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Abstrakt

Tato bakalgska prace se zabyva vyuzitim muzikoterapie v Ziggnioti. Cilem
prace je zmapovat moznosti vyuziti muzikoterapéytib piistupi u seniot a na zaklag
vyzkumného Sééni a vyhodnoceni ziskanych dat dogdruhodné muzikoterapeutické
prostedky.

Obsahem teoretick&asti je charakteristika muzikoterapie - pojem, mieg, druhy
a formy, vyvoj muzikoterapie - historie, metody echniky. V ramci kapitoly vyuziti
muzikoterapie u senidr je charakterizovana tatoékova skupina, z#my vyvolané
starnutim, ne&jastjSi onemocani a vyuziti muzikoterapie v domech pro seniory.

Ve vyzkumnécasti je provedena analyza ziskanych dat, ktera p@dicky
zpracovana, vyhodnocena a dle vysiediSeteni jsou doporteny vhodné

muzikoterapeutické pragtdky ke zlepSeni Zivota senior

Kli éova slova:muzikoterapie, muzikoterapeut, hudba, s&nio



Abstrackt

This bachelor thesis deals with the use of muscaby in the lives of seniors. The
target of this thesis is to map the possibiliti€sising music therapy ways with seniors
and to recommend a suitable music therapy resouncethe basis of the research and
evaluation of obtained dates.

The theoretical part describes the term “the mukierapy”, e.g. concept,
definition, types and forms, the development of imdlserapy, the history, methods and
techniques. This age group is defined in the chmagdbeut the use of music therapy by
elderly people and also the changes caused by,atfie most common diseases and
using music therapy at the retirement homes areritbes! here.

The research part analyses obtaines dates whiclgraphically processed and
evaluated and according to the results of the tiya&son proper ways of the therapy are

recommended to improve the lives of seniors.

Key words: music therapy, music therapy, music, seniors.
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1. Uvod

»~J& MOoZné, Ze existuji emanace, které jsmeé gggud nepoznali.
Pamatujete si, jak se kdy posmivali elektrickénougu a ,neviditelnym vinam®“?
NaSe ¥deni ocloveku je stale jegtv plenkéach.”

Albert Einstein

Jest donedavna byla zejména v tzv. vychodni E¥ropuzikoterapie povazovana
za Sarlatanstvi, nédecky obor. K pomalému rozvoji této disciplingeskoslovensku po
druhé s¥tové valce proto negativnim @gobem pispel dlouhodoby komunisticky rezim
a materialistickd ideologie. N&Sti od 90. let 20. stoleti se ic¢eském prosedi
muzikoterapie jako &dni hranéni disciplina rychle rozviji a postupnse rozu;ji
mantinely jeji vicestranné vyuzitelnosti auspbnosti, pesahujici psychiatrické
a psychologicko-klinické kontexty simem ke specialni pedagogicaegskolni a Skolni
edukaci, pé& o seniory a vyznamné $& prevence. Proto i obor ,vychova ke zdravi“
logicky zahrnuje zajem o tuto problematiku.

Pro vypracovani této bak#tké prace jsem se nejprve seznamila s dostupnou
odbornou literaturou. Poznatky z ni ziskané jsopspay v teoretickéasti prace, ve které
se zabyvdm pojmem, definici, druhy, formami, vywoje historii a metodami
muzikoterapie. V rdmci kapitoly VyuZiti muzikoteiapu senioit je charakterizovana tato
vékova skupina, z®ny vyvolané starnutim, n&sg€jSi onemocsni a vyuZiti
muzikoterapie v domech pro seniory. Ve vyzkumiasti, jejiz cilem je zmapovat
moznosti pracovnik zabyvajicich se muzikoterapii a vyuZitim muzikapsutickych
piistupl u senioti, je provedena analyza ziskanych dat. Na zéklgdkumného Séeni

jsou dopordeny vhodné muzikoterapeutické piestky ke zlepSeni kvality Zivota senior



TEORETICKA CAST

2. Charakteristika muzikoterapie

2.1 Pojem muzikoterapie, muzikopatogenie a fonopatogeai

Muzikoterapie jako pojem jetpodu fecko-latinskéhoRecky moisika latinsky
musicaznamena hudba&kecké slovotherapeia, therapeineidatinsky iatreia znamena
|&cit, oSetovat, vzélavat, cviit, starat se, poméhat (Matejova, MaSura, 1992).

.V soucasné dob je o muzikoterapii velky zajem, ktery na zakla#deckého
opodstatdéni stale vzista. Podle Americké muzikoterapeutické asociace9g)19
neznamena pojem muzikoterapie pouhé&efré hudbou“, ale znamena ,pomoc hudbou
cloveku se zdravotnimi nebo eddkémi problémy*(Kantor, Lipsky, Weber a kol., 2009,
S. 23).

Lidskému zdravi mize hudba nebo jiny zvuk prospivat, chovat seérun
neutral®, nebo nize rekdy Skodit. Pro takovétorfpady navrhl Arne Linka terminy —
muzikopatogenie (poskozeni hudbou) a fonopatog@uékozeni zvukem). Do terminu
muzikopatogenie Ize zahrnout takové hudehirsiopeni, které nedunosmusi, nepijemns
drazdi a olizuje. Jedna se na tyto vlivy:

» $patna nebo nevyhovujici hudba;

e hudba hrana na rozl&ay nastroj;

» hudba hrana nekvali&mebo pilis hlu¢né;

» dobra hudba, ale vnimana za fiepivych okolnosti;

* hudba poslouchana veégiiu nebo v situaci vyzadujici bezodkladegeni;

* hudba nadrrné¢ davkovana vnucenym poslechem téze skladby mnohokra

za sebou;

Pati sem také nahlé iétlani rozmanitych televiznich &k a hudebniho doprovoddip
reklamach, ktery jéasto az brutélni, né&pozeny a nasilny, &daji se tizna tempa, toniny
a protichidné nélady, coz samigmé negispiva ba dokonce Skodi sluchu, nerv
a celkové psychické rovnovaze.

Muzikopatogenie a fonopatogenie se vésmmé dob uplatiuji prostednictvim
nadneérného hluku, dalSich zvukévagresivnich¢initela pri poslechu hlavér moderni
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neuntlecké hudby, nadbyteosti hudebnich aiznych zvukovych poditu, Ize je oznait
— akustickym smogem (Linka, 1997).

Tyto problémy se sna¥é¢sit noveé ¥dni obory — akusticka resp. hudebni ekologie.

2.2 Definice muzikoterapie

Muzikoterapie je wdeckou disciplinou, kter4 se nachazi v systémubmide wd
na hranici s hudebni psychologii, pedagogikou,adogii, etnologii, hudebni akustikou,
hudebni teorii, filozofii a estetikou. Jeji chamksouvisi se vSeobecnhou medicinou,
psychiatrii, psychologii a pedagogikou. Z tohote Imsuzovat naaené teoretické
orientace a vychozi pozice muzikoterapie (Zelei@87).

Muzikoterapeutick& praxe se vliveniznych kultur zn&n¢ odliSuje, proto neni
mozné vytveit jednu obect prijimanou definici muzikoterapie. Mezinarogn
akceptovana je definice &ové federace muzikoterapie z roku 1996:

.Muzikoterapie je pouziti hudby a/nebo hudebnicenenf (zvuku, rytmu, melodie,
harmonie) kvalifikovanym muzikoterapeutem pro kéiemebo skupinu v procesu, jehoz
Ucelem je usnadnit a rozvinout komunikaci, vztahdeniy pohyblivost, sebevyjéahi,
organizaci a jiné relevantni terapeutické z@yn za &elem napléni telesnych
emocionalnich, mentalnich, socialnich a kognitikinfmot-eb. Cilem muzikoterapie je
rozvinout potencial a/nebo obnovit funkce jedined, taby mohl dosahnout lepSi
intrapersonalni nebo interpersonalni integrace asledr® také vysSSi kvality Zivota
prostrednictvim prevence, rehabilitace nebabig.” (Kantor, Lipsky, Weber a kol., 2009,
S. 27).

Podle profesora, skladatele, hudebnih&dce a teoretika Arneho Linky je
muzikoterapigjakékoliv uplatreni hudby v zajmu lidského zdra\iiinka, 1997, s. 41).
Dle analyzy sotasnych definic vytviil Kantor charakteristické znaky muzikoterapie:

* vyuziva hudebni zkuSenosti (hudba, hudebni elementky);

* neni vyZadovano hudebnich w#hi ani zkuSenosti klienta;

* hudba niZze mit fizné kvality (nap.: komunik&ni, emociondlni, kreativni, a pod.);
» zahrnuje vZdy osobnost klienta i terapeuta a jejzdjemny vztah;

* m¢éla by byt aplikovana kvalifikovanym a kompetentnimzikoterapeutem;

11



viN s

i kontraindikace;

* muaze vyvolat pozitivni zrény v celém lidském organismu;

* muzikoterapeutické cile nemaji hudebni povahu, zdérnuji Sirokou oblast
terapeutického {sobeni (Iéba, weni, rozvoj socialnich interakci, komunikace,
sebevyjateni, motivace, zvladani bolesti a stresu, zvySewdlitly Zivota,
osobnostni a spiritualni rozvoj);

* muaze byt organizovana dléznych usp&adani terapeutické situace (individualni
nebo skupinova terapie, aktivni nebo receptivnapo

» definice poukazuji na rozvoj terapeutického vztahrastednictvim hudebnich
zkuSenosti a komunikace;

* je systematicky proces zahrnujici diagnostiku,gewickou intervenci a evaluaci;

* jeji teorie i praxe jsou podminy kulturou, ve které je praktikovana,

e vyuziva se viznych institucich (medicinskd, wédvaci, psychiatrickd,
gerontologicka, apod.);

» vramci muzikoterapie jako profese vznikajizmé muzikoterapeutické asociace.
(Kantor, Lipsky, Weber a kol., 2009)

.Muzikoterapie je I€&ebre-vychovna metoda vysoce komunikativnhiho charakteru
s mim@adnou §fi indikacniho zardreni. Prostednictvim neverbalnich a verbalnich
médii muzikoterapie je moZné prevendian kurativie pisobit na ohroZzené, postizené
a naruSené jedince vSecbkovych kategorii bez ohledu na pohlavi, sociakislpsSnost,

ST

vzclani a povolani.“(Matejova, Masura, 1992, s. 16)

2.3 Druhy a formy muzikoterapie

Muzikoterapii je moznéfidit z riznych hledisek. Podle individuélniho posouzeni
vzhledem ke zfsobu prace s hudbou sdicha aktivni a receptivni (pasivni, poslechovou)

muzikoterapii.

Aktivni muzikoterapie — je vice kreativni, jedinec vyviji sdm hudebniiatu vokalns

nebo instrumentahpomoci terapeuta, spolupaciemebo terapeutického tymu (hraje,

12



zpiv4, nebo wgukava rytmus nauzné nastroje nebo n&lda apod.). VyuZiti aktivni
muzikoterapie vychazi z moznosti a schopnosti pacié’ro spolény zpiv jsou velmi
oblibené lidové pisf) nebo lidové ukolébavky, melodizovaiikanky. Jeiteba vSak zvazit

vhodnost textu vzhledem k tomu, v jakém stavu sgepanachazi.

Receptivni muzikoterapie— pxi ni se vyuziva reprodukovana hudbaiznych zvukovych
noska, pop. terapeutem nebo skupinou spolupadiditienti) hudba Zi¢ produkovana,
event. formou tzv. hromadnych terapeutickych koticekteré se vyuzivaji ipdevsim
ve velkych Iéebnach. Jedinec hudbu pouze vnima, je tedy v dawiéi pasivni, nebo
muze pracovat s dalSimi smysly, nez je sluch a vymiikovou pedstavivost, vizualizaci,
pohyb, tanec, apod. Pro receptivni muzikoterapimgée hodit ténit kazda hudba, ale
zdaleka ne pro kazdého a ne vzdy. aeedté, komu, kdy, kde, za jakych okolnosti
a k jakému medicinskémucelu je utena.Castym repertoarem je vazna hudba a to
obvykle barokni, rokokova, klasicistni, romanticka nebotge#npresionisticka event.
postimpresionisticka a dopamwje se pouzit hudbu bez zpivaného textu pro lepSi
emocionalni zazitek (nebdkonkrétrg mirené slovo mMze odvést recipientovu pozornost
od ¢isté abstraktd-hudebniho séeni). Toto se nemusi vztahovat na&wep jazyce, ktery
pacient neovlada a slom tedy nerozumi. V rdmci receptivni MT ovSemzm byt vyuZita
jakékoli jina hudba (etnickd, new age a relaa zabavna apod.), odpovida-li dané
psychologické situaci a zejména pak vkusové orekieenta.

»Hudba je une¥nim rovnovahy, mezi dnem a noci, silou a slabbstésti a radosti,
Zivotem a smrti./(Rueger, 2003, s. 311)

Podle pétu klienth v praibéhu ukité terapeutické procedury Ize muzikoteragiitd
na individualni, skupinovou nebo hromadnou, z nickdzda ma své fpdnosti.
Skupinovou a hromadnou muzikoterapii Ize dohromaavat kolektivni muzikoterapie.
Individualni muzikoterapie — terapeut se&uje pouze jednomu klientovi, vyhodou je
VEtSi intimita a diskrétnost a hodi se pro paciemigMené, nesrlé, bazlivé apod.
Skupinova muzikoterapie— terapeut pracuje €kolika klienty. Lze ji uskuténit v ramci
fixnich (uzawenych) skupir(klienti v ramci Ustavni nebo ambulantnicpébsolvuji cely
cyklus muzikoterapeutickych procedur) nebo v ramvaiiabilnich (otewenych) skupin
(promenlivé personalni sloZzeni skupiny i o jejich ¢lena, tridéni nag. podle ku,

pohlavi, podle druhu onemasn).
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Hromadna muzikoterapie — pracuje se s &&imi skupinami lidi shroméazdych
z ucitého spoléného popudu nebo néhagnprikladem mohou byt jiz zmémé
terapeutické koncerty. (Linka, 1997).

Muzikoterapeuttidi nebo provazi cely proces muzikoterapeutickébtkasi,
za ktery je zodpasdny, sleduje klientovy pétby, ale nefebird zodpo&dnost
za klientovo rozhodovéani. Vstupuje do vztahu sritken a wuje efektivni pouZiti
konkrétni muzikoterapeutické metody a technikyel€va, 2007).

Mistnost uéena k muzikoterapii by nefta piipominat ordinaci, kde dominuje bila
nebo krémova barva, stéjak by nebylo vhodné pestré nebilip kiiklavé vybaveni.
Naopak by tato mistnostdta byt Utulna a fisobit uklidhujicim dojmem tak, aby se klienti

zbytein¢é nerozptylovali a citili seffjemre (Linka, 1997).

2.4 Hudebni nastroje v muzikoterapii

Hra na hudebni nastroje se vyuZziva v aktivni nateikapii. Nejvice se uplaji
snadno ovladatelné rytmické a melodické nastrejehjz prostednictvim mohou vytu@t
vlastni hudbu i hudeknneskoleni klienti. Protoze mnozi z nich namkdy nehrali, je
dulezité postupné sblizeni &tito nastroji, zvlagt pii hudebr-improvizanich
technikach. Z hlediska pouZiti v muzikoterapii lredebni nastroje rozlit do nékolika
skupin:

« tradiéni lad®né nastroje — klavir, kytara, parova hra na jednéstroji

Orffav instrumenté — détské bubinky a tympany, zvolle, ozvieena divka,

détské cinely, kastagty, diewné klep&e, maracas (rumba koule), tamburiny,

triangl, détska zvonkohra, dité ¢asti bici soupravy apod.

» etnické nastroje — bonga, Samanské bubny, djenamepuru, pakhavaj, ocean
drum, destné hole, bambusové fléky, gongy, zvonce, tibetské misy, apod.

* nastroje vlastni vyroby -tizné divka, zvoneéky na $iitre, rolnicky, musliéky nebo
razné girodniny a pedmety, které vydavaji zajimave zvuky.

» kompenzani pomicky a alternativy &nych nastraj — specifické dopiky

a Upravy hudebnich nastiipjkteré mohou vyuzit klienti s omezenim hybnosti.

