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Anotace

Diplomové prace se zabyva tim, jaké misto ma hudba v zivoté klientl v zafizenich

pro seniory.

Préce je rozdélena do dvou Casti, na ¢ast teoretickou a na ¢ast empirickou. Teoreticka ¢ast
se zamétuje na proces staii a starnuti a na psychické, fyzické a socidlni zmény s timto
obdobim spojené. Druhou velkou kapitolou teoretické¢ ¢asti je kapitola vénovana
muzikoterapii, kde jsou zminény jeji druhy, formy a také léCebné plisobeni hudby
na ¢lovéka. Cast empiricka pomoci kvalitativniho vyzkumu zjistuje, jaky vliv ma hudba
na klienty v zafizenich pro seniory a zda vlivem muzikoterapie dochazi ke zlepsSeni jejich

kvality zivota.

Kli¢ova slova: seniofi, zafizeni pro seniory, kvalita Zivota, stairnuti, muzikoterapie, hudba



Annotation

The diploma thesis is dealing with the place of music in the lives of clients of the nursing

homes.

The thesis is divided into two parts, one part is theoretical, second part is empirical.
The theoretical part is focusing on the ageing process, ageing itself
and on the psychological, physical and social changes connected to this process.
The second chapter of the theoretical part is concerned of music therapy, where the types
of music therapy are mentioned together with its forms and also positive influence
on human'‘s health. The empirical part uses qualitative research to find out the influence
of music on the nursing home‘s clients and if thanks to music therapy is increasing their

quality of life.

Key words: seniors, nursing homes, quality of life, ageing, music therapy, music
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Uvod

V soucasné dobé¢ je diskutovanym tématem starnuti populace. Neni tomu tak pouze
v Ceské republice, ale téZ i v dal§ich vyspélych zemich po celém svéte. Vlivem
soucasnych trendl zivota lidé mnohem déle studuji a soustfedi se na karierni postup.
Rodiny, které mladi lidé zakladaji nejsou jiz tolik pocetné, jak tomu bylo diive. Porodnost
vlivem nynéjSi doby klesa. Co se ale naopak zvedd, je troven zdravotnictvi, nadéje
na doziti a doba aktivniho stafi. VSechny tyto vlivy dohromady se podileji na starnouci
populaci. Nepiedpoklada se, Ze tento trend se v dalSich mnoha letech oto¢i. Naopak bude
nejspise jesté razantnéjsi, nez tomu bylo doposud. Nutné je proto vénovat starsi generaci

jesté o pozndni vEtsi pozornost, nez tomu bylo drive.

Obdobi stafi a starnuti je obdobim velkych zmén. Lidé se musi vyrovnat s odchodem
ze zamé&stnani, s tim spojenym ndrustem volného Casu a ztratou nau¢eného kazdodenniho
rezimu. Pokrocily v€k s sebou nese 1 hor§i moznosti sebeobsluhy a je Casto spojen i s tim,
ze jedinci museji opustit své mnoholeté bydlisté a st€huji se do zatizeni, kde jim s témito
sebeobsluznymi c¢innostmi pomuze kvalifikovany personal. Toto vyvojové obdobi
je spojeno také s typickymi nemocemi, které jedince ve vysSim veku potkéavaji. Jednou
z téchto nemoci je napiiklad Alzheimerova choroba. Ta a dalsi choroby spojené se stafim
mohou vyvoldvat u lidi v pokroc¢ilém véku stres a uzkosti. Je proto nutné se zamyslet nad

tim, jak s problémem naloZit a jak zmirnit jeho dopady.

Jednou z moZnosti, kterd mizZe byt napomocna k tomu, jak zkvalitnit senioriim Zivot
muze byt muzikoterapie. Lasku k hudbé lze nalézt napii¢ vSemi generacemi a lze
ji aplikovat téméf na kazdého, kdo projevi zdjem. Muzikoterapii mohou tedy absolvovat
vSichni seniofi, ktefi chtéji. Terapie pro aktivni a receptivni klienty se 1i8i pouze jeji
formou. Tato terapie je i proto jednou znejcastéji uZivanych terapii v zafizenich

pro seniory.

Tato diplomova prace spojuje prave téma seniorti a muzikoterapie. Teoretickd ¢ast tvori
oporu empirické Casti, a je rozdélena na dvé zdkladni kapitoly. Na kapitolu, ktera
se vénuje seniorm a na kapitolu, kterd je zaméfena na muzikoterapii. Kapitola
o seniorech se soustiedi na jejich potieby, zmény souvisejici se stafim a na nemoci, které
seniory v pokroc¢ilém véku potkavaji. V kapitole jsou pfiblizena i pobytova zafizeni
pro seniory. Druhd kapitola teoretické Casti je o muzikoterapii. Zde jsou zminény jeji

metody, formy a také to, jaké 1é€ebné plisobeni hudba pfinasi.
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Druhd, empirickd ¢ast je vénovana kvalitativnimu vyzkumu, jehoz cilem je zjistit,
jaky vliv mé& hudba na klienty v zafizenich pro seniory a zda vlivem muzikoterapie
dochazi ke zlepSeni jejich kvality zivota. Data jsou sbirdna pomoci rozhovori

s informanty a pozorovani v zatizeni.

Obecnym cilem této diplomové prace je zjistit, jaké misto zastava hudba v zivoté klient

v zatizenich pro seniory.
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1. Seniori

1.1 Stari a starnuti
Definice staii nejsou do nynéjsi doby jasné vymezené, o definici se snazili od ddvnych

dob rizni filozofové, ptirodovédci a jini myslitelé (Topinkova, Neuwirth, 1996).

Z novodobych autorti naptfiklad Ondrusova tvrdi, Ze starnuti je pojem, s nimz se setka
kazdy z nés, je to osobni zkusenost pro kazdého ¢loveka ocekavana. Starne dany jedinec,
starnou 1 jeho déti a jeho rodice. Starnou i jeho ptatelé. Nelze brat toto Zivotni obdobi
pouze jako to, ve kterém o néco pfichdzime, nase osobnost degraduje a ubyvaji ji sily
k dal$imu Zivotu. Obdobi je téz spjato s radosti, smutkem, zklamdnim, ale mé4 1 své
hodnoty, jako ostatni obdobi lidského zivota. Kvalita Zivota a stafi hodné€ zavisi na tom,
jaky ma jedinec k tomuto obdobi sviij pfistup a postoj, a jak se naucil umeéni starnout

(Ondrugové, 2011).

Starnutim se rozumi také mnoZstvi strukturalnich zmén a funkci organismu, tyto zmény
se projevuji tim, Ze ¢loveék je vice zranitelny, nez tomu byvalo diive a jeho vykonnost
v mnoha ohledech klesa. Proces starnuti je tedy vyctem vSech zmén, které probihaji

v organismu v dlouhodobém ¢asovém tseku (Pacovsky, 1990).

Miihlpachr (2004) ve své knize zmifluje, Ze zmény ve stafi nejsou rovhomerné, u kazdého

jedince probihaji jinak, jsou tedy individuélni a asynchronni.

Dobou, kdy si ¢lovék ¢asto uvédomi, Ze pozvolna pfichézi obdobi stafi a starnuti je doba,
ktera je spojena s odchodem déti z domova. Doba, kdy si dité jiz vytvaii svoji vlastni
rodinu. V této fazi starnuti se objevuje tzv. ,,syndrom prazdného hnizda®. Dité se plné
osamostatiiuje a rodi své déti. Dosavadni Zivot starnouciho jedince se zdsadnim
zpisobem méni, upozad’uje se role rodice, kdy dit€ uz jeho péci nepotiebuje do takové
miry, jako potfebovalo dfive. Zaroven starnouci ¢lov€k musi pfijmout roli prarodice

(Pichaud, 1998).

Cevela (2014, str. 17) tvrdi, Ze ,, Stdii je diisledek starnuti, pozdni fize prirozené dlouhého
Zivota, ktera ma své —v dané dobé a daném spolecenstvi obvyklé — charakteristiky tykajici
se fenotypu (vzhledu), funkcniho stavu, biopsychickych parametri (tzv. biologického
stari), socialnich roli, spolecensko-ekonomického postaveni (tzv. socidlni stari), veku

a nadeje dalsiho doziti.
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1.1.1 VEk ¢lovéka v kontextu stari
NejcastéjsSim vymezenim tohoto obdobi je vymezeni chronologické. Svétova

zdravotnicka organizace WHO stafi klasifikuje do Ctyt kategorii.

e 45-59 let — stfedni nebo také zraly veék
o 60-74 let — vyssi veék nebo rané stari
e 75-89 let — starecky vek

e 90 let a vice — dlouhovékost

Toto vymezeni se ale pouze soustfedi na datum narozeni a nezohledituje sobé&stacnost

jedince, ani zdravotni stav daného jedince (Ri¢an, 2014).

Dal$im autorem, ktery definuje seniora podle v€kového kritéria je Hartl, a to jako ¢lovéka,

jenz dosahl véku sedesati let (Hartl, 2004).

Haskovcova (2002) ve své knize zmifiuje, Ze je dulezité kromé veéku kalendainiho, podle
jehoz se vymezuje chronologické stafi, také veék funkéni, kde je zohlednén stav jedince

ve vice smérech, ktery nemusi vzdy odpovidat véku kalendainimu.

Dalsi z moznosti, jak definovat staii je tedy podle v€ku funkéniho. Funkéni vék odpovida
skute¢nému véku jedince, jeho fyzickému potencidlu. Funkéni vék nemusi byt stejny jako
kalendarni (chronologicky) vék. V tomto véku jsou zohlednény téZ socialni, biologické

1 psychologické charakteristiky osobnosti.

e Socidlni vék — VEk formovany rliznymi socialnimi situacemi, s jimiZ se jedinec
za svlj zivot setkd. Kazda socidlni udalost c¢lov€ka néjakym zpisobem
poznamena. Castou socidlni situaci, kterou je mozné uvést je naptiklad odchod

do dichodu.

e Biologicky vék — Kombinace kalenddiniho véku spole¢né se zohlednénim

prostiedi, ve kterém se jedinec cely zivot pohybuje a také s chorobami, které
za svlj zivot prodélal.

e Psychologicky vék — V tomto v&ku se zohlednuji funkéni zmény organismu

v pribéhu starnuti a je téZ ovlivnény tim, jaké ma jedinec rysy osobnosti
a jak reaguje na své stafi. Je zde pfihlizeno 1 na subjektivni pocity jedince

(Pacovsky, 1994).
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Zajimavy pohled na starnuti ma téz Kalvach, ten ve své knize pfichazi se Ctyfmi

kategoriemi, do kterych tento proces zarazuje.

e Uspd&sné starnuti — Senior je na tom zdravotné po fyzické i psychické strance 1épe

nez jeho vrstevnici. Jedinec je v tomto véku plné samostatny a aktivné se podili
na fyzickych, psychickych a socidlnich aktivitach.

e Obvyklé, normalni starnuti — Jedinec odpovida normé v dané spolec¢nosti, a to jak

po fyzické, tak i po psychické strance osobnosti. Plni socidlni role dané véku
a ve velké ¢asti je na tom obdobné jako jeho vrstevnici.

e Neuspésné, patologické stdrnuti — Senior se jiz nachdzi mimo hranici normy

spolecnosti, trpi chorobami vyssiho véku, které nastupuji neobvykle brzy a maji
gasto urychleny priibéh. Clovék je odkazan na pomoc ostatnich. Tato kategorie

byva téz nazyvana jako predc¢asné starnuti (Kalvach, 1997).

1.2 Starnouci populace Ceské republiky
Ceské republika se fadi mezi zemé, kde jiz od let minulych populace starne. Tento
problém se tyka témér vSech vyspélych zemi. Podle prognéz na dal$ich mnoho let se tento

trend starnuti populace nezméni. Podil starych osob v populaci bude ¢im dal ve vétSim

cvwr

ey o ee

zemé. Niz§i porodnost je téz jednim z Castych problému vyspélych zemi. Mnoho obyvatel
upfednostiiuje vzdélani a kariéru pied rodinnym Zivotem. Zivotni styl se méni, obyvatelé
zakladaji rodiny pozdé&ji, a neplodi takové mnozstvi déti, jak tomu bylo dfive. V Cesku
doslo k velké zméné Zivotniho stylu po roce 1990, kdy poklesla hodnota plodnosti
az na hranici 1,13 ditéte na jednu Zenu, to je o mnoho méné, neZ je potieba k tomu,

aby byla zachovana piirozena reprodukce (CSU, 2012).

Demografové v budoucnu ocekavayji, Ze tretinou vSech obyvatel budou lidé v seniorském
veku, tj. 65 let a vice. VIiv nartstajici migrace bude mit sice zpomalujici t¢inek tohoto
starnuti, ale nedosdhne takové miry, aby byl schopny stdrnouci populaci v plné miie
pokryt. Cizinci, kteii pfijdou na uzemi Ceské republiky, dopomohou k tomu,
aby mnozstvi lidi na naSem tizemi trvale neklesalo, ale i tak neodvrati postupné klesajici
podil osob mezi patnacti az Sedesati lety a postupné zvySovani mnoZzstvi senioru
v populaci Ceské republiky. Odvraceni starnuti populace by mohlo byt zachranéno tim,

7ze by se procento porodnosti zavratnym zpiisobem zvysilo a toto procento by bylo
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dlouhodobé¢ stabilni, to se vSak jevi odborniky jako nerealistické. Starnuti populace

se nyni jevi, jako proces, ktery nelze odvratit. (Styglerova, Némeckova, Simek, 2022).

K nadé¢ji na doziti v budoucich letech se ve svém ¢lanku zminuje Vitova (2012, str. 82),
ktera uvadi, ze ,, Nadéje doziti pri narozeni bude v roce 2050 cinit 78,9 let pro muze a 84,5
pro zeny. Predpoklada se, Ze v obdobi let 2000 az 2050 se v hospodarsky vyspelych zemich

zvysi podil lidi ve veku 80 a vice let trikrat, avSak pocet stoletych a starsich 15,5 krat*.

Kisvetrova (2019) tvrdi, ze v roce 2017 zilo na zemi 962 miliont lidi, ktefi byli na nebo
nad vékovou hranici 60 let. Predpokladem je, ze vroce 2050 bude toto mnozstvi
az dvojnasobné. Ceska republika v této prognéze nebude vyjimkou. Autorka zmitiuje,
Ze na nasem uzemi lidé starnou jiz od konce 80. let 20. stoleti. Tento trend se nadale

zvysuje a je patrny zejména u osob ve veéku 80 let a vice.

1.3 Potreby senioru

V prvni fadé maji seniofi potteby fyziologické, tyto potieby senioril jsou obdobné tém,
které ma ¢loveék ve svém produktivnim véku. Mezi tyto potieby, jak uvadi ve své knize
(Trachtova, 1999), patii napiiklad potteba ¢loveka dychat, stravovat se, pfijimat do téla
Ziviny, vyprazdnovat se a byt hydratovan. Mezi zdkladni zivotni potfeby se fadi i potfeba
sexualniho uspokojeni. Uspokojeni téchto potifeb zabere jedinci mnoho c¢asu, proto
se snazi je uspokojit dfive, nez zacne byt jejich potiteba pro télo aktualni a nezbytna.
Nedostatecné naplnéni téchto potieb vede naptiklad k tomu, Ze je pro jedince t€Z8i nebo
nemozné uzivat nékteré kognitivni funkce, tedy svoji inteligenci a tfeba také schopnost
orientace. Mira uspokojeni fyziologickych potieb u seniorti zavisi také na tom, jaké ma
jedinec schopnosti komunikovat, do jaké miry se dokaze sam obslouZzit, a t€Z na tom, jaké

ma finanéni a zdravotnické zazemi.

Zékladni psychickou potiebou je pocit bezpeci a jistoty. Ve chvili, kdy jedinec ztrati svoji
profesni roli, tak mlze byt tato potieba narusena a miiZze piijit pocit nejistoty, co s nim
bude déle. Clovék najednou ztraci svoji vydobytou pozici ve spole¢nosti a zagina byt
odkézany pouze na zazemi v roding, to mu jediné vétSinou po odchodu do dichodu
zustava. Stary ¢loveék ma velkou potiebu nebyt sdm, chce n€kam patfit a byt svym okolim
pfijiman. S pocitem jistoty a bezpeci souvisi tedy 1 potfeba ekonomického zabezpeceni.
Senior chce mit dostate¢né mnoZzstvi penéz na to, aby se sam dokézal dostatecné financné
zabezpecit. Pokud tuto moznost sdm nema a je odkazany na pomoc okoli, miize absence

této potieby jistoty zplisobovat az pocity uzkosti strachu z budoucnosti. Senior ma strach
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z toho, Zze v budoucnu uz nebude mit dostatek penéz na to, aby mohl sdm vSe zaplatit.
Tyto obavy byvaji nejcastéji pozorovatelné u lidi, ktefi maji n¢jakou vlastni zkusSenost
svalkami a snimi spojenou chudobou a nedostatkem ve vSech smérech

(Trachtova, 1999).

