sighifikantni vliv na pacientovu dzkost (v 50%
prlpadu) znacné redukovala postoperacni bolest
(47% pmpadu) snizila nutnost aplikace analgetik
(47% pmpadu) a pozitivné ovlivnila krevni tlak, pulz
a respiracni funkce (27 %pripadu).




Neni bez zajimavosti, ze Ucinek vlivu
muzikoterapie na bolest a na redukci
analgezie u pacienti je stejnad (47%),
z CehoZ vyplyva, Ze snizeni prijmu
analgetickych pripravki je primo
spojeno s ulevou od bolesti diky lécbé
hudbou (Lin et al., 2011, s. 962;
Mattei, Rodriguez, 2013, s. 3).
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- Dal3i studie byla soustredéna na nemocné
po operaci patere.

» 60 ndhodné vybranych zkoumanych osob
bylo rozdéleno do dvou skupin, zkoumané a
kontrolni.

* Intenzita bolesti se hodnotila 4x: pred
zakrokem, v den operace, 1. den po operaci
a 2. den ﬁq operaci (hodnoceni se provddélo
pomoci skaly VAS).
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* Zkoumané osoby obou skupin méli
identicky anesteziologicky rezim a
shodnou pooperacni analgezii k
eliminaci vlivu nezadoucich
proménnych. Studie presveédcivé
potvrdila hypotézu kladného vlivu
muzikoterapie ve vsech ¢tyrech
mérenich.
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» V den pred operaci Cinila stredni
hodnota intenzity bolesti u kontrolni
skupiny 6,0 (+2,5), zkoumana skupina
méla hodnotu jen 2,3 (£2,3). V den
operace byly hodno’ry 4,7 (x21)a 1,8
(£2,2). 1. den po operaci 5,2 (£1,7) a
3,0 (£2,3). 2. den po operaci 4,4
(£19)a 1,7 (£1,5).
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+ Z vysledki je patrny velmi vyznamny
vliv hudby na zmirnéni bolesti pred
operaci ale také na prozivani bolesti
po operaci (Lin et al., 2011, s. 962-
964).




Sound Therapy

Zvuk v rukou vyskoleneho odbornika
ma blahodarne acinky na lidsky
organismus. Lidska burika se dokdze
naladit na uréitou frekvenci vibraci
hudebniho nastroje a tuto koordinaci
vhimat velmi libé a prijemne. Zaroven
odklani pozornost od VJemu
neprijemnych, jako je napriklad
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Pri pravidelné aplikaci muzikoterapie se
¢lovék postupné nori do relaxace a proces
relaxacniho u€eni se ddle prohlubuje.

Po jistém Case muze relaxace v
dlouhodobém profilu prertstat v hlubsi
formy, jako je meditace, hlubokd
koncentrace a zménéné stavy védomi.




V této Casti probiha zklidneéni,
emocni uvolfiovani, odeznivani
psychickych a emocnich tenzi,
otevirdani emocnich bloku presun_

pozornosti. Na télesné Urovni muzeme
pozorovat uvolfiovani svalovych
spasmi (Holzer, Drli¢kova, 2012, s.
65)
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- Probiha hluboka relaxace,
koncentrace a energetizace. Dochazi
k vylad’ovani a harmonizaci vsech
casti Clovéka v jejich nedélitelném
celku lidské bytosti.




» Rovnéz probihad ztisovani kognitivnich
procesu a védomého my3leni, lidskd
mys| se zklidfiuje a stdva se postupné
prdzdnou. Clovék je pripraven k
meditaci a k prechodu do zménénych
stavu védomi.
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» Odklon pozornosti a Gtlum vsech
bolestivych podnétu je prirozenou
soucdsti tohoto procesu, jehoz
validita vlivu na percepci bolesti byla
prokazana radou studii.
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Muzikoterapie jako |écba
cilenymi audio podnéty

je progresivni obor, ktery se postupné

vyclenuje jako samostatna védni disciplina.

V Fadé zemi roste pocet jejiho vyuziti v
hemochicich, domovech, dstavech a dalsich
institucich.

Jeji uCinek jsme znali odpraddvna, ale
teprve nyni jej znovu objevujeme.
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Dékuji za pozornost

Bohuslav Petrik, Brno, 19. 1. 2022

f‘@‘

\




Literatura

Cole Linda, LoBiondo-Wood Geri. Music as an Adjuvant
Therapy in Control of Pain and Sf}lmp’roms in Hospitalized
Adults: A Systematics Rewiew. Pain Management Nursing.
2014, 15(1), s. 406-425. ISSN 1532-863

Engwall Margaretha, Duppils Gill. Music and a Nursin%
Intervention for Postoperative Pain: A Systematics Rewiew.
Journal of PeriAnesthesia Nursing (GS). 2009, 24(6), s.
370-383. ISSN 1532-5396

Holzer Lubomir, Drli¢kovd Svatava. Celostni muzikoterapie v
instituciondlni vychové. Univerzita Palackého v Olomouci
2012, 236 stran. ISBN 978-80-244-3323-3




Lin Pi-Chu, Lin Man-Ling et al. Music Therapy for Patients

Receiving Spine Suggﬁr'y. Journal of Clinical Nursing. 2011,
20, s. 960-968. ISSN 1365-2702

Marek Vlastimil. Hudba jinak. Eminent Praha, 178 stran.
ISBN 80-7281-125-8

Mattei Ta, Rodriguez Ah. Music Therapy as an Adjuvant
Therapeutic Tool in Medical Practise: an Evidence Based
Summary. OA Evidence-Based Medicine. 2013, 1(1): 2, s 1.
ISSN 2053-2636

Whitaker Mauree. Sounds Soothing: Music Them5p1 for
Ii’g%‘%o%eérggive Pain. Nursing. 2010, 40(12), s. 53-54. ISSN




