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Anotace

Tato bakalarska prace se zaméfuje na vliv muzikoterapie na zivot seniora. V prvni
teoretické Casti prace je popisovana zdkladni charakteristika muzikoterapie, jeji metody a
vyuziti této terapie u klient seniorského véku. Druha empirickd ¢ast pomoci kvalitativniho
Setfeni zjiStuje pozitivni, ale zdroven i1 negativni strdnky muzikoterapie v tomto vékovém
obdobi. Vysledkem této prace ziskdme nejen teoretické poznatky a ndzory na dané téma, ale i

realny pohled na to, jak probiha muzikoterapie v zafizenich pro seniory.
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Annotation

This bachelor thesis deals with the impact of music therapy on the life of a senior.
The theoretical part of the thesis describes the basic characteristics of music therapy, its
methods and the use of this therapy in work with senior clients. The empirical part uses a
qualitative survey to identify positive but also negative aspects of music therapy in this age
period. As a result of this work, we will gain not only theoretical knowledge and opinions on

the topic, but also a realistic view of how music therapy takes place in facilities for seniors.
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Uvod

Hudba neodmyslitelné patii do zivota kazdého c¢loveéka. Lidé si to Casto ani
neuvédomuji, ale hudba je provazi jejich zivotem jiz od détstvi. Nezalezi na tom, jaky
Clovék je. Spravné vybrand hudba svou moci dokaze v kazdém clovéku navodit lepsi

naladu, zahnat stres nebo Spatné myslenky, ale mozna zvladne i mnohem vice.

Toto téma jsem si vybrala, jelikoz jsem sama obklopena hudbou jiz od narozeni a
aktivné se ji vénuji 1 v soucasnosti. Dfive jsem se zabyvala vyhradné vyuzivanim hudby u
déti predskolniho veéku, ale myslim si, ze stejné pozitivni vysledky mtze hudba piinést

v kazdém vyvojovém obdobi, zvlasté u seniori.

Momentalné studuji na konzervatofi a jiz od stfedni Skoly se zajimam a ucastnim
kurzt, které mi pomahaji porozumét a piiblizit si uzivani hudby v kazdodennim zivoté. V
této praci vyuzivam jak odborné literatury, tak i poznatkl, které jsem ziskala za svij
dosavadni hudebni Zivot. Velice m¢ ldkalo spojeni uméleckych smérti s mym oborem na
vysoké skole a myslim si, Ze je muzikoterapie pravé tématem, které zahrnuje obé dvé

slozky zaroven.

Diky pfinosu hudby na zménu lidského zdravi pozitivhim zplsobem vznikla
v prib&hu ¢asu muzikoterapie, ktera se témito vlivy zabyva. Rizné zplisoby 1é¢eni hudbou
jsou vSak znamy jiz od starovéku. JednodusSe feceno, hudba dokéze 1éCit nase vnitini ja a
nejenom to. Prvky muzikoterapie nalezneme v né€kolika odliSnych odvétvich. V této praci
se vénuji muzikoterapii a jejimi vlivy na zivot seniora. Myslim si, ze muzikoterapie mize
velice vyrazné ovlivnit zdravi seniori a jejich celkovy pohled na Zivot. Seniofi totiZz velmi
Casto mivaji psychické problémy, které jsou zplsobeny piedev§Sim samotou, Spatnym
zdravotnim stavem nebo tzkostmi spojenymi se stafim. Muzikoterapie u seniort se snazi,
aby tato sva trapeni lépe zvladli a mohli si i nadale v Zivoté najit néco krasného a

pozitivniho.

Cilem mé prace bylo zjistit, jak probihd muzikoterapie v zivoté seniora a jak na
néj samotného plisobi. Prvni teoretickd ¢ast mé bakalafské prace se zabyva
charakteristikou muzikoterapie, jejimi metodami, vyuZivanim muzikoterapeutickych
pomiicek, ale také charakteristikou vyvojového obdobi seniorti a vlivem muzikoterapie

praveé na tyto klienty. Prakticka Cast sleduje n€kolik oblasti, na které jsem se dotazovala

pomoci rozhovoru respondentll. VSichni respondenti byli zdroveil aktivnimi klienty
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muzikoterapie. Tyto zkoumané oblasti ndm davaji nadhled do muzikoterapie, ktera je
poskytovana v zafizenich pro seniory. Vysledkem jsou také realné odpovédi, které
respondenti pocitovali béhem terapie a ty je mozné srovnat s teorii prezentovanou v

odborné literatuie.



Teoreticka ¢ast

1. Zvuk

Nez se zacneme zabyvat samotnym tématem, co je to muzikoterapie musime se
nejdiive seznamit zcela s tim nejzakladnéjsim, a to je sdm zvuk. Kazdy den na kazdém
rohu slySime nespocet zvuka, at’ uz ve formé Sumeéni listl, Stébetani ptaka, foukani vétru az
po ruzné hudebni utvary. Ale jak takovy zvuk muzeme chapat? Nemlzeme se ho nijak
dotknout, ani ho nikde nevidime, vnimame ho jen diky nasim sluchovym receptorim.
Muzeme o ném fici, Ze jde o jakysi nehmotny prvek, ktery nemizeme uchopit, ale ptesto
ho vnimame. To se d&je pies rozkmitani télesa, kapaliny nebo plynu. (Zenkl, 2003) ,, Toto
kmitani vznika ve zdroji zvuku, SiFi se prostiedim ve formé vinéni a rozkmitdva receptor
(sluchovy organ), ktery kmitani prevadi na nervové vzruchy.* (Franck, 2005, str. 13)
Mozkova centra ve spojeni se sluchovym organem jsou schopna rozlisit miliony zvukd,
diky kterym pozndme hlas znamé osoby, zvonici telefon nebo svoji oblibenou pisen. Zvuk
bychom také mohli rozdé€lit na ten, ktery je pro nds pfijemny, jako je naSe oblibena
melodie ¢i pisent nebo naopak zvuk nepfijemny, ktery mtize vyvolat piskani ¢i troubeni
klaksonu. Takové rozdéleni mizeme nazvat na déleni tonti a hlukd. Tén vznikd diky
pravidelnému kmitani télesa a u hluku naopak dochézi k nepravidelnému kmitani téles, to

muzeme také nazyvat zvukem nehudebnim. (Zenkl, 2003)

V mé praci se budeme zabyvat tony. Prave ty z velké ¢asti vyuziva muzikoterapie
pro svoji naslednou terapii. Ton jako takovy ma nékolik vlastnosti. Kazdy ma svoji vysku,
barvu, délku a silu. Barvu tonu urcuje jednotlivy nastroj nebo druh hlasu. Kazdy nastroj a
hlas mé svoji specifickou barvu a diky tomu zvladneme podle naseho sluchového receptoru
poznat, ktery nastroj pravé hraje. Vyska tonu urcuje zas polohu v hudebnich téninach a
diky tomu je mozné zahrat stejny ton jak na klaviru, tak i na housle, ¢i ho zazpivat. Délka
urcuje jednotlivou hodnotu délky not ¢i pomlk, kterou musime dodrzet, a v posledni fadé
sila tonu urcuje, jakou dynamiku vlozime do zpévu nebo hry na nastroj (k oznaceni

pouzivame dynamicka znaménka a znacky).



2. Hudba

Hudba je vSude kolem nas a ncktefi lidé by si bez ni neuméli predstavit zivot.
Muzeme ji charakterizovat jako néstroj, ktery na ¢lovéka pasobi né¢kolika sméry a poméaha
formovat nasi osobnost jiz od narozeni. Doprovéazi nis na kazdém kroku, at uz
k nastartovani dne, kdy si ji pustime do sluchatek cestou do prace, pfi oslavé nebo je pro
nas kulturnim zéazitkem na koncerté ¢i v divadle. Hudba je pro nas miize byt obohacujici,
predevsim ta, kterd nam muze zlepsit naladu. Navic, pfi spravném pouziti mize dojit
k tomu, ze se hudba pfeméni v druh terapie, dokaze léCit a nalézat cesty z rliznych

problému.

Dokazeme ji vnimat celym svym télem a je neodmysliteln¢ spojena s celym nasim
zivotem. Jiz od narozeni slySime rGzné zvuky a hlasy, které jsou pro dité velice dilezité
pro jeho pfirozeny rozvoj. Dit€ je diky tomu v interakci s druhou osobou a Iépe si s ni
upeviiuje vztah (napiiklad pfi spoleéném zpévu ¢i konejSenim). Dokonce 1 poslech stejné
melodie vnima kazdy ¢lovek zcela jinak. Kazdy si predstavuje zcela néco jiného a podobné
je to 1 s jeho vnitfnimi pocity pii poslechu. Pocitujeme jiné myslenky a vytvatime si svij
vlastni odliSny ptfibéh o ¢em ta melodie je. Hudba je specificka v tom, ze si kazdy jedinec
vytvari zcela jiny obraz, citi odliSné pocity a celkovy dojem z melodie utvari odlisny efekt.
Pro kazdého to znamena néco jiného. Zaroven i ptresto poslech a reprodukce hudby miize
lidi vz4jemné sblizit. Hudba jde z naseho srdce, diky ni se miizeme naucit naSe pocity 1épe

interpretovat.

Hudba je s nami spjata uz od nepaméti. Jiz v davnych dobach méla pro lidstvo
velice hluboky spoleCensky vyznam. Lidé si pisn¢ predavali z generace na generaci a tim
vznikla ustni lidova slovesnost, kde hlavnim tématem byly naptiklad pracovni pisné, které
lidé zpivali, kdyz chodili pracovat na pole. Vojaci si svymi popévky dodavali odvahy a
zastraSovali svého nepfitele. A v neposledni fadé milostné pisné. (Gerlichova, 2014) Velky
vyznam byl kladen i v ndbozenstvi, kdy se duchovni hudba stala soucasti bohosluzeb a

byla ditilezita pro jednotlivé cirkve.

2.1. Pamét’

Hudba mé& mnoho pozitivnich u¢inkl. NeslouZi jen k relaxaci, tanci vyjadifovani

pocitl, k tanci, ale mize napomoci i k zlepSeni naSich kognitivnich funkci, na které ma
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velky vliv. Do téchto funkci fadime naptiklad pamét’, kterou je v seniorském véku dilezité
trénovat, tak aby nedochédzelo kjejimu vyraznému upadku. Pamét lze rozdélit na
kratkodobou a dlouhodobou. Kratkodoba pamét’ nazyvana také jako pamét’ pracovni nam
umoziuje zapamatovat si informace jen na nékolik malo vtefin. (HoleCek, Minhova,
Prunner, 2007) Jeji funkce je podminéna pozornosti, kterd je dilezitou soucasti
kognitivnich procesi. (Vagnerovd, 2016) V hudebnich c¢innostech ji mizeme trénovat
naptiklad v opakovani zahranych ténti nebo kratkych melodickych uryvki, poptipadé Casti
jednotlivych versii v pisni. Pfi pravidelném tréninku posilujeme nas$i pamét’ a tim jsme
schopni si do ni ulozit vice informaci. Naopak pamét’ dlouhodobd ,,slouzi k uchovani
poznatkii a zkuSenosti v case. Ma vetsi stabilitu a znacnou kapacitu. Miize nékteré znalosti
a vzpominky uchovavat mnoho let, nékdy po cely zZivot“ (Vagnerova, 2016, str. 118).
Dlouhodobou pamét’ trénujeme pravidelnym zpivanim pisni, nejlépe téch, které klienti
sami znaji. Pfi kazdém setkani si je zazpivaji a tim se jim lépe dostanou do paméti. Poté

s nimi mizeme dale pracovat a vymyslet k nim vhodné ¢innosti.

Clovek se vétsSinou zvladne naucit svoji oblibenou piseit nazpamét’ mnohem Iépe
nez zcela neznamé podnéty. Jedna se o takzvanou hudebni pamét’. Cim castéji se jedinec
setkavd s hudbou, at’ zpévem nebo hrou na néstroj, na ktery cvi¢i, tim vice dochézi k

rozvoji hudebni paméti. (Franck, 2005)

2.2. Pozornost

Pro zlepSeni pozornosti se mizeme pokusit zamé&fit na uréity nastroj po celou
dobu skladby ¢i pisné. Nebo se zamé&fit na charakter melodie a premyslet, jakou ndm déava
energii. Jakd melodie je? Pochmurnéd nebo naopak ma radostny prabé¢h. Jedinec tento pocit
z hudby muze nakreslit nebo vyjadfit pohybem téla. Timto se pomalu dostdvame k terapii

pomoci hudby, kterou nazyvame muzikoterapie.
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3. Muzikoterapie

V muzikoterapii existuje mnoho dohadid o tom, co muzikoterapie vlastné je. Ja
bych ji nazvala jako obor, ktery ma terapeuticky raz a k léeni svych klientl vyuziva
ruznych hudebnich prvka. Melodie, rytmus, dynamika, barva, harmonie ale zaroven i ticho
maji v této terapii svoje misto. VSechny tyto funkce hudby maji vliv na na§ emocni a
fyzicky stav. Pfedevsim ticho pomaha na pfemysleni a utfidéni vlastnich myslenek. V tichu
se muzeme soustfedit sami na sebe, vnimat sviij dech a pocity, které nam probihaji hlavou.