Stary ¢lovek ma téz velkou potiebu fyzického a psychického bezpeci. V pokrocilejsim
veku hrozi vétsi nebezpeci padu a s nim spojenymi urazy. Uspokojeni této potieby
se u seniorti provadi naptiklad tim, ze jim jsou poskytnuty rizné kompenzacni pomticky,
které maji pomoci clovéku se citit bezpecnéji a komfortné. Mezi tyto kompenzacni
pomucky lze uvést naptiklad francouzské hole. Aby se senior citil v bezpeci i psychicky,
je dulezité dodrzovat casovy rozvrh dne. Stary ¢lovek snida, obédva i veceti ve stejnou
dobu, diva se kazdy den na vecerni televizni noviny. Tyto stereotypni ¢innosti pfispivaji
k psychické pohodg, protoze pomahaji v ¢asové orientaci. Pokud se tyto potieby nedokazi
naplnit, u ¢loveka se objevuje nejistota, uzkosti a strach z toho, ze je ohrozen a ma pocity

beznadéje. V krajnich ptipadech miiZzou tyto pocity prertst az v agresi (Trachtova, 1999).

Socialni potfeby jsou ve svété seniora taktéz dilezité. Potieba sounalezitosti a lasky, chece
milovat a byt milovan. Dulezité jsou pro n¢ho potieby naklonnosti a sounalezitosti. Stary
clovek také pottebuje byt v kontaktu s ostatnimi a komunikovat s nimi. V pozd¢js$im véku
¢asto dochazi k socidlni izolaci seniora, coz vede k pocitim osamélosti a zbytecnosti.
Mezi potieby starych lidi patii 1 potfeba vlastniho soukromi a dostate¢ného prostoru.
Pro seniora jsou dulezité i informace z okolniho svéta. Potfeba informovanosti je dilezita
proto, aby byl senior pofad v kontaktu s vné&j$im svétem. Potfebuji mit prehled o tom,
co délaji jejich blizei, co se déje ve mesté, kde ziji a také zpravy z vlastniho statu
nebo pohybové postizeny. Casto je také méné informovany &lovék, ktery Zije sam.
K naplnéni potieby informovanosti seniofi pouZzivaji naptiklad radio nebo sleduji televizi.
Socialni potfebou je téz potieba naleZet k néjaké skupiné. Seniofi s ptfibyvajicim v€kem
tihnou vice ke své roding. Piatele vyhledavaji spiSe ve svych vrstevnickych skupinach
a klubech prtatel, které¢ jsou zaméfeny na lidi v seniorském véku. Potfeba vyjadieni
a vyslechnuti je u kazdého seniora jind, ncktefi chtéji byt Casto s nékym v kontaktu

a nekterym staci jen citit vedle sebe blizkost jinych osob (Trachtova, 1999).

Trachtova (1999) zminuje 1 potfeby autonomie a seberealizace. Senior chce byt

téz pro n€koho a né&kde uzitecny. Chce byt za néco uzndvany a chce mit moZnost
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rozhodovat sdm za sebe. KdyZ neni tato potfeba naplnéna, mize dochdzet napiiklad
k tomu, ze ma stary ¢lovék pocity ménécennosti a trpi komplexy. Je nutné mit na paméti
fakt, ze kazdy stary ¢lovek chce mit a ma svoji diistojnost. Seberealizace v produktivnim
veéku je Casto spojena s profesni roli ¢lovéka. Ve stafi, kdy uz tato profesni role neni
aktudlni, senior hledd potiebu seberealizace naptiklad v rodin€ nebo v novych
¢i stavajicich koniccich. V tu chvili, kdy jiz stary ¢loveék neni schopny tuto potiebu
aktivné plnit, soustfedi se alesponi na své zivotni uspéchy, které prozil ve véku, kdy jich
byl jesté aktivné schopny. Potfebu realizuje prostfednictvim vzpominek, které z dané
doby ma. Jsou to naptiklad fotografie, dopisy nebo to mohou byt téz vysttizky z novin.
Pokud potieba seberealizace neni spravnym zpisobem napliiovana, maze to vést k pocitu

bezvyznamnosti, rezignace a velké apatii.

1.4 Zmény clovéka ve stari

Clovék se po cely zivot méni, prochazi zménami, jak uz fyzickymi, tak i psychickymi
a socialnimi. Tyto zmény maji vliv na celou jeho osobnost a také na to, jak se jeho
osobnost v pritbéhu let méni a vyviji. Clovék se narodi s jiz danymi dispozicemi a to,
jak na nékteré podnéty bude reagovat, je jiz ovlivnéno tim, sjakymi genetickymi
predpoklady se narodil. Jedinec se formuje 1 prostiedim, ve kterém zije a také ziskanymi

zkuSenostmi v pribéhu Zivota (Veglatova, 2007).

1.4.1 Fyzické projevy stari

Kalvach uvadi, zZe stary cloveék se 1i8i ve fyzické strance od mladého ¢lovéka naptiklad
tim, Ze jeho télesna vyska je sniZzend oproti té, kterou mél ve své produktivni ¢asti zivota.
Se zvySujicim se v€kem, se ¢lovék zmenSuje. T¢lesnd vaha byva naopak Casto vyssi,
oproti tomu, jakou vahu mél ¢lovek pied nastupem staii. Mezi dal$i napadné fyzické
zmeény se fadi chlize a postoj. Stary ¢loveék chodi pomalejsim tempem a byva i znatelné
shrbenéjsi, to ma za pfi¢inu ubytek svall a fyzické sily. Stafi s sebou piinasi i snizeni
kvality zraku a sluchu. U zraku jde zejména o horsi zaostfeni oka na rizné vzdalené
pfedméty. U sluchu postupné s vys$Sim vékem dochézi k tomu, Ze ¢loveék ztraci schopnost
rozeznavat vysoké tony. Zejména u kurdka se ve stafi snizuje kvalita ¢ichu a chuti.

(Kalvach, 2004).

Jo 4

Kfivohlavy mezi nejvyznamnégj$i zmény ve stafi fadi pokles sexudlni aktivity u muzi,

rychlost, s jakou t€lo odpovida na sluchové a zrakové podnéty a zasadni pokles kapacity
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srdce. S pfibyvajicim vékem se snizuje také hmotnost mozku a jeho rychlost

ve zpracovani nervovych vzrucht (Ktivohlavy, 2002).

Vsechny tyto zmény maji v riznych pomérech vliv na to, jaky bude vzhled i chovani
Clovéka v pokrocilém véku jeho Zivota. S pfibyvajicim vékem se objevuje spise
introvertni ladéni osobnosti a s tim souvisejici pocity nedivéry a vytracejici se pocity
jistoty z jeho Zivota. Jedinec se zaCina v ¢im dal vétsi mife zaobirat tim, jak mu télo
jiz nefunguje jako dfiv a jak jeho orgdny pomalu ztraci jejich funkcnost. S ptichodem
téchto myslenek vychdzeji na povrch, a jsou uzce spojeny, i zmény psychické

(Dvotackové, 2012).

1.4.2 Psychické zmény
Casto je stai doprovazeno zménou osobnosti ¢lovéka. Postupem asu za¢ing byt senior
vice negativni, v popiedi zacinaji byt tyto negativni vlastnosti a rysy vice znatelné,

neZ tomu bylo pted nastupem staii (Ri¢an, 2014).

Stafi je spojeno se snizenim elanu a zivotni energie. Projevuji se i zmény v oblasti
mysleni, ato snizeni schopnosti vybavovat si véci a zaroven si vstipit do paméti véci
nové. Pozornost byva taktéZ na niZsi Grovni, neZ byla v prib¢hu Zivota. Seniofi maji
problémy s navazovanim novych vztahi a téZ s udrzovanim vztahl jiz v minulosti
vzniklych. Vlastnosti, které se objevuji ve stafi, ale nejsou vzdy sestupné povahy, Jedlicka
ve své knize uvadi ptiklady vlastnosti, které maji naopak povahu vzestupnou. Mezi tyto
vlastnosti fadi naptiklad mnozstvi trpélivosti, kterou seniofi s postupnym zvySovanim
veku ziskéavayji, také zminiuje schopnost tolerovat druhého ¢lovéka a zvySenou vytrvalost.

(Jedlicka, 1991).

1.4.3 Socialni zmény

V obdobi stafi a s nim spojenym odchodem do diichodu ¢loveék zacind byt zdvisly
na ostatnich. Cas, ktery do nedavna byl vyplnén pracovnimi zaleZitostmi, je nyni nevyuzit
a vznikd velmi mnoho volného Casu, kde si senior musi najit ¢innosti, jak tento nové
vznikly volny ¢as vyplnit. Pokud by k tomu nedoSlo, mohlo by to mit za nasledek to,

ze stary Clovek ztrati zjem a Zivotni perspektivu (Vohralikova, Rabusic, 2004).

Odchod do diichodu neni spojen pouze s mnozstvim volného Casu, ale je s nim provazana
1 nove nabitd ztrata socidlnich roli a zavislost na ostatnich. Clovék jiz neni v pracovnim

procesu a razem je jeho piijem o ¢ast vydélku ochuzen. Musi pfistoupit na zménu
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postaveni, novou socidlni roli a niz8i ekonomické zajiSténi, nez na které byl zvykly

(Kalvach, 2004).

S ptibyvajicimi lety se sniZzuje schopnost navazovani kontakti s ostatnimi lidmi,
jak vztahi pratelskych, tak i vztaha partnerskych. Stary ¢loveék ve sklonku svého zivota
ma Casto strach z toho, Ze ziistane osamély a opustény. Se stafim je zajisté spojena i smrt,
at’ uz ¢loveéka samotného, nebo smrt clovéka jemu blizkého. Senior se v této zivotni etapé
musi smifit nejen se smrti svych vrstevnikli, ale Casto 1 se smrti zivotniho partnera

(Hojda, 2009).

V tomto véku stoupa citova i fyzicka fixace na rodinné ptfislusniky a blizké osoby seniora.
Pokud tato potifeba blizkosti neni naplnéna hrozi vys$si riziko vzniku duSevnich

a fyzickych onemocnéni (Masi, Chen, Hawkley, & Cacioppo, 2011).

Pacovsky tvrdi, Ze se téZ s vy$§im vékem snizuje i zruénost. Cinnosti, u kterych je tato
zru¢nost potiebnd, jsou jiz provadény v mnohem del§im ¢asovém tuseku a s mnohem
mensi uspeéSnosti, nez tomu bylo diive. Senior se také hlife orientuje ve spolecenském
prostfedi a dochézi k problémiim se socidlni integraci, kdy prestdva mit moznost €astnit

se obvyklych socidlnich situaci a vztahli (Pacovsky, 1994).

Neochota ptfijimani novych véci a zmén, ke kterym jsou seniofi nuceni, vede téz k tomu,

ze byvaji stafi lidé socialné¢ izolovani (Klevetova, Dlabalova, 2008).

1.5 Casté nemoci ve stari
Starnuti clovéka je spojeno s mnohymi nemocemi, které jsou pro toto obdobi Zivota ¢asto
zmifiované a diskutované. Rada téchto nemoci se vyskytuje zejména ve staii a je pro ngj

typicka.

1.5.1 Deprese

Pokrocily vék s sebou nese i zvysené riziko deprese. Konrdd (2023) ve svém ¢lanku
uvadi, ze depresi ve stafi trpi vyssi procento lidi nez ve v€ku produktivnim. Depresi podle
neho trpi kazdy desaty senior, ktery Zije v domacim prostfedi. Uzivatelé pobytovych
socialnich sluzeb jsou depresi postizeni jesté o poznani vice. Depresemi zde trpi skoro
polovina ubytovanych. Pfi¢ina onemocnéni, ktera je uvadéna jako jedna z hlavnich,
je chronicky stres. Tento stres je zplsoben zejména dlouhodobymi a nevylécitelnymi
onemocnénimi, které stary clovék ma, a s tim Casto spojend i finan¢ni nouze a bytova

situace, ktera neni v mnohych piipadech idealni. Spoustéci deprese jsou v mnohych
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ptipadech ztraty blizkych lidi, jako je napiiklad Zivotni partner nebo blizci pratelé.
Faktorem vzniku onemocnéni jsou i zmény v mozku c¢lovéka a s tim spojend mensi
odolnost psychiky. Pfiznaky nemoci jsou ¢asto obdobné t€m, které jsou ptitomny u lidi
s depresi v produktivnim véku. Stafi lidé si méné Casto sté€Zuji na to, Ze maji Spatnou
naladu, nepfijde jim to divné a nepfipisuji to diagnostikované nemoci. Seniofi vSak
ve vetsi mite zminuji bolesti rizného typu, nechutenstvi a také halucinace a bludy. Stézuji
si na neprachodnost stfev a nedostatecné vyluCovani moci z téla. Deprese u seniora
se muze projevovat i tim, ze je pomalejsi v fe¢i a mysleni, jeho postoj ke vSemu
je bezradny a méalo mluvi. V téchto ptipadech byva deprese Casto zaménovana s nékterym

druhem demence.

1.5.2 Alzheimerova choroba

Jedince, ktefi jsou postizeni Alzheimerovou chorobou, trapi zejména problémy v oblasti
paméti. Oproti zdravému ¢lovéku vice, Castéji a rychleji zapominaji. Onemocnéni
je spojeno téz s castym kladenim stejnych otdzek a odkladanim predmétii denni potieby
na mista kam nepatii. Lidé s touto chorobou maji také problémy s feci a jejich jazykové
schopnosti jsou snizené. Mén¢ snadno se jim hledaji vhodna slova, ktera chtéji fict, Spatné
vkladaji do fe¢i mezery a pletou se jim slova nebo je schvalné nahrazuji jinymi, aby svij
problém skryli. Orientace v prostoru také neni tak jednoducha, jako byla diive. Jedinci
se Casto ztraceji a nemohou najit cestu zpét. S Alzheimerovou chorobou jsou spojeny
1 zmény emocni. Projevuje se apatie, deprese a lidé jsou Casto i velice tizkostni a vznétlivi.

Nemoc muze byt doprovazena i riznymi bludy (Burdson, 2016).

Ceska alzheimerovska spole¢nost (2015) uvadi, ze piiginy této nemoci nejsou do nyngjsi
doby jisté. Rizikovymi faktory vzniku jsou zejména rodinné dispozice a vyssi vek.
Dédi¢nost této nemoci také neni jisté prokazana. Cast&ji se ale vyskytuje v rodinach,
kde jiZz nékdo touto nemoci trpi, nebo v minulosti trpél. Alzheimerova choroba neni pouze
nemoci starych lidi, ale vyskytuje se u nékterych jedincti i v niz§im veku, avSak vétSina

postizenych lidi touto nemoci se pohybuje nad hranici Sedesati péti let.

1.5.3 Parkinsonova choroba

Lidé, ktefi onemocni touto chorobou, ¢asto o své nemoci ze zacatku viilbec nemusi veédét.

vvvvvv

v blizkosti. Poc¢inajicimi pfiznaky jsou zejmeéna rychleji nastupujici tnava, pocit tuhych

a t&zkych nohou. Clovék pocituje ¢astéji kiete v nohach a jeho chiize je pomale;jsi,
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nez byla diive. V pocatecnich fazich nemoci muze byt jiz pfitomno i zvySené mnozstvi
tvorby slin nebo poceni neodpovidajici ptrislusné aktivité. Parkinsonovu chorobu neni
jednoduché odhalit ani profesionaly, neni ji totiz mozné stoprocentné prokazat zddnym
vysetienim a nékteré jeji priznaky jsou shodné i s jinymi onemocnénimi. Diagnostikovat
lze az poté, co 1ékar vylouci moznosti jinych onemocnéni. Piiznaky v onemocnéni lze
rozdélit na priznaky motorické a piiznaky nemotorické. Mezi motorické ptiznaky patii
tres, ktery je uvadény jako ptiznak pro tuto nemoc nejtypictéjsi. Neni vSak ptitomen vzdy
u vSech pacienti. Dal§im pfiznakem jiz propuknuté nemoci je svalova ztuhlost, ktera
je nejdiive pozorovatelnd na jedné strané téla, pozd€ji se rozvine i do strany druhé.
Pohyby jedince jsou zpomalené a velké problémy jim déla naptiklad i zapinani knofliku
u kalhot nebo otdceni v posteli a chlize. Mezi motorické piiznaky patii 1 porucha
rovnovahy. Pfiznaky nemotorické také maji velky vliv na kvalitu zivota, mezi tyto
ptiznaky lze zatfadit poruchy kontroly impulsi a téz i poruchy sexudlni aktivity

(Parkinson — Help, 2012).

1.6 Pobytové sluzby socialni péce pro seniory

V nynéjsi dob¢ jsou institucionalizované pobytové sluzby pro seniory velmi
diskutovanym tématem. Soucasnym trendem v Evropé je spise to, aby se institucionalni
typ pée oslabil a seniofi se navratili do svého pfirozeného prostiedi. Pro systém
pobytovych sluzeb to znamend zdsadni zménu piistupu k jejich klientim. Zména se tyka
jak rozsahu poskytovanych sluzeb, tak i toho, jak by méla byt sluzba okolnim svétem
chapana. Clovék v seniorském véku by mél byt spie spolutviircem a partnerem
napomahajicim tvorbé sluzby, a ne pouze jejim konzumentem. Institucionalni péce
pro klienty v pokroc¢ilém vé&ku je ale stadle vyznamnou sloZkou socidlnich sluZeb.
V nynéjsi dobé€ je mozné vytvoftit takové zatizeni, které respektuje ¢loveka jako jedince
s individualnimi potfebami a s ohledem na vSechna jeho prava. Senior na takovém misté
bude v bezpeci, bude se citit komfortné, pohodlné a mize zde vést plnohodnotny Zivot

1 v pokrocilém véku (Vitova, 2012).

