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Uvod

Jiz mnoho let se aktivné i pasivné vénuji hudbé a dlouhodobé zkuSenosti mé neustale
utvrzuji o pozitivni pasobeni hudby na psychické i fyzické zdravi Clovéka. Nasledné setkani
s muzikoterapii, jako s podplrnou lécbou, toto mé presvédceni jesté posililo a vzbudilo
zajem o hlubsi prozkoumani této oblasti. Proto jsem si muzikoterapeutické téma vybrala pro
svoji bakalarskou prdci. Uddlosti v mém osobnim Zivoté mi umoznily blize poznat prostredi
socidlnich zafizeni pro seniory, a proto jsem téma bakaldrské prace zacilila na klienty
seniorského véku. Zajimalo mé, zda je muzikoterapie béZznou souédsti programu v domovech
pro seniory anebo jestli je toto zaméreni v Ceské republice zaéinajicim oborem. Rozhodla
jsem se muzikoterapii osobné vést a co nejvice proniknout do muzikoterapeutické praxe.
Navstévovala jsem dvé zafizeni, uréend pravé pro seniory, kde jsem muzikoterapii vedla a
zkoumala reakce seniorll na dané techniky této terapie. Pro zvySeni kvalifikace v tomto
oboru jsem se zUcastnila seminare Mariny Stejskalové a navstivila muzikoterapeuticka sezeni
v dalSich dvou zafizenich, nabizejicich své sluzby seniorlim. VSe pro mé bylo velkou inspiraci
a dodanim motivace pro dalsi studium této terapie, rdda bych, kdyby tomu tak bylo i u
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¢tenara této prace.



1. Vymezeni muzikoterapie

»Jakd je to zvlastni véc vidét, jak si cely jeden druh-miliony lidi-hraje s nesmyslinymi
melodiemi a naslouchd jim, zaméstndavd se a zabyvd se po vétSinu casu tim, ¢emu
fikd hudba’. To bylo jednou z nékolika zaleZitosti, které se tykaly lidskych bytosti, jez matla
vysoce inteligentni mimozemstany, tzv. Vladce, v romanu Arthura C. Clarka Konec détstvi.
Tito mimozemstané, které na zemsky povrch pfivadi zvédavost, zde navstivi koncert: zdvofile
poslouchaji a na konci skladateli poblahopfeji k jeho ,velké genialité’ — i kdyzZ stale shledavaji
celou tuto ¢innost naprosto nesrozumitelnou. Nemysli na to, co se odehrava v lidskych

bytostech, kdy? poslouchaji nebo vytvateji hudbu, protoze s nimi se nedé&je nic.“*

Na rozdil od Clarkovych mimozemstanl v nas, v lidskych bytostech, hudba vyvolava
predstavy, emoce, a zdazitky. Spocivd vtom vlastni poselstvi hudby, jehoz vyuzivd tzv.
muzikoterapie. Nejednotnost v definicich muzikoterapie se odviji od velkého mnoZstvi
muzikoterapeutickych smérQ, proudd a Skol. Z nich miZeme jmenovat aktivni a receptivni
muzikoterapii Christopha Schwabeho, analytickou muzikoterapii Mary Preiesleyové, Asthma
Music-muzikoterapeuticky model vyvinuty japonskymi autory Hitomi Tateno a Shinichi
Suzuki, tykajici se lécby astmatu, experimentdlné-improvizacni muzikoterapii Kennetha
Bruscii, kreativni muzikoterapii Paula Nordoffa a Cliva Robbinsona, melodicko-intonaéni
terapii, muzikoterapii z pohledu neurologa doktora Oliverea Sackse, Orffovu muzikoterapii
Gertrudy Orff nebo vibroakustickou terapii norského neurologa Olava Skilleho. Také
v Ceském prostredi se mulZeme setkat srlznymi pfistupy: muzikoterapie spojena
s psychoterapii a socioterapii Jaroslavy Zeleiové, muzikoterapie v souvislosti s psychoterapii
Zderika Simanovského, muzikoterapie pomahajici v oblasti zdravotnictvi Markéty Gerlichové,
celostni muzikoterapie Lubomira Holzera, muzikoterapie na zdkladé antroposofie Josefa
Krcka, muzikoterapie new age Vlastimila Marka. Tento vylet rlznych pfistupt
k muzikoterapii by mohl jesté dlouho pokracovat, protoze kazdy muzikoterapeut vnasi do

své terapie jiné prvky a hlavné svij osobity styl.

Pro predstavu uvadim nékolik definic muzikoterapie, u nichz Ize ocenit vystiznost, nebo

to, jak jsou urcitym zplsobem dulezité.

! SACKS, Oliver. Musicophilia. Pfibéhy o vlivu hudby na lidsky mozek. Praha: Dybbuk, 2009, s. 9.



,Sémanticky a jednodude muzikoterapie znamena lééeni hudbou.“? Tato definice
vystihuje podstatu muzikoterapie, nezodpovida vsak zakladni otdzky typu kdy, kde, s kym

a jakymi prostredky.

Odlisny nazor vyjadril Arne Linka, podle kterého vrtadé pripadd nedochazi k léceni
hudbou, ale spiSe k |é¢eni s hudbou. Linka uvadi pfiklad zakroku u stomatologa, kdy vhodné

zvolend hudba zmirfiuje bolest, ale nevyléi poskozeny zub.?

a zminuje vzajemny vztah terapeuta s klientem, cozZ je v terapii zdsadni. ,,Muzikoterapie je
systematicky proces intervence, béhem néhoZ terapeut klientovi pomaha podpofit jeho
zdravi, s vyuzitim hudebnich prozitk( a vzdjemnych vztah(, které se pfi nich vytvofi, jako

dynamické sily zmény.“*

Pfipomenme i definici Svétové federace muzikoterapie, ktera muzikoterapii zastituje ve
svété a rozSifuje jeji pouziti vSirSim kontextu kulturnim, socidlnim i politickém.
»Muzikoterapie je profesionalni uziti hudby a jejich prvkd jako intervence v medicinskych,
edukacnich a kazdodennich prostredich s jednotlivci, skupinami, rodinami nebo komunitami,
které se snazi optimalizovat jejich kvalitu Zivota a zlepsit jejich fyzické, socidlni, komunikacni,
emocionalni, intelektudlni a spiritualni zdravi a pohodu. Vyzkum, praxe, vzdélani a klinicky
vycvik v hudebni terapii je zaloZen na profesnich standardech dle kulturnich, socidlnich

a politickych kontextt.“>

Jifi Kantor vknize Zdklady muzikoterapie uvadi, jaké charakteristické znaky
muzikoterapie vychazeji ze soucdasnych definic muzikoterapie. Muzikoterapie vyuziva

hudebni zkusenosti, coZ mize zahrnovat hudbu, ale i pouhy zvuk. Po klientech zpravidla neni

2 HOLZER, Lubomir, DRLICKOVA, Svatava. Celostni muzikoterapie v instituciondini vychové. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2012, s. 11.

3 LINKA, Arne. Kapitoly z muzikoterapie. Brno: Gloria, 1997, s. 37-38.

* Music therapy is a systematic process of intervention wherein the therapist helps the client to promote
health, using music experiences and the relationships that develop through them as dynamic forces of change.”
BRUSCIA, Kenneth. Defining music therapy. Second edition. Gilsum: Barcelona Publishers, 1998, s. 20.

> Music therapy is the professional use of music and its elements as an intervention in medical, educational, and
everyday environments with individuals, groups, families, or communities who seek to optimize their quality of
life and improve their physical, social, communicative, emotional, intellectual, and spiritual health and
wellbeing. Research, practice, education, and clinical training in music therapy are based on professional
standards according to cultural, social, and political contexts” WFMT: What is music therapy?. [online]. [cit.
2016-01-07]. Dostupné z: http://www.musictherapyworld.net/WFMT/About_ WFMT.html.
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pozadovano hudebni vzdélani ani hudebni zkuSenosti. Taté to neni autoterapie, vidy
zahrnuje osobnost klienta i terapeuta a jejich vzdjemny vztah. Muzikoterapie je vyuzivdna
k napInéni nejriiznéjsich télesnych, emocionalnich, kognitivnich, socidlnich nebo spiritualnich
potfeb klientl. Muzikoterapeutické cile jsou oznacovany jako nehudebni cile, zahrnuji 1é¢bu,
uceni, rozvoj socialnich interakci a komunikace, sebevyjadfeni, motivace, zvladani bolesti a
stresu, zvySeni kvality Zivota, osobnostni a spiritualni rozvoj aj. Muzikoterapie muze byt
realizovana vrlOznych formach - skupinova, individualni, aktivni, receptivni apod.
Predstavuje systematicky proces zahrnujici diagnostiku a evaluaci. Muzikoterapii zastituji
muzikoterapeutické asociace a spolecnosti, které se staraji o dodrzovani standard( a celkovy

rozvoj muzikoterapie.6

Podstatné strucnéjsi pojeti podava Marina Stejskalova: ,Muzikoterapie je proces
fyziologického, emocionalniho, smyslového a behavioralniho ovliviiovani ¢lovéka hudebnimi

prostredky.”’

6KANTOR, Jifi. Vymezeni muzikoterapie. In: KANTOR lJifi, LIPSKY, Mat&j, WEBER, Jana. Zdklady muzikoterapie.
Praha: Grada, 2009, s. 26-27.

’ STEJSKALOVA, Marina. Psychoterapie uménim. Praha: Pressto Publishing, 2012, s. 46.
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2. Metody a techniky muzikoterapie

Velmi obsédhle a prehledné techniky muzikoterapie zpracoval Jifi Kantor a kol.® v
publikaci Zdklady muzikoterapie. V nasledujicich pasdzi se pfidrzim predevsim jeho
konceptu. Metoda je v muzikoterapii definovana jako ,zvldstni typ hudebni zkuSenosti
pouzivany pro diagnostiku, intervenci nebo evaluaci.“’V muzikoterapii se metody déli na

Ctyri zakladni skupiny:

e hudebni improvizace
e hudebniinterpretace
e kompozice hudby

e poslech hudby

Hudebni metody
2.1 Hudebni improvizace

Hudebni improvizaci spontanné vytvatime hudbu pomoci hudebnich néstroj, zpévu,
¢i hry na télo. Tato metoda se hodi pro vSechny skupiny klientl véetné téZce mentalné ci
fyzicky postizenych. Dulezitou podminku predstavuje pro klienta vytvoreni bezpecného
a kreativniho prostiedi, bez emocionalnich zabran, jakymi jsou stud, nervozita nebo

nedulvéra. Vztah klienta s terapeutem je zde klicovy.

Hudebni improvizace je do urcité miry strukturovana, pfipravend nebo nepfipravena.
Terapeut podle potfeby pomaha klientovi s rytmickym nebo melodickym doprovodem na
hudebni nastroj, mGze improvizaci doplnit zpévem druhého hlasu, navrhuje hudebni témata,
dokresluje hudebni pfedstavy a napady, odpovida na klientovy otazky a jakkoli ho podporuje

k hudebni aktivité.

8KANTOR, LIPSKY, WEBER a kol. Zdklady muzikoterapie. s. 183—-204.

° BRUSCIA, Kenneth. Defining music therapy. Barcelona: Pathway Book Service, 1998 s. 114. cit. In: KANTOR,
Jifi, WEBER, Jana. Metody a techniky muzikoterapie, Zdklady muzikoterapie. Praha:Grada, 2009, s. 183-201.



Tato metoda také predpoklada klientovu svobodu pfi rozhodovani, jaky typ
improvizace si zvoli. Terapeut tak klientovi poskytuje prostor pro hudebni vyjad¥eni. Ukolem
terapeuta je klienta dostatecné motivovat, dat mu potfebné hudebni vybaveni a poté uz ho

nechat spontanné tvofit.

Oddani se hudbé a uvolnéni pfi hudebni improvizaci napomaha klientovi k vyjadreni
vlastnich pocitll a emoci. Hudba se stava popisem vnitfniho svéta, a pokud se terapeut
dokdze na klienta naladit, dochazi k jakési hudebni empatii mezi klientem a terapeutem,

posilujici terapeuticky vztah.

Hudebni improvizace rozviji kreativitu, spontaneitu, pfindsi psychické uvolnéni,
posileni sebevédomi, zlepSeni socialnich vazeb a hlavné klientovi umoziuje vyjadfit emoce,
nalady a momentdlni psychicky stav. Dukazem |écby pomoci pisné je pfripad, ktery
zaznamenala ve své studii Sheiby.™ Ctyfi klienti ve véku 42 — 92 let trpici depresi se tcastnili
muzikoterapeutickych sezeni tfikrat tydné po dobu ¢tyf tydn(. Ve skupiné podporovali
jednoho clena, ktery mél silné pocity osamélosti. Skupina vybrala pisert You've Got a Friend
(Mas pritele) a slova pisné upravili pro potifeby osamélého klienta. Po zpévu se terapeutka
zeptala na jejich pocity, ale klienti nebyli schopni popsat svlij momentdlni psychicky stav.
Navrhla proto techniku volnych asociaci na navriené téma formou improvizace (action
technique of free association by suggesting an improvisation theme). Sheiby po improvizaci
na téma ,Jak se pravé ted citim” popisuje, Ze improvizaci doprovazela zlost, kterd ovsem
posléze byla potlaéena a nastalo zlepSeni paméti, slovniho projevu, smyslu pro humor,
snizeni socidlni izolace a zlepSeni interpersondlnich komunikacnich dovednosti. Tato

neverbdalni metoda mize byt pojitkem k verbalni komunikaci klienta s okolim.
2.2 Hudebni interpretace

V porovnani s hudebni improvizaci zahrnuje hudebni interpretace méné spontanni
kreativity, coZ klientovi vynahrazuje moznosti Uclastnit se hudebnich situaci, které by

nevznikly bez pfedem pripraveného pladnu ¢i struktury.

10 SCHEIBY, Benedikte. Music as symbolic expression: Analytical Music Therapy. In: Wiener, Daniel (ed.). Beyond
talk therapy: Using movement and expressive techniques in clinical practice. Washington, DC: American
Psychological Association, 1999, s. 263—285.
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V ramci terapeutické metody umoznuje hudebni interpretace:

e rozvijet senzomotorické dovednosti

e posilovat adaptivni chovani

e zlepsit pozornost a orientaci v realité

e rozvijet pamét

e podporovat schopnost identifikace a empatie s druhymi

e rozvijet schopnost interpretovat a sdilet myslenky a pocity

e osvojit si chovani ve specifickych rolich, které se vyskytuji vrdznych

interpersondlnich situacich a zlepsit interakéni a skupinové dovednosti!

Hudebni interpretace se ukazuje jako nejvhodnéjsi pro klienty, ktefi potrfebuji strukturu
k rozvoji specifickych dovednosti a chovani v urcitych rolich, a také pro klienty, ktefi se
obtizné prizplisobuji myslenkam a pocitdm druhych a zaroven se uci zachovat si svoji vlastni
identitu. PFi hudebni interpretaci musi klient dodrZovat urcitd pravidla dand terapeutem
nebo skupinou, a proto je skupinova hra vybornym prostiedkem pro posilovani schopnosti

sebekontroly a sebediscipliny.

Do hudebni interpretace zahrnujeme hru na télo, zpév, hru na hudebni nastroje nebo
jiné vyrazové prostiedky, interpretaci, pfed publikem a bez publika apod. Kenneth Bruscia
v knize Defining Music Therapy (1998) uvadi rdzné typy interpretace, napf. vokalni
interpretaci, instrumentalni interpretaci, hudebni produkci, hudebni hry a aktivity,
dirigovani.

2.3 Kompozice hudby
Kompozice hudby je samozfejmé vysoce kreativni metoda. V kontextu muzikoterapie
se zpravidla jednd o vytvareni melodie k textu nebo naopak na danou melodii klient vymysli

text. Do kompozice oviem zarazujeme vytvareni jakéhokoli hudebniho produktu. Kreativita

vychazi od klienta, terapeut zajistuje technickou stranku cinnosti, napf. pfi vytvareni

"' BRUSCIA. Defining music therapy. cit. In: Kantor, Jifi, Weber Jana. Metody a techniky muzikoterapie in
KANTOR, LIPSKY, WEBER. Zdklady muzikoterapie. s. 183 -201.
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hudebniho videa nataci situaci na kameru nebo klienta hudebné podpofi (klient vytvori

melodii a terapeut ji doplni o harmonii).*?