(Gerlichova, 2014)

Muzikoterapie dava hudbé novou formu, kterd vyuziva jejich prvki pro ziskéani
nehudebnich cilt. (Gerlichova, 2014) Stava se urCitym specifickym jazykem, kterému
rozumi zcela vSichni. Dokaze sblizovat lidi okolo, vykouzlit itsmév na tvati a zlepsit
naladu. Pfi zpévu se mohou navracet ztracené vzpominky, dochazi k odbouravani zabran v
komunikaci a ve skupin¢ dochazi k vétSimu uvolnéni a navozeni piijemné atmosféry.
Muzikoterapie neni o hudebnich cilech, ale o pomoci druhému. Tento proces neni vzdy
stejny, jelikoZ na kazdého piisobi néco jiného. Terapeut by proto m¢l dobie znat klientovu
historii a védét pfesné co ho trapi. Terapie hudbou je vSestrannd, je potéSenim pro nase
srdce a rozvojem pro nas mozek, ve kterém ptsobi na nckolika mistech zaroven. Tato
muzikoterapie zvladne soucasné¢ zapojovat ob& casti mozkovych hemisfér. (Youtube:

Music Therapy & Medicine: A Dynamic Partnership, 2016)

Ceska muzikoterapeuticka asociace definuje fungovani muzikoterapie ,, lécebnym
a podpurnym postupem, v némz kvalifikovany muzikoterapeut prostrednictvim
pomahajiciho vztahu, hudby a hudebnich elementii provadzi klienta nebo skupinu v
terapeutickém procesu. Cilem tohoto procesu je relevantnim zpiisobem rozvinout potencial
nebo obnovit funkce jedince tak, aby mohl dosahnout lepsi interpersonalni integrace, s
cilem naplnéni télesnych, psychickych, emocionalnich a socidalnich potieb.*

(Muzikoterapeuticka asociace Ceské republiky)

Muzikoterapii miZeme zafadit do expresivnich terapii. Tyto terapie se zaméfuji
vice na prozitky a pocity klientli, neZ na jejich umélecky vykon. S klienty predevSim
pracuji prostfednictvim uméleckych prvka, do kterych patfi naptiklad tanec, hudba,
vytvarné nebo dramatické ztvarnéni. Expresivni terapie je zalozena na ,,vyjadiovani
vnitinich pocitii a vztahii k lidem prostrednictvim specifického prostredku, uméleckého

média. Exprese je zvlastnim typem lidské aktivity, v niz ¢lovek spontanné a s diirazem na
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formu projevu vyjadruje sveé vnitrni psychické stavy, dojmy, pocity, nalady a s nimi spjaté

zkusSenosti nebo poznatky. “ (Miiller, 2014, str. 294)

Krom¢é muzikoterapie mizeme do expresivnich terapii zafadit arteterapii, ktera
vyuziva prvky vytvarného uméni a je blizce spjata s muzikoterapii samotnou. Dale tam
patii také dramaterapie, psychodrama, biblioterapie nebo tanecné- pohybova terapie.
Vsechny tyto terapie pouzivaji svoje specifické metody, které se prolinaji jedna do druhé.
Jsou vyuzivany v riznych sférach, jako je tfeba Skolstvi, zdravotnictvi nebo socidlni

sektor. (Benickova, 2017)

Cilova skupina muzikoterapie je velice riznorodd, vyuzivani prvkil z této hudebni
terapie najdeme dokonce v nékolika riznych oblastech. Terapie hudbou se stala soucasti
ruznych lécebnych postupid. Vénuje se pacientim se specifickymi potfebami, lidmi
s depresi, Alzheimerovou nemoci, 1é¢bou psychickych poruch, poruchou komunikace,
lidmi po trazech, autismem, mentalni retardaci, specifickymi poruchami uc¢eni a chovani,
lidmi s HIV nebo tém, ktefi se setkali s néjakou zavislosti. Muzikoterapii dokonce Casto
vyhledéavaji také lidé, kteti nejsou nijak nemocni. Ti vétSinou chtéji vymanit z vlastnich

stereotypil a piijit na jiné myslenky nebo si jen obohatit Zivot né¢im novym. (Miiller, 2005)

Muzikoterapie a celkové hudba je vhodna pro vSechny vékové kategorie, od
prenatalniho obdobi, kdy matky nechdvaji poustét svym détem klasickou hudbu pro
navozeni klidu a maximalni rozvoj, az po stafi, kdy miZze stimulovat a aktivovat mozek.
Ptfimétena hudba neSkodi, naopak umi rozvijet a udrzovat psychickou, fyzickou, ale i

socialni stranku kazdého z nas.

Terapie hudbou pracuje s psychikou jedince. Pfi uziti spravnych metod zvladne
posilovat jeho sebedlivéru a nalézat cestu k vétSimu vnimani sebe sama. Diky ni dokaze
1épe uvolnit napéti v téle a hledat v sobé rovnovahu. Muzikoterapie neni jen o vyjadifovani
emoci, ale také ma ucinky na nasi fyzickou stranku. Rozviji nasi fe¢ a odbourava prekazky
v komunikaci, zlepSuje kognitivni funkce, jemnou a hrubou motoriku. Oblasti, na které
muzikoterapie pisobi je mnoho, velice zalezi, jaké metody terapeut vybere a s ¢im klient
sam ptichazi. Tato terapie zdmerné plisobi na nékolik slozek naSeho téla, vice otvird nasi
osobnost, ale pfedev§im se snazi ¢lovéku pomoci od jeho problému. Prace s tony vytvari
melodie, které pfi muzikoterapii sice nemohou byt pfevedena ve slova, ale pro klienta se

muZe stat tato forma jeho sebevyjadieni. (Darnley-Smith, Helen, 2003)
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Celou terapii hudbou muizeme rozdélit na dvé hlavni Casti- oblast pasivni a
aktivni. Pasivni oblast 1ze také nazvat receptivni, jelikoz jeji hlavni funkci je poslech a
vnimani hudby. Terapeut pouziva bud’ reprodukovanou hudbu, nebo pfimo hraje na n¢jaky
nastroj. Jedna se vétSinou o vaznou hudbu nebo hudbu relaxacni pro navozeni piijemnych
pocitil (vyber spravné hudby neni limitovany, mize byt rizného zanru a stylu). Klientim
je pusténa nebo zahrdna néjaka melodie a s ni pak nadéle pracuji. Sd€luji, jak na né plisobi
nebo jen relaxuji a soustiedi se na svoje vlastni télo. Tato pasivni Cast muzikoterapie je
vhodna 1 pro pacienty, ktefi jsou upoutani na ltizko. Druhou ¢asti je oblast aktivni, kdy se
klienti aktivné zapojuji do terapie. Tam patii napiiklad hra na hudebni néstroj, to mtze byt
obycejny bubinek, triangl, tamburina, jiné Orffovy nastroje nebo i vlastnoru¢né vyrobené.
Jinymi variantami miZe byt tanec, spolecny zpev pisni a dalsi oblasti neZ jsou jen hudebni.
Hudba miize byt propojena s kresebnym vyjaddienim ¢i dramatickym ztvarnénim situace.
Ob¢ casti muzikoterapie jsou dulezité a uzce spolu spolupracuji. (Youtube: Muzikoterapie

pro seniory, 2014)

Poslech riznych skladeb v nas vyvoldva odlisné emoce a vétSinou si i sami
vybirame obsah hudby prostiednictvim naseho vnitiniho ja. Poslouchdme smutné nebo
veselé pisné, kdyz chceme vyjadfit naSe niterné pocity, at’ je to tizkost, deprese. V tomto
pfipadé ndm ulevuje od trapeni a prozivané bolesti, nebo 1 radost, kdy volime hudbu, ktera
v nas vzbuzuje veselé pocity. Pfi béhu nebo urcitém sportu vybirame hudbu s rychlejsi
rytmickou sloZkou, kterd nas dokaze motivovat k lepSimu vykonu. Poslouchani melodii a
pisni, které jsou pro nds pfijjemné, ndm mohou pomoci pii odbouravani stresu, uzkosti,
depresi, ale 1 fyzickych problému. SniZuje agresi, zlepSuje vyjadfovani, fe¢, motoriku,
pamét, mysleni. Hudba mtize byt ale i zranitelnd. Hluboce zasahuje do lidského mysleni,
do nasSich vzpominek, které mohou mit i negativni dopady, a proto je s ni dtlezité nakladat

opatrné. (Youtube: Music Therapy & Medicine: A Dynamic Partnership, 2016)

Forma muzikoterapie mize byt jak individudlni, tak skupinovd. Muzikoterapii
muzeme provadét ve skupiné lidi, ktefi na ni dochazi, ale zaroven je vhodna i pro leZici
pacienty, kde se vyrazné¢ uptfednostiiuje pasivni muzikoterapie. Muzikoterapie ma pii

spravném vedeni a zvoleni vhodnych metod pozitivni uc€inky zcela na vSechny.

Muzikoterapie by méla byt dobrovolna, tak jako vSechny aktivity v ni. Je dulezité
nikdy nikoho netlacit do aktivit, které nechce délat. Klient by sdm m¢l védét, jaké ¢innosti
jsou pro néj piijemné a terapeut by na to mél ur¢itym zplsobem reagovat. Kazdy by mél

mit moznost kdykoli odejit ¢i pfijit. Muzikoterapie pfistupuje ke klientovi zcela
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individualné. Nepouziva pfesné stanovené postupy jako napiiklad v 1¢kafstvi pii diagnoze
ur¢ité nemoci, ale snazi se rozpoznat klienta a co nejvice mu pomoci s jeho problémem.
(Music as Therapy, 2005) Zalezi na kontaktu s klientem, komunikaci a pfedevSim na
zkusenostech terapeuta. Jelikoz pravé on ma za ukol spravné rozpoznat to, co klienta
navede spravnym smeérem. Pracuje s klientovym prozitkem, odrazi jeho problémy a
potfeby a snazi se mu pomoci najit nejlepsi moznou cestu. Pracuje sjeho pocity a

naladami, kter¢ jsou spjaté s dosavadnimi prozitky klienta.

V muzikoterapii neni podminkou byt hudebné nadany nebo mit hudebni sluch, ale
dalezité je se umét do hudby vcitit a diky ni se naucit vyjadiovat své pocity. Podstatna je

nase spontannost a osobni vyraz nez umélecka a fyzicka zdatnost. (Gerlichova, 2014)

3.1. Historie muzikoterapie

Kofeny muzikoterapie vedou hluboko do nasi historie. Uplné ty nejrangjsi zminky
o muzikoterapii nalezneme jiz v obdobi pravéku. Zde méla hudba sama nékolik dulezitych
uceld, se kterym byl spjat cely kmen, pro ktery méla hudba velkou hodnotu. Pro dany
kmen byla hudba vétSinou prostfedkem komunikace s bohem nebo jinymi nadpfirozenymi
silami. Hudba neodmyslitelné patfila k ritudlim, které mély pro kmeny kouzelnou moc.
Kazdy kmen mél sviij specificky ritual, ktery byl vzdy doplnén tancem a vlastnoru¢né
vyrobenymi nastroji. Tyto néstroje byly vyrobeny z riznych ptirodnich materiald, jako byl
napiiklad kdmen, zvifeci kosti, dfevo. Pracovali i se svym vlastnim télem, kdy do zvukt
desté pouzivali pokiiky a hru na télo jako bylo dupani, tleskani, kii¢eni. Hudba se postupné
stala soucast celé kultury, slouZila k povzbuzeni kmenu pfi lovu, tak aby jim dodéavala vétsi
sebevédomi. Byla pouzivana pfi ritudlech, ve kterych se zapojovali vSichni ¢lenové kmene,
kde kromé hojnosti lovu nebo pfivolavani desté a slunce, uctivali pamatku zemfelych nebo
vyhanéli negativni sily. Zaroven si ale ziskala 1 funkci ozdravnou, kdy Samani a jini 1éCitelé
véfili, e hudba ma kouzelné Géinky pro uzdraveni nemocnych. Saman, v této dobé mél
funkci jakéhosi 1é¢itele, 1idé vétili v jeho nadpfirozenou moc. Ten vyuzival zvuky néstrojt

a rtiznych popévkil na 1é¢eni nemocnych pacientii. (Simanovsky, 1998)

Jeden z prvnich a nejzndméjSich diikazi 1écebné sily v hudbé nalezneme také ve
starém biblickém pfibéhu u Davida a Saula. Saula postihl zly duch a jeden z jeho
sluzebnikd mu nabidl pomoc. Rekl, Ze by mu mohl od jeho trapeni pomoci zvuk citery.

Jeho sluzebnici zacali hledat nékoho, kdo umi na tento nastroj hrat a nalezli Davida. David
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pfisel k Saulovi a velice se mu zalibil. Nechal Davida u sebe a on mu hral pokazdé, kdy
potteboval. Vzdy kdyz na Saula dopadli Spatné chvile, vzal David citeru a zacal na ni hrat.