Tato diplomova prace se zaméfuje na pobytové sluzby socidlni péce pro seniory, mezi
které¢ tadime zejména domovy pro seniory, domovy se zvlaStnim rezimem,

téz odlehcovaci sluzby a tydenni stacionafte.
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1.6.1 Domovy pro seniory

Domovy pro seniory jsou urceny klientiim se snizenou sobé&stacnosti a vékem nejcastéji
nad 65 let. V ojedinélych ptipadech Ize v téchto domovech ubytovat i klienty s vékem
niz§im. NejcCastéji byva jejich sob&stacnost snizena pravé pokrocilym vékem. Seniofi
v téchto zafizenich casto potfebuji pomoci s kazdodennimi vécmi, jako je naptiklad
osobni péce. Do domovi pro seniory se dostavaji i seniofi, ktefi jsou stale sobéstacni,
ale ptekazkou jim je jejich finan¢ni a socialni situace. Nezvladaji peCovat sami o sva
obydli a zajistit jejich plnou funkcnost, proto jsou nuceni odejit do téchto zafizeni

(Kralova a kol., 2007).

W

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach uvadi, ze domovy seniord ,, poskytuji
pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost zejména z ditvodu veku, jejichz

situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzickeé osoby. *

V domovech pro seniory jsou poskytovany zejména tyto konkrétni ¢innosti:
o, Poskytnuti ubytovani,
® poskytnuti stravy,
e pomoc pri zvladani béznych ukonii péce o vilastni osobu,
e pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
o zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostredim,
e socialné terapeutické cinnosti,
e aktivizacni ¢innosti,
e pomoc pri uplatiiovani prav, opravnenych zdajmu a pri obstardvani osobnich

zalezitosti “ (Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.)

1.6.2 Domovy se zvlaStnim reZimem

Domovy se zvlastnim rezimem jsou stejné jako domovy seniorii sluzbou pobytovou
a maji klientlm pomoci s jejich postupné sniZujici se sob&stacnosti. V. mnohych vécech
jsou si oba typy domovl zna¢n¢ podobné, avsak tato zatizeni jsou jiz vice specializovana
pro péci s klienty, kteti maji Alzheimerovu chorobu, Parkinsonovu chorobu anebo
téz naptiklad stafeckou demenci, poptipad¢ jiny jeji typ. Klienti s touto nemoci potiebuji
neustalou pomoc n¢koho jiného, néjaké druhé osoby. Tato zatizeni jsou koncipovana tak,
aby byly specifické potieby klientii naplnény a sami klienti vedli kvalitni zivot. Seniofi
do tohoto zatizeni ptichazeji az poté, kdy jiz nejsou schopni zlstat ve svém domdacim

prosttedi (Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).
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(Malikova, 2011) ve své knize uvadi, Ze existuji zafizeni institucionalni péce,
kde jsou v jedné budové oba typy jiz zminénych pobytovych sluzeb. Jak lizka pro klienty
domovi pro seniory, tak lizka pro klienty domovi se zvlastnim rezimem. V tomto typu
zafizeni je pfitomno velké mnozstvi kvalifikovaného personalu. Zejména se jedna
o zdravotni sestry, pracovniky v socialnich sluZbach a socialni pracovniky. Casto byva

pfitomen i fyzioterapeut.

1.6.3 Pobytové odlehcovaci sluzby

Klienti, jimz jsou tyto sluzby urceny, jsou lidé v pokrocilém véku, o které se stard rodina
a ziji ve svém domacim prostiedi. OdlehCovaci sluzba a jeji pracovnici maji za cil pomoci
¢lenovi rodiny, ktery se o seniora stara, a to tak, ze na ¢asové ohrani¢enou dobu jeho
¢innost zastoupi. Doba, po kterou jsou tyto odlehcovaci sluzby poskytovany, je nejcastéji
tii mésice. Clen rodiny miize mezitim naptiklad naderpat potfebné sily k tomu, aby mohl
zase o seniora v prostiedi domova pecovat. Sluzba nema za cil vytvotit klientovi zavislost
na odlehcovaci sluzbg, ale ma spiSe pomoci klientovi s opétovnym navratem

do rodinného zazemi a vlastniho prostfedi (Duha, 2016).

Pobytové odlehCovaci sluzby nabizi mnozstvi organizaci a obecné prospéSnych
spolecnosti, napiiklad zatizeni Ceskobratrské cirkve evangelické Diakonie umozZiuje

pro své klienty celodenni, tydenni nebo dlouhodobé pobyty (Diakonie, 2023).

1.6.4 Tydenni stacionare

Toto pobytové zafizeni je urceno klientim, ktefi trpi demenci ¢i jinym zdravotnim
postizenim. Urceno je také osobam, které maji sniZenou sobéstacnost a potiebuji
neustdlou pomoc. Seniofi jsou piitomni v staciondfi vzdy pres pracovni tyden
ana vikendy se vraci domt ke svym rodindm. Cilem zafizeni je co nejdéle a nejvice
udrzovat kvalitni Zivot a snazit se, aby klienti zlstali v co nejvySsi mife sobéstacni.
Vzhledem k tomu, Ze se vraci seniofi na vikendy domd, tak sluzba podporuje a udrzuje
vztahy s rodinnymi pfisluSniky. Staciondfe nabizi velké mnozstvi aktivit, které jsou
zaméfené napiiklad na procviCovani paméti, nebo zde byva 1 Sirokd nabidka terapii

(arteterapie, muzikoterapie, aj.) (Charita Ceska republika, 2023).
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2. Muzikoterapie v zarizenich pro seniory

Castou terapii, ktera je uzivana v zafizenich pro seniory, je muzikoterapie. Hudba a rtizné
jeji podoby se vyskytuji vSude kolem nés a vSichni jsme do jisté miry jejimi konzumenty.
Clovék nemusi byt vitalni a mlady, aby mohl byt Gcastnikem muzikoterapie, nemusi
tancit a nemusi se hybat, pouze staci, Ze chce byt jejim ucastnikem. Muzikoterapie
ma mnoho forem a vybere si opravdu kazdy, kdyz ma zijem. Pravé z tohoto diivodu
je muzikoterapie v zafizenich pro seniory tak hojné¢ vyuzivand, muize ji totiz dé¢lat

ve své mite kazdy.

2.1 Vymezeni muzikoterapie

Muzikoterapie se fadi mezi expresivni terapie, coz znamena, ze se pii tomto
terapeutickém pfistupu uzivaji rizné vyrazové prostiedky. Tyto prostfedky mohou byt
dramatické, literarni nebo také vytvarné a nechybi ani prosttedky pohybové. Terapie
je oborem, ktery je v uzkém kontaktu také s obory dalSimi, kterymi jsou naptiklad
hudebni obory, jako je hudebni pedagogika, hudebni psychologie anebo také organologie.
Dalsim ptfibuznym oborem jsou obory psychologické nebo také psychoterapeutické,
jako je hlubinnad psychoterapie nebo psychodynamicka interpersonalni psychoterapie.
Expresivni terapie a pedagogické obory jsou téZ muzikoterapii ptibuzné

(Kantor a kol., 2009).

Klienti muzikoterapie nejsou omezovani vyskou svého véku, sociokulturnim zédzemim,
v kterém Zziji ani tim, jaké maji specifické potieby nebo jaké vyznavaji ndboZenstvi.
Hudba se da aplikovat na Clovéka jiz ve fazi, kdy se jest¢ nenarodil a to, kdyz budouci
matka pfimo stimuluje své jeSté nenarozené dit¢ ve svém biiSe. Klienty muzikoterapie
mohou byt i osoby v kdmatu a napfiklad i pfi pokro€ilych formach stafecké demence.
I kdyz ¢lovek jiZ nereaguje na okoli a je porusSena jeho interakce s nim, tak 1 tehdy mize
byt muzikoterapeutickym klientem. Pokud je moZzné, aby byly naplnény klientovy
potieby, tak je pro ni vhodnym kandidatem. Mezi potieby, ktera ma muzikoterapie naplnit

patii naptiklad oblasti fyzické, motorické, dale také emocionalni a socidlni (Stige, 2002).

Brusica (1998) uvadi, ze klientem muzikoterapie nemusi byt pouze jednotlivec, ale miize

to byt 1 skupina, komunita nebo i cela spolecnost, pokud o ni bude mit z&jem.
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Kantor a kol., (2009) rozdéluje muzikoterapii pravé podle toho, jak je velkd skupina

klientdi, na muzikoterapii individualni, skupinovou, a komunitni.

Individudlni muzikoterapie — Forma terapie zaméfena pouze na klienta

a terapeuta, na jejich vzajemné pusobeni. Tato terapie se provadi individualné
bez pfitomnosti dal§ich klientd. Velmi vhodnd je pro klienty mentalné
nebo télesn€ postizené a pro klienty, kterym neni piijemné pracovat s vice klienty
dohromady.

Skupinovd muzikoterapie — Terapie mtize probihat v malé skupince o 5 az 8

lidech, nebo ve skupiné 8 az 15 lidi a je zalozena na prvcich skupinové dynamiky.
Skupina €asto byva uzaviend a v pribéhu hodin jiz dalsi nové klienty nepiijima.
Klienti si na sebe navzijem zvykaji a je pro né¢ postupem c¢asu snadnéj$i
otevrit se ostatnim. Skupinova terapie je vhodnd naptiklad pro klienty
se stafeckou demenci.

Komunitni muzikoterapie — Na rozdil od terapie v uzaviené skupiné neni uméle

vytvofena a je zamétena spiSe na vytvoreni skupiny pfirozené a neklade se diraz
na mnozstvi klientll ve skupiné. Komunitni muzikoterapie je uzivana nejhojnéji

v rodinné muzikoterapii.

Muzikoterapie se n¢kdy také pojmenovava jako lé¢eni nebo pomoc ¢lovéku hudbou.

V ceském prekladu se uziva také pojem ,.hudebni terapie® (Kantor a kol., 2009).

Vlach (2009) déli muzikoterapii na aktivni a receptivni.

Aktivni muzikoterapie se provadi se zapojenim klienta. Aktivné se podili

na chodu terapie a vytvaii ji spolecné s terapeutem. Klient se seberealizuje
a vyjadiuje svoje pocity a myslenky prostfednictvim rytmu a hudby, kterd
mu nabizi moznost vyjadfit se jinak neZ slovy. Mezi techniky aktivni
muzikoterapie patii rizné typy rytmickych dechovych cviceni, vyrazovy tanec,
nebo také psychodynamické hry s hudbou.

Receptivni muzikoterapie je spiSe zaméefena na to hudbu poslouchat, ne ji aktivné

vytvaret. Mezi techniky této terapie se fadi relaxac¢ni dychani, sebeuvédomovani
si proudéni energie v téle a téz naptiklad autogenni trénink. Pii této formée terapie

mohou klienti poslouchat i rizné typy nahravek jejich oblibenych pisni.

Muzikoterapie v resortu socialni péfe ma cCasto za jeden z hlavnich cili snizeni

negativnich dopadi dlouhodobého pobytu klientd ve stacionafich, domovech seniory
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ajinych jim podobnych zafizenich. Za cil si dava také zvySeni spokojenosti klientl
v téchto zafizenich a mé jim také nabidnout smysluplné a kvalitni traveni volného ¢asu.
Ve spojeni s fyzioterapii mize pomoci i s aktivizaci klienti (Muzikoterapeuticka

asociace Ceské republiky, 2023).

Charakteristickymi znaky této expresivni terapie jsou hudba a zvuky. Jejich rytmus,
melodie a také harmonie mezi nimi. Muzikoterapii provadi pouze kvalifikovany terapeut
nebo jina kvalifikovana osoba. Cilem terapie jsou takzvané nehudebni cile, které obsahuji
velké mnozstvi riznych oblasti terapeutického pisobeni. Mezi tyto oblasti patii rozvoj
socidlnich interakci s ostatnimi, rozvoj seberealizace a sebepoznani, klienti se nauci
pracovat se svymi emocemi. Nauci se, jak je spravné pouzivat a jak je vyjadiit. Nauci
se také to, jak 1épe zvladat stres a napiiklad také fyzickou a psychickou bolest.
Muzikoterapie by méla klientim pomoci ke kvalitnéjSimu zivotu ve vSech ohledech

a smérech (Miiller, 2007).

2.2 Lécebné pusobeni hudby

Hudba pomahd klientim se zmirnénim jejich psychickych a fyzickych problémi,
se kterymi se s pfibyvajicim vékem mohou potykat. Pomoci hudby mohou také 1épe
poznat sami sebe a zjistit o své osobnosti véci, o kterych neméli dosud tuseni, mohou také
ziskat pfistup ke svym schopnostem, které doposud nevyuzili, nebo nevyuzili jejich plny
potencial. Hudba klientim pomaha vybudovat si vétsi diveéru v sebe samého a ziskat
pocit nezavislosti. Senior muze pii poslechu hudby a prostiednictvim aktivni
muzikoterapie rozvijet svoji kreativitu a fantazii. Pomoci pohybu nebo tance miize
vyjadiit sdm sebe 1 bez pouziti slov, mize jim sdilet své emoce, myslenky, a dokonce
i zkuSenosti. Hudba neptisobi pouze na jedince samotného, ale pokud je v interakci
s ostatnimi, tak poméha 1 k tomu, ze pomaha Iépe chépat ostatni a vnimat jejich pocity

(Vlach, 2009).

Sdileni emoci pii zp&vu a pfi hie na hudebni nastroje zminuje i Skoviera (2008, str. 189)
., Hudobny ndstroj je akymsi , spojovacim mostom* pri vyjadrovani a odovzdavani
emocii, spev vyjadruje emocie priamo. V naSej kulture sa najcastejsie realizuje
v piesniovej forme. Jeho podstatou je vyjadrenie emocii, resp. emociondlna

komunikacia.

Pro seniory muze byt poslech hudby dilezity i vtom, Ze v nich vyvolava dilezité

vzpominky z jejich Zivota, které jim ptindSeji radost. Pti poslechu jejich oblibené skladby
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si mohou vzpomenout napiiklad na to, jaka byla svatba nebo na to, jak na tuto pisen
tan¢ili spolu se svymi détmi nebo vnoucaty. Zivotni udalosti mohou mit totiz spojeny
s konkrétni melodii nebo pisni. Vzpominky =zajist¢é nemusi byt pouze pozitivni,
ale téz negativni. I v tomto ptipad¢€ jsou pro seniora dulezité, pomahaji mu se orientovat
v pribéhu zivota a jeho casovém sledu. Lécebné plisobeni hudby ve spojeni
s muzikoterapii mize byt ndpomocné naptiklad pii 1é¢be deprese. Senior je zapojen
do skupiny ostatnich lidi a mize si tam vytvofit nové vztahy, které pii tomto onemocnéni
ztratil. KdyZ senior navaze nova pratelstvi, tak je pro n¢ho jednodussi vidét svét lepSima
o¢ima a pomoci vhodnych terapeutickych aktivit 1ze zlepsit jeho psychicky stav. Pti 1é¢be
stavil deprese je velmi diileZité to, jaka hudba je pii interakci s klientem pouZita. Spatny

vybér mize mit negativni dopad na jeho psychicky stav a zhorsSit ho (Zeleiova, 2007).

Gerlichova (2021) uvadi, ze muzikoterapie pomaha lidem v pokrocilém véku k tomu,
aby predchazeli pred¢asnému a urychlenému starnuti, a naopak usiluje o to, aby jejich
starnuti bylo zdravé a ptfirozené. Aktivni formy muzikoterapie mohou pfispivat k udrzeni
fyzické kondice a prodlouzeni jejich sobéstacnosti. Podle autorky hudba pomdha
1 k tomu, aby dodala potfebnou motivaci, at uz k dennim povinnostem nebo povinnostem
mén¢ vSednim. Pomaha ¢lovéku prozit radost a smutek, dodat silu a udélat ze vSedni

situace slavnostné;jsi.

Lécivé pasobeni hudby je patrné i pti zpévu. Soustfedime se pfi ném totiz na melodii
arytmiku s ¢imZ souvisi aktivace obou mozkovych hemisfér. Zpév a jeho pozitivni vliv
je dilezity naptiklad u seniori trpicich stafeckou demenci nebo u seniorti, kteti prodé€lali
mozkovou piihodu. Napomaha totiz ke zlepSeni a trénovani vyslovnosti, ktera byva

oslabena poruchami feci zpisobnymi vyse zminénymi onemocnénimi (Sucha, 2013).

Gerlichova (2021) tvrdi, ze zpév je vhodny nejen k aktivizaci obou mozkovych hemisfér,
jak zminuje ve své knize Suchd, ale vhodny je také k praci s dechem. Styl, jakym
dychame muliZe mit zdsadni vliv na nd$ zdravotni stav. Kdyz je v naSem téle malo kysliku,
ma to velky vliv na mozek, srdce a také na dalsi ¢asti lidského téla. Hlavnim dechovym
svalem je branice, ta je pro lidské télo velice dulezita. Pomoci ni dochazi ke spravnému
a kvalitnimu dychéni, idealn¢ dechu prohloubenému a klidnému. Pravé muzikoterapie
branici posiluje, a to zejména zpévem. Zpévem se podle autorky mize zlepsit 1 vitalni
kapacita plic a téz 1 drZeni téla. Zpév miiZze byt téZ u seniora napomocny ke sniZzeni jeho

dusnosti.
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Klienti s Alzheimerovou chorobou s velkou oblibou zpivaji pisné, které dobie znaji,
protoze pro né¢ je zpivat tyto pisné¢ mnohem jednodu$si nez pisné¢ nezndmé. Slova
si zvladaji  vybavit 1 ti, ktefi vjinych situacich Spatné¢  komunikuji

(Holmerova a kol., 2009).