(Kantor, Lipsky, Weber a kol., 2009)
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3. Vyvoj muzikoterapie

3.1 Historie Ié¢ebnych inka hudby

Muzikoterapie je jedna zdébnych metod, kterd ma dlouhodobou traditespze
jeji vyvoj proSel Bhem historie #kolika zménami a byl obas FeruSen. Vzhledem
k tomu, Ze veSla v soulad s modergdaeu, pati z tohoto pohledu k potmé ,mladym
metodam®. Léeni lidi hudbou nebo za spoliasti hudby je doloZzeno jiz ve stahw
u riznych populaci, které spoldasto vzajem& ani nekomunikovaly a je velmi
pravcEpodobné, Ze bylo pouzivano jiz v prehistorickyclbdich. Od pradavna se hudba
vyuzivala k navozeni pibné atmosféry ip obfadech, ceremoniich a spé&déaskych
udalostech itzného druhu. Byla vyuzivana kovlg&m nag. citni, smysSleni
a rozhodovani lidi, #a i magickou moc komunikovat s boZstvy a démonysmwaze
konejSit je nebo pomah&toveku k Usgchu v lovu nebo boji, igkonavat firodni sily
a zahawt nemoc i smrt (Linka, 1997).

~Etnické ritualy plnily roli psychosocialni hygienyejich I&ivy aspekt spdval
v uvokiovani emoci. Protoze fyziologie a fun&st sluchového organu jsowsty
propojeny s neurovegetativnim systémem a projevgciegou vyjadovany éelesry,
jednota hudby, tance a ritudlu umim¥ala uvol@ni. Dnes bychom howti o léche
psychosomatickych poruch(Zeleiova, 2007, s. 17).

Léceni hudbou se objevilo uz u stagkych Zidi, Perdaf, Babylaiani, Asyfani
a samoejmé i Reki a Rimani. Napiklad sam statecky filozof Pythagoras hudbou
zazrané I&il, vytvoril hudebré lécebnou metodu, jejiz funkci bylo zpriedkovat
hudebni harmonii mezi vesmirnou harmonii aivmibarmoniiclovéka.

Platon a Aristoteles zpracovali dva muzikoterapétipostoje z hlediska volby
prostedki. Platoriv ,eticky princip“ — navozuje zadouci psychickystaudbou stejného
ladeéni (je-li tteba ®koho rozveselit, zahraje se mgco veselého) naopak Aristotel
.Katarzni gistup” - navozuje zadouci psychicky stav hudbaatiphidného ladni (je-li
treba rRkoho rozveselit, zahraje se mgco smutného, aby si mohl prozitagssmutek
a vyplavit jej ze sebe). Veselé hudby k odstransmutnych nélad se tbe pouZzit
u lertich a kratkodobychifpadi (zapojeni platonského principu), ale tipadi téZSich,
zavazgrjSich a trvalejSich tak lzecunit az v pozdjSich stadiich déletrvajicihodébného

procesu za pouziti aristotelské katarze, teprv@moje mozné pouZzit hudbu, ktera je
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v souladu se Zadoucim stavem pacienta (Linka, 198lati to vSak stoprocertnvzdy
vychazime z individualnich p@b klienta.

V doh¢ sttedowku a za renesance zajem ¢dgi hudbou vymizel, ale na Uzemi
dnesniho Turecka dle doloZzenych zpraviifgatke stdlému personalu v nemocnicich
skupina zpvaki a hudebnii.

V 17. stoleti vynikl mezi muzikoterapeuty jezuitahAnasius Kircher, ktery se
domnival, Ze nemoci organismu vznikaji disharmadglésnych gav. Uzdravovani vidi
vtom, Ze vzduch rozieny hudbou vyvolava ckmi tla, tim vznikd teplo
a choroboplodné jedy jsou &a vypuzovany péry ven (Linka, 1997).

Arne Linka (1997) roz&luje muzikoterapii v 18. a ¢Asti 19. stoleti na av
hudebrt 1é¢ebné koncepce a to fyzika&hfiyziologickou a psychofyziologickou. Koncepce
fyzikaln¢é-fyziologickd se orientuje nadpobeni zvuk a zvukovych vin na éto.
Psychofyziologickd koncepce se zabyvésgbenim hudby na lidskou duSi. V druhé
poloving 18. stoleti se v dkterych francouzskych nemocnicich hrédlo pravideln
na varhany z kebnych dvodi ateditelstvi péizskych nemocnic ustanovilo svéhdétale
hudby k I&€b¢ choromysinych, jehoz&wecka aktivita mila az zazréné &inky.

Novodoba muzikoterapie seczda velmi rozvijet po druhé &tové valce. Vliv
na jeji vyvoj nely klinické a empirické vyzkumy ve Spojenych stéiteamerickych
a v Evrog (zvlast zapadni), velky zajem byl o odbornou muzikoteraigkau literaturu.
Pokusy o léeni duSevé nemocnych hudbou se ale objevily uz na rozhrani-120.
stoleni v USA, Anglii a Rusku. ProtoZze z4jem o rkograpii stale rostl, Zala vznikat
specializovana vyzkumna ackbna stediska (nap Rakouska spoémost pro podporu
muzikoterapie). V satasné dob je muzikoterapie aplikovana v mnoha zemickitav
raznym zmsobem a intenzitou.

Muzikoterapeutick& profese &ida vznikat v polovi 20. stoleti spolu s prvnimi
muzikoterapeutickymi asociacemi v USA, Velké Britam Austrdlii, v 60. letech
v Holandsku, Argenti& Brazilii, Japonsku, Dansku, Norsku a Urugvayi/®. letech
v Izraeli, Kolumbii, Francii, Finsku, Jizni Africekanad, Rakousku, Svédsku, Italii,
Novém Zéland, Portoriku a Spatisku, v 80. letech v Belgii, Svycarsku, Polsku, 8ka,
Mad’arsku aCing, zatatkem 90. let Recku a daldich zemictiatns Ceské republiky.

.,Hudba umi katapultovat mysl¢lb a srdce do satasnosti rychleji nez kterykoliv

jiny prostedek, jaky znam.” (Campbell, 2008, s. 64)
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Hudba spolu s terapii je velmi ovligtma kulturou, proto mnoho zemi ma svou
muzikoterapeutickou tradici ovligmou mistnimi zvyky, znalostmi a soci&kulturnim
zadzemim, vznikajitzné muzikoterapeutické koncepce, kterézenkazda zemobohatit
0 nové podoby. Velmiidezita je vzajemna komunikace a spoluprace na raszimi
arovni, aby vyvoj muzikoterapie probihal souvistewuziti tradic hudebni #@y riznych
zemi. Timto se zabyvajizné mezinarodni muzikoterapeutické asociace a edrijako je
nag.. Swtova federace muzikoterapie, Evropskd muzikoterdgeu konfederace
a Evropska asociace stud@éntuzikoterapie.

Swtova federace muzikoterap{®/orld Federation of Music Therapy, WFMT) byla

zaloZena v roce 1985 a je nejvyznajdhmezinarodni organizaci. K jejim Gkah pati:

e podporovani vyreny informaci o muzikoterapii;

* poradani mezinarodnich kongtes

* identifikovani rozdih v pojeti muzikoterapie a rozliSovani specifik
muzikoterapeutické teorie i praxe v jednotlivychieh;

* rozvijeni mezinarodni spoluprace mezi muzikoterdpkymi asociacemi,
muzikoterapeuty aifbuznymi profesemi;

* rozvijeni po¥domi veéejnosti o muzikoterapii;

* rozSiovani p@tu odbornych publikaci o muzikoterapii;

* podporovani vSech aspéknuzikoterapeutického vyzkumu;

* vytvareni dopordeni pro muzikoterapeutickou praxi, Wavani a vycvik

muzikoterapedit, jejich etické chovani, profesni registraci aj.

Evropskd muzikoterapeuticka konfederacéEuropean Music  Therapy
Confederation, EMTC) byla zaloZzena vroce 1990 jimjezantrem je podporovat
vzajemneé porozusmi a vynménu muzikoterapeutickych zkuSenosti. Napomaha retzvij
muzikoterapeutickou praxi v evropskych zemich.

Evropskad asociace stud@ntmuzikoterapie (European Association of Music
Therapy Students, EAMTS) byla zaloZzena v roce 20{#ji hlavni cile jsou:

» vytvareni rozsahlé komunikai sit;
e organizovani a informovani o vSech aktualnich wtélth, sympoziich,
konferencich apod.;

» organizovani studentskych sympozif;
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» podporovani muzikoterapeutickych projikt

» podporovani asti studernit na muzikoterapeutickych vyzkumech;
* medializace mezinarodnich projékt

« finaneni podpora Gasti studerit na kongresech o muzikoterapii;

e rozvijeni po¥domi o muzikoterapii na mezinarodni Urovni.

Prostednictvim EAMTS probiha komunikace na urovnich:
* mezi studenty (fro¢ni setkani a progdnictvim internetovych stranek EAMTS);
* mezi Skolami (vyminné studijni pobyty);
* mezi profesionalnimi muzikoterapeuty a studentyoligjgast na vyzkumnych
projektech a programech);
 mezi profesionalnimi muzikoterapeuty a organizacehkteré projevuji zajem

o muzikoterapii. (Kantor, Lipsky, Weber a kol., 200

3.2 Muzikoterapie v Cechach

Ceskou republiku proslavila ve &¥ nase hudba, akesti muzikoterapeuti nejsou
v zahranti témef znami, pestoZe jejich prace byla vdieé dok¥ srovnatelna s mnohymi
zahranknimi muzikoterapeuty. MuzikoterapieGeské republice bylagdecky doloZena
v Sedesatych letech 20. stoleti aata se vyuzZivat nejdre v Psychiatrické tebre
v Praze — Bohnicich, na Foniatrické klinice MildSemana a na foniatrickém agkehi
Logopedického ustavu v Praze. Rozwegké muzikoterapie podpla Jitka Vodianska,
kterd se ji ¥novala v Protialkoholické t&bre v Praze U Apoling k I&eni alkoholiki
a toxikomari. RovreZz pisobila ve Skedisku pée o mladez a rodinu. S dalSimi
psychoterapeuty se podilela na vyvajeské muzikoterapie, ktery byl ovlitm
psychodynamickymi modely muzikoterapieieBstavitelem antroposoficky orientované
muzikoterapie \Cechach je Josef Kek. Mnozi muzikoterapeuti pouzivaji své vlastni
muzikoterapeutické metodiky. O rozvoj muzikoterapieas se zaslouZil@da osobnosti
z oblasti psychoterapie, geriatrické ¢pénebo logopedie. Velky zajem o ni byl
zaznamenan po roce 1989 v pedagogice a speciaadpgice.

V roce 1975 byla zaloZena prvni muzikoterapeutick@anizace s nazvem

.Pracovni skupina pro muzikoterapii* a v roce 200Fekce muzikoterapie
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a dramaterapie”, dnes se nazyva ,Sekce muzikotapickolik let pasobila ,Sekce
muzikoterapieCeské hudebni spaleosti“ (CHS ukorgila svouéinnost v 2004) a v roce
2008 vzniklaCeska muzikoterapeuticka asociace.

Dne 24. 4. 2012 vznikla Muzikoterapeuticka asoci@@ské republiky, o. s.
(CZMTA) slowenim mivodni Ceské muzikoterapeutické asociace, 0. s. (CZMTA)
sCeskou asociaci muzikoterapie a dramaterapie, ¢CAMAD). Muzikoterapeuticka
asociaceCR pisobi na uzemCR v oblasti: socialnich sluzeb, zdravotnictvi, vgep
a vzdlavani a v obanském sektoru. Z jejich stanov mimo jiné vyplyv& usiluje
0 prosazeni muzikoterapie jako rovnocennédlworu ostatnim &dam a o zmenu
legislativnich podminek pro rozvoj muzikoterapekgicprofese, vytvBl a reviduje
profesni a etické standardy muzikoterapeutickégsemfzviejiuje jejich aktualni podobu,
sdruZzuje muzikoterapeuty a d&@mny se zajmem o obor a jeho rozvoj apod.
(http://www.musictherapy.cz/index.php/czmta/stanjovy

Muzikoterapie se aplikuje a pomaha v psychoterapizdravotnickych, Skolskych
a socialnich zdzenich, velmi se vyuziva u Klignts psychiatrickym onemoénim,
mentalni  retardaci, ¢lesnym  postizenim, autismem, poruchami  chovani,
psychogeriatrickymi poruchami nebo é&idv kojeneckych Ustavech apod. Pro dalSi vyvoj
muzikoterapie \Ceské republice je velmi nutna legislativni Gpravatanzivni spoluprace
s muzikoterapeutickymi organizacemi a zahfaimi instituty. V sodasné dob
muzikoterapie \Ceské republicgrochazi velkym rozvojem asbem rekolika let se tak
muze stat serioznim partnerem ostatnich zemi v Bv(Bantor, Lipsky, Weber a kol.,
2009).

3.3Metody a techniky muzikoterapie

Muzikoterapeuti vyuzivaji tyto zakladni metodyypy hudebnich zkuSenosti:
* hudebni improvizace;
e hudebni interpretace;
* kompozice;

* poslech hudby.
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Je mnoho zfsohi a variaci, jak I1ze muzikoterapeutické metody ujpraebo pozninit.
Tyto metody a techniky s&asto kombinuji a prolinaji s dalSimi jinymi terapekymi

pristupy (nap. tan€né-pohybovou terapii, arteterapii, dramaterapii).

Hudebni improvizace — znamena vytiéni hudby za pomoci hudebnich nastrdjry
na &lo nebo pomoci ztvu. Ukolem terapeuta je vytiib emocional@ priznivé prostedi,
které bude motivovat a podporovat klienta k jehastriimu hudebnimu vyjéehi. Klient
tak mize pomoci hry vyjaidt své pocity, které mu dhji problém sdlit je verbalre,
a terapeut se snazi poroztinmprovizované te klienta na zakladsvych pocit, které
v ném tato hra vyvolala.

Hudebni interpretace — klient se @i nebo provadi idkomponovanou nebo vokalni
hudbu. Rovidz mize reprodukovat daky druh hudebni formy slouzici jako model.
Nemusi se jednat pouze o reprodukované skladbytakéeo hudebni aktivity a hry, kde
klient provadi pedem ukené role nebo chovani.ul2zity je pedem pipraveny plan

a dodrzovani zakladnich pravidel, kter&iuterapeut nebo skupina. Hudebni interpretace
je vhodna u Klient, ktefi se poitebuji nadit porozungt a gizpasobit se myslenkam

a pocifim jinych a zarovié se sami & zachovat si svou vlastni identitu.

Kompozice hudby — znamena vyti@ni pisni, text, riznych instrumentalnich skladeb
nebo druli hudebnich produlit DuleZit4 je aktivita ze strany klienta, ktery se piodie
vlastnich schopnosti na tomto kreativniprocesu. Kompozice hudby ve skupin
podrécuje wWweni, sdileni pocit, mySlenek a zkuSenosti a vzajemnou kooperativnost

a komunikaci.

Poslech hudby — klient nasloucha hudb(zivé nebo reprodukované, vokalni nebo
instrumentalni) aitom na ni verbalé nebo neverbathreaguje. Poslech oblibené hudby
klientovi pomaha stovat své potize, usnadje komunikaci a vzajemnou spolupraci mezi
terapeutem a klientem. Hudba vyvolava u Klieriizné vzpominky, asociace a peétn
proto by ho mil muzikoterapeut { poslechu sledovat a po té¢ mu dat prostor pro jeho
reflexi (Kantor, Lipsky, Weber a kol., 2009pulezita mize byt roviZz role vnimané

hudby @i psychosomatické relaxaci.
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3.4 Muzikoterapie a medicina

O mnohostranné vyuziti hudby v medicije v dnesni dab velky zjem, ktery
stéle vztista. Pro mnoho lidi je muzikoterapiditpzliva uz tim, Ze neni bolestiva,
namahava, néfjemna nebo nepohodina na rozdil égdnych zdravotnich zakrdk Aby
¢lovék pookal na Ele i na duchu, rize se pro kazdého hodit zcela jind hudba a to podle
nalady jedince, jeho aktualni kondice a momentalmisychického naladi. Kazdy tedy
potrebuje pro svou mentalni hygienu takovou hudbu akker oslovuje, ztotaitije se s ni
a tak zvas ji rozumi. Muzikoterapie GZe prohloubit a poz#mit mnoho dosavadnich
nahled: na lidskou psychiku afigpet k hlubSimu poznani vztakti spojeni mezi dusevni
(psychickou) adlesnou (somatickou) strankatlovéka. Pra¢ hudba miva na&lovéka
velky citovy vliv a ovliviiuje jeho psychiku. DuSevni stéloveéka se podili nagtesnych
nemocechZe psychika a somatika jsou na &atavislé, bylo shledano napu cukrovky,
hypertenze, Zaludaich nebo dvanacternikovychtedi, u rakoviny a u dalSich chorob.
Tuto zavislost Ize laicky vyjatt sloganem ,vSechny nemoci jsou od nén(Linka,
1997).