(Petiska, 1990)

Jiz ve starovékych spisech u filosofii Platona a Aristotela mizeme nalézt zminky
o hudbg, ktera ma 1écebné UCinky na zdravi, psychiku a chovéni. Véfili, ze hudba miize byt
prevenci pied psychickymi nemoci. Platon zdarazioval, ze kombinace listi z rostlin a
zpévu dokdze zmirnit bolest hlavy. Jeden z dalSich myslitelti, u kterého se objevily prvni
zminky o terapii hudbou, byl Pythagoras. Rimsky 1ékai Galenos vé&fil v silu moci hudby,
ktera vyléci Cloveéka, jez byl ustknuty hadem nebo pavoukem. Za zvukli tamburiny musel
nemocny/ ustknuty tancovat a skékat do rytmu, ¢imz se zpotil a tim dostal z t¢la jed. Prvni
zaznamy o této 1écebné metodé¢ muzeme nalézt také v Egypté, kdy nemocného ¢loveka

nechali plout v lod’ce po Nilu p#i znéni konej§ivych tonech hudby. (Simanovsky, 1998)

V obdobi staroveku a stfedovéku byla hudba prevazné vyuzivana v nabozenskych,

duchovnich a Ié€itelskych oblastech. (Byers, 2016)

Ze stiedovéku nemame dochovano tolik informaci o lécebnych metodach za
pomoci hudby, jen je zde zminka o potulnych hudebnicich. Tyto hudebniky si povolalo
meésto, aby jim hrali v ulicich pro jejich obyvatelstvo, jelikoz to pry prinéaselo klid do jejich
mést. Od 17. stoleti se postupné hudba vyuziva i1 v l€katskych oblastech. Vznikaly
vyzkumy, které se zamétovaly na vlivy hudby spojené s duSevnim zdravim c¢lovéka.

(Simanovsky, 1998)

Béhem prvni a druhé svétové valky chodili hudebnici do 1é¢eben a nemocnic hrat
valenym veteranlim, kteti trpéli posttraumatickou stresovou poruchou ¢i byli néjak
fyzicky zranéni z valky. Zjistilo, Ze to ma velice blahy Uc¢inek na jejich duSevni zdravi.
Tato metoda byla aplikovana pravidelné, kdy se zdravotnickd zatizeni domluvila
s hudebniky na navstévach v nemocnicich, kde hrali pacientim. Ve 20. stoleti se postupné
zacala muzikoterapie vyucovat na Skolach. Prvni studijni program byl zaloZen v roce 1944
na Michiganské statni univerzité. Americka asociace hudebni terapie byla zalozena az
vroce 1998. Postupny vznik a rozvoj muzikoterapeutickych programi a vyzkumu

pokracoval i do dalsich zemi. (Music as Therapy, 2005)

Postupné se muzikoterapie rozsifila ze Spojenych statli po Evropu a nasledné do

celého svéta. V kazdé zemi byl vyvoj muzikoterapie rozdilny, v nékterych zemich tato
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terapie zpocatku zacala v psychiatrickych 1é¢ebnach, jinde byla prvotné vyuzivana pro déti

s vyvojovych a mentalnim postizenim. (Byers, 2016)

Muzikoterapeuti, ktefi ptisobi v Ceské republice, se zaméfuji na riizné oblasti.
Prikopnici v oboru se stala Jitka Vodnanska. Jako dal§i uvadim hlavné Milose
Vojtéchovského, ktery se zabyval muzikoterapii v oblasti geriatrické péce. Zdeika
Simanovského, ktery momentalné pisobi na katedfe hudebni vychovy na Pedagogické
fakulté Univerzity Karlovy. V Ceské republice vznikla Muzikoterapeuticka asociace Ceské
republiky, ktera byla zalozena v roce 2012. Na rozdil od jinych zemi je zde muzikoterapie
brana jako profese. V Ceské republice je doplitujicim prvkem jiného vzdélani, které se
zaméfuje na $kolsky, zdravotni nebo socialni sluzby. (Muzikoterapeuticka asociace Ceské

republiky)
3.1. Metody muzikoterapie

Miiller (2005) v knize Terapie ve specialni pedagogice déli metody muzikoterapie
na hudebni improvizaci, hudebni interpretaci, zpév pisni, psani a kompozice hudby,
hudebni vystoupeni, pohybové, dramatické a vytvarné aktivity pii hudbé. Tyto metody se

nasledné pokusim podrobnéji rozvést.

Metodu hudebni improvizace bychom mohli formulovat jako pfirozené
vyjadfovani svych postoji prostfednictvim hudby. Pochazi z italského slova improvisus
coz v pfekladu znamend neocekavané. (Darnley-Smith, Helen, 2003) Improvizace se stava
zakladni metodou pro komunikaci mezi terapeutem a klienty. Klient zprostiedkovava svoje
pocity a nazory pomoci hudby vlastnim ojedinélym zpisobem. Ty pro n¢j mohou byt
improvizace je dilezitd vzijemna divéra a empatie, které jsou dilezité pro podporu
sebevédomi a sebevyjadieni. Timto se také rozviji u klientd tvotivost, fantazie a hudebni
citéni. ,, Podle formdalniho usporddani rozliSujeme individualni a skupinovou hudebni
improvizaci. V individualni improvizaci se ukazuji problémy jednotlivce, struktury jeho
osobnosti, sebepojeti a prozivani. Skupinovd improvizace umoZituje mapovat socialni
interakce klientui, jejich vztahy, postaveni uvniti skupiny a schopnosti verbalni
komunikace.“ (Miiller, 2005, str. 176) Terapeut pfi této ¢innosti mize vypozorovat, jak
klient vnimd svoji roli v hudebni improvizaci, jaké jsou jeho projevy

prostfednictvim hudby a jak probiha interakce mezi ostatnimi Cleny terapie.
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Hudebni interpretace je reprodukce pisné zpévem nebo hrou na hudebni néstroj.
Déva moznost se vyjadrit a pracovat s vlastnim projevem. Pomaha piekonéavat nervozitu
pii vystupu pied ostatnimi. Klient ma moznost se vyjadfit jakkoliv a kazda interpretace je

jedinecna.

Zpév pisni ma velice blahy uc¢inek na nas organismus, je zdravy a zpivani je zcela
pfirozenym projevem kazdého z nas. Zpév nam d¢la radost a sblizuje nds s ostatnimi.
Aktivni zapojovani do Cinnosti jako je kolektivni zpév ndm piinaSi potéSeni a pocit
sounalezitosti. Pro seniory to mize mit také charakter reminiscencni terapie, kdy klienti
zpivaji pisné, které znaji z jejich mladi a tim se navodi pocitu, kdy miizou zavzpominat na
dobu, kdy se citili zdravi a vitalni. Pozitivni stimulaci to mé na pamét’, feCovy projev, ale
i na psychiku, kdy pisen slouzi jako odreagovani. ,, Zpév pisni pomaha lidem s narusenym
Fecovym projevem zlepsit jejich artikulaci, rytmus reci a dechovou kontrolu.“(Miiller,
2005, str. 178) Pravidelny zpév se doporucuje i t¢hotnym Zendm a rodi¢iim s détmi. Diky
jejich zpé&vu béhem ukolébavani nebo ve volném case s ditétem, utvrzuje citové pouto mezi
rodicem a ditétem. Pokud ditéti poskytneme takové to hudebné podnétné prostredi, ma
moznost se rozvijet v jeho sluchovych a hudebnich schopnostech. Zajimavou aktivitou pro
klienty v muzikoterapii miize byt i vymysleni pisni na misté. Nezalezi az tak na hudebnim

vykonu jedincii, ale hlavné na prozitku a radosti ze zpivani.

Psani pisni nebo kompozice hudby mize nékterym lidem pomoci lépe vyjadfit své
myslenky a zkuSenosti, které prozili. Hudebni tvofeni je urcitd forma sebevyjadieni, kterd
Zasto pomaha zbaveni se trapeni a obav, které ¢lovéka doprovézi. Casto se vypisuji z jejich
starych vzpominek, které je neustidle doprovazely, chybéli jim, ale nevédé€li jak je jinak
interpretovat. Okoli tim ¢asto dokaZe 1épe pochopit aktualni pocity klienta a toho co chce
sdélit. Tato metoda je také vhodna pro préci v kolektivu, kdy se kazdy z ¢lenti podili na
tvorb¢ jejich spole¢né pisné. Muzou jednotlivé dopliovat celé rymy do pisni nebo jen
urcitd slova. Velice dobry je také nasledny rozbor pisni, kde se terapeut s ostatnimi miize
pozastavit nad tématem a vyznamu vytvofené pisné. Pii psani vyjadfuje svoje pocity a
prozit¢ okamziky. Tato metoda rozviji tviréi schopnosti a je zde podpoiena prace

v kolektivu.

Hudebni vystoupeni pomahd pracovat strémou z vystupovani pied lidmi.
Podporuje sebedtvéru a jedinec ziskava pii spoleném vystupovani pocit soundlezitosti.
Vsichni ¢lenové terapie mohou podilet na kolektivni praci a dat dohromady néjaké

vystoupeni. Klient planuje, pfipravuje a organizuje pribéh vystoupeni, dochézi k nacviku.
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Navic neziskdva jen vystupujici, ale i na samotného posluchace to mize mit pozitivni
ucinek. Plusobi zde vzajemnd interakce mezi vystupujicim a posluchatem. Vystupujici
jedinec zprostiedkovava svlj prednes posluchacim, ktefi zaroven svoji vnimavosti
ovliviiuji jeho umélecky vykon. (Darnley-Smith, Helen, 2003) Do hudebniho vystoupeni
muze byt zaClenén jak zpév, hra na nastroj, tak i pohybové nebo dramatické ztvarnéni.

Tato metoda je pfedevSim zalozena na spolupraci.

Pohybové, dramatické a vytvarné ztvarnéni do hudby neodmyslitelné patii. Sama
hudba nés nuti se pii jejich tonech intuitivné zacit pohybovat a vnimat ur¢itym zptisobem
rytmus. (Gerlichova, 2014) Hudba jde znaSeho srdce, a proto bychom ji méli nechat
vychazet z nasi pfirozenosti a nechat svoje t€lo volné pohybovat, pfesné tak jak to sami
citime. Nechat tony melodie plynout pfes nase télo a vyjadfovat se pomoci pohybti, doteki
a v8im ostatnim, co nam pfijde ptijemné. , Pohybové aktivity pri hudbé podporuji a
rozvijeji rozsah pohybui, senzomotorickou koordinaci, svalovou silu, vytrvalost, respiraci,
svalovou relaxaci a kreativni vyjadiovani pohybem *“ (Miiller, 2005, str. 178). K dilezitym
slozkdm hudby patfi rytmus, diky kterému je velice lehké poznat, jak se dany clovek
momentalné citi. Rytmus (tempo) vyjadiovat urcité napéti, stres, rozéileni nebo naopak
klid, reprodukuje pocity hrace. (Gerlichova, 2014) Ty miZze vyjadfit svym vlastnim télem,
prostfednictvim dupani, tleskdni nebo hrou na néstroj jako je naptiklad buben. Klient se
nauci nejenom vyjadiovat svoje pocity, ale diky hie na nastroj se uci (hrat potichu, nahlas)
a tim procviCuje svij cit. ,, Dynamika hudebniho projevu tizce souvisi s temperamentem

cloveka a zpusobem jeho emocionalniho reagovani.* (Bunt, 1991 cit. dle Kantora, 2009,

str. 135- 136)

3.3. Nastroje pouzivané v muzikoterapii

Jedna z terapeutickych pomuticek muzikoterapie jsou aktivity za pomoci hudebnich
nastroji. Ty jsou dilezitym prosttedkem komunikace mezi klientem a muzikoterapeutem.
Nastroje muzeme pouzit jak v pasivni, tak 1 vaktivni muzikoterapii. V pasivni
muzikoterapii klient poslouchd tony, citi vibrace zdaného ndstroje. U aktivni
muzikoterapie se fyzicky zapojuje a pouziva vybrany terapeuticky nastroj. Ten pomaha
klientovi snadné€ji vyjadfit jeho nazory a pocity, které mohou byt pro né v jiné forme
komunikace casto o dost hor$i. Mlize mit pocit studu nebo se sam o daném tématu nechce

verbalné vyjadfovat. Proto ma moznost vyuZzit zvuky hudebniho néstroje, kdy nechd za
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sebe mluvit nastroj. Ten se stava prostfednikem jeho pocitového vyjadieni. MiiZze si na
nastroji vybit vztek nebo vyjadfit urcity vztah k nékomu jinému. Mimo jiné tyto nastroje
neslouZi jen jako terapeutickd pomucka, ale rozviji se tim 1 hudebni tvofivost. Seniofi tim
mohou procvicovat dokonce jemnou motoriku, kdy museji davat diraz na dynamiku hry a
védomé se snazit zesilovat a zeslabovat udery. Nastroji pro takovou terapeutickou funkci
je spousta. Tato terapie kromé obycejnych hudebnich néstroji, ke kterym patii kytara,
flétna, nebo klavir pouziva také specifické nastroje, které jsou ureny piesné pro
terapeutické ucely. Patfit tam mohou naptiklad tibetské misy, gongy, n€kolik druhti bubnti,
destné hole, lyry, handpan néstroje a mnoho dalSich. Muzikoterapie pouziva i resonan¢ni
luzka, ktera spocivaji v pfijimani vibraci, které vychazi pfi hfe na tento nastroj. Tyto
specifické druhy ndstroji pouzivd spiSe muzikoterapeut, ktery tim navozuje spravnou
atmosféru terapie a poméha odbourdvat stres a negativni mySlenky. Také bez menSich
bubink, tamburin, trianglu, xylofonti a jinych perkusi, které vyuzivaji hlavn¢ sami klienti,

by se muzikoterapie neobesla. Tyto néstroje mizeme zafadit i do tvz. Orffovych nastroju.