Pozitivnim vlivem muzikoterapie na pacienty s Alzheimerovou chorobou se zabyvaji
ve své studii Music therapy and Alzheimer’s disease: Cognitive, psychological,
and behavioural effects 1 M. Gomez Gallego a J. Goémez Garcia. Zkoumali pacienty
smirnym a stfednim stupném Alzheimerovy choroby, ktefi pod jejich dohledem
absolvovali Sestitydenni muzikoterapeutickd sezeni. Podle zjisténych vysledkd bylo
vyznamné zlepSeni pozorovano jak v kognitivnich, tak psychologickych dovednostech
zkoumanych jedincli. Znatelné se zlepSila zejména pamét’ a orientace v prostoru i Case.
Terapie méla u pacientl také vyznamny vliv na snizeni depresi a tizkosti. Autofi studie
zkoumali i vliv mozného propojeni muzikoterapie s terapii tanecni. Dosli ke zjisténi,
ze pokud se tyto dvé terapie propoji, dojde ke zlepSeni v koordinaci a motorice téla

(Gallego, Garcia, 2015).

Dalsi vyznamnou studii pro tuto diplomovou praci je studie Music-based therapeutic
interventions for people with dementia, kterd porovnava 22 riiznych studii, které jsou
zaméfeny na pacienty s demenci. Studie se soustfedi zejména na jejich emocionalni,
kognitivni nebo socialni problémy. Jako vyzkumny vzorek byli vybrani klienti ustavnich
zafizeni. Autofi studie dosli k zavéru, ze u klientl s demenci jde pouzit ke zlepSeni
deprese prvky terapie zalozené na hudbé€. Pacienti s demenci byvaji ¢asto postiZeni prave
také 1 depresi. Terapie by v§ak méla byt provadéna dlouhodobéji, ndrazova sezeni nemusi

mit trvaly uinek (Vink, A. C., Bruinsma, M. S., a kol, 2003).

Lécebné pusobeni hudby je zndzornéno i na ptibehu, ktery ve své knize uvadi Gerlichova
(2021), kde zminuje piib&h pani Marie. Pani Marii je devadesat let, Zije v domové
pro seniory a moc rada zpiva a hraje na klavir. Kdykoli se kona v domé& pro seniory n&jaké
hudebni vystoupeni, tak se do n¢ho aktivné zapojuje a nabada k tomu 1 ostatni seniory.
Pani byla spokojena, ale chybély ji Castéjsi navstévy jeji rodiny. Na pani Marii totiz
nem¢li vlivem svych vytizenych Zivott tolik ¢asu. Napadlo ji proto, Ze by mohla se svymi
vnuky spolecné zacit hrat na klavir a na dal$i hudebni nastroje, chodili totiz na uméleckou
Skolu. Vnuci souhlasili a zacali k pani Marii dochézet hrat pravidelné kazdych ¢Etrnéct

dni. Pisobenim hudby se obnovily rodinné vztahy, pani Marie byla najednou $tastn&;si
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a spokojen¢jsi, méla vétsi radost ze zivota a chlapci téz byli radi, Ze mohou travit spole¢ny
¢as s babickou, u které se mohou néco hudebniho ptiucit. Pfibéh neni zaméten pouze
na to, jak hudba ptisobi na ¢loveka, ale je zamétfen na vzajemné propojovani vztahii mezi

generacemi, které zapticinila prave laska k hudbé a spolecny zapal pro véc.

2.3 Muzikoterapeutické metody vyuZivané v zarizenich pro seniory
Metody muzikoterapie lze délit na 4 zékladni metody, a to na metody hudebni

improvizace, hudebni interpretace, poslech hudby a hudebni kompozice

(Kantor a kol., 2009).

Kantor (2009) téz vysvétluje, ze hudebni improvizace je skladani a produkovani hudby
predem nepiipravené. Seniofi pii improvizaci mohou hrat na své té¢lo, na piijé¢ené hudebni
nastroje nebo mohou pouzivat pouze svij hlas a zpivat. Z velké ¢asti pti hudebni
improvizaci zélezi na fantazii a schopnosti klientli se do terapie aktivné zapojit.
Muzikoterapeut miize mit pro klienty z ¢asti improvizaci pfipravenou a vést ji nebo se vse
muze odehnavat az na dané terapeutické hodiné. Improvizace muze byt praktikovana
jak s jedinci, tak s celou skupinou klientl. Terapeut miize v prubéhu terapie pozorovat,
na jaké irovni jsou seniofi se svymi schopnostmi, socidlnimi dovednostmi a v jaké jsou
interakci s ostatnimi klienty. Téz je mozné odhalit, jak klient vnima sviij vnitini svét,
a jak ho prostfedkem improvizace zjevuje. Terapeut mize pomoci klientim také tim,
ze bude dé€lat hudebni doprovod. Bruscia (1987) rozd€luje techniky hudebni improvizace
na nékolik konkrétnich technik. Jsou to naptiklad techniky empatie, do kterych spada
imitovani, synchronizovani, zafazovani a pfehanéni. Pfitechnice imitovani terapeut
reprodukuje klientovu aktivitu hned po tom, co ji klient provede. MiiZe reprodukovat
rytmus, melodii nebo také mulize zrcadlit vyraz, ktery mé klient ve tvafi. Metoda
ma slouzit k tomu, aby se klient zaméfil na své chovani. Synchronizovani je metoda,
kdy klient i terapeut ve stejnou dobu délaji stejnou aktivitu. Terapeut miiZze hrat na stejné
nastroje jako klient nebo pouze hrat ve stejném rytmu. Technika synchronizace napoméaha
k tomu, aby si klient uvédomil sam sebe. Metoda by méla klienta téz ucit k tomu,
jak vyrovnavat a mit pod kontrolou svoje emoce. K posileni sebevédomi a rozvoji
kreativity klienta se uzivd technika zafazovani. Terapeut pouzije klientovu Cést
improvizace a piida ji ke své vlastni. Technikou, kterd by méla byt uZzita velice opatrné,
je technika ptehdnéni. Terapeut zrcadli typickou aktivitu nebo emoci klienta a zaroven
ji mnohonasobné prehdni. Pii terapeutickém procesu tato metoda slouzi k tomu,
aby si klient uvédomil to, jakym zplisobem vyjadiuje svoje pocity.
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Hudebni interpretaci se rozumi produkovani hudby, kterou uz vymyslel a slozil nékdo
jiny pted nim, klient hudbu pouze reprodukuje. Miize k tomu pouzit naptiklad i rizné
hudebni pomtcky, jako jsou bubinky nebo téz triangl. Seniofi si na této hudebni metod¢
mohou trénovat pamét’, pozornost a své senzomotorické dovednosti. Tim, Ze si senior
musi hudbu zapamatovat a pozd¢ji i vybavit, tak stale procvicuje mysleni a udrzuje
mozek v chodu (Kantor, Lipsky, Weber a kol., 2009). Do této metody Bruscia (1998)
zafazuje 1 techniku hudebniho vystoupeni, kde je pfitomno i1 néjaké publikum. Pfi této
hudebni produkci neni terapeutickym cilem pouze samotné vystoupeni, ale téz jeho
ptipravy. Technikou hudebni interpretace jsou také hudebni hry a aktivity, pfi kterych
je hudba dilezitym prvkem.

Seniofi mohou trénovat svoje mySleni, pamét, a predevSiim 1 fantazii
pfi muzikoterapeutické metodé zvané hudebni kompozice. Tato metoda se zabyva
zejména tvorenim a skladanim hudebnich text nebo téz i nahravanim videi a hudebnich
ukéazek. Diraz musi byt kladen na to, aby hudbu komponoval klient, a ne pouze sdm
terapeut. Sklddani hudby by mélo mezi klienty nastartovat spole¢né sdileni emoci
a myslenek, které miize byt ndpomocné i k tomu, Ze si seniofi najdou mezi ostatnimi
klienty nové a podobné smyslejici osoby, se kterymi se mohou zacit pratelit i mimo
terapii. Jednou z nejoblibengjSich aktivit této metody je dopliovani vynechanych slov

do textu pisné€ (Kantor a kol., 2009).

Poslech hudby souvisi zejména s relaxaci a uvolnénim napéti celého téla. Velky vliv
ma na vybavovani vzpominek, které jsou s urcitym stylem hudby nebo s konkrétni pisni
spojeny. Vnimani hudby miiZe vyvolavat v klientech silné zazitky. ZazZitky mohou byt
jak estetické, emocionalni nebo téz spiritualni. DalSim, co tato metoda pfindsi je rozvoj
atrénovani sluchovych a motorickych dovednosti. Poslech hudby pomaha
téz ke snadnéjSimu vyrovnavani se s téZkymi Zivotnimi situacemi (Kantor, Lipsky,

Weber a kol., 2009).
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3. Empiricka cast

V empirické c¢asti této diplomové prace je vyuzit kvalitativni vyzkum. Konkrétné
je v této praci uzita metoda polostrukturovaného rozhovoru. Pravé tuto metodu jsem
se rozhodla vybrat z divodu, Zze pfi uziti rozhovorit se od informanti dozvim vétsi
mnozstvi informaci, které jsou pro muj vyzkum potiebné nez za pouziti kvantitativniho

vyzkumu. Pfi uziti rozhovoru mohu ziskané informace vice rozvijet a dotazovat se klienta

na odpovédi vice do hloubky (Hendl, 2005).

Rozhovor jsem se rozhodla vést podle Ferjencika (2010) ktery uvadi nékolik etap
a principtt vyzkumu, jez by mél vyzkumnik dodrzovat. Nejdiive byla provedena
pripravna etapa, kde bylo stanoveno, o ¢em vyzkum bude, s kym bude a jak bude
provadén. Druhd, uvodni etapa rozhovoru jiz probihd s informantem. V této etapé
je dulezité podat informantovi dlilezité informace o rozhovoru. Jaky ma cil, smysl a jaky
bude jeho obsah. S touto etapou souvisi i navozeni spravného klimatu rozhovoru.
Informant by se mél citit co nejvice komfortn€, aby pro ného bylo co nejsnazsi pro nas
pottebné informace sdilet. Tieti fazi je samotné jadro rozhovoru, kterd ma za cil zjistit,
pro nds potiebna data k vyzkumu. Dillezité je vénovat pozornost i pozorovani, miize
totiz byt pro vyzkumnika také velkym piinosem. Zavére¢na faze rozhovoru slouzi
k tomu, aby vyzkumnik informanta ocenil a pod¢koval mu za spolupraci. Posledni etapou
rozhovoru je jeho vyhodnoceni. Zde jiz pracuje vyzkumnik sam, bez pfitomnosti

informanta, v této fazi vyzkumnik ziskana data analyzuje, zpracovava a vyhodnocuje.

3.1 Etické dimenze vyzkumu
Soucasti kazdého vyzkumu, a zejména téch, ve kterych je sttedem zkoumani ¢loveék
a jeho ptsobeni, by m¢ byt kladen diraz na dodrZovani etickych zasad. Tyto zasady

nejsou konkrétné¢ formulovany, jsou formulovany pouze v rovin€ obecnych principti

(Svaiicek, Sed’'ova a kol., 2007).

Jako velmi dulezitou a zakladni zésadu uvadi Hendl (2005, str. 157) ,, Vyzkum nesmi

3

ohrozit télesné nebo psychické zdravi zkoumanych jedincii.

Mezi etické zésady také patii zejména diveérnost. Nikdy nebude vyzkumnik zvefejiiovat
informace, které by mohly spojit vysledky vyzkumu s konkrétnimi ucastniky. Informanti
by méli zlstat pro vefejnost vZdy anonymni. S diivérnosti vyzkumu souvisi 1 nakladani

se ziskanymi daty. Vyzkumnik by mél vZzdy mit data uloZena na bezpe¢ném misté a mél
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by zajistit to, aby se k nim nikdo krom¢ povétenych osob nedostal. Tretim, neméné
dalezitym principem je pouceny souhlas. Vyzkumnik by vzdy mél mit potvrzeno to,
ze vSichni Ucastnici souhlasi s provedenim vyzkumu. Tento souhlas by m¢l
byt zdokumentovan (formuldf#, nahrany slovni souhlas, aj.). Soucasti souhlasu
by mély byt i informace o tom, jak dlouho bude vyzkum trvat a kolik ¢asu informantim
zabere. Ctvrtym, hodn& probiranym, principem je zpfistupnéni prace uc¢astnikiim
vyzkumu. Nazory na to, jakym zptisobem by méla byt prace zptistupnéna informantim
jsou rtizné. Problém muze byt v tom, ze informanti, ktefi jsou Casto vybirdni z laické
vetejnosti nemaji velkou znalost odborného jazyka, kterym jsou vyzkumy c¢asto psané,
a mohou si vylozit vysledky Spatné. Dochazi k nepochopeni vyzkumné zpravy. Pokud
vSak vyzkumnik slibi to, Ze informanti mohou do vysledk(i nahlédnout, tak by mél sviyj

slib dodrzet (Svaiicek, Sed’ova a kol., 2007).

Hendl (2005) ketickym otazkdm vyzkumu piidava i princip emoc¢niho bezpeci.
Informanti Casto pfi rozhovoru mluvi o tématech a zalezitostech, které jim nemusi
byt vZzdy uplné€ pfijemné a jsou pro n¢ emocné citlivé. Vyzkumnik by mél vzdy byt
nastaveny tak, aby se informant pfi rozhovoru citil komfortné a uvolnénég, aby se mu
dobfte vysvétlovaly pocity, které v souvislosti s danou odpovédi ma. Vyzkumnik by mél

aktivné naslouchat tomu, co informant fiké a s ¢im se svétuje.

3.2 Pouzité vyzkumné metody

Metoda sbéru dat

Pro tento vyzkum je pouzita metoda polostrukturované¢ho rozhovoru s otevienymi
otazkami a pozorovani. Otazky byly pfedem pfipravené a poté predlozené informantim.
Pifedem pfipravené otazky slouzi k tomu, aby se vlivem situace na nékteré potiebné

informace nezapomnélo a rozhovor probéhl spravné a s potfebnou vypoveédni hodnotou.

Reichel (2009) uvadi, ze vyzkumnik nemusi otdzky pokladat v pfesném potradi a miize
otazky casteCn¢ formovat podle toho, jak je bude v danou situaci nejvhodnéjsi
informantim polozit. Pfi polostrukturovaném rozhovoru je také moZné pokladat
informantim doplnujici otazky. Vyhodu této varianty rozhovoru autor vidi také v tom,
ze kombinuje pozitiva a minimalizuje negativa zbyvajicich dvou variant rozhovort,

rozhovoru nestrukturovaného a rozhovoru strukturovaného.
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Dalsi pozitivum polostrukturovaného rozhovoru uvadi Hendl (2005) to, ze 1 po realizaci
rozhovoru svice lidmi muze vyzkumnik snadnéji ziskand data srovnavat.

wrwe

pripravenych tazatelskych otazek.

V pribéhu rozhovoru je mozné zjistovat i to, zda dotazovany spravné porozumél
kladenym otazkédm a pokud u informanta zaznamename to, Ze mu formulace otazek déla
problémy, tak lze otazky pieformulovat tak, aby pro informanta byly snadné&ji

pochopitelné. Musi viak vzdy byt zachovan smysl otazky (Svafiek, 2007).

Data ziskand pomoci polostrukturovaného rozhovoru jsou analyzovana metodou

oteviené¢ho kodovani.
Vyzkumny vzorek

Vyzkumnym vzorkem jsou zaméstnankyné¢ domova pro seniory a domova se zvlastnim

rezimem. Oslovenych informantek, které souhlasily s ucasti ve vyzkumu, je celkem pét.

Prvni myslenou bylo to, Ze za informanty zvolim pfimo klienty zafizeni pro seniory.
Po dlouhém zvazovani vSech aspekt vyzkumu a diskusi na toto téma s rodinnou
ptislusnici, kterd téZ pracuje s klienty v seniorském véku jsem se vSak rozhodla cilit
dotazovani na zaméstnankyné zatizeni. Myslim si, Ze pro nékteré z klientd zafizeni
by moje dotazovani mohlo byt nepiijemné a mohlo by je uvadét do nekomfortnich situaci.
Na otazky spojené snemocemi ve stafi, jako je Alzheimerova choroba, bude

také snadnéjsi ziskat objektivni informace prav€ od zaméstnankyn. Je vSak nutné brat

v uvahu 1 fakt, Ze pohled zaméstnance zatfizeni miZe byt odlisny od pohledu seniora.
Prostredi realizace vyzkumu

Vyzkum je realizovan ve vétSim meésté (cca 15 tisic obyvatel) v Pardubickém kraji
v zafizeni, které poskytuje tfi druhy pobytovych sluzeb. Témito sluzbami jsou Domov
pro seniory, Domov se zvla§tnim rezimem a OdlehCovaci sluzba. Zatizeni je rozdéleno
do dvou vzijemné propojenych budov a s vlastnim malym parkem, ktery je také jejich
soucasti. Zatizeni je umisténo na okraji mésta, dostupnost do centra je vSak pro klienty
stale dobrd. Zaméstnanci jsou zejména socialni pracovnici, pracovnici v socialnich
sluzbach a zdravotni sestry. Zatizeni Domova pro seniory disponuje jednolizkovymi
1 dvoultizkovymi pokoji s celkovou kapacitou 89 ltizek. Domov se zvlaStnim rezimem ma

kapacitu o néco mensi, a to 51 lizek. Urcen je jiz klientim od 45 let véku, ktefi trpi
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Alzheimerovou chorobou nebo jinym typem demence. Domov pro seniory slouZzi
v nejvetsi mife pro zadatele z mésta, kde je domov postaven, malé procento klientli

je vSak 1 z okolnich pfilehlych mést.

3.3 Cile vyzkumu
Cilem vyzkumu je zjistit, jaky vliv ma hudba na klienty v zafizenich pro seniory.

Zda vlivem muzikoterapie dochazi ke zlepSenti jejich kvality zivota.
3.4 Vytvoreni konceptualniho ramce
Formulace vyzkumného problému

ZhorSeni kvality zivota seniora vlivem pokrocilého véku, ztraty rodinného prostiedi

a nemoci spojenych se starim.

Klic¢ova slova

Muzikoterapie, seniofi, hudba, domovy seniorti, kvalita Zivota
3.5 Definovani vyzkumnych otazek

Hlavni vyzkumna otazka

Jak se promitd muzikoterapie v zafizenich pro seniory v procesu starnuti na jejich

psychickém, fyzickém a socialnim zdravi.

Okruhy rozhovoru

Okruh €. 1 — Priibéh muzikoterapie v zatizeni pro seniory.

Okruh ¢&. 2 — Psobeni muzikoterapie na psychicky stav klientd.

Okruh ¢&. 3 — Psobeni muzikoterapie na socidlni zdravi klientt.

Okruh ¢. 4 — Pisobeni muzikoterapie na fyzické zdravi klientt.

Otazky pro informanty

Formulace otazek je obsahova, nemusi byt formulovany timto zpiisobem.

1. Muzikoterapii ve vaSem zafizeni provadi externista nebo n¢ktera
ze zamé&stnankyn zafizeni?

2. Muzikoterapie se provadi ve vaSem zatizeni pravidelné?

35



N e

*

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.

20.

Na muzikoterapii si vybird ucastniky persondl/muzikoterapeutka nebo se tc¢astni
pouze ti, co cht&ji?

Je muzikoterapie u klientli ve vaSem zafizeni oblibena?

Ugastnil/a jste se nékdy muzikoterapii v zafizeni i vy?

Zarazujete hudbu do chodu zafizeni i mimo hodiny muzikoterapie?

Pti hudebni terapii se seniofi aktivné zapojuji nebo jsou spise mén¢ aktivni

a hudbu radéji poslouchaji?

Ti aktivnéjsi klienti hraji naptiklad na né¢jaké jednoduché néstroje nebo zpivaji?
Po hodiné muzikoterapie maji podle vas klienti jinou naladu, nez méli pred ni?
Pozorujete u klient néjaké zlepseni psychického stavu po muzikoterapii?
Vsimate si u klientl 1 negativnich emoci pii muzikoterapii nebo po ni? Stava se,
ze se n¢kdo pfi terapii napiiklad rozplace?

Ve vaSem zafizeni jsou i klienti trpici Alzheimerovou chorobou, jaky vliv

ma muzikoterapii na n¢?

Mate v zafizeni klienty trpici néjakym stupném deprese, poméaha

jim muzikoterapie?

Stava se, ze po ptichodu do zafizeni si diky hudbé klient 1épe zvykne na pobyt?
Chtéji si klienti po muzikoterapii vice povidat a sdélovat své dojmy?

Vyvolava muzikoterapie u klientd n&jaké vzpominky naptiklad na mladi,

a sdéluji je?

Jsou klienti pfi muzikoterapii pratelsti k ostatnim zucastnénym klientim?
Muzikoterapie by méla mit pozitivni vliv mimo jiné 1 na jejich fyzickou kondici,
pozorujete u vasich klientl n&jaké zlepSeni?

Trénuji klienti na terapii néjak jemnou motoriku, napiiklad hrou na hudebni
nastroj?

Muzikoterapie by méla mit pozitivni vliv také na fe¢ a pamét’. Klienti by ji méli
pomoci zpévu a poslechnu pisni trénovat. Pomaha tedy pii udrzovani urovné

pam¢éti a fe¢i?
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3.6 Predvyzkum

Pted samotnym zahdjenim vyzkumu byl realizovan piedvyzkum, ktery jsem provedla
se svou dlouholetou kamaradkou. Kamaraddka téz pracuje v domové pro seniory,

proto mi pfisla jako vhodna informantka.

Cilem piedvyzkumu, bylo zjistit, zda jsou metody vyzkumu, s tim spojené okruhy otazek

a konkrétni otazky pro informanty zvoleny spravng.

Zpétna vazba, kterou jsem ziskala byla velice obohacujici. Zjistila jsem, ze nékteré otazky
jsou polozeny moc odborn¢ a nesrozumitelné. Preformulovala jsem je tedy tak, aby byly
pro informanty srozumitelnéjsi. Pfinosem pro mé bylo také to, ze jsem si mohla vyzkouset

samotné pokladani otazek druhé osob¢ a odbourala trému z prvniho rozhovoru.

3.7 Sbér dat

Data potiebna k vyzkumu jsou ziskdna pomoci metody polostrukturovaného rozhovoru
s péti zaméstnankynémi zafizeni. VSechny rozhovory probihaly, po ptedchozi domluvé,
v prostiedi zatizeni. Pro ucely snadnéjSiho ptepisu a uspory €asu byla potfizena z kazdé¢ho
rozhovoru zvukova nahravka. Po pfepisu byly vSechny zvukové zaznamy z pfenosného

zafizeni smazany.

Informantka €. 1 - Pracovnice plsobi v zafizeni skoro pét let. Nejdfive nastoupila
na pozici aktivizaéni pracovnice!, poté dostala nabidku na pozici socidlni pracovnice.

Tato zaméstnankyné ma na starosti 1 GDPR.

Informantka €. 2 - Pracovnice pisobi v zafizeni jiz devatym rokem, a to na pozici

aktivizacni pracovnice.
Informantka €. 3 - V zafizeni je jiZ osm let a také je na pozici aktivizaéni pracovnice.

Informantka €. 4 - Pracovnice, kterd nyni vede hodiny muzikoterapie. Zaméstnana

v zatizeni je jiz dva roky, ale hodindm muzikoterapie se vénuje teprve kratce.

W

Informantka ¢. 5 - Vedouci socidlni pracovnice a zaroven i zastupkyné feditelky

zafizeni. Do zafizeni nastoupila po matetské dovolené v roce 1994.

! Aktivizaéni pracovnik — Pracovnik, ktery aktivizuje klienty, nabizi aktivity a stard se o vyplnéni jejich
volného casu (pousti filmy, hraje s nimi kuzelky, hraje hry, chodi s klienty ven). Volny ¢as vypliuje
jak skupinové, tak individualné (Rheinwaldova, 1999).
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3.8 Analyza dat a jejich interpretace

Jak jiz bylo vySe zminéno, ziskana data jsou analyzovana metodou otevieného kdédovani.

Rozhovor je rozdé¢len do Sesti kategorii:
¢ Hodina muzikoterapie
e Napln hodiny
e Jemna a hruba motorika
e Hudba v zatizeni
e Prozitky spojené s hudbou

e Kognitivni trénink

Kategorie ¢. 1: Hodina muzikoterapie

Tato kategorie se zabyva tim, jak jsou hodiny muzikoterapie v zafizeni pro seniory
koncipovany. Kdo je provadi a zda se pravidelné opakuji, nebo jsou pofadany nahodné,
bez predem jasného data konani. Dilezitd je i otazka dobrovolnosti. Jestli maji klienti
moznost volby, ¢i ne. A museji se tedy na program povinné dostavit. Nemén¢ dulezité

jeito, zda jsou tyto hodiny u klientl v zatizeni oblibené.

Kaédy:
Pracovnice zafizeni
Pravidelnost

Dobrovolnost

Oblibenost

Komentar:

V otazce toho, kdo nyni vede hodiny muzikoterapie se shodly témét vSechny
informantky. Informantka €. 2 zminuje: ,,D7iv to délala vedouci primy péce, tedka to teda
déla jedna kolegyné z primy péce nebo dve viastné, oni se stiidaj.“ Velmi podobnou
odpovéd” ma taktéz informantka ¢. 3: ,, Provadi to tedka dve zaméstnankyné. Oni
se stridaj.“ Obdobna odpoveéd je patrnd 1 ztvrzeni samotné muzikoterapeutky,
informantky €. 4: ,,Jsme na to dve, jsem tady jesté s kolegyni. Zpivala jsem, takze
mé to zpivani bavi a hlas taky néjakej mam, ta kolegynka taky, tak jsem to zkusila

I3

a uvidime (smich). Muzikoterapii délam tedka nove, méla jsem zatim par hodin.‘
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Zastupkyné fteditelky zatfizeni téz tika, ze: KdyZ jsme zacinali s tou muzikoterapii,
tak to viastné delala kolegyne, ktera je tedka na matersky, pak nam externe chodila,
ale tim, Ze je na matersky, tak ta pravidelnost taky uplné nebyla a tedka se do toho viastné
obuly dvé pracovnice zprimé péce, zZe si to budou délat samy. A myslim si,

Ze se to opravdu, ted to bude asi po druhy po treti, lidem libi.

Diulezitym prvek muzikoterapie je i to, zda je aktivitou, ktera se pravidelné¢ opakuje
nebo je to naopak jednordzova udalost. Informantka ¢. 4 se k tomu vyjadiuje takto:
., ...ale chtéla bych to i dal deélat pravidelne, je to urciteé lepsi.” O pravidelné
muzikoterapii hovoti i informantka ¢. 3: ,, StFidaji se pravidelné dvé zamestnankyné .
A informantka &.5: ,,. Berou to tak jako pravidelnou aktivitu, jako kdyz prijde

‘“

na canisterapii pani, nebo kdyz maji trénink paméti.

Faktor, ktery ma velky vliv na to, zda hodina bude klienty bavit je i to, zda je to pro né
aktivita dobrovolnd, nebo se museji dostavit za kazdou cenu, i kdyZ zrovna nechtéji.
V tu chvili, kdy je ¢lovek do néjaké aktivity nedobrovolné nucen, vznika zde velké riziko
toho, ze ho aktivita nebude bavit a nebude ho napliiovat tak, jak by m¢la. Proto je velmi
dilezité zahrnout do své aktivity i moznost fict ne. I zde se informantky v odpovédich
témet shoduji. Informantka €. 3 zminuje: ,,Kazdyho oslovime, kazdymu je to nabidnuty,
ale nikoho nenutime. Je to dobrovolny a neni to povinny hlavné. TakzZe jim musite
zduraznit, Ze jestli se necejtéj dobre, tak Ze jit nemusej, aby si nikdo nemyslel, Ze tady lidi
musej chodit. “ Dobrovolnost té¢Z zminiuje 1 informantka €. 4: ,, Nechodéj vsichni, je to tam
treba po patnacti lidech, po mensich skupinkdch, aby k nim clovek mél bliz, mél na né
cas, aby se s nima mohl clovek tak vic to no, pracovat. Hlavné je to podle poctu a podle
toho, kdo ma zajem.“ A informantka €. 2: ,,Chodime po pokojich, i ten kdo je na lizku,
tak zkousime. Ptame se, kdo by chtél na muzikoterapii jit, ale vidycky je to dobrovolny,
nikoho nenutime.” I respondentka ¢. 1 tvrdi, Ze muzikoterapie v zafizeni je dobrovolna.
,,Samozirejmé my jim to nabidneme, jsou lidi, ktery si sami rozhodujou o svym volnym
casu, tak se samy rozhodnou, jestli se chtéji zucastnit muzikoterapie. Samozrejmé pokud
nechtéji, tak my nikoho nenutime, ani nesmime nikoho nutit a je to vlastné na zvizeni
kazdyho. Nabidneme, samoziejmé i v lizku nabidneme. Na tom zvidstnim rezimu
tam to takovy horsi, tam ty lidi jakoby nevedi, takze tam uz maji sestricky vytipovany,

3

komu se to libi, komu to delad radost, tak je berou. *
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Podle informantek jsou hodiny muzikoterapie u klientl zatizeni velmi oblibené, zmituje
to napiiklad informantka ¢. 1: ,,Jojo, je oblibend. Oni radi zpivaj, obzvlast takovy
ty lidovky. “, témét stejnou odpovéd’ ma i informantka ¢&.2: ,,Jo, urcité si myslim,
Ze je oblibena, Ze je to jakoby bavi zpivat.” A také informantka ¢. 5: , ,Myslim si,
Ze se to opravdu lidem [ibi. ““ Odlisny pohled na oblibenost terapie nema ani informantka

¢

¢. 3, tvrdi totiz, ze: ,,Jojo, urcité patii mezi oblibené terapie. *

Z této kategorie bylo zjisténo, ze muzikoterapie probiha v zafizeni nyni s novymi
pracovnicemi. Diive muzikoterapii délala pracovnice jind, ta vSak Sla na matetskou
dovolenou a nyni to za ni pievzaly hodiny dvé pracovnice z pfimé péce. Hodiny se snazi
mit pravidelné. Zékladem spoluprace mezi klienty a pracovnicemi zafizeni
je dobrovolnost, nikoho do aktivity nenuti a déavaji vSem svobodnou volbu,
zda na muzikoterapii chtéji jit, nebo ne. Mezi klienty je hodina muzikoterapie oblibena

a lidem se opravdu libi.

Kategorie ¢. 2: Napli hodiny

Dulezitou kategorii je i to, jak konkrétné hodina muzikoterapie vypada, jestli jsou klienti
spiSe aktivni nebo jsou vice pasivni a radéji hudbu poslouchaji. Zda aktivngjsi klienti
zpivaji, nebo hraji naptiklad na néjaké jednoduché nastroje. Kategorie se zabyva také tim,

zda jsou seniofi pii muzikoterapii k sob¢ ptatelsti a vzajemné si pomahaji.

Kédy:
Aktivita
Naéstroje
Zpev

Spoluprace

Komentar:

Informantky se shoduyji, Ze klienti zatizeni jsou pfi hodiné muzikoterapie spiSe aktivné;si,
pokud jim to vSak zdravotni stav dovoluje. Toto tvrzeni je patrné z odpovédi n€kolika
informantek. Informantka ¢. 4 uvadi. ,, Zapojujou se, oni ty pisnicky znaj. Jsou to lidovky,
pisnicky, ktery znaj zmladi, zdetstvi a prosté oni tim, Fikam, znaj to,
takze zapojujou a obcas i jako bych rekla, Ze tu melodii znaj lip, jak ja (smich).”

Informantka €. 3 také zminuje: ,, Co jsem ted vidéla, tak zZe tady byli lidi z DZR (Domov
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se zvlastnim rezimem) ty se teda zapojili uplné suprove “ Jedna z aktiviza¢nich pracovnic,
jakozto informantka €. 2 tvrdi: ,,Je to hodné individualni, ale kdyz jim to postizeni dovoli,
tak se snazi treba zpivat nebo hrat na néjaky ty nastroje. Oni to nevydrzi treba celou

hodinu, ale chvilku jo, nebo si to aspon zkusi*.

Pokud jsou seniofi pii muzikoterapii aktivni, tak Casto pouzivaji i nékteré pomicky,
které jim pomohou hodinu né&jak ozvlastnit. Jsou to napiiklad jednoduché hudebni
nastroje. Informantka ¢. 2 sdéluje: ,,Hraji na takovy ty hrkaci rumba koule,
nebo na bubinky. “ Podobné tvrzeni je patrné i u informantky €. 5: ,,...pdr muzii tam treba
taky chodi, ty jsou spis na ty pomiicky a na ty nastroje, ze treba tukaji do rytmu téma
drivkama. “ UZivani jednoduchych hudebnich nastrojii pii muzikoterapii u aktivnéjSich
seniorll zminuje i informantka €. 1 ,, Pro ty aktivnéjsi tady mame bubinky, pak tady mdame
udeélany ty rumba koule, takovy ty hrkaci, moznd tady je i triangl a xylofon... “ Informantka
¢. 4 také v rozhovoru uvedla, ze klienti zafizeni uzivaji pti hodin¢ muzikoterapie nékteré
nastroje: ,, Mame ruzny nastroje, diivka, tak si jako klepou o sebe ty diivka, pak maji

takovy ty bubinky. *

Nedilnou soucasti hodiny muzikoterapie je také zpév. At uz jde o zpév klientd
nebo persondlu, jak potvrzuje informantka ¢. 1: ,Jo, kdyZz jsem jesté pracovala
v té aktivizaci, tak urcite. Pomdahali jsme jim to tam rozzpivat, aby bylo vic hlasii.
My se pridame zpévem, ale kolegyné ta se fakt aktivne zapoji.” O aktivni kolegyni
se zminuje 1 informantka €. 3: ,, 4 kolegyné, kterd tady ted’ neni, ta se i aktivné zapojuje
zpévem *“ Zpév klientl uvadi ve své odpovedi napiiklad informantka €. 5: ,,Oni i kdyz
si nepamatujou, co bylo véera nebo pred hodinou, pred péti minutama, tak na ty pisnicky
si vzpominaj dobre a hlavné uméj slova. Vzdycky se mé treba smali, protozZe ja jsem
Fikala, Ze ja si u spousty pisnicek pamatuju refrén anebo tieba prvni sloku a oni treba
kdyz si zpivaly u prace Zensky, kdyz byly v kuchyni, nebo kdyz diely na poli“ nebo také
informantka €. 1. ,, Oni radi zpivaj, obzvlast takovy ty lidovky. Dévcata do toho zapojujou
i praci treba se satky nebo riizny takovy bubinky, relaxujou. Jo, zpév je oblibena aktivita.