Komponovani rozviji dovednost kreativniho feSeni problému, schopnost organizace
a planovani, vyjadreni vnitfnich prozitki prostiednictvim textu nebo melodie. UCci
sebeodpovédnosti, podporuje kooperativni uceni a sdileni myslenek, pocitd a zkuSenosti.
Velky vyznam pro terapii mGzZe mit pisen, kterou klient sloZi pro konkrétni zamér. Tato pisen
mGze usnadnit uvédoméni si daného problému. Konkrétni pfipad uvadi S. L. Robb,* kdy
pacientka s tézkymi popaleninami pfi hospitalizaci slozila vlastni text k melodii pisné The
svlj Zivot vzda. Vyjadfenim emoci u ni nastala uleva a v pacientce to probudilo vili k

uzdraveni.

Skladani pisni je pro klienty oblibenou aktivitou. Pokud terapeut tuto metodu pouziva
u klientl poprvé, mél by postupovat od nejjednodussi formy. Nejprve predstavi pisen, poté
muUZe nastat kratka diskuse, dalSim krokem je samotnd aktivita, kdy terapeut predlozi
pfipraveny text pisné s vynechanymi slovy a klient podle svych napadd, nalady a rozpolozeni
dopliuje chybéjici slova. Nové pisné se zahraji ve skupiné a nastane diskuse a zpracovani

jednotlivych témat, ktera z diskuse vyplynula.
2.4 Poslech hudby

Klient pfi terapeutickém poslechu hudbé naslouchd, pficemzi na ni verbalné i
neverbdlné reaguje. Hudba usnadriuje navazani kontaktu, komunikace a interakce mezi
terapeutem a klientem nebo mezi klienty navzajem. Terapeut poslech zamérfuje na télesné,
emocionalni, intelektudlni, estetické nebo spiritualni aspekty hudby. Mezi cile této metody
patfi rozvoj sluchovych a motorickych dovednosti, schopnost naslouchat, relaxace a sni
spojené uvolnéni svalového napéti, podpora vybaveni vzpominek a celkova podpora paméti.

Poslech hudby ve skupiné posiluje socidlni vazby mezi klienty.

Y Tamtés, s. 198.
 ROBB, S. L. Techniques in song writing: Restoring emotional and physical well being in adolescents who have

been traumatically injured. Music Therapy Perspectives, 1996, s. 30-37, In: THAUT, Michael. WHEELER,
Barbara. Handbook of Music and Emotion: Theory, Research, Applications, Oxford University Press, s. 818-819.
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Poslech relaxa¢ni hudby je vhodné spojit svizudlnim podnétem, napi. zabéry
vodopadu na DVD v kombinaci s poslechem zvukoterapie vody. Tuto techniku popisuje
Marina Stejskalova ve své publikaci.'* Je velmi efektivni zejména v terapeutické praci se
seniory, ktefi nékdy potrebuji vice podnétl (skloubeni zrakovych a sluchovych) pro udrzeni
pozornosti.”> Aby poslech hudby byl terapeuticky co neju¢innéjsi, doporucuje Stejskalova
zjisténi informaci o hudebnich preferencich klienti formou dotaznikd. Vyhodou dotaznikd je
i jejich psand forma. Zvlasté ve skupiné, kde néktefi klienti nechtéji mluvit pred ostatnimi,
psana forma umoZiuje zlstat v anonymité a nezplsobi zatéZ. Stejskalova uvadi i konkrétni

dotazniky pro déti i dospélé.

Dalsim typem poslechu hudby je somaticky poslech, ktery predstavuje pouziti vibraci
a zvuk( vrlGznych elementdrnich a kombinovanych formach, které maji pfimo ovlivnit
klientQv zdravotni stav. K tomuto typu poslechu patti i vibroakusticka hudba. Tento druh
terapie je formou receptivni muzikoterapie, ktera se opird o vibrac¢ni aspekt zvuku. Impulsni,
sinusovy, nizkofrekvencni zvuk mezi 30 — 80 Hz se kombinuje s relaxacni hudbou a pfehrava
se reproduktory vestavénymi v posteli nebo v Zidli. Klient lezi a vnima jemnou vnitfni vibraci
v rliznych c¢astech téla v zavislosti na kmitoctu. Dosavadni vyzkum ukazal Gcinnou lécbu
téchto vibraci u fyzickych poruch jako je DMO, zvysené svalové napéti a kifece nebo pfrispiva
k zmirnéni bolesti.*
Dalsim pro nas dulezitym pojmem je technika. Technika je jednotliva interakce, kterou
terapeut pouzije k dosazeni bezprostiedni reakce klienta nebo ke tvarovani jeho hudebni
zkuSenosti. Napftiklad pti diskusi o improvizaci mlze terapeut pouzit verbdlni techniku

reflektovani.

4 STEJSKALOVA. Psychoterapie uménim. s. 62.

> Tuto techniku jsem méla mozZnost si osobné vyzkouset na seminafi konaném 16. 2. 2015 v Brné pod vedenim
Mariny Stejskalové.

16 RIDDER, Hanne Mette Ochsner. Music Therapy with Older Adults In: WIGRAM, Tony, PEDERSEN, Inge,
Nygaard, BONDE, Lars, Ole. A Comprehensive Guide to Music Therapy. Jessica Kingsley Publishers, 2002, s. 326.
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Ukazky muzikoterapeutickych technik

Zpév pisni (hudebni interpretace)

Technika zpév pisni spadd do metody vokalni interpretace. Mnoho terapeutd vyuziva
hlas jako hlavni muzikoterapeuticky zpUsob terapie — terapie zpévem, napf. Rosmarie
Felber."” Do muzikoterapeutickych technik patfi tfi formy hlasového projevu: fe€, kreativni
zpév a zpév pisni. Rec¢ jako terapeuticky prostiedek se vyuZivd v terapii zvané voice terapie a
pomoci specidlnich cvi¢eni se rozviji extralingvistické (citoslovce) a paralingvistické (vyraz
feci, ticho, dynamika, tempo, melodie apod.) slozky reci. Kreativni zpév je zaloZzen na hlasové
improvizaci bez sémantického vyznamu. Hojné se vyuzivd v mimoevropskych kulturach. Pro
nasi kulturu je nejvice vyuZivany zpév pisni, ktery ma v muzikoterapii vyznamné postaveni a
je nejcastéjsi formou vokalni interpretace. Zpév napomahd lidem s narusenym fecovym
projevem zlepsit artikulaci, rytmus reci a ovldddni dechu. Lidem s mentalnim postizenim zpév
umoznuje rozsifeni slovni zdsoby a zlepsuje zapamatovdni informaci. Zakladem pro
muzikoterapeuticky proces je dostatecny repertoar pisni riznych vékovych kategorii a zanra.

Velice dlleZité jsou kontaktni pisné — Uvodni a zavérecna.

Hra na hudebni nastroje (hudebni interpretace)

Technika hry na hudebni nastroje patfi do metody instrumentalni hudebni interpretace.
Lze ji zaradit do aktivni formy muzikoterapie. Tato technika se stala oblibenou ve vsech
vékovych kategoriich, zejména pokud terapeut zvoli snadno ovladatelné rytmické a
melodické ndstroje, diky nimz klient lehce zvlddne komponovat vlastni hudbu nebo
doprovazet terapeuta Ci jiného klienta. Pro seznameni s nastroji je dllezité ponechat
klientovi dostatek ¢asu, a to zejména pfi hudebné-improvizaéni technice. Hudebni nastroje
pouzivané pro muzikoterapeutické ucely se déli do péti skupin: tradi¢ni ladéné nastroje,
Orffav instrumentar, etnické ndstroje, nastroje vlastni vyroby a kompenzacni pomcky a

alternativy béznych nastroju.

Hudebni relaxace (poslech hudby)
Technika hudebni relaxace patfi do metody poslech hudby. Tato technika zbavuje klienta
napéti a stresu, snizuje Uzkost a nervozitu. Relaxacni metody umoziuji sniZit psychickou

tenzi a tim priznivé ovlivnit funkci vegetativni nervové soustavy a napétim ve svalech. Pokud

v FELBER, Rosmarie a kol. Muzikoterapie. Terapie zpévem. Hranice: Fabula, 2005.
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klient zvladne uvolnit napéti ve svalech, dochazi ke svalové relaxaci, ktera se promitne do
psychického uvolnéni a ovlivni organové funkce vegetativni nervové soustavy.'® Pfi této

technice terapeut hraje na hudebni nastroje nebo pousti reprodukovanou hudbu z CD.

Hudebni reminiscence (poslech hudby)

V rdmci metody poslechu hudby lze zafadit techniku zvanou hudebni reminiscence.
Reminiscence je rozpomenuti se na zazitky, situace, dojmy nebo lidi z minulosti. Diky hudbé
si klienti dokdZou vzpomenout na uddlosti z ddvné minulosti, a tim aktivovat svoje
vzpominky. Ty klientim pomahaji v Zivotnim bilancovani, uvédomovdani si svych Zivotnich
Uspéchl a udrZeni si své vlastni identity. Vzpominky jsou dalsim podnétem, jak prispét
k pohodli klienta a redukovat jeho stres. Zvyraznuji, co bylo pro klienta dalezité a vyznamné.
Také sblizuji s ostatnimi lidmi a napomahaji pfi navazani kontaktu ve skupiné. Do hudebni

reminiscence spadd poslech vokalni hudby i instrumentdlni hudby, Zivé i reprodukované.

Poslech hudby - volné asociace (poslech hudby)

Technika volnych asociaci se radi do metody poslechu hudby. Pfi této technice
terapeut improvizuje na hudebni nastroje za Ucelem vyvolat v klientovi urcité predstavy
nebo vzpominky. Klient pti poslechu zvuk, ¢i hudby nebo bezprostfedné po ném, pise nebo
nahlas rika vse, co ho napada. Nevénuje pozornost vyznamu textu, soustfeduje se pouze na
prichazejici myslenky. Tato technika Ize spojit s arteterapii, kdy klient pfi poslechu hudby

vyjadfuje své predstavy malbou. Technika se vyuZiva k praci s nevédomim klienta.

Pro doplnéni a zpestfeni terapie se hudebni metody a techniky ¢asto kombinuji
s terapiemi dalSich odvétvi umeéleckych, napf. s arteterapii, dramaterapii, tanecni a

pohybovou terapii, filmovou terapii apod.

Hudba v kombinaci s témito terapiemi z jinych oborli dopomaha ke snizeni napéti
béhem terapeutické Cinnosti, k navozeni urcité atmosféry nebo ke zvySeni predstavivosti
a koncentrace. Hudba pfispiva k relaxaci a odvedeni pozornosti od rusivych kognitivnich

procest a k posileni emocniho vyrazu klientl. Také vytvari struktury v case zejména pfri

1 KRATOCHYVIL, Stanislav. Z&klady psychoterapie. Praha: Portal, 2002, s. 173.
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pohybovych cinnostech, pfi ohranieni trvani dané aktivity. Dale lze vyuZit hudebni

prostiedky napf. pfi rytmické malbé® nebo jako alternativa verbalni komunikace.

¥ Techniku malby na rytmus dané skladby pouzivd u seniorli Zdenék Simanovsky — uzndvany psycholog
a muzikoterapeut, ¢len Muzikoterapeutické asociace a od roku 2014 ¢len World Federation of Music Therapy.
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3. Formy muzikoterapie

Formy muzikoterapie urcuji usporadani muzikoterapeutickych sezeni z hlediska poctu
klientd nebo systému. Od tohoto se odviji rozdéleni terapie na individudlni, skupinovou,

pasivni a aktivni.
3.1 Individudlni terapie

Tato terapie je zaloZena na vztahu terapeut — klient. Vybudovani vztahu na pevnych
zakladech je klicovy. Terapeut ma moznost uzpUlsobit terapii pfimo na potreby klienta. Pokud
klient spolupracuje s terapeutem, terapie je velmi Ucinnd. Terapeut mize kdykoli zménit
formu muzikoterapie bez ohledu na dalsi klienty. MizZe uzpUsobit ¢asovy plan pouze danému
klientovi, coZz je u individualni terapie velkou vyhodou. Nevyhoda této formy je jeji
ekonomickd a persondlni narocnost. U nékterych klientl je individudlni terapie jedinym
moznym fteSenim. Individualni terapie muUZe také slouzit jako pfiprava ke skupinové

spolupraci. Jedna se o klienty, ktefi potiebuiji vice &asu pro ziskani socialnich dovednosti.?
3.2. Skupinova terapie

Skupinova terapie se mize prolinat s terapii individudlni, pokud se pocet klient( snizi
na maly pocet (obvykle 3—4), probiha individualni terapie ve skupiné. Skupinova terapie
vyuziva skupinovou dynamiku, kterd je definovana jako ,souhrn skupinového déni

21 v . o . vz v ,
“*> Podle poctu klientl se skupina déli na malou, ¢i velkou. Mald

a skupinovych interakci.
skupina ¢ita 3—8 klient(, velka 8-15 klientll. Pfinosem skupinové terapie je plsobeni na vice
lidi najednou. Je to vyborny prostiedek pro socialni uéeni, usnadnuje zmény postojd, chovani
a interpersondlnich vztah(. Skupiny klientd mohou byt kratkodobé, zde se doporucuje
sestavit homogenni sloZeni skupiny klientd s podobnymi problémy. Druhym typem je
skupina dlouhodobd, kdy pro sociadlni uceni je dobré vytvofit heterogenni skupinu

s rozmanitymi vzorci chovdni. Dale muZeme muzikoterapeutickou skupinu rozdélit na

otevienou a uzavienou. ProZivani ve skupiné je vidy umocnéno vétsSim poctem ucastnikd.

20 KANTOR, Jifi, LIPSKY, Maté&j, WEBER, Jana a kol. Metody a techniky muzikoterapie, in KANTOR, LIPSKY,

WEBER. Zdklady muzikoterapie. s. 122.

2 KRATOCHVIL, Stanislav. Skupinovd terapie v praxi. Praha: Galén, 2005, s. 228.
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Napr. zpév ve skupiné je daleko plsobivéjsi nez zpév jednotlivce. Podle zplsobu zapojeni

klienta do muzikoterapeutické aktivity délime formu terapie na aktivni a pasivni.
3.3 Pasivni terapie

Pasivni terapie je vhodnd pfi prvni lekci muzikoterapie, v niz se klient teprve
seznamuje s terapeutickou situaci a potfebuje se uvolnit. Neni vhodné hned klienty nutit do
hry na hudebni nastroj nebo do zpévu, pokud sami spontanné nechtéji. VeSkeré terapeutické
aktivity (hra na nastroj, zpév, slovni doprovod, vybér hudby apod.) provadi terapeut. Klient je
v pozici recipienta, tzn., Ze pouze pfijima hudebni podnéty pfi terapeutickém procesu. Klient
se nachazi pfi pasivni muzikoterapii v takové poloze, kterd mu umoziuje prozit terapii
v relaxacni atmosfére. Aby klient mohl plné vnimat relaxa¢ni hudbu a ta na néj méla pfiznivy
vliv, musi byt u klienta zajisténa pohodlna poloha nejcastéji vsedé Ci vleZe. Poloha klienta je
vzdy individualni zaleZitosti a vychazi z potfeb daného klienta a jeho zdravotniho stavu.

Zejména delSi terapie je relaxacni poloha klicova.

Pasivni forma muzikoterapie se mlze prolinat s formou aktivni. Déje se tak v pripadé,
Ze klient pfi pasivni formé zaéne spontdnné vyjadrovat své pocity a zacne se také podilet na
muzikoterapeutickém procesu. Pokud neni pasivni forma cilend, nechame klienta volné prejit

do aktivni formy muzikoterapie a ddme prichod jeho emocim.
3.4 Aktivni terapie

Klient se aktivné zapojuje do terapeutického procesu, zejména v oblasti zpévu, hrou
na hudebni nastroj (velmi ¢asto na Orffovy nastroje, bubny djembe, bonga, tibetské misy,
zvonkohry, pistaly, boomwhackers®? apod.), ktery nevyzaduje specialni hudebni vzdélani,
hrou na télo, tancem apod. Terapeut fidi a koriguje terapeutické déni, citlivé a intuitivné
reaguje na aktivity klientt, uruje smér terapie a ukoncuje cely terapeuticky proces. Vsechny
typy muzikoterapie je vhodné kombinovat, zejména aktivni forma muzikoterapie je velmi

ucinna ve skupinové terapii. Kolektivni zpév nebo bubnovani ve skupiné vytvari velmi dobrou

*> Boomwhackers jsou barevné plastové roury vynalezené americkym amatérskym hudebnikem Craigem
Ramsellem. Pouzivaji se od roku 1994 a postupné se pro svoje jednoduché pouzivani rozsifily i do Evropy
a obohacuji Orfflv instrumentaf. Pouhymi Gdery o cokoli roura vyluzuje urcity ton zavisly od délky dané roury.
Boomwhackers jsouvelmi jednoduché bici.