Vsechny tyto néstroje slouzi k jednodussi komunikaci s prostfedim, kdy se snazi
pomoci klientovi snadnéji a efektivnéji vyjadiit své vlastni pocity- vztek, smutek, radost.
Pokud si chee klient vybit svlij vztek, napéti jsou na to nejvice vhodné rytmické nastroje-
buben, tympany. Pro komunikaci s druhym clov€kem jsou naopak vhodné nastroje
melodické, tam patii tamburina, triangl, xylofon. Klient si mlze nastroj vlastnoru¢né
vyrobit sim nebo pouZzit nejleh¢i variantu takzvanou hru na télo, kdy se vyjadiuje
dupéanim, tleskanim, luskdnim, kfi¢enim. Hlavné¢ nesmime opomenout, Ze tim nejvétSim a

nejmocnéjSim nastrojem je také nas zpév.
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4. Klient a terapeut

4.1. Osobnost terapeuta

Funkéni muzikoterapie se neobejde bez dobfe vedené prace terapeuta. Ten
provazi klienta veskerymi ¢innostmi terapie a mél by sdm poznat, jaké metody terapie jsou
pro n¢j nejvhodnéjsi. Kazdy terapeut by mél byt dostatecné kvalifikovany a mit potfebné
terapeutické a hudebni znalosti. M¢l by byt trpélivy a dat klientovi ¢as na jeho projev, jit
mu naproti a snazit se pomoci. ZvIasté u starsich lidi je trpélivost a diistojnost na prvnim
misté. Ti mohou byt zpocatku méné duvérivi a bez zajmu se projevovat, proto je dilezité

jim naslouchat a do ni¢eho je nenutit.

Spatné vedena muzikoterapie mtize klientovi ublizit. Urgity druh hudby pro
klienta miZe byt neptijemny, stejné tak jako nepfimérené vysoka hlasitost mize Skodit. Je
dalezité, aby terapeut presné védél, s jakymi klienty pracuje. Rozdilnd prace je s détmi,

lidmi se znevyhodnénim, stejné tak jako se starymi lidmi.

Pro lidi, kteti trpi epilepsii, mize urcita nepiijemna hudba vyvolat epileptické
zachvaty. Stejné tak je muzikoterapie nevhodna pro klienty, ktefi se jiz v minulosti setkali

s touto terapii, a nepomohla jim, jiz ji nevéti. (Miiller, 2005)

Terapeut se stava velice dilezitou osobou v klientové zivoté, jelikoz ho zasvécuje
do jeho starosti a snazi se najit cestu z jeho trapeni. M€l by mit rozvinuté urcité dispozice
jako je hudebni citéni, empatie a ochotu pracovat s lidmi. M¢l by byt upiimny a klient by
mél citit pocit divéry a plné mu vétit. Nemél by to brat jako praci, ale naopak mit
prirozenou snahu pomahat. Dulezité je pomoci se klientovi projevit a jit mu naproti. Mél
by vzbuzovat v klientovi divéru a rozvijet komunikaci mezi nim, popf. mezi ostatnimi
¢leny kolektivu prostiednictvim hudebnich a terapeutickych zkuSenosti ze svého
dosavadniho Zivota. Kazdého ucastnika terapeutickych ¢innosti by mél brat individudlng a
pristupovat k nému jako k osobnosti, kterd ma sviij vlastni jedine¢ny ptibéh. Diilezité jsou
také kompetence pro vedeni rozhovoru a nasledné rozebirani informaci s klientem.

Dostate¢né hudebni schopnosti a zvladani hry na minimaln¢€ jeden néstroj a zpév.

Kazdy zvuk piisobi na kazdého cloveka jinak, kazdy mé sviij specificky vybér
hudby, ktery mu sedi. Terapeut by m¢l ze svych zkuSenosti a intuice poznat, jaké melodie
jsou pro ¢loveéka vhodné a které naopak ne. V terapii je nejcastéji pouzivana hudba vazna

z minulych stoleti bez zpévu, ale také lidova nebo jen Uryvky nékterych melodii. Skladby
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by nemély byt ptili§ slozité. U seniort je velice vhodné pouzivat pisné z obdobi jejich

mladi, kdy si pfipominaji vzpominky, kdy byli mladi a zdravi. (Miiller, 2005)

Pfi pouzivani néstroji a volnych pohybech do hudby by mél terapeut vénovat
pozornost nastroji, ktery si klient vybere a zplisob jimz na néj. Stejn¢ tak by se mél zaméftit
na dynamiku jakou hraje, jak vyjadfuje svou ndladu ¢i na to, jak se pohybuje. VSechny
aktivity s nim nasledn¢ rozebirat, ptat se jak se citi a pro¢ zrovna timto zptisobem pouzil

dany nastroj.

Terapii hudbou je vhodné provadét nékolikrat do tydne, nejlépe 1-2x. Celkova
muzikoterapie je rozdélena na nékolik fazi. V prvni fazi jde predev§im o seznameni a
navazani kontaktu se Cleny terapie. U této fazi dochdzi k ivodnimu setkani s ostatnimi
Cleny terapie. Terapeut by se mél snazit odbourat pocatecni nervozitu klientli a navodit
pfijemnou atmosféru ve skupiné. Dochazi ke komunikaci mezi klienty, rozpoznéni
problému klienta a zahajovaci hudebni ¢innosti. Nasledujici faze je zahtivaci, ktera klienty
problém. Jsou zde stanoveny terapeutické cile, kterych se snazi terapeut a klient dosahnout
pomoci muzikoterapeutickych prostiedkd. Po hlavni naplni muzikoterapie nasleduje
odpocinek, kdy dochazi ke zklidnéni. V zavéru se shrnuji vSechny poznatky, hovoii se o
tom, co pfineslo setkani, jak se ptitom klient citil. Spole¢na komunikace s klienty o tom, co

prozili, jaké maji z toho pocity a uzavieni setkani. (Kantor a spol., 2009)

Muzikoterapie muzZe byt provadéna individudlné ¢i skupinové, kde je vétSinou
okolo 8- 20 klientd, ale zalezi na kazdé vedené terapii. Skupinova terapie muze byt jak
otevienou tak uzavienou skupinou. V oteviené¢ se klienti mohou meénit, odchézet a
pfichéazet jak a kdy chtéji, méni se zde pocet i sloZeni klientl. Naopak v uzaviené skupiné
nastoupi ve stejné dob& a chodi tam vSichni pravidelné ve stejném sloZeni. Rozdéleni
skupin muzikoterapie mize byt i podle specifickych kritérii napiiklad podle pohlavi,

handicapu, zaméfeni na déti, seniory. (Vitadlova, 2007)

4.2. Prostory pro muzikoterapii

Pro uskutecnéni kvalitni terapie musi byt zajiSténa i vhodnd mistnost, ktera
splituje n€kolik kritérii. Ta by méla byt pro klienty muzikoterapie vyhovujici a dostate¢né

bezpecna na terapeutické Cinnosti, které zahrnuji hudebni, pohybové a dramatické prvky.
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Pro seniory je vhodné i zajiSténi bezbariérova budovy, kterd umozni bezproblémovy
pfistup imobilnim klientiim. Potieba je i dostatecné denni osvétleni. Také interiér by mél
byt piijemné vyzdobeny, zadné vyrazné objekty a syté barvy, které mohou upoutavat

pozornost. (Kantor a spol., 2009)

Muzikoterapeuticka mistnost by meéla byt vybavena hudebnimi nastroji, se
kterymi bude terapeut pracovat. Nejcastéji se jedna o klavir nebo kytaru, u klientli jsou to
pfedevSim Orffovy nastroje (bubinky, dfivka, tamburiny, xylofony) nebo specifické
nastroje na muzikoterapii. Dale tam také muze byt zafazeny piehravac ¢i jiné pomucky,

které se daji vyuzivat béhem terapie (latky, rehabilitacni micky, balonky).
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5. Zivot seniora

5.1. Stari a starnuti

Obdobi stafi mizeme chapat jako posledni vyvojovou fazi zivota, kterd napftic
vSem negativnim strdnkam je dulezitou Casti zivota kazdého z nés, a proto bychom méli
k ni pfistupovat s pokorou, respektem a dustojnosti. Staii clovéka se piredev§im spojuje s
jeho kalendainim vékem, ale rozhodn¢ veék neurcuje hranici snizené kvality Zivota
ovlivnény jeho zdravim. Kvalita Zivota v tomto obdobi je velice individualni a zélezi na
nékolika faktorech. Do zakladnich faktorti ovliviiujici stafi spadaji dédicné dispozice a
dosavadni zivotni styl kam patii sport, stravovani, zdravotni stav, prostfedi. Velky podil na

nas hodnotny Zivot ma samoziejme i psychicka stranka. (Dvotackova, 2012)

Hrozenska a Dvorackova (2013) zdiaraziuji, Ze Zivotni spokojenost je kromé
fyzického a psychického zdravi, také ovlivnéna Urovni nezavislosti, socidlnimi vztahy,

prostifedim ve kterém senior zije a jeho spiritualitou.

Fyzické zdravi seniora ovliviiuje jeho celkovou energii a chut’ do Zivota. Pocituje
unavu, bolest, anebo miize mit problémy se spankem. Psychické zdravi ma naopak vliv na
jeho pocity, na to jakou vnitini energii piisobi, na jeho zptisob mysleni a soustfedénost viici
okoli. Velky vliv to mize mit 1 na sebevédomi a uceni. Nezéavislost seniora v jeho
kazdodennim Zivoté je nepostradatelnd, je ovlivnéna jeho pohybem, ktery je nezbytny pro
vykonavani existencidlni potfeb. V dneSni dobé¢ existuje mnoho kompenzaénich pomuicek
od holi, choditka aZ po voziky pro seniory nebo nabidky pomoci pecovatelskych sluzeb,
které seniorovi alespoil troSku pomohou od absolutni fyzické pasivity a daji mu Sanci byt
sobéstacny. K dal§im dulezitym kritériim patfi socialni vztahy s okolim. Ptfes osobni
kontakty dochazi k socialni opofe seniora a tim paddem k jeho lehé¢imu zafazeni do
spolecnosti. Vztah s prostiedim ovliviiuje seniorliv piistup k aktudlnimu déni, k pfisunu
financi a ziskavani vétSiho pocitu bezpeci a svobody. Dochéazi k zamezeni izolace a
otevieni se novym moznostem, at' uz rekreacnim nebo vzdélavacim. Pro mnoho lidi je
dalezita spiritualita, ta ddva moZnost véfit, jednd se o osobni viru kazdého z nés.

(Hrozenska, Dvotackova, 2013)
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5.2. Priprava na stari

Ptiprava na staii nevzniké az tehdy, kdy ¢lovék stoji t€sné pred svym seniorskym
vékem, ale vytvaii se jiz v pribshu naseho Zivota. Clovék se ne vzdy vyrovnava s touto
zivotni fazi lehce. V jeho zivoté se najednou musi vypotradat s mnoho zménami. Dochézi
k rychlé zméné stylu zivota, zazivd odchod déti, odchod do diichodu nebo se musi
vyporadat s pocitem, ze se jiz nemiize vénovat stejnym aktivitdm jako dfive. Pro vétSinu
lidi mé v jejich zivoté zasadni vliv zaméstnani, a proto ptrichod tohoto nového zivotniho
obdobi muze byt psychicky naro¢ny. V tomto obdobi také vysoce klesa vitalita ¢loveka,
odolnost, ztraci celkovou silu a dochézi k zhorseni i jeho kognitivnich funkci. Snadno se
tim maze dostat do depresi a ziskat pocit ménécennosti. Udrzeni socidlnich kontaktd,
vztahil s rodinou a ptateli jsou nezbytné. Lehce se dostane do socialni izolace, jelikoz se
nemiize napiiklad vyrovnat sprocesem starnuti. Zacinaji se projevovat problémy
s prostorovou orientaci a pocituje ubytek svych dosavadnich schopnosti, které mohou byt
pro n¢j nepiijatelné. Strani se okoli a nemusi se citit pfijemné v okoli ostatnich lidi. Senior
se vice stahuje do sebe, nema zdjem o okoli, zacina byt nedivétivy a nejisty. Dllezita je
podpora rodiny, aby mél stale pocit, Ze nékam patii a ma své zaslouzené misto.

(Dvotackové, 2012)

Seniofi, kteti bydli sami, se mohou citit vice socidln€ izolovani, a tim dochézi
k vétsi riziku depresi a jinych nemoci. Tito seniofi maji moZnost vyuZiti socidlnich sluzZeb,
které¢ zahrnuji od zajisténi zdkladnich potieb po az pravidelnou Iékaiskou péci nebo
pfesunuti do domova s pecovatelskou sluzbou. Nejlepsi variantou umisténi seniora je
spolecné bydleni se svoji rodinou. Pro seniora je predevSim dileZité udrZzovat kontakty
s rodinou. Navstéva vnoucat je pro néj Casto nejen velkym potéSenim, ale také se stava

jistou prevenci proti samot¢.