Vyjadiuje se k tomu také informantka €. 2: ,,...myslim, Ze je to jakoby bavi zpivat...

Dulezita je pti hodiné muzikoterapie 1 spoluprace mezi klienty zafizeni. Jejich postiZeni
jim cCasto jiz nedovoluje d€lat vSe, co by chtéli, proto je na misté, aby se k tobé seniofi

chovali pratelsky a nechovali k sobé zast. Dobré vztahy mezi klienty jsou citelné
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z odpovédi informantky €. 4: ,,Ja jsem nevidéla néjakou zast' viici nekomu nebo navzajem
néjak. Vsichni jsou si tady tak néjak rovni. Jsou v pohodé spolu.” Dobré vztahy
mezi klienty a vzajemnou spoluprdci zmifnuje 1 informantka ¢&. 2: ,,Urcite néejak
spolupracujou. musej si obcas s nécim pomahat, nebo si treba piijcujou ty nastroje. Jsou

«

v pohode. *

Z této kategorie bylo zjisténo, ze jsou klienti pii hodin¢ muzikoterapie spise aktivnéjsi,
pokud jim to jejich zdravotni stav dovoluje. Ti aktivnéj$i klienti hraji na jednoduché
hudebni nastroje, jako je napiiklad triangl, bubinek, nebo t'ukaji diivky o sebe. Oblibenou
aktivitou pfi muzikoterapii je 1 zpév. Zpivaji jak klienti zafizeni, tak se aktivné zapojuji
kromé& muzikoterapeutky 1 dal$i pracovnice. Seniofi jsou k sobé navzajem pratelsti a kdyz

je potieba, tak si pomdahaji.

Kategorie €. 3: Jemna a hruba motorika

Soucasti muzikoterapie by mélo byt i trénovani jemné a hrubé motoriky. U klientt
v pokrocilém véku neni hlavnim cilem jemnou a hrubou motoriku zdsadnim zptisobem
zlepsSovat, ale spiSe ji trénovat, udrZzovat a snazit se o to, aby se sniZovala co mozna

nejpomaleji.

Kody:

Satky

Tleskani

Chtize na hodinu
Hra na néstroje

Drzeni textu

Komentar:

Hrubou motoriku klienti zatfizeni na hodin¢ muzikoterapie trénuji hned né€kolika zptsoby.
Pfi dotazovani na trénovani fyzické kondice uvad€ly Casto rizné pohyby se Satky.
Informantka ¢. 1 tika, ze: ,,Fyzickou kondici trénuji i treba kdyz tam tancujou s téma
Satkama, tak tam u toho zpivaj a tieba i tam jakoby viajou * Satky zmituje i informantka
¢. 2:,,Podle hudby treba hejbou Satkama, takze zvedaji ruce. Délaji viny, rizné to tam

maji. “ Téz 1 informantka ¢. 5 zminiuje podobnou odpovéd’: ,,Je to tieba i o tom, Ze maji

42



Satky, je to nejakej pohyb satkem do rytmu. “ A informantka €. 3: ,,...pak i kdyz drzi satky,

ktery pri tom pouzivaji.

Informantky se shodly 1 na tom, Ze klienti na hodin¢ muzikoterapie Casto i tleskaji,
a to ma také vliv na fyzickou kondici uzivateld. Dokazuje to tvrzeni informantky ¢. 4:
»---teskaj u toho, to je dobry, nékdo ty papiry tak riizné macka. “ Informantka ¢. 3 uvadi,

3

ze: ,,Jen treba tleskaji nebo zvedaji ruce, primo zZe by néjak tancovali nebo tak, to ne.*

3

Informantka €. 1 sd€luje: ,, Nebo tieba i kdyz tleskaji do rytmu.

Pohyb, ktefi klienti v pokrocilém véku udé€laji uz je u nekterych znacné omezeny. Proto
1to, ze udé€laji néco pro to, aby se na hodinu muzikoterapie dostavili, shledavam jako
trénovani fyzické kondice. Proto je jako jeden z kodu i chlize na hodinu. Stejny nazor
nato ma i informantka ¢. 1, uvadi, ze: ,,Ty z toho DZR, tam musej prejit tieba,
uz to je vlastné zlepsovani fyzicky kondice a zména prostredi“ Tvrzeni svoji odpoveédi
potvrzuje 1 informantka €. 4 ,,. [ to, Ze se clovek projde po chodbé je furt takovej dobrej

pohyb.

Jemnou motoriku klienti na hodiné muzikoterapie trénuji zejména tim, Ze drzi v rukéach
rizné hudebni nastroje. Informantka ¢. 4 sd€luje: Jemnou motoriku trénuji i treba téma
nastrojema, co drzi. Mame drivka, hulky, nebo ten bubinek tady je potom, ty Satky,
chrastitka. “ Obdobnou odpovéd’ uvadi i respondentka €. 5: ,,...nebo uchopit nastroje
néjaky, jsou tam takovy ty vajicka, to je spis mensi do ruky. TakZe jo, trénujou.*
Na otdzku, zda klienti n€jak trénuji jemnou motoriku odpovédéla i informantka €. 3,
téz sd¢lovala rizné hudebni nastroje. ,,Jo, maji ty hudebni nastroje, treba ty bubinky nebo
drivka. “ Z vypovédi informantky €. 2 je také zifejmée, Ze jemnou motoriku klienti trénuji

pomoci hudebnich néstroji. ,, To praveé téma drivkama treba, Ze tukaj o sebe “.

Kromé drzeni hudebnich nastrojii a hrani na n¢, tak klienti trénuji praci s prsty a tichop
na drzeni textd, které ke zpévu pouzivaji. Shoduji se na tom i informantky ¢. 4, ¢. 1
a téZ informantka ¢. 3. Informantka €. 4, jakozto tviirkyné hodiny muzikoterapie tvrdi, Ze:
»No to asi jo, dostanou do ruky ty texty, ty udrzej, takze uz tim trénuji, nekdo ty papiry
tak ruzné macka. *“ Informantka €. 4 pozdéji své tvrzeni jesté doplnuje: ,, No tak urcité tim,
Ze drzi ten text... " Informantka €. 1 také mluvi o tom, Ze drZeni textu poméha k tomu,
ze klienti trénuji jemnou motoriku pomoci drzeni textl. ,,Dostanou do ruky texty, podle
kterych zpivaji, to taky miize pomoct. “ Informantka €. 3 je také toho nazoru. ,,Nebo kdyz

zpivaji, tak maji napsany texty a museji si to drzet.
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Z kategorie €. 3 vyplyva, ze se na hodiné muzikoterapie pracovnice snazi i o to, aby klienti
procvicovali hrubou a jemnou motoriku. Hrubou motoriku klienti trénuji zejména tim,
ze dé€laji riizné pohyby s rukama. Jde naptiklad o tleskani nebo pohyby rukou se Satky.
K trénovani jemné motoriky slouzi hra na hudebni néstroje a také uz i jejich tchop.
Uzjen drzeni textl, které klienti od muzikoterapeutky dostanou maé pozitivni vliv
na jejich jemnou motoriku. Museji papiry drzet v rukdch, coz nemusi byt pro klienty,

které maji tyto motorické schopnosti viibec jednoduché.

Kategorie ¢. 4: Hudba v zaFizeni

Tato kategorie se zabyva tim, jaké misto zastava hudba v zafizeni pro seniory i mimo
hodiny muzikoterapie, kde vSude se s ni muze klient setkat, a také tim, jak je hudba
provazéana celym chodem zatizeni. Zda jsou pro klienty pofaddany i dalsi akce, které jsou
spojené s hudebnim prozitkem.

Kady:

Zpivani na pokoji

Koncerty

Masopust

Hudebni hodina

Komentar:

Nejcastejsi aktivitou, kterou zmiiuji informantky je zpivani u klientd na pokojich.
Informantka ¢. 4: ,,...protoze jsem vty primy péci a nez jsem zacala tu muzikoterapii
tady délat, tak treba jdu na pokoj ke klientum, jsou dveé klientky a ja vidycky zacnu
néjakou lidovku a ony se pridaj...* Informantka ¢. 1 také potvrzuje: ,, kdyz jsou néjaky
dalsi akce, tak chodime po pokojich a treba v maskach zpivame. Je to zas néco jinyho

113

a uzivateliim se to libi.

Nedilnou soucasti chodu zatizeni jsou i rtizné koncerty pro seniory. At uz jsou to mistni
kapely nebo déti z MS ¢&i blizkého gymnazia, jak uvadi informantka &. 1:,,V lété i v zimé
ndam sem chodi tieba zpivat déti tieba z gymndzia nebo ze ZUS, maji hudebni vystoupeni,
nebo tieba z MS, to se klientiim moc Iibi. V lété nam sem chodi i hudebni kapely. “ Pozdé&ji
jesté dodava: ,, Meli jsme tady i pana, ktery hral na harmoniku, takze udelal i takovej

koncert, to bylo taky hezky, to byl uzivatel.” Respondentka ¢. 5 se také zminuje
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o koncertech, které v zatizeni probihaly nebo probihaji: ,, T7eba v kovidu to bylo budto
pod okny, Ze koukali z balkonii, nebo kdyz se dalo pak uz jit i ven, tak jsme tam meéli
lavicky, ze jsme nebyli uplné blizko, ale ten kontakt prosté chybél. Je fajn, zZe néktery
kapely, co nam takhle chodily hrat v ty dobé kovidu jenom pod ty balkony, tak nam ziistaly
a jdou nam treba na jare nebo v lété nam zase prisly zahrdt pro radost, ze se vracej. *
O hudebnich navstévach v zatizeni hovofi i informantka €. 2: ,,Nekdy nam chodi zazpivat

treba deti ze skolky, to se uzivateliim moc libi.

Sami pracovnici zafizeni potfadaji také pro klienty mnoho akci, které jsou spojené
s hudbou a zpévem. Témér vSechny informantky zminuji ve svych odpovédich masopust.
Naptiklad informantka €. 3: ,,Tedka jsme méli i masopust, vsichni jsme byli v maskdch
a chodili jsme po pokojich a se vSema jsme zpivali. I ty lidi, ktery na tom nejsou moc
dobre, tak se rozezpivali. “ Vzhledem k tomu, ze masopust byl aktivitou, ktera prob&hla
pouze n¢kolik dni pted rozhovory, tak byl opravdu oblibenou odpovédi. Ve své odpoveédi
masopust uvadi také informantka ¢. 2: ,, Pak je tady hodné akci, ktery se poradaji
pro uzivatele. Treba masopust nebo country.* Zastupkyné teditelky zatizeni a zaroven
vedouci socialni pracovnice se masopustu také aktivné zucastnila. ,, Nebo tedka jsme

délali masopustni priivod, takze jsme na kazdym pokoji zazpivaly pisnicku.

U klientd se oblibena i dalSi pravidelna aktivita, kterd je spojena s hudbou. Jedna
se 0 hudebni hodinu. Tu v rozhovoru zminily tfi informantky. Informantka ¢. 1
se k hudebni hoding vyjadiuje takto. ,,Zarazujeme kromé muzikoterapie taky pravidelnou
aktivitu, ktera se jmenuje hudebni hodina, kterd se kona kazdy ctvrtek a sestry tam
poustéji pisnicky, dechovky jsou vétsinou takovy oblibeny, pasmo dechovek na cédécku,
oni to maji strasné rddi. Posadéj se, poslouchaj a zpivaji si. Takze je to fakt oblibeny,
chodéj radi. Aktivizaéni pracovnice, informantka €. 2, kterd se hudebni hodiny pfimo
zOCastni tvrdi: ,, Poustime dechovky, viastné i moderni pisnicky néjaky. Ja se kazdyho
treba zeptam, kdo co ma rad, treba jakou hudbu a vidycky néjakou pisnicku stahnu.*
Hudebni hodiny se aktivné uc¢astni 1 informantka €. 3. ,, Mame jednou za tyden hudebni
hodinu. Délame to, Ze se ve velké jidelné sejdeme, spojime uzivatele z acka i z bécka
a na velkym platné poustime videa z YouTube, aby tam méli i obraz. Zase je to i néco

Jjinyho, nez jenom ten zvukovej viem. Dokonce jsem ted’ poustéla i videodechovky. *

Z kategorie €. 4 bylo zjisténo, Ze hudba je v zafizeni aktivné vyuzivana i mimo hodiny

muzikoterapie. Do zafizeni chodi hrat kapely z okoli nebo také zpivat Zaci z matetské
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Skoly. Pro klienty jsou také potfddany rizné aktivity pfimo pracovnicemi zafizeni,
kde si klienti mohou své oblibené pisni¢ky poslechnout a umozni jim zavzpominat
na aktivity, kterych se ucastnili naptiklad ve svém mladi. V této souvislosti byl ¢asto
zminovan masopust, kdy zaméstnankyné byly pifevleCeny v maskach a chodily
po pokojich a zpivaly. Hudba je zapojena i prostiednictvim pravidelné aktivity s ndzvem

Hudebni hodina, kde aktiviza¢ni pracovnice poustéji rizné, u klientli oblibené, pisnicky.

Kategorie €. 5: Prozitky spojené s hudbou

Poslech hudby muze ve spousté lidech vyvolavat rizné emoce. Kazdy ¢lovek proziva
véci jinak, proto mohou reagovat dva lidé na tutéz skladbu riznym zptsobem. I pti hodiné
muzikoterapie lze u klientl pozorovat rizné emoce. N¢kdo je $tastny a spokojeny,
u n¢koho Ize naopak zpozorovat i slzy. Silné proZzitky jsou ¢asto spojeny se vzpominkami,

které se senioriim pii poslechu hudby vybavi.

Kaédy:
Spokojenost
Pla¢
Vzpominky

Komentar:

Pfi hodin¢ muzikoterapie se informantky setkévaji spiSe s emocemi pozitivnimi,
jak dokazuje tvrzeni informantky €. 4.: ,,Oni jdou a jesté si tak broukaj, takze jo. Ja
si myslim, Ze jak se Fikd hudba leci. Jo opravdu, ta hudba jim dava tu naladu. Ja myslim,
Ze urcité maji dobrou ndladu, vidim tu pozitivitu. Ono je fajn vidét na nich, Ze se jim libi,
Ze je to bavi, Ze jsou spokojeny a Ze to znaj, jsou takovy zaposlouchany do toho. Je to fajn,
je to sranda.” Informantka €. 5 té€z ve své odpovédi sd€luje, Ze klienti jsou na hodiné
muzikoterapie spiSe pozitivni. ,, Tak obecné jak uz jsem rikala, to zpivani nebo tu hudbu
Jjako takovou poslouchaj dechovky nebo neco, tak maji radi a myslim si, Ze ta nalada
je vidycky takhle chvili lepsi. Nebo kdyz uz vite, Ze nekdo je smutnej a uz nevite co byste
s nim délala, nebo co mu rekla, aby treba trochu pookral, tak ta pisnicka pomiize vidycky.
Je to takovy pohlazeni po dusi.“ O spokojenosti u klientli hovoii i1 respondentka ¢. 1:

»---nekdo je spokojenej a nadsenej, Ze to bylo krasny, nekdo ty emoce da najevo a nékdo
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vam to treba pohani. Jsme lidi, kazdy ma sviij nazor. Ale viceméné jsou spokojeny. Vraceji

se na dalsi hodiny, i kdyz zrovna nemaji dobry den.