18



Ve

terapeutickou atmosféru, a tudiz silny lécebny UGcinek zejména v oblasti sebeuvédomeéni

a pocitu sounalezitosti.
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4. Cilova skupina - seniofi

4.1 Seniofi a oblast stafi

Stafi je pfirozenou soucdsti lidského Zivota. Pro mnohé je to narocna cast Zivota, kdy
pfichdzeji télesné, psychické a socidlni zmény, pro jiné je to zména ke klidnéjSimu stylu Zivota
bez stresujiciho zaméstnani. Lidé starSiho véku jsou dnes spoleénosti oznacovani terminem

seniofi.

Svétova zdravotnickd organizace stanovila vékové hranice pro lidi seniorského véku
do tfi obdobi. Prvni etapou stafi je vék 60 — 74 let, takzvané rané stari. Druha etapa je
vymezena vékovou hranici 75 — 89 let a ve treti fazi stafi se nachazeji lidé ve véku 90 a vice

let.?3

Na oblast stafi se muZzeme divat zrlaznych hledisek. Napf. zhlediska
socioekonomického vymezeni je starSi populace vymezena vékem 65 let, biomedicinska
hranice si stanovila 60 let. Ceskd gerontologickd a geriatrickd spole¢nost CLS JEP
upfednostiiuje divat se na oblast stafi z tzv. funkéniho/biologického véku, tj. jaky je aktudini
psychicky a fyzicky stav Elovéka.”® Uréité rozdéleni z hlediska pravniho a Urfedniho mame

dané, ale zda se jedinec citi byt seniorem, je uz véc velmi individualni.
4.2 Onemocnéni v seniorském véku

Velmi castym onemocnénim u seniorl je Alzheimerova choroba, demence,

Parkinsonova choroba a presbyakuze.

Demence je syndrom, ktery vznikl ndasledkem onemocnéni mozku. Dochazi
k naruseni mnoha vyssich korovych funkci mozku. Kognitivni symptomy u demence jsou
poruchy paméti, feci, pozornosti, vnimani, poruchy uUsudku. Také porucha feéi ve smyslu
neschopnosti verbalné komunikovat a neschopnost rozumét mluvenému sdéleni, tzv. afazie.

Dalsi pfidruzenou nemoci je alexie, coZ je neschopnost Cist.

Dale se objevuji symptomy poruchy emotivity, jako jsou poruchy ndlad, oplostéla

emotivita a emocni labilita. Behavioralni symptomy, tedy poruchy chovani, také patfi

2 TOPINKOVA, Eva, NEUWIRTH, Jifi. Geriatrie pro praktického lékare. Praha: Grada, 1995, s. 17.
24PIVREHNAL, Jaroslav. Koncepce oboru geriatrie. Ceska gerontologicka a geriatricka spole¢nost CLS JEP, 2001.
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k projevim demence. Také dochazi ke zhorseni kontroly emoci, socidlniho chovani nebo
motivace. Emoce jsou nepfimérené, dochazi ke zhorseni schopnosti kontroly a ovladani
vlastnich emoci.

Demence je klasifikovana do tfi stadii. V prvnim stadiu klient zapomina nedavné
udalosti, neni schopen si vybavit data, jména apod., coZ se v praxi projevuje chybnymi ukony,
nedorozumeénim a nasledné ztratou zaméstnani. Ve druhém stadiu demence se zpomaluje
mysleni, klient ma sniZenou schopnost se rozhodovat, ztraci zajem o okolni déni. Klient je
apaticky, dochazi ke slovnim konfliktiim a zvySené draZdivosti. Ve tfetim stadiu demence je
klient dezorientovany, ztraci soudnost, zhorSuje se sebepéce. Dochazi k zdvaznému rozvratu

Zivota, klient nutné potfebuje celodenni péci a dohled, pfidruzuje se problematické

chovani.”

Alzheimerova choroba je progresivni neurodegenerativni onemocnéni, které se
projevuje atrofii mozkové klry. V priméru trvd 5 — 8 let a konc¢i smrti. Alzheimerova choroba
je nejcastéjsim typem demence, predstavuje 50 - 70 % vSech demenci. Vétsina pfipadl se
rozviji mezi 65 a 80 lety. Tato choroba se rozviji pozvolna, pomalu a plynule, pfiznaky se

objevuji postupné a zpocatku nenapadné.

U osob s Alzheimerovou chorobou nastdva porucha paméti. Takto postizeni lidé stdle
néco hledaji, zvySuje se u nich pocit nejistoty a napéti. Komplexni porucha paméti vede ke
ztraté orientace v Case i prostoru. Mlze dojit ke ztraté vlastni identity (nemocny nevi, kde je,
nepoznavd blizké lidi, sv(j obraz vzrcadle). Clovék se prestane orientovat v béznych
Zivotnich situacich, dochazi k postupné ztraté logického uvazovani, Upadku schopnosti
porozumét mluvenému projevu, zhorSeni schopnosti pfiméreného slovniho vyjadreni,
dochazi k redukci slovni zasoby, k obtizim v komunikaci. S nemocnym je obtizné se domluvit
a nelze spoléhat na to, Ze bude dodrZovat pokyny (napf. vzit si léky). Verbalni reakce se mlze
omezit na jednoslovni odpovéd postradajici smysl. Nékdy nemocni ulpivaji na uréitém
sdéleni, které nékolikrat za sebou opakuji. V konec¢né fazi mize dojit az k uplné ztraté slovni
komunikace.

Emotivni reakce byvaji neadekvatni situaci, nemocny ztraci schopnost své emoce

kontrolovat. MUzZe se ménit i jeho celkovy emocni stav od euforie, Uzkostné az depresivni

2> VENGLAROVA, Martina. Problematické situace v péci o seniory. Praha: Grada, 2007, s. 25—30.
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nalady, negativismu aZ po agresivitu vici blizkym. Objevuje se celkova emotivni zplostélost a
apatie.

Méni se cela osobnost, chovani se stava ndpadné. Lidé prestavaji postupné dodrzovat
spole€enska pravidla a ohledy. Nejsou dostatec¢né soudni, neuvédomuiji si nevhodnost svého
chovani (egocentri¢nost, negativismus, podeziravost aj.) Postupné mize dochdzet k poruseni
mezilidskych vztah.?

U Parkinsonovy choroby hovofime o tzv. podkorové demenci (poskozeni predevsim
ve stfednim mozku). Demence neni typickym pfiznakem Parkinsonovy choroby (trpi ji pouze
10 — 30% nemocnych). Celkova populace 0,1 % lidi trpicich Parkinsonovou chorobou stoupd
u lidi nad 60 let na 1%. Nemoc se ¢asto vyskytuje po 65. roce Zivota. Onemocnénim castéji
trpi muZi nez Zeny. Celkové psychické postizeni byva mirnéjSi a rozviji se pomaleji.
U pacientl byva poskozend predevsim dlouhodoba pamét. Lidé maji problémy si vybavit
béZné pojmy a vyjadfuji se zpomalené a s obtizemi. Nemocny neni schopen fesit slozité
ukoly, prevazuje sklon k depresi (trpi ji 40 — 50% nemocnych). K depresim muze prispivat
pocatecni uvédomeéni si choroby. Nastavaji zmény v oblasti chovani. Klientovi pomaha

voev

zavedeni rutinnich postupt a maximalni dodrzovani jeho drivéjsich navyka.

’

Presbyakuze je stafeckd nedoslychavost, tedy zhorseni sluchu u jinak zdravych lidi.
Vice postiZzeni jsou muzi neZz Zeny. ZhorSeni sluchu nastava v disledku sluchové zatéze
béhem Zivota, genetickych dispozici, ¢i vlivem urazu nebo jiné nemoci. Lidé s nedoslychavosti
vétSinou nerozpoznavaji vysokofrekvencni zvuky, napf. neslysi telefon nebo zvonek. Dilci
feSeni pfinasi naslouchadla. Nedoslychavost jedince izoluje a pfindsi mu fadu problému
v bé7ném Zivoté, napf. ztéZuje béZny hovor. Clovék nerozumi fecenému, ale stydi se
opakované ptat. Zdenék Simanovsky 27 potvrzuje nevhodnost muzikoterapeutického

pUsobeni na seniory s timto sluchovym onemocnénim na zakladé mnohaletych zkusSenosti

Vv praxi.

% JIRAK, Roman. Demence. Praha: Maxdorf-Jessenius, 1999.

%7 zdenék Simanovsky (psycholog, psychoterapeut, muzikoterapeut) je ¢lenem Muzikoterapeutické asociace
a od roku 2014 i ¢lenem World Federation of Music Therapy. Aktivné se zabyva muzikoterapii seniort.
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5. Muzikoterapie seniort

5.1 Vyzkumy muzikoterapie se seniory

Pfi celkovém prihlédnuti publikaci zaméfenych na seniory je patrny rozdil mezi
Ceskou republikou a zahrani¢im. Zahraniéni studie se G¢inky hudby na osoby v seniorském
véku zabyvaji mnohem vice nei v CR. Castym tématem zahrani¢nich studii je zkoumani
hudby jako pomoc pfi Ié¢bé nemoci u seniord, jako je Alzheimerova choroba, demence nebo
Parkinsonova choroba. Studie jsou v zahranici hojné publikovany ve védeckych periodikach
na odborné bazi pro konkrétni obory pracujici se seniory. Ve studiich tohoto typu pfevazuje
kvalitativni vyzkum ve formé pozorovani, rozhovoru dotazniku nebo vlastnich zprav

respondentd.

Hays a Minichiello se v kvalitativni studii (2005)%® zamé&¥ili na emocionélni, socialni,
intelektualni a duchovni role, které hudba hraje v Zivoté starSich lidi. Pomoci hloubkovych
rozhovor( byl zkouman vyznam, dlleZitost a funkce hudby u Australan( ve véku nad 60 let
Zijicich v komunité. Hays a Minichiello ukazali, Ze hudba poskytuje lidem zpUsob, jak rozvijet
vlastni identitu a sebeporozuméni, stmelit kolektiv, zachovat stav pohody, prozivat
a vyjadiovat duchovni Zivot. Hudba pfispivd k pozitivnimu starnuti: udrzet si pozitivni
sebevédomi, pocit kompetentnosti, nezavislosti a sniZuje jejich pocit izolace ¢i osamélosti.
Role hudby v kazdodennim Zivoté se potvrzuje také u seniorl. SlySime ji v reklamach, filmu,
v televizi i ve sportovnich udalostech. V kvalitativnim vyzkumu zaloZenych na hloubkovych
rozhovorech Al Cole” ukazal, ze 75 % lidi v seniorském véku poslouchad hudbu z rozhlasu
nejméné hodinu denné. K nejoblibenéjsSim Zanrim se zde zaradila klasickd hudba, country
a show tunes. Jako hlavni dlvod poslechu hudby lidé uvadéli pfijemny a emotivni zazitek.
Vyzkum ukazal, Ze hudba hraje aktivni roli v osobnim a socidlnim Zivoté, ovliviiuje osobni
a socialni identitu, méni vnimani bolesti, zmirfiuje stres a napéti a navozuje relaxaci. Hudba

hraje dllezitou roli v klinické praxi, kdy se lidé pri konzultacich s |ékarem citi pfi poslechu

hudby ve vétsi pohodé a jsou méné lzkostni. Zejména pro lidi s Alzheimerovou chorobou

*8 HAYS, Terrence, MINICHIELLO, Victor. The meaning of music in the lives of older people. Psychology of Music,
2005, s. 437—450.

2 COLE, Al. Play it again, man. Modern Maturity. American Association of Retired Persons (USA), 1999 s. 10—12.
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a demenci je hudba vhodnym ndastrojem, jak zachovat a zlepsit emociondlni a kognitivni
dovednosti. Hudba pomdha lidem s demenci zvladat skupinové situace a pozitivné plsobi na
socialni interakci. Také zlepsuje pamét (klienti si lépe pamatuji jména osettujicich socialnich
pracovnikd v socialnim zafizeni). Jak vyplynulo ze studie, hudba se vyuziva pti kazdodennich

¢innostech, napft. snizuje neklid pfi jidle a usnadniuje spolupraci pfi osobni hygiené klienta.

Dalsi ¢asti této studie bylo téma ,Hudba a porozuméni sdm sobé”. Vyzkum ukdzal, ze
hudba je dlleZitou soucasti Zivota seniord, ktefi diky ni mohou poznat a reflektovat svoji
osobnost. ,,Hudba byla dulezitad od té doby, co mdj manzel odeSel do diichodu a onemocnél.
PouZivala jsem ji jako terapii. Sest let mél Parkinsona a dva roky pred smrti demenci. V dobé
valky jsme chodili hodné tancit a on si pamatoval staré hity, a tak jsme je v poslednich letech
hodné poslouchali. Dokonce jsme tancili okolo kuchyné, bylo to pro nas velmi dilezité. Byly
chvile, kdy se na mé podival a fekl: ,Kde je moje Zena?" ,Jsem tady.” A on fekl: ,Ne ty, ta
druhd.” TakZze mozn3, co se tyce paméti, se nam nejprve diky hudbé vybavi nase vzpominky

3% Jgastnici pouzivaji hudbu jako symbol

a poté az ostatni véci, proto je hudba tak dllezita.
své identity: hudba symbolicky vyjadfuje, kym lidé jsou, ale také jakymi by chtéli byt ve
vztahu k ostatnim. Timto podstatnym tématem se zabyvala dalsi ¢ast studie s ndzvem ,,Ja a ti
druzi.“ Hudba poskytuje zplsoby, jak se mohou lidé citit v kontaktu s ostatnimi. To vSe
zahrnuje vlastni emoce, byt v kontaktu se svoji historii a Zivotnimi zkuSenostmi a byt tu i pro
ostatni. Jeden z ucastnikQl pfirovnal hudbu k ,socidlnimu lepidlu“, jelikoz hudba stmeluje,
usnadnuje setkdvani, udrzuje komunikaci a pfispivda k dobrym vztahlUm. Pro fadu lidi se

hudba stala zakladnim zplisobem komunikace s ostatnimi, napfiklad zvlasté pro osoby trpici

Parkinsonovou chorobou, demenci, mrtvici a afazii.

Studie potvrdila, Ze lidé mohou Zit s postizenim nebo se zdravotnim problémem,
a presto se mohou citit ve stavu pohody, diky hudbé. Dalsim efektem hudebnich dovednosti
(hra na hudebni ndstroj a zpév) je udrzovani svalového napéti, posilovani srdec¢ni funkce
a zlepseni funkce dychani. ,Vsechny tyhle véci ohledné jogy vychazeji z dechu. Hudba ma

h w31

také tento aspekt, protoze pfi zpévu musite spravné dychat a ovladat svij dec Douglas

30 HAYS, MINICHIELLO. The meaning of music in the lives of older people. s. 443.

31 Tamtéy, s. 445.
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v procesu starnuti, je zajistit, aby starsi lidé i nadale fungovali na nejvyssi mozné uUrovni ve
svych dosavadnich cinnostech. To znamend zUstat fyzicky, kognitivné a spoleCensky tak
dlouho aktivni, jak je to jen moZné. Jeden z Uéastnikl rozhovoru fika: ,,Ano, musim mit
hudbu a krestanstvi. Myslim, Ze to jde ruku v ruce. Pokud se citim unaveny, oZivuji se hrou

“33 Tato kvalitativni studie nezjistila

na piano. Hudba vdm da néco, jak Zit v pfitomnosti.
vyrazné rozdily mezi muzi a Zzenami. Hudebni zazitky byly pro ucastniky studie individualni
a velmi osobni. Hudba poskytovala lidem zplsoby pozndvdni, porozuméni emocim,
porozuméni své osobnosti a vyjadreni své duchovni stranky. Dilezitym zjisténim této studie
bylo, Ze lidé si diky hudbé uvédomili smysl Zivota prostfednictvim vzpominek, které jim
hudba byla schopna vybavit. Studie zdlraznuje, Ze hudba pfispiva k fyzickému a psychickému

zdravi senior(, a tudiz je tfeba byt Iépe informovan o tom, jak hudba mlze usnadnit a udrzet

u starsich lidi stav pohody.

Cilem studie Jennifer Bugos34 bylo vyhodnotit, zda intenzivni program vyuky hry na
klavir ma spojitost s vykonnosti a fyziologickym napétim u seniorl. Vykonnost byla rozdélena
do dvou typu — vlastni obecnda vykonnost klienta a hudebni vykonnost. Obecnou vykonnosti
se mini zapojeni se a splnéni daného ukolu nebo specifické cinnosti, které pfrispivaji
k psychickému a fyzickému zdravi. Hlavnim uUkolem bylo identifikovat aktivity, které
podporuji vykonnost u starnouci populace. Studie byla provedena u sedmndcti skupin
zdravych seniorl ve véku 60 — 85 let, ktefi neméli zddné nebo jen velmi malé predchozi
hudebni vzdélani. Védci zkoumali, zda intenzivni vyuka hry na klavir zvysi stres senior(i. Pro
vyhodnoceni hypotézy védci méfili hladinu kortizolu ve slinach jako fyziologicky marker
stresu. Méreni vykonnosti a hladiny kortizolu byly zachyceny ve tfech ¢asovych bodech —
pocatecni, predbéiny test, druhy predbézny test nasledoval po dvoutydenni periodé bez
jakékoli Ié€by a tfetim bodem byl test po kompletnim intenzivnim klavirnim tréninku. Tento

trénink obsahoval 30 hodin vyuky hry na klavir a byly poZzadovany vysoké urovné vykonu.

32 POWELL, Douglas. The Nine Myths of Aging. New York: W. H. Freeman, 1999.

3 HAYS, Terrence, MINICHIELLO, Victor. The meaning of music in the lives of older people. Psychology of Music,
2005, s. 446.

3 BUGOS, A. Jennifer, KOCHAR, Simran, MAXFIELD, Nathan. Intense piano training on self-efficacy and
physiological stress in aging. Psychology of Music, 2015, s. 1—14.
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Zatimco predchozi studie® zjistily pozitivni Ginky dlouhodobého hudebniho vzdélani na
vlastni vykonnost, cilem tohoto vyzkumu bylo zkoumat ucinky kratkodobého intenzivniho
klavirniho tréninkového programu, ktery postupuje rychlym tempem béhem kratkého
¢asového obdobi. Védci predpokladali zvyseni hladiny kortizolu ve vSech tfech proménnych
v dUsledku sloZitych pozadavk( kladenych na senzomotoricky systém pfi vyuce na hudebni
nastroj. Vysledkem studie se ukazalo, Zze krdtkodobd vyuka na klavir zvysuje vlastni obecnou
vykonnost a ta vyrazné ovliviiuje hudebni vykonnost a nevyvoldvd stres. Zavedeni
kratkodobych intenzivnich hudebnich tréninkd do kognitivniho programu muze byt klicem

k podpore trvalejsi zmény Zivotniho stylu u senioru.

Studie zp&vu seniordl v porovnani s kvalitou jejich Zivota® zkoumala vztah mezi
sborovym zpévem a kvality Zivota mezi seniory Zijicimi v komunité socidlniho zatizeni. Finsko
je zemi s dlouhodobou tradici sborového zpévu. Metodami vyzkumu byly dotazniky a vlastni
zpravy ucastnik vyzkumu. Studie se zucastnilo 117 senior( (75 muzd a 42 Zen), ktefi zpivali
ve sboru vlJyvaskylda ve Finsku. Pramérny vék senior(l byl 71 let a sbor navstévovali
v priméru 33 let. Analyza prokazala vyznamny vztah mezi sborovym zpévem a kvalitou Zivota
ve tfech oblastech, a to v oblasti psychologické, socidlni vztaht a Zivotniho prostredi. Jak
méli méné depresivnich priznaki (40% seniorl mélo nulové pfiznaky depresivnich
symptomu), celkovou vyssi kvalitu Zivota a byli spokojenéjsi se svym zdravim (86%
respondentl bylo spokojeno nebo velmi spokojeno se svym zdravim) neZ ti, ktefi se

sborovym zpévem nezabyvali.

Intervencni studie z odborného periodika Nursing standard®’ méla za cil uréit, jak

mohou zdravotni sestry terapeuticky vyuzit hudbu a zpév v péci o seniory. Studie prokazala

*>BUGOS, Jennifer. Music training and self-efficacy in older adults. Paper presented at the International
Symposium on Music Education, Thessaloniki, Greece, 2012.

MCCORMICK, John, MCPHERSON, Gary. The role of self-efficacy in a musical performance examination.
Psychology of Music, 2003, s. 37-51.

36JOHNSON, Julene, LOUHIVOURI, Jukka, STEWARD, Anita, TOLVANEN, Asko, ROSS, Leslie, Era, Pertti. Quality of
life of older adult community choral singers in Finland. International Psychogeriatrics, 7/2013.

*SKINGLEY, Ann. Therapeutic effects of music and singing for older people. Nursing Standard. 2010, 1(13),
s.35—41.
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pfinos zejména u klientd trpicich demenci a nékterymi specifickymi poruchami, jako jsou

pooperacni delirium, poruchy spanku nebo chronickd obstrukéni plicni nemoc.

Clanek z periodika Nursing standard®® informuje o vyznamu hudby pfi zlepSovani
stravovacich ndvykd v odvétvi zdravotni péce ve Velké Britdnii. Zdravotni sestry provedly
experiment zkoumajici schopnost hudby zlepsit ndladu pacient(. Rozhodly se pro irské pisné
Daniela O'Donnella.*® Diky této hudbé jeden z pacient(i snédl poprvé celou misku ovesné

kase a vypil Sdlek caje, coz se predtim nikdy nestalo.
5.2 Klinické zkusenosti s roli hudby a muzikoterapii u seniora

Oliver Sacks ve své publikaci Musicophilia® rozebird 29 témat spojenych s hudbou
formou pripadovych studii. Jako |ékar se v soukromé klinické praxi setkdval s pacienty vSech
vékovych skupin s neurologickymi a psychiatrickymi poruchami. Do svého vyzkumu jsem
vybrala studie, ve kterych se objevuji osoby seniorského véku a nemoci, které casto
doprovézeji tuto vékovou skupinu. K mé praci se vztahovaly studie z kapitol: Re¢ a piseni:
afdzie a muzikoterapie, Kinetickd melodie: parkinsonismus a muzikoterapie, Hudba a
identita: demence a muzikoterapie. Sacks na zakladé své dlouholeté praxe neurologa
potvrzuje, Ze prvnim priznakem Alzheimerovy choroby je ztrata paméti. Poté se zhorsuje rec
a objevuje se demence. Je zajimavé, Ze lidé s touto chorobou jsou schopni rozpoznat nékteré
skladby nebo pisné, a to i v pokrocilém stadiu demence. U lidi s demenci hudba oslovuje
emoce, kognitivni schopnosti a vzpominky. Navozuje pocit stability, usporadanosti a smyslu.
U této nemoci muzikoterapie skutecné prinasi pomoc, nebot hudebni vnimani, hudebni
senzibilita, hudebni cit a hudebni pamét mohou pretrvavat dlouho poté, co se ostatni druhy
pameéti vytratily. Vhodnd hudba muze pacientovi pomoci zorientovat se a ukotvit v realité.

Podobné tomu bylo i u klaviristy Artura Balsama, ktery trpél diky Alzheimerové chorobé

*% Dinner music. Nursing Standard. 2007, 22(11), s. 6.
** Daniel O’Donnell je velmi populdrni zpévak v Irsku. Jiz dlouha léta zpiva country a irsky folk.

40 SACKS, Oliver. Musicophilia. Pribéhy o vlivu hudby na lidsky mozek. Praha: Dybbuk, 2009 s. 325.
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amnézii. Nepoznaval své pratele, ztratil veskeré vzpominky ze svého Zivota, ale kdyz hral svij
posledni koncert v Carnegie Hall, jeho klavirni vykon byl profesionalni a dostalo se mu také
kladnych recenzi. Oliver Sacks také reagoval na knihu své kolegyné Donny Cohenové The Loss
of Self (Ztrata vlastniho ja), pficemzZ se zaméfil na Alzheimerovu chrobu z pohledu zachovani
si, Ci ztraty vlastniho ,,ja“. Kladl si otdzku, zda Alzheimerova choroba bere lidem podstatu j3,
jejich identitu, jejich charakteristické chovani, pfirozeny projev emoci, dovednost planovat,
¢i vzpominky. Zacdal predndset na téma Alzheimer’s Disease and the Preservation of Self
(Alzheimerova choroba a zachovani vlastniho ja), kdy se aZ filozoficky dotykal témat, zda
ztrata védomi sama sebe predstavuje i ztratu vlastniho ,ja“. Mnohé priklady z jeho praxe ho
utvrzovaly o zachovdni nebo rozpomenuti se na plvodni jastvi, kdyZz se lidé pfi hudebnich
aktivitach stali ,pfitomnymi“ a doslova ozili. Woody Geist, barytonista, ktery Ctyficet let
zpival v muzském sboru, zacal ve véku Sedesati sedmi let pocitovat symptomy Alzheimerovy
choroby. Poté, co byl vyzvan, aby zazpival se svymi ¢leny rodiny néjakou piseri, okamzité
nasadil patficny vyraz, spolupracoval s ostatnimi, ¢ekal na pokyny dirigujici a stal se
»pritomnym®. | pfes pokrocilou nemoc si pamatoval text a melodii témér vSech pisni, které
kdy se sborem zpival. Tyto pripady tedy dokladaji, Ze hudba mlze ¢lovéku pomoci alespon na

par okamzikl probudit jejich jinak vytracejici se vlastni identitu.

U lidi s demenci se bohuzel neukazuje, Ze by hudba mohla fungovat jako prostfednik na
sdélovani béznych véci. K podobnym zjisténim dospéli také Al Cowel** a dalii jejich kolegové
publikujici pfipadovou studii pacienta s demenci, ktery zvladal hrat svij drivéjsi hudebni
repertodr z minulosti i pres pokrocilou ztratu paméti. Navzdory prakticky Uplné chybéjici
epizodické paméti se dokazal naucit hrat na housle novou pisen. | prezpivana véta
nepomahad lidem s demenci k porozumeéni, jako je tomu tfeba u lidi s afazii. Pacienti s afazii
se uli prezpivavat kratké véty, Ci jednoduché otazky typu ,Jak se dnes mas?“. Poté se
pomalu zintonované fraze odstrani hudebni prvky, dokud pacient nezvlddne mluvit bez
pomoci intonace. Oliver Sacks uvadi: , Kdykoli se setkdm s pacienty trpici afazii, zpivam jim
pisnicku ,Happy Birthday’. Prakticky vsichni (¢asto ke svému vlastnimu udivu) se zacnou

pfipojovat broukdnim ndpévu a priblizné polovina z nich si vybavi i slova.“*

4 COWLES, Al. a kol. Musical skill in dementia, Neurocase 9/2003 s. 493 — 503 cit In: SACKS, Oliver.
Musicophilia. Pfibéhy o vlivu hudby na lidsky mozek. Praha: Dybbuk, 2009, s. 326.
*2 SACKS. Musicophilia. PFibéhy o vlivu hudby na lidsky mozek. s. 210.
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Ovsem uZite¢na se hudba zdd byt u Parkinsonovy choroby. Oliver Sacks uvadi
pozoruhodné zjiSténi, Ze u této choroby je pfi terapii vhodné pouzit hudbu s pevnym

rytmickym charakterem.

Zdenék Simanovsky*® patii k malu ¢eskym muzikoterapeutdim, ktefi se zaméfuji na praci
se seniory nejen v teoretické roviné, ale svou muzikoterapeutickou praxi provozuje v riznych
zatizenich socidlnich sluzeb pro seniory. Muzikoterapii pro seniory shledava jako celkovou
aktivni podporu, pfrileZitost ke spolecnému prozitku, k sebevyjadieni a ktréninku

rozumovych schopnosti a paméti.

PFi aktivni formé muzikoterapie klienti hraji na Orffovy nastroje. Jednou z mnoha
aktivit opirajicich se o Orffliv instrumentar je vyjadfeni emoci, napf. radosti, Uzkosti, vzteku
apod. Dalsi duleZitou cCinnosti je kolektivni zpév lidovych pisni a pisni z mladi klientd. Aktivni
forma je podle Simanovského vhodna i pro klienty, ktefi nejsou schopni pfijimat mluvené
slovo a také pro nové klienty socidlniho zatizeni, ktefi se potfebuji rychle adaptovat na
nezndamé prostfedi domova seniorl. Simanovsky pfi aktivni formé zaclefiuje do

muzikoterapie hry s rytmem, napft. tleskani, dupani, hra na télo apod.

Pfi pasivni (receptivni) formé pouzivd poslech hudby s naslednym sdilenim
a pfipadnou interpretaci. V ramci receptivni formy terapeut a klienti diskutuji o tématech,
ktera se jich nejvice dotykaji, napf. o nemoci, zdravi, stafi, vyrovnani se s koncem Zivota,
ekonomické tézkosti nebo Ubytek télesnych a dusevnich schopnosti. Pfi skupinové formé
muzikoterapie Simanovsky zd(raziiuje vytrieni z pasivity, posileni sebevé&domi, Ustup

rezignace a narust aktivity.

Optimalni délka muzikoterapeutickych sezeni dle Simanovského je 30 minut. Skupiny

v domovech seniorll jsou oteviené a ucast na nich je zcela dobrovolna.

* Viz téz pozn. 10
Simanovsky, Zdenék.Muzikoterapie pro seniory. In: Youtube[online]. Zvefejnéno 12. 10. 2014 [vid.2015/03/15].
Dostupné z https://www.youtube.com/watch?v=EoCc9VfVZkk.
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6. Vyzkum muzikoterapeutické praxe se seniory

Tato kapitola pfindsi maj vlastni vyzkum v oblasti muzikoterapie se seniory. Vyzkum
probihal ve dvou socialnich zafizenich pro klienty seniorského véku, v ramci terapie, kterou

jsem sama vedla.

6.1 Metodologicky ramec vyzkumu

Pfedkladany vyzkum uplatriuje kvalitativni vyzkumné paradigma. Kvalitativni vyzkum
popisuje vyznamny metodolog J. W. Creswell jako ,,... proces hledani porozuméni zalozeny na
rdznych metodologickych tradicich zkoumani daného socidlniho nebo lidského problému.
Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky obraz, analyzuje rizné typy textl, informuje o

h.“* Kvalitativni

nazorech ucastnikd vyzkumu a provadi zkoumani v pfirozenych podminkac
vyzkum probiha v terénu, delSim a intenzivnim kontaktem s jedincem, ¢i skupinou. Situace
probihaji za obvyklych a béznych podminek zkoumanych osob. Vyzkumnik se snazi o

integrovany pohled na danou problematiku.

Prvnim cilem vyzkumu bylo charakterizovat prlibéh muzikoterapeutického sezeni se
seniory se zaméfenim na pouZité techniky. Druhym cilem byla mira zapojeni do

muzikoterapeutickych ¢innosti u senior(. Z danych cil( se odviji dil¢i vyzkumné otazky.
Vyzkumné otazky:

1. Jak ovliviiuji muzikoterapeutické techniky chovani senior?

2. Jaké techniky jsou nejucinnéjsi v ramci muzikoterapeutického plsobeni na seniory?

3. Jaké techniky jsou naopak nejméné ucinné v rdmci muzikoterapie u senior(i?

4. Ktera onemocnéni se nejvice vyskytuji v seniorském véku?

5. Které techniky muzikoterapie jsou nejvhodnéjsi jako podplirnd Iécba nejcastéjSich
onemocnéni senior(i?

6. Které muzikoterapeutické formy a metody jsou pro seniory vhodné?

7. Do jaké miry se zplsob vedeni muzikoterapie lisi mezi jednotlivymi zafizenimi?

Na pocatku svého vyzkumu (v zafi 2014) jsem si pomoci internetu vyhledala zatizeni

socidlnich sluzeb, kterd se zaméruji na klienty seniorského véku. Nasledné jsem vybrala Ctyfi

o Creswell, John. Qualitative inquiry and research design: Choosing among five tradition. Thousand Oaks: Sage
Publications, 1998 cit. In: HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum. Praha: Portal, 2008, s. 49.
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zarizeni, kterad splnovala podminku vyzkumu — zaméruji se na cilovou skupinu senior( a
nabizeji svym klientdm muzikoterapeuticka sezeni nebo jsou pfistupnd jejich zavedeni do
svého programu. Zafizeni jsem osobné navstivila, a nabidla muzikoterapii se Zadosti o
provedeni vyzkumu v oblasti muzikoterapeutickych technik. Ze ¢étyf zafizeni s vyzkumem
souhlasila dvé zafizeni — Domov seniord v Chocni a staciondfr Slunecnice v Pardubicich.
V Chocni probéhlo 11 muzikoterapeutickych sezeni v dobé od bfezna 2015 do prosince 2015
a v Pardubicich 22 setkani v dobé od listopadu 2014 do ledna 2016.