Dulezité je v této Zivotni fazi starého ¢lovéka podpofit, jelikoz mizeme podchytit
mnoho zdravotnich problémii a minimalné udrzet jeho dosavadni kvalitu Zivota. Cim dal
vice se zhorSuje pamét, mysleni, fec, a proto je dulezité jiz od zacatku se stat aktivnim
seniorem a zaclenit do svého zivotniho stylu rizné ¢innosti, najit si svlij novy cil. Snazit se
byt aktivni jako doposud, nezastavat pasivni postoj a nerezignovat. Odchodem do diichodu
¢lovék ziskd mnohem vice Casu pro své zaliby, a proto je mozné se dale vzdelavat a zacinat
s aktivitami, na které doposud nemél cas. Existuje mnoho instituci, které se zabyvaji
¢innostmi pro seniory. V kazdém mésté najdeme nckolik ¢innosti, které jsou zaméteny na

tuto specifickou vékovou kategorii. Seniofi, ktefi nemaji problém s pohybem, mohou

24



vyuzivat turistické kluby na riizné pochody, spolecné vylety a zajezdy. Sportovné zdatng;si
seniofi chodi cvicit a pro né existuji i olympiddy pro seniory. Univerzita tietiho veku, kterd
je uskutecnovana v prostorach vysokych skol, kde maji vybér z mnoha oborli a zaméieni.
Kurzy zamétené na pocitaCovou gramotnost, jazykové kurzy. V umélecké oblasti jsou
nabizeny kurzy keramiky, malovani, pleteni ¢i vySivani. Dal$i moznosti jsou terapie, které
kromé zazitku pomahaji procvi¢ovat psychickou i fyzickou oblast téla. Na tyto terapie
senior mize dochazet bud’ soukrome, nebo je velice Casto poskytovana v domove pro

seniory Ci jiném zafizeni.

Seniofi jsou v tomto obdobi velice nachylni na deprese. Ty mohou nést v podobé
poruch spanku, v socidlni izolaci, zanedbavani osobniho Zivota, podrazdénosti az ke ztraté
zajmu vykonavani kazdodennich cinnosti a celkovou chuti k Zivotu. V muzikoterapii se
tento depresivni stav mliZe projevovat nezapojovanim se do aktivit a nevyhledavani o¢niho
kontaktu. Jedinec je Casto sklesly a bez chuti néco de¢lat. Tyto depresivni stavy mohou
vznikat 1 pfesunem seniora do peCovatelského zatizeni, kde si musi jedinec zvyknout na
nové prostiedi, ve kterém nema tolik soukromi. Musi si zvyknout na zcela cizi osoby, a to
pro nékteré muze byt z pocatku dosti nekomfortni. Deprese mohou byt zptisobeny nejen
stéhovanim do jiného prostiedi, ale také ze smrti blizké osoby nebo ztratou nezavislosti.
To vSe miize vést k opusSténi od snahy se o néco snazit, a tim dochazi k rychlejSimu
zhorSovani funkci. Muzikoterapie se snazi o to, aby senior zvladl aktivovat svoje télo 1
mysl zaroven, citil radost z proZitého okamZiku, predchazel a minimalizoval budouci

upadky. (Pinson, 2012)

Skupinova muzikoterapie miZe napomoci seniorovi najit novou cestu z té€chto
problémi, které povedou nejen k jeho rozptyleni a vzniku pozitivnich pocitl z aktualniho
okamziku, ale také k poznani novych clenti stejného domova. Terapeut by mél védét jak
skupinu spravé nasmérovat a navodit spravnou atmosféru, ktera bude pro vSechny
pfijemnd. Muzikoterapii vyuZivanou u seniori rozvedu v nasledujici kapitole.

(Pinson, 2012)
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6. Muzikoterapie a senior

V tomto vyvojovém obdobi ma muzikoterapie vyrazny vliv na na§ organismus.
do aktivizatnich programii pro seniory, které napomahaji k jejich celkovému rozvoji.
Terapie hudbou slouzi jako cesta proti upadku ostatnich funkci, které jsou zplsobeny
predevsim vékem. Hlavnim cilem muzikoterapie pro seniory je zkvalitnéni jejich zivota a
zlepSeni ¢i alespon ustaleni jejich dosavadni kvality Zivota. Pomahd nam rozvijet nas
feCovy projev, kdy napiiklad lezicim nemluvicim pacientim mutze dopomoci k pokustim
urcitych zvukl nebo mimiky béhem vnimani hudby. Muzikoterapie se stavd pro né¢ nejen

formou terapeutickou, ale také kulturni a edukacni. (Vitalova, 2007)

,,Hlavnim cilem terapeutii a socidlnich pracovnikii pracujicich v této sfére je
predchazet predcasnému, urychlenému a patologickému starnuti a usilovat o prirozené a
zdravé starnuti. Dulezité je ale i prodluzovat co nejvyssi stupen sobéstacnosti do pozdniho
veku, zlepsSovat kvalitu Zivota téchto osob a pomoci i lidem diive narozenych k aktivnimu

zivotu. “* (Gerlichova, 2014)

Muzikoterapie ovliviiuje kognitivni funkce, které jsou v tomto obdobi dilezité
neustale rozvijet. Upadek kognitivnich funkci muize byt zpiisoben vékem, ale také
zranénim nebo nemoci. Do kognitivnich funkci spadd pamét, mysleni, feCové funkce,
pozornost. Tyto funkce mohou byt slabym mistem starSich lidi, jelikoz jejich mozkova
¢innost neni takovéa jako diive. Ty nam mohou ochabovat po néjakém uraze, ale také
stafim. Ochabovani ndm muZe zkomplikovat ¢innosti, které délame v kazdodennim Zivot¢.
Senior mize mit problémy s pozndvanim okolnich véci a lidi nebo problém s orientaci
v prostoru a ¢ase. V muzikoterapii se pro trénovani kognitivnich funkci nejvice vyuZivaji

¢innosti stimulujici pozornost a pamét’, mysleni a fec. (Gerlichova, 2014)

Podle Gerlichové (2014) ma muzikoterapie v praci se seniory n€kolik hlavnich
zaméteni. Ma funkci preventivni, kdy se snazi o co nejranéj$i podchyceni a zlepsSeni stavu

seniora, ale také mlize byt zamétfena na dany problém ¢i cil.

Muzikoterapie jako prevence slouzi k udrzeni a zlepSeni samostatnosti seniora.
Procvicuje predev§im slozku kognitivnich funkci, kam bychom mohli zafadit trénink
paméti. Seniofi svoji pamét’ procvicuji predevsim zpévem pisni, kdy si musi zapamatovat
melodii, text pisné, ale také rtizné rytmické slozky. Pro trénink koncentrace pozornosti se

seniofi zamé&fuji na vlastni hru na nastroj, na to kdy hraji a zpivaji nebo naopak se soustiedi
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pti poslechu na jeden urcity nastroj ¢i rytmus po celou dobu trvani skladby. (Gerlichova,
2014) Dalsi cviceni pro udrzZeni pozornosti je postupné piidavani hlast vice a vice lidi pii
zpévu, jedna se o takzvany kanon. Ostatni kognitivni funkce jako je fe¢ a mysleni mohou

seniofi trénovat vymyslenim vlastnich versa u pisné.

Krom¢ tréninku kognitivnich funkci muzikoterapie procvicuje i slozku fyzickou,
kam patii naptiklad pohybova cviceni za doprovodu hudby. (Gerlichova, 2014) Jemnou
motoriku procvicuji hrou na nastroj, kdy musi rozlisit jednotlivou dynamiku hranych tont.
Vnimani slabych a silnych tonti, napodobovani stejné dynamiky pii hie, tim senioii
podporuji nejen svoji pozornost, ale také pracuji se svymi motorickymi dovednostmi. Pfi
hazeni mic¢e do rytmu se zapojuje slozka pohybova. Cviceni s masaznimi mici, s balonky,
stuzkami nebo jen stac¢i rizné dotyky pii hudbé, a jiz dochazi k interakci mezi dals$i osobou
terapie. Pochod do rytmu, hra na télo a tanec pomahd nejen udrZet pozornost a
soustfedénost, ale také slouZzi k protazeni a aktivaci téla. Vhodnymi klienty jsou i imobilni
seniofi, kteti svlyj fyzicky projev béhem muzikoterapie mohou znézornit pohybem rukou

nebo lehkym pohoupavanim.

Mezi klienty muzikoterapie starSiho v€ku mohou byt lidé aktivni, surcitym
znevyhodnénim a zdravotnimi problémy, ale také zcela imobilni klienti. Pravé proto je
dalezité vzdy zvolit spravnou metodiku a druh ¢innosti, ktera se dokaze piiblizit vSem

klientim a zaclenit vSechny do spolecné terapie.

Pti Parkinsonové chorobé dochdzi k tfesavym projeviim, zpomalenim a zméné
rozsahu pohybtl, které mohou vést postupné az k imobilizaci. Pomoci melodie, rytmu a
pohybu aktivujeme zbylé pohybové schopnosti a tim ptfispivame k jejich neustdlému
procvicovani. Celkové lidem s Parkinsonovou a Alzheimerovou chorobou velice pomaha

rytmus, ktery jim udava pravidelné tempo. (Vitalova, 2007)

Muzikoterapie také napomaha k lepSimu adaptovéani na prostfedi, diky kterému
pfedchazime socidlni izolaci seniora. Dokéaze jedince vtadhnout do déni a tim méa moZnost
1épe poznat ostatni Cleny terapie. Behem muzikoterapie je provadéno nékolik aktivit, pfi
kterych klienti spolu pracuji navzajem. Maji moznost se spolecné podilet na rtiznych
aktivitach, kam patii spole¢ny zpé&v pisni, hra na nastroje, tanec. Tato terapie podporuje
vztahy v kolektivu a to seniorovi miize velice pomoci, zejména kdyz je novy. Podstatna je
téz zpétna vazba a pravidelnd komunikace s klienty muzikoterapie. Seniora diky

muzikoterapii vice pozname, dozvime se o ném, co ho trapi a naopak co mu déla radost.
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Dulezité je za kazdou cenu myslet na jejich distojnost a brat ho jako jedine¢nou osobnost,

ktera ma sviij jedine¢ny piibéh.

,Muzikoterapie se starymi lidmi mize sahat od skrytého vyucovani hudby jako
vyuziti volného casu az po program hudebni zabavy a uvolnéni. Dokdze prolomit
seniorskou izolovanost, rezignaci a naopak dokdze navodit povzbuzeni, zvédavost a zdajem

o hudebni zazitky. “ (Vitalova, 2007)

Hned od zacatku terapie by mél muzikoterapeut svym pozorovanim zhodnotit
klienta. Zaméfit se na klientovi motorické dovednosti, zda je v jeho silach se zucastnit
ptipravenych ¢innosti. Tam mizeme zaradit tleskani rukou, dupéni, lehké pohybové kroky,
pouzivani jednoduchych ndstroji, ptfedavani pfedméti druhé osobé ve skupiné. Zda
spravné zopakoval pfedehrany rytmus po terapeutovi. Veénovat pozornost jeho
komunika¢nim dovednostem, které jsou potieba k opakovani a zpivani jednotlivych pisni,
popriipad¢ jestli zvladne zopakovat verse pisné nebo zda zacne zpivat ve spravny okamzik.
Zaméftit se také na jeho kognitivni funkce, abychom zjistili, zda klient rozumi informacim
od terapeuta. Socidlni dovednosti pii spolupraci s ostatnimi, podpora ve skupiné
jednotlivych ¢lenti, odmitani pfipojeni se do Cinnosti. VSechny tyto aktivity jsou dilezité
pozorovat a terapeut k témto hlediskim musi pfihlizet, jelikoz mohou byt pro lécebny
postup velice dilezity. Terapeut nesmi srovnavat ziskané informace s podobnymi klienty,

vzdy by mél mit otevieny postoj a byt pozorny. (Pinson, 2012)

V domové pro seniory najdeme mnoho klientil, ktefi jsou na tom zdravotné
odli$ng, at’ uz vékem nebo cévni mozkovou piihodou, demenci ¢i jinou nemoci. Kognitivni
funkce u nékterych seniori mohou byt vice naruSeny, a kdyz nejsou schopni odpovidat
nebo nezvladaji vSechny ¢innosti muzikoterapie, tak i pfesto mohou vSe proZzivat skrze
jejich emociondlni sloZku. Terapeut by se mél snaZit pfizplisobit potfebdm a nastavit
podminky tak, aby pro né cCinnosti byli co nejvice dosazitelné¢ a zaroven cilili na
procvi¢ovani danych funkci. Obecnym cilem terapie je pomoci 1éCit, posunout se v 1éCbé,
udrzovat a zachovat dosavadni Groven funkeci. Pfi zkoumdni daného jedince se cile vice

specifikuji a zaméti na dany problém nebo to, co se mize zlepsit. (Pinson, 2012)

Je dost mozné, ze néktefi klienti maji sluchové problémy, Spatné slysi, a proto se
vice stahuji do sebe a nechtéji spolupracovat. Pro né¢ je dobré vymyslet
muzikoterapeutickou metodiku s ohledem na jejich zdravotni problémy, aby se necitili

eliminovani a dokazali se stat soucasti skupiny. (Vitalova, 2007)
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Do terapie mizeme zapojit i n€kolik pomucek jako jsou napiiklad mice, se
kterymi seniofi mohou cvicit nebo se navzajem namasirovat. Pro seniory ma muzikoterapie
obzvlast veliky vyznam, jelikoz dokaze nejen ovliviiovat jejich psychiku spravnym

smérem, ale diky ni se mohou stale rozvijet a udrzovat.
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Prakticka ¢ast
7. Kvalitativni vyzkum- Setreni

7.1. Cil prace

Ve své bakalarské praci jsem se zameéfila na to, do jaké miry dokaze
muzikoterapie ovlivnit zivot seniora. Mym cilem bylo zjistit, jaké pozitivni (ale i
negativni) ucinky dokaze terapie hudbou u starSich lidi vyvolat a jaky maji na ni nazor

sami klienti seniorského véku.