Hudba neni pouze o radosti a o smichu, mohou se pii hodin€ u klient zafizeni objevit
1jiné emoce. Zminuje to ve své odpovédi naptiklad informantka ¢. 3, ktera tvrdi, ze:
., Nekdy, kdyz poslouchaji nejaky pisnicky, tak se treba i rozbrecej. Asi jim to pripomene
neco, co prozili, coz mi nevime. Ve smés to jsou ale spis pozitivni slzy, vzpominaj na néco
hezkyho.“ O placi se zminuje 1 informantka €. 1. ,,Treba kdyz jim to pripomene néjakou
bolistku. Takze se nam taky stavd, Ze se najednou prosté rozbrecej a zavzpominaj,
i panove teda taky. Ne jenom zeny ale i muzi. “ Odlisny pohled nema ani vedouci socialni
pracovnice, informantka €. 5 ,,Je to spis obcas néjakad slza nebo plac, ale neni to nikdy
nic jako Ze by silna emoce, ze by byl nékdo tak rozrusenej, ze by se to treba muselo resit.
To urcité ne tou hudbou. Kdyz je to plac, tak je to spis o tom, Ze si vzpomnéli na néco

hezkyho. “

Emoce, které hudba v klientech zafizeni vyvoldva jsou Casto spojeny s vyznamnymi
udalostmi z jejich zivota. Respondentka ¢. 3 uvadi: ,,To wurcite, jak slysi ty pisnicky,
tak si vzpomenou tieba na to, jak chodili na plesy, na jakou pisnicku doma s manzelem
tancovali, co jejich deti zpivaly.“ Velmi podobné odpovida i1 informantka €. 1: , ...zase
Jjak kdo, je to individualni. Ale jo, jsou takovy, Ze na to vzpominaj, na tohle jsme tancovali,
tam jsme chodili. Vzpominaj a radi se pobavéj a sdélujou to. Jsou tady klienti, kteri nam
Fikali, Ze chodili tancovat porad s manzelem nebo manzelkou. ““ Z odpovédi informantky
¢. 2 je také mozné vyvodit obdobnou odpoveéd. ,Jsou to takovy zdsadni okamziky,

¢

o kterych mluvi.*

Z této kategorie bylo zjisténo, Ze v klientech zatizeni vyvolavd hodina muzikoterapie
rizn€ emoce a prozitky. V nejvétSim procentu jsou to emoce pozitivni. Klienti odchazeji
z hodiny spokojeni. Obcas se na hodin¢ objevi i plac, ale i1 ten je nejcastéji podle
informantek spojen s né€im hezkym, jsou to slzy Stésti, ne smutku. Prozitky v klientech
vyvolavaji nejcastéji vzpominky na jejich blizké nebo vzpominky na mladi. Informantky

¢asto mluvily o vzpominkach na manzela nebo manzelku.
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Kategorie €. 6: Kognitivni trénink

Mezi klienty zafizeni jsou i lidé, ktefi trpi Alzheimerovou chorobou. Jednim z projeva
této nemoci je zhorSena pamét’ a v pozdéjSim stadiu 1 zhorsend fe€. Vlivem muzikoterapie
a zpévu pisni na ni, klienti fe¢ a pamét’ trénuji a tim se snazi projevy choroby oddalit
a co nejdéle ji udrzet na co nejlepsi urovni. Postupem ptibyvajicich let pozoruji zhorSeni

1 klienti, ktefi touto chorobou netrpi, neni ale tolik napadné.

Kady:
Zpeév

Vybavovani textl pisni

Komentar:

Pti hodiné muzikoterapie se u klientll fe¢ nejcastéji podle informantek trénuje pomoci
zpévu. Tim, jak zpivaji, tak si trénuji vyslovnost a také si udrzuji slovni zasobu.
Toto tvrzeni je podlozeno napiiklad odpovédi informantky ¢&. 4. ,. Rec trénujeme urcité
tim, Ze zpivame.” Informantka €. 1 téz zmifuje ve své vypovedi trénink teci. ,, T7eba tim,
Ze zpivame, tak tu rec u uzivatelu trénujeme. ““ Na otdzku, zda néjak pracovnice v zatizeni
trénuji pii hodiné muzikoterapie u klientti fe¢ odpovédéla i informantka ¢.2 téméf shodné.

»-+-JOjO, NEjvic zpévem. *

Trénovani paméti je také nedilnou souc€ésti hodiny muzikoterapie. Pamét’ je trénovéana
u klientl zejména zpévem pisni. I toto tvrzeni vice neZ polovina respondentek
v rozhovoru zminuje. Informantka ¢. 3 tvrdi, ze: ,,Urcité, oni uz tireba nevédi, co bylo
vcera, ale ty texty si pamatuji a radi je zpivaji, tim si urcité ten mozek taky néjak trénuji.
Velmi podobnou odpovéd’ sdéluje i informantka €. 1 ,, To urcité jo, oni ty lidi sice treba
nevedi, co méli k obédu, ale na ty pisnicky, ktery zpivali v mladi, tak si vzpomenou, takze
urcité jo. Jak to zpivame dokola ty pisnicky, tak si to pamatujou.”“ 1 z odpovédi
informantky €. 4 1ze odvodit, Ze v zatizeni trénuji pamét’ zejména tim, Ze opakuji znamé

‘

pisné. ,, .... a pameét pisnémi, které opakujeme.

Z kategorie €. 6 bylo zjiSténo, Ze na hodiné muzikoterapie pracovnice zafizeni trénuji
s klienty 1 jejich kognitivni schopnosti. Kvalitu fe¢i a paméti se snazi u seniort udrzovat
zejména zpévem pisni. Na kvalitu fe¢i pomahd to, Ze klienti vyslovuji slova pisné.

Na pamét’ zase naopak to, Ze si texty museji pamatovat a vybavovat si je.
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3.8.1 Interpretace ziskanych dat

Celkovym cilem vyzkumu bylo zjistit, jaky vliv ma hudba na klienty v zafizenich
pro seniory, zda vlivem muzikoterapie dochdzi ke zlepSeni jejich kvality zivota. Hlavni
vyzkumnou otazkou bylo stanoveno to, jak se promitd muzikoterapie v zafizenich
pro seniory Vv procesu starnuti na jejich psychickém, fyzickém a socidlnim zdravi.
K tomuto zjisténi byly stanoveny Ctyfi okruhy rozhovoru, ke kterym byly hledany
odpovédi prostiednictvim piedem piipravenych otazek pro informanty. Otazky byly spise
obsahové, nemusely byt formulovany u vSech informantl presné v takové formé, jako

byly pfipraveny.

Prvnim okruhem, na ktery byl vyzkum zaméfen bylo to, jak konkrétné probihd hodina
muzikoterapie v zafizeni. Cilem bylo zjistit, zda muzikoterapii v zafizeni provadi
externista nebo zaméstnanec zafizeni. Zda jsou hodiny potfadany pravidelné, nebo pouze
namatkove. ZjiStovano bylo také to, jaké konkrétni aktivity klienti na terapii dé€laji
azda jsou pfi terapii aktivni nebo spiSe receptivni. Nemén¢€ diilezitou casti okruhu
jeiotazka toho, zda je ucast na hodinach dobrovolnd nebo se museji klienti ucastnit
povinng. Nejvice k témto zjisténim byly ndpomocné kategorie €. 1, €. 2, a kategorie €. 3,
z kterych vyplyva, ze hodiny muzikoterapie v zafizeni jsou vedeny dvéma interni
pracovnicemi, které pracuji v ptimé péci. Tyto pracovnice mély zatim pouze nékolik
hodin, ale planuji hodiny vést i v budoucnu. Muzikoterapie je pro kazdého uZivatele
dobrovolna a mohou se U€astnit pouze ti, ktefi maji zajem. Hodiny se pravidelné opakuji,
a to jednou za mésic. Kapacita je cca patnact klientli. Seniofi, pokud jim to zdravotni stav
dovoluje, jsou spiSe aktivngjs$i. Radi zpivaji nebo hraji na rizné jednoduché néstroje,
jako jsou naptiklad diivka, kterymi tukaji o sebe, nebo rizné bubinky a chrastitka.
Z kategorii bylo také zjiSténo, Ze aktivni nejsou pouze seniofi, ale 1 ostatni pracovnice,

které jsou pii hoding také pritomné.

Druhy okruh vyzkumu byl zaméfen na psychické zdravi klientd. Zde bylo cilem zjistit,
zda ma muzikoterapie na toto zdravi néjaky vliv. Slouzily k tomu zejména kategorie €. 1,
¢. 4, ¢. 5 a kategorie €.6. V téchto kategoriich je zminéno, jak se klientim hodiny libi,
zda jsou u seniori oblibené, nebo také, jestli jsou pii hodiné a po ni spokojeni.
Muzikoterapie €asto vyvolava u klientil riizné emoce, a i na ty je okruh zaméfen. Trénink
kvality kognitivnich schopnosti je v okruhu €. 2 také zahrnut. Z vyzkumu bylo zjisténo,
ze se klientim hodiny libi, odchdzi z nich spokojeni a radi se 1 na dalsi hodiny vraceji.

Muzikoterapie je u klienti oblibend. Znamé pisn€ v seniorech vyvoldvaji casto
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vzpominky na mladi a na své blizké. Obcas se objevi i plac, ale i ten je spojen zejména
s hezkymi vzpominkami. Pozitivni vliv na psychické zdravi klientd nema pouze sama
hodina muzikoterapie, ale také rizné akce v zafizeni, které jsou s hudbou spojeny. Jde
naptiklad o koncerty, které jsou v zafizeni porddany nebo akce, kdy jsou pracovnice
prevleceny do masek a chodi zpivat klientim na pokoje. Nejcastéji byl zminovan
masopust, ktery se odehral cca tyden pred uskutecnénim rozhovort. Z st informantek
bylo ne jednou zminovano, ze hudba 1é¢i. Mozna 1 proto je provazana celym chodem
zafizeni. Do psychického zdravi klientli je zahrnuta i Groven kvality fe¢i a mysSleni.

Pracovnice zafizeni se snazi tyto schopnosti udrzovat zejména zpévem pisni.

Okruh €. 3 je zaméfen na socidlni zdravi klientll. K tomuto okruhu je ndpomocna nejvice
kategorie €. 2, v kterd se zabyva vzajemnou spolupraci klientd pfi hodin€. Seniofi
v pokro¢ilém véku jiz nedokdzou sami vzdy vse, co by potiebovali. Proto je u nich
pratelské chovani a vzajemna spoluprace velice dulezitd. Klienti si pfi hodiné

muzikoterapie ¢asto pomahaji a chovaji se k sobé hezky, neni mezi nimi patrné zast.

Posledni okruh vyzkumu se zabyva fyzickym zdravim klientl zatizeni. A to zejména tim,
jak pracovnice zatizeni pfi muzikoterapii fyzické zdravi u klientd trénuji. Kategorie €. 3,
kterd nese nazev Jemna a hrubd motorika, se touto otazkou celd zabyva. Z vyzkumu
vyplyv4, Ze hrubou motoriku trénuji klienti pomoci pohybu rukou do hudby
nebo tleskanim. Vliv na fyzickou kondici klientd ma uz i to, ze museji naptiklad dojit
zpokoje na hodinu muzikoterapie. Jemnd motorika je trénovadna pomoci hry
na jednoduché hudebni néstroje a téz i pomoci toho, Ze jsou klientiim do rukou rozdany
texty pisni, které se snazi drZet. Jednoduché hudebni nastroje vétSinou klienti nemaji
celou hodinu, ale snazi se s nimi pracovat alespoil n€jakou ¢ast. Ptipadné si je v rukou

pouze vyzkousi.

3.9 Pozorovani
Soucasti realizace vyzkumu je 1 pozorovani. Konkrétné pozorovani jedné hodiny

muzikoterapie v zafizeni.

Pted samotnym pozorovanim byl stanoven hlavni cil pozorovani a také nékolik dalSich
okruhii, na které by bylo zajimavé se b&hem pozorovani zaméiit. Hlavnim cilem
pozorovani hodiny muzikoterapie bylo zjistit, zda informace, které jsou ziskany
prostiednictvim  rozhovorti s informantkami jsou shodné sredlnou hodinou

muzikoterapie v zafizeni. Dale je pozorovani zaméfeno zejména na vyvazenost aktivity
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muzikoterapeuta a aktivity klientli, spolupraci mezi klienty a prozivani klient zatizeni

pfi hodin¢ muzikoterapie.

3.9.1 Hodina muzikoterapie

Muzikoterapie s pracovnici zafizeni trvala 1 hodinu, bylo na ni pfitomno 18 klientt a také
aktivizacni pracovnice, kterd se téz aktivné zapojovala do chodu hodiny. Nékteti klienti
dosli na terapii sami, ostatni na invalidnim voziku pfivezly pracovnice z pfimé péce.
Klienti byli rozmisténi po mistnosti do kruhu, ve kterém po celou dobu zustali. Hodina
zacinala tim, ze se klienti s pracovnici snazili rozdychat a pfipravit se na aktivitu. Zvedani
rukou spojili s hlubokymi nadechy a vydechy. Poté nasledoval zpév nékolika zndmych
pisni zmladi. Zadny zklientd nechtdl po muzikoterapeutce text, méla ho vsak
pro kazdého pfipraveny. Soucasti vybéru pisni byl i trénink paméti. Pracovnice uvedla,
e nyni se budou zpivat pisné spojené s riiznymi nazvy mést v Ceské republice, a vyzvala
klienty, zda n¢které pisné s nazvy meést neznaji, pripadn€ neznaji n¢jaka mésta, o kterych
se v pisnich zpiva. Klienti se doprovazeli do rytmu zpévu pisni tleskanim rukama
a dupanim nohama. V druhé poloviné hodiny pracovnice nechaly odpo¢inout hlasivkdm
a rozdaly mezi klienty hudebni néstroje. Nejcastéji byly k vidéni rumba koule, bubinky,
diivka anebo také plechovky od piva naplnéné néjakymi lusténinami. Na zavér hodiny
probéhla jesté pisnicka na ptani a velké pochvaly jak ze strany pracovnic, tak ze strany

klienta.

Po kazdé pisni si vzdy klienti s pracovnicemi spole¢n¢ zatleskali. VSichni na m¢ ptsobili
uvolnéné. ProZitky klientd byly zejména pozitivné ladéné, pozorovala jsem smich, radost
a spokojenost. Je vidét, ze zpev klienty bavi a jsou radi, Ze si mohou spole¢né zazpivat
a zahrat. N¢ktefi seniofi, se podle svych moZnosti, 1 rizné pohupovali na Zidlich anebo
slova, ktera v pisni slySeli, pantomimicky napodobovali. VSichni nebyli pouze aktivni,
byli pfitomni i seniofi, kteti byli spiSe receptivni, ale 1 z nich mam pocit, Ze se jim hodina
libila a méli zajem byt aktivni, 1 kdyZ jim to jejich postiZeni jiZ nedovolovalo. Na hodiné
muzikoterapie bylo vidét, Ze jsou klienti vybirdni opravdu dobrovolné. Nebyl tam nikdo,
kdo by na mé& puisobil tak, ze tam byt nechce nebo ho tato aktivita nebavi. Aktivita mezi
pracovnici a klienty byla vyvazena. VétSina klientl aktivné pracovnici doprovazela,
zpivala pisn€ a hrala na jednoduché hudebni néstroje. Spoluprace mezi klienty nebyla
pfili§ znatelna, zejména byla vidét na zac¢atku a na konci hodiny, kdy si museli klienti

pomoci s usazenim na misto a odchodem z mistnosti.
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Hlavnim cilem pozorovani hodiny muzikoterapie bylo zjistit, zda informace, které jsem
ziskala prostfednictvim rozhovor s informantkami jsou shodné s redlnou hodinou
muzikoterapie v zafizeni. Cil byl splnén a hodina opravdu probiha podle toho, jak mi bylo

feceno prostiednictvim rozhovord.
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Diskuse
Hlavnim cilem empirické ¢asti této diplomové prace bylo zjistit, jaky vliv ma hudba
na klienty v zafizenich pro seniory a zda vlivem muzikoterapie dochazi ke zlepSeni jejich

kvality zivota.

Je nutné zminit, ze ziskané vysledky jsou subjektivni a neni mozné tvrdit, ze ve vSech
zafizenich pro seniory je muzikoterapie provadéna stejnym zplisobem a muze piinaset
stejné vysledky. Dulezité je také aktualnost vyzkumu, i pies to, ze muzikoterapie muze
byt provadéna v daném zafizeni stale stejnym zpiisobem, nemusi byt pozd¢€ji zjisténé
vysledky shodné s témi, které vychdzeji z tohoto vyzkumu. Klienti zafizeni se v prub&hu
¢asu méni a mohou byt k muzikoterapii vice ¢i naopak méné¢ naklonéni, proto napiiklad
aktivita klientli nebo jejich emoce, které pti poslechu hudby vyjdou na povrch, mohou

byt odlisné.

Vliv hudby v daném zatfizeni pro seniory se ukdzal v roviné psychického, fyzického
i socidlniho zdravi klientli. Pozitivni vliv na psychické zdravi je znatelny zejména
z prozitk, které klienti pti poslechu hudby maji. Z vyzkumu bylo zjisténo, ze klienti jsou
pii hoding, a téz i po hodin€ muzikoterapie, spokojeni. Maji dobrou naladu a hudba v nich
vzbuzuje zejména pozitivni emoce. S poslechem hudby je téz spojeno i vybavovani
vzpominek, ty jsou ¢asto spojeny s mladim a s Zivotnimi partnery nebo dalSimi, danému
¢loveéku, blizkymi lidmi. V souvislosti se vzpominkami se u klient objevuje také plac,
1 ten je vSak ve vétSing€ ptipadii spojen s radostnym prozitkem. Pozitivni vliv na psychické
zdravi klientd nema pouze hodina muzikoterapie, ale i hudba, kterd cely chod zafizeni
provazi. V zafizeni jsou pro klienty pofadany 1 dal§i aktivity spojené s hudbou.
Je to napfiklad hudebni hodina, kde aktivizacni pracovnice poustéji klientim jejich
oblibenou hudbu a dopliuje ji napiiklad 1 o videozdznamy. Neékolikrat do roka
také do zafizeni dochazeji zpivat naptiklad déti z MS nebo jsou v prostorech zatizeni
pro klienty potaddany koncerty kapel z okoli. Pracovnice také potadaji tematické akce,
kdy se prevléknou do kostymu, chodi po pokojich a samy zpivaji. Vliv na fyzické zdravi
byl také prokazan. Klienti zafizeni pfi hodin€ muzikoterapie trénuji jak hrubou,
tak jemnou motoriku. Zejména je to rtiznymi pohyby rukama, tleskanim a také hrou
na hudebni néastroje. Do tréninku fyzické kondice je zahrnuta i chlize na hodinu.
Pro kvalitu socialniho zdravi je pozitivni naptiklad to, jak jsou klienti na hoding spole¢né

a také to, ze vzdjemn¢ spolupracuji. Podle ziskanych vysledki si dovoluji tvrdit,
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ze vlivem muzikoterapie tedy dochazi ke zlepSeni kvality Zivota seniorti ve zkoumaném

zafizeni.

Pokud ziskané vysledky porovname s literaturou, kterd byla uzita v teoretické c¢asti
diplomové prace, a to zejména v podkapitole 2.2 Lécebné plsobeni hudby, dochazi
ke zjisténi, ze hodiny muzikoterapie v zafizeni z velké ¢ésti spliiuji to, co autofi
v teoretické Casti zminuji. Prikladem je Casto uvadény nazor Zeleiové (2017) kterad
zminuje, ze hudba v klientech vyvolava vzpominky na mladi a na vyznamné udalosti
z jejich zivota. Autorka zminiuje napiiklad vzpominky na hudbu, na kterou seniofi tancili
se svym manzelem nebo manzelkou. Tyto konkrétni asociace se ve vyzkumu nekolikrat
opakovaly. Gerlichovad (2021) je vtéto diplomové praci zminovana mimo jiné
v souvislosti s tvrzenim, Ze aktivni formy muzikoterapie mohou piispivat k udrzeni
fyzické kondice a prodlouzeni sobéstacnosti seniorii. Pozitivni vliv na fyzickou kondici

byl ve vyzkumu téz prokazan.

Zajimavych poznatku, lze docilit tim, ze vysledky vyzkumu této diplomové prace
porovnam s vysledkem jiné vyzkumné studie. K porovnani byla vybrana vyzkumna
studie s nazvem Music Therapy: A Catalyst for Promoting Well Being of Institutionalised
Seniors, jejiz tvirci jsou Anoop C Choolayil a Laxmi Putran. Tato vyzkumna studie
se téZ zabyva pozitivnimi piinosy hodin muzikoterapie na klienty v zatizeni pro seniory.
Vyhody muzikoterapie jsou rozdéleny na n¢kolik kategorii. Tyto kategorie jsou fyzické
vyhody, psychologické vyhody a socidlni vyhody. V danych kategoriich byly zjistény
nékteré vysledky, které jsou obdobné zjisténym vysledkiim v diplomové praci, zaznély
vSak 1 vysledky, které jsou nové a velice zajimavé. Jednou z vyhod, kterou uvadéli
informanti je vyhybani se sedavému a dennimu spanku, a s tim spojeny kvalitn¢jsi spanek
v noci. Je to velice zajimavé zjiSténi, ale nemyslim si vSak, Ze vyznam muzikoterapie
na vyhybani se dennimu spanku by byl zasadni. Klienti podle mého nazoru maji pfes den
mnoho dal§itho ¢asu, kdy mohou denni spanek realizovat. Souhlasim vSak s tim,
ze muzikoterapie mize mit vliv na kvalitnéj$i no¢ni spanek. Klienti se naptiklad hrou
na hudebni nastroje nebo zpévem mohou vice unavit, a proto je pro né¢ pak no¢ni spanek
snadng&js$i. Je zajimavé, Ze s touto myslenkou nikdo v mém vyzkumu nepfisel. Co se tyce
psychologickych vyhod zjisténych ve vyzkumné studii je casto zmiflovano ventilovani
emoci. Tyto odpovédi se objevovaly i1 ve vyzkumu této diplomové prace. Odpovédi, kterd
se objevovala Casto byla také odpoveéd’, Ze muzikoterapie pomaha k odstraiiovani nudy.

Tato odpovéd je ve findle tak samoziejma, Ze nikoho v mém vyzkumu toto tvrzeni
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nenapadlo. Clovék vymysli slozité odpovédi a tuto naprosto zékladni vyhodu tiplng
zapomene zminit. Vyhodami socidlnimi, které vychazeji z porovndvané studie jsou
nejvice skupinové aktivity. Muzikoterapie pomaha socializaci ve skupiné a podle
vyzkumnikli také navazovani pratelstvi. S tvrzenim, Ze muzikoterapie pomaha
navazovani pratelstvi pln¢ nesouhlasim, byt’ jsem si to do provedeni svého vyzkumu
také myslela. Z vypovédi informanti mi vyslo, ze klienti jsou sice pfi hodiné ptatelsti
k ostatnim, vychazeji spolu dobie, bezkonfliktné, ale co se tyCe navazovani novych
pratelstvi, tak ty jsou podle jejich slov navazovany spiSe mimo tyto hodiny. Vzhledem
k tomu, ze klienti v zafizeni spolu trdvi mnoho ¢asu, kdy si mohou povidat, vzajemné
se poznavat a tvofit nova pratelstvi v situacich, kdy nejsou limitovani naptiklad
muzikoterapeutickymi aktivitami. V zavéru vyzkumné studie bylo zminéno,
ze je muzikoterapie u€innou intervenci, kterd pomahé seniorim v Gstavni péci starnout
zdravé. S timto tvrzenim souhlasim a myslim si, ze toto tvrzeni mohu potvrdit i vysledky

této diplomové prace.
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Zavér
Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zjistit, jaké misto zastava hudba u klientt
v zafizenich pro seniory. Cil diplomové prace byl naplnén. K tomuto zjisténi slouzilo

nekolik predem stanovenych dil¢ich cilt.

Cilem teoretické ¢asti bylo objasnit, jaké vymezeni ma stafi, jaké jsou progndzy procesu
starnuti na uzemi Ceské republiky, nebo také na to, jaké jsou potieby seniorti ve stafi.
Soucasti teoretické casti jsou téz fyzické, psychické a socialni zmény, jimiz si lidé
v pokrocilém veéku prochézeji. Dulezité jsou mimo jiné i pobytové sluzby pro seniory
a nemoci, které seniory v pokroc¢ilém veku potkavaji. Velka ¢ast teoretické opory prace
je vénovéana také muzikoterapii. V této Casti jsou zminovany metody a formy

muzikoterapie nebo téz to, jaké 1é€ebné piisobeni hudba piinasi.

Cilem empirické ¢asti diplomové prace bylo zjistit, jaky vliv m& hudba na klienty
v zatizenich pro seniory a zda vlivem muzikoterapie dochézi ke zlepSeni jejich kvality
zivota. K ziskdni potfebnych dat slouzila metoda polostrukturovaného rozhovoru
s pracovnicemi zafizeni a pozorovani hodiny muzikoterapie. Vyzkum ukazal,
ze muzikoterapie ma pozitivni vliv na klienty ve fyzické, psychické i socialni roving
a dochéazi tedy ke zlepSovani jejich kvality Zivota. Pracovnice zatizeni se snazi pii hodiné
muzikoterapie pro klienty vytvaret velké mnoZstvi ¢innosti, které maji za cil aktivizovat
rizné oblasti zdravi klientli. Vyzkum ukazal, Ze prace s hudbou neni pouze soucésti hodin

muzikoterapie, ale prolina se celym chodem zafizeni a je jeho kazdodenni soucasti.

Tato diplomova prace, a zejména jeji prakticka ¢ast, by mohla slouzit jako zpétna vazba
zafizeni pro seniory, ve kterém byl vyzkum realizovan. Miize byt téz inspirativnim
dokumentem pro zafizeni, ve kterych dosud muzikoterapie viibec neprobiha nebo probiha
jinym zptisobem nez ve zkoumaném zatizeni. Jistou moznost uplatnéni vidim i v tom,
Ze prace piibliZuje osobnost seniora a téZ zmifiuje nékteré aktivity, jeZ Ize se seniory d¢lat.
Mohla by tedy byt pfinosna naptiklad pro studenty socidlnich obort, ktefi se chystaji

na praxi v podobném zafizeni
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Priloha €. 1: Rozhovor s informantkou ¢. 4

1. Muzikoterapii ve vaSem zarizeni provadi externista nebo néktera

ze zaméstnankyn zarizeni?

Jsme na to dve, jsem tady jeste s kolegyni. Zpivala jsem, takze mé to zpivani bavi a hlas
taky néjakej mam ta kolegynka taky, tak jsem to zkusila a uvidime (smich). Muzikoterapii
delam ted’ka nove, méla jsem zatim par hodin. Ale chtéla bych to i dal délat pravidelne,
Jje to urcite lepsi.

2. Muzikoterapie se provadi ve vaSem zarizeni pravidelné?

No, snazime se. Budem to tedka délat asi jednou za mésic. Zatim mam teda v planu jednou

za mésic a kazda budeme mit svoje oddéleni.

3. Na muzikoterapii si vybira ucastniky personal/muzikoterapeutka

nebo se ucastni pouze ti, co chtéji?

Zatim vétsinou ty aktivizacni, oni je znaji jakoby vic, ja je taky znam, ale jsem preci
vic v té péci o né, a ony opravdu jsou ty aktivizacni, ktery s nima travéj toho casu vic,
znaji je, takze védi, koho co bavi. Nechodéj vsichni, je to tam tieba po patndcti lidech,
po mensich skupinkach, aby k nim clovek mel bliz, mél na né cas, aby se s nima mohl

clovek tak vic to no, pracovat. Hlavné je to podle poctu a podle toho, kdo ma zajem.
4. Je muzikoterapie u klientii ve vaSem zarizeni oblibena?

Urcite, ja si myslim, Zze hodné na Acku (Domov se zvlastnim rezimem) s nima kazdy den
zpivaj, opravdu se tomu vénujou. Opravdu si to uméji uzit ty lidi, jsou bezprostiedni

a dokadzou ty city dat najevo, ze je to bavi.
5. Utastnil/a jste se nékdy muzikoterapii v zafizeni i vy?
Urcité jo (smich)
6. Zarazujete hudbu do chodu zatizeni i mimo hodiny muzikoterapie?

Jo, protoze jsem v ty primy péci a nez jsem zacala tu muzikoterapii tady délat, tak treba
jdu na pokoj ke klientum, jsou dveé klientky a ja vidycky zacnu néjakou lidovku a ony
se pridaj, takze jo, urciteé. Byl tady i masopust, kde jsme chodili na kazdy pokoj v maskdch

a zpivali.



7. PFi hudebni terapii se seniofi aktivné zapojuji nebo jsou spiSe méné aktivni

a hudbu radéji poslouchaji?

Zapojujou se, oni ty pisnicky znaj. Jsou to lidovky, pisnicky, ktery znaj z mladi, z détstvi
a prosté oni tim, rikam, znaj to, takze zapojujou se a obcas i jako bych rekla, ze tu melodii
znaj lip, jak ja (smich). Ze je to opravdu jejich takova, jsou naladéni na tu vinu, najdou

se v tom, to je to jejich, co oni znaj a co je bavi.

8. Ti aktivnéjsi Kklienti hraji napriklad na néjaké jednoduché nastroje nebo

zpivaji?

Mame ruzny nastroje, diivka, tak si jako klepou o sebe ty drivka, takovy bubinky, nebo

se pouzivaji Satky, kdy mavaji na jednu stranu a na druhou, takze jako ano.

9. Po hodiné muzikoterapie maji podle vas klienti jinou naladu, nez méli

pred ni?

Ja si myslim, Ze vSichni, Ze jako asi i ty aktivizacni (smich). Oni jdou a jesté si tak broukaj,
takze jo. Ja si myslim, zZe jak se Fika hudba leci. Jo opravdu, ta hudba jim dava tu naladu.
Ja myslim, ze urcite maji dobrou naladu, vidim tu pozitivitu. Ono je fajn vidét na nich,
Ze se jim to libi, Ze je to bavi, Ze to znaj a jsou takovy zaposlouchany do toho. Je to fajn,

je to sranda.
10. Pozorujete u klienti néjaké zlepsSeni psychického stavu po muzikoterapii?
Jo to, si myslim, ze jo. Uz podle toho, co jsem Fikala predtim, tak urcite.

11. VSimate si u klienti i negativnich emoci pii muzikoterapii nebo po ni? Stava

se, Ze se nékdo pri terapii napriklad rozbreci?

Tak urcite, je treba klientka, zpivali jsme a ted najednou, ziejmé si vzpomene na néco
ten clovek, takze projevi ty emoce, zacne plakat. Ale ve smés to ma byt pozitivni. Ona

ve smes kazda emoce, kterd se probudi je dobrd. Toho cloveka to dojme.
12. Ve vaSem zarizeni jsou i klienti trpici Alzheimerovou chorobou, jaky vliv
mé muzikoterapii na né?

No oni jak Fikam, oni tim, Ze maji tuhle chorobu, ji sice maj, ale tim, Ze se vratime téma
pisnickama do té doby, kdy jeste neméli tuhle chorobu, neméli tu demenci, tak prosté oni

se, jak to mam Fict, najdou se v tom. Urcité to ma dobrej vliv na né, jak rikam, oni v tom



najdou. Ja nejsem na tom NZD, ja nemam moc tu praxi s téema lidma, ja tam jdu obcas
pomdahat, jednou dvakrat za mésic treba, kdyz nékdo vypadne, ale nemdam v tom takovou
praxi, jako ty dévcata, co tam délaji. Ja vidim to, Ze oni, ja mam totiz srovnani, ja méla
jednu hodinu s ackem a druhou s béckem, a ja tam vidim, Ze s nima hodné zpivaj
a zZe to uméj vic prozit, at je to trosku jiny tim, Ze tam ta demence je, ale uméj to vic prozit,

vic si to jako uzit ten moment, kdy se zpiva a tak. Jsou bezprostiednéjsi takovy.

13. Mate v zarizeni klienty trpici néjakym stupném deprese? Pomaha jim

muzikoterapie?

To asi jono, mame. Ja uplné takhle nereknu, my ty diagnozy zase moc nevime, my
se starame spis o toalety, hygienu a tak, ale co presné maj, jestli maj. Jako jo vime, u pani
treba tady vim, Ze ma takovy problémy, Ze ma takovy spliny, a to je zrovna typ, ktera, kdyz
prijdu k ni na pokoj, tak reknu zazpivame si a vypada radostné. Ja si myslim, zZe urcite
za ni bych mohla rict, Ze ji to prindsi lepsi ndladu a je takova vyklidneénéjsi a i ji to nabije.

14. Stava se, Ze po prichodu do zafizeni si diky hudbé klient lépe zvykne

na pobyt?

Tohle je hodné individualni, ono je to clovék od clovéka, to tézko Fict, tohle to zrovna

uplné jako... Ja si zas rikam, tady ta hudba opravdu je hodné.
15. Vyvolava muzikoterapie u klienti néjaké vzpominky napriklad na mladi,
a sdéluji je?

Se mnou zatim ne, ale asi urcité pak asi jo, ale konktrétné se mnou to ne, to ja vidim spis
u té muzikoterapie, zZe se objevi néjaka slzicka treba, ale Ze by nékdo takhle rekl, Ze to ma

spojeny s tim a s tim tak to ne. Nebo to prozivaji spis v sobé ty zasadnéjsi véci.
16. Jsou Kklienti pri muzikoterapii pratelsti k ostatnim zucastnénym klientim?

Ja jsem nevidéla néjakou zast viuci nekomu nebo navzdjem néjak. Vsichni jsou si tady

tak néjak rovni. Jsou v pohodeé spolu.

17. Muzikoterapie by méla mit pozitivni vliv mimo jiné i na jejich fyzickou

kondici, pozorujete u vasSich klienti néjaké zlepSeni?

No to asi je, dostanou do ruky ty texty, ty udrzej, takze uz tim trénuji. Tleskaj u toho, nékdo
ty papiry tak rizné macka. I to, ze se clovéek projde po chodbé je furt takovej dobrej pohyb.

Takze asi jo, urcité pozoruju. Délam to mdlo, ale tFeba za pil roku, az to budu délat vic,



tak bych mohla treba 7ict, jo ta pani zvedne ruku takhle a pred piil rokem jeste nezvedla.
Ja myslim, Ze je to hodné o tom case, mit ten cas na né a ty lidi, kdyz chtéj a maji chut,

tak to jde.

18. Trénuji klienti na néjak na terapii jemnou motoriku, napriklad hrou

na hudebni nastroj?

No tak urcite tim, zZe drzi ten text. Motoriku trénuji treba i téma ndstrojema, co drzi. Mame

drivka, hiillky, nebo ten bubinek tady je potom, ty Satky, chrastitka.

19. Muzikoterapie by méla mit pozitivni vliv také na re¢ a pamét’. Klienti by ji
méli pomoci zpévu a poslechnu pisni trénovat. Pomaha tedy pri udrZovani
urovné paméti a reci?

Jo, myslim, Ze jo. Rec trénujeme urcité tim, Ze zpivame a pamét pisnémi,

které opakujeme.