.KdyZ zacneme sjednocovat myslda v jediny celek aj@vezmeme zodpd@nost
za vlastni zdravi, fibude nam sebégery. Zacneme-li rozvijet svou znovu nalezenou
hudebni moudrost, mozné zjistime, Ze dalekondi a kreativreji Ize pouZivat starSi
modely Iéeni.“ (Campbell, 2008, s. 79).

Ve 30. letech vznikla psychosomaticka medicinaré&tse pokusila sjednotit
pohled biomedicinsky a psychosocialni. Od dob ¢ejikzniku proSel vyvoj
psychosomatického mySleni mnohymi &ami a nyni pesahuje oblast mediciny
a psychoterapie. V soasnosti je snaha oriptupu kélovéku ve zdravi a nemoci jako
celku, nikoliv pouze k nemoci nebo problému. Popstrse tedy soustluje naclovéka
v jeho zivotnim pibéhu a jeho satasné zivotni situaci (Kantor, Lipsky, Weber a kol.,
2009).

Hudbu vnima dé& uz v prenatalnim obdobi, kdyZ ji jeho matka posl@unebo se
ji vénuje a pozdi zpév maminky dava plodu pocit bezpea ochrany. Dle vyzkumu
ve skupig novorozent, ktei poslouchali vokalni hudbu, ukolébavky nebétséé
pisniky, byl zaznamenan nizsi Ubytek na vaze aZz o 5a&potiebovaly mén unlé
vyZzivy a poklesla u nich Uroviestresu. Vyzkum také ukazal, Ze fe$tenarozené dit
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nevnima pouze hudbu, ale r@Zncitovy obsah maina hlasu a moZzna dokonce i vyznam
jejich slov (Campbell, 2008).

Urcity druh hudby niZe jedince stimulovat, uklicbvat, konejSit, relaxovat,
inspirovat, roviZz mize svym zpsobem nahrazovat mezilidské vztahy, nedostately lask
uznani, nize davat Zivotu smysl iipezitost ke spokenskému kontaktu apod. Jefinky
naclovéka mohou psobit rozmanit, nekdy i protichidré a to i kdyZ se jedna o stejného
jedince v fiznych obdobich. Hudbaime pisobit roviéz jako uspavaci pragtdek, musi
byt vSak hrana jen#tiSe, mirg a v pomalém tempu. Takoveé reprodukované kumbse
méli vyhnoutfidici, ktefi jsou unaveni a riskuji, Ze usnokhlbm stereotypni jizdy.

Jako preventivni progdek je roviz mozné vyuzivat hudbu i u zdravych lidi,
ktefi jsou momentaka pretizeni, pepracovani, deprimovani, citowstradajici, neklidni,
opuséni, zarmouceni apod. P#nhudba jim niZze nahrazovat chyfici radost, 3isti,
lasku nebo mezilidské vztahy, které postradaji Emakni lidé pomoci ni se mohou
odreagovat a odplavit své depresivni pocity.

V lékastvi Ize hudbu vyuzit i kditym diagnostickym  &elim.
Pri psychiatrickych a psychologickych vyBehich navozuje i/éru u nesmilych,
ostychavych, malomluvnych nebo ukemych pacierit, z jejichz bez&né reakce
na @iméreny hudebni podit Ize usuzovat na druh nebo poitost poruchy,nemoci
apod. Toto se vSak netyka pacienktei jsou zcela nemuzikalni. Paciént, ktei
opousdji psychiatrickou léebnu nebo jim ka¥i ambulantni psychiatrickadba, je rkdy
doporiovano, aby i v soukromi nadale pakwmali s muzikoterapii a tim udrZovali
a prohlubovali léebny efekt, kterého pomoci hudby dosahli. Z hetemkoterapie
(s terapeutem)ipchazeji na muzikoautoterapii (bez odborné terageusupervize).

V psychiatrii a pediatrii se vd&ebném slova smyslu pouzivAd hudbai p
odstraiovani neur6z a furtkich poruch, psychoge&inpodmirgnych pohybovych
postiZzenifecovych vad (koktavost, zajikavost), dyslektickéteni a dysgrafického psani,
vyvojové opoZzdnosti, mentalni retardacenznych zlozvyk, dale @i 1écbé autismu,
agorafobie, klaustrofobie,ékterych psychéz a dalSich onemé&ch Muzikoterapie byla
také aplikovanaiplécbach Alzheimerovy nebo Parkinsonovy nemoci, arysrdce aj.

Na pozitivni @&inky hudby, zejména hudby W. A. Mozarta a jeho cssniki
poukazuje Campbell;Je mozné, Ze pokud rozvijime vlastni schopnostounesat,
dokdzeme probudit svého ducha, aktivovat imunistésn, a tim padem vyle svoje

pochroumané do a roz#iStthou mysl? Mozaflv efekt neni Zzadny vselék,

22



ale obsahuje ki jimz se nize kazdy z nas otély aby &inngji slySel s¢t — a aby se
uzdravil.“ (Campbell, 2008, s. 63)

Na zaklad vyhodnocenych vyzkumnékterych ruskych #dci, ktei se zabyvali
zkoumanim lidovych kebnych praktik a rituél prirodnich narod doprovazenych
hudbou, bylo publikovano, Zze vhatlzvoleny rytmus p zarikdvani Samah a I&itela
za (elem zastaveni krvaceni ma své opodstdfnprotoze je fendSen na chod srdce
a tim je regulovan.

K udrZzeni duSevni vyrovnanosti je mozné uplatmitdliu v oblasti gerontologie,
geriatrie nebo u osob 8anymi €lesnymi postiZzenimi, sithslabozrakych, nevidomych,
kde pisobenim hudby se sice nezlepSi fyzicky stav, ale Wudby ochraiuje pred
piipadnymi psychickymi poruchami, které by mohlyghbm ¢asu vést k somatickym
onemocgnim.

»Jestli snite za bilého dne nebo se nachazite \cemalni, nesougedné nélad,
deset az patnact minut Mozarta nebo barokni hudbyzadi vam pofiZe upevnit &domeé
uvedoneni a mentalni usp@adani.” (Campbell, 2008, s. 68)

Vhodre zvolena hudba fZe sodasré uklidinovat jak |€ebny personal, tak
i pacienty. Na oénim oddleni strakonické nemocnice ¢&di v 80. letech pouZivatip
o¢nich operacich hudbu jako ukdigiici kulisu. Diky zahragnim zkuSenostem si¢ni
mikrochirurgove, jejichZinnost vyZaduje obrovskou koncentraci, sami mohdéiib, Ze
hudba znén¢ uvoliuje nagti nejen celého opetaiho tymu, ale row¥ pacieni. Mnoho
pacienti potvrdilo, Ze hudba eliminujici ruchy na oparan sale, je pro & velmi
piijemna. Os¥dcila se hudba vazna i popularni, ale nesmi byt tdlasi vtirava, aby
nemohla odvagt pozornost opetmiho tymu.

Hudba vyuzivd medicinské uplam také v otorinolaryngologii, kde je s
vyuzivdna p ubytku sluchovych vlastnosti jednotliic nagiklad pi pravidelném
poslechu hudebnich rozhlasovychrqi napsalo mnoho posluatiaCeského rozhlasu
dékovné dopisy, kde psali, Ze hudba Uudagabranila jejich plnému ohluchnuti.

Mnozi lékdi, kteti hudbu provozuji i profesionain potvrdili jeji vyznam jako
dulezitou protivahu Kastym setkavanim s lidmi trpicimi stradanim a utige A mnoho
lékart, ktefi se sami muzikoterapiitpmo newnuji, se z osobni zkuSenostiepwdcilo
o relax&nich, uklidiujicich, povzbuzujicich a jinych pozitivnicktigcich hudby. To
pusobi ve prosgth muzikoterapie, stejnjako pokusy léka z konce minulého stoleti,

ktefi pomoci tehdy nejmodefjSich neticich gistroja dokazovali na dobrovolnicich
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prokazatelny pozitivni &inek hudby na lidsky organizmus. Arne Linka poulazna
zkuSenost americké armady za druh&mxé valky, kde se hudba vybérnswdcila jako

skwly prostedek proti velmgastym sebevrazdam zdeprimovanych vojékinka, 1997).

.-Hudba provazi lidsky Zivot doslova od kolébky keblu (a pipomindme-Ili si
urdéitou vyznamnou osobnost, pak vila@stnh za hrob), jak slouzi petbam frizre
profilovanych socialnich skupin, néklad generaci,/Ad ¢i celych narod, jak se vaze
na urcita prostedi typu rdsta, vesnice, lazndi rekreacnich osad, atd.“(Fuka, 1989,
s. 115)

Frargk (2009) uvadi, ze dle vysletlkfyziologickych ne&feni je mozné odliSit
emocionalni reakce klieitna utité ¢asti skladeb # jejich poslechu. Useky ,smutné*
hudby vyvolavaly velké z#my v rychlosti tepu srdce, krevniho tlaku a kozeploty.
Useky s emoci ,strachu #pobily zmeény v rychlosti patoku krve a hudba s emoci
»Stésti* vyvolavala nejétsi zmeny v rychlosti dechu. Vysledky &eni dale ukazuji, ze
emoce, které posluctiadentifikuji v hudkg, jsou emoce skute¢ prozivané. B poslechu
urcitych mist v skladbach mohou lidé prozivat velmtemzivni emocionalni reakce
(mrazeni v zadech, ,husiike”“, smich, pl&, apod.) to proto, Ze hudba je velntinny
prostedek k evokaci vzpominekriznych zivotnich obdobi, na osoby nebo udalostiékte
hraly v Zivot jedince dileZitou ulohu a @y silny emocionalni nabo;j.

»Sila muzikoterapie sptva v tom, Ze emoce, které jsou velmi bolestiveoto
jsou casto potl@ovany, mohou byt neverbalnimigpbem prozité a zazité. Mluvit o nich
by mohlo vyvolat #liS velky odpor, ale zahrat je, je mnohem sng&ih
(Zeleiova, 2007, s. 68).

V mnohych pipadech, které se vztahuji k muzikoterapii, nenjiigi Ié¢eni jako
takové, ale o witou medicinskou aplikaci hudby, ktera tiSi bolestize napomoci
diagnéze nebogsobit preventiva. Jsou to jist blahodarné, nikoliv fimo I&ivé inky.
Napriklad vhodré vybrana hudba ve stomatologické ordinadize snizovat bolestip
zakroku, ale neuzdravi poSkozeny chrup, stggho u tlesrg postizenych jedint mize
hudba usnadnit, #gemnit nebo obohatit Zivot, neodstrani v3ak jeji@ndicap. Vhodné
hudebni a zvukové podty odvadjici pozornost od bolesti nebdimo bolest snizujici se
vyuzivaji i v chirurgii, gynekologii a porodnictvikde hudba ma funkci uklialjici.

V takovychto pipadech se nejedna o ¢Eni hudbou“ (tzn. progdnictvim hudby),
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ale spiSe o ,keni s hudbou” (tzn. za pomocn#jpmné spoludasti hudby). Neznamena
to vSak, Ze by hudba nemohldspbit v jinych gipadech fimo I&ivé, ale protoze
v medicirg neni jiny vhodny termin k nelébnym aplikacim pomoci hudbigdime je téz
k muzikoterapii.

Podle Zeleiové (2007) hudba aplikovana v nemosdm prostedi spiSe ,|&
atmosféru” nez ffmo nemocné. Ale vyzkumy ukézaly j&srie hudba ma pozitivni vliv
na snizovani uzkosti, strachu a psychickéhcetiapplikace hudby se vyuzivaisinou
na celych oddenich— tedy plosa nez individualg, a to formou reprodukované hudby,
kterou pacienti poslouchaji. Je stale viagpadi, kdy muzikoterapie fiZze ovlivnit
celkové zdravi ve smyslu jeho udrZeni, posilenionebovuobnoveni a je smovana
stejre jako verbalni psychoterapie.

»Ale i pouhy poslech hudby se velmi hodi k prmxani trglivosti. Soustedene,
cilewedomé sledovani proudu hudby, kdgkate na melodické vrcholy, vnimate
stoupajiciho nagti a hodnotite, jak dalece se potvrdila vaSe pdsitiska @’ekavani — to
vSe praisti mysl.” (Rueger, 2003, s. 278)

Linka uvadi, Ze hudba dé nékolika zpisoby, které se mohou navzajem prolinat
a kombinovat:

» esteticky (naladotvornost, citovégobivost, nalaghi nebo peladni psychiky)
» akusticky (patebné ténové frekvence)

» jako druh¢innostni terapie (kba zantstnanim)

» spol&ensky (zaminka mezilidského kontaktu)

» sugestivid (védomi ,jsem l€en“ uZz samo o sa@prinasi utité zlepSeni)

Lécba hudbou byvacasto kombinovana s jinymi psychoterapeutickymi,
arteterapeutickymi technikami, se spankovou terapiigesci, hypnézou, ale také
s fyzikélni, vodni nebo medikamentéznibéu. Poslech hudby kombinovany se spontanni
vytvarnou tvorbou pacieatpodrécuje jejich aktivaci, koncentraci, kreativitu a tiede
k uklidnéni a k uvolgni od zbyténych zabran. Také v rehabilitsich za&izenich je
vyuzivana reprodukovana hudba jakgigmna a vitana podpordi mapravnych cwienich
pacient, ktera je motivuje, aktivizuje a zlepSuje jim rdila

.VYy si zvolite s decentni hrdosti znalce vhodnoangfonovou desku nebo

céde’ko, pohodld se uvelebite dor&sla nebo se date do lehké prace, ktera vam jde
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od ruky. Hudebni impulzy se pak pro vas stavajkdan energie, které pomohou nabit
vasi vnitni baterii.“ (Rueger, 2003, s. 55)

V dneSnim |ékistvi je mozné zaznamenat nahrazovani farmakoter@@iby
chemickymi prosedky, I1éky apod.) i hudbou,cémz se Ize setkat napve stomatologii,
psychoterapii, ale i v jinychifpadech. Jako nevyhody iékyva uvedena:

- moznost otravy pacienta visledku zaminy, predavkovani nebo zneuZiti
léku;
- moznost navyku pacienta na lék tzn. vznik toxikoiaan
- moznost vedlejSich nezadoucialinku léku.
Vzhledem k objektivit je tteba uvést i vyhody lék
- jejich uziti nezabere téfzadnycas;
- pacient nemusi byt k uziti Iéku psychicky&ovan a pipravovan;
- u mnoha lidi ma pilulka takovou moc, Ze se stavgrda zlepSi tive, nez
nastane jeji skutay Kinek.
Je vhodgjsi zvolit jiny postup, nez pozit chemické medikanye ale zalezi
na podminkach a okolnostech, v kteryclelsgék nachazi. ,Hudba neni aspirin“, je nutné
proto @i jeji aplikaci gihlizet k osobnim vlastnostemc¢knych lidi, protoZze chemické
a psychické procesy s$ali odliSnymi zakonitostmi (Linka, 1997).

,Léceni hudbou r¥e byt rovaz sowasti holistického fistupu, ktery kombinuje

zvukovou terapii (poslech, &p tonovanic¢i monoténni zgv) s Upravami jidelrku,

cvicenim a meditaci.(Campbell, 2008, s. 203)

4. Vyuziti muzikoterapie u senioni

4.1 Senid‘i — charakteristika vékoveé skupiny

St&i je prirozené obdobi lidského Zivota a kazdgvek je povinen se naén
pripravit, stejié tak jako spolénost musi vytviit podminky pro dstojny Zivot seniat.
Problémy starych lidi nelzesit samostatf) ale v ndvaznosti nebo souvislosti s problémy
celé spolénosti. Proto se timto tématem zabyaéa organizaci, konferenci a dokunient
jako napiklad: Mezinarodni aki plan, Zasady Spojenych nabogro starSi otany,
Spolenost pro kazdy &, Montrealska deklarace, VIII. Konference Klubu BESICO,
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Swtové shromazthi o starnuti a st Madridsky plan pro problematiku stérnuti,
EURAG (Evropsky svaz starSi generace), dokumenavdpro vSechny do roku 2000
a nejno¥jSi aktualizace Zdravi pro vSechny v 21. stoletopskou variantou Zdravi 21,
Evropsky program zdravotni vychovy pro seniory aseeiory, Starnout zdraw Ceské
republice apod.

Swétova zdravotnicka organizace definuje toto obdakid: ,starecky ¥k neboli
senescence je obdobim Zivota, kdy se posSkozeokyifzici psychickych sil stava
manifestni pi srovnani s pedeslymi Zivotnimi obdobim{Haskovcova, 2010, s. 20).