Ze ziskanych informaci si lze vytvofit obrazek o tom, jak redlné¢ vypada

poskytovand muzikoterapie v zatizenich pro seniory.

7.2. Metody vyzkumného Setfeni

Praktickou ¢ast jsem realizovala za pomoci kvalitativni vyzkumné metody, jelikoz
diky tomu ziskdme hlubsi ndhled na toto téma. Toto Setfeni jsem provadéla formou
obsahové analyzy prostfednictvim individualnich polostrukturovanych rozhovora, které
byly provadény s respondenty seniorského véku. Z rozhovort respondentti se dozvidame
jejich osobité odpovédi, které popisuji aktudlni pocity z muzikoterapie. Respondentim
byly pokladany otazky, které byly nasledné zapisovany a prepsany do textové podoby do

pocitace.

Pii rozhovoru byly respondentim kladeny otdzky =z oblasti muzikoterapie,
abychom se dozvédé€li zakladni informace o vyuZivani muzikoterapie v daném zafizeni a
zaroven jak muzikoterapii vnima sdm respondent a zda si z ni néco realn€ odnasi. Pokud u
nékterych respondentli byli vypovédi vice strucné, snazila jsem se rozhovor rozvijet
podotazkami, abych se dozvédéla co nejvice o daném tématu. Zadny z rozhovori netrval

déle jak 30 minut.

Pfed rozhovorem byla témata s klienty konzultovana a podrobné vysvétlena,
kterymi se v rozhovorech zabyvdm a zéarovenl i1 to, co znamend sama muzikoterapie.
Nékteti respondenti méli dokonce moZnost hovofit o daném tématu ihned po samotné
skoneni muzikoterapie, takze jejich zazitky zterapie byly zcela aktualni a zivé.

V nékterych ptipadech mi byl umoznén 1 kratky rozhovor ptimo s muzikoterapeutem nebo
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socialni pracovnici, ktera poskytla stru¢né informace o chodu a néaplni jejich zafizeni,

popiipad¢ doslo k dopInéni a upiesnéni informaci.
Okruhy otazek rozhovoru

1. Kdy a jak jste se setkal/a poprvé s muzikoterapii?
Jak na Vas muzikoterapie ptisobi?
Pouzivate pi1 muzikoterapii néjaké pomucky? Jestli ano, jaké?

Pocit'ujete, Zze Vam v nécem tato terapie pomaha?

U

Citite wurcit¢ zlepSeni nebo ustdleni v oblasti kognitivnich funkci? (pamét,
pozornost, mysleni, fec,..)
6. Zjistil/a jste naopak negativni stranky muzikoterapie? Jaké?
7. Ovlivnila muzikoterapie V4§ vztah k hudbé?
8. Jak casto se ve Vasi instituci provozuje muzikoterapie?
Jak casto dochazite na muzikoterapii?
9. Kolik je vas ve skupiné?

10. Méate v hodiné této terapie n€jakou oblibenou aktivitu?

7.3. Zpusob provedeni Setieni

domovli pro seniory, stacionaii a jinych zafizeni pro seniory jsem byla odkézana
pfedevSim na pomoc vedeni jednotlivych zafizeni. Setfeni bylo vykonavano na jate 2020,

kdy vzorek respondentti byl zcela vybran ndhodné a spise byl ovlivnén vstiicnosti zatizeni.

Bylo pro mé velice narocné byt v kontaktu s instituci pro seniory, kde se
provozuje muzikoterapie, a pokud se mi podafilo navazat spojeni, tak nebylo bohuzel
mozné komunikovat s vice respondenty zaroven. Snazila jsem se kontaktovat co nejvice
instituci z celé Ceské republiky, a nakonec jsem tim pro svoji bakalaiskou praci ziskala
pohled na riiznorodost muzikoterapii mezi jednotlivymi institucemi napfi¢ celou Ceskou

republikou.

Vypovédi respondentil jsem ziskdvala z Libereckého kraje, Jihomoravského kraje,
Moravskoslezského kraje, Vysociny, Olomouckého kraje, Prahy, JihoCeského kraje a
StiedoCeského kraje. V piilohach ptfikladam podrobn€ rozepsané odpoveédi vsSech

respondentu.
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7.4. Vyzkumny soubor

Dotazovanymi byli klienti napii¢ Ceskou republikou, kterych jsem se ptala na
otazky spojené s jejich zkuSenostmi s muzikoterapii. Tito respondenti byli klienti
v seniorském veku, ktefi vétSinou patfili pod domovy pro seniory ¢i jina zafizeni, kde
pravidelné probihd muzikoterapeutické setkdni. VSechny rozhovory byly provadény na
stejném misté, kde byla muzikoterapie provozovana. U n¢kterych respondentii byl
rozhovor veden ihned po skonceni muzikoterapie, takze tim padem byly jejich zazitky a
zkusSenosti Cerstvé. Rozhovor byl veden s jedenacti respondenty, kteii pravidelné
navstévuji muzikoterapeutické setkdni. Kazdy respondent je zjiné instituce, takze je
mozné si udélat ndhled na nékolik odlisné vedenych muzikoterapii. Vékové rozmezi
respondentl je mezi 65- 93 rokem z toho je 10 Zen a 1 muz. Kazdému respondentovi jsem

ptifadila ¢islo, které zarucuje jeho anonymitu. Podrobnéjsi informace o respondentech

popisuji nize.

Respondent €. 1 — Je zena ve véku 89 let. Tato klientka zije v domové pro seniory,
ve kterém je vedend muzikoterapie. Muzikoterapie v tomto zafizeni je skupinova, kam
muze chodit nezavisle kazdy ze zatizeni do maximalniho poctu 30 lidi. Maji zde moZnost 1
individudlni muzikoterapie, ktera je provadéna piimo v mistnosti pro tuto ¢innost urcenou.
Ta pfedevsim slouzi k relaxaci pfi hudbé nebo pfimo pro zdmeérnou praci s jednotlivcem.
Klientka zacala chodit na muzikoterapii hned po ptfichodu do domova pro seniory (cca 2
roky zpét). Z rozhovoru bylo znacné vidét, Ze respondentka na muzikoterapii chodi velice
rada a aktivn€ se podili na vSech aktivitdch. Zaroven ji mrzi, Ze kvili aktudlni pandemické

krizi ni nemtze dochazet.

Respondent ¢. 2 — Je Zena ve véku 86 let. Zije vdomové pro seniory
s pecovatelskou sluzbou, kde zaroven navstévuje 1 muzikoterapii. V tomto domové se

klienti schazi jednou tydné pti skupinové muzikoterapii.

Respondent €. 3 — Je Zena ve veéku 93 let. Jiz nékolik let je ubytovana v domové
pro seniory, kde se také poprvé setkala s terapii hudbou. V tomto zafizeni poskytuji
v ramci aktivizacnich programl skupinovou muzikoterapii, kde kromé& poslechu hudby,
spolecného zpévu a hrani na hudebni nastroje, také vyuzivaji staré gramofonové desky pro
poslech. Ty ptedev§im slouzi k takzvané reminiscencni terapii klientli. Skupinova
muzikoterapie probihd pokazdé v rlizné pocetném kolektivu klientl, kazdy ma moZnost

kdykoli pfijit.
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Respondent ¢. 4 — Je zena ve veku 65 let, ktera Zije v domovée pro seniory. Zde se
muzikoterapie uskuteCnuje jedenkrat tydné, kdy je vedena fyzioterapeuty, ktefi maji
zarovenn dokonceny kurz muzikoterapie. Jako jedna z mala respondenti se setkala
s muzikoterapii 1 béhem svého zivota. Hudb¢ a ¢astecné 1 muzikoterapii se vénovala jiz
v jejim profesnim zivoté, kdy se s ni setkala v rdmci hudebni vychovy, a proto také méla
velky zdjem se ucastnit muzikoterapie. Tento respondent mé obtize s pohybem, takze je
béhem muzikoterapie odkdzédn na vozik. Podle klientky, ale zadné velké omezeni
nepocit'uje, jelikoz si rada zatancuje 1 vsedé. Naopak béhem terapie zapomina na jakékoliv

zdravotni obtize.

Respondent ¢. 5- je zena ve véku 88 let a je klientkou domova se zvlaStnim
rezimem. VSichni klienti maji diagnostikovany syndrom demence, nejvice Alzheimerovu
nemoc, kdy ziji pfedev§im pro dany okamzik a minulost. Diky pomoci zaméstnankyné& mi
byl poskytnut rozhovor pravé s klientkou, kterd i pfes syndrom demence zvladla podat
informace o jejich zkuSenostech s muzikoterapii. Rozhovor byl veden ihned po skonceni
muzikoterapie, a 1 kdyz pani klientce byly vysvétleny vSechny otdzky rozhovoru a probiral
se s ni pribéh muzikoterapie, tak i piesto nevédela, jak na urcité otdzky ma odpovedet.
V ptiloze jsou bez uprav piepsané¢ odpovédi klientky, pokud nékteré otazky nebyla
schopna zodpovédét, jsou ponechiny prazdné, popt. doplnény komentadfem oSetiujiciho
pracovnika domova se zvlaStnim reZimem. Myslim si, Ze vypoveéd této klientky je to pro
toto Setfeni velice pfinosné. Vidime zde nahled na rozdilnost respondentd jako klienti

muzikoterapie s riznym znevyhodnénim.

Respondent &. 6- je Zena ve véku 66 let. Zije v domové pro seniory. Hudba ji
diive doprovazela behem celého jejiho zivota. Podle rozhovoru méla respondentka blizky
vztah k hudbé a to byl 1 diivod, pro¢ nasledné zacala chodit na skupinovou muzikoterapii.

Muzikoterapie v zafizeni, kde Zije je provozovana jedenkrat mési¢né.

Respondent €. 7- je Zena ve v€ku 81 let. Spole¢né s respondentem ¢. 8 chodi do
stejného domova pro seniory. Muzikoterapie je v jejich zafizeni soucasti socialné
terapeutickych ¢innosti, kterd je poskytovana skupinove€. S muzikoterapii ma jiz zkusenosti
zjinych aktivizacnich Cinnosti z mista, kde diive Zila, proto také rdda navstévuje

muzikoterapii 1 ve svém nynéjSim domove.

Respondent €. 8- je muz ve véku 67 let. Dochazi na stejnou muzikoterapii

v domové seniort jako respondentka ¢. 7. Muzikoterapie zde probiha dvakrat tydné. Tento
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klient je introvertni ¢lov€k a podle pracovnice aktivizaéniho programu se pii ptichodu
zpocatku nerad zapojoval do aktivit, ale postupné pii sezndmeni s ostatnimi klienty

muzikoterapie si rad zazpiva nebo zapoji do jiné ¢innosti.

Respondent ¢. 9- je zena ve v€ku 65 let. Tato respondentka bydli v domé
s pecovatelskou sluzbou. Za pomoci tohoto zatizeni dostala klientka moznost navstévovat

hodiny muzikoterapie, na které¢ dochazi priibézné jednou za mésic.

Respondent ¢. 10- je Zena ve veéku 80 let. Tato respondentka je i pfes svlij vek
velice aktivni a rdda se zapojuje do vSech aktivit od zpévu az po pohybové Cinnosti. Je

spoleCenska a je rada obklopena ostatnimi lidmi.

Respondent ¢. 11- je Zena ve véku 90 let. Respondent je klientem domova pro
seniory jiz 4 rokem a od té doby také pravidelné navstévuje muzikoterapii. V tomto

zafizeni probiha skupinova terapie hudbou dvakrat do mésice.
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8. Vysledky

V nasledujici Casti bakalaiské prace shrnuji informace, které jsem ziskala
prostfednictvim rozhovorit s respondenty. Vysledky ztoho Setfeni jsem rozdé¢lila do

n¢kolika oblasti, které popisuji nazory a postoje klientl seniorského véku k muzikoterapii.
8.1. Prvni setkani s muzikoterapii

V prvni oblasti rozhovoru jsem se tazala respondentti, kdy a kde méli moznost se
poprvé setkat s muzikoterapii. Zda se seniofi s ni setkali az v tomto aktudlnim zafizeni, kde
si, ze velice zalezi na prvotnich pocitech a zkuSenostech z muzikoterapie, které senior mél
a ma. Jelikoz pravé prvotni zkusenost maze ovlivnit jeho celkovy postoj na tuto terapii a

také z4jem ji nadale navstévovat a aktivné se ji ucastnit.