DalSimi zafizenimi, ktera vyuZivaji muzikoterapii jako jednu z moZnosti terapie, jsou
instituce napf. nemocnice ve Svitavach a Domov seniorli v Roznové pod Radhostém.
Muzikoterapeutku na oddéleni psychiatrie ve Svitavach jsem kontaktovala pomoci internetu
a poté jsem se v unoru 2016 ucastnila jejich tfi hodin terapie. Taktéz terapeutky z Domova
seniorll RoZnova pod Radhostém jsem se e-mailem dotazala, zda bych se mohla jako
pozorovatel zUcastnit jeji terapie. Terapeutka souhlasila, a v bfeznu 2016 jsem se zucastnila
jedné muzikoterapie pod jejim vedenim.

Ke sbéru dat byly pouZity metody pozorovani a rozhovoru. Metoda pozorovani je v
kvalitativnim vyzkumu nejéastéj$i. Hendl*® ve své publikaci uvadi nékolik typ pozorovani.
V rdmci pozorovani jsem vyuZila extrospekci, tzn. pozorovani chovani druhych lidi. Kvdli
psychické pohodé své i klientl a zajisténi prirozenych a pro klienty obvyklych podminek jsem
nezvolila formu audio ¢i video zdznaml(, které by naruSovaly pfirozeny priabéh terapie.
V nemocnici ve Svitavach a v Domové seniorli v RoZznové pod Radhostém muzikoterapii ved|
jiny terapeut. V téchto zafizenich jsem zvolila formu zu¢astnéného pozorovani v pfirozené
situaci a roli Uplného Ucéastnika. Ve skupiné jsem strdvila veSkery ¢as po dobu terapie a
zaznamendvala jeji prib&h. Formou polostrukturovaného rozhovoru *® jsem v obou
zafizenich méla moznost doplnit potifebné informace o klientech, o samotné terapii, ¢i o
dalSich technikdch, které terapeuti pouzivaji. Otazky se vztahovaly ke zkuSenostem nebo
chovéni klientd, ke znalostem v rdmci muzikoterapie a k demografickym a kontextudlnim
informacim o klientech (vék, onemocnéni apod.). Z organiza¢nich ddvodl nebylo moziné

rozhovor opakovat, také proto jsem zvolila polostrukturovany rozhovor s otevienymi

s HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum. Praha: Portal, 2008, s. 49.

*Ta mtéz, s. 166.
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otazkami. V dalSich dvou zafizenich (v Chocni a Pardubicich) jsem muzikoterapii vedla sama
a prabéh sezeni jsem podrobné systematicky zaznamendvala bezprostfedné po terapii.
V zaznamech jsem zapisovala reakce klientd na dané hudebni ¢innosti, jejich momentalni
télesny a emocni stav (snazila jsem se postihnout také vyraz tvafe). Klienti byli se zafazenim do

vyzkumu obezndmeni a s Ucasti ve vyzkumu souhlasili.

Analyzu dat jsem provedla prostfednictvim analyzy dokumentl (zaznamy z
terapeutickych sezeni) a obsahové analyzy (pozorovani, rozhovory). V ¢&asti vyzkumu
zamérujici se na vyvoj zapojeni klientd do muzikoterapie jsem pro sva pozorovani pouZzila
pomocnou kvantifikaci: obecné posouzeni ,zlepSeni”, ¢i ,zhorSeni” v prlbéhu terapie je
znacné nepresné, proto jsem si pro posouzeni vytvofila $kdlu Sesti Urovni a po kazdém sezeni
jsem zapisovala prGbéh terapie. Miru zapojeni do muzikoterapeutickych ¢innosti jsem u
kazdého klienta hodnotila na Sestistupriové sSkdle (0 — 5). Mym cilem bylo ohodnotit
klientovo zapojeni do téchto cinnosti a sledovat, zda se mira zapojeni po urcité dobé
muzikoterapeutického plsobeni zméni. Proto jsem se rozhodla pro vyuZiti bodového
hodnoceni z prvniho a posledniho setkani, mezi nimiz jsem zaznamenala cCiselny rozdil.
Soucet rozdila vSech klientld udaval vysledek miry zapojeni. Tuto metodu méreni dat poutil
Stanislav Kratochvil ve své psychoterapeutické praxi v Psychiatrické lé¢ebné v Kromérizi, u
ného jsem se tedy inspirovala.47 Abych zvysila objektivitu svych pozorovani, zuzila jsem vybér

osob na ty klienty, ktefi pravidelné na terapii dochazeli (Sest osob).

6.2 Muzikoterapie ve vybranych zatizenich

Nové zbudované oddéleni psychiatrie a psychoterapie nemocnice Svitavy disponuje
25 lGzky a rocné pfijme 475 pacientl. Psychiatrickd ambulance se zaméfruje zejména na
|éceni poruch prizplsobeni, Uzkosti, obsesi, psychosomatickych obtizi, IéCeni schizofrennich,
depresivnich poruch, léceni poruch spanku, organickych poruch i demenci (Alzheimerovy,

vaskularni demence apod.) a zavislosti.

Pacienti mohou vyuzZivat relaxacni cvi¢eni — napf. autogenni trénink, rozhovory

s pfibuznymi, pracovni terapie, individualni psychoterapii a skupinovou psychoterapii.

* KRATOCHVIL, Stanislav. Zaklady psychoterapie. Praha: Portal, 2002, s. 331.
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Vedle lékarské a psychoterapeutické péce maji také mozZnost navstévovat lekce
muzikoterapie vedené pani Mgr. Nadeidou Janakovou,*® pficem? se mohou U&astnit

muzikoterapie jak individudlni, tak skupinové.

Prvni lekce trvala 1, 5 hodiny, probihala v dopolednim c¢ase a zucastnilo se ji deset
pacientl (3 muZi a 7 Zen ve véku 18 — 75 let). Tato skupina je vZdy oteviend, coz vyplyva
z prostredi nemocnicniho zatizeni, kde pacienti jsou hospitalizovani po dobu 14 dnU aZ jeden
mésic a pak nemocnici opoustéji, takZze se sloZeni skupiny velmi ¢asto obménuje. Tato
terapie byla zamérena na socializaci pacienti a na jejich vzdjemny kontakt umoznujici
intenzivni spoluprdci ve skupiné. Terapeutka zvolila dva spolecenské tance, a to salsu
a valcik. Nejprve se pacienti naucili zakladni krok a poté si zvolili partnera k tanci.
K doprovodu valéiku pani Jandkova vybrala reprodukovanou skladbu od Edith Piaf a poté
valCik sama doprovodila skladbou na klavir. Hra na klavir jeSté vice oZivila velmi pozitivni
atmosféru a rozsifila terapii u pacientl o tolik potfebny osobni aspekt. Terapeutka také
mohla prizpUsobit tempo skladby pacientim, jejichz tanec¢ni dovednosti se lisily vzhledem
k jejich véku a diagndze. Cela lekce se odehravala v prdtelské a uvolnéné atmosfére. Pacienti
ve véku seniorl (3 Zeny) se aktivné do tance zapojovali méné, z dlivodu horsiho zdravotniho
stavu, cozZ je ovSem nevyrazovalo z kolektivu. Pokud netandili, sledovali déni a méli moznost
komentovat vykony ostatnich, nebo diky hudbé ve val¢ikovém rytmu mohli vzpominat na
[éta minuld, kdy se aktivné tance ucastnili, coz spada do reminiscencni terapie, kterd je
zvlasté pro seniory velmi vhodna. Skloubeni hudby a tance je vybornym prostfedkem pro
uvolnéni, relaxaci, spolupraci a jiZz zminénou socializaci, coz bylo cilem této

muzikoterapeutické lekce.

Druha lekce muzikoterapie probihala v odpolednich hodinach od 13 do 14 hodin. Tato
lekce byla zamérena na motorickou cinnost u pacientll. Této aktivity se zucastnilo 10
pacientl (5 muzl a 5 Zen ve véku 18 — 75 let). Jedna pacientka ze zdravotnich dlvodu sedéla
na Zidli a aktivné se neucastnila terapie, ostatnich 9 pacientll (1 pacientka aktivity prerusila
a zase se do terapie po chvili vratila) bylo schopno stat v kruhu a zkouset rizna cvic¢eni na
posileni motoriky a trénink mozku véetné cvieni na propojeni obou hemisfér. Jako u kazdé

skupinové terapie, tak i zde byla socializace, neverbalni komunikace a spoluprace pacient(

8 Mgr. Nadezda Jandkova vystudovala obor muzikologie na filozofické fakulté v Praze a poté absolvovala
studium muzikoterapie na univerzité René Descarta v Pafizi.

33



dalSim cilem. Aktivity byly zamérené na hru na télo, tzn. tleskani, pleskani, dupani apod.
Postupné nepfidavalo tleskani po kruhu, dupani v rytmu Ftikadla, ¢i jednoduchého rytmu
pisné, tleskani po kruhu se zavienyma ocima nebo tleskani po kruhu, kdy pacienti stoji
k sobé zady a musi se orientovat pouze sluchovym vjemem. Pro sjednoceni rytmu bylo
dupani doprovazeno jednoduchou pisni Travicka zelend. Zajimavé bylo, Ze zpivat
s terapeutkou jako prvni zacali pacienti v seniorském véku, ostatni se postupné pfridavali

(problematikou zpévu se zabyvam jesté v ndsledujicim odstavci).

Dalsi aktivitou bylo opakovani rytmického modelu formou hry na télo. Zde se také
posilovala psychicka stranka osobnosti, kdy na jednotlivého pacienta byla vyvijena pozornost
pfi vykonu rytmického cviceni. VeSkera tato cvieni byla pravidelné opakovana, takze

u vétsiny pacientll dochazelo k postupnému zlepseni, a tudiz posilovani sebevédomi.

Zavérecnou casti lekce byla terapie zpévem, kdy pacienti méli brumendem zazpivat
jakoukoli zndmou pisen bez doprovodu a ostatni hadali ndzev pisné. Tato ¢innost byla z celé
(v rdmci svych moznosti) pisefi zazpivat. Cty¥i pacienti dokazali intonovat velmi dobfe, dali
Ctyri pacienti byly v intonaci primérni a pouze jeden pacient intonoval s obtizemi. Zpivat se
stale lidé stydi a tvrdi, Ze zpivat neuméji. Pfi rozhovoru s terapeutkou se potvrdilo, Ze
pacienti se ostychaji zpivat a mysli si, Ze zpivat neuméji na zakladé odezvy okoli z minulosti.
Bohuzel se to tyka i mladych lidi, ktefi maji psychické bloky ze Skolni hudebni vychovy. Praxe
pani Janakové ukazala, Ze lidi, ktefi intonuji s velkymi obtiZzemi a zpivaji falesSné, tak, az je
pisen k nepoznani, je jen velmi malé procento lidi. Proto je nutné posilovat psychickou
stranku pacienta formou pochvaly, kladného ohodnoceni a uznani ostatnich, posilovani
sebevédomi v této oblasti a hlavné prehodnoceni pacientova postoje k vlastnimu zpévu, coz
prirozené zlepsi jeho kvalitu. Hlas je odrazem psychiky, na intonaci fe¢i pozndme psychické
rozpoloZeni. Odkryvame tim stav nasSeho nitra, proto je to pro mnohé lidi velkym

problémem.

Posledni terapeutickd hodina se konala od 14 do 15 hodin. Skupina citala 20 lidi
(5 muzl a 15 Zen ve vékovém rozpéti 18 — 75 let). VSichni se terapie aktivné Ucastnili. Zde
terapeutka zvolila receptivni formu muzikoterapie. Pacienti rozeznavali 40 rGznych
autentickych zvuk( z prostfedi farmy. CD obsahovalo nejen klasické zvuky domdcich zvifat,

ale pacienti méli rozpoznat i jejich mladata, rlzné druhy ptakl( i netradi¢ni zvuky jako
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zvukovy projev pstrosa, startujici traktor ¢i zvuk zavlaZovaciho systému na poli. Poslech
pacientim umozZnioval, aby byli vSichni alespon c¢aste¢né Uspésni. Jeden pacient se snaZil
svoji mirnou nervozitu na zacatku poslechu kompenzovat povidanim do nahravek, ale
pozdéji a na zakladé vyzvy terapeutky se zklidnil a pfizplsobil. Tato aktivita vyZzadovala 30
minutové intenzivni soustfedéni, coz jinému pacientovi délalo ke konci mensi potize. Po
poslechu a ndsledném pojmenovani jednotlivych zvuk( si kazdy vyhodnotil svou Uspésnost.
Tri pacienti (z toho jedna seniorka) se aktivné zapojili do diskuse se svou zkuSenosti s chovem
zvitat. Toto téma bylo blizké starsi generaci, opét se zde tedy mohla vyuZzit reminiscencni
terapie. Téma setielo mezigeneracni rozdily a diskuse opét posilila socidlni vazby ve skupiné

a pacienti méli moZnost fici néco vice o svém Zivoté a podélit se o své zkusenosti.

Domov pro seniory Roznov pod Radhostém se nachazi ve Zlinském kraji v okrese
Vsetin. Veskeré aktivizaCni a terapeutické programy zajistuji dvé aktivizacni pracovnice, dvé
instruktorky terapii, fyzioterapeutka a ergoterapeutka. Zafizeni poskytuje uZivatelm
moznosti spolecenského a kulturniho vyiZiti dle jejich zajmu a zdravotniho stavu, napft.
kulturni programy, prednasky a besedy, cviceni, sportovni akce, zdjezdy a vychazky do okoli
a duchovni sluzby. Z pravidelnych programi jsou to skupinova pohybova cviéeni, tréninky
mozkovych funkci a vytvarné dilny.

Muzikoterapie probihd v Domové pro seniory v Roznové pod Radhostém od bfezna
2015, kdy se otevrely nové vybavené terapeutické mistnosti. Tyto mistnosti byly zfizeny diky
projektu Svycarsko-ceské spoluprace v ramci rekonstrukce celé budovy. Podminkou projektu
bylo mimo jiné i zavedeni tfi novych metod prace se seniory, a to validacni terapie,
reminiscencni terapie a muzikoterapie.

Muzikoterapii pro seniory zajistuje pani Jana Bartkova, ktera absolvovala studium na
Univerzité Palackého v Olomouci, program celozivotniho vzdélavani celostni muzikoterapie
Lubomira Holzera.

Od listopadu 2015 pani Bartkova provadi receptivni formu muzikoterapie se
skupinkou ¢tyf seniorl, a to aZz dodnes. Muzikoterapie je zamérena na seniory
s Alzheimerovou chorobou a probiha 1x tydné v dopolednich hodinach. Seniofi pti terapii lezi
v pohodInych polohovatelnych kifeslech. Na Gvod terapeutka kratce vysvétli pribéh terapie,

klienti se muzikoterapie ucastni pravidelné vidy ve stejné mistnosti uréené pouze pro

35



muzikoterapii. Organizace a prubéh terapie je vidy stejnd, coz seniorim usnadnuje orientaci
v ase a prostoru. Pani Bartkovd po celou dobu muzikoterapie hraje na fadu hudebnich
nastroju, které pouziva vidy ve stejném poradi a na kazdy nastroj hraje priblizné 10 minut.
Na Gvod pouziva salasnickou fujaru,* poté tibetské misy,>® destnou hal,>! spring drum
(hromovy buben),? kartalky,>* balafon,>* ramovy buben,” brumle®® a djembe.>’ Vedkeré
hudebni ndastroje jsou vyrobeny z pfirodnich materidld, ru¢né. Kromé balafonu, destné hole,
tibetskych mis a kartdlek jsou veskeré hudebni nastroje vyrobeny v CR. Zpoc&atku terapie
trvala 20 minut, néktefi klienti na novou situaci reagovali neklidem, dotazovali se na zplsob
hry na hudebni ndstroje a naruSovali relaxaci ostatnim. Postupem c¢asu se terapie
prodluZovala a dnes jiZ seniofi zvladaji az 60 ti minutovou lekci muzikoterapie. VSichni klienti
jsou jiz klidni, se zavienyma ocima vnimaji zvuky hudebnich nastroji a néktefi i usnou.
Terapeutka ¢asto pozoruje znamky hluboké relaxace, jako je prohloubené brani¢ni dychani
nebo uvolnéni mimického svalstva. Po ukonceni relaxace terapeutka vyzyva klienty ke
kratkému zhodnoceni, jak se po relaxaci citi, co béhem poslechu hudby prozili. Néktefi klienti
jsou schopni kratce popsat své pocity a pani Bartkova c¢asto zaznamendva, jak hudba na
klienty pGsobi reminiscenénim zptisobem terapie. Casto se jim vybavi vzpominky na rodinné
prislusniky nebo urcita situace, kterou prozili v minulosti ve svém Zivoté. Po relaxaci zvladaji
tyto vzpominky popsat a uvédomit si je. U klient( s vysSim stupném Alzheimerovy choroby je
tfeba jejich rozpoloZeni po ukonéeni terapie vypozorovat z mimiky, z jejich reakci a chovani.
Pani Bartkova uvadi, Ze tito klienti se po relaxaci usmivaji, jsou bez projevi neklidu

a nejistoty, ve kterych se jinak diky nemoci neustale nachazeji.

* salagnicka fujara je bezdirova $térbinova pistala z bezového dreva. Staroslovanské salasnické fujary jsou
plvodem ze Slovenska a Valasska, je to jednodussi varianta fujary. Tony se u salasnické fujary vytvareji pouze
zakryvanim a odkryvanim konce nastroje a zménou intenzity dechu.

% Kovové hudebni nastroje vyrobené v Nepalu & Indie. Na tibetskou misu se hraje dfevénou pali¢kou
krouzenim okolo vnéjsiho okraje misy, nebo se na ni jemné poklepdava.

> Hal naplnéna rlznymi typy Castic a seminek, které pfi presypani vytvareji zvuk podobny desti nebo plynouci
vodé.

> Tento bubinek dokaze vérohodné napodobit hromy a blesky. Uchopenim pruziny spuiténé dold a pohyby
ruky se urcuje intenzita zvuku hromu.

> Kartalky tvarové vypadaji jako kombinace malych &inelek a zvonelku, které jsou spojeny kozenym paskem,
nebo provazkem. Jemnym Uderem o sebe vydavaji zvuk.

> Tradi¢ni africky celodfevény perkusni ndstroj s mahagonové tmavymi klavesami. Pod kaZdou klavesou je
umisténd ozvucna tykev kalebasa. Balafon je tradi¢né ladén pentatonicky.

>> Druh bubnu s drevénym ramem potaZzeny pfirodni kGzi.

*® Jedn4 se o idiofon s jednim jazyckem rozkmitavanym prstem, akusticky vazanym na ustni dutinu hrace. Pfi
hie se konce nastroje opiraji o zuby, mezi nimiz mdze jazyéek volné kmitat. Ustni dutina tak tvoii rezonator.

> Djembe se Fadi do skupiny bubni tzv. , poharovitych” a jednohlavych (kiiZe je jen z jedné strany). Pochazi ze
zapadni Afriky.
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Denni stacionaf Slunecnice funguje jako prispévkova organizace pod zastitou
magistratu meésta Pardubice od 1. ledna 2007. Podporuje a poskytuje péci détem od 9 let,
dospélym a seniorlim s mentdlnim, kombinovanym a zdravotnim postizenim. Zatizeni pecuje
o klienty formou ambulantni celorocni péce v ¢ase od 6:30 do 16:30 (kromé statnich svatkud
a vikendu). Kapacita denniho stacionare je Sedesat klientd a poskytuje zakladni cinnosti,
jakymi jsou pomoc pfi zvladani ukonl o vlastni osobu, pomoc pfi osobni hygiené
a stravovani, zajistuje Ukony osobnich zdleZitosti. Cilené rozviji individualni potreby,

sobéstacnost a upevnovani si navykl, védomosti a dovednosti.

Neméné dulezitou slozku tvofi vzdéldvaci a aktivizaéni cinnosti. Staciondr
kazdodenné pfipravuje pro své klienty pestry program, od hudebnich aktivit, pfes vytvarné,
pohybové az po spolecenské. Mezi hudebni aktivity patfi muzikoterapie, zhlédnuti tanecnich
a hudebnich vystoupeni nebo poslech audioknih z CD. Pfi vytvarnych cinnostech si klienti
maji moznost zkusit praci s papirem, malovani podle predlohy, samostatnou malbu, praci
v keramické a tkalcovské dilné, praci s pfirodnimi materidly nebo praci s kordlky. Z ru¢nich
praci je u klientek oblibené hackovani, pleteni a vysSivani. Ve stacionati také pracovnici pecuji
o télesné zdravi klientll formou masazi, ranniho cviceni, jogy a vychazek do prirody. Klienti
také maji moznost navstivit divadlo, galerie, kavarnu nebo cukrarnu. K aktivizaci kognitivnich
dovednosti klienti pracuji na pocitaci, lusti kfizovky nebo hraji spolecenské hry. Socialni
vazby klienti posiluji pfi diskusi na zvolené téma, pracovnici v socidlnich sluzbach jim

predditaji denni tisk, klienti se také mohou zt&astnit pobytovych zajezdd.®
Denni stacionar Slunecnice — charakteristika skupiny klientt

Muzikoterapie se zucastnilo 8 seniorll — 4 Zeny a 4 muzi ve véku 78 az 93 let. V této
skupiné klientl byla zastoupena Alzheimerova choroba (3 pfipady), stafecka demence a

afazie. U jednoho klienta byla diagnostikovdna mentalni retardace.

Lekce byly vedeny skupinové a kromé muzikoterapeuta byla vidy pfitomna
pracovnice v socidlnich sluzbach, kterd se také aktivné zapojila do muzikoterapeutickych

aktivit. Vitano je to predevsim pfi prvnich lekcich, kdy jsou seniofi nejisti v novych aktivitach.

*% Stacionaf Sluneénice Pardubice http://www.ssmpce.cz/index.php/dss. Informace jsem ziskala z rozhovoru
s pracovnici socidlnich sluzeb pani Evou Berdnkovou ve Stacionafi Slunecnice v Pardubicich dne 8. 1. 2016.
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Pracovnice v socialnich sluzbach jim dodava potrebnou sebedlvéru a podporu, reaguje na

jejich potfeby a pomdha s celkovou organizaci.

K muzikoterapii byla vyhrazena stald, dostate¢né prostorna mistnost (cca 4 x 5
metrd). Vybaveni pro muzikoterapii bylo ve stacionafi Slunecnice dostacujici. S klienty jsem
vyuZivala ¢tyfi bubny djembe, jedny bubny bonga, ocean drum, Orffovy nastroje a deStnou
hal. Hudebni ukazky jsme poslouchali zCD prehrdvace, ktery byl také k dispozici.
Muzikoterapeutické setkani vidy trvalo cca 45 min a probihalo pravidelné vidy jednou za

¢trnact dni.

Klienti vidy zaujimali stejnd mista rozestavénd do puUlkruhu. Zasedaci poradek byl
obecné pro seniory velmi dllezity pti vSech jejich kazdodennich c¢innostech, nejen pfi terapii,
daval jim pocit bezpeci a stability. Pokud muzikoterapeut alespon v Uvodnich lekcich
respektuje plvodni zasedaci poradek klientl, skupina po case ztrati ostych a postupné se
klienti sami nebo s pomoci posadi do kruhu, coZ je osvédceny tvar pro muzikoterapeutické
aktivity. Klienti sedéli pohodIné v kieslech a ja naproti nim. Veskeré aktivity se odehrdvaly
vsedé. Vyjimkou byla hra na télo, kdy sedm klientd z osmi bylo schopno na par minut vstat
a do rytmu tleskat, dupat, luskat nebo bubnovat na své télo vramci svych fyzickych
moznosti. Jedna klientka ze zdravotnich dlivodd provadéla hru na télo vsedé. Tato technika
byla u senior(l velmi oblibend. Pokud byl rytmus pravidelny a melodie dostatecné vyrazna,

klienti se velmi ochotné zapojili a snazili se spravné vytleskat dany rytmicky model.

Vsichni klienti zareagovali na Uvodni pozdrav a dokazali stru¢né zformulovat, jak se
jim pfislusny den dafi. Bez velkych problém( spontanné diskutovali na dané hudebni téma

a hudebni ukazky. Pokud to ¢innost vyZzadovala, plné se soustredili az do jejiho konce.

Domov pro seniory v Chocni se nachazi v Pardubickém kraji. Poskytované sluzby
zahrnuji zejména bydleni, stravovani, zdravotni, oSetfovatelskou a aktivizacni péci, kulturni
programy, pomoc pfi feSeni osobnich zaleZitosti, jako je napt. vyfizovani korespondence,
nakupy apod. V ramci udrZovani fyzické kondice probiha kazdy den skupinové ranni cviéeni,
coz posiluje i socializaci mezi klienty. Pravidelné setkavani seniorl doprovazi trénink paméti
formou kvizG a her. Mezi kulturni a spolecenské udalosti patfi poradani hudebnich

vystoupeni zakl materskych a zakladnich Skol pfimo v prostorach domova senior(i. Kromé
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tradi¢nich vanocnich koncertli se zde poradaji hudebni predstaveni na téma lidové pisné,
Haslerovy pisné, apod. Dale klienti mohou vyuzit nabidky zajmovych cinnosti, napf. ruéni
prace, spolecenské hry (zejména karetni hry), peceni cukrovi, vareni. Jednou za mésic klienti
navstévuji , kavarnicku”, posezeni s obcerstvenim, kde si pfipominaji aktualni mésic a s tim
souvisejici svatky, charakterizuji ro¢ni obdobi a proménu ptirody v daném okamziku. Seniofi
dale navstévuji kazdoroc¢ni vystavy v mistnim zahradnictvi a prehlidku hasi¢skych voz(
konané pfi oslavach sv. Floridna (patrona hasi¢t). Do domova seniorl dochazeji i terapeuti
s canisterapii a felinoterapii. V ramci edukace také funguji tzv. videokluby, kde seniofi sleduji
cestopisy a porady o prirodé. Klienti mohou vyuzit moznosti ¢etby na pokojich a Gcastnit se
m3i a rozhovor( s duchovnimi.

Cilovou skupinou klientd jsou mladsi seniofi (55 — 80 let), starsi seniofi (nad 80 let)
a osoby s lehkym chronickym dusevnim onemocnénim, s mentdlnim postizenim a zrakovym

postizenim. Kapacita zafizeni pojme 90 klient(.>®
Domov pro seniory Chocen — charakteristika skupiny klientd

Muzikoterapie se zucastnilo 23 klientll, z toho 3 muzi a 20 Zen ve véku 55 — 94 |et.
V této skupiné byli klienti s Alzheimerovou chorobou (5 klientd), vaskuldrni demenci (8
klientl), Parkinsonovou nemoci (1 klient), Ischemickou chorobou srdec¢ni (3 klienti),
hypertenzi (2 klienti), schizofrenii (1 klient), lehkou depresivni fazi (1 klient), roztrousenou
sklerézou (1 klient), lehkou mentalni retardaci (1 klient). Vyssi pocet klientl vychazi z vétsi
kapacity tohoto domova pro seniory, nez jakou nabizi stacionar v Pardubicich. Lekce byly
vedeny vidy formou skupinové terapie. Sociadlni pracovnice pomahala na zacatku a na konci
sezeni s organizaci. V ramci muzikoterapie sedéla v pozadi a do terapeutickych aktivit se
nezapojovala. Vtomto socidlnim zafizeni byla kdispozici dostate¢né velkd mistnost
obdélnikového tvaru, takZe klienti sedéli také v palkruhu a vsichni na sebe navzajem vidéli a
podle potfeby mohli na sebe bezprostfedné reagovat. Sest klientd bylo nepohyblivych a
sedélo na invalidnich voziccich, sedmnact klientd zvladalo chiizi s pomoci hole. VSichni klienti
pfi muzikoterapii sedéli. Zasedaci poradek zde nemél tak striktni pravidla jako ve stacionafri

v Pardubicich. Mistnost, kde muzikoterapie probihala, byla vybavena DVD a CD

>*Domov pro seniory Chocen http://www.zspchocen.cz/domov-pro-seniory.htm. Informace byly také ziskany
z rozhovoru s pracovnici socialnich sluzeb dne 4. 3.2016 v domové senior( v Chocni.
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prehravacem. Toho jsem vyuZivala, kdyZz bylo vhodné techniky muzikoterapie propojit
s filmovou terapii. Podle doporueni Mariny Stejskalové® jsem promitala DVD s obrazy
pfirody a k tomu jsem poustéla autentické prirodni zvuky, napf. zpév ptakal, zvuky tekouci
vody, zvuky lesa apod. Seniofi slouceni vizualnich a sluchovych podnétli velmi kladné

ocenovali a dokazali se vice uvolnit a terapii prozit intenzivnéji.

Ostatni ndstroje a pomlucky jsem vyuzila vlastni. VSichni klienti dokazali pouzivat
Orffovy nastroje a hudebni zvitatka.®! Tibetskou misu®® a bubny bongo® vyzkouseli viichni

(23 klient(), néktefi (5 klientd) hru zvladli pouze s pomoci.

V této skupiné jsem vice vyuzivala relaxacnich a zklidiujicich technik a vidy jsem je
zarazovala po aktivni ¢asti terapie, kdy klienti pocitovali inavu. Pozornost byla u téchto
klient( velmi proménliva. Tato skupina nebyla, co se tyce fyzickych a duSevnich schopnosti,
homogenni. Také v ni byli zastoupeni klienti, kterym jejich zdravotni stav nedovoloval pfimo
odpovédét na otazku o své naladé nebo nebyli zvykli uvédomovat si a slovy vyjadfovat své
emoce. Vtomto pfipadé jsem se snazila pozorovat jejich reakce, gestikulaci, mimiku a

odhadnout, jakou emoci pravé prozivali, jak se citili a jaka hudba byla pro né pfinosem.

6.3 Ukazky muzikoterapeutickych sezeni

Muzikoterapeuticka setkani byla svym obsahem i celkovou pribéhem trvani shodné
v obou zafizenich (Domov seniorli Chocen a stacionar Slunecnice Pardubice). Setkani vidy
trvalo 45 minut, z toho Gvodni ¢asti bylo vénovano 10 minut, hlavni ¢asti 25 minut a zavéru
opét 10 minut. Intenzita i trvani jednotlivych Cinnosti byly vidy pfizpisobeny aktudlnimu

zdravotnimu stavu klient( a jejich psychickému rozpolozeni.

% psychoterapeutka na Détské psychiatrické klinice FN Motol v Praze. Také pFednasi na Masarykové univerzité
v Brné a na 2. lékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze. Je autorkou knihy Psychoterapie uménim. 16. Unora
jsem se v Brné zucastnila seminare ,,Muzikoterapie pro seniory” pod jejim vedenim, kde Marina Stejskalova
tuto techniku pouzila.

®' Dfevéné hudebni nastroje vyrezané ve tvaru zvifat. Kazdé z nich vyluzuje své typické zvuky manudlné
(pohybem pali¢ky po téle) nebo prostfednictvim dechu (foukanim do otvoru). Jsou vhodné pro komunikacni
aktivity, hry, zvukova a kreativni cviceni, rozvoj motorickych schopnosti klientd.

%2 viz pozn. 45

% Bici nastroje slozené z dvou malych bubn( pripojenych navzajem k sobé. Bonga pochazeji z Kuby.
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Muzikoterapeutické sezeni zamérené na hudebni relaxaci (,,relaxacni sezeni“)

Po pozdravu a pfipomenuti jmen klientl jsme si vidy z CD poustéli krdtké ukdzky
skladeb rlizného tempa, dynamiky a instrumentace, nebo jsem je zahrdla na klavesy. Vidy
jsme se snazili hudbu popsat néjakymi ptivlastky, napf. smutna, melancholickd, vesela,
skocna, rozverna atd., anebo ji klienti popisovali jmény zvifat, rostlin, emoci, pocasi atd. Bylo
dilezité, aby se vsichni na zacatku zapojili do diskuse, a vzdjemné navdzali kontakt ve

skupiné. Z toho jsem vyvozovala aktualni ndladu klient(.

Hlavni ¢innost této terapie bylo prohloubeni dechu a ndcvik techniky tri typu dychdni
pfi relaxacni hudbé. Povidali jsme si o dulezZitosti dechu a o tom, proc jej prohlubovat.
Diskutovali jsme i o ostatnich nezbytné nutnych potfebach naseho téla — o pfijmu tekutin
a potravy. Jednoznacné ndm z toho vyplynulo, Ze nejdulezitéjsi je nas dech: pokud nebudu
moci dychat, mUj Zivot konc¢i do par minut. Po tomto motiva¢nim povidani jsme se seznamili
se tremi typy dychani — brani¢nim, hrudnim a podklickovém. Z CD jsem pustila relaxacni

154, Nejprve jsme zkouseli brdnicni dychdni (dulezité pro prokrveni

hudbu Devy Prema
vnitfnich organtl). Ruce jsme polozili na bficho a zkouseli dychat do této oblasti. Ruce se nam
na brichu vyklenovaly dopredu. Zdlraziiovala jsem, Ze dech nezadriujeme, dychame
pfirozené a podle nasich moznosti. Nesnazime se dech néjak ovliviiovat, jen stdle udrzujeme
myslenku dychani do bficha. Po par minutach jsme presunuli ruce na hrudnik a zaméfili dech
do této casti. Hrudnik se vyklene nejen dopfedu, ale i do strany. Toto dychani pfiznivé
ovliviuje krevni obéh, coz se déje diky stfidani podtlaku a pretlaku v dutiné hrudniho kose.
Po chvili jsme premistili ruce na klicni kosti a zkouseli jsme dychat do téchto mist, coz je
nejobtiznéjsi ze viech tfi typl dychani. Po vyzkouseni viech typl dychdni citime, jak se nas
dech zklidnil a prohloubil. Nakonec jsme jesté spojili vSechny typy dychani v jeden celek a
nas dech putoval pres branici, hrudnik az ke klicnim kostem a poté nasledoval dlouhy
vydech. Relaxaci téla jde podpofit jesté vice, pokud zavieme oci a zamérime se pouze na svij
dech a na své télo. Pokud klient nema odvahu zaviit oci, dechova cvi¢eni provadél s

vvvvvv

bylo, aby se citili bezpecné a uvolnéné. Pravidelnym provadénim dechovych cviceni si klienti

® Deva Premal sklad4 a interpretuje skladby ovlivnéné indickou klasickou hudbou. Jeji hudba pusobi relaxacné
az meditativné. http://devapremalmiten.com/about/Deva.
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brzy osvojili spravnou techniku dechu a snadno ziskali dovednost prohloubeného dechu.®®

Lekce byla vidy zakoncéena spolecnym zpivdnim. Tentokrdt jsme zpivali lidovou pisen
,Lasko, boze, lasko”. Nejdrive zaznéla piseni v pIném znéni a poté jsme text zkratili a stale
jsme opakovali frazi ,Lasko, boZe lasko” na znamou melodii této pisné. Tato kratka fraze byla
ulehéenim pro ty, ktefi méli problém s vyslovovanim nebo zapamatovanim slov. Zdmérnym
mechanickym opakovanim slova ,lasko” jsme pouZili pisen jako autogenni trénink. Tato
relaxaéni metoda sniZuje svalové napéti a tim navozuje psychické uvolnéni, ovliviiuje
organové funkce fizené vegetativni nervovou soustavou.® Cilem této aktivity byl uvolnény
zpév ve skupiné a odbourani napéti v téle. Diky jednoduchosti tfi slov pfi zpévu za par

okamzik( odpadlo soustfedéni na text a zpév se stal relaxaci.

Muzikoterapeutické sezeni zamérené na hudebni interpretaci, improvizaci a reminiscenci
(,,interpretacni sezeni”)

Uvodni ¢ast této lekce zahrnovala pozdrav a vzajemné navazani kontaktu pomoci

kratkych skladeb k vyjadieni momentalni nalady klientl (viz ,,relaxacni sezeni”).

Hlavni ¢ast lekce jsem zaméfila na zpév pisni s ndslednym doprovodem Orffovych
ndstroju. V rdmci rozezpivani jsme vzdy improvizovali na rlizné slabiky, které si klienti sami
zvolili, a zkouseli jsme vokalné ztvarnit napt. kopec, rovinu, skluzavku, viny na mofi, bzuceni
¢meldka apod. VyuZivali jsme techniku brdni¢niho dychdni, které jiz klienti znali z pfedchozich
sezeni. Po kratkém rozezpivani jsme pokracovali ve zpévu pisni, které klienti znali, jednalo se
zejména o lidové pisné, napr. Beskyde, Beskyde, Na ty louce zeleny, Kdyz jsem husy pasala,
Malicka su a dalsi. Doprovod ke zpévu jsem hrala na klavesy nebo jsem vyuzila melodickou
podporu z CD. Poté, co jsem se utvrdila, Ze klienti dobfe znaji slova a melodie pisni, jsem
klienty seznamila s Orffovymi ndstroji, hudebnimi zvitatky, bubny djembe a jejich vyuzitim.
Vybér nastroje jsem zcela ponechala na klientech. Vyzvala jsem klienty, aby si nastroje

vyzkouseli bez doprovodu a zpévu a zvykli si na barvu vyluzujiciho zvuku. Klienti zkouseli na

65,,To, jakym zplUsobem dychame, vyrazné ovliviiuje nas zdravotni stav. Télu prospiva dech prohloubeny a
klidny. Hlavnim dychacim svalem je branice. Pokud branice funguje spravné, kromé spravného a kvalitniho
dechu také dochazi k masazi srdce, jater a stfev. Vhodné zvolenda hudba muiZe pomoci nastolit spravny a
prodlouzeny zplisob dychani.“ GERLICHOVA, Markéta. Muzikoterapie v praxi, Pfibéhy muzikoterapeutickych
cest. Praha: Grada Publishing, 2014.

% KRATOCHVIL, Zéklady psychoterapie, s. 173.
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nastroje zahrat piano, forte, crescendo, decrescendo, osvoijili si techniku nastroje, aby mohli
pfi nasledné improvizaci vyuzit vSechny nabizené mozZnosti nastroje. Nakonec jsme zvolili
oblibenou pisen a klienti ke zpévu pfidali i své nastroje — nejprve v pravidelném metru. Kdo
to zvladl, mohl po chvili zait i s improvizaci.

Na zavér této lekce jsem zvolila reminiscencni terapii. Klienti se pohodIné posadili do
kfesel a z CD zaznél Jifi Schelinger se svou velmi zndmou a oblibenou pisni Holubi diim. Po
poslechu jsme diskutovali, zda jim melodie néco pfipomnéla, jestli pisen znaji, zda je jejich
oblibend a jak se jim libila interpretace od Jifiho Schelingera nebo co zrovna prozivali v 70.
letech, kdy pisen vznikla. VSichni klienti se shodli, Ze piseri znaji a kladné hodnotili interpreta
i psobeni pisné obecné. Néktefi si vzpomnéli i na slova pisné a pridali se ke zpévu interpreta
z nahravky. Jedna klientka si vzpomnéla, jak ji tuto pisen pred lety hrala jeji vnucka na kytaru

a zjejiho vyrazu a komentdre bylo zfetelné, jak ji vzpominka pozitivné naladila.

Muzikoterapeutické sezeni zamérené na hudebni instrumentalni interpretaci a improvizaci
(,instrumentalni sezeni“)

Uvodni &ast této lekce zahrnovala pozdrav a vzdjemné navdzdni kontaktu pomoci

kratkych skladeb k vyjadieni momentalni ndlady klient(. (viz ,,relaxaéni sezeni”)

Hlavni ¢ast lekce jsem zaméfila na zpév pisni a jejich instrumentdlni doprovod na
kldgvesy pomoci harmonickych funkci ténika — dominanta. Nejprve jsme se rozezpivali na
znamém cviceni slabik (viz ,interpretacni sezeni”) a poté nésledoval zpév zndmych lidovych
pisni. Zamérné jsem vybrala harmonicky jednoduché pisné postavené na tdnice a
dominanté, napf. UZ ty pilky dofezaly, kde se ténika s dominantou pravidelné stfidaji.
Nejprve jsme si pisen zazpivali s podporou melodie na CD a poté jsem klientim ukazala,
ktera klavesa je tdénika a ktera dominanta. Klienti si klavesy vyzkouseli a pokusili se je
pravidelné stfidat. Stejné jednoduse si vyzkouseli stfidani dvou tonU na metalofonu. Po
kratkém vyzkouseni jsme zahdjili samotny doprovod pisné. Jeden klient hral na klavesy,
druhy na metalofon a ostatni zpivali. Timto zplsobem se vystfidali vsSichni na obou
nastrojich. Druhou aktivitu jsem zaméfila na spoluprdci ve dvojicich. Jeden klient z dvojice
hral pouze téniku a druhy pouze dominantu. Museli se sami domluvit, kdo co bude hrat, a

jak zvladnout reagovat na toho druhého.

43



V zavérecné Casti jsme si odpocinuli od presné interpretace a zmeénili jsme raz terapie
na improvizaci pomoci bubnt djembe. Kazdy postupné vybubnoval urcity rytmicky model,
ktery ho pravé napadl, a prfedal Stafetu dal bouchnutim do sousedova bubnu sediciho vedle
néj. Diky této technice klienti nenasilnou formou jesté vice prohlubovali jiZ ziskany kontakt
mezi sebou ze hry na nastroje ve dvojicich z predeslé &asti terapie. Zavéreéné uvolnéni

nastalo pfi spolecném bubnovani do rytmu africké hudby.

Muzikoterapeutické sezeni zamérené na poslech hudby - projektovou zvukovou

identifikaci a volné asociace (,,poslechové sezeni“)

Uvodni ¢&ast této lekce zahrnovala pozdrav a vzdjemné navdzdni kontaktu pomoci

kratkych skladeb k vyjadfeni momentdlni nalady klient( (viz ,relaxacni sezeni”).

Hlavni ¢ast lekce obsahovala identifikaci zvuki. Nejprve klienti poznavali zvuky ptaka.
Zamérné jsem vybrala znamé druhy ptakud, které bylo moiné z poslechu rozpoznat. Po
jednotlivych kratkych ukazkach jsme vidy objasnili, o kterého ptaka se jednalo. V kratké
pauze jsme o ptacich diskutovali. Zda vSechny znali, jestli dfive chovali néjakého ptaka doma
nebo které ptactvo se vyskytuje v okoli jejich bydlisté. Druha éast poslechu byla obtiznégjsi.
Poustéla jsem kratké ukdzky zvuki zvirat ze ZOO. Také jsme si po jednotlivych ukazkach vidy
rekli spravnou odpovéd. Opét jsme diskutovali na téma ZOO. Treti ¢ast identifikace zvuki
byla z oblasti hudebnich ndstroji, coz bylo pro klienty v porovnani s predchozi ¢asti
jednodussi. Zde jsem vybrala znamé, ale i méné znamé hudebni nastroje, nebot ve skupiné
byli jak klienti s minimdalnim hudebnim vzdélanim, tak i byvali hraci na hudebni nastroj.

Zavérecnda odpocinkova ¢ast byla zamérena na volné asociace pri poslechu hudby. Pustila
jsem klavirni skladbu a klienti utrzkovité vyslovovali, co je pfi poslechu dané melodie napada.
Klienti nevénovali pozornost vytvareni uceleného textu, ale vyslovovali napf. pouze jedno

slovo, vétu, néjaké heslo ¢i slogan.
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Techniky v muzikoterapeutické praxi se seniory®’
Zpév pisni

U pisni jsem se snazila zohlednit srozumitelnost pro danou cilovou skupinu klient(.
Neméné dulezitd je emociondini strdnka pisni, ktera klientovi umoZfuje podporu
a zazemi v této oblasti. Pro zlepsSeni socializace klient( je velmi vhodny zpév ve skupiné —
sborovy zpév. Pisné jsem vybirala podle péveckych moznosti klientl zejména z lidové tvorby,
ale také jsme zpivali pisné podle zajmu klient(. Jako doprovod pfi zpévu seniofi hrali na
Orffovy ndstroje nebo na djembe. Pfipomenuti slov v pisnich seniorim slouZil jako trénink

pameéti. Vzpomenout si na dalsi sloku pisné bylo pro klienty velmi motivujicim prvkem.

Hra na hudebni nastroj

V mé muzikoterapeutické praxi klienti vyuzZivali Orffovy ndstroje jako rytmicky
doprovod lidovych pisni, coz zvladali velmi dobfe. Pouzivali jsme dfivka, xylofon, tamburinu,
triangl, bubinek a dalsi nastroje. Pro seniory je Orfflv instrumentar vhodny diky
jednoduchému poutziti pti hie i zplsobu drZeni nastroje. Jsou lehké a snadno uchopitelné.
Pomoci bubnl djembe jsme zkouseli rytmickou improvizaci nebo bubnovanim vyjadrovali
urcitou emoci. Také hra na bubny pfi dodrzovani spole¢ného rytmu ve skupiné pomahala k
prizplsobeni a toleranci jeden k druhému. Klavesy jsme pouZivali jako harmonicky doprovod
lidovych pisni — klienti zvladli stfidat dva tény a doprovazet pisen ténikou a dominantou.
Hrou na klavesy jsme také ptirozené procvicovali motoriku. Velmi oblibeny byl drevény
dechovy nastroj zvany kukacka. Tato zakulacend pistalka pravidelnym zakryvanim a
odkryvanim jediné dirky a fouknutim do otvoru, vyluzovala autenticky zvuk kukacky. Toho
jsme vyuzivali, jako sélo v pisni ZeZulicko, kde jsi byla. Hra na hudebni ndstroj posiluje

aktivitu senior(, eliminuje pasivni pfistup k ¢innostem a prispiva k télesné strance senior(.

Hudebni relaxace
PFi hudebni relaxaci jsem pouzivala CD nahravky a kombinovala jsem relaxa¢ni hudbu
s DVD projekci s tématikou pFirody. Castym tématem projekce byl les, ptéci, potok, kvétiny

apod. Projekce prirody byla pro seniory povzbuzenim a tuto aktivitu vzdy vitali. Pfi hudebni

7 KANTOR, LIPSKY, WEBER a kol, Zéklady muzikoterapie, s. 152—202.
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relaxaci jsme provadéli relaxacni dechova cviceni, kterd jsou velmi vhodnou doplnkovou
technikou. Dal$im doplnénim této techniky bylo mluvené slovo. V pribéhu hudebni relaxace
jsem terapii doprovodila pribéhem, coz u klientl zlepSilo predstavivost a imaginaci obrazu,
odehravajici se v jejich mysli. Pfedstavivost daného obrazu jesté vice podpofilo uvolnéni a

zlepsilo vysledek relaxace.

Hudebni reminiscence

Reminiscence je rozpomenuti se na zazitky, situace, pojmy nebo lidi z minulosti. Diky
hudbé si klienti dokazi vzpomenout na udalosti z ddvné minulosti, a tim aktivovat svoje
vzpominky. Do hudebni reminiscence spada poslech vokalni a instrumentdlni hudby, Zivé i
reprodukované. V ramci této techniky jsem klientim poustéla pisné rliznych zanr( a styld od
lidovych pisni, pfes swingové a bluesové nahravky az po rockové a popové pisné poslednich
dvou desetileti. Klienti si také sami urcovali, které skladby preferuji a které by radi pfi terapii
slySeli. Po poslechu jim zndmych pisni ¢asto vypravéli o zaZitcich, které se jim snadno pomoci

nahrdvek vybavily.

Poslech hudby - volné asociace

Klient pfi poslechu zvukl nebo hudby piSe nebo nahlas fikd vSe, co ho napada.
Nevénuje pozornost vyznamu textu, soustfeduje se pouze na pfichazejici myslenky. Pfi této
technice jsem klientim poustéla ukazky instrumentdlni hudby, nebo jsem hrala skladby na
kldvesy. Vokalni hudba je méné vhodna z divodu textu v pisnich, ktery by klientovi mohl
podsouvat cizi myslenky nebo ovliviiovat vybavovani si vlastnich. Casto se klientim pfi

sezenich vybavovaly ptirodni jevy, vlastni prozité emoce v minulosti nebo zazitky z détstuvi.

6.4 Zapojeni seniorti do muzikoterapeutickych ¢innosti

V Domoveé seniorl v Chocni se uskutecnilo 11 muzikoterapeutickych sezeni. Ve Stacionari
Slunecnice probéhlo 22 muzikoterapeutickych sezeni. V pribéhu muzikoterapie jsem se
snazila zaregistrovat, s jakym zdjmem se klienti zapojovali do jednotlivych cinnosti. Pro

maximalni systemati¢nost pozorovani jsem si po kazdém setkani délala detailni poznamky,
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stanovila si projevy klientd na pomocné skale a soustredila se na ty klienty, ktefi se

pravidelné ucastnili muzikoterapie (6 klientl v obou pfipadech).

Zaujeti seniord pro muzikoterapii bylo zjistovano na zakladé pozorovani. Projevy klient(
jsem vyhodnocovala pomoci Sestistupriové skaly (0 — 5): 0 — klient nejevil Zadny zajem o
danou ¢innost, nulovd motivace, 1 — klient jevil velmi maly zdjem o danou cinnost, aktivitu
provadél velmi kratkodobé, obtiznd motivace, 2 — klient jevil maly zajem o danou ¢innost,
aktivitu provadél kratkodobé, ale opakované, obtiznd motivace, 3 — klient jevil zdjem o
danou cinnost, aktivitu provadél po celou dobu terapie, avSak s preruSovanim, snadno
motivovan, ale i snadno motivaci ztracel, 4 — klient jevil velky zdjem o danou ¢innost, aktivitu
provadél s malymi pauzami, snadno motivovan, 5 — klient jevil velky zajem o danou ¢innost,
aktivitu provadél po celou dobu trvani, velmi dobfe motivovan. Pfi posuzovani jsem
zohlednila také emocné angaZovany vyraz klientl. Toto pozorovani probéhlo pfi prvni a
poslednim muzikoterapeutickém sezeni a pomoci souctu rozdild jsem vyhodnotila miru
zapojeni klientd do jednotlivych cinnosti. Sklienty jsem provadéla pét vyse uvedenych
muzikoterapeutickych technik. JelikoZ pocet zkoumanych osob je velmi nizky a vyhodnoceni
nepodléhd statistice, nejedna se samoziejmé o kvantitativni vyzkum. Uvedend cisla maji
spiSe priblizny vyznam — pomahaji uréit miru ¢i intenzitu zajmu o muzikoterapeutické
¢innosti. Domnivam se vsak, Ze vypovédni hodnotu maji.

Analyza dat

Domov senioru Chocen

klienti 1. sezeni 11. sezeni rozdil
Technika 1 klient 1 2 3 1
klient 2 2 4 2
Zpév pisni klient 3 2 4 2
klient 4 3 5 2
klient 5 2 3 1
klient 6 2 4 2
10
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klienti 1. sezeni 11. sezeni rozdil
Technika 2 klient 1 2 4 2
klient 2 3 4 1
Hra na hudebni | klient 3 2 4 2
nastroje klient 4 3 5 2
klient 5 2 2 0
klient 6 1 2 1
8
klienti 1. sezeni 11. sezeni rozdil
Technika 3 klient 1 1 4 3
klient 2 1 3 2
Hudebni klient 3 2 5 3
relaxace klient 4 2 4 2
klient 5 1 3 2
klient 6 2 4 2
14
klienti 1. sezeni 11. sezeni rozdil
Technika 4 klient 1 2 5 3
klient 2 3 5 2
Hudebni klient 3 1 3 2
reminiscence klient 4 3 5 2
klient 5 1 2 1
klient 6 2 4 2
12
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klienti 1. sezeni 11. sezeni rozdil
Technika 5 klient 1 0 1 1
klient 2 2 3 1
Poslech hudby | klient 3 2 3 1
volné asociace klient 4 2 4 2
klient 5 1 1 0
klient 6 2 2 0
5
Domov seniord Chocen — shrnujici tabulka
Soucet hodnot
Zpév pisni 10
Hra na hudebni néstroje 8
Hudebni relaxace 14
Hudebni reminiscence 12
Poslech hudby volné asociace 5
Stacionar Slunecnice Pardubice
klienti 1. sezeni 22. sezeni rozdil
Technika 1 klient 1 4 5 1
klient 2 4 5 1
Zpév pisni klient 3 0 4 4
klient 4 2 4 2
klient 5 0 1 1
klient 6 1 3 2
11
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klienti 1. sezeni 22. sezeni rozdil
Technika 2 klient 1 3 5 2
klient 2 2 5 3
Hra na hudebni [ ot 3 1 3 2
nastroje
klient 4 1 3 2
klient 5 1 4 3
klient 6 0 2 2
14
klienti 1. sezeni 22. sezeni rozdil
Technika 3 klient 1 2 3 1
klient 2 1 2 1
Hudebni Klient 3 1 3 2
relaxace Klient 4 2 4 2
klient 5 1 2 1
klient 6 2 4 2
9
klienti 1. sezeni 22. sezeni rozdil
Technika 4 klient 1 3 5 2
klient 2 3 5 2
Hudebni Klient 3 2 4 2
reminiscence Klient 4 5 3 1
klient 5 2 3 1
klient 6 2 4 2
10
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klienti 1. sezeni 22. sezeni rozdil

Technika 5 klient 1 2 4 2
klient 2 3 5 2

Poslech hudby [ \jient 3 2 3 1
volné asociace Klient 4 1 2 1
klient 5 2 2 0

klient 6 2 3 1

7

Stacionar Slunecnice Pardubice — shrnujici tabulka

Soucet hodnot
Zpév pisni 11
Hra na hudebni néstroje 14
Hudebni relaxace 9
Hudebni reminiscence 10
Poslech hudby volné asociace 7

Shrnuti vysledkd

Z uvedenych tabulek je patrné, Zze v Domové seniorli v Chocni se nejucinnéjsi technikou
ukazala hudebni relaxace, poté nasledovaly hudebni reminiscence, zpév pisni, hra na
hudebni nastroje a na poslednim misté se umistil poslech hudby — volné asociace. Ve
stacionafi Slunecnice v Pardubicich se nejucinnéjsi technikou stala hra na hudebni nastroje,
poté nasledoval zpév pisni, hudebni reminiscence, hudebni relaxace a nejméné ucinnou

technikou se ukazal poslech hudby — volné asociace.

Z této Casti vyplynulo, Ze seniofi s vySsSim stupném demence a Alzheimerovy choroby (coz
byli klienti Domova seniorll v Chocni) se vice zapojuji do pasivni formy terapie, jakou je
hudebni relaxace. Také se zde ukdzala vyznamna role hudebni reminiscence (umisténa na
druhém misté). Ve stacionafi Slunecnice, kam dochazi seniofi s méné pokrocilou demenci a

Alzheimerovou chorobou, se jako ucinné prokdazaly aktivni formy muzikoterapie — hra na
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Ve

hudebni nastroje a zpév pisni. U obou zkoumanych skupin seniorll se nejméné ucinna

ukazala technika volnych asociaci spojend s poslechem hudby.
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7. Zavér

Pfedkladand bakalarskd prdace si kladla za cil prozkoumat muzikoterapeutické techniky a
miru, v jaké se do ni seniofi zapojuji.

Studie Hayse a Minichiella zabyvajici se hudebni relaxaci, se potvrdila i v mém vyzkumu,
v némz se tato technika u seniorld svyssSim stupném demence a Alzheimerovy choroby
ukazala jako nejucinnéjsi muzikoterapeutickd ¢innost. Hudba sniZuje pfi této technice stres a
napéti a pomaha stabilizovat psychickou stranku klientd. Odborny ¢asopis Nursing Standard
také ve své studii potvrdil, Ze hudba zpfijemnuje a usnadnuje seniordm kazdodenni situace,
napf. dokdze snizit neklid pfi jidle.

Jennifer Bugos, kterd zkoumala ucinky hry na klavir u seniorl, doloZila pozitivni dopady
na fyzickou i psychickou stranku klientl, coZz se mi potvrdilo u druhé skupiny senior se
zdravotnimi problémy nizsiho stupné demence a Alzheimerovy choroby. Technika hra na
nastroje nejvice uspéla ve vyzkumu miry zapojeni do muzikoterapeutickych cinnosti.
K tomuto tvrzeni se pfipojuje i Hays a Minichiello ve své studii, v niz zkoumal ptiznivé ucinky
hry na hudebni nastroj a zpévu ve formé udrZovani svalového napéti, posilovani srdecni

funkce a zlepSeni dychani.

Technika zpév pisni se vmém vyzkumu umistila na prednich mistech u obou skupin
seniorl, pokud se ty€e aktivniho zapojeni hned pfi prvnim muzikoterapeutickém sezeni. Zde
se ukazuje, ze zpév je nejprirozenéjsSim hudebnim projevem. Je patrné, Ze seniofi jsou zvykli
zpivat, a tato technika je pro né jednou z nejoblibenéjsich. Ke stejnému zavéru dosla i
muzikoterapeutka pani Janakova pfi své terapii v nemocnici ve Svitavach. Ke zpévu se ve
vétsSiné pripadlQ jako jedni z prvnich pfidaji pacienti vseniorském véku. Problematikou
zpivani, zejména sborového zpévu, se také zabyva Julene Johnson z Finska, ktera zjistila, Ze
sborovy zpév pozitivné ovliviiuje kvalitu Zivota senior(i. Odborny ¢asopis Nursing Standard
vyhodnotil zpév jako pfinos zejména pro seniory s demenci.

Hudebni reminiscence je dalsi vhodnou hudebni technikou pro seniory s onemocnénim
mozku, jak doklada vyzkum mnohaleté neurologické praxe Olivera Sackse, i studie Hayse
a Minichiella. Hudebni reminiscence uspéla v mém vyzkumu jako druha nejucinnéjsi technika
u seniorl s vysSim stupném demence a Alzheimerovy choroby, coZ potvrzuje zjiSténi u vyse

zminovanych studii.
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Nejvhodnéjsi se pro seniory se zavaznéjSimi zdravotnimi komplikacemi (Domov senior(
Chocenl) jevi poslech v ramci hudebni relaxace a reminiscence. Dal$i vhodnou metodou se
ukazala vokalni a instrumentdlni interpretace, byt v kratsim casovém rozsahu vramci
muzikoterapeutického sezeni, neZ je tomu pti poslechu hudby. Terapeut zejména pfi
instrumentalni interpretaci zohledriuje klientlv zdravotni stav a individudlné pfizpUsobuje
¢asovy ramec uUnavé kazdého klienta. Vokalni slozka interpretace vyZzaduje od klient( nizsi
stupen soustfedéni, a proto pokud klient citi Unavu pfi instrumentalni interpretaci, plynule
pfechdzi do vokdlni ¢asti. Volné asociace se ukdzaly u seniorl jako méné vhodné, a to
predevsim z divodu ndrocnosti formulovani vybavujicich se myslenek. Zejména pro klienty

s poruchou feci a demence je tato metoda pfi realizaci velmi obtiZzna aZ nerealna.

Pro seniory s méné zavainymi onemocnénimi nebo s méné pokrocilou Alzheimerovou
chorobou ¢i jinymi onemocnénimi, provazenymi ubytkem kognitivnich schopnosti, vyzkumy
ukazuji vhodnost aktivni formy muzikoterapie. Nejvhodnéjsi metodou pro tuto skupinu
klientl je instrumentalni interpretace, pfi které seniofi po celou dobu danou ¢innost zvladaji
bez vétsi znamky Unavy ¢i poklesu pozornosti. Vokalni slozka interpretace je také velmi
vhodnou metodou, ostatné velmi ¢asto se spojuje s interpretaci instrumentdlni. Vyzkumy
potvrdily, Ze hudebni relaxace a reminiscence jsou vhodnymi metodami pro vsechny klienty
seniorského véku bez rozdilu zdravotnich komplikaci. Metoda poslechu — volné asociace — se
u seniory jevi jako malo Uspésna. | zde totiz pfetrvava problém s vysokymi naroky, kladenymi
formulaci slov a vlastnich myslenek. Kompozice hudby jako terapeutickd metoda se u cilové
skupiny seniord pouziva zfidka s ohledem na jejich nizsi zdravotni kondici a naroky na vyssi
miru hudebnich schopnosti.

Zaméreni muzikoterapie v Domové seniord v Chocni a v RoZznové pod Radhostém bylo
velmi podobné z dlivodu zavaznéjsich zdravotnich komplikaci. Pfevazovala zde forma pasivni
terapie s prvky hudebni relaxace a reminiscence. Ve stacionafi v Pardubicich a v nemocnici
ve Svitavach bylo moiné terapii zaméfit vice na aktivizaci klientd ve formé aktivni
muzikoterapie vzhledem k jejich méné zavainému zdravotnimu stavu. Terapie tedy byla vice
zamérena na hudebni interpretaci zejména na instrumentalni ¢ast (hru na hudebni nastroje),
kterd ve vyzkumu zapojeni seniord do muzikoterapeutickych cinnosti byla hodnocena

nejlépe.
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Hudba obecné pfiznivé plsobi na zdravotni stav seniorll, zkvalitnuje jejich Zivot po
fyzické i psychické strance, zmirfiuje stres a neklid a zlepSuje vztahy ve skupiné.

Pro konfrontaci mych vyzkumnych zjisténi jsem poutzila studie ze zahraniénich periodik,
které se muzikoterapii zabyvaji. Z badani vyslo najevo, Ze muzikoterapie stale nema v Ceské
republice odborny zaklad a je nutné se obracet na zahraniéni studie a knihy. Muzikoterapii
seniord se v Ceské republice nevénuje velkd pozornost a tomu odpovida také jeji zfidkavé
vyzkumné zpracovani. Jak dokladaji zahrani¢ni studie a naznacuje i aktualni vyzkum, hudbou
Ize ptiznivé ovlivnit zdravotni stav seniorl zejména u onemocnéni, jako je Alzheimerova
choroba a demence, které se Casto projevuji pravé v seniorském véku. Snahou této prace je
na tuto problematiku upozornit a ukdzat, Ze muzikoterapie u seniorl mlze byt velkym

pfinosem.
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Shrnuti

Bakalarska prace popisuje a vyhodnocuje techniky muzikoterapeutické prace se seniory.
Prvni kapitola vymezuje pojem muzikoterapie, mapuje zastoupeni muzikoterapie v Ceské
republice i vzahrani¢i. Druha a tfeti kapitola definuji pojmy metody, techniky a formy
muzikoterapie. Ctvrtd kapitola se zabyva tématem stafi a cilovou skupinou seniord, na
kterou se bakaldrska prace zaméruje. Patd kapitola obsahuje zahrani¢ni studie tykajici se
pGsobeni muzikoterapie na seniory. Sestd kapitola predstavuje vlastni vyzkumnou ¢ast
muzikoterapeutické prace zaméfenou na seniory v CR. Pojedndvd o muzikoterapeutickém
programu ve Ctyfech zafizenich, ve dvou z nich vede muzikoterapii sama autorka prace.
Nejprve je charakterizovdno misto, které zaujima muzikoterapie v péci o klienty v téchto
zafizenich, poté jsou priblizena ukdzkova sezeni a vlastni techniky muzikoterapeutické prace.
Na zakladé kontrolovaného pozorovani je popsan vyvoj zdjmu klientd o muzikoterapii.

Zavérecné pasaze konfrontuji drivéjsi vyzkumné zjisténi s vlastnim autoréinym vyzkumem.
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Summary

The bachelor thesis describes and evaluates the techniques of music therapy practise
with seniors. The first chapter defines the concept of music therapy, mapped representation
in the Czech Republic and abroad. The second and third chapter defines the concepts of
methods, techniques and forms of music therapy. The fourth chapter deals with the age and
a target group of seniors, to which the thesis focuse. The fifth chapter includes foreign
studies on the effect of music therapy on the elderly. The sixth chapter presents own
research of music therapy part focused on seniors in the Czech Republic. It deals with the
music therapy program at four social facilities, the author of the work practises the music
therapy herself at two of them. First, it is characterized a place that music therapy occupies
in the care of clients in these facilities then the author describes sample lessons and
techniques of music therapy practise. The development of clients” interest in music therapy
is determined on the basis of controlled observation. Final passages confront previous

research findings with the author’s own research.

Zusammenfassung

In der Bachelorarbeit werden die Techniken der Musiktherapie mit Senioren beschrieben
und ausgewertet. Im ersten Kapitel wird der Begriff der Musiktherapie definiert und die
Vertretung der Musiktherapie in der Tschechischen Republik und im Ausland erkundet. Im
zweiten und dritten Kapitel werden Begriffe Methoden, Techniken und Formen von der
Musiktherapie definiert. Das vierte Kapitel beschaftigt sich mit dem Thema Alter und mit der
Zielgruppe von Senioren, auf die sich meine Bachelorarbeit konzentriert. Im fiinften Kapitel
sind auslandische Studien beinhalten, die einen Einfluss der Musiktherapie auf Senioren
behandeln. Das sechste Kapitel stellt einen eigentlichen Forschungsteil der auf Senioren
zielenden musiktherapeutischen Arbeit in der Tschechischen Republik dar. Es handelt sich
um das musiktherapeutische Programm in 4 Seniorenheimen. In zwei Seniorenheimen fiihrt
die Autorin der Bachelorarbeit die Musiktherapie selbst durch. Zuerst wird eine Position
charakterisiert, die die Musiktherapie in der Fiirsorge der Klienten in diesen Seniorenheimen
einnimmt, dann werden Probelektionen und eigene Techniken der musiktherapeutischen

Arbeit ausfiihrlich beschrieben. Aufgrund einer kontrollierten Beobachtung wird eine
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Entwicklung des Interesses von Klienten fir die Musiktherapie charakterisiert.
Abschlusspassagen konfrontieren vorige Forschungsfestellungen mit der eigenen

Untersuchung der Autorin.
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