Podle HaSkovcové (2010) se pro druhou polovinkédls Zivota v sotasné dob

negastji pouziva totatleneni:

45 - 59 let — gedni nebo téz zralyek

60 — 74 let — vySSidk nebo ranné sta

75 — 89 let — sta&cky &k, neboli sénium, vlastni {4
90 let a vySe — dlouh@kost

Chronologicky ¥k je &k jedince vyjadenycasem, ktery uplynul od jeho narozeni
do sowasné chvile jeho Zivota. Ma spiSe socialni a praiinam nez biologicky.
Biologicky veék souvisi s funé&nim stavem orgdnv porovnani se standardnim stavem
v urtitém wku, jedna se o pojeti fyziologické a byva lepsSoiniaci o skutgtném stavu
starnuti. V sotiasné dob se prodluzuje mimérna délka Zivota a dnesSni sefigsou
na tom celkov Iépe nez stefn stai lidé v minulé generaci. Nailad dnesni
sedmdesatnici jsou zdatni gdesné i duSevni strance jakstgSedesatnici, nebo dokonce
jako Sedesétnicitpd 30 lety. V souladu grito zjiS&nimi mohou sté lidé dosahovat
lepSich vysledk nez ti mladSi, a to v kategoriich, jako jsou eropéini inteligence
a moudrost, kde se projevuje jejich vyhoda Zivatriistorické zkuSenosti. Podobné je
to v ugitych oblastech ugni a vysoce odbornych profesnich znalosti. iNdgd starsi
skladatelé, dirigenti a spisovatelé fpatasto k #Em nejlepSim. Pouze pokud profese
vyZaduje &lesnou silu nebo neustaléeptovani, gedstavuje st urcité omezeni, coz je
jedna ze slabych stranek i$taNaproti tomu k silnym strankdm gtgpati nagiklad
sebe¥domi a Zivotni spokojenost. Starsi lidé magkvapivw dobrou schopnost U&ge
si uspdadat Zivot ve stale se zmenSujicim prostoru a matake se zhorSujicicklésnych

predpoklad. Stdi lidé jsou misti v tom, jak se vyrovnavat se zivotem. (Gruss, 900
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Kazdy ¢lovék starne uz od narozeni a kazdy starne jinak. Gfiaije proces
diskontinuitni, coZz znamena, Ze &kierych Zivotnich obdobich starrdovek rychleji
a vijinych pomaleji. Kalendai wk casto neni identicky sékem biologickym
konkrétniho jedince. Je doloZeno, Ze mnozi lidé schopni udrzZet si ztaou fyzickou
a intelektualni obratnost az do pozdnik&w (Roslawski, 2005).

Starnuti, ke kterému dochazi pouze uglddku plynuti casu, Ize povaZzovat
za normalni. Naopak starnuti patologické zavisirimenych poskozenich vznikajicich
v disledku nemoci atgsobenim mnoha faktdy ve kterychc¢lovek Zije. Stale znovu se
objevuje otazka, jak by spdieost a jednotlivec mohlifspét a pomoci k vytvéeni
lepSiho sté. Na tuto otdzku neexistuje snadnd odfyvjednd se o spojeniiznych
faktoni: biologickych, psychickych a spa@kenskych. (Gruss, 2009).

Rueger (2003) poukazuje na to, Ze Zijeme wWdek které se na stanepohlizi
jako na vrchol napkného Zivota, ale bohuZel spiSe jako na nedostRiadle ®&j existuje
teorie, dle které se Upadek spmlesti projevuje v zanedbavani jejich starydbni
a v neundrné shovivavosti i mladym. Z této teorie vyplyva, Ze jsme trvalesastupu,
a proto je teba starSim lidem znovu vydobyt misto a vyznamtékjen nalezi — na
zékladt zasluh o spolmost a na zakladjejich Zivotnich zkuSenosti. V jinych kulturnich
oblastech nikdy nebyl zpochy&mrespekt k distojnosti a moudrosti.

St&i samo o sobje ,takové, jake je“, ale interpretace toho, cqaatdi a jake to
je byt stary, niZze byt izna a nize byt i proticlidna, a to nejen historicky, ale i aktuéln
Dokonce i v pitbéhu Zivota se tyZlovék diva na sté riznou optikou, rozdikajej prijima
a hodnoti. Jednim z fakigrktery se podili na negativnim imageistgou informace, Ze
dlouhodol nemocni a umirajici serfiostoji naSe zdravotnictvi hodrperéz. Nebyva
vSak dopowzeno, Ze lidé umiraji i v mladSickkovych kategoriich a Ze naklady na jejich
P&i jsou rovrez vysoké. Ve vysokémeéku se logicky umir&astji, ale to rozhod#
nemize byt pouzivano jako diskriminujici argument. Vdiiéh je mnoha odborniky
konstatovano, Ze seiitigsou pgedstavovani jako vyraZmesokistatni az nemohouci lidé,
ktefi jsou zbyténi, osamoceni a vSestranstradajici. Za této situace se sénwiti byt
piislusniky obtizné generace. Senioy rozhodi nentli jen pasivié piijimat vnucenou
roli bezmocnych, nemohoucich a obtiznych lidi, adebnim a mediatnzviditelncnym
piibéhem ukazovat, Ze jsou sice starsi, ale jinak ,stefikuSenost, kterou obsahuje staré

dobré pislovi: ,co se v mladi nais, ve sté jako kdyz najdes”, uz v dnesni dofrestava
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platit, protoZze je nezby#hnutné ziskavat, vigbavat a ¢&it se stale novym efektiwsim
dovednostem po cely Zivot. (HaSkovcova, 2010).

V dnesni dob se vSechno vyraZnmeéni a i pohled na vysSi¢k a stdi doznava
promeénu. P@et starych lidi byl po cela staleti relattvmaly, ale v poslednich 60 letech
trvale a dramaticky roste. Lidé Ziji déle a odbormiovai o tzv. inflaci stéi. Poukazuji
na to, Ze toto ozwani neni pkné, ale je pravdivé a &o by byt divodem k tomu,
abychom dokéazali vytiit prostor pro realizaci individualnich gilzdravych senidr a
zajistili sit kvalitnich sluzeb, které budoudeny nejen zdravym, ale saniiepn¢ také
nesolgstatnym ¢i nemocnym seni@am. (HasSkovcova, 2010).

Gruss (2009) uvadi, Ze vysokérsidrestalo byt #éim neobvyklymgi vyjimecnym
a stalo se firozenou so&asti Zivota. Lidsky Zivot je delSi arqulvidateldjSi. Prav
prodluzovani pimérné deélky Zivota je jednim z neéjgich vydobytk moderni doby.
Pravd@&podobnost, Ze se lidé doziji vysokéhiky, se ve vysglych zemich sita zvySuje
diky lepSim zZivotnim podminkam, stéle rostoucimareknickému blahobytu a také diky
lékarskému vyzkumu a @é Perspektiva dlouhého a aktivniho Zivota je pazdého
clovéka velmi @izniva, celkové starnuti spaleosti vSak mize byt zarove divodem
k obavam. Kombinace stale n&&mladych a naopak stale vice starych lidi naruSuje
funkénost zdravotnich a socialnich systérnoZz ma naslednvliv na ekonomicky rozvoj,
spole&enské souziti a naiseh Zivota jednotliv@. V budoucnosti se stale mémladych
lidi bude muset starat a qovat o stale vice lidiidve narozenych. Bezbrannostlesna
a duSevni seSlost ve vysokémisfé pro kazdou generaci vyzvou k dalSimu vyzkumu
a inovacim.

Zalezi na kazdémloveku, zda se pokusi eliminovat a kompenzovat ty miast,
které on sam nebo jeho rodina povazuje zaijeepné. Kazdy senior by ¢ vénovat
zvySenou pozornostéptovani harmonie, aby byla zachovana i v&dtnly se s vkem
dostavuje ufity pokles ¢ilosti, musi Seit silami a investovat je dglné. Toto by se mu
mnohem |épe d#do, kdyby znal pozitiva st kterym neni bohuzel staleénovana
nalezita pozornost. Jedna seqevsim o trgivost, rozvahu, Zivotni nadhled¢téi stalost
v ndzorech a vztazich a odgdwejSi pristup ke s¥tenym Ukotm. Jestlize se dkdy
hovai 0 moudrosti std, pak se ma na mysli nejen Zivotni zkuSenost d plynouci
obezetnost, ale také suverenita v uvazovani. Vysledkgisukazuji, Ze navzdoryiznym
potizim neni intelektualni Uroiteseniofi vyrazré poskozena a fize dokonce viistat.
(HaSkovcov4, 2010).
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4.2Zmény vyvolané starnutim

Starnuti organismu je fyziologicky proces, kterystiauje vSechny struktury
organismu a riZe byt zpomalen nebo naopak urychlen. VelrilieZitou roli sehrdva
prevence, a tedy zvoleni zdravéhdsgbu ZivotaCinnosti zpomalujici proces starnuti by
mely byt aplikovany u vSech osob starSihékw, protoze jsou proénze zdravotniho
hlediska uzitené. Starnuti zjsobuje v lidskéméte rizné tlesné a funéni zmeny. Méni
se postava, Z$ob a rychlost pohybu, ochabujici svalstvo postugiraci silu. SniZuje se
citlivost regul&nich mechaniziin a schopnost ifzpusobit se pronlivym podminkam
prostedi, sniZzuje se odolnostidi pasobeni Skodlivych bakterii, vira také psychickych
stresi. (Roslawski, 2005).

Mezi rokem 60. — 65. Zénd tzv. teti wk. V této Zivotni etap dochazi kirznym

zménam organismu.

Zmény ve vrgjSi podohe:

- Télesna vyska se od 40 — 50 let snizuje o cca 1 cuohegatileti vlivem snizovani
vysky ®la obrath. Trup se stava siésim a naopak kafetiny slabsimi.Casto
dochéazi ke zvyrazmi paténi kiivky.

- Zpusob clize se mini, lidé dlaji kratSi kroky.

- KuaZe ztraci elasticitu affzpasobivost vzhledem ke zmam kolagenu a tim se
tvori vrasky.

- Vlasy rostou pomaleji, vice vypadavaji a nasledipakiesu melaninu Sedij.

- Nehty jsou silgjSi, objevuje se drazkovani.

Zmény télesného slozeni:
- Ubytek svalové hmoty, tim dochazi ke snizeni silyzackého vykonu.
- Klesé obsah vody ¥le acasto dochazi k dehydrataci.
- Tukova hmota ndista a mini se jeji rozloZeni, uklada se hl@wnoblasti trupu.
- Kostni hmota slabne, vznika osteoporéza a zvy$zijorzlomenin.
- Organy zmensuji svou velikost a hmotnost. ZrakuatslsniZuji svou funkci jako

prvni. Dochazi k postupné zt¢athrupu.
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Zmény psychiky

U starSich lidi dochézi ke snizeni intelektudlréchopnostik nimz pati feSeni
raznych problém, mensSi spontannost v mysleni,&ra verbalniho vyjadvani, zhorSeni
pantti - hlavre zapamatovani si udalosti, které se staly v nedalot®. Pantt se
s piibyvajicim wkem stale vice soustl’uje na minulost. K psychickym zmam pait
také zn&na charakteru a osobnosti. Osobnost 8airmpouze vlivem patologickych stav
jako nagiklad demence. ZhorSuje se aliézptisobivost a strach z novych udalosti nebo
situaci. Nektefi senidi jsou mnohem mén adaptabilni, prototasto trvaji na svych
navycich a stereotypech, jsou pakeqitlivéli a chybi jim empatie. Také odchodem
do dichodu nastavaji u mnohych lidi Zny hodnot v Zivat, zvlaSt kdyZz se v am
orientovali gredevSim na praci a aktivitu. S tim je sabegrzé spojen Ubytek socialnich

vazeb a pokles ekonomickychijmu. (Vigue, 2006).

PInohodnotny a kvalitni Zivot senibk¥eSi narodni a nadnarodni programy tykajici
se zdravého starnuti, které je nutné uvést do pr&amkrétni rady se nachazeji
v dokumentech ozftavanych jako fiprava na std RozliSuje se fiprava dlouhodoba,

sttedrédoba a kratkodoba.

Dlouhodoba priprava na st&i je celozivotni, ma byt s@asti vSech vychovnych
a vzdtlavacich prograrijiz od utlého ¥ku. Lze vyuZzit pevnych citovych vazeb pracadi
s vnhouaty, v obdobi Skolnich let posilovat pozitivni obrat&i, je vhodna vychova
k odpowdnému manZelstuii partnerstvi, k vychay déti, stejreé jako k gstovani trvalého
respektu ic¢i seniotim. Pati sem i univerzityietino ku, které formou dialogu generaci

posiluji mezigenekai vztahy.

Strednédobd priprava na stai mize z&it v dok®, kdy do nastupu ddichodu zbyva cca
10 let ekonomicky aktivniho Zivota. Kazdipovek by se ndl pomalu gipravovat naiteti
vék a polozit si ¥as otazkugim se bude zabyvat, az nebude madaidto, co je dosud

jeho prioritni naplni profesniho Zivota.

Kratkodoba p¥iprava na st&i ma byt realizovana 3 — 5 letgqal planovanym odchodem

do dichodu. V této dob je vhodné zamyslet se rfiapmad vynénou bytu za mensi,
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pohodIrgjSi, v nizSim pat nebo s vytahem, v blizkosti dekgh dti, s dostupnosti
praktického lék&e, s moznostlopravy apod.

4.3 NejcastjSi onemocréni ve vysSim ¥ku

K nejmladSim obam a specializacim v medicrpati gerontologie a geriatrie.
Gerontologie je nauka, kterd se zabyva starnutim organismgergatrie se ¥nuje
poznatkim o stdi, jeho chorobach éetré 1éceni. Cilem prevence v geriatrii je snaha
o vytvareni takovych podminek, aby sehimohli prozit sté co nejkvalitiji. Geriatrie
se [fedevsim snazi o:

- udrZeni sokstainosti a schopnosti samostatiit;

- zabragni selhani rodinné Bé o jeji staré&leny;

- zabrarni nebo zpomaleni klesajici kvality Zivota;
Geriatrickou prevenci Ize roglit na primarni a sekundarni.
Primarni prevence jsou opateni, ktera miZe realizovat kazdy jedinec ¢etns
piedstavitek mladSich ¢kovych kategorii. K primérni prevenci paboj proti koueni,
proti obezit, dilezita je prevence Urézosteopordzy, apod.
Sekundarni prevencezahrnuje konkrétni I1ékaké vySeteni jako nafiklad: skriningova
vySeteni tiznych druli karcinomi, endoskopické vysini zaZivaciho traktu, urologické
kontroly apod. (Dienstbier, Prochazkova, 2011).

St&i neni to samé co nemoc, proto nelze vinit z nenpaeize pokrdily veék.
Ve vysokém ¥ku se projevujiizna onemoaini., ktera jsou ve sitarizikovym faktorem.
Nejcastji se jedna o onemoéni jako:
Kardiovaskularni onemocnéni — nap.. arterioskler6za, ischemicka choroba grdge
hypertenze, poruchy srél@ho rytmu, angina pectoris, infarkt myokardu, fdis@ Zilni
trombdza, embolie do plicnice, cévni mozkovi&ada — iktus.
Onemocreni dychaciho systému- nag.: chronicka obstruini plicni nemoc, zafty plic
— pneumonie, tuberkuléza plic (TBC).
Onemocrgni traviciho ustroji — nag.: v horni¢asti traviciho Ustroji (jicnova dysfagie,
hiatova hernie), tedova choroba, onemasri tlustého seva a konéniku, zécpa
a piijem, onemoceni jater (hepatitida - Zloutenka, toxické poskozjatér |€ky, jaterni
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cirhdzy - tvrdnuti), onemoeni slinivky kisni, Zlwniku a Zlgovych cest (pankreatitida —
zaret slinivky brisni, cholelitidza — Zknikové kameny).
Onemocreni ledvin a matovych cest- akutni selhani ledvin, transplantace ledvin.
Diabetes mellitus— cukrovka.
Nadorova onemocini — nag.: rakovina plic, tlustého &va, konéniku, prostaty,
Zaludku, tlustého sva, konéniku, prsu, dlohy, prostaty.
Neurologicka onemocrni — Parkinsonova choroba, Alzheimerova choroba, demen
Nemoci pohyboveho Ustroji- nafi. osteopordza — ubyvani kostni hmoty (koséhnou),
revmatoidni artritida — onemoé&mi pojiva, osteoartr6za — ogebeni hyalinni chrupavky
v kloubu.