Z vypovédi respondentl 1ze konstatovat, ze se néktefi s muzikoterapii setkali az
pfi nastupu do zatfizeni, a to pfedevsim do domova pro seniory. Jedna se o respondenty ¢.
1,2,5,7, 11. Z vypovedi respondenta €. 1 se dozvidame: ,, S muzikoterapii jsem se setkala
az tady v domove. Hned jak jsem se pristéhovala, tak jsem zacala chodit na zpivani. Uz
Jjsou to dva roky.“ Respondentka €. 3 fekla, Ze se s muzikoterapii setkala az tady, ale vztah
k hudb& ma jiz od mala. Jeji vypoved:,, S muzikoterapii jsem se setkala az tady, ale cely
Zivot si rada zpivam a mam celkové rada hudbu. “. Respondenti €. 2 a. €. 11 uvedli, ze se
s muzikoterapii setkali pfi aktivizacnich programech, kdy respondent €. 11 dodal, Ze se do
tohoto programu pftihlasil pred 4 lety a stale se aktivné G€astni kazdé muzikoterapeutické
hodiny. Respondentka €. 5 fekla, Ze se s muzikoterapii poprvé setkala az u nich v domové

seniort, kde ted’ Zije. Stejnou odpoveéd uvedla i respondentka €. 7.

Ostatni dotazovani respondenti se s muzikoterapii se setkali jiz dfive. Tyto
zkuSenosti ziskali vétSinou z jiného zatizeni, kam diive dochézeli. Naptiklad respondentka
¢. 10 zavzpominala: ,,V lécebné dlouhodobé nemocnych, kde jsem leZela nékolik mésicii —
tam chodily jednou za tyden takovy devcata, ktery na to byly nejak vyskoleny... Hrdly na
riizny ndstroje, zpivali jsme s nima a pak u toho taky cvicili se Satkama... Bylo to
hezky...Nekdy nds zase jenom posadili do kiesla a poslouchali jsme ruzny zvuky — more,

ptaky, dést...”" Respondentka ¢. 4 se také setkala s muzikoterapii jiz diive, a to

prostfednictvim jejiho profesniho Zivota pted cca 15 lety. Jeji profese byla zamétend na
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vyucovani hudebni vychovy a z tohoto divodi méla také veliky zdjem i po odchodu do

dichodu dale navstévovat program spojeny s hudbou.

Nékteti seniofi zminili, ze se sice s muzikoterapii nesetkali pfed ptfichodem do
domova pro seniory, ale zarovein béhem svého zivota pouzivali ,,muzikoterapeutické
metody* pro navozeni piijemnych pociti. Tyto pocity si aktivovali poslechem klasické
hudby nebo jinych pro né pfijemnych melodii. Odpovéd’ respondenta €. 6 ohledné prvniho
setkani s muzikoterapii byla: ,, PFimo s muzikoterapii nevim, ale diive jsem si hodné casto
poustéla riznou uklidnujici hudbu, ze které jsem méla lepsi naladu.” V rozhovorech

respondentl byl zminén také zpév.

Z téchto vysledkl vyplyva, Ze nejvice respondentll se setkalo s muzikoterapii v
jejich aktudlnim domové pro seniory. Zbylé odpovédi seniort hovofili o aktivizacnich
programech z jejich predeslych zatizeni, ze kterych méli také dobré zkuSenosti a u vétsiny
to bylo i nasledkem rozhodnuti navstévovat muzikoterapii i v jejich nynéj§im domové.
Objevili se zde také odpovédi u respondentii €. 3, 6, 7 8, 9, ktefi uvedli, Ze vétSina z nich
diive na muzikoterapii nenavstévovala, ale 1 tak si béhem Zivota zpivali nebo poustéli pisné
pro lepsi naladu. Ja véfim, ze kazdy Clovek si nékdy zdmérmeé pusti néco co ma sam rad

r~r

nebo déla jinou hudebni aktivitu, ktera mu pfinasi radost.

8.2. Piisobeni muzikoterapie na klienta v seniorském véku

Dalsi oblasti rozhovoru jsem smétovala specifikaci vlivu muzikoterapie na jejich
zdravi. Tazala jsem se seniori, jak na né plsobi muzikoterapie. Co b&hem provadéné
terapie citi a jaké pocity zazivaji béhem terapie. Z vysledki Setfeni jsem se dozvédéla u
vSech dotazovanych kladny vysledek. Respondenti ¢. 1- 11 odpovédé€li, Ze pocituji
pozitivni u¢inky béhem muzikoterapie. Respondentka €. 1 pocit'uje, Ze diky terapii hudbou,
na kterou dochdzi, ma lepsi naladu. Dale dodava: ,,Jsem rada, zZe jdu mezi lidi do skupiny.
Zpivame si tam hezké pisnicky, které zname a mame radi.” Obdobny nazor ma i
respondentka €. 2: ,, Hrajeme na ndstroje a zpivame a ja rada zpivam. *“ Dle respondenta ¢.
10 ptisobi muzikoterapie takto. ,,Je to hezky, prijemny... Mam hudbu moc rada... Na
chvilku aj i zapomenete, Ze vas boli cely télo... " Dale poté uvedla, ze diky spole¢nosti
ostatnich se citi dobfe a nepfipadd si sama. | ostatni respondentky vidi plisobeni

¢

muzikoterapie ,, blahodarné, kdy se diky ni neciti tak samy. *
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DalSimi otazkami tohoto tématu jsem se snazila rozvést nékteré vice strucné
odpovédi a zjistit v jakych oblastech tato terapie seniorim pomaha. Jestli maji pocit, ze jim
tato terapie v urCitych vécech ulehCuje a neni to jen zapliiovani volného Casu. Respondent
¢. 1 sdélil: ,, Mdam po tom lepsi naladu, clovéek prijde na jiné myslenky. *“ Poté si posteskla:
, Ted' tam chodit nemiizeme, kviili té nemoci a chybi mi to.” U respondentky ¢. 2 jsem
zjistila, ze velice rada zpiva a diky zpévu pfichazi na jiné myslenky. Respondent ¢. 3 o
sob¢ tvrdi: ,, Nejsem tak sama a mam lepsi naladu. “Respondentka ¢. 4 zminila, Ze citi na
sob¢ psychické uvolnéni. Podobé je na tom 1 respondetka ¢. 5, kterd dodava: ,,Je mi
veselo. “nebo respondetka €. 6 ,, Pomdaha se mi citit dobre. Shodné odpovédi uvadi také

respondenti €. 7, 8, 9, ktefi uvadi, Ze tato terapie jim pomaha se citit dobfe.

Specifickou odpovéd’ uvedla respondetka ¢. 11: ,,Ano, ve sluchu.* Tato respondentka

pocit'uje viditelné zlepSeni na svych funkcich diky vniméni a poslechu hudby.

Z odpovédi mizeme vidét, ze na vSechny dotazované ma terapie hudbou pozitivni
vliv a citi se pfi ni [épe. U respondentli byl pfedev§im zminovan pocit toho, Ze se neciti byt
tak sami, Zze pfichdzeji na jiné mysSlenky a diky tomu zapominaji na fyzickou nebo
psychickou bolest. Nasledné jsem tuto oblast rozvedla do podrobnéjsi specifikace, ktera se

tykala kognitivnich funkeci.

8.3. Vliv muzikoterapie na zménu kognitivnich funkei

V ptedchozim paragrafu, jsem se zaméfila na oblast celkového vlivu
muzikoterapie na seniora, kterou jsem se snazila dale rozvést a zamé&fit se na jejich
kognitivni funkce. Zda maji pocit, Ze se jejich kognitivni funkce (mySleni, pamét, fec,
pozornost,..) diky muzikoterapii zlepsuji nebo jsou alespoini ustalené. Z predchozi pouzité
literatury lze vyvodit, Ze muzikoterapeutické prvky pozitivn€ plisobi na tyto funkce, a
proto byly tyto hypotézy aplikovany pti samotném dotazovani, zda to také tak doopravdy

vnimaji.

Nasledujici otazky se tedy tykaly kognitivnich funkci, zda respondent pocituje
urcité zlepSeni nebo ustilené v oblasti fe¢i, mysleni, paméti a jinych kognitivnich funkci
beéhem dochazeni na muzikoterapii. Vypoveédi respondentti €. 1, 2,4, 6,7, 8,9, 10, 11 byli
kladné¢ a vSichni seniofi zminili, ze diky muzikoterapeutickym cinnostem se jejich

kognitivni funkce zlepsili. Respondent €. 4 konstatoval, Ze mu muzikoterapie pomaha pfi
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, udrzeni slovni zdasoby a paméti.“ Respondent &. 1 uvedl: ,, Clovék u toho myslet musi, aby
si vzpomnél na slova vsech pisnicek.” obdobny nazor mél i respondent ¢. 9, kdy mu

pomaha muzikoterapie piedevsim v premysleni.

Respondetka ¢. 11 uvedla, ze si diky cvicenim, které d€laji béhem muzikoterapie, se ji
zlepsila pozornost a soustiedénost. Respondenti ¢. 6, 7, a 8 uvedli, ze jisté zlepSeni

kognitivnich funkci pocit'uji, ale nedokazali vice tyto specifikovat.

Zbyli respondenti (¢. 2, 3, 5) nevi nebo si neuvédomovali, Ze by se kognitivni funkce
zménili vlivem muzikoterapie. Respondentka ¢. 2 dodala: ,,To ne, zapominam porad

stejné. “

Ze vSech vypovédi jsem zjistila, ze u nékterych seniorti dochéazi k ustaleni nebo
dokonce zlepSeni jejich kognitivnich funkci béhem muzikoterapie. Respondenti uvedli, ze
nejvetsi zlepSeni vidi na paméti, kdy si musi zapamatovat texty pisni a zarovei i na feci a
udrzeni slovni zasob¢é beéhem zpivani. Podle dotazovanych ma muzikoterapie i velky vliv
na pozornost, kterd je predev§im aktivovana neustdle ménici se podnéty nebo manipulaci
s nastroji ¢i jinymi pomiickami béhem muzikoterapie. V neposledni fad¢ bylo zminéno i

samo mysleni, jez seniofi vyuzivaji neustdle i v mimo hudebnich aktivitdch muzikoterapie.
8.4. Negativni stranky muzikoterapie

Kromé pozitivnich stranek muzikoterapie jsem se dotazovala respondentl také na
stranky negativni. Zda si n&jaké uvédomuji nebo maji ur¢itou negativni zkuSenost béhem
této terapie, kterd jim byla nepfijemna. V teoretické Casti jsem zminovala o nékolika
negativnich vlivech muzikoterapie, které jsou predev§im zplsobeny neznalosti

muzikoterapeuta.

V rozhovorech svych respondentii jsem nezaznamenala Z4dné negativni uCinky,
které se dle existujici literatury mohou projevit. Odpoveédi od vétSiny respondentt (€. 1, 3,
4,6,9, 10, 11) se shodovali a nikdo z nich nepocitoval za celkovou dobu jejich dochazeni
na muzikoterapii Zadna negativni vlivy. Jen jedna respondentka ¢. 2 sdélila:,, Nekdy je to

prilis velky hluk.

Respondent ¢. 8 zminuje ,,Jak kdy. Nekdy pri vzpominkach na pisnicky je mi
smutno. *“ Kdyz s respondentem vice bylo rozebirano toto téma, tak tvrdil, Ze nékdy si pfi

pisnich co slySel, vybavi svoji minulost a je mu smutno. Naopak ale v tom vidi 1 pozitivni

38



smysl. Respondentka €. 5, kterd je diagnostikované s demenci i pfes vysvétleni otazku

nepochopila a nevédéla, jak na ni odpovédet.

Vysledkem tohoto zjisténi jsem dosla k ndzoru, Ze pokud existuji néjaké negativni
stranky muzikoterapie, tak jsou v minimalnim rozsahu. U mych dotazovanych respondentii
se nestalo nic zasadniho a véfim, ze k eliminaci jakéhokoli problému je nejlepsi cesta

komunikace mezi klientem a terapeutem.

8.5. Pomiicky vyuzivané pri muzikoterapii v domové pro seniory

ro~r

V teoretické ¢asti mé bakalaiské prace je zminéno, ze hudebni néstroje a jiné
pomucky pouzivané pii muzikoterapii mohou lépe pomoci k sebevyjadieni klienta a
k lepSimu uvoliiovani emoci. Tyto pomiicky se nemusi vztahovat jen Cisté¢ k hudebnim
aktivitdm, ale mohou byt pouzity i u dramatickych nebo vytvarnych aktivit béhem

muzikoterapie.

Z vypoveédi respondentd jsme se dozveédéli, ze v muzikoterapii vyuzivaji Sirokou
$kalu hudebnich néstroji. Casto respondenti zmifiovali mensi néstroje, na které hraji oni
sami. Respondent ¢. 2 zminuje, jaké druhy malych néstroji pouzivaji b&hem
muzikoterapie: ,, Mdme bubinky, trubky a ruzné véci, co chrasti.” Respondent €. 1 uvadi:
., Sestricka nam rozdava takova cinkrdlatka. “Respondent €. 3: ,,Zde v domové pouzivaji
hudebni nastroje, nazvy nevim, néjaké hiilky, bubinek, triangl.“ Stejnou odpovéd’ ohledné
malych nastrojii uvedla i1 respondentka ¢. 5, kterd jesté dodava: , nejradéji mam foukaci
harmoniku, ta je moje. “. K dal§$im malym néstrojim, které byly zminény béhem rozhovoru
s respondenty, jsou diivka, bubinky, xylofony, tamburina. Tyto nastroje bychom mohly
zafadit do Orffova instrumentéfe, ktery je vhodny nejen pro seniory ale i pro jiné o
mnohem mladsi vékové skupiny diky svému jednoduchému pouZivani a naopak
dilezitému piisobeni na jedince. Obdobné odpovédi ohledné vyuZzivani malych nastrojl,
které vyuzivaji sami klienti béhem muzikoterapie jsou respondenti €. 1, 2, 3,4, 5, 6, 8, 10,

11.

W

Velice m¢ piekvapila odpovéd respondenta ¢. 11, ktery uvedl, ze bcéhem
muzikoterapie vyuzivaji strunny nastroj- harfu, na kterou maji moznost klienti si zahrat.
Myslim si, Ze tento néstroj dokaze pfi hrani aktivovat tvofivost a jeji jistou neobvyklosti
lakd k prozkoumavani, ale také jeji tony jsou velice jemné a piijemné na poslech.
K dal$im zminénym nastrojim patii klavir, ktery uvedl respondenta €. 2 a 6 a kytara, ktery

zminil respondent ¢. 11. Na tyto dva nastroje predevSim hraji terapeuti pro navozeni
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spravné atmosféry a k doprovodu pisni. Muzikoterapeut, ke kterému dochazi respondent ¢.

1 uvedl, Ze béhem jejich setkani je mozné si i1 pfinést hudebni nastroje klientt.

Respondent ¢. 4 zmifuje, Ze pfi muzikoterapii vyuzivaji také radio pro poslech

reprodukované hudby.

Kromé¢ vyuzivani nastroju se v odpovédich respondenti také objevovaly zminky o
specifickych nehudebnich pomtickach. Respondent €. 7 a respondent €. 8, ktefi chodili do
stejného domova pro seniory a tim i na spole¢nou muzikoterapii vyuzivali kromé Orffova
instrumentéfe také pomucky, jako balonky nebo Satky. Ty ptedevsim slouzily k interakci
s druhou osobou nebo pfi protazeni a tan¢eni. Podobné pomticky vyuzivaji i v domové pro
seniory z vypovédi respondenta ¢. 10. Z jeho odpovédi se dozvidame: ,,Pri hudebnim
programu tady v domové pouzivame riizny nastroje, nekdy taky mic, lano, satek, takovou

plachtu s dirou uprostied...*

Zajimavé odpoveédi se mi dostalo u respondenta ¢. 9, ktery béhem muzikoterapie
nepouziva zcela nic. Naopak vSichni klienti po celou dobu terapie jsou odkdzani jen na

svij sluch.

Z odpovédi respondentl jsem se dozvédela, ze pti muzikoterapii vyuzivaji mnoho
rozliénych pomicek. K nejvice vyuzivanym pomickam patii hudebni nastroje, predevSim
Orffiv instrumentat, dale zde byly zminény 1 nastroje jako je klavir, kytara nebo harfa, na
které nehraji jen klienti, ale také sadm terapeut. Myslim, si Ze vyuZzivani hudebnich nastroji
¢i jinych véci béhem muzikoterapie miize podnécovat k vétsi aktivité jedince a nastartovat
socializaci mezi ostatnimi seniory. Kromé néstroju seniofi vyuzivaji i bézné piistupné véci

jako napftiklad lano, plachtu, mi¢, balonky a Satky.

8.6. Vliv muzikoterapie na vztah k hudbé

Touto otazku jsem se chtéla dozvédeét, zda kromé& preventivni slozky
muzikoterapie vnimaji 1 urCité zalibeni v hudb&. Odpovédi od respondentii zaznamenaly
rozdilné nazory. Hudba se diky muzikoterapii stala vice soucasti jejich Zivoti, kdy si
oblibili zpév nebo se jim libil. Diky muzikoterapii si oblibili kolektivni zpév a ¢innosti je
zacali bavit. Tento nazor méli respondenti ¢. 7, 8 a 11. Respondent ¢. 11 zminil, Ze diky

muzikoterapii se jeho vztah k hudb¢ pozitivné zménil.
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Zbylych 8 respondentt (s Cislem 1, 2, 3, 4, 5, 6, 9, 10) uvedlo, Ze jejich kladny
vztah k hudbé se dochdzenim na muzikoterapii nijak zdsadné nezménil, jelikoz dobry vztah
méli jiz v minulosti. Z pifedchozich odpovédi seniorti jsme se dozvédéli, ze ncktefti
respondenti méli vztah k hudbé tak silny, ze se stala pravé sama hudba divodem, proc
zacali navstévovat muzikoterapii. Mezi zajimavé odpoveédi bych zaradila vypoveéd
respondentky ¢. 2, kterd uvadi: ,, Hudbu jsem méla moc rada, provazela mé celym

Zivotem. “

Respondentka €. 3, které je 93 let s tsmévem dodava: ,, V mém veku? Uz ne.  Se
stejnym durazem odpovédé€la i respondentka s €. 4: ,, Ne! Dobry vztah k hudbé mam od

mala. “ S touto odpovédi se ztotoznuji také nazory respondentek ¢. 5 a 10.

8.7. Pravidelnost muzikoterapie v domové pro seniory

Touto otdzkou jsem se chtéla dozvédét, jak pravideln¢ dochazi
k muzikoterapeutickych setkdnim u respondentl v domove pro seniory. Zjistila jsem, Ze se
v odpovédich respondentii znacné liSily. V nékterych domovech pro seniory byla béhem
pandemického obdobi muzikoterapie zrusena, jelikoz nemohla byt z bezpecnostnich

davodu provadéna.

Respondenti €. 1, 2, 3, 4 zminuji, Ze maji pravidelnou muzikoterapii jedenkrat tydne.
Respondent €. 8 a ¢. 10 méa dokonce skupinovou muzikoterapii minimaln€ dvakrat tydné a
béhem toho si jesté v prubehu tydné zpivaji a poslouchaji hudbu béhem kazdodennich
¢innosti. Respondentka ¢. 10 uvedla: ,, Zpivame si casto, treba 2 -3 x do tejdne... Nékdo
treba nezpivad, ale hraje na néco — pani vedle mé si vidycky bere drivka a tuka do

‘

rytmu...

Vypovédi u ostatnich respondentt ¢. 6 a 9 je provozovana jednou za meésic a u
respondenta ¢. 5 a ¢. 11 dvakrat do mésice. Asistentka respondenta €. 5, ktery ma
diagnostikovany syndrom demence a nevédél, jak v této otdzce odpoveéd doplnila
informace, Ze klienti maji muzikoterapii dvakrat mésicné, ale pii spolecnych setkavani a
béznych tydennich ¢innostech si spolu vSichni zpivaji a poslouchaji hudbu. VylepSeni a
zména obyCejnych cinnosti zpévem ¢i jinym hudebnim prvkem 1épe udrzuje jejich
pozornost. Dokonce respondentka ¢.7 tvrdila, Ze maji muzikoterapii zcela nepravidelné,

s tim, Ze zaleZelo zejména na domluve mezi instituci a externim muzikoterapeutem.
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8.8. Cetnost klientii na hodiné muzikoterapie

V teoretické ¢asti mé bakalaiské prace byly popsany rozdily v utvoreni skupin pfi
muzikoterapii. V kazdé vedené muzikoterapii mtize byt nékolik kritérii, co se tyce slozeni
klientd ve skupiné. U vSech zkoumanych skupin muzikoterapie, maji nebo umoziuji
heterogenni slozeni klientl. Déle jsem se dotazovala respondentd, v jakém poctu dochézi
na muzikoterapii. Zda jde o malou uzavienou skupinu nebo nemaji ptesny pocet, kolik
v ten den piijde zdjemcl. Ze vSech odpovedi jsem se dozvédé€la, Ze se obecné jedna o
otevienou skupinu, senioii mohou kdykoli pfijit nebo naopak nemaji povinnost se vibec
zucastnit. Jen respondent €. 9 zmifiuyje, Ze jejich muzikoterapie je limitovana pfesné¢ danym

poctem. Zminuje: ,,Mohou prijit do poctu 10 lidi.*

Diky odpovédim respondentim jsem se dozvédéla, ze u vétSiny poskytovanych
muzikoterapii miize piijit na danou hodinu libovolny pocet klientl. Respondenti ¢. 7 a 8§,
ktefi chodi na stejnou muzikoterapii, uvadi, Zze pokazdé¢ mulze pfijit neomezeny pocet
zajemcd, a proto se riznorodost ¢lenti na muzikoterapii velice li§i. Respondent ¢. 8 dodava:
wZalezi, kdo ma zrovna v ten den zdjem.” Podobné odpovédéla i respondentka ¢. 2 ta

3

uvadi: ,, Jak kdy, nékdy jenom par, nekdy hodné. Zalezi, kolik lidi zrovna v ten den prijde.

Primérny pocet klientli na muzikoterapii z vypovédi mych respondentt je 10-15
lidi, kdy ale respondent ¢. 3 zminwuje: ,, Nékdy prijdou 3, nékdy 20.“ Nebo respondentka €.
11: ,,Je to hodné individuadlni (nékdy 10, nekdy 20). “

Z odpovédi respondentl je jasné, Ze tato otazka velice individualni a bude se
znacné liSit nejen v kazdé instituci, ale také na kazdé jiné hodiné muzikoterapie. Pocetni

sloZeni u dotazovanych klientti je pfedevSim urceno jejich zajmem.

8.9. Oblibena aktivita béhem muzikoterapeutického setkani

Zajimalo mé&, jestli ma kazdy zrespondenti urcitou aktivitu, kterou ma
v muzikoterapii provozuje nejradéji. Z odpovedi vyplyva, Ze nejvice oblibenou aktivitou je
zpév. Tuto aktivitu uvedlo jako oblibenou respondenti ¢. 1, 2, 3, 4, 5, 10 a 11.
Respondentka €. 2 specifikovala, Ze ma moc rada zpivani lidovych pisni: ,, Rada zpivam

lidové pisné, to mé vidycky potési.
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K dalsi oblibené aktivit¢ dotazovanych seniorti v muzikoterapii patii tanec a
poslech hudby. Respondentka ¢. 3 krom¢ zpivani také uvadi, ze velice rada posloucha
lidové pisn¢€ a dechovou hudbu. Respondentka ¢. 10 podobn¢ zmifiuje zalibu ve zpivani,
ale dalsi oblibenou aktivitou pii muzikoterapii je tanec, uvadi: ,,Nékdy, kdyz se moc
nemotdam, si u zpivani aj i zatancuju — jen tak poslapuju na misté, pohupuju se, jak ty

pisnicky jdou... “ Podobné je také na tom respondentka €. 4, kterd ma rada tanec vsed¢.

Ve vypovédich respondentli se objevovali i oblibené nehudebni aktivity jako
naptiklad vybarvovani omalovanek, které zminil respondent ¢. 8, nebo pro respondentku ¢.
9 je oblibenou aktivitou dopliovani kiizovek béhem poslechu hudby. Respondentka ¢. 7
zminuje, Zze ma na muzikoterapii rada to, ze diky ni si miize vzpomenout na to okamziky,
které prozila ve svém mladi. Podle odpovédi je jasné, Ze si v muzikoterapii kazdy klient
najde svoji oblibenou ¢innost, ktera ho bavi a zaroven dochazi k cilené stimulaci. Na téchto
nazornych odpovédich vidime, Ze kazdy senior ma moznost si najit ¢innost, ktera mu

vyhovuje a bavi ho i ptes jeho indispozice, at’ je to imobilita ¢i jind zdravotni omezeni.
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Z.aveér

Z vysledktt mého Setieni, které bylo provadéné na nékolika mistech v Ceské
republice v zafizenich pro seniory, se ke mné dostalo spousty zajimavych vypovédi
ohledné tématu muzikoterapie. V teoretické ¢asti této bakalaiské prace jsem se snazila
priblizit zakladni charakteristiku muzikoterapie, jeji metody a zaroven popsat
muzikoterapii v zivot¢ seniora, jak funguje a zda opravdu v néCem pomahd. Tato teorie
byla néasledné podeptena kvalitativnim vyzkumem. Ten jsem provadéla skrze rozhovory s
respondenty a snazila se o zjisténi pravdivosti funkénosti muzikoterapie. V praktické Casti
jsem se zjisStovala, zda se teoretické informace shoduji s vypovédi respondentii. VSechny
odpovédi, které jsem zaznamenala skrze rozhovory s respondenty seniorského veéku, az na

vyjimky potvrzuje odbornd literatura. Odchylky, které Setfeni zaznamenalo, bylo

predevsim ovlivnéno omezenym poctem respondenti.

Celkoveé mé velice prekvapilo, jakou maji o muzikoterapii lidi z domova seniorti
zajem. B&hem rozhovori jsem se dozvédéla, ze vSichni respondenti pocituji pozitivni vliv
muzikoterapie a velice je bavi na tuto terapii pravidelné dochazet. Muzikoterapie mé na
vSechny dotazované seniory pozitivni vliv a citi se pfi ni dobfe. VéEtSina seniorit meéli
zkuSenosti s muzikoterapii z jiného zafizeni jiz diive nebo pro né¢ hudba méla vyznam
behem jejich zivota, a proto také meli vice zajem 1 naddle pokracovat s touