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„Úkolem terapie je v tomto směru nabídnout klientům možnost okusit a poznat stejnou hodnotu druhých a sebe.  Přijetí vlastní hodnoty a úcta k sobě, druhým, a sebepřesahující skutečnosti léčí. Terapie dává klientovi schopnost objevit nebo opětovaně nabýt pocitu vlastní hodnoty a rozvinout vlastní potenciál jako jedinečný a individuální.“ (Zeleiová, 2007, s. 87)

1 Úvod

Otázky péče o seniory v poslední době nabývají na aktuálnosti. V současné západní kultuře chápeme stáří jako věkové období začínající v 60-65 letech, kdy lidé odcházejí do důchodu. Někteří z nich pak mají větší potřebu zdravotní a sociální péče, neboť postupně ztrácejí soběstačnost. Jen menší část lidí dožívajících se 80 let je zdravá a soběstačná. Neplatí však obecně, že každý starý člověk je bezmocný, nemocný, depresivní, trpí poruchami paměti a pohybového ústrojí. Počet starých lidí v populaci vyspělých zemí (včetně ČR) stoupá. Proto se také začínáme více zabývat otázkami kvality péče o seniory. Hlavní prioritou je zachování co nejvyššího zdraví, soběstačnosti a integrity celé osobnosti ve společnosti.

Z vývojové psychologie víme, že k seniorskému věku patří tělesná i duševní involuce. Přibývá zdravotních problémů a zpomaluje se i duševní činnost. Jsou to změny, které mohou vést k nepříjemným pocitům, sníženému sebevědomí, někdy až k depresím a celkovému chátrání takového člověka. Při tomto procesu změn však velmi záleží na podpoře okolí a na možnostech, které se seniorům nabízejí, aby se mohli aktivně podílet na udržení své vitality, své důstojnosti ve vztahu k sobě i druhým.

Aktivizační činnosti v seniorském věku patří k jedné z metod, které se využívají k podpoře a udržení fyzických i psychických možností seniorů. Práce, kterou se chci zabývat, se má věnovat aktivizačnímu potenciálu hudby. Cílem této práce je potvrzení či vyvrácení předpokladu, že cíleně vedená terapeutická činnost využívající hudebních prostředků (muzikotetapie) působí jako jeden z aktivizačních činitelů při práci se seniory. Tento předpoklad je postaven na schopnosti hudby působit na všechny složky osobnosti. Hudba představuje energii, která působí na člověka bez ohledu na jeho vědomou či nevědomou percepci. 


Tato práce se bude nejprve zabývat teoretickými východisky, na nichž je terapeutická práce se seniory postavena. Jedná se o vývojové zvláštnosti seniorského věku, psychoterapeutickou práci se seniory, která rozebírá základy terapeutické práce a je doplněna přístupy k lidem v seniorském věku. Tato část vychází z vlastní zkušenosti z vedení muzikoterapeutických lekcí u seniorů. Je zde také zahrnuta kapitola o aktivizaci seniorů, která přímo nespadá svým obsahem jen do psychoterapeutického působení. Práce se zabývá aktivizačním potenciálem v psychterapeutické formě muzikoterapie, proto je zařazena v této části. Teoretická část je doplněna o systém sociální péče pro seniory a s konkrétní nabídkou služeb ve Zlínském kraji.


Empirická část je postavena na kvalitativním výzkumu, jehož cílem je potvrdit aktivizační potenciál hudby u seniorů. Nejprve se bude zabývat metodikou a strukturou muzikoterapeutických lekcí uskutečněných v Domě pokojného stáří ve Zlíně, z nichž také vychází výzkum, který sleduje vliv hudby na seniory.


Podporování a udržení kvality života pro lidi v seniorském věku je cílem komplexní péče. Tu nabízí služby sociální péče, ale podílí se na ni i lidé, se kterými tento člověk žije či přichází do kontaktu. Hledání možností takového působení a jejich aplikace je úkolem pro lidi, kteří se chtějí tomuto oboru věnovat. Hudba ve své jednoduchosti, rozmanitosti a kráse má v sobě ukrytý potenciál, který je možné vhodnými metodami využít v činnosti se seniory, a tak jim naplňovat potřeby, které jsou důležité pro životní pohodu a vnitřní spokojenost.

2 Vývojová charakteristika seniorů

 „ Starý člověk potřebuje hodnotit svůj život pozitivně, jako ukončené dílo, aby mohl přijmout i jeho konec.“ (Vágnerová, 2007, s.299)

Jak uvádí Vágnerová (2007), vývojovou etapu stáří rozdělujeme ještě na dvě období:

1) období raného stáří (60 – 75let),

2) období pravého stáří (75let a více).

Tato období přináší mnoho změn, které jsou jednotlivci vnímány podle jejich vnitřního nastavení, hodnot a celkového pojetí života.

Stáří podle analytického psychologa C.G.Junga je třeba chápat jako výsledek procesu individuace.  „Cílem první poloviny života je zplození potomstva, jeho ekonomické zajištění a budování sociálního postavení, tj. to, co Erikson nazývá generativitou. Když člověk tento vývojový úkol splní, měl by být jeho prvořadým cílem rozvoj vlastní osobnosti.“ (Vágnerová, 2007, s.301) Do této doby bylo potřeba zaměřit svou energii a pozornost na vytváření podmínek pro vnější fungování nejbližšího okolí – rodiny, práce, okolí. Nyní přichází čas na zaměření pozornosti na sebe sama a pochopení svého místa v kontinuitě generací.

Podle E.H. Eriksona je hlavním vývojovým úkolem stáří  dosáhnutí integrity v pojetí vlastního života. Integritou máme na mysli určitou neporušenost a hlavně celistvost vlastního života, přijetí toho, co život provázelo. Jednoduše řečeno nalezení sebe sama a své osobní přijmutí. 

„Specifickým znakem stáří je zaměřenost na vztahy k lidem a potřeba být pro ostatní nějak prospěšný a užitečný.“ (Vágnerová, 2007, s.301)

Stárnutí provází pocit většího ohrožení – ztráty kontroly nad svým životem, úbytek fyzických sil, psychických kompetencí, ztráta některých sociálních vztahů. Jakákoliv změna navozuje nejistotu, strach.

Pro udržení přijatelného životního stylu je důležité:

· „Udržení nezbytné autonomie a soběstačnosti proti narůstající bezmocnosti a s ní související závislosti.

· Udržení či znovuvytvoření potřebných sociálních kontaktů a vztahů proti sociální izolaci, pocitu osamělosti a nechtěnosti.

· Udržení přijatelného osobního významu a sebeúcty proti pocitu vlastní nedostačivosti a nepotřebnosti.“ (Vágnerová, 2007, s.399)

Mezi nejčastější zátěžové situace  tohoto věku patří vedle nemoci, úmrtí blízkých lidí, zhoršení zdravotního stavu také ztráta jistoty soukromí a vynucená změna životního stylu. (Vágnerová, 2007)

Senioři mají méně důvodů k prožívaní radosti, přichází více nepříjemných prožitků a situací. Může narůstat nedůvěra ve svět, který se jeví jako cizí, zlý; senior se necítí být akceptován. S prohlubováním psychických nebo fyzických problémů se ztrácí autonomie, senior nemůže o sobě rozhodovat tak jako dříve. Iniciativa je redukována na udržení dosažených kompetencí.

2.1 Tělesné změny

Stáří sebou přináší involuční změny, a to jak v somatickém tak i v psychickém stavu. U každého jedince však nastávají v různé intenzitě a rozsahu. Příčinou jsou určité genetické předpoklady, ale především vnější faktory, čímž je myšlen způsob života, udržování tělesné, ale i psychické kondice, podporování zdravého životního stylu apod.

Vzhled  v dnešní době určuje status dané osoby. Proto i stáří je vnímáno často negativně, protože se vizáž člověka mění. Přibývají vrásky, postava je shrbenější, ubývá svalové hmoty, šediví vlasy apod. Vždy však záleží na subjektivním vnímání sebe sama, svých proměn, a také na péči o sebe. Stáří přináší moudrost z prožitých zkušeností, a ta se projevuje i navenek. Jestliže však stárnoucí člověk vnímá negativně své změny, projevuje se to i na jeho vnějším zjevu.


Pro vnímání kvality života je důležitý stupeň funkčního postižení a s tím související schopnost soběstačnosti. (Vágnerová, 2007) Zvláště v období pravého stáří přibývá onemocnění a zhoršuje se fyzický stav seniorů. Nejčastěji se jedná o chronické onemocnění oběhové soustavy, jimiž trpí přibližně 75% lidí starších 60let. Četné jsou také cévní mozkové příhody a nemoci pohybového ústrojí. (Vágnerová, 2007) Ve stáří je však důležité, do jaké míry jsou tato onemocnění omezující v běžném životě, zvláště z hlediska společenského vyžití a schopnosti postarat se sám o sobe.

2.2 Psychické změny

Proces stárnutí probíhá na základě některých strukturálních i funkčních změn na mozku, které ovlivňují psychický stav člověka. Jedná se o úbytek mozkové tkáně na základě zmenšování neuronů. Narušení funkcí je úměrné k úbytku mozkové kůry, která příslušné oblasti řídí. Redukují se i synaptická spojení, což má za následek zhoršování kvality přenosu jednotlivých impulzů. (Vágnerová, 2007) Může docházet ke zpomalení psychických funkcí a narušení jejich integrity. Senior nevyužívá všechny přicházející informace z důvodu zpomalení myšlenkového pochodu a není schopen uvažovat o více faktech najednou. Mozek starších lidí také funguje komplexněji než u mladších, kde pro zpracování některých problémů se aktivizují úzce specializovaná mozková centra. Jedná se o schopnost funkční plasticity mozku, který kompenzuje úbytek diferencovanosti mozkových funkcí. (Vágnerová, 2007)

Stárnutí je současně podmíněno psychosociálně. Životní styl, očekávání, postoje společnosti atd. ovlivňují přijetí a následnou adaptaci na změny, které stárnutí přináší. Aktivní postoj seniora, zájem o dění kolem, podnětné okolí - to vše se může podílet na kvalitě života daného seniora. V opačném případě dochází k rychlejšímu procesu stárnutí, úbytku schopností a dovedností a k pasivnímu přijímání přicházejících změn a událostí.

2.2.1 Proměna kognitivních funkcí



Z hlediska kognitivních funkcí je významnou změnou celkové zpomalení poznávacích procesů u seniorů. Nemusí jít o menší schopnost v přijímání nových informací, ale zpomalení vede ke zhoršení kvality kognitivních funkcí, protože mozek nestačí zpracovat všechny potřebné informace. I volba následné reakční odezvy na daný impulz je pomalejší a může být z našeho hlediska neadekvátní, protože může vycházet z důvodu nezpracování všech informací z nepřesné premisy. I samotné rozhodování se stává pro seniory zátěží. Stávají se citlivější vůči svým chybným rozhodnutím, zhoršenému výkonu v poznávacích procesech a mnohdy se raději  těmto činnostem vyhýbají. (Vágnerová, 2007)

Na druhé straně člověk, který si uvědomuje, že není schopen pracovat rychle a zároveň kvalitně, dává přednost pomalejšímu a pečlivějšímu přístupu, což může mít i své pozitivní stránky, jako je rozvážnost a trpělivost.


Vnímání (percepce) podnětů přicházejících z prostředí bývá narušeno či ztíženo zhoršováním zrakových a sluchových funkcí. To ovlivňuje i kvalitu ostatních poznávacích procesů. Starší člověk se musí více soustředit, aby dobře viděl a slyšel. To sebou přináší větší zatížení pozornosti a rychlejší únavu. Z důvodu těchto omezení také nemusí dojít  k percepci všech dostupných vjemů, poznatků, informací.


Udržet pozornost závisí na schopnosti zaměřit se a soustředit se na potřebné informace a zároveň vybrat ty podstatné od těch nedůležitých pro danou situaci. Situace, které jsou pro seniora známé a zvládá je již automaticky, jsou pro udržení pozornosti jednoduší. Nové činnosti či situace jsou již složitější, vyžadují více energie, vnímání je ovlivněno mnoha podněty, které zatím nejsou diferencovány, a proto je udržení pozornosti náročnější a rychleji se ztrácí. (Vágnerová, 2007)

Významné změny doprovází rozdělování a přenášení pozornosti. Je-li více podnětů, které je potřeba vnímat, je nutné koordinovat různé kognitivní funkce. U starších lidí jde o činnost, která pro ně znamená značnou zátěž. Reagují pomaleji a dělají více chyb, protože nedokáží využít mnohé poznatky, které by jim mohly usnadnit orientaci v podnětovém poli. Ještě náročnější situace nastává, jestliže mají přesouvat pozornost a současně vykonávat více věcí najednou. (Vágnerová, 2007) Čím více podnětů přichází, tím méně se starší člověk v situaci orientuje a může předvídat další dění. Je pro něj složité diferencování těchto podnětů. Ulpívá na těch podnětech, které jsou pro něj aktuální nebo se jimi zabýval těsně předtím. Příčinou je přetrvávající aktivizace určité oblasti a neschopnost selektivní inhibice. (Vágnerová, 2007)

Paměť závisí na zpracování a ukládání informací, udržení a znovuvybavení těchto informací. Ve stáří se tyto paměťové funkce zhoršují. Příčinou je větší unavitelnost a obtížnější koncentrace pozornosti, jak jsme již zmínili výše. Někdy může jít o důsledek somatického onemocnění, především různých variant postižení CNS, o niž se ještě zmíníme. Pro paměťové funkce je důležitá flexibilita odlišných oblastí mozku a jejich vzájemné propojení, což se ve stáří zhoršuje. „Příčinou paměťových problémů mohou být i změny v oblasti frontální mozkové kůry a v hippokampu, který je uložen ve středním temporálním laloku. Kůra čelního laloku slouží ke kontrole a řízení paměťových procesů a podílí se i na převádění informace z krádkodobé do dlouhodobé paměti. Nedostatky dlouhodobější paměti jsou vázány na změny fungování mediálního temporálního okruhu, který je stárnutím (i patologickými procesy) nejvíce ovlivněný. Tato oblast je důležitá pro ukládání a vybavování vzpomínek, tj. pro deklarativní paměť.“ (Vágnerová 2007, s.321 - 322)

Zhoršování paměťových funkcí je však individuální. Jsou dány určité genetické předpoklady, ale ovlivnit tento proces může i přístup jedince ke  změnám. Pesimistický postoj a neustále očekávání neúspěchu, přináší menší paměťové výkony, než by mohl člověk dosáhnout. Uchování paměťových funkcí závisí i na vzdělání, a s tím související úroveni rozumových schopností a míře užívání paměti. (Vágnerová 2007). Dřívější, ale i aktuální trénování paměti má vliv na udržení jejich funkcí, se kterými souvisí proces učení a následná schopnost orientovat se v nových věcech a situacích.