S nafistajicim ¥kem gibyvaji divody ke vzniku bolesti viznych oblasteckila.
Krome fyzickych gic¢in (tlak, teplo, mechanicka porami) zpisobuji bolest row¥ priciny
z vnitiniho prostedi a psychické vlivy. RozliSuje se akutni a chekaibolest.
Akutni bolest vychazi ¥tSinou z jednoho mista (niapkloubu), feSi se bezprastdnim
lécebnym zasahem, ma velkou intenzitu a byva provazeiejSimi projevy (slzeni,
poceni, tachykardie apod.).
Chronicka bolest trva tydny, vede k entmim znménam (lUzkostné stavy, deprese)jaa
ji provazet nechutenstvi, poruchy spanku nebo &ha{bienstbier, Prochazkové, 2011).

Stai lidé trpivaji zvySenou Unavnosti, poruchami spamazmrzelosti, problémem
zistava dvodny nebo bezd/odny smutek, poruchy rovnovahy, poruchy koncemtrac
pozornosti a pa#ti. Také citova labilita jako je piéivost, litostivost, stejh jako
palicatost, vzdorovitost a negativistické projevy kemgese vyskytujicasgji u starych
a nemocnych osob. Tyto nepopularni vlastnosti aaseristiky nepostihuji kazdeho
starnouciho¢loveéka vzdy a v plné nié. Nekdo miZze byt stizen tim, jiny onim
psychickym neduhem. (HaSkovcova, 2010).

NejvyrazrejSim znakem velkéeho ubytku duSevnich schopnosthivetarych lidi je
narist demenci, které s sebou vysokdk piinasi. Studie &nhované sta potvrdily, Ze
v populaci sedmdesétiletych je demence diagnosiikaw mé&nez 5 % lidi, v populaci
osmdesétiletych je to jiz t&h15 % a u devadesétiletych t&hpolovina. (Gruss, 2009).

Haskovcova (2010) uvadi, Ze bylacitwu dobu studovana psychika starSich
a starych nemocnych lidi, kterym byla poskytovaméités zdravotnickd pomoc nebo

socialni pée. Dominovala problematika zajmu o praktickou fioig a poté i psychickou
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sokestainost. Nasledd zatali byt sledovani i zdravi starnouci a istéidé a to byl
predpoklad k vytvéeni konceptu zdravého a @éSpého starnuti.

V dneSnim zdravotnictvi se zvléSstarSi lidé ¢Zko orientuji nejen zivodi
praktickych (sld¢ovani nebo ruSeniékterych ambulantnich iifkovych zgizeni atd.),
ale i ,ideovych®. Casto, az kdyZ jsou nemocntighazeji na to, Zze uZ je minulosti
paternalisticky fistup lék@n a dalSich zdravotnikk pacientm a Ze na novyifstup —
partnersky nejsouifpraveni. ,Paternalisticky” (otcovsky iip. rodiovsky) model vztahu
mezi lékadem a pacientem &h nékolika stalety vyvoj, byl charakterem ochraésky
a pacient ¥til svému lékai, fidil se jeho radami a dopdfenimi. S rozvojem mediciny
a budovanim komplikovanych zdravotnich sysiéraal v poslednich desetiletich vznikat
model ,profesionalniho partnerstvi* mezi lé&m a pacientem. Vyhodou tohoto systému
je, Zze nemocnylovék se ntize aktivig Ucastnit na léebném planu a ze zavislého
a ochraaiovaného pacienta se stava partner.

HasSkovcova dale upozauje na nedostatky séasného systému zdravotni¢pé
0 seniory. Poukazuje na neujasau koncepci, problémy s financovanim, ktere
nemotivuje praktické 1éka k navatvni sluzlE v domow seniofi, a zejména, ze chybi
provazanost jednotlivych typzdravotnické p& a transparentni ndvaznost na socialni
sluzby. Nemoc velmi zasahuje do Zivétaveéka a jejim vlivem se gmi oblast emotivity,
pii dlouhodobé nemoci fize dojit ke zrmanam v chovani, k defektuékterych stranek
osobnosti a pacient seiie citit negastny. Mnoho nemocnych seniareupozaoiiuje \Kas
na své pdeby, protoZe necljii uznat pdinajici nemoc, jini proto, Ze jeji patek
piehlédli.Cast senial naopak ze svych chorob doslova Zije a uchyluficeemoci proto,
Ze nikde jinde je n®ka slovoporozungni a givétiva narg. Praktéti |ékai mohou
potvrdit, Ze mnoho starych lidifiphazi do ordinace s négn&jSimi obtizemi, ale
ve skuténosti vSak pedevSim proto, Ze si dijit popovidat. Kazdylovék neni schopen
vyrovnat se stiznymi obtizemi ve std Nékdo k tomu patebuje pomoc druhych lidi,
nekdo ji odmita.

Gruss (2009) konstatuje, Ze dosud nebylo mozitédyidat, kdy dojde
k prevratnym |ékskym objewim, které by mohly zasadrpronenit a zlepSit prevenci,
diagnézu a terapiiiznych chorob std jako nap. onemoc#ani krevniho obhu, rakovinu
nebo neurodegenerativni onemétin Molekularni a systémova biologie umaje
porozungt pricindm vzniku a vyvoji onemoeni, ¢imz je mozné fipravit cestu pro cilen

zaneifenou a individualizovanou diagnézu a pro &ylerapeutickych metod. Kazdy
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jedinec by mohl mit Sanci snizit riziko vzniku oneereni a &Sit se z delSiho Zivota
ve zdravi navzdory tomu, cdquvidaji v sotiasné dob hodré popularni scérfé starnuti
populace. Zakladem zdravého Zivota je, udrZzovdyzackou kondici. Progednictvim
teélesnécinnosti se zlepSuje funkcelésnych orgalh a mozku. Pokud je ve staidrzovano
télo v dobré kondici vhodnym afipnéitenym pohybem, vysledkem je, Ze &esnd aktivita
a koordinace narokuji mérduSevni aktivity. A zbyva tak vice duSevni kapagito jiné
Gcely.

Podle Haskovcové (2010) je proces starnuti zakpmitproto je iteba ho pld
respektovat. Od konce minulého stoleti je rozvkencept usgsného starnuti a zdravého
st&i, ktery je zaloZen narpswdéeni, Zze kazdy lidsky Zivot je moZné v gaanosti nejen
prodluzovat, ale také zkvalibvat a tim je mozné oddalitiphod gipadnych nemoci nebo
je stla&it do kratkéhocasového obdobi ,na konci std Nejen seniti by m¢li dbat
na vSechna dopotani tykajici se zdravého agobu Zivota a vyvarovat se vSech znamych
rizikovych faktofi (nag. vysoky cholesterol, vysoky krevni tlak, keai apod.), které se
vyznamré podili na vzniku civilizanich chorob. Kazdy by &h zvazit, cemu se mze
nadale ¥novat a co ponecha stranou. Lidéfidyvajicim wkem nemaji ¥tSinou chii
néco menit a za&inaji byt pohodini. Mli by vSak ciled posilovat pruznost ve vSech
smerech. Vhodnymi prosédky k udrZzeni nebo rozvoji pruznosti jéegevsim pohyb,
neulpivani v myslenkovych stereotypech, fiestost k novym podftim a duSevni

gymnastika. Je nutné zmit Zivotni postoje, protoZe se tim zlepsi kvaliteota.

4.4 Muzikoterapie v domech pro seniory

Senidi mohou vyuZzivat socialnich sluzeb v rdmiznych zaizeni, ktera jsou pro
né urcena. V €chto za&izenich jsou jimkromé prechodnych nebo dlouhodobych pabyt
a stravovani nabizenypomoc i osobni hygie#, pii zvladani Bznych Ukom pé&e
o vlastni osobu, zprastdkovani kontaktu se sponskym prosedim, fizné socialj
terapeutick&innosti, aktiviz&ni programy, pomocipuplatiovani prav a ) obstaravani
raznych ostatnich zalezitosti. Domovy pro seniorykgtigi podle zakong&. 108/2006 Sb.
.pobytové sluzby osobam, které maji snizenouesainost zejména zodu ku,
jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jinéck& osoby“ (HaSkovcova, 2010,
S. 235).
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VétSina zaéizeni a dom pro seniory je v saiasné dob pekné vybavena. Zakladni
filosofie p&e vychazi z celostniho pojettlovéka jako jedinéné lidské bytosti
s biologickymi, psychickymi, socialnimi a spiritnéini potebami. Senidm jsou
nabizeny dalSi doprovodné sluzby (kamdetvi, manikdra, pedikira, malé prodejny,
apod.), rehabilittni nebo specialni mistnosti éené pro kolektivni céieni a masaze.
Pravidlem jsou odboen fizené terapeuticko-zabavn@&nnosti Wetrg novych forem
raznych aktivit. (Haskovcova, 2010).

Vlivem spol€enské izolace, minimalniho o aktivit a odcizovani se &t
vznikaji u seniak deprese, k jejichz odstravani ¢i kompenzaci jsou nabizenyizné
programy, které podporu§inorodost, tvéivost a vzajemnou komunikaci apod. Vhodnym
a &innym prostedkem jsou terapeutické aktivity, které maji akitiygodil na I€bg,
usnadiuji vzajemnou komunikaci, zvysSuji rovnopravnostozhodovani, kolektivnost,
socialni @eni, ritudly a hlavé setkdvani vSech paciérg personalem (Linka, 1997).

Mnoho zd&izeni v sodasné dob nabizi svym klientm celoutadu aktiv&nich
terapii jako je ergoterapie (pracovni terapie)etarapie (I8ba ungénim), dramaterapie
(disciplina vyuZzivajici dramatickych a divadelnighrostedki), zooterapie (k&a
za pomoci a podpory ztt) nebo pray muzikoterapie.

Muzikoterapie se vyuzivA v mnoha fzenich pro seniory, protoze zlepSuje
»psychosomatickou” odolnost klieintak, Ze nap snizuje bolest, tenzi a navozuje pocit
uvolréni. Je mnoho Zjsohi, jak toho dosahnout, stgjak jako kazdy muzikoterapeut
ma swij vilastni specificky postup a pojeti. Vyznamnoui nolohou hréat terapeutické
hudebni aktivity pi stimulaci kognitivnich funkci a udrzovani duSdwmizdravi. Mohou
stimulovat mentalni funkce prdstnictvim @eni se novym dovednostefi pisnim
(melodii a textu), coz senim napomaha zlepSovat nebo udrzovat ggam

RovnéZz tanec je pro starSi lidi, kterym to zdravotnivstanoziuje, nejenom
vitanou pohybovou aktivitou, ale také sp@ieskou udalosti, v rAmci niz je podiovana
zejména dovednost komuntkd, mizi pocit izolovanosti, roste zdravé sedmmi.
Muzikoterapie a tarmi terapie se ukazuji jako velmtiGné pro zachovani sésta*nosti,
dobrého psychického a fyzického stavu i u séngodemenci, na invalidnim voziku, nebo
také u seniar ve velmi pokrgilém wvéku. Proto jsou v mnoha #iaenich psadany
spole&enské veéery s tancem —dnované pra¥ seniotim.

Psychiatrii, psychoterapii a muzikoterapii u sen&g zabyval doc. MUDr. MiloS

Vojtéchovsky, CSc., ktery konkré&tn muzikoterapii provatl jako prim&
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gerontopsychiatrického odéni Polikliniky v Hornich Békovicich. Risobil také
na 3. Lék#ské fakulg Karlovy univerzity, v Ustavu pro humanitni vychowu etiku,
na psychiatrickém odteni vPraze 1 a v Institutu pro dalSi v&vani Iékan

a farmaceut. Od roku 1975 pravidetnporadal rednasky pro geriatry a internisty v ramci
Aktiviza¢nich metod ve sta V terapiich uplatnil své praktické hudebni satagti diky
ovladani hry na kytaru a violoncello. Publikoval oo studii véznych odbornych
casopisech a ve stati ,Mentalni aktivace v podmihkgerontopsychiatrickych ¢ében®

z roku 1984 uvedl jednu z definic muzikoterapiegdlpdkteré se da slovy postihnout jako:
.pelive predepsand davka hudby dduposlechem, nebo spolasti, ordinovana
pod lékaskym dohledem a ovkivjici nejrizrejSi funkce organismu. Skdteéd
muzikoterapie zdna az tehdy, kdy se cilepouziji hudebni praprvky: melodie, rytmus
a harmonié (Linka, 1997, s. 139).

Stejre jako vSichni lidé, tak i sentov zaizenich dlouhodobé pé maji tizné
socialni a eméni poteby, které ovliviuji jejich Zivot. Mnoho z nich v Z&enich
pro seniory ztratilo sy domov, svoji roli ve spolaosti, své blizké osoby a mnozi
z&inaji rovrez ztracet i sve fyzickéi psychické schopnosti. Tyto skdtesti mohou vést
k jejich negativnimu sebehodnoceni, uzavirani seselme a k pocitu osami. ProtoZze
hudba byla satésti Zivota mnoha senigr miZze muzikoterapie zga¢ prispivat
ke zvySovani sebédéry a zprostedkovani kontaki s druhymi. Nejprve iive byt
kontakt uskutenén pomoci individualnich interakci klienta a muzik@peuta, pozi

muze byt roz&en v ramci mensicti vétSich skupin.
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VYZKUMNA CAST

5. Cile bakaléarské prace a metody vyzkumného Ségni

Cilem vyzkumné&sasti této bakaiké prace je pomoci dotaznikovéhoréseit zmapovat
moznosti pracovnik zabyvajicich se muzikoterapii a vyuZziti muzikopenatickych
pristupi u seniod. Dale na zaklad vyzkumného Séeni a vyhodnoceni ziskanych dat

doporuwit vhodné muzikoterapeutické prostiky ke zlepSeni kvality Zivota senior

5.1 Metody a techniky bakalarské prace

Vyhledani a studium odborné literatury.

Stanoveni cile a ukdIlBP.

Vytvoreni koncepce bakakké prace na zakladonzultaci s vedouci prace.
Vyhledani testované skupiny muzikoterageut

Tvorba dotazniku.

Provedeni Sééni formou dotaznik

Vyhodnoceni ziskanych dat a prezentace vysiedk

© N o g > w D PRE

Definovani zagra z provedeného vyzkumu.

Dotaznik

Po sestaveni konceptu této prace a vymezerii js@m sepsala na zakiad
konzultaci s vedouci bakaské prace strukturovany dotaznik, ktery byl vybrotak, aby
co nejlépe vypovidal o samotnych muzikoterapeutackejich muzikoterapeutickém
pristupu v daném Z&eni se seniory.

Dotaznik mai ¢asti, prvnicast se tykd osobnosti muzikoterapeuta, drédmst
organizace muzikoterapeutické prace a ¥etitéasti se mohli respondenti vyjaid
k muzikoterapeutické praci se seniory, co povazajiobtizné a zda jsou uspokojeni se
souwasnou nabidkou moznosti alvani muzikoterapedtv této oblasti.

Tento dotaznik jsem rozeslala do 28 dofhgwo seniory a trznych zaizeni

urcenych této vkové skupig, které uvadji na svych webovych strankach muzikoterapii
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v nabidce aktivit pro seniory. Zp se vrétilo 11 vyplénych dotaznik. Nékolik
responderit se omluvilo a napsalo, Ze nemohou bohuZel dotazgiKnit, protoZe
neabsolvovali Zadny muzikoterapeuticky kurz, nenmjdebni vzd8ani a klienim je
umozrén pii pravidelnych nebo afasnych setkanich ,pouze” poslech CDgwemebo
tanec za doprovodu Zivé& reprodukované hudby,ripadré vlastni produkce naéjaky
hudebni néastroj.

Dotaznik, ktery byl zaslan respondamt
Jmenuji se Petra Slutleova a jsem studentkou lll. ¢oiku Katedry vychovy ke zdravi
Pedagogické fakulty ¢eskych Budjovicich. Zpracovavam bakatkou praci na téma
.Muzikoterapie pro seniory“, proto Vas velmi prosimvyplreéni uvedeného dotazniku,

ktery je uten jako podklad k vytvi@ni vyzkumn&asti uvedené bakakké prace.

Dotaznik pro muzikoterapeuty

Dotaznik maii ¢asti. Cast Ill. necham na Vas, zda se budete chtit k tomyjadit,
ale byla bych velmi rada i za jeji vygim. V zahlavi dotazniku Vas prosim o uvedeni
Vaseho jména (stai kiestni jméno) v fipad, Ze ho mohu uvést ve své bakaki praci.
Jestlize si nefejete uvést své jméno, ul, prosim, alespopohlavi. Roviz si Vas

dovoluji poprosit o uvedeni VasSehokw.

Jméno:
Pohlavi:
Vek:
I. Osobnost muzikoterapeuta
1) Jak dlouhou mate v muzikoterapii praxi?
2) Jakeé je VasSe vzthni? (stedoskolské, vysokoskolske)
3) Jakeé je Vase vzthni v oblasti psychoterapie {stioSkolské, vysokoSkolskézné
seminde nebo kurzy)?
4) Jaké je Vase hudebni wéni (ZUS resp. LSU, soukroma vyuka, profesionalni
hudebni Skola — konzervdtapod., katedra hudebni vychovy PF ....)?f\back,
Ze jste autodidakt, udie to, prosim.
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5) Absolvoval/a jste v minulostiipd muzikoterapeutickou prax¢jaké
muzikoterapeutické kurzy? @ete prosim uvést které?)

6) NavStvujete pravidels néjaké muzikoterapeutické kurzy? (Pokud ano, prosim,
blize je specifikujte).

7) V pripac, Ze jste obdrzel/a certifikdt n&jakém muzikoterapeutickém kurzu,
specifikujte jaky.

8) Na jaky hudebni néastroj hrajete?

9) Vyucujete rkde muzikoterapii?

10)Ovliviuje Vasi praci gjaka odborna literatura z oblasti muzikoterapie?

Il. Organizace muzikoterapeutické prace

1) Vyuzivate kolektivni muzikoterapii? (ano — ne)

2) Vyuzivate individualni muzikoterapii? (ano — ne)

3) Vyuzivéate aktivni muzikoterapii? (ano — ne)

4) Vyuzivéate receptivni muzikoterapii? (ano — ne)

5) V pripad, Ze vyuzivate aktivni muzikoterapii, s kolika kitg pracujete?

6) S jakymi hudebnimi nastroji pracujete kigact aktivni muzikoterapie?

7) V pripact aktivni muzikoterapie vyuZivateyeckécinnosti?

8) V pripact receptivni muzikoterapie vyuzivate reprodukovahodbu?

9) V pripac receptivni muzikoterapie vyuzivate &iprodukovanou hudbu?

10)Kde se odehrava muzikoterapie &4ate uvest konkrétn(nag. jidelna,
spol&enska nebo jind mistnost apod.)?

11)Jakcasto muzikoterapii ve VaSemigzeni realizujete (n&plx tydre)?

12)Jak dlouha jsou muzikoterapeuticka setkani?

13)Jaky je celkovy cil muzikoterapie VaSi prace semsgf

14)Vnimate rjaké pozitivni zrény na svych klientech od doby, kdy s nimi realizeje
muzikoterapeuticky program?

15)Mate pocit, Ze pozitivni zpna vazba ze strany klignje adekvatni Vami
vynalozené energii? (Mete vyjadit procentuel — [iblizng).

lll. Dopl fujici otazky
1) Co byste chtli doplnit v kontextu Vasi muzikoterapeutické pr&eeseniory?
2) Co povazujete za obzvl@&snbtizné, pip. co zasadhkomplikujeci znemo#uje

Vasi praci?
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3) Jste uspokojeni s¢asnou nabidkou moznosti wavani muzikoterapedit
z hlediska vyuzivani muzikoterapie u sedi¢mag. kurzy, literatura, apod.)?

5.2 Analyza ziskanych dat od responderit

5.2.1. Domov pro seniory Sue Ryder, Praha

|. Osobnost muzikoterapeuta — muzikoterapii vedeAwk: 27 |et.
Praxe v muzikoterapil roky.
Vzdélani: vysokoskolské — psychologie.
Vzdélani v oblasti psychoterapigatim ne.
Hudebni vzdlani: konzervator.
Muzikoterapeutické kurzyipd praxi::
Edukaéni muzikoterapie (PedF UK Praha, Magj Lipsky, 320 hodin),
Vikendovy kurz — Z. Simanovsky,
Workshop — J. Moreno,
Uvod do MT v londynském Nordoff-Robbins centru,
a mnoho dalSich v rdmci fiznych konferenci.
Pravidelna tast na muzikoterapeutickych kurzeadepravidelné,
ziskala certifikat Eduka¢ni muzikoterapie.
Hrani na hudebni nastrdjici nastroje a perkuse, kytara, klavir.
Vyuéovani muzikoterapiene.
Vliv odborné literatury z oblasti muzikoterapano, mnohoéerpa z ¢eské i zahranéni

literatury.

Il. Organizace muzikoterapeutické prace

Vyuziti kolektivni muzikoterapieano.

Vyuziti individualni muzikoterapiene.

VyuZziti aktivni muzikoterapieano.

VyuZziti receptivni muzikoterapieno.

Kolik klienta se zdastni aktivni muzikoterapi&:.— 12.

VyuZziti hudebnich nastrojpii aktivni muzikoterapiikytara — muzikoterapeut,
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klienti — predevsim perkuse.
Vyuziti péveckécinnosti @i aktivni muzikoterapiiano.
Vyuziti reprodukované hudbyigreceptivni muzikoterapi@ano.
Vyuziti zivé produkované hudbyip receptivni muzikoterapiano okas.
Kde se odehrava muzikoterapimistnost, ktera slouzi pro fizné skupinové€innosti
Klienti.
Jakcasto je muzikoterapie realizovariax za 2 tydny.
Jak dlouha jsou muzikoterapeuticka setkdbiminut.
Celkovy cil muzikoterapie prace se seniory:
- aktivizace, podpora socialniho kontaktu klieni, umoznit prozitek radosti
ze spoléné straveného ¢asu a radosti z hudby, podpora sebé&domi
a kladného sebehodnoceni,
- podpora sounaleZitosti skupiny,
- umozréni vyjadieni emoci, sebevyjaikni,
- procvi¢ovani kognitivnich funkci,
- procvi¢ovani motoriky.
Pozitivni znény na klientech od doby realizace muzikoterapeatickprogramuano.

Respondentka ma pocit, Ze pozitivni¢zia vazba ze strany kligntje adekvatni ji
vynalozené energii NB00 %. Uvedla, Ze jeji praci zkomplikovaly jednakniéna mistnosti
pro muzikoterapii v dsledku povodni, tak nastajici pd@et klienti, kteri meéli

o muzikoterapii zajem, a nebylo mozné vSem vyhoWejednd se v3ak o zasadni
komplikaci a problém se d&sit. Dale uvedla, Ze neni spokojena se&asiou nabidkou

moznosti vzdlavani muzikoterapetitz hlediska vyuzivani muzikoterapie u sefiior

5.2.2. Domov pro seniory Sue Ryder, Praha

I. Osobnost muzikoterapeuta — muzikoterapii vedeaigek: 25 let.

Praxe v muzikoterapil roky.

Vzdélani: vysokoskolske.

Vzdélani v oblasti psychoterapieystudovala jednooborovou psychologii
na Pedagogické fakuit UK,

je frekventantkou psychoterapeutického vycviku INSEP (skupinova
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psychoterapie, integrace SUR a gestalt stmu) — 3. rokem.
Absolvovala vybrané seminée o praci s &lem, se sny, apod.
Hudebni vzdlani: ZUS — 1. a 2. cyklus hry na klavir, 1. cyklus sél@ho zgvu,
sborovy zpév, 2 roky hra na saxofon, samouk veife na kytaru.
Muzikoterapeutické kurzyipd praxi:
Dvoulety vycvik u Matéje Lipského Edukaéni muzikoterapie.
Pired studiem muzikoterapie navstivila vybrané kurzy,
napf¥. u Zdeika Simanovského.
Pravidelna tast na muzikoterapeutickych kurzech:
Podle ¢éasovych mozZnosti a zajimavosti nabidky, snazi sejméné jednou za
pul roku navstivit néjaky kurz. Oblibené ma napr. kurzy Markéty Gerlichove
¢i Matéje Lipského, kteri ji jsou blizci svym gristupem. Pravidelrg jezdi na
skupinova setkani ohled# supervize a intervize.
Ziskala certifikat z dvouletého studia Eduka&ni muzikoterapie u Matéje
Lipského.
Hrani na hudebni nastrdjtavir, zaé¢ate¢nik kytara.
Vyuéovani muzikoterapiene.
Vliv odborné literatury z oblasti muzikoterapieepiimo.

Il. Organizace muzikoterapeutické prace

VyuZziti kolektivni muzikoterapieano — skupinova forma muzikoterapie.

Vyuziti individuélni muzikoterapieano (mérg).

Vyuziti aktivni muzikoterapieano.

VyuZziti receptivni muzikoterapieno (minimalng).

Kolik klientt se zdastni aktivni muzikoterapi@racuje se ¥emi skupinami v paétu
max. do 10 klienti, idedlni patet je 6 — 7 klienfi, zaleZi na sloZeni skupiny.

Vyuziti hudebnich nastrojpii aktivni muzikoterapiikytara, piano, bubinky, vaji¢ka,
perkuse, shanti zvonkohra, foukaci klavesova harmaka.

Vyuziti péveckécinnosti @i aktivni muzikoterapiiano velmi, pfi praci se seniory je
zpivani velmi dilezité a zarova je také oblibenoucinnosti.

Vyuziti reprodukované hudbyigreceptivni muzikoterapino minimalné, jedna se o
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pisnicky na prani klienta, dale rékdy vyuZivA nahrané zvuky miznych
hudebnich nastroji a nékdy klasickou hudbu ¢&i improvizace na téma lidovych
pisni Jikiho Pazoura.

Vyuziti zivé produkované hudbyip receptivni muzikoterapiano okfas (hra na shanti
zvonkohry).

Kde se odehrava muzikoterapie:
1. skupina: mistnost uréena k dennim aktivitam,
2. skupina: kulturni mistnost dle prani klienti,
3. skupina: muzikoterapeuticka mistnost dle grani klienti.
Individuélni muzikoterapie v pokoji klientky (zalezi na mobilité klienta a na
jeho pirani).

Jakcasto je muzikoterapie realizovarsakazdou skupinou a individualnil x tydné,
3. skupina 1x za 2 tydny.

Jak dlouha jsou muzikoterapeuticka setkdbiminut (1 hodina je dle praxe
maximum).

Celkovy cil muzikoterapie prace se senidrgzpany a svobodny prostor k vyjadreni
svych emoci a pateb, ale také vyjadreni své osobnosti.

Pozitivni znény na klientech od doby realizace muzikoterapeatickprogramuano,
zélezi také na frekvenci setkani <€astjSi setkani, tzn. 1x tydé umoziuje
navaznost sezeni, prace je intenzi¢si. Pii skupinach s delSi frekvenci je

piredevsim dilezité ,tady a ted™.

Respondentka ma pocit, Ze pozitivni¢ia vazba ze strany kligntje adekvatni ji
vynaloZzené energii, aléiselrt se vyjadit neda. Uvedla, Ze v dotazniku je opomijena
supervize, kterou vnima jako velmuldZitou pro praci muzikoterapeuta, ale i celkov
v pomahajicich profesi, a proto ji vyuziva.

Obtizna je pro ni oblast, kdy ¥kterych gipadech mize dojit k tomu, Zedast ve skupi&

se pro klienta stava kontraindikaci. V takovétiipad je nutné s klientem spolupraci
ukortit. Velmi t&Zk& jsou pro ni amrti kliefitnebo zhorSujici se zdravotni stav vzhledem
k naranosti témat. | z&hto divoda je velmi cenna supervizé, vedeni skupiny ve dvou,

coz umoauje tato témata sdilet, hawoo nich, nebyt na&isam.
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Dale uvedla, Ze s@asna nabidka moznosti &avani muzikoterapetit z hlediska
vyuZzivani muzikoterapie u senioneni [#li§ bohata a rozhodnby si tato problematika

zaslouzila vice pozornosti.

5.2.3. Domov pro seniory, Velké Mezi¢i

I. Osobnost muzikoterapeuta — muzikoterapii veda,2&k: 49 |et.

Praxe v muzikoterapib let.

Vzdélani: vysokoskolske.

Vzdélani v oblasti psychoterapieysokoSkolske.

Hudebni vzdlani: konzervator.

Muzikoterapeutické kurzyipd praxi:ano (Zdentk Simanovsky, PhDr. Stejskalova).

Pravidelna tast na muzikoterapeutickych kurzeamo (PhDr. Stejskalova),
obdrzela Certifikat o absolutoriu.

Hrani na hudebni nastrdjtavir, akordeon.

Vyuéovani muzikoterapieano.

Vliv odborné literatury z oblasti muzikoterapamno.

Il. Organizace muzikoterapeutické prace

VyuZziti kolektivni muzikoterapieano.

Vyuziti individualni muzikoterapieano.

Vyuziti aktivni muzikoterapieano.

VyuZziti receptivni muzikoterapieno.

Kolik klientt se zdastni aktivni muzikoterapi® — 12 ve skupis.

Vyuziti hudebnich nastrojpii aktivni muzikoterapiiOrffovy nastroje, bici
Vyuziti péveckécinnosti @i aktivni muzikoterapiiano.

Vyuziti reprodukované hudbyigreceptivni muzikoterapi@ano.

Vyuziti zivé produkované hudbyip receptivni muzikoterapiano.

Kde se odehrava muzikoterapierapeuticka mistnost.

Jakcasto je muzikoterapie realizovarkenné.

Jak dlouha jsou muzikoterapeuticka setkafi= 40 minut.

Celkovy cil muzikoterapie prace se seni@gchovani dosud fungujicich funkci,
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psychoterapie, trénink komunikace a paniti — zvySovani kvality Zivota ve

starl.

Pozitivni zmény na klientech od doby realizace muzikoterapeatickprogramuano.

Respondentka m& pocit, Ze pozitivniétid vazba ze strany kligntje adekvétni ji
vynaloZené energiia 10 aZz 20 %.

Uvadi, Zze muzikoterapie je velmi silna efektivimiajgeuticka metoda. Obtizna jd@prava
na terapii (struktura, osnova, postup), komplikg@du technické fekazky (nap
nevyhovujici terapeutické prostory) a je spokojesga sodasnou nabidkou moZnosti

vzklavani muzikoterapetitz hlediska vyuzivani muzikoterapie u sefiior

5.2.4. Domov pro seniory, Pellfimov

I. Osobnost muzikoterapeuta — muzikoterapii vedse, wek: 30 |et.

Praxe v muzikoterapié4,5 roku, pracuje jako socialni pracovnice a uZiv@ouze prvky
muzikoterapie.

Vzdélani: vysokoskolske.

Vzdélani v oblasti psychoterapikurz v ramci studia na VS, samostudium.

Hudebni vzdlani: soukroma vyuka — sborovy zgv, hlasova préce.

Muzikoterapeutické kurzyipd praxi:ano, semin& ,Terapeutickd prace se seniory” —
8 hodin.

Pravidelna gast na muzikoterapeutickych kurzeale:

Hrani na hudebni nastraje.

Vyuéovani muzikoterapiene.

Vliv odborné literatury z oblasti muzikoterapano (inspirace).

Il. Organizace muzikoterapeutické prace
VyuZziti kolektivni muzikoterapieano.
Vyuziti individualni muzikoterapiee.
Vyuziti aktivni muzikoterapieano.

VyuZziti receptivni muzikoterapieno.

Kolik klientt se zdastni aktivni muzikoterapi&: — 10.
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Vyuziti hudebnich nastrojpri aktivni muzikoterapiibézné — zpév s doprovodem hudby

s CD, oltas — kytara, basa, varhany.

Vyuziti péveckécinnosti @i aktivni muzikoterapiiano.

Vyuziti reprodukované hudbyigreceptivni muzikoterapi@ano.

Vyuziti zivé produkované hudbyip receptivni muzikoterapiano.

Kde se odehrava muzikoterapspolatenska mistnost, zahradni altanek.

Jakcasto je muzikoterapie realizovariax tydné receptivni muzikoterapie,

1x nésiéné aktivni muzikoterapie.

Jak dlouha jsou muzikoterapeuticka setkdbi= 60 minut.

Celkovy cil muzikoterapie prace se senigrgsilovani panéti, celkové je cilem
relaxace, uvolréni a zabava (hudba je mezi klienty oblibend).

Pozitivni znmény na klientech od doby realizace muzikoterapegtickprogramunejedna
se 0 odbornou muzikoterapii, kazdopad# poslech hudby a zpv ma na

uzivatele pozitivni vliv.

Respondentka ma pocit, Ze pozitivni¢zia vazba ze strany kligntje adekvatni ji
vynaloZzené energii na 50 %., ke s\¥énosti by patebovala zakoupit muzikoterapeutické
pomicky (nastroje — triangly, bubinky, p&ty aj.).

Za velmi obtizné povazuje to, Ze aktivity probihegi spoléenské mistnosti, kde neni
mozné zajistit absolutni klid, nejsou prostory, kg se mohla zZ&dit chykgjici
terapeutickd mistnost a dale, Ze nem& muzikotetigggu vycvik (jako socialni
pracovnice by ne#ta vykonavat funkci aktivizéniho pracovnika bez fglusného
vzklani). Uvedla, Ze dlouhodobé kurzy jsou drahé,Kadbbé trvaji jen &kolik hodin,

kde si &astnik udla sice pedstavu, ale neni kvalifikovan k vykonavani muzgapie.

5.2.5. Domov senioifi Mistra K riStana, Prachatice

|. Osobnost muzikoterapeuta — muzikoterapii veda,2&k: 28 |et.
Praxe v muzikoterapil roky.

Vzdélani: vysokoskolske.

Vzdélani v oblasti psychoterapiseminéte.

Hudebni vzdlani: zakladni uméleck& skola.

Muzikoterapeutické kurzyipd praxine.
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Pravidelna gast na muzikoterapeutickych kurzeae:
Hrani na hudebni nastrdjtavesy.
Vyucovani muzikoterapiene, v DS vede krouzek zpivani.

Vliv odborné literatury z oblasti muzikoterapamno.

Il. Organizace muzikoterapeutické prace

Vyuziti kolektivni muzikoterapieano.

Vyuziti individualni muzikoterapieano.

VyuZziti aktivni muzikoterapieano.

VyuZziti receptivni muzikoterapieno.

Kolik klienta se zdastni aktivni muzikoterapi@& — 16.

Vyuziti hudebnich nastrojpii aktivni muzikoterapiidiivka, ¢inely, bubinek, ,moiska
voda“, de¥ova hil.

Vyuziti péveckécinnosti @i aktivni muzikoterapiiano.

Vyuziti reprodukované hudbyigreceptivni muzikoterapi@ano.

Vyuziti zivé produkované hudbyip receptivni muzikoterapiano.

Kde se odehrava muzikoterapativizaéni mistnost.

Jakcasto je muzikoterapie realizovarda:= 2 x tydre.

Jak dlouha jsou muzikoterapeuticka setkarb:hodiny.

Celkovy cil muzikoterapie prace se senidrgnink paméti, jemna motorika, pasobeni
na smysly.

Pozitivni znény na klientech od doby realizace muzikoterapeatickprogramuano.

Respondentka ma pocit, Ze pozitivni¢zia vazba ze strany kligntje adekvatni ji
vynaloZzené energii, ale néie posoudit saiasnou nabidku moZnosti \&évani

muzikoterapetit z hlediska vyuzivani muzikoterapie u sefior

5.2.6. Domov pro seniory Elisky Purkyfiove, Praha

I. Osobnost muzikoterapeuta — muzikoterapii vedevik: 49 let.
Praxe v muzikoterapiitO let.
Vzdelani: vyssi odborné.

Vzdélani v oblasti psychoterapisemina-e, kurzy.
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Hudebni vzdlani: konzervator.

Muzikoterapeutické kurzyipd praxi:ano, (kurzy PhDr. Marina Stejskalova).
Pravidelna tast na muzikoterapeutickych kurzeale:

Hrani na hudebni nastrdjtavir, flétny.

Vyuéovani muzikoterapiene.

Vliv odborné literatury z oblasti muzikoterapano (Zdentk Simanovsky).

Il. Organizace muzikoterapeutické prace

VyuZziti kolektivni muzikoterapieano.

Vyuziti individuélni muzikoterapieano.

Vyuziti aktivni muzikoterapieano.

VyuZziti receptivni muzikoterapieno.

Kolik klienti se zdastni aktivni muzikoterapi&: — 25.

Vyuziti hudebnich nastrojpri aktivni muzikoterapiiOrff v instrumentar, ,etnické
nastroje".

Vyuziti péveckécinnosti @i aktivni muzikoterapiiano.

Vyuziti reprodukované hudbyigreceptivni muzikoterapi@ano.

Vyuziti zivé produkované hudbyip receptivni muzikoterapiano.

Kde se odehrava muzikoterapjietelna, spol&enska nebo jindmistnost.

Jakcasto je muzikoterapie realizovariax tydné (1. skupina), 1x nésiéné (2. skupina).

Jak dlouha jsou muzikoterapeuticka setkd0i= 60 minut.

Celkovy cil muzikoterapie prace se seniogdost.

Pozitivni znmény na klientech od doby realizace muzikoterapeatickprogramuano,

klienti se t€Si na setkani, stali se dobrymi fateli.

Respondent ma pocit, Ze pozitivhié¢apa vazba ze strany klignte adekvéatni jemu
vynaloZzené energii naplno.

Na dophujici otazky dotazniku, co by it respondent doplnit v kontextu jeho
muzikoterapeutické prace se seniory, co povazubzalast obtizné a zda je uspokojen
se sodasnou nabidkou moznosti walvani muzikoterapetit nebylo odpovzeno.
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5.2.7. Seniorpark, P&fice okres Ribram

|. Osobnost muzikoterapeuta — muzikoterapii veda,2&k: 32 |et.

Praxe v muzikoterapiB mésice.

Vzdélani: vysokoskolske.

Vzdélani v oblasti psychoterapieysokoskolské.

Hudebni vzdlani: autodidakt.

Muzikoterapeutické kurzyipd praxine.

Pravidelna tast na muzikoterapeutickych kurzeale:

Hrani na hudebni nastrdjytara.

Vyuéovani muzikoterapiene.

Vliv odborné literatury z oblasti muzikoterapree.

Il. Organizace muzikoterapeutické prace

Vyuziti kolektivni muzikoterapieano.

Vyuziti individuélni muzikoterapiene.

VyuZziti aktivni muzikoterapieano.

VyuZziti receptivni muzikoterapieno.

Kolik klienta se zdastni aktivni muzikoterapi@z 10.

Vyuziti hudebnich nastrojpri aktivni muzikoterapiiOrffovy rytmické nastroje.
Vyuziti péveckéc¢innosti @i aktivni muzikoterapiiano.

Vyuziti reprodukované hudbyigreceptivni muzikoterapine.

Vyuziti zivé produkované hudbyip receptivni muzikoterapiano.

Kde se odehravd muzikoterapjetelna.

Jakc¢asto je muzikoterapie realizovariax tydné.

Jak dlouha jsou muzikoterapeuticka setkdBiminut.

Celkovy cil muzikoterapie prace se seniomaplnéni volného ¢asu, uvolréni, dobra
nalada, trénink paméti.

Pozitivni zngény na klientech od doby realizace muzikoterapegtick programuano,

zpév prinasi dobrou naladu.

Respondentka m& pocit, Ze pozitivniétid vazba ze strany kligntje adekvétni ji

vynaloZené energii nha cca 70 %.
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Na dophujici otdzky dotazniku, co by cie respondentka doplnit v kontextu jeji

muzikoterapeutické prace se seniory, co povazu@bzalast obtizné a zda je uspokojena

se sodasnou nabidkou moznosti wavani muzikoterapeiit nebylo odpo¥zeno.

5.2.8. Dam s p&ovatelskou sluzbouCekanice

|. Osobnost muzikoterapeuta — muzikoterapii vetk@a Jiek: 41 |et.

Praxe v muzikoterapib let.

Vzdélani: stredosSkolske.

Vzdélani v oblasti psychoterapikurz muzikoterapie.

Hudebni vzdlani: ne.

Muzikoterapeutické kurzy ipd praxi: Aktivizaéni program
na muzikoterapii.

Pravidelna dast na muzikoterapeutickych kurzeale:

Hrani na hudebni nastraje.

Vyuéovani muzikoterapiene.

Vliv odborné literatury z oblasti muzikoterapamno.

Il. Organizace muzikoterapeutické prace

VyuZziti kolektivni muzikoterapieano.

Vyuziti individualni muzikoterapiee.

Vyuziti aktivni muzikoterapieano.

VyuZziti receptivni muzikoterapiere.

Kolik klient se z@astni aktivni muzikoterapid2 — 20.

— zamgieny

Vyuziti hudebnich nastrojpii aktivni muzikoterapiiOrffovy nastroje (triangl,

bubinek, ¢inely, rumba koule, rolni¢ky, chi-estidla, zvonkohra).

Vyuziti péveckéc¢innosti @i aktivni muzikoterapiiano.

VyuZziti reprodukované hudbyigreceptivni muzikoterapine.
Vyuziti Zivé produkované hudbyip receptivni muzikoterapine.
Kde se odehrava muzikoterapsgpolatenska mistnost.
Jakcasto je muzikoterapie realizovarfax mésiéné.

Jak dlouha jsou muzikoterapeuticka setk&fiminut.
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Celkovy cil muzikoterapie prace se seniopgbavit, zazpivat si, zahrat na hudebni
nastroje, zapoji se i klienti s alzheimerovou chotaou.

Pozitivni znény na klientech od doby realizace muzikoterapesgtickprogramuano, na

program se vzdy €Si, bavi je to a jsou spokojeni. R@&dené klienty muzikoterapie

krasné zklidni.

Respondentka ma pocit, Ze pozitivni¢zia vazba ze strany kligntje adekvatni ji
vynaloZzené energii na 100 %, vyuZivaji i karaokepig® v aranZma tzv. dechovky,
neboli lidovky, coZz ma u kliefatvelky ohlas. Nic se ji nezda obtizné, ,kdyZ seecltak
vSechno jde“. Uvedla, Ze je spokojena secasmou nabidkou moznosti &tavani

muzikoterapetit z hlediska vyuzivani muzikoterapie u sefior

5.2.9. Domov pro seniory, Pernink

|. Osobnost muzikoterapeuta — muzikoterapii ved&kaevk: 26 let.
Praxe v muzikoterapil roky.

Vzdélani: stredoskolske.

Vzdélani v oblasti psychoterapikurzy.

Hudebni vzdlani: ne.

Muzikoterapeutické kurzyipd praxi:ano.

Pravidelna tast na muzikoterapeutickych kurzeadepravidelné.
Hrani na hudebni nastraje.

Vyuéovani muzikoterapiene.

Vliv odborné literatury z oblasti muzikoterapano.

Il. Organizace muzikoterapeutické prace

Vyuziti kolektivni muzikoterapieano.

Vyuziti individuélni muzikoterapiene.

Vyuziti aktivni muzikoterapieano.

VyuZziti receptivni muzikoterapigte.

Kolik klientt se z@astni aktivni muzikoterapi€:. — 12.
VyuZziti hudebnich nastrojpri aktivni muzikoterapiine.

Vyuziti péveckécinnosti @i aktivni muzikoterapiiano.
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Vyuziti reprodukované hudbyigreceptivni muzikoterapine

VyuZziti zivé produkované hudbyipreceptivni muzikoterapine.

Kde se odehrava muzikoterapgggoterapeutickd mistnost.

Jakcasto je muzikoterapie realizovariax tydné.

Jak dlouha jsou muzikoterapeuticka setk@@iminut.

Celkovy cil muzikoterapie prace se seniorywolnéni klientd, navazani kontaktu
s ostatnimi klienty, forma dechového c¥eni, vyvolani hezkych poci a vzpominek.
Pozitivni zngény na klientech od doby realizace muzikoterapegétick programuano,

komunikativnost, otevirenost, dobré pocity, klienti se na ,&co" tési.

Respondentka ma pocit, Ze pozitivni¢zia vazba ze strany kligntje adekvatni ji
vynaloZzené energii na cca 67 %. Dale uvedla, Zeykjsou velmi drahé, v zapadnich

Cechach jich je velmi malo, hodinformacicerpéa z internetovych stranek.

5.2.10Domov dichodai, Usti nad Orlici

|. Osobnost muzikoterapeuta — muzikoterapii ved®liea, wk: 23 |et.

Praxe v muzikoterapil roky.

Vzdelani: vyssi odborné.

Vzdélani v oblasti psychoterapiseminéte.

Hudebni vzdlani: v ramci pedagogické Skoly.

Muzikoterapeutické kurzyipd praxine.

Pravidelna tast na muzikoterapeutickych kurzeao, (kurzy PhDr. Mariny
Stejskalové), obdrzela certifikat Muzikoterapie a mhybova terapie.

Hrani na hudebni nastrdjétna, klavir.

Vyucovani muzikoterapieano.

Vliv odborné literatury z oblasti muzikoterapano.

Il. Organizace muzikoterapeutické prace
Vyuziti kolektivni muzikoterapieano.
Vyuziti individuélni muzikoterapiene.
VyuZziti aktivni muzikoterapieano.

VyuZziti receptivni muzikoterapieno.
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Kolik klientt se zdastni aktivni muzikoterapid5 — 20 klienfa.

Vyuziti hudebnich nastrdj pri aktivni muzikoterapii: Orffovy néstroje: d¥ivka,
bubinek, ¢inely, triangl.

Vyuziti péveckécinnosti @i aktivni muzikoterapiiano.

Vyuziti reprodukované hudbyigreceptivni muzikoterapi@ano.

VyuZziti zivé produkované hudbyipreceptivni muzikoterapine.

Kde se odehrava muzikoterapsgpolatenska mistnost —d&locviéna.

Jakcasto je muzikoterapie realizovarfax mesiéné.

Jak dlouha jsou muzikoterapeuticka setk&fiminut.

Celkovy cil muzikoterapie prace se seniotwolnéni, odreagovani se, proc¥eni
paméti, kontakt s lidmi.

Pozitivni zmény na klientech od doby realizace muzikoterapeatickprogramuano.

Respondentka m& pocit, Ze pozitivniétid vazba ze strany kligntje adekvétni ji
vynaloZzené energii ha cca 80 %. V ramci muzikoteutipké prace by c#ia se seniory
zorganizovat navétu néjakého muzikalu nebo pozvat znamou osobnost. Zalade

obtizné povazuje handicapykterych klienti. Je spokojena se s@msnou nabidkou

moznosti vzdlavani muzikoterapettz hlediska vyuzivani muzikoterapie u sefiior

5.2.11Domov pro seniory, Kladno a Alzheimercentrum PohodaNové
Straseci

|. Osobnost muzikoterapeuta — muzikoterapii veddavaek: 48 let.

Praxe v muzikoterapié roky.

Vzdélani: stredoskolskeé.

Vzdélani v oblasti psychoterapigee, v této oblasti ho &i Zivot. VSe se odviji od
dlouholeté nemoci jeho maminky, ktera ma cca 10 degnostikovanou
Alzheimerovu chorobu a poslednich 5 let je udmat ve specializovanych
zaizenich. Po tomto umisti zjistil, Ze tato z#zeni uZivaji pro Klienty
muzikoterapii v#éznych formach a nabidl jim spolupraci. Kréntoho je
v pravidelném kontaktu s odbornym personaletasto maminku navdiuje
a pozoruje chod ¥&eni Wetrg reakci klient.

Hudebni vzdlani: LSU, soukroma vyuka.
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Muzikoterapeutické kurzyipd praxine.

Pravidelna tast na muzikoterapeutickych kurzecle.
Hrani na hudebni nastrgkordeon, kytara, klavesy.
Vyucovani muzikoterapiee.

Vliv odborné literatury z oblasti muzikoterapiee (zatim).

Il. Organizace muzikoterapeutické prace

Vyuziti kolektivni muzikoterapieano.

Vyuziti individualni muzikoterapieano, maminka ma radda dechovou hudbu a hudbu

z 50— 60 let. Do zdizeni koupil pehrav& a personal nahravky pousti pstavani a fed

spankem. Jde &p o pozitivni podsty. Reprodukovanou hudbu ddpje o zahrani na

harmoniku nebo kytaru, coz se édsilo rovnéz proti smutné naladklienta.

VyuZziti aktivni muzikoterapieano.

VyuZziti receptivni muzikoterapiere.

Kolik klienta se zdastni aktivni muzikoterapi0 — 30 klienta.

Vyuziti hudebnich nastrojpii aktivni muzikoterapiiharmonika, klavesy, kytara.

Vyuziti péveckéc¢innosti @i aktivni muzikoterapiiano.

Vyuziti reprodukované hudbyigreceptivni muzikoterapine.

Vyuziti zivé produkované hudbyip receptivni muzikoterapiano.

Kde se odehrava muzikoterapjietelna, spol&enska mistnost i individualni
muzikoterapii u klienta.

Jakc¢asto je muzikoterapie realizovarid x roéné (dle dohody s fislusnymi pracovniky
zarizeni, ve kterych pracuje jako dobrovolnik).

Jak dlouha jsou muzikoterapeuticka setk@fi: 120 minut.

Celkovy cil muzikoterapie prace se seniaigpSeni nalady klienti, pripomenuti
znamych pisntek.

Pozitivni znmény na klientech od doby realizace muzikoterapegtickprogramuano, pri
samotné reprodukci jsou klienti pozitivni, veseficela jis¢ dobra nalada a pocity
doznivaji i po ukodeni akce. Zda u osob s Alzheimerovou chorobou mdiybu

dlouhodobé pozitivni zemy, je otazka spiSe pro |éea

Respondent ma pocit, Ze pozitivniéapa vazba ze strany klightje adekvatni jim

vynaloZené energii, pozitivni ohlasy jsou potvrzeaymem klieni o dalSi podobné akce.
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Uvedl, Ze ze své pozicetre roz&ovat repertoar a poktavat ve vyborné spolupraci
s pislusnymi pracovniky z obou #aeni. Na otadzku, jak je uspokojen &asnou
nabidkou moznosti vzthvani muzikoterapeiit z hlediska vyuzivani muzikoterapie
u seniofi odpowdél, Ze jako externi muzikoterapeut vyuziva praktatkyekolikaletych

zkuSenosti.
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5.3.Grafické zpracovani ziskanych informaci

Graf ¢. 1 — Pohlavi respondeni

Pohlavi
18%
I O muzi
B Zeny
82%
Zdroj: vlastni
Graf €. 2 — &k respondenti
Veék
36%
021 - 30 let
55% W31 - 40 let
041 - 50 let

Zdroj: vlastni
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Graf ¢. 3 — Praxe respondent v muzikoterapii

Praxe v muzikoterapii

18%

O 3 mésice - 2 roky

55% B3-5let
06 - 10 let
Zdroj: vlastni
Graf ¢. 4 — Vzdilani respondenti
Vzdélani respondenti
O vysokoskolske
55% B vysSi odborné
O stredoSkolské

Zdroj: vlastni
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Graf ¢. 5 — Vzdilani respondenti v oblasti psychoterapie

Vzdélani respondenta v oblasti psychoterapie
18%

27%
O vysokoskolske

B semin&‘e, kurzy

Ozadné

W

55%

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 6 — Hudebni vzélani respondent

Hudebni vzdélani respondenti
18%

27%
O konzervator
mZzus

0,
18% ‘ O autodidakt

W zadné
37%

Zdroj: vlastni
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Graf & 7 — (Bast respondenti na muzikoterapeutickych kurzech gred praxi

-
b4

¢ast respondenti na muzikoterapeutickych kurzech

B ANO B NE

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 8 — Pravidelna ®ast respondeniéi na muzikoterapeutickych kurzech

Pravidelna U¢ast respondenti na
18% 18%  muzikoterapeutickych kurzech

OANO
B NE

O Nepravidelné

64%

Zdroj: vlastni
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Graf ¢. 9 — Na jaké hudebni nastroje hraji respondenti

o -y Na jaké hudebni nastroje hraji respondenti
(s) 0

22%

O bici

M kytara

O klavir

B perkuse

B akordeon
O kontrabas
22% M el. klavesy
@ flétna

B Zadny

Zdroj: vlastni

Graf €. 10 — Vliv odborné literatury z oblasti muzikotergpie na respondenty

Vliv odborné literatury z oblasti muzikoterapie
18%

O Ano B Ne

82%

Zdroj: vlastni
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Graf €. 11 — Vyuziti kolektivni a individualni muzikoterapie

Vyuziti kolektivni a individualni muzikoterapie

25%

O kolektivni MT

B individualni MT
8%
O kolektivni i

0,
67% individualni MT

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 12 — VyuZiti aktivni a receptivni muzikoterapie

Vyuziti aktivni a receptivni muzikoterapie

27%

O aktivni MT

M aktivni i receptivni
MT

Zdroj: vlastni
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Graf ¢. 13 — S kolika klienty pracuji muzikoterapeuti v ramci aktivni MT

S kolika klienty pracuji muzikoterapeuti v rdmci
aktivni MT

30% 30%

O max. 10 klienti

B max. 16 klienti

O max. 30 klienti

40%

Zdroj: vlastni

Graf €. 14 — VyuZiti hudebnich nastrofi v ramci aktivni MT

Vyuziti hudebnich nastroji v ramci aktivni MT
13%

O Klasické hudebni
38% nastroje

B Orffovy nastroje

O Etnické nastroje

Zdroj: vlastni
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Graf ¢. 15 — VyuZziti reprodukované a Zi¥ produkované hudby pFi receptivni MT

Vyuziti reprodukované a zivw produkované hudby
pii receptivni MT

18% %
0
O Reprodukovana
hudba
B Ziva hudba
O Reprodukovana i
Ziva hudba
B Nevyuziva
receptivni MT
55%
Zdroj: vlastni

Graf €. 16 — Kde se muzikoterapie odehrava

Kde se muzikoterapie odehrava

18%
27%

Ojidelna
B spolafenska mistnost

O mistnost pro terapie

55%

Zdroj: vlastni
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Graf ¢. 17 — Jakéasto je muzikoterapie realizovana

Jak ¢asto je muzikoterapie realizovana
9%

9% 27%

O1x za 2 tydny
B 1x za tyden
O1x denrg

W1 - 2x ngsiéné

55%

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 18 — Jak dlouha jsou muzikoterapeuticka setkani

Jak dlouha jsou muzikoterapeuticka setkani

18% 18%
020 - 40 minut
M 30 - 60 minut

0,
18% 45 - 60 minut

B 70 - 120 minut

46%

Zdroj: vlastni
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5.4.Souhrnné zhodnoceni vysledk Sefeni

Grafické zpracovani ziskanych informaci ukazuge,nfuzikoterapii pro seniory
v zdizenich pro & uréenych se nejvice zabyvaji Zeny veékw 21 — 30 let. Praxi
v muzikoterapeutickéinnosti ma nejvice muzikoterapéut rozmezi 3 résice az 2 roky.
Nekteri uvedli, Ze se zabyvaji muzikoterapii v Domech peniory nebo dalSich
zaizenich jako externi zatstnanci a #ktefi tuto ¢innost vykonavaji jako socialni
pracovnici. Vzdlani ma nejvice muzikoterap&uwysokosSkolské a v oblasti psychoterapie
ziskava ¥tSina muzikoterapefitvzclani v ramci tiznych kurz nebo seminid. Hudebni
vzklani uplatiuje @i své ¢innosti WtSina muzikoterapeiitze studia zakladni uttecké
Skoly, rekteti vystudovali konzervato

Pred zahgjenim praxe v muzikoterapeuti¢k@nosti WtSina terapett absolvovala
muzikoterapeutické kurzypiicemz kurz s touto tématikou se terapeuticagnuji nyni
spiSe nepravideth Mnoho znich velmi ovliiiuje odborna literatura z oblasti
muzikoterapie. Bktefi uvedli, Zecerpaji i ze zahrawni literatury, jini vyuZivaji k ziskani
informaci internet a dalSi poukazuji na to, Ze odéoliteratury tykajici se oblasti
muzikoterapie pro seniory je nedostatek.

V zatizenich pro seniory je vyuzivana hlgvnkolektivni muzikoterapie,
individualni muzikoterapie je aplikovana di&pi jednotlivych klieni. Fi své ¢innosti
vyuZivaji muzikoterapeuti §tdaw aktivni i receptivni muzikoterapii.iPvyuZziti aktivni
muzikoterapie se ukazuje jako optimalni pracovatkepinou do 16 kliert

Z dotaznikk dale vyplynulo, Ze muzikoterapeuti pracuji v ramektivni
muzikoterapie stiznymi hudebnimi nastroji. Nejvice jsou vyuzivanyff@ry nastroje
(diivka, cinely, bubinky, vajka, triangl, rumba koule, rolky, chrestidla, shanti
zvonkohra) a tradni hudebni nastroje (kytara, elektrofonické klavddgvir, akordeon,
foukaci klavesova harmonika, bici, kontrabakdo vyuziva rovez etnické nastroje
(de¥ové hole, mtska voda, tibetské misy). Z vyzkumu jeejme, Ze i klienti v ramci
aktivni muzikoterapie sami hraji na hudebni nastroj

VSichni osloveni muzikoterapeuti uvedli, Ze ve svyzdizenich vyuzivaji p
aktivni muzikoterapii gvecké ¢innosti s doprovodem zv produkované hudby, nebo

za doprovodu reprodukované hudby z CDéZje u klienfi velmi obliben.
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V rdmci receptivni muzikoterapie vyuzZivaji muzikateeuti jak reprodukovanou
tak i Ziw produkovanou hudbu. \Ekterych zaizenich pousti klielim pisrg dle jejich
prani nebo vyuZivaji nahrané zvukyznych hudebnich nastigj klasickou hudbwi
lidoveé pisr a rekde se receptivni muzikoterapiébec nevyuziva.

Pribéh muzikoterapie se odehravéepazié ve spoléenskych mistnostech, coz se
nejevi jako vhodné zidodu vyruSovani {b terapii. Muzikoterapeutickd setkani probihaji
dle vysledku vyzkumu &tSinou jednou tyd® a trvaji 45 — 60 minut. Ret realizovanych
muzikoterapeutickych setkani a doba trvani zaasiom, zda se jedna o skupinovou nebo
individualni muzikoterapii. ® individualni muzikoterapii zalezi na mobditklienta
a predevsim na jehorani.

Na zaklad poskytnutych dat Ize déle konstatovat, Ze hlavrdihimuzikoterapie
uréené pro seniory jsougdevsim:

- aktivizace, psychoterapie, relaxace, u¢ainzabava;

- procviovani kognitivnich funkci a motoriky;

- trénink komunikace a pait,

- vyjadieni emoci, sebevyjéehi;

- podpora socialniho kontaktu kliéntsebe¥domi a kladného sebehodnocent;

- prozitek radosti ze spaieé stravenéhd@asu, radosti z hudby a zeéxp, vyvolani
hezkych pocii a vzpominek;

- zachovani dosud fungujicich funkci;

- zvySovani kvality Zivota ve stia

VSichni dotazovani vnimaji pozitivni zmy na svych klientech od doby, kdy
s nimi realizuji muzikoterapeutickd setkani a mpgicit, Ze pozitivni z§tnd vazba
ze strany klient je adekvatni jejich vynaloZzené energii. Muzikopeaje velmi silna
efektivni terapeuticka metoda a m& u kliemelky ohlas.

Vyzkum také ukazal, Zze muzikoterapeuti nejsou usjk se soéasnou nabidkou
literatury a moznosti vzZthvani z hlediska vyuzivani muzikoterapie u seahi¢mag.
nabidka kur# je mald, jsou finaimé narané, kratkodobé a po jejich absolvovani chybi
kvalifikace pro vykon muzikoterapie). Z dotazdikekterych muzikoterapedtvyplyva,

Ze rekteri respondenti se dle mého nazoru muzikoterapii vetthorré zabyvaji a je znat,
Ze ve \¥tSich meéstech maji k dispozici lepSi dostupnost z hledisk@Znosti ziskavat

informace prosednictvim vzdlani nebo nabidkou kuiiz V nékterych zizenich chybi
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terapeutické mistnosti. Sponské nebo jiné mistnosti, ve kterych muzikoterapie
probiha, jsou nevyhovuijici (vyruSovani pracujiciergonalem, hluk apod.). Respondenti
v nekterych gipadech rovéZz poukazali na to, Zze maji pro sv@innost k dispozici
nedostatek muzikoterapeutickych pimek (nap. Orffovy nastroje apod.) a Ze je

opomijena supervize, ktera je pro praci muzikoteusg velmi dlezita.

Po analyze vSech ziskanych informaci lze dofibrkazdému, kdo se chysta

* VysokoSkolské vzélani, nejlépe s psychoterapeutickym zéamim.

« Hudebni vzdlani v ramci ZUS, konzervaite nebo alespbjako autodidakt.

* Pravidelnou Gast na muzikoterapeutickych kurzech. Safepw zalezi
na finaknich moZznostech a prioritach jednotlivych tizani, kde jsou
muzikoterapeuti zagstnani.

e Ovladani hry na hudebni nastroj.

e Studium odborné literatury, By sowtasné dob neni bohuzel dostatek néti
s tématem muzikoterapie a semnio

» Kolektivni muzikoterapii. Individualni muzikoterappouzivat dle pani, poteby
a moznostech klienta.

* Aktivni muzikoterapii — tedy {sobeni zvuku, rytmu, melodie a harmonie.
Receptivni muzikoterapii vyuzivat ro¥h dle gani klienta nebo dle moznosti
muzikoterapeuta.

* Maximalni pa&et klienti pri aktivni muzikoterapii do 16 kliefit

* Vyuzivat Orffovy nastroje v ramci aktivni muzikodgie.

* P¥i receptivni muzikoterapii pouzivat reprodukovamdivé produkovanou hudbu.

* Muzikoterapii pgadat jedenkrat tydn- opet zalezi na fani klienta, moZnostech
muzikoterapeuta nebo konkrétnihdizani.

* Muzikoterapeutické setkani realizovat po dobu #®-minut.

Muzikoterapeuti by réli pii své praci klast @kaz na senzorickou oblast (vnimani,
stimulace), kognitivni oblast (trénovani pgmmotivace, intelektualni stimulace), oblast
identity (distojnost, sebddiéra, smysluplné vypkni volného ¢asu), socialni oblast

(komunikace, podpora, nové role, nové zkuSenost)@ni oblast (eméni zazitky,
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sdileni, smysluplna a po&nd aktivita) a na oblast zlepSeni kvality Zivotadpst,
motivace, nové vyzvy, proagsevani motoriky, pocit bezgé kulturni zazitky, sociélni
kontakt).

Rovrez je dilezitd zgtna vazba ze strany klientkteti by nengli byt piehlceni
mnoha podéty a mohli se soustdit v ramci terapie na jednu konkrétinost. Cas na
tuto ¢innost by ndl byt dostaténé dlouhy, aby se v ni klienti stéi orientovat, ale ne
dlouhy ili§, aby je nezéala obtzovat.

Nedostatek kufg, literatury a supervize pro muzikoterapeuty v tétaasti je
nanetem pro odborniky, ki€ se touto tématikou zabyvaji nédecké urovni.

Lze konstatovat, Ze muzikoterapie je velmi oblibenétoda pouZzivajici jako
terapeutického prastdku hudbu, hlas, rytmus a vSe co s timto souvidgym Umyslem
bylo predstavit ji vramci této prace jako jednu z mozhofdk tuto terapii pouzit

pro zlepSeni a obohaceni Zivota sehior
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6. Zavér

Cilem této bakaigké prace bylo zmapovat moznosti pracownilkbyvajicich se
muzikoterapii a vyuzZiti muzikoterapeutickychiigiupi u seniofi. Dale na zaklad
vyzkumného Sééni a vyhodnoceni ziskanych dat dogdruvhodné muzikoterapeutické
prostedky ke zlepSeni kvality Zivota seniorK ziskani dat byl pouzit strukturovany
dotaznik, poté byly ziskané informace zpracovamayicky a v souhrnném zhodnoceni.

Domnivdm se, Ze cile této bakalée prace byly naptmy. Poznatky
o muzikoterapii v ni uvedené bude mozné vyuzZit jatmj informaci nejen pro vSechny
pomahajici profese, které se seniory pracuji, @teé pro tizna zdizeni utena pro tuto
vékovou skupinu, ktera by alia tuto metodu uvést do praxe. Tato pradggenbyt roviez
vyuZzita jako zptna vazba pro z&eni, kde byl vyzkum realizovan.

Demograficky vyvoj ukazuje, Ze dochazi vlivem pradivani délky Zivota
pii sowasném poklesu natality k ri&tu procentualniho zastoupeni sehiorpopulaci.
Téma ,Muzikoterapie pro seniory” je tedy aktualnizaslouzi si pozornost ze strany
odborné i laické viejnosti. Pomoci této terapie je dosahovano ioadni z&tZovych
stavi organismu, jsou ffznivé ovliviiovany fyziologické procesy v lidském organismu,
dochazi k navozeni pozitivnich 2m v oblasti ¢lesné, duSevni, emni, energetické,
duchovni a tim vlasthmuzikoterapie fisobi jako Iék. V satasné dob se rychle rozviji
a ziskava si stalestsi oblibu i praci s klienty nejendkové kategorie, jako jsou sehio

Muzikoterapie pro seniory — jak vyzkum prokazal enma patcné zazemi
v nabidce kunz a publikaci a tim tato bakatka prace poukazuje na nutnost zabyvat se

hloubgji téZ touto otazkou.
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