Krátkodobá paměť, která udržuje informaci po dobu, která je nezbytná k tomu, aby informace byla zpracována, má dvě složky, které jsou však v praxi propojeny. Jednou je primární paměť, jež umožňuje pasivní uchování informací a jejich bezprostřední reprodukci. V této oblasti dochází ve stáří jen k mírnému poklesu. Druhá složka, tzv. pracovní paměť, umožňuje nejen bezprostřední uchování informací, ale i jejich zpracování. Její výkon je závislý na kvalitě zaměřené pozornosti a následného zpracování do dlouhodobé paměti. Jde tedy o koordinaci dvou procesů, zpracování a uchování konkrétních informací, kde začíná docházet nejen k zpomalení, ale i špatné integraci těchto procesů. Proto bývá pro seniory náročnější uchování v paměti všech potřebných informací, na které další informace navazují nebo z nich vyplývají. Senioři tedy nebývají schopni dokončit úkol, jehož řešení vyžaduje zapamatování více informací najednou. Těžká je pro ně i eliminace zbytečných a rušivých informací. S věkem dochází k většímu úbytku právě pracovní paměti. (Vágnerová, 2007)

S ukládáním a následným vybavováním informací souvisí i dlouhodobá paměť. Z důvodů již výše uvedených problémů s těmito paměťovými funkcemi, bývá u seniorů paměť méně přesná a mívají problémy s vybavováním informací. Informace, které používá často a opakovaně, si senior ukládá a vybavuje jednodušeji. Dílčí složkou dlouhodobé paměti je implicitní paměť, kdy si člověk vybavuje zafixované informace, aniž by si to uvědomoval. Zde, zvláště na začátku stáří, nedochází k většímu poklesu. U explicitní paměti (druhé složky) dochází k poklesu již kolem 50. roku života. Jde o informace uvědomované a vědomě vyhledávané. Patří sem:

· epizodická paměť, která uchovává osobní zkušenosti a zážitky. U seniorů dochází k pomalejšímu vybavování a k méně přesným vzpomínkám;

·  sémantická paměť, která zahrnuje zásobu obecných znalostí, vědomostí a přesvědčení. Je to součást krystalické inteligence, která se s věkem výrazně nemění. (Vágnerová, 2007)

S epizodickou pamětí souvisí pojem reminiscence. Jde o vybavování vzpomínek z dávnější minulosti u starých lidí. Senior si spontánně vybavuje události, které realizoval většinou v první polovině života. Jde o proces, který se zakládá na skutečnosti, že v mládí si lépe fixujeme informace a zvláště ty, které jsou součástí pro nás důležitého dějového kontextu. Většina důležitých událostí probíhá právě v první polovině života a jsou pro nás subjektivně důležité. Staří lidé se ohlížejí za svým uplynulým životem a tyto důležité události se vracejí do vzpomínek.

Z hlediska plánování, hypotetického uvažování, řízení budoucí činnosti je důležitá prospektivní paměť. Z důvody narušení funkce monitorující čas, a také zhoršení regulace paměťových procesů, mívají senioři s touto činností problémy, zvláště když se jedná o novou či neočekávanou situaci.

K viditelnému úbytku dochází u fluidní inteligence, který souvisí s fyziologickou změnou funkcí CNS. Přispívají k tomu nedostatky v pozornosti, paměti a celkové zpomalení poznávacích procesů. U krystalické inteligence nedochází k zásadním změnám. Pokles nastává až po 70. roce. „ Starší lidé si uchovávají schopnost používat dříve osvojené znalosti, způsoby uvažování, zafixované strategie a naučená řešení známých situací. Avšak leckdy tyto znalosti a zkušenosti nedokáží aplikovat tak pružně a pohotově jako dřív. Může se měnit zásoba poznatků a zkušeností i způsob jejich využívání, který může být čím dál rigidnější a stereotypnější.“ (Vágnerová, 2007, s.328 – 329)

Citlivost ke změnám v kognici závisí na schopnosti seniora adaptovat se na tuto situaci. Přijetí svých omezení a limitů na jedné straně a na druhé životní nadhled, zkušenost a poznání, vede k moudrosti, kterou tento věk přináší. Senior však musí vnímat realisticky sám sebe a své možnosti a tento sebeobraz přijmout. Nepřiměřený postoj vede k sebekritičnosti, pesimismu, úzkosti a rezignaci.

2.2.2 Proměna emotivity a motivace


Pocit pohody, kladné emoční vyladění je závislé na psychických, sociálních a somatických faktorech. Nelze tedy zobecňovat vývoj emocionality u seniorů jako danost pro všechny. Vše se odvíjí od situace a okolností, ve kterých se aktuálně nacházejí. Jsou však určité proměny, které seniorský věk provázejí.


Neurofyziologické příčiny proměn emočního prožívání jsou závislé na změnách fungování CNS. U mladých lidí emoční prožívání závisí více na podkorových strukturách. Ve stáří dochází k snižování funkčnosti těchto center a jako kompenzace dochází k větší aktivizaci mozkové kůry. U seniorů je to především oblast střední prefrontální kůry, která je zároveň spojena s ovládáním emocí. Proto starší lidé dokáží více své emoce ovládat. (Vágnerová, 2007)



Se stárnutím dochází k určitému zklidnění, zpomalení, zmírnění, ale na druhé stráně se zvyšuje dráždivost na určité podněty. Souvisí to se snižování odolnosti, růstem citové lability. Vliv na prožívání emocí má zkušenost. Starší lidé již rozumějí svým pocitům, umějí je diferencovat, vidí jejich ohraničenost. To může vést k větší trpělivosti, nadhledu. Emoce jsou však pro seniory velmi důležité. Někdy zpracovávají emoční informace lépe než racionální, lépe si je zapamatují.


„V období stáří klesá intenzita a frekvence mnoha emočních prožitků a může se měnit i jejich kvalita. Po 60. roce dochází k pomalému a plynulému poklesu četnosti pozitivních a nárůstu negativních emocí.“ (Vágnerová, 2007, s.336) Zvyšuje se četnost depresí, které jsou reakcí na významné ztráty, zvyšování zátěže, které se v tomto období kumulují. 


Životní spokojenost a převaha pozitivních emocí přinášejí pocit pohody. Není postaven na intenzitě emočních prožitků, ale spíše na jejich frekvenci. Uvědomování si omezení, úbytku sil, může být kompenzováno idealizovanou interpretací minulosti. Tak bývá vyrovnávána vnitřní pohoda. 


Na počátku seniorského věku by měl stát člověk plně integrován ve svém sebepojetí. V tomto věku jsou již většinou sami se sebou vyrovnaní. Přicházejí však změny, které mohou toto sebepojetí a tím i sebehodnocení narušit. Odchod do důchodů, ztráta určitých kompetencí vede k stále většímu a častějšímu uvědomování vlastní nedostačivosti. To přináší nejistotu, úzkost, větší zranitelnost. Velkou  a zásadní oporou jsou citové vztahy s různými lidmi, které přináší jistotu, spolehlivost. Důležitou roli hraje životní partner, ale i ostatní vrstevníci, mezi kterými mohou nacházet porozumění, sebepotvrzení, kde se vytváří prostor pro vzájemné sdílení vzpomínek, ale i problémů. I vztahy s dětmi a vnuky jsou velmi důležité, ale již se odehrávají na jiné rovině než s vrstevníky, se kterými je pojí vzájemná životní zkušenost a poznání. Ve vztazích jsou u seniorů patrné dva extrémy. Na jedné straně prohlubování empatie, a na druhé egocentrismus a ztráta zájmu o pocity druhých. Tato druhá varianta je častá zvláště u lidí, kteří jsou zatíženi chorobami nebo mají osobní problémy. (Vágnerová, 2007) 


Kumulující se nepříznivé vlivy různého druhu, které ovlivňují kolísání nálad, častou rozladěnost, a s tím spojené nepříjemné chování vůči okolí, a to jako zpětnou vazbu přináší negativní odezvu. Tím se vytváří určitý „začarovaný kruh“ v prohlubování nepříjemného prožívání sociálních vztahů. „Emoční regulace se projevuje dvěma různými způsoby: ovládáním samotných pocitů a nálad, ale i prevencí navození jejich nepříjemných variant. Starší lidé se naučili vyhýbat konfliktům a snížili svoje aspirace natolik, aby si nevytvářeli zbytečné frustrace a stresy.“ (Vágnerová, 2007, s.340 – 341) Z toho vychází i motivace starších lidí vracet se k známým věcem a vyhýbat se novým zkušenostem.  


Schopnost zvládat stresující a náročné situace závisí na pozitivních osobnostních vlastnostech, zachovaných kompetencích, soukromé sociální síti a společnosti (systém zdravotní a sociální péče). (Vágnerová, 2007) Senior však musí umět i o pomoc požádat a přijmout ji a tato pomoc nemá být chápána jako symbol neschopnosti a úpadku. Starý člověk může být natolik emočně labilní, že propadá apatii, rezignaci a o řešení své situace neusiluje.


Volní regulace je komplexní děj, který se během stárnutí může měnit:

· Aktivní vůle je důležitá při rozhodování a bývá často inhibována. Senioři se těžce rozhodují, bývají ulpívaví a když se již rozhodnou, opět mají problém vybrat způsob uskutečnění.

· Pasivní vůle se uplatňuje při realizaci rozhodnutí a nese sebou vytrvalost a stálost v rozhodnutí. Tyto schopnosti mohou být ve stáří silnější než dříve, ale mohou mít i podobu ulpívavosti, tvrdohlavosti, někdy vedoucí až k rigiditě. (Vágnerová, 2007)

2.2.3 Změny v oblasti sociálních vztahů


Sociální vztahy a skupiny v sobě predikují určitá pravidla společenského chování. Nesou v sobě normy, kterým se účastníci podrobují či přizpůsobují. Jestliže senior neustále zůstává jen v teritoriu vlastní rodiny, mohou se snižovat požadavky na jeho společenské kompetence a ty postupně začnou upadat. Proto je kontakt s okolím velmi důležitý a motivující k udržení společenského statusu.


Skupiny, ve kterých se senioři zpravidla nacházejí jsou:

· Rodina jako nejvýznamnější sociální skupina, kterou tvoří partner a děti s rodinami.

· Přátelé a známí ze sousedství, ze společných aktivit.

· Společenství obyvatel určité instituce.

Pro vzájemné dorozumívání, sdílení je důležitá komunikace, na jejímž základě dochází k výměně informací. Z výše uvedených důvodů změn v CNS nebo jiných ubývajících schopností, může být komunikace seniorů ztížena či omezená, což vede k ochuzení ve vztazích s druhými, k osamocení. Komunikace seniorů může mít tyto nápadnosti (Stuart-Hamilton, 1999):

· Percepční problémy, které ovlivňují efektivitu komunikace. Senioři často trpí nedoslýchavostí. Při komunikaci se musí více soustředit, a to vede k rychlejší únavě. Snaží se významu sdělení porozumět podle slov, kterým rozuměli, ale to může vést k chybám. Senior se raději stahuje do sebe, vyhýbá se takové konverzaci, na niž jsou však vztahy postaveny.

· Pomalost v myšlení se projevuje i v komunikaci. Zpracování sdělené informace a následná reakce je většinou pomalejší. V komunikaci s vrstevníky nemusí nastávat problém, ale u lidí z mladší generace může pomalost navazovat netrpělivost a komunikaci zkracovat na minimum.

· Paměťové problémy se mohou projevit v krátkodobém uchování sdělené informace, ale i ve vybavování potřebných výrazů pro sdělení myšlenky. Proto se stává, že senioři si nejsou vědomi, že by některou informaci slyšeli, i když jim byla řečena. Na druhé straně mají tendenci svá sdělení opakovat několikrát, protože nejsou přesvědčeni, zda danou informaci již říkali, tak ji pro svou jistotu zopakují.

· Změny jazykových kompetencí se mohou objevit v lexikální i v syntaktické oblasti. Jsou však velmi individuální, závisí, jak na změnách CNS, také i na vzdělanostní jazykové úrovni. Objevují se spíše až po 70. roku. Dochází k poklesu plynulosti řeči z důvodu těžšího vybavení si potřebných výrazů a pomalejšího zpracování sdělených informací. Problémy mohou nastat i s porozuměním textu, zejména je-li obsahově náročnější, a je potřeba jej kognitivně zpracovat. Mohou nastat chyby ve vyvozování závěrů. Někdy mohou nastávat problémy i při interpretaci obsahu běžných sdělení.

· Obsah komunikace se zužuje na témata, která jsou pro seniora důležitá. Jsou to věci týkající se běžného života a pro mladšího člověka banální každodenní problémy. Pro seniora však jejich důležitost vzrůstá. Nejčastějšími tématy jsou zdraví, rodinné vztahy a vzpomínky na dřívější události.  

2.2.4 Zátěž změny způsobu života


Z důvodu zmenšující se soběstačnosti, nutnosti každodenní pomoci, dochází u seniorů k závislosti na osobě či instituci. Pomoc přímo v domácnosti může vykonávat rodinný příslušník nebo profesionál v rámci pečovatelské služby nebo osobní asistence. Při tomto druhu pomoci může senior žít více méně zaběhlým způsobem života, zůstává ve svém teritoriu. Nejde tedy o změnu, která by jej více zatěžovala. Navíc tento pečovatel mu ještě zprostředkovává kontakt s vnějším prostředím, pomáhá udržovat určitý denní režim.


Významným mezníkem pro seniora je umístění do domu pro seniory nebo nemocniční péče. Jde o zásadní změnu života a může sebou přinášet tyto problémy: (Vágnerová, 2007)

· Ztráta osobního zázemí, známého místa, se kterým je spojena jeho minulost a identita. Toto místo mu poskytovalo jistotu, bezpečí, snadnou zaběhnutou orientaci. Místo je většinou spjato i s dalšími lidmi, sousedy, společnými zážitky. Nyní je z tohoto prostoru vytržen a musí se adaptovat na nové prostředí, což je pro seniora zatěžující situace.

· Tím, že je senior umístěn do ústavu, dochází k potvrzení ztráty jeho autonomie a nutnosti předání zodpovědnosti za sebe sama druhé osobě nebo instituci.

· Přesun do ústavní péče může být chápan jako signál blížícího se konce života. Většinou vliv špatného zdravotního či psychického stavu, který vede k tomuto umístění, vede k jeho pesimistickým závěrům, někdy až k rezignaci a apatii.

Z důvodu kognitivních i emocionálních změn je adaptace na nové prostředí pro seniory náročnější. Ztrácejí základní jistoty. Důležitá je prvotní orientace v nové situaci a připravenost na tuto změnu. Při umístění do instituce přichází nejprve fáze nejistoty a vytváření nového stereotypu. Přicházejí různé vzpomínky, senioři srovnávají a hodnotí, co je horší a co lepší. Může docházet k somatizaci, zhoršování existujících potíží. Po tomto období, jehož délka je pro každého individuální, nastává fáze adaptace a přijetí nového životního stylu. Senior si vytváří potřebné stereotypy, získává nové sociální kontakty, ale nové prostředí prostředí většinou nepovažují za svůj domov. 

Adaptace na nové prostředí se zhoršuje s věkem, je závislá na osobních vlastnostech, které pomáhají při adaptaci (extraverze, přátelskost, otevření nový zkušenostem apod.) Životní styl, který instituce nabízejí, může být pro každého jinak přijatelný, přínosný či omezující. Hlavně osoby, se kterými se dostává do kontaktu, představují zázemí, které je buď příjemné nebo naopak nepříjemné, a proto také těžko přijatelné.

Každý člověk potřebuje být pro někoho důležitý, vnímat význam své osoby pro druhé. To mu dává smysl jeho života. Může to být někdo z rodiny, ale i vnímání důležitosti sebe ve vztazích nebo činnostech v instituci pomáhá k lepšímu přijetí a soužití s tímto prostředím.  

2.2.5 Organické duševní poruchy u seniorů


Mezi nejčastější organické duševní poruchy u seniorů patří demence. Jde o syndrom vznikající následkem onemocnění mozku, většinou chronického nebo progresivního rázu. (MKN-10) Provází jej výrazná porucha paměti a dalších kognitivních funkcí. Dále jsou postiženy emoce, a to má dopad na chování nemocného včetně aktivit všedního dne. Příznaky musí trvat minimálně šest měsíců. Postupně dochází k trvalé změně osobnosti. (Češková, 2006) Snižuje se, až nakonec zaniká schopnost péče o vlastní osobu a vykonávat běžné denní činnosti.

Podle MKN-10 jsou řazeny do kategorií:

F00 Demence u Alzheimerovy choroby

F01 Vaskulární demence

F02 Demence u chorob klasifikovaných jinde

F03 Nespecifikovaná demence

2.2.5.1 Demence u Alzheimerovy choroby


Demence u Alzheimerovy choroby je nejčastěji zastoupený typ demence (50-60% všech demencí). (Jirák, 1998) Tato choroba je velmi častá ve vyšším věku. Typický je pomalý začátek. Můžeme vymezit šest oblastí, ve kterých dochází ke změnám: (Češková, 2006)

1. Paměťové schopnosti. Nejprve dochází ke ztrátě informací z krátkodobé paměti, až později z dlouhodobé. Více si zpočátku pomatují starší informace, tedy to, co se stalo před mnoha roky, ale události z aktuálního dne si nepamatují. Zapomínají vypnout vařič, kde si odložili klíče apod. Později zapomínají na tzv. „osobní“ fakta, nepoznávají rodinné příslušníky, zapomínají svá autobiografická fakta.

2. Řečové schopnosti (+ další symbolické schopnosti). První známkou jsou obtíže v nalézání a vybavování vhodných slov. Později se objevuje spíše používání obecných pojmů než jejich specifikace, těžce pojmenovávají části objektů. S postupem choroby se prohlubují obtíže s porozuměním řeči, dokáží opakovat věty, ale bez porozumění obsahu. V závěru choroby řeč ztrácí svůj komunikativní význam, až nakonec dochází k mutismu. Také poruchy kalkulie se mohou objevovat v počátečních fázích a přidávají se problémy v grafických a lexických schopnostech.

3. Vizuospaciální schopnosti. Člověk postižený alzheimerovou demencí má již v raných stádií onemocnění problémy s orientací v prostoru. Nejprve na méně známých místech, ale v dalších fázích vývoje se přestává orientovat i na známých místech. To má dopad na fungování v každodenním životě. Souvisí to i s apraxií, například problémy s oblékáním. Ztrácí se orientace pravo-levá či orientace v tělesném schématu.

4. Exekutivní schopnosti. Jedná se o obtíže v oblasti rozhodování, řešení problémů a plánování. V ranné fázi choroby se objevují v náznacích, k výraznější progresi dochází ve střední a plně v pozdní fázi.

5. Emoční oblast. Může docházet k emočnímu oploštění, kdy člověk není schopen projevovat patřičné nálady. Často bývá přítomna afektivní labilita, nezvládání afektů (především vzteku, ale i lítosti). Může se projevovat nadměrná tvrdohlavost a sobeckost. (Jirák, 1998)

6. Zvládání každodenních aktivit. V souvislosti s apraxií dochází k stále větším problémům v každodenním životě. Se ztíženou orientací v prostoru, s poruchami paměti, problémy v rozhodování a plánování člověk ztrácí schopnost postarat se sám o sebe a domácnost. Začíná být stále více závislý na pomoci druhých.

2.2.5.2 Vaskulární demence


Pro tuto demenci jsou v anamnéze typické ischemické ataky přechodného rázu s krátce narušeným vědomím, přechodnými parézami nebo ztrátou vidění. Může se objevit  po několika akutních cerebrovaskulárních příhodách nebo po jednom větším záchvatu, po němž nastává zhoršení paměti a myšlení. Zhoršení kognitivních funkcí je nerovnoměrné. Vyskytuje se zhoršení paměti, intelektu, náhled a úsudek mohou být zachovány. Může se objevovat emoční labilita. (MKN-10)

2.2.5.3 Demence u chorob klasifikovaných jinde


Jde o demence, u nichž se předpokládá jiná příčina vzniku než je Alzheimerova choroba nebo cerebrovaskulární onemocnění. Toto onemocnění však zřídka začíná ve stáří. Jde o demence u těchto chorob:(MKN10)

Demence u Pickovy choroby

Demence u Creutzfeidtovy-Jakobovy choroby

Demence u Huntingtonovy choroby

Demence u Parkinsonovy choroby

Demence u infekce HIV

Demence u ostatních chorob klasifikovaných jinde 

2.2.5.4 Terapeutická východiska léčby demencí


Vedle farmakologické léčby, která je zaměřena buď na podporu kognitivních funkcí nebo na léčbu neuropsychiatrických příznaků a poruch chování, je důležitá v rámci komplexní péče i psychoterapie. Základem je kognitivně-behaviorální přístup, kde jde o rozpoznání „rizikových“ situací a nácviku přijatelných strategií chování a jednání. Důležité je zjednodušení  okolního prostředí a běžné denní činnosti, používání určitých nápověd a pomůcek. Vhodné trénování kognitivních schopností pomáhá aktivizovat tyto funkce a tím je posilovat. Z hlediska holistického přístupu je důležitá interakce kognice a emocí. Proto také terapeutické přístupy zaměřené na posílení pozitivních emocí a vnitřní pohody jsou důležité v péči o osoby s demencí. Expresivní terapie mohou posilovat jak kognitivní, tak i emocionální složku osobnosti.


Obecná doporučení pro kognitivní trénink (Kučerová, 2006) jsou:

· Vyhradit si dostatek času, nevyvolávat pocit tlaku a spěchu.

· Pracovat na klidném místě.

· Dělat přestávky, pokud je něco složité.

· Dotazovat se nemocného, zda dostatečně rozumí tomu, co se dělá, hovořit pomalu, problematické věci např. psát, snažit se o názornost.

· Nechat nemocného pracovat samostatně, jak to jen jde.

· Věnovat se tréninku spíše častěji a v přiměřeně dlouhých sezeních.

· Mít pravidelný režim.

· Spíše oceňovat úspěchy než kritizovat nezdary.

3 Psychoterapie u seniorů

Následná kapitola se bude zabývat psychoterapií a její přínosem pro seniory. Obecnou definici psychoterapie uvádí Prochaska a Norcross: (1990, s.16)

„Psychoterapie je odborná a záměrná aplikace klinických metod a interpersonálních postojů vycházejících z uznávaných psychologických principů se záměrem pomoci lidem změnit jejich chování, myšlení, emoce nebo osobní charakteristiky směrem, který obě strany považují za žádoucí.“

Další definice pro srovnání uvádí:

„ Psychoterapie (PS) je léčebné působení na nemoc, poruchu nebo anomálii psychologickými prostředky. ... K psychologickým prostředkům pak patří především slovo, ale i mimika nebo mlčení, emotivita a emoční vztahy, učení, manipulace prostředí a jiné. ... PS v užším smyslu znamená záměrné a cílevědomé působení psychoterapeuta na pacienta v terapeutickém vztahu nebo ve skupině.“ (Bouček, 2002, s.5)


V seniorském věku dochází ke změnám v kognitivních i psychických funkcí, s nimiž se musí vyrovnávat, přizpůsobovat se jim. Také se mění dosavadní životní role (odchod do důchodu, úmrtí partnera, umístění do domova pro seniory apod.), které sebou přinášejí nové poznání, ale i obtíže. To se vše odráží na prožívání seniora a nutí jej hledat nové jistoty. Nemusí jít tedy jen o zjevnou nemoc, poruchu či anomálii (i když senioři mohou nemocem či poruchám podléhat častěji), aby mohl vstoupit do psychoterapeutického procesu.


Oblastmi, na které psychoterapie může působit, jsou: (Vymětal, 2004) 

a) Osobnostní změna na základě sebepoznání. Vede k větší sebeakceptaci, k řešení vnitřních konfliktů. U seniorů může jít o přijetí nastávajících změn s nadhledem a hledání vnitřních zdrojů, jedinečnosti. Toto zaměření terapie je nejdůležitější a ostatní níže uvedené navazují jako vedlejší efekt.

b) Psychofyziologické stavy. Jedná se o psychické a svalové tenze, kolísání krevního tlaku, některé migrény, které lze regulovat na základě relaxací, uvolňovacích technik.

c) Podpora v dočasně krizové situaci. Jde o obnovu funkční rovnováhy aktuálně narušené. U seniorů často dochází k životním ztrátám partnerů, přátel, snadněji podléhají náročným situacím z důvodu zhoršených adaptačních schopností. Mohou přicházet i nemoci, se kterými se musejí vyrovnávat.

d) Adaptace na nové podmínky. Seniorský věk sebou přináší změny, které nemusejí být pro člověka příjemné a těžce se s nimi smiřuje. Může jít o změnu ve výkonnosti, vzhledu, postavení. Velká a náročná změna nastává při nutnosti odchodu do domova pro seniory nebo dlouhodobější pobyt v nemocnici. Podpora či pomoc při adaptaci na tyto situace přináší rychlejší vyrovnání se a přispívá celkovému zklidnění a pohodě seniora.

e) Sociální vztahy. Udržování vztahů, vzájemná komunikace je pro seniora velmi důležitá. Z důvodů zhoršování řečových schopností, nedoslýchavosti, změn v chování, které vedou k izolaci seniorů, je mnohdy potřebná podpora, udržování a znovuvytváření sociálních vztahů a někdy i hledání přijatelných vzorců vzájemné komunikace.

3.1 Osobnost psychoterapeuta


Mezi účinné faktory psychoterapie patří vedle osobnosti klienta, terapeutické situace jako takové, také osobnost terapeuta a vzájemný vztah mezi klientem a terapeutem. Z hlediska osobnosti terapeuta můžeme mluvit o obecných a specifických vlastnostech, které jsou důležité pro kvalitní psychoterapeutický proces. Mezi obecné vlastnosti patří autenticita (otevřenost, souhlas projevu a prožívání člověka), akceptace (bezpodmínečné přijetí, úcta, důvěra a sympatie vůči pacientovi) a schopnost empatie (schopnost vcítění se a porozumění druhému člověku). (Vymětal, 2004)


Specifické vlastnosti souvisí se strukturou povahových vlastností, ale vychází i s konkrétní problematiky a osobnosti klienta. Z hlediska seniorů v první řadě musí mít terapeut odborné znalosti týkající se specifik seniorského věku. Při psychoterapii musí vycházet z jejich vývojových změn. Senior se již nepotřebuje učit novým věcem nebo měnit své vlastnosti. Jde spíše o uzavírání životních celků, hledání svých zdrojů, svého poslání, udržování integrity a posilování některých kognitivních a psychických funkcí. S tím souvisí dobrá znalost osobnosti klienta, jeho možností, představ, ale i zdravotního a psychického stavu.


Vzájemný vztah klienta a terapeuta se odvíjí od psychoterapeutického směru, ze kterého terapeut vychází, ale i ze specifik seniora. Takový člověk již má za sebou mnoho zkušeností, různých zážitků, poznatků a cítí se sám být expertem na svůj život. Z toho vychází i snaha o rovnocenný vztah terapeuta s klientem, vážit si jeho zkušeností a poznatků. Mnohdy má již senior své zvláštnosti, rituály, stereotypy, které jen těžce mění. V tomto případě není cílem terapeuta seniora měnit, jen společně hledat cesty, které by jej vedly k větší pohodě a zvládání svých obtíží.


Supervizní konzultace jsou důležité pro vytvoření náhledu na svou práci. Pracujeme-li se seniory, kteří jsou již více kognitivně či psychicky postiženi, je pro terapeuta těžké od nich získat zpětnou vazbu a může jen usuzovat z jejich často nečitelných projevů. Pohled druhého zkušeného člověka pomáhá k ujasnění toho, co pomáhá, co je přínosné a co naopak terapeutický proces brzdí nebo blokuje.


Důležitá je psychohygiena, která pomáhá udržet terapeutovu stabilitu a dodává potřebnou energii pro tuto práci. Pravdivost a důvěra ve své konání a víra v klienta je základním stupněm pro plnohodnotný terapeutický proces.

3.2 Terapeutické faktory skupinové terapie

Terapeutický proces může probíhat formou individuální, skupinové nebo hromadné terapie. Každá forma má své faktory, jejichž prostřednictvím se utváří terapeutický proces. Zaměřme se nyní na skupinovou terapii a její faktory, které ovlivňují vnitřní lidské zážitky se zaměřením na seniory. Jedná se o tyto faktory: (Yalom, 2007)

1. Dodávání naděje

Jestliže klient přichází na skupinovou terapii s očekáváním a nadějí, dá se předpokládat, že se dostaví pozitivní účinky léčby. Senioři přicházející do skupinového procesu sebou přinášejí očekávání příznivých účinků, ale také často nedůvěru, strach. Touží po zlepšení kognitivních či psychických funkcí, příjemných prožitcích, vnitřní pohodě. Pozitivní první kontakt a terapeutova nabídka může otevřít cestu k důvěře a otevřenosti. Také sdělená zkušenost druhého seniora a následně zlepšení účastníků skupinové terapie, dodává naději ve zlepšení i u jejich osoby.

2. Univerzalita

Problémy, těžkosti nás mnohdy vedou k izolovanosti od druhých. Seniorský věk sebou může přinášet samotu, omezení společenských kontaktů. To zvyšuje pocit odlišnosti a jedinečnosti ve svých problémech a brání vytvoření hlubokého lidského vztahu. Proto se nemohou dozvědět o podobných pocitech a problémech ostatních, následně hovořit o svých, aby byli přijati a oceněni druhými. Podobnost problémů přináší úlevu a dodává sílu k jejich zvládání.

3. Poskytování informací

Poskytování informací může být využito z hlediska didaktických instrukcí, tedy objasňování psychických procesů, významných symptomů, interpersonální a skupinové dynamice. Nebo jde o přímé poskytování rad pro konkrétního člověka v konkrétní situaci. Informace jsou pro seniory velmi důležité, ať již z důvodu zmenšujících se sociálních kontaktů nebo zhoršující se paměti a nutnosti opakování potřebných informací. Náhled na to, co se děje, většinou indikuje jednoduší a rychlejší přijetí těchto změn a pomoc i v podobě rad, jak problémy zvládat, co mohou očekávat, vytváří podporu, ale i návod, jak pracovat sám na sobě, s druhými, s problémy.

4. Altruismus
„ Skupinová terapie je jedinou formou terapie, která klientům nabízí příležitost, aby byli užiteční pro druhé. Posiluje to různorodé role tím, že vede klienty, aby přecházeli mezi rolemi těch, kterým se pomáhá a těch, kteří pomoc poskytují.“ (Yalom, 2007, s.32 - 33) Skupinová terapie vede k vzájemné pomoci. Od druhých účastníků skupiny se mnohdy zpětné vazby přijímají lépe než od terapeuta. Životní zkušenost, příklad je mnohdy silnější než pouhá slova. Vzájemná pomoc vede k pocitu důležitosti a určité odpovědnosti za druhé. V seniorském věku tento pocit důležitosti a potřebnosti je velmi silným motivátorem k další činnosti.

5. Interpersonální učení

Yalom (2007, s.40)) píše: „Sociální izolace je rizikovým faktorem stejně jako faktory fyzické – kouření a obezita.“ Stáří sebou může přinášet sociální izolaci. Nemusí jít o reálnou izolaci od lidí (i když i tato varianta nastává), ale může z důvodu zhoršené schopnosti komunikace nebo zhoršení sluchu, a tím více těžkostí v komunikaci, jít o izolaci ve vzájemných vztazích tím, že jsou kontakty z těchto důvodů narušené a nedochází k výměně informací, vzájemnému spolužití. Proto je skupinová terapie, která podporuje mezilidské vztahy a společnou komunikaci i přes různě zvolené formy přijatelné pro všechny účastníky, velmi přínosným prvkem pro aktivizaci a podporu vztahů u seniorů. „ ... uspokojivé vrstevnické vztahy a sebedůvěra jsou od sebe neoddělitelné. To platí i pro stáří – z potřeby po smysluplných vztazích nikdy nevyrosteme.“ (Yalom, 2007, s.41)


V rámci interpersonálního učení sebou skupinová terapie přináší korektivní emoční zkušenost. Vystavit klienta emočním situacím, které nedokázal zvládnout v minulosti. Při práci se seniory nechceme otvírat „staré rány“. Je to období uzavírání životních zkušeností a zážitků. Ale i u nich mohou zůstávat emoční zážitky, které nemohly být projeveny a nyní ovlivňují jejich psychický a mnohdy i somatický stav. Pro odžití těchto emočních zážitků můžeme volit expresivní psychoterapeutické metody (arteterapeutické), jejichž základem není slovo, ale exprese. Ta pomáhá uvolňování neodžitých emocí a vkládání je do umělecké exprese, aniž by  bylo třeba je verbalizovat. Toto otevření se, vyjádření pocitů vede ke katarzi, určité očistě od vnitřních tlaků.


U seniorů nepředpokládáme nějakou zásadní změnu v jejich chování, vystupování, a také o ni v terapii neusilujeme. Spíše jde o poznání a pochopení některých mezilidských jevů, náhled na své jednání, chování, emoce  a vnitřní integraci všech svých daností.

6. Skupinová soudružnost
Být členem nějaké skupiny již predikuje určitou významnost, důležitost. Zvláště ve skupinách, ve kterých klienti usilují o společný cíl, přebírá každý člen určitou míru zodpovědnosti za jeho naplnění. To vede k pocitu potřebnosti, která je motivující pro další aktivity. V soudržné skupině se členové více přijímají, podporují a vytváří významné vztahy. 

7. Existenciální faktory
Lidská existence souvisí se svobodou a zároveň odpovědností za vlastní život, se smrtelností a neustálou potřebou hledání smyslu života. Tato témata jsou důležitá od chvíle, kdy si začínáme uvědomovat sami sebe až do smrti. Pro lidi s vážným zdravotním či psychickým onemocněním i pro stárnoucí lidi jsou existencionální otázky velmi důležité. Tyto jedince spojuje určitá limitovanost –hranice času, možností a zdraví. (Yalom, 2007) Umět převzít odpovědnost za to, jak žiji bez závislosti na ostatních a přijetí všeho, co k životu patří (i negativních věcí jako nemoc, bolest, smrt) pomáhá k uvolnění úzkosti a větší otevřenosti. Také každodenní problémy života se posouvají do jiného světla a člověk je vnímavější ke všemu, co se kolem něj děje.


Ve skupině může být dán prostor pro tato témata ať již jako prvotní náplň skupinového procesu nebo jako sekundárně navazující proces. Vytvoření prostoru sdílení pomáhá k pochopení a následně k uchopení této problematiky a přijetí toho, co se životem souvisí.

3.3 Muzikoterapie aneb hudební terapie

„Zážitek z vlastní reprodukované 

hudby otevírá člověka, jeho smyslové

 a emoční kanály.“ (Zeleiová, 2007, s.83)

Muzikoterapie patří mezi expresivní psychoterapeutické formy. Využívá formu hudební exprese k navození pozitivních změn a směřuje k somatickému, psychickému a spirituálnímu zdraví. Hudba představuje energii, která působí na člověka bez ohledu na jeho vědomou či nevědomou percepci. Vyhýbá se vědomým psychickým procesům. Její vnímání není regulováno chtěním či nechtěním člověka.

therapeia (řecké) – ošetřování, léčení, léčba

musica (latin.) – hudba

"Muzikoterapie je záměrná a cílevědomá terapeutická činnost a léčebná metoda z oblasti smyslového, mimosmyslového a nadsmyslového působení, vnímání a prožívání, která využívá specifických hudebních forem, projevů a postupů jako terapeutických prostředků" (Holzer in Valenta, 2006, s.110).

"Bruscinova definice například uvádí, že muzikoterapie je cílevědomý proces, během nějž terapeut pomáhá klientovi zlepšit, udržet nebo obnovit pocity duševní pohody. Využívá k tomu hudební prožitky a jako dynamická hnací síla slouží vztahy, jež se vytvoří skrze hudební prožitky" (Moreno 2005, s.15).

Hudba je chápána hlavně jako řeč, komunikace, prostředek sebevyjádření. Provází člověka po celý život. Různé formy hudebního projevu bývají spjaty s různými životními událostmi, každý věk má „svou“ odpovídající hudbu. Hudba sebou nese prožitek, sdělení, emoce, přispívá k pohodě, uvolnění. V terapii jde o záměrné a cílevědomé využití hudby. Využívá se hudby, rytmu, zvuků, tónů, zpěvu. Při hudební terapii může jít o poslech a vnímání hudby (receptivní muzikoterapie) nebo se využívá kreativně a pracuje se se zvukem, který vyprodukuje sám klient, ať už vokálně, nebo instrumentálně (aktivní muzikoterapie). (Zeleiová, 2007)

 3.3.1 Základní struktury hudby z hlediska muzikoterapie


Základní dimenze hudby využívané v muzikoterapii jsou: rytmus, melodie, harmonie.

Rytmus (z řec. slova rhythmos - pořádek, rytmus, takt, pravidelnost), vychází z pravidelného střídání nějakého děje. Jde o pohyb, plynutí, které má svá pravidla. 

"Kde poznáváme rytmy různých článků lidské bytosti? Například trvá asi rok, než může malé dítě uchopit fyzické tělo natolik, že se naučí chodit. Také vytváření zubů, tzn. nejtvrdší substance těla, se děje ve velkém řádu let. Měsíční rytmus životního těla je nám znám v ženském cyklu. Duševní procesy probíhají často v týdenních rytmech. Nejvýraznější denní rytmus je střídání spánku a bdění, čímž jsou každý den nově uchopovány síly Jáství. V hodinových rytmech probíhají např. fáze spánku nebo kolísání napětí. V minutových rytmech pracuje peristaltika a na minuty je vázán nádech a výdech. Ve vteřinových rytmech se pohybuje tep. V nejmenší oblasti vteřin, desetin a setin vteřiny probíhají nervové synapse" (Felber,R., Reinhold,S., Stückert,A. 2005,  s.46-47).

Rytmus je vlastnost, která dominuje skoro ve všech životních dějích člověka a je jedním ze základních projevů živého organismu. Každý jedinec má svůj životní rytmus, který se nejčastěji projevuje v jeho temperamentu. Životní rytmus se v seniorském věku zpomaluje, ale i nyní musí mít svůj řád, hranice, které dávají jistotu. Tento věk sebou může přinášet ztráty jistot. Přichází množství změn, které ovlivňuje sebepojetí a člověk musí budovat nové jistoty, musí najít „ten svůj“ životní rytmus, který ho znovu ukotví.

 Melodie vyjadřuje aktuální strukturu zvukové podoby. Charakterizuje jí frekvence, barva a intenzita. Melodie působí na myšlení. Podporuje koncentraci, třídí myšlenky. Představitelkou melodie je píseň. Veselá píseň vyvolává rychlou a bezprostřední reakci, pomalá, melancholická naopak zklidňuje, podporuje představivost. Melodie může vyjadřovat přání, touhy, nálady, momentální psychický stav, představy - ovlivňuje tedy všechny životní funkce. Senioři rádi zpívají nebo i poslouchají hudbu, která v nich evokuje příjemné vzpomínky.  Písně patří k jejich životu a schopnost zpívat se nezmenšuje. Nestaví již tak na provedení, nemají potřebu „se předvádět“. Atmosféra při zpívání se vždy uvolňuje a lidi se více otvírají tomu, co na ně působí. Samotné tóny, které tvoří melodickou linii, mohou mít určité psychologické účinky a vytvářejí emocionální odezvy. Vysoké tóny vyvolávají svalové a psychické napětí a naopak hluboké tóny uvolnění. 


Harmonie hudby je spojena s cítěním. Vyjadřuje ji současné zaznívání určitého zvukového tvaru z více tónů, které tvoří akordy. Různě postavené akordy působí na pocity člověka a vyvolávají s tím související účinek. Durové akordy aktivizují, mají budivý, extravertovaný účinek. Vyvolávají radost, energii, veselost. Působí na výdechovou fázi dýchání. Molový akord naopak uklidňuje, vyvolává introverzi, unavenost, melancholickou náladu až smutek. Působí na nádechovou fázi dýchání. (Mátejová, Mašura, 1992)


Seniorský věk sebou přináší již zkušenosti a vyspělost hudebního vnímání, proto můžeme k poslechu vybírat i harmonicky náročnější skladby. Tak jak byl jejich život plný zvratů, hledání, smutku, radosti, tak i hudba může být různorodá a náročná. Výběr hudby vždy záleží na cíli, ke kterému terapii vedeme.

3.3.2 Principy muzikoterapie v hudebně-psychologickém kontextu

Princip kauzality:

Kauzální vývoj je chápán jako sled jednotlivých kroků – od vjemů, přes afekty, emoce, jednání a hodnocení k sebeobrazu. Skrze vlastní zkušenost interpretujeme svět. Prostřednictvím práce z jiným komunikačním médiem než je slovo (v tomto případě zvuk), přichází nová zkušenost a tím i nové možnosti zažít sebe v nepoznaných situacích a tím obohatit vnímání o nové podněty. Tyto nové zkušenosti, zážitky mohou narušit subjektivní kauzální řetěz a vytvořit nový náhled na sebe sama. (Zeleiová, 2007)

Improvizace:
„Improvizaci nepředchází příprava a očekávají se náhodné konstelace tónů a zvuků v čase a prostoru.“ (Zeleiová, 2007, s.104) Volnou improvizaci využíváme při zaměření na:

· koncentraci (poslouchání vnějších zvuků nebo zvuků vlastního těla);

· komunikaci (více strukturovaná s danými pravidly);

· emocionální vyjádření (např. hudební vyjádření nálady);

· podpoření asociací (např. hudební zpracování témat jako roční období, cestování). (Zeleiová, 2007)

Improvizace podporuje kreativitu, je nositelkou emocí, a to jsou všechno motivátory ke změně, k uchopení reality jiným přijatelnějším způsobem, podporuje komunikaci s druhými tím, že nutí vnímat a spoluvytvářet nějaký hudební celek. Probuzená kreativita a aktivizace vnitřního potenciálu, a také osvojování různých dovedností při hře na lehce ovladatelné hudební nástroje, vede k lepšímu sebepojetí, větší důvěře ve vlastní schopnosti. Člověk může lépe vnímat své emoce a pocity, ale i více poznávat a chápat prožívání druhých.

Princip asociací: 

„Asociacemi v hudebním kontextu chápu volnou improvizaci – klient hraje, co ho napadne, co se objeví v jeho představě a co se k této představě připojí jako hudební představa, která se promítne do konkrétní barvy zvuku, rytmu, tempa, intenzity a výšky. Podle principu asociací jsou představy, pocity a pohyb kontinuitně propojeny a sdruženy.“ (Zeleiová, 2007, s.109)

Tato propojenost pomáhá prostřednictvím nástrojů dostat napovrch dosud skryté myšlenky a představy, které však ovlivňují chování. Hudební vyjadřování není tak racionálně kontrolováno a podporuje spontánnost vyjadřování. Proto se člověk může dostat k vnitřním konfliktům, které následně zpracovává nebo se skrze asociace otevírá cesta k sobě samému. Již samotná externalizace vnitřních nezpracovaných zážitků, emocí, myšlenek vede k osvobozující abreakci.

Hudební nástroj a zvuk jako symbol
Hudební nástroj nebo jeho zvuk se stává zástupným symbolem nějakého, pro člověka důležitého, obsahu, s nímž se potřebuje setkat. Může být nositelem zážitku, interpersonálního vztahu, emoce, se kterou potřebuje pracovat. Samotný hudební nástroj svou strukturou, velikostí, tvarem symbolizuje i podvědomě věci, které nás nějakým způsobem přitahují. Také zvuk svou sílou, zabarvením, výškou evokuje vnitřní prožitky, které skrze nástroj přichází a člověk se s nimi symbolicky setkává a nechává se jimi oslovit. Zastupující symbol však není ohrožující, dává možnost zkoušet možnosti a nepůsobí definitivně.

Princip analogie
Melodie, zvuk, rytmus, dynamika a forma jsou analogiemi k našemu způsobu myšlení, chování, cítění. (Zeleiová, 2007) Způsob hry vypovídá o člověku mnoho. O jeho povaze, vnitřních procesech, dynamice, způsobů pojímání skutečností. Hraje-li se ve skupině, také nám hra představuje způsob tvoření a prožívání interpersonálních vztahů. Hra tvoří analogii života. Hudba však nejen vypovídá, ale i léčí. Pomáhá uspořádat, přináší disciplínu a pořádek. Vede k určité struktuře, dává hranice. Chaotická hudba působí nepříjemně a člověk sám usiluje o nastolení jejího řádu a analogicky se to promítá do potřeby zavedení řádu ve vlastním životě. Touha hrát čistě, v harmonii a jasně motivuje člověka k takovému způsobu života, který mu i druhým „zní tak, že si jej rádi poslechnou“.

3.3.3 Techniky muzikoterapie 


Hudební improvizace - představuje spontánní vytváření hudby pomocí hry na tělo, zpěvu a hudebních nástrojů. Dává prostor k prozkoumání nových způsobů chování, vyjadřování, komunikace. Rozvíjí klientovu kreativitu. Skrze klientovu  hudební improvizaci může terapeut klienta více poznávat a posléze měnit jeho ustrnulé nebo patologické vzorce reagování a na základě nových zkušeností integrovat nové vzorce chování do běžného života. Mohou se zde využívat techniky hudebního zrcadlení a modelování. Využívá se i při práci s emocemi.


Hudební interpretace - jedná se o direktivnější způsob práce, který spočívá v reprodukci předem známého hudebního materiálu. Tato technika je vhodná pro klienty, kteří potřebují posílit sebedůvěru pro samostatnou exploraci nebo pociťují úzkost ze spontánního projevu. Pomáhá rozvíjet hudební dovednosti, percepční, motorické, sociální a kognitivní funkce. Dále posiluje sebedisciplínu a schopnost sebekontroly.


Zpěv písní - má různé možnosti využití. U klientů s narušeným řečovým projevem pomáhá zlepšit artikulaci, rytmus řeči a dechovou kontrolu. Lidem s mentálním postižením slouží písně k rozšiřování slovní zásoby, memorování důležitých údajů. Seniorům připomínají písně významné okamžiky. Zpěv písní všeobecně upevňuje ve skupině pocit sounáležitosti a pohody. Může sloužit i jako motivace nebo se dá využít k zahajovacím rituálům. Je důležité vybrat píseň podle její funkce v terapeutické práci.


Poslech hudby - podporuje vyjádření myšlenek, koncentraci, uvolnění. Usnadňuje navázání kontaktu, komunikace a interakce mezi terapeutem a klientem. Hudba vyvolává vzpomínky, asociace a zpřístupňuje nevědomý materiál. Poslech hudby se využívá k relaxaci, uvolnění.


Hudební vystoupení - nezahrnuje jen samotnou realizaci vystoupení, ale i fázi přípravy, nácviku. Při ní se podporuje vytrvalost, odpovědnost, vůle klienta. Procvičují se různé hudební aktivity, které rozvíjejí schopnosti klientů. Samotné vystoupení pomáhá klientům budovat sebedůvěru, sebevědomí, sebedisciplínu. Při skupinové hudební činnosti se prohlubuje vnímání a uvědomování druhých. Mnohdy klienti zažívají úspěch, uznání, kterých se jim jinak nedostává.


Pohybové aktivity při hudbě - podporují a rozvíjejí rozsah pohybů, senzomotorickou koordinaci, svalovou sílu, vytrvalost, kreativní vyjadřování pohybem. Hudební rytmus dodává pohybům strukturu a usnadňuje pohybové vyjádření. Pohyb posiluje prožitek z hudby.


Psaní písní a kompozice hudby - podporuje sdílení pocitů, myšlenek a zkušeností. Skrze toto tvoření lze vyjadřovat obavy, úzkosti a porozumět jim. Klient se tak může odreagovat a dostat ze sebe myšlenky a pocity, které jej naplňují.

3.3.4 Psychické potřeby seniorů a hudba


Uspokojování základních biologických i psychických potřeb je důležitým faktorem pro kvalitu a subjektivní spokojenost se životem. V seniorském věku se mění osobní význam, zaměření či preferování způsobů uspokojování potřeb. Hudba je jedním z činitelů, který pomáhá k naplňování potřeb a udržování kvalitního života.

1. Potřeba stimulace a otevřenosti novým zkušenostem. Intenzita této potřeby se zmenšuje. Mnoho podnětů a zvláště nových, vytváří pro seniora velkou zátěž, navozuje pocit nejistoty a dezorientace. Pro aktivizaci je však jistá míra stimulace potřebná. Málo stimulů, které seniora motivují a aktivizují, brání v odklonu k bezcílnosti, nudě a apatii. Činnost, která podporuje obohacení v jejich již zaběhlém stereotypu, jim dodává energii a podporuje důvěru ve vlastní schopnosti a možnosti.


Muzikoterapeutické techniky přinášejí nové podněty, které jsou však postaveny na známé zkušenosti s hudbou, písní, melodii. Hudba doprovází jejich život a je většinou vnímána pozitivně. Nová zkušenost s lehce ovladatelnými nástroji (např. Orffův instrumentář) podporuje jejich víru ve své schopnosti. Je potřeba nové poznatky a zkušenosti předkládat postupně, aby pro ně taková činnost byla příjemná a byli novým zážitkům otevřeni.

2. Potřeba citové jistoty a bezpečí. Z důvodu ubývání kompetencí a schopnosti postarat se sám o sebe a s tím související závislosti na druhých, roste význam této potřeby. Snižuje se sebedůvěra, zvyšuje se nejistota, ztrácí se možnost zcela ovlivnit dění související z jejich osobou. Roste potřeba akceptace a ocenění. Tělesná blízkost a dotyk blízkých osob podporuje jejich stabilitu, pozitivní emoční prožívání.


Příjemná hudba navozuje pocit bezpečí a zároveň otvírá cestu k druhým. Zpěv, ale i hra na hudební nástroje vede k ocenění, zážitek vlastní úspěšné produkce podporuje sebevědomí. Osoba terapeuta zde hraje důležitou roli ve vytváření bezpečné atmosféry. Má možnost vytvořit vztah partnerství, ve kterém jsou senioři odpovědni za svou volbu, protože se zde rozhodují sami, mohou zkoušet. Navíc však spoluvytváří skupinové dění, přispívají ke konečnému výsledku, jsou členy skupiny, ve které mají své místo.

3. Potřeba sociálního kontaktu. Člověk je tvor společenský, a proto jej potřeba kontaktu s druhými lidmi provází celý život. V seniorském věku tato potřeba roste, protože snižování kompetencí, může vést k omezení sociálních kontaktů. Důležitá je symetrie takových vztahů. Potřebná je mezigenerační výměna zkušeností, ale i kontakty s mladšími obohacují zkušenosti seniorů, otevírají jim možnost poznávat nové oblasti života, které již pro ně nejsou aktuální, ale mohou v nich najít i informace a podněty pro sebe. 


Práce ve skupině je postavena na mezilidských vztazích a vzájemné interakční výměně. Tóny, melodie, dynamika dávají možnost vzájemně komunikovat i beze slov. Vytváření společné improvizace vede k naslouchání druhým a spoluprožívání daného okamžiku. To prohlubuje vzájemné vztahy prožitkem blízkosti a potřebnosti. Hraje-li více nástrojů, je produkovaná skladba pestřejší, zajímavější. Dochází k vzájemnému obohacení.

4. Potřeba seberealizace. Seniorský věk provází odchod do důchodu, postupné ubývání schopností a kompetencí. Sociální status se snižuje, člověk začíná být na základě svého fyzického nebo psychického stavu závislý na pomoci druhých. Těžce hledá možnosti, ale někdy i potřebné schopnosti k seberealizaci. To vede k pocitům méněcennosti, k rezignaci.


Při muzikoterapeutických skupinách často začne senior nacházet vnitřní zdroje a překvapuje sám sebe. Najednou zažívá pozitivní zkušenost při vkládání sebe sama do hry, manipulací s nástroji vytváří hru a spolu s ostatními se podílí na produkci ocenitelných výtvorů. Zažívá také pocit užitečnosti a důležitosti pro skupinu. Muzikoterapeutické techniky nabízejí možnosti seberealizace, k projevení vlastní jedinečnosti a autentičnosti. 

5. Potřeba otevřené budoucnosti a naděje. Starší lidi provází strach z nemoci, opuštěnosti, bezmocnosti, smrti. V tomto pohledu je důležitá sebeúcta a zakotvení v mezilidských vztazích, kde přetrvávají důležité společenské role. Starý člověk vidí svou budoucnost v další generaci, která je pro něj velmi významná. Přijetí toho, co život provázelo a následné předávání zkušeností otvírá budoucnost, která nemusí být vázána jen na jeho fyzickou existenci, ale na přesah toho, co zde může zanechat.


Hudba otvírá vnitřní zdroje, vede k přemýšlení, zklidňuje. Pomáhá k přijetí toho, co bylo a aktivuje k předávání zkušeností. Vede k pochopení vlastní důležitosti, ale také k přijetí plynulosti a hranic času.

Hudba vždy byla součástí rituálu. Je v ní ukryta síla, energie, která otevírá vnitřní svět člověka, pomáhá nacházet jeho zdroje. Má také ozdravný a relaxační charakter. Plyne ve své pravidelné struktuře, která dává jistotu a je schopna pojmout všechny lidi ve své rozmanité dynamice. Proto vhodná volba jak vnímané hudby, nebo samotné tvoření hudebních tvarů, má v sobě potenciál pro uspokojování základních lidských potřeb, aktivizuje k dalším činnostem a otevírá nové poznání.

3.4 Aktivizace


V Psychologickém slovníku (Hartl, Hartlová, 2000) je pojem aktivita definován jako pohyb, činnost, jednání a aktivizace jako úroveň aktivity, činnosti, vybuzenosti, založené na smyslové, žlázové, hormonální a svalové připravenosti k činnosti. Na základě aktivizace tedy dochází k aktivitě. V seniorském věku mnohdy dochází k úbytku energie, síly, ale i motivace k činnosti. Na druhé straně aktivita pomáhá udržovat kognitivní i psychické schopnosti, a tím pádem se podílí při naplňování kvality života seniorů. Potřebná fyzická a duševní kondice, subjektivně kladný prožitek, který určitá aktivita přináší, vede k větší životní spokojenosti. Z různých výzkumů vyplývá, že ve stáří při nedostatku stimulace se nervové buňky zmenšují nebo usínají a naopak  nervové procesy při jejich časté aktivizaci vytvářejí nové synapse. (Kozáková, Müller,2006) Proto při péči o osoby v seniorském věku mají  aktivizační programy důležité místo, pro svůj vliv na vnitřní růst seniorů a celkový kladný postoj k sobě samému, ke svému životu i s jeho omezeními.

Oblasti aktivizace seniorů (Kozáková, Müller, 2006):

· rehabilitační péče,

· dostatečná nabídka různých forem institucionálně vedeného vzdělávání seniorů a jejich adekvátní obsah,

· nabídka zájmových aktivit,

· nabídka možností společenského života,

· rovnost příležitostí k zapojení do veřejného života,

· nabídky institucionalizované edukace, reedukace, kompenzace, terapie, sociální rehabilitace zajišťované státními i nestátními institucemi.

4 Sociální služby pro seniory

Sociální služby poskytované seniorům vychází ze Zákona č.108/2006 Sb., o sociálních službách. V základních zásadách uvedených v tomto zákoně se uvádí, že pomoc má vycházet z individuálně určených potřeb osob, musí působit na osoby aktivně a podporovat rozvoj jejich samostatnosti. Sociální službou je myšlena taková pomoc a podpora, jejíž účelem je sociální začlenění nebo prevence sociálního vyloučení. Může být poskytována jako služba pobytová, ambulantní nebo terénní.

Druhy služeb pro seniory uvedené v zákoně jsou následující:

a) Sociální poradenství, a to ve formě základního sociálního nebo odborného sociálního poradenství

b) Služby sociální péče:
· osobní asistence,

· pečovatelská služba,

· tísňová péče,

· odlehčovací služby,

· centra denních služeb,

· denní stacionáře,

· týdenní stacionáře,

· domovy pro seniory,

· domovy se zvláštním režimem,

· sociální služby poskytované ve zdravotnických zařízeních ústavní péče.

c) Služby sociální prevence:
· sociálně aktivizační služby pro seniory a osoby se zdravotním postižením.

Každá služba má přesně definován základní okruh poskytovaných činností. Vedle pomoci o vlastní osobu a péče o domácnost zahrnuje také výchovné, vzdělávací a aktivizační činnosti, zprostředkování kontaktu se společenským prostředím a terapeutické činnosti.

4.1 Sociální služby pro seniory ve Zlínském kraji 

Senioři představují nejpočetnější skupinu uživatelů sociálních služeb. Pomoc v rámci těchto služeb však nepotřebují všichni senioři. Cílovou skupinou, na niž se sociální služby zaměřují, jsou senioři se sníženou soběstačností a nesoběstační. Přehled nabízených sociálních služeb pro seniory uvádí Tabulka č. 5.

Tabulka č. 5: Přehled sociálních služeb poskytovaných v jednotlivých ORP Zlínského kraje seniorům

	Typ sociální služby
	Bystřice p. H.
	Holešov
	Kroměříž
	Uherské Hradiště
	Uherský Brod
	Rožnov p. R.
	Valašské Meziříčí
	Vsetín
	Luhačovice
	Otrokovice
	Valašské Klobouky
	Vizovice
	Zlín

	Pobytové služby
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	domovy pro seniory
	-
	178
	479
	448
	209
	221
	242
	190
	51
	192
	137
	-
	501

	domovy se zvláštním režimem
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	13
	-
	84

	odlehčovací služby - pobytové
	-
	X
	2
	-
	-
	-
	-
	3
	-
	2
	-
	15
	8

	týdenní stacionáře
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Ambulantní služby
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	centra denních služeb
	-
	-
	-
	X
	-
	-
	-
	-
	X
	-
	-
	-
	X

	denní stacionáře
	X
	X
	X
	-
	X
	-
	X
	X
	X
	-
	X
	-
	X

	odborné  sociální poradenství
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	X

	SAS pro seniory a osoby se zdr. post.
	-
	-
	-
	X
	X
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Terénní služby
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	odlehčovací služby - terénní
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	X
	-
	-
	-
	-
	X

	osobní asistence
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	X
	-
	-
	X
	-
	-

	pečovatelská služba
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X


Pozn.: u pobytových služeb je uvedena kapacita, u ambulantních a terénních služeb je křížkem zaznačen pouze výskyt služby

Zdroj: interní podklady KÚZK (informace vycházejí z dat, která byla pro účely zpracovávání Střednědobého plánu dodána poskytovateli sociálních služeb)

Problémy v rámci sociálních služeb ve Zlínském kraji, můžeme spatřovat v těchto oblastech:

· Domovy pro seniory – dlouhé pořadníky na přijetí souvisejí s malou informovaností o službách, které umožňují seniorům zůstat v přirozeném prostředí. Do domovů pro seniory by měli být přijímány senioři se stupněm závislosti 3 a 4, ale ve Zlínské kraji až 81% obyvatel domovů pro seniory má přiznán příspěvek na péči v nejnižších stupních (1 a 2) nebo dokonce příspěvek vůbec nemá (celkem 32% uživatelů).
· Domovy se zvláštním režimem - pro osoby s Alzheimerovou chorobou či jiným typem demence je dosud v rámci kraje tato služba obtížně dostupná, stávající kapacity jsou soustředěny pouze v okrese Zlín. Takto specializovaná péče je v rámci celé ČR zatím poskytována v omezeném rozsahu a k jejímu rozvoji dochází teprve v posledních letech. Naproti tomu osob s demencemi přibývá a poskytnout lidem s touto diagnózou odpovídající péči je v rámci běžných domovů pro seniory téměř nemožné.

· Odborné sociální poradenství – nejsou dostupné údaje o poskytovatelích této služby s konkrétní cílovou skupinou seniorů.

· Odlehčovací služby pobytové – kapacita je nedostačující na celém území kraje.

· Odlehčovací služby terénní – služba je poskytována v nedostačujícím rozsahu na celém území kraje, byť může být za určitých okolností částečně saturována jinými typy služeb (zejm. pečovatelská služba a osobní asistence).

· Osobní asistence – služba je s výjimkou 2 ORP nedostupná na celém území kraje.

· Tísňová péče – služba dosud na území kraje není poskytována. V praxi je však často saturována jinými službami mimo sektor sociálních služeb (např. signál v tísni napojený na městskou policii).

5 Empirická část

Zdroje pro následující kapitolu nacházela autorka především v empirii. Kapitola je klíčová z hlediska tématu diplomové práce a zahrnuje tři tematicky oddělené části, které mají za cíl proniknout do empirie zkoumaného tématu z různých úhlů:

· První část popisuje okolnosti výzkumu, resp. konkrétní zařízení, ve kterém probíhaly zkoumané muzikoterapeutické lekce.

· Druhá část je metodická. Považujeme za nutné, nastínit zobecněnou strukturu muzikoterapeutické lekce; domníváme se, že pro kvalitativní typ výzkumu (viz kap. 5.3.1) je toto nezbytné.

· Třetí část se zaměřuje na výzkum v dané oblasti a především na interpretaci vyvození závěrů, které, jak se domníváme, mohou být významné pro uplatňování muzikoterapie u seniorů v praxi.

5.1 Dům pokojného stáří 

Posláním Domu pokojného stáří
 je vytvořit domov seniorům, kteří vzhledem ke svému věku, zdravotnímu stavu a stupni závislosti nemohou žít ve svém přirozeném prostředí. Služby jsou poskytovány nepřetržitě pro dlouhodobý či trvalý pobyt.

Poskytovatelem této sociální služby je Naděje o.s.

Přijímáni jsou osoby v seniorském věku, kteří jsou částečně nebo převážně imobilní, s ohroženou nebo ztracenou soběstačností, kteří mají přiznaný příspěvek na péči stupně II., III., nebo IV. V poslední době přijímají seniory spíše jen v III. a IV. stupni závislosti.

Základní činnosti při poskytování této sociální služby dle znění zákona č.108/2006 Sb. jsou:

a) pomoc při zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu,

b) pomoc při osobní hygieně a poskytnutí podmínek pro osobní hygienu,

c) poskytnutí stravy,

d) poskytnutí ubytování,

e) vzdělávací a aktivizační činnosti,

f) sociální poradenství,

g) zprostředkování kontaktu se společenským prostředím,

h) nácvik dovedností pro zvládání péče o vlastní osobu a soběstačnosti.

Konkrétní činnosti z těchto bodů vycházející jsou:

· komplexní ošetřovatelská, zdravotní a sociální péče,

· rehabilitace, masáže, tělesná cvičení,

· aktivní program trávení volného času - pracovní terapie, muzikoterapie, zpěv, cvičení paměti, čtení knih,

· pořádání výletů, oslav narozenin, kulturní programy, dětská vystoupení, zahradní slavnosti,

· duchovní a pastorační péče.

Součástí domova je oddělení se zvláštním režimem specializované na péči pro osoby postižené Alzheimerovou chorobou nebo jiným druhem demence. V oddělení je kladen důraz na respektování jejich zvláštních potřeb a zachování bezpečnosti, důstojnosti, udržení soběstačnosti a na podporu aktivit denního života a orientace.

Kritéria přijetí do Domu pokojného stáří:

· přiznaný starobní důchod,

· přiznaný příspěvek na péči II., III., nebo IV. stupně,

· doporučení lékaře,

· dobrovolnost uchazeče,

· zařazení do pořadníku uchazečů a volné místo.

Navázání prvního kontaktu:

· návštěva a prohlídka Domu pokojného stáří, upřesnění vzájemných požadavků, rozhovor se sociální pracovnicí,

· vyzvednutí tiskopisu žádosti o umístění,

· doručení vyplněného formuláře s vyjádřením ošetřujícího lékaře.

Uživatelé jsou přijímání na základě podepsání smlouvy mezi ním a organizací. Měsíční úhrada za poskytované služby činí cca 8000,-Kč, podle počtu dní v měsíci. (ubytování 160,-Kč/den a strava 100,-Kč/den). Uživateli musí zůstat po uhrazení 15% důchodu na osobní potřeby. Pokud má důchod nižší, uhradí pouze adekvátní část. Do poplatků se navíc přidává i příspěvek na péči přiznaný uživatelovy.

5.2 Metodika a struktura muzikoterapeutických lekcí

Cíl muzikoterapeutických lekcí:

1. Navození příjemné atmosféry a vzbuzení zájmu o muzikoterapeutické lekce.

2. Podporovat vzájemnou interakci mezi uživateli, procvičování jednotlivých smyslů.

3. Rozvíjet hudební fantazie, podporovat tvořivost.

Cíle byly vytvářeny postupně vždy s návazností na vývoj a potřeby skupiny. Nejprve bylo důležité vytvořit bezpečnou a příjemnou atmosféru, protože seniorům byla předkládána nová neznámá věc. Pro aktivní zapojení bylo nutné vzbudit zájem seniorů. Po třech lekcích jsme mohli vytyčit nový cíl. Protože vzájemná komunikace mezi seniory probíhala jen velmi zřídka, byl v této návaznosti vytyčen cíl č.2. Na poslední čtyři lekce byl směřován cíl č.3.

Délka lekce: 1h

Struktura lekce:

Na základě teoretických poznatků o vývojových zvláštnostech seniorů, byla stanovena jednotná struktura všech lekcí, ve kterých se měnily nebo rozvíjeli jednotlivé činnosti.

Obecná struktura jednotlivých lekcí:

	část
	činnosti
	poznámky

	1.Úvod
	· zvonek na zahájení

· den, datum, svátek, oběd

· ukazovací píseň „Když ráno“

	Jednotný signál pro zahájení činnosti.

Časová orientace, posílení vztahů. předávání informací.

Uvedení do vlastní činnosti, rozpohybování, spontaneita. 



	2. Vlastní

činnost
	· rozdání Orffových nástrojů

· co nástroj dovede a co s ním svedu „Já“

(hudební interpretace)

· hudební improvizace

· seznámení s jednotlivými hudebními skladateli nebo zpěváky – životopisné údaje a poslech skladby
	Učí se pojmenovat, postupně si vybírají sami (někteří zůstávají stále u jednoho a nechtějí měnit, někteří střídají). Aktivizace kognitivních funkcí, verbální komunikace, sebevyjadřování.

Podpora senzomotorických funkcí, odbourávání strachu z manipulace s nástroji, postupné zkoušení hry na nástroj, podpořena rytmizací vlastních jmen, říkadel, zkoušení možných hlasitostí a dynamiky s nástroji, hraní sólo i společně atd. Podpora sebevědomí, emocionální vyjadřování, spontaneita, nové pozitivní zkušenosti.

Volná improvizace s vybíráním jednotlivých sólových nástrojů a ostatní doplňují, improvizace na dané téma, zhudebňování verbalizovaných příběhů. Emocionalita, pocit sounáležitosti a odpovědnosti, kreativita, nonverbální komunikace.

Předávání informací nebo opakování poznatků o známých skladatelích nebo zpěvácích, které mohou sami doplňovat svými poznatky.



	3. Závěr
	· volný zpěv písní s doprovodem kytary a Orffových nástrojů

· zhodnocení

· zvonek
	Sami si vybírají známé písně. Uvolnění, příjemná atmosféra.

Zpětná vazba.

Symbolické ukončení.


5.3 Výzkumná část


Následující podkapitola zprostředkovává výzkum, tak jak byl realizován ve výše popisovaném zařízení. Dále se zabýváme analýzou výzkumných dat a jejich interpretací v perspektivě obecných cílů diplomové práce.

5.3.1 Specifikace výzkumu

Vzhledem k charakteru výzkumného problému (viz níže) byl zvolen kvalitativní přístup, tedy „výzkum, jehož výsledků se nedosahuje pomocí statistických procedur nebo jiných způsobů kvantifikace“ (Strauss, Corbinová, 1990, s.10).

Na základě analýzy teoretických východisek, kde jsou použity kompilačně-komparační metody,  a na základě praktických zkušeností v této oblasti byl stanoven výzkumný problém:

· Působí cíleně vedená terapeutická činnost využívající hudebních prostředků (muzikotetapie) jako jeden z aktivizačních činitelů při práci se seniory?

Dále byly stanoveny vedlejší výzkumné otázky:

1. Jaké techniky muzikoterapie jsou vzhledem k aktivaci seniorů nejvhodnější?

2. Jaké existují specifické kontraindikace muzikoterapeutické intervence u seniorů?

Základním výzkumným souborem jsou uživatelé služeb Domovů pro seniory v České republice. Pro výběr výzkumného vzorku byla využita metoda záměrného (účelového) výběru, "kdy cíleně vyhledáváme účastníky podle jejich určitých vlastností." (Miovský, 2006, s. 135) Kritéria výběru výzkumného vzorku jsou následující:

· Účastníci jsou uživateli služeb konkrétního Domova pro seniory
, ve kterém bude prováděna muzikoterapeutická intervence.

· Účastníci neměli dosud zkušenost s podobnou intervencí.
· Vzhledem k věkovým a zdravotním (bio-psycho-sociálním) specifikům, projevujícím se psychickou i sociální apatií, jsou účastníci ohroženi sociální izolací.
Jako nejoptimálnější pro sběr dat se jeví extrospektivní metody pozorování, kdy jsme využili v rámci triangulace dva typy:

· Zúčastněné pozorování, na jehož základě jsme získali kvalitativní data ve formě poznámek z terénu(viz kap. 5.3.2).
· Reduktivní deskripci – prostřednictvím předem vytvořeného pozorovacího archu (viz příloha č. 1), který byl konstituován na základě analýzy teoretických poznatků dané oblasti (viz teoretická část práce) a na základě dlouhodobých zkušeností autorky s aplikací muzikoterapeutických metod v praxi. Bylo zde vytvořeno sedm dvojic (zkoumaná kategorie versus k ní antagonistická), kde byla míra zaznamenávána na škále nabývající hodnot 1 - 5, přičemž čím více se v rámci pozorování určitá kategorie projevovala, tím větší hodnota jí byla přiřazena, resp. čím nižší hodnota byla přiřazena, tím více nabývala při pozorování na významu kategorie opačná. Dále pozorovací arch obsahuje tři kategorie, u nichž se předpokládala největší významnost, jejich intenzita byla zaznamenávána na deseti stupňové škále
. 

Pro analýzu dat získaných z poznámek z terénu bylo využito metody vytváření trsů, na základě které jsme vytyčili a charakterizovali určité kategorie, pomocí nichž bylo následně  odpovězeno na výzkumné otázky (srov. Miovský, 2006).

K interpretaci dat získaných reduktivní deskripcí jsme využili grafického znázornění s příslušným komentářem, jehož generalizace též přispěla k zodpovězení výzkumných otázek.

5.3.2 Realizace výzkumu
MÍSTO A ČASOVÉ VYMEZENÍ

Výzkum byl realizován v Domě pokojného stáří ve Zlíně v době od února 2008 do dubna 2008. Celkem proběhlo 11 lekcí. Účastnili se jej uživatelé tohoto zařízení. Lekce probíhaly 1x týdně, vždy ve stejnou dobu. Byly realizovány vždy dvě obsahově stejné lekce pro dvě různé skupiny uživatelů. Účast na lekcích byla dobrovolná, uživatelé se sami rozhodovali, zda se jí budou účastnit. Počet účastníků lekce nebyl stanoven, pohyboval se v rozmezí od 10 – 15 osob. Jednalo se o otevřenou skupinu.

Uživatelé tohoto zařízení mají většinou přiznaný příspěvek na péči  III. a IV. stupně, z toho vyplývají značná pohybová omezení, těžké verbální vyjadřování. Ve skupině č.1 byly osoby s Alzheimerovou chorobou.

ZPRACOVÁNÍ ÚDAJŮ A VOLBA METOD VÝZKUMU

Na základě teoretických poznatků o problematice seniorského věku (viz. kap. 2) byl dopředu vytvořen záznamový pozorovací arch. Programová náplň lekcí byla předem připravena, během lekce probíhaly jen menší modifikace podle aktuálních potřeb a zjištěných schopností účastníků. Pozorované skutečnosti byly do záznamového archu zapisovány až po skončení lekce, spolu s poznámkami o průběhu lekce, reakcích a vyjádřeních účastníků. Na začátku výzkumu byla plánována pro sběr dat metoda ohniskových skupin. Po zjištěných těžkostech ve verbálním vyjadřování u většiny uživatelů, byl výzkum zúžen na reduktivní deskripci prostřednictvím hodnocení ze záznamových archů, kdy byly dané údaje  zpracovány do grafů a interpretovány. Dále na metodu trsů a  následné vytvoření kategorií, jimiž byly analyzovány poznámky z terénu zaznamenané po skončení každé lekce.

5.3.3 Interpretace dat získaných reduktivní deskripcí

Prostřednictvím reduktivní deskripce jsme ve skupině sledovali předem zvolené kategorie jevů u seniorů. Zaznamenané hodnoty byly převedeny do grafů. Svislá ose představuje pozorovaný jev (a čím vyšší hodnoty nabývá, tím je ve skupině seniorů více pozorován). Na vodorovné ose jsou jednotlivé chronologicky seřazené lekce. Přerušované čáry značí lineární spojnice trendů.

Graf č.1 Aktivní zapojení seniorů do muzikoterapeutických lekcí (ML)
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                     - - - - - - - -    lineární spojnice trendu

Výzkumem se snažíme poznat aktivizační potenciál hudby u seniorů. Prvním pozorovaným jevem je tedy aktivita seniorů na muzikoterapeutických lekcí. Prostřednictvím jejich vlastní aktivity můžeme působit aktivizačně. Ostatní pozorované jevy tento fenomén jakoby doplňují. Aktivita seniorů se odvíjí od motivace věnovat se předkládané činnosti. Jelikož tato činnost byla nová, byla očekávána určitá nedůvěra a zdrženlivost. To vyplývá i z grafu č.1, kdy obě skupiny vykazují aktivitu, ale jsou patrny určité rezervy. Na druhou stranu je jejich aktivita s ohledem na první lekci celkem vysoká. Lze z toho vyvodit, že hudební činnosti u nich vyvolávají zájem, i když se jedná o novou věc. Aktivita seniorů (jak ostatně všechny pozorované jevy) neměla lineárně se vyvíjející tendenci. Všechny pozorované jevy byly velmi spjaty s aktuálním rozpoložením skupiny, a to bylo ovlivněno počasím, u některých zdravotními problémy nebo smutnou náladou, únavou atd. Senioři byli na všechny tyto skutečnosti značně citliví a lehce ovlivnitelní. Grafy jsou proto doplněny lineární spojnici trendu, abychom mohli pozorovaný jev zhodnotit.


Z grafů vidíme, že aktivita seniorů roste. U skupiny č.1 dokonce ve třech lekcí dosahuje svého maxima a skoro ve všech lekcích se pohybuje spíše nad průměrem. Je tedy patrné, že se do této činnosti senioři stále více aktivně zapojují a je tedy možné využít její možnosti působení na fyzické, psychické a duševní potřeby seniorů. (srov. kap. Aktivizace 3.4)

Tab.2: Samostatná práce seniorů při ML
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Začátek muzikoterapeutických lekcí byl náročný na vedení. Pro seniory byla tato činnost naprosto nová, a také osoba lektora byla pro ně novou. Tyto faktory ovlivňovaly motivaci a snahu vkládat do této činnosti svou osobu, což vyplývá i z předešlého grafu, kdy na prvních lekcí byla nutnost vedení terapeutem značná. Všechny pokyny bylo nutné opakovat skoro všem zvlášť, každého motivovat k činnosti, ukazovat způsob manipulace s nástroji, pomáhat odbourávat strach. Senioři se většinou nechali vést, byl patrný zájem o tuto činnost, ale samostatnou aktivitu vyvíjeli jen ojediněle. Na prvních setkání byla také patrna značná závislost na vedení terapeutem a potřeba individuálně sdělených pokynů. Postupně však tato závislost pomíjela a byl patrný pokrok v jejich samostatnosti. Pokyny mohly být sdělovány všem společně a byla již patrná snaha o jejich samostatné zvládnutí, bez individuálního vedení. Podle grafu č.2 lze také vidět vzrůstající tendenci samostatnosti seniorů, ale také občasné poklesy. Některé lekce jakoby se vrátili do svých stereotypů a nechali se vést, těžce se motivovali k samostatné aktivitě a spíše vše nechávali na terapeutovi a čekali od něj podněty a vedení. Snahou terapeuta byla podpora této samostatnosti, která vede k větší zodpovědnosti za celkovou dynamiku skupiny a vykonanou společnou tvorbu. Samostatnost je úzce spjatá i se sebepojetím člověka. Čím více je schopný samostatně pracovat, tím více stoupá pozitivní sebehodnocení. Proto stoupající trend samostatné aktivity seniorů ukazuje na možnost hudby pozitivně ovlivňovat i náhled na své schopnosti a možnosti. (viz. kap. 2.2.2)

Graf č.3  Spokojenost seniorů s ML
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Pozitivní emoční ladění se odvíjí od prožívané spokojenosti s činností nebo situací, která je aktuálně vnímána. Seniorský věk je provázen úbytkem schopností, ale i možností volby činností, kterými by mohl být naplněn volný čas. Někdy je již patrný pesimismus v pohledu na svou osobu, na své možnosti. (Což je zvláště časté u seniorů v domovech pro seniory.) Z grafu č.3  je od počátku muzikoterapeutických lekcí patrná vysoká spokojenost. Souvisí to s otvíráním nových možností a nabídek pro seniory. Během těchto lekcí se setkávali senioři s novými činnostmi, poznávali své schopnosti a možnosti, které sami nedokázali vidět. Sami mnohdy byli překvapení, co společně dokázali ztvárnit, jak poslechově příjemné variace dokázali vytvořit. Hudba jim pomáhala otevírat nové možnosti a prožívaný úspěch vedl k pozitivnímu vnímání a spokojenosti. (viz.kap. 3.3.4 – potřeba otevřené budoucnosti a naděje)


Spokojenost je důležitá pro aktivizaci seniora. Pocit úspěšnosti, důležitosti vede ke snaze stále více dokázat, tvořit nové věci, rozvíjet kreativitu. S tím souvisí nutnost vyslovení pochvaly či obdivu nad jejich tvorbou. Jestliže jsou sami spokojeni se svým výtvorem a ještě někdo další potvrdí jejich úspěšnost, podporuje to osobní potenciál k aktivitě a snaze pracovat na sobě dále. To bylo patrné i na muzikoterapeutických lekcích. Někteří nedokázali verbalizovat své pocity, ale mnohdy byl patrný jejich vnitřní prožitek z mimických výrazů. Důležité bylo překonat u seniorů prvotní strach z nového. Když se jim to však podařilo, byl patrný jejich pozitivní prožitek a spokojenost se sebou samým, a také prožitka vnitřní pohody.

Graf č.4 Schopnost vyjadřování emocí při ML
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Seniorský věk sebou přináší větší kontrolu nad prožívanými emocemi. I když jsou senioři na druhou stranu někdy více netrpělivější, emočně negativističtější, dokáží své prožitky více kontrolovat a nedávat navenek znát (viz. kap. 2.3.2). Čím více je člověk schopný nedávat najevo své emoce, být nečitelný pro své okolí, tím víc se uzavírá do sebe, a tím pádem se i chrání před možnými vnějšími vlivy, které by mu mohli vnitřně ublížit. Emoční otevřenost, sdílení emocí však vede k uvolnění a odžití emocí, což navozuje pocit větší pohody. Vývoj vyjadřování pocitů je u skupin odlišný. Výzkum byl zaměřen spíše na neverbální vyjádření prožívaných pocitů, protože verbální stránka řeči byla u většiny seniorů do určité míry narušena, a tím pádem pozorování neverbálních emocionálních výrazů bylo směrodatnější a pestřejší. Skupina č.1 byla od počátku více „čitelnější“, uvolněnější, v jejich mimice i gestech byl patrný zájem, spokojenost, někdy až hravost přecházející v otevřené veselí. Skupina č.2 byla více uzavřenější a na projevy jakoby opatrnější. Delší dobu si držela určitý emoční odstup a k uvolňování docházelo pozvolněji. Ale podle grafu a odpovídající lineární spojnice trendu postup seniorů této skupiny byl v pozorovaném jevu značnější.


Většina pozorovaných a u některých i verbalizovaných emocí byla pozitivně orientována. Šla vidět radost, veselí, zvědavost, nadšení. Terapeut se snažil zaměřit i na negativní emoce, se kterými senioři občas na lekci přicházeli. Šlo o únavu, smutek, prožívané bolesti, nejistotu. Během lekce často docházelo k přesunu od těchto emocí k pozitivnějšímu emočnímu naladění. Někteří senioři zůstávali po většinu lekcí nečitelní, nekomunikovali, občas jen pozorovali. I u těchto seniorů se občas objevil úsměv na tváři, určité tělesné uvolnění, jakoby se najednou na chvíli  „probudili“ ze své nečinnosti. 


Také se stávalo, že na počátku lekce bylo některým zima, nechávali si přinést více oblečení, které však v průběhu lekce zase svlékali. Říkali, že je činnost vnitřně rozehřála. V emočním přenosu byla důležitá osoba terapeuta. Pozitivní emoční energie ovlivňovala seniory a velmi vstřícně reagovali na dotyk, pohlazení. Také někteří si nechali říkat křestním jménem a bylo možné pozorovat, jak rádi slyší toto pojmenování. 

(V domově pro seniory se oslovují příjmením.)(srov. kap. 2.2.3)

Graf č.5: Schopnost experimentace seniorů při ML
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K experimentování s novými věcmi je potřeba určitá odvaha a zájem vložit vlastní tvořivou aktivitu do daných činností. Rozvoj kreativity aktivizuje také  kognitivní schopnosti, motoriku, duševní prožívání. Jde o vkládání sebe sama do předkládané činnosti, poznávání nových věcí, ale také objevné setkání se svými dosud nepoznanými možnostmi, schopnostmi. V seniorském věku, kdy dochází spíše k úbytku schopností a možností (viz. kap. 2) je odhodlání pro zkoušení nových věc, poznávání svých možností velkým krokem, který však sebou může přinést vnitřní obohacení, uspokojení, pozitivní sebehodnocení a tím spojené sebepojetí.

U obou skupin můžeme pozorovat zvyšující se tendence k experimentování. Z počátku byl znát odstup, strach občas chuť to zkusit ambivalentně s vlivem strachu z neznámého, z neúspěchu. V této fázi byla potřeba značné podpory, předvedení možností. (Mnozí měli problémy s jemnou motorikou a nevěřili si v manipulaci s Orffovými nástroji.) Vlastní zkušenost úspěšné manipulace a možnosti se zapojit s ostatními plnohodnotně do činnosti jim dodávaly stále větší odvahu a touhu zkoušet nové možnosti. Někteří se občas odvážili použít některé nové nástroje až po lekci, když je pomáhali sklízet, ale to zpětně vypovídalo o zájmu poznávat, zkoušet, byť v menším množství pozorovatelů.

V posledních lekcích bylo možné pozorovat různost ve využívání Orffových nástrojů, pestrost využití jejich zvukových a dynamických možností. U mnohých však bylo nejprve třeba „zachytit“ jejich nevyslovenou touhu zkusit si tyto možnosti, různé formy práce s nástrojem, pomoci jim nejprve s prvními pokusy, dodat jim odvahu a potom se plně vložili do činnosti, která se jim pak těžce ukončovala.


Graf č.6: Spolupráce seniorů při ML
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Tato kategorie koresponduje s potřebou sociálních kontaktů (viz. 3.4.4). Problémy s verbální komunikací mnohým seniorům zabraňují v udržování sociálních vztahů a následně je izolují. Nejsou-li vztahy  seniorů podporovány, dochází k jejich  vymizení a senior je již sám těžce navazuje. Spolupráce mezi seniory na muzikoterapeutických lekcích velmi vázla. Senioři byli zaměřeni hodně na sebe, nevnímali jeden druhého, i po lektorovi zpočátku vyžadovali individuálně sdělované pokyny. Nedokázali vnímat skupinu jako celek. Mohlo to souviset s určitou opatrností, hlídáním si svých hranic, protože jim byly předkládány nové podněty, které je mohly do jisté míry psychicky ohrozit. Proto byl také formulován cíl muzikoterapeutických lekcí č.2 (viz. kap.5), který byl zaměřen na spolupráci ve skupině. Šlo o podpoření vzájemné komunikace, společných prožitků a vnímání druhých. Senioři se většinou ani neznali jménem, proto byly vytvořeny cedulky, kde si mohli zvolit, jak si přejí, abychom je pojmenovávali.
 Byly voleny techniky, které podporují spolupráci, jsou zaměřené na potřebu vzájemného vnímání, spoluprožívání. Zpočátku jim tato spolupráce činila problémy, byli zaměřeni sami na sebe. V průběhu lekcí se však více začali orientovat i na druhé, vzájemně se vnímali a odrazilo se to i na kvalitě společně produkovaných celků. I podle grafů je však patrné, že spolupráce se rozvíjela jen pozvolna a určitých kvalit dosáhla až na posledních lekcích. I zde jsou patrny určité „skoky“ ve vývoji, kdy kvalita byla ovlivněna atmosférou a vnitřní energií ve skupině. Jde však vidět, že trend zintenzivnění společných kontaktů a následné spolupráce je vzrůstající.

Graf č.7: Komunikativnost seniorů při ML
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Vývoj a úroveň komunikativnosti se u skupin liší. (Stejně jako emoční vyjadřování viz. graf č.4.) Skupina č.1 byla od počátku více komunikativnější, více se vyjadřovala k dění při lekcích. Vývoj je tedy po celou dobu konání lekcí stabilní. V této skupině bylo více seniorů, kteří se rádi rozhovořili, a tím podporovali i druhé k vyjadřování. Otevřenost těchto seniorů byla pro ostatní motivující a pro celou skupinu vytvářeli příjemnou sdělovací atmosféru. Ve skupině č.2 bylo více uzavřenějších seniorů, těžce se motivovali k vyjadřování. Byli spíše zaměřeni na sebe, čemuž odpovídá i graf č.6. Ale i zde je vidět pozvolný posun k větší míře sdělování, otevírání se navenek. Jejich aktivita byla nejdřív zaměřena více na jejich osobu a postupně přecházela i k ostatním seniorům. 

U obou skupin byla náročnější terapeutova snaha o vyjádření konkrétní spokojenosti či nespokojenosti s muzikoterapeutickými lekcemi nebo hovor o jejich aktuálních emocích. V průběhu lekcí se více dokázali k těmto tématům vyjádřit. Co se však týkalo přijímání předkládaných činností, vždy hovořili o pozitivech (spokojenost, radost, uvolnění), vše se jim líbilo stejně. Jen občas sdělovali únavu po skončení lekce.

Graf č.8: Porovnání aktivity terapeuta při ML a aktivity seniorů u skupiny č.1 
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Graf č.9: Porovnání aktivity terapeuta při ML a aktivity seniorů u skupiny č.2 
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Graf č.8 a graf č.9 ukazuje na vývoj  vlastní aktivity seniorů a vložené s porovnáním aktivity terapeuta. Jak je patrné, tak na prvních lekcích byla aktivita terapeuta maximální ve srovnání s aktivitou seniorů. Je to normální u každých začínajících skupin. Jak můžeme na grafech pozorovat, aktivita terapeuta postupně klesala s přibývající aktivitou seniorů u obou skupin. Podle předešlých kategorií i zde u skupiny č.1 převyšuje aktivita seniorů aktivitu terapeuta dříve (kolem 6. lekce), u  skupiny č.2 je to o něco později (kolem 8. lekce). To však jen ukazuje na individuální rozmanitost seniorů, kdy u jedné skupiny je vývoj jen pozvolnější.


Tyto grafy také dotvářejí obraz o schopnosti vkládání vlastní aktivity u osob seniorského věku do muzikoterapeutických technik. Jejich vrůstající aktivita a tím pádem terapeutova možnost přenechávání vlastního vedení dění skupiny dokazuje, že tyto činnosti otevírají možnost aktivizovat osoby seniorského věku a podporují jejich zájem, možnosti, schopnosti k rozvoji, k tvoření, k seberealizaci. Tím, že se tendence postupně zvyšuje, můžeme usuzovat o trvalosti aktivizačního potenciálu.


Samotní senioři na jednotlivých lekcích spatřovali svůj pozitivní posun v jednotlivých technikách, ve zvyšování náročnosti a kvality vlastní produkce. Tím pádem rostl i jejich zájem a snaha pracovat na sobě dále. U některých seniorů byl patrný velký pokrok v aktivitě během lekcí. Někteří celkem dlouho spíše pozorovali, vykonali jen zadaný úkon nebo vůbec nekomunikovali (ani nonverbálně). Najednou jakoby přišel „zlom“ a oni začali komunikovat, usmívat se, žertovat – měli zájem o činnost. 


Senioři měli celkem dlouho tendenci nechat se vést, volbu aktivit nechávali na terapeutovi. Při snaze o jejich aktivizaci byl kladen důraz na přebírání odpovědnosti a rozhodování o tom, co se na lekcích bude dít, alespoň formou výběru z nabízených aktivit. I tato snaha byla zpočátku negována a její přijímání bylo postupné. I tato postupná spoluzodpovědnost a možnost zasahování do dění během skupiny, pomáhala seniorům se více otevírat a vkládat do lekcí své zkušenosti, znalosti, poznání i prožívání. Tím byla celková atmosféra více uvolněnější, ale i podnětnější k aktivizaci a rozvíjení možností.

Graf č.10: Přítomnost reminiscence při ML 
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Jak je patrné s grafu č.10, tendence k reminiscenci při ML byla minimální. Tato kategorie byla vybrána k pozorování, aby ukázala vliv hudebních činností na reminiscenční tendence i bez záměrného zacílení k těmto tendencím. Ukázalo se, že samotná hudební činnost jenom minimálně vede  k zabývání se vzpomínkami a naopak udržuje seniory v časové a prostorové realitě, což umožňuje na ně v této realitě působit, pracovat s aktuálními prožitky a potřebami.

5.3.4 Popis kategorií vytyčených metodou vytváření trsů

Z poznámek terapeuta zapisovaných po skončení jednotlivých lekcí byly vytvořeny trsy, z nichž byly vytyčeny následné kategorie. Jsou řazeny podle frekvence výskytu od nejčastěji se zmiňované kategorie po ty méně časté.

Emoce ( 1 ) – zmínka o emocích se v poznámkách terapeuta objevovala nejčastěji. Do této kategorie byly zahrnuty jen kladné emoce, které byly vyjádřené verbálně nebo neverbálně. V prvních lekcích se jednalo spíše o nonverbální vyjádření mimikou, gesty a postupně byly stále častěji verbalizovaně sdělovány. Dochází k postupnému uvolňování, stále více je během lekce dáván prostor pro prožívání emocí jak vlastních, tak i daných terapeutem, a následně verbalizovaných prožitky. Tyto metody jsou voleny až na 4 posledních lekcích. 

(Nejvíce se objevuje: radost, dobrá nálada; nadšení; smích; příjemná náladění.)

Aktivita ( 2 ) – do této kategorie jsou zahrnuty samotné zmínky o aktivitě seniorů, ale také o jejich zájmu o dané činnosti a pozornosti při muzikoterapeutické lekci, což zahrnujeme jako atributy aktivity. V poznámkách zmínky o vlastní aktivitě postupem jednotlivých lekcí přibývají,  mají  většinou vzrůstající tendenci v porovnání s předešlou lekcí. Někdy je však aktivita ovlivněna nepříjemným „spavým“ počasím, únavou, atmosférou skupiny seniorů. Jako negativum bylo uvedeno málo osobního prostoru, kdy se zúčastnilo více seniorů, takže seděli těsně vedle sebe naopak v době velké nemocnosti přišlo méně seniorů (9) a po počáteční nejistotě se mnohem více zapojovali, byli všichni aktivnější a sami tento menší počet zhodnotili jako pozitivum.
( těší se na lekci; snaží se vzpomenout; soustředí se; sami zkouší; sami si vybírají nástroj; dokáží poslouchat druhé atd.)
Nutnost vedení ( 3 ) – tato kategorie je silně zastoupena během prvních (přibližně 5) lekcí, potom celkem rychle klesá. V prvních lekcích je vysledována nutnost přímého vedení jednotlivců, pomoc při manipulaci s nástroji a některých aktivitách. Pomoc je přijímaná pozitivně, účastníci se nechávají vést, ale snahou terapeuta je tuto nutnost eliminovat. Přibližně kolem 5. Zaznamenáváme lekce zlom, objevuje se více samostatnosti, jejich nápadů.

Překonání sebe sama ( 4 ) – objevuje se častá zmínka o překonání strachu, nejistoty, dokonce i svého handicapu a následný prožitek nadšení, radosti někdy až dojetí. Jednalo se např. o první pokusy s nástroji, kdy byla častá pomoc terapeuta, ale pomalu se odhodlávali více  a jdou vidět emoce – slzy, nadšení, radost. Nebo překonání vlastního handicapu (nejčastěji ochrnutí části těla nebo zhoršené jemné motoriky) a nalezení vlastního způsobu hry. Také překonaný strach z nabízené činnosti, která byla z pohledu seniorů náročná, kdy bylo po následném úspěšném zvládnutí často patrné dojetí.

Pozornost vůči jejich osobě ( 5 ) – zaznamenaná touha po osobním slovním nebo i dotekovém kontaktu. Spokojenost při individuální práci s dotyčným seniorem, vstřícná reakce na dotyky, které byly záměrně často používány. Někteří senioři sami vyjádřili příjemnost tohoto kontaktu, u ostatních z nonverbální zpětné vazby vnímáno pozitivní přijetí těchto dotyků (objetí, pohlazení).

Pochvala – záměrně používána jak vůči celé skupině, tak i jmenovitě zacílena na výkony jednotlivců. Byla vyslovena v souladu s úspěšností konkrétních aktivit, tím byl posílen vlastní prožitek úspěchu seniorů. Zvláště při konkretizovaných oceněních jednotlivců byl patrný silný emočně pozitivní prožitek.

Komunikativnost ( 6 ) – zde jsou zařazeny zmínky o verbálním zapojení do lekcí, schopnosti sdělovat své názory, pocity, dojmy. Frekvence zmínek o komunikativnosti seniorů v průběhu lekcí je relativně stejná, narůstá jen nepatrně. Mění se však obsah sdělených informací i role komunikátorů. Na prvních lekcí se objevovaly spíše jen odpovědi na terapeutovi dotazy, sdělení byla více povrchní, neodkrývala prožitky či jejich představy. Postupně sami senioři přebírali roli iniciátorů hovoru, a také přibývalo sdělování vnitřních prožitků, dojmů.

Energie ( 7 ) – pozitivní energie byla spatřována v určité hravosti, spontánnosti i z nonverbálních signálů, a to převážně z posturiky těla. Zvláště improvizační techniky (viz. kap. 3.4.2) dávaly prostor pro tvořivost, tím pádem však také vyžadovaly vklad vlastní energie do hry. Zde byl spatřován velký pokrok jak terapeutem, tak i samotnými seniory. Častý vývoj energetického zapojení seniorů do jednotlivých lekcí měl charakter nejprve vzestupný, a k závěru již šel energetický potenciál celkem rychle dolů a senioři bývali na konci lekce unaveni.

Únava ( 8 ) – občas je zmiňována únava na počátku lekce, častěji na konci (viz. předešlá kategorie). Asi na dvou lekcích byla únava těžce překonatelná, a odrážela se na celkové aktivitě skupiny. Zvláště v emočních projevech a nečitelnosti seniorů (viz. graf č.4: 5.lekce). Únava na počátku lekce mírně zpomalovala začátek práce,  bylo nutné přizpůsobit tempo aktivit energetickému rozpoložení seniorů. Na konci byla únava hodnocena spíše jako pozitivum, protože potom měli prostor na odpočinek. (Tzv. únava z dobře odvedené práce.)

5.3.5 Shrnutí 

Cílem uvedeného výzkumu byla snaha o zodpovězení výzkumné otázky, která zní:

Působí cíleně vedená terapeutická činnost využívající hudebních prostředků (muzikotetapie) jako jeden z aktivizačních činitelů při práci se seniory?

Pozorováním a následným zaznamenáním prostřednictvím reduktivní deskripce byly vytvořeny grafy, které mapují aktivizační potenciál hudby a z poznámek z jednotlivých lekcí byly vytvořeny metodou trsů kategorie indikující možnosti hudebních činností v práci s osobami seniorského věku. Důležitým pojmem v této problematice je aktivita. Aktivizace má vést k nějaké aktivitě (viz. kap. 3.5). Smysluplná aktivita u osob seniorského věku pomáhá cvičit a udržovat kognitivní i psychické schopnosti. Graf č.1 nám znázorňuje samotnou aktivitu seniorů, při muzikoterapeutických lekcích. Také kategorie č.2 dokládá, že aktivita seniorů vytváří samostatnou kategorii. Hudební činnosti dávají seniorům impulz k aktivitě, probouzí jejich zájem a snahu tvořit. Z grafu č.1 je patrné, že tato aktivita se pozvolna zvětšovala a i při zvyšování náročnosti muzikoterapeutických technik se prohluboval zájem a s ním spojené zapojení do činností a snaha o jejich zvládnutí. Uvedené poznatky tedy vedou k závěru, že hudební činnosti jsou nositeli nejen aktivizačního potenciálu, ale predikují samotnou aktivitu u osob seniorského věku, která sebou nese další důležité prožitky, zkušenosti, možnosti.


Důležitou kategorií, kterou sebou hudební činnosti přináší, je vyjadřování, ale i prožívání emocí. V rámci lekcí byly předkládány emoce z pozitivní energií a i cílem byl pozitivní prožitek. Emoce jsou motivátory a hnací energií v činnosti, aktivitě. Proto výsledná kategorie č.1, která zaznamenává emocionální projevy u seniorů během lekcí, vypovídá o vnitřních prožitcích a můžeme tedy mluvit i o vnitřní aktivitě, která je velmi důležitá a potřebná pro vnější aktivitu. Na základě pozitivních emocí může většinou vzniknout zájem o danou činnost  a také dodávají potřebnou energii a snahu dokončit aktivitu, i když sebou přináší určitou náročnost, kterou je nutné překonat. Je zajímavé porovnání grafu č.4 s uvedenou kategorií č.1. Graf uvádí zpočátku menší četnost ve vyjadřování emocí, zatímco při vytváření trsů byly zmínky o verbalizovaných nebo nonverbálně sdělených projevech od počátku nejčetnější. Graf č.4 uvádí spíše pozorované prožívané emoce, které se projevovaly postupně, jejich četnost se zvětšovala pomaleji. V kategorii č.1 jsou vedené i verbálně sdělené emoce. Z toho je patrné, že v prvních lekcích senioři mluvili o prožitcích, ale s postupem lekcí se začali projevovat i nonverbálně, což je známka uvolnění, většího otevření se pro okolí ve své čitelnosti.


Zajímavé jsou kategorie č.4 (Překonání sebe sama) a kategorie č.5 (Pozornost vůči jejich osobě). V teoretické části je zmíněno, že potřeba nových podnětů v seniorském věku klesá (viz. kap. 3.4.4). Nové věci sebou přináší strach, určité ohrožený vlastní identity. Neúspěch potvrzuje úbytek schopností, vlastní nedostačivost. Z výzkumu je však patrné, jak naopak překonání strachu, nejistoty a následný úspěch, je pro osoby seniorského věku důležitý. Podporuje pozitivní sebehodnocení, což následně vede k většímu odhodlání k aktivitě a k celkově pozitivnějšímu vnímání reality. 

Podobně kategorie č.5 je zaměřena na vnitřní prožitek vlastní hodnoty a důležitosti seniora. Individuálně zaměřená pozornost terapeuta byla vždy seniorem pozitivně prožívána a mnohdy i vyžadována. Tato pozornost pomáhala při aktivizaci a následném zapojení se do určené aktivity. Tento vývoj koresponduje s grafem č.2 a kategorií č.3, kdy v prvních lekcí bylo potřeba více přímého vedení seniorů terapeutem a až v průběhu se rozvíjela samostatná práce. Nejprve musela být naplněna potřeba citové jistoty a bezpečí (viz. kap. 3.4.4), aby se mohla rozvíjet samostatná práce seniorů a jejich aktivita. Zde ještě lze zmínit další, s touto problematikou související, vývoj skupiny. Jde o spolupráci seniorů navzájem při lekcích. Zpočátku byli senioři zaměřeni více na sebe a spolupráce s ostatními se rozvíjela pomalu (viz. graf č.6). I v tomto případě muselo nejprve dojít k nabytí vlastní jistoty a zakotvenosti v probíhajícím dění a teprve potom mohlo dojít k otevření se pro vnímání ostatních a spolupráci s nimi.


Komunikativnost, energie, experimentování, spokojenost dotvářejí obraz o vlivu a hlavně možnostech při snaze o aktivizaci osob seniorského věku. Vzrůstající fenomén všech těchto kategorií potvrzuje aktivizační potenciál cíleně a terapeuticky vedených hudebních činností v rámci muzikoterapeutických lekcí.
Dále byly stanoveny vedlejší výzkumné otázky: 

1. Jaké techniky muzikoterapie jsou vzhledem k aktivaci seniorů nejvhodnější?

2. Jaké existují specifické kontraindikace muzikoterapeutické intervence u seniorů?

Volba technik (viz. kap. 3.4.3) využívaných při práci se seniory se přizpůsobovala vývoji skupiny. Nejméně náročnou a v každé situaci přijímanou technikou je zpěv písní. Zvláště je-li doprovázen nějakým hudebním nástrojem, je zpěv dynamičtější, uvolňuje atmosféru, navozuje příjemné prožitky. V počátcích muzikoterapeutických lekcí vyhovoval více direktivnější způsob vedení v rámci hudební interpretace a s rozvíjením schopností a možností se přecházelo více do hudebních improvizací, která byla zvláště během posledních lekcí velmi pozitivně přijímána a vyžadována. Přínosné je také využití poslechu hudby jako odpočinkové činnosti a dotvářející celkovou hudební atmosféru.


Kontraindikační poznámky muzikoterapeutické intervence se mohou shrnout do několika doporučení:

· Pozitivní prožitek – v práci s osobami seniorského věku se zaměřujeme na příjemné prožitky; na to, co může potěšit, povzbudit. Není již potřeba řešit problémové události, otevírat „staré rány“. Spíše se zaměřujeme na ty kvality a události, které pomáhají pozitivnímu sebepojetí a vnímání reality.

· Terapeut jako rovnocenný partner – terapeut musí vnímat svou partnerskou roli vůči osobám seniorského věku. Je většinou mladší a tudíž seniorova minulost je bohatší a rozmanitější. Terapeut tedy není ten, který učí, ale ten, kdo jej chce doprovázet a pomoci mu zpříjemnit a zkvalitnit aktuální životní situaci. 

· Nemusíme učit, zdokonalovat – v práci s osobami seniorského věku, jak již vyplývá i z předešlého bodu, nejde o rozšíření sumy vědomostí, dovedností. Terapie může i takto obohacovat, ale prvotním cílem by měl být spíše pozitivní prožitek  a snaha o vzbuzení zájmu a aktivity, která udržuje kvalitu života.

· Méně a kvalitně než více a jen povrchně – u osob seniorského věku je tempo činností pomalejší. Pomalé tempo a čas na přijetí nabízených aktivit je velmi důležitý.

· Náročnost – i když jsou často schopnosti seniorů omezené, neznamená to, že vybrané techniky práce nesmí být příliš náročné. Určitá míra náročnosti je důležitá pro již zmiňovaný prožitek překonání sebe sama, ale také pro sebehodnocení, kdy senior sám vnímá náročnost a svou možnost zvládnutí těchto technik. 

6 Závěr


Při volbě tématu diplomové práce jsem přemýšlela, čím bych se měla zabývat, abych rozšířila své poznání, ale také vyzkoušela něco nového. Terapeutické práci s osobami seniorského věku není věnováno zatím příliš literatury, ale potřebnost práce s nimi je stále větší. Proto jsem se rozhodla věnovat této problematice. Osoby seniorského věku sebou nesou bohatou minulost, mnoho poznání, prožitků. Jejich schopnosti a možnosti však postupně ubývají a zvláště v ústavní péči se prostor, frekvence a rozmanitost nabídek zmenšuje. Tato práce má ukázat na jednu z možností pro aktivizaci seniorů a vliv takového způsobu práce na seniory.


Obohacuje práce se seniory jen je samotné? Má vlastní zkušenost mi dává právo tvrdit, že přínos takové činnosti je oboustranný. Celý výzkum potvrzuje, jak pozitivně mohou působit hudební činnosti na seniory. Hudba má v sobě určitou dynamiku, sílu, která nás provází celý život a ve všech dobách byla důležitým prvkem v lidském životě. (Dříve měla hudba ještě významnější místo v průběhu lidského života než v dnešní tzv. „uspěchané době“.) Hudba má svou minulost, tak jako senior. Proto také možné spojení těchto dvou atributů predikuje vzájemný soulad, obohacení. Jaké obohacení přináší práce se seniory terapeutovi? Jak již bylo zmíněno, senior sebou nese životní moudrost a terapeut má možnost sdílet s ním tento životní nadhled. Dává mu možnost zastavit se v životním běhu a sdílet se seniory jejich prožitky, které jsou obohaceny jejich poznáním a zkušenostmi. Jde o celkové zpomalení a hledání životně důležitých témat s přihlédnutím ke konečnosti životního běhu. Tuto zkušenost vnímám jako velmi cenou a přínosnou jak pro svůj život, tak i pro své další terapeutické působení.


Jelikož jsem nemohla ovlivnit materiální okolnosti muzikoterapeutických lekcí, určitě bych ještě pro větší efektivnost uzpůsobila prostor a počet seniorů na lekci. Uvedené lekce se uskutečnily v prostoru jídelny domova pro seniory. Nešlo o uzavřený prostor. Proto naše lekce byly rušeny procházejícím personálem, telefony i jinými vlivy. Uzavřenost prostoru a odhlučnění od vnějšího dění by jistě přispělo k většímu soustředění a prožitku. Také menší počet seniorů (5 – 7 osob) by vedl k větší individualizaci přístupu a hloubce vedených aktivit.


Práce se seniory otvírá velký prostor pro možnosti působení, různosti nabídek, zkvalitňování jejich života. I tato práce by se mohla dále zabývat aktivizací seniorů nejen při muzikoterapeutických lekcích, ale i mimo ně. Tedy do jaké míry přesahuje vliv a působení těchto prostředků jednotlivé lekce a projevuje se i na dalších činnostech. Když se zaměříme na seniory v ústavní péči, můžeme si položit otázku, jak zorganizovat a přizpůsobit život zde, aby byl pro seniora co nejvíce podnětný, ale také přispíval k jejich přijetí této životní změny a co nejméně negativně ovlivnil jejich prožívání. Je mnoho otázek ohledně péče osob seniorského věku, ale také prostoru, který bychom měli naplnit cílenou a promyšlenou péči o tyto osoby tak, aby svůj život mohly co nejvíce sami řídit a své poznání a prožitky proměnily v životní moudrost, kterou budou moci předávat dalším generacím.
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Příloha číslo 1 – Formulář užívaný při reduktivní deskripci

PŘÍLOHA ČÍSLO 1 

Formulář užívaný při reduktivní deskripci

	Datum:


	Skupina:


	1. pasivita 

	1

	2

	3

	4

	5

	aktivita

	2. nutnost vedení

	1

	2
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	4

	5

	samostatná práce   

	3. nespokojenost           

	1

	2

	3
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	5

	spokojenost

	4. emocionální nečitelnost

	1

	2

	3

	4

	5

	vyjadřování emocí  

	5. opakování

	1

	2

	3

	4

	5

	experimentování

	6. individualismus

	1

	2

	3

	4

	5

	spolupráce ve skupině

	7. nekomunikativnost      
	1

	2

	3

	4

	5

	komunikativnost       

							
	Reminiscence              

	1
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	5
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	Aktivita terapeuta                  
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	Aktivita uživatelů         
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� Konkrétní využití popisovaných muzikoterapeutických technik u seniorů demonstruje kap. 5.2 


� Viz Střednědobý plán rozvoje sociálních služeb ve Zlínském kraji pro období 2009-2011.


� Čerpáno z informativních materiálů vydávaných danou institucí.


� Píseň doplněná konkrétními pohyby těla.


� Dům pokojného stáří (viz kap. 5.1).


� Oproti předpokladu se ukázalo, že jen dvě z těchto kategorií byly v rámci výzkumu významné (viz graf č. 10).


� Bylo patrné, jak jsou rádi, když jsou oslovováni křestním jménem, ale občas jakoby neměli odvahu si tak nechat říkat a rozhodli se pro příjmení, jak je v Domově pokojného stáří běžné. Někteří si to během lekcí změnili na křestní jméno.


� I z komentáře personálu, jenž byl občas  přítomen na MT vyznívalo, že nevěří, co všechno senioři dokáži a jaké náročné techniky zvládají.
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emoční nečitelnost
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[image: image15.wmf]experimentování vs. opakování
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[image: image18.wmf]aktivita terapeuta vs. 

aktivita skupiny (skupina č. 1)
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[image: image19.wmf]aktivita terapeuta vs. 

aktivita skupiny (skupina č. 2)
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[image: image20.wmf]reminiscence (tendence zabývat se 

vzpomínkami z minulosti)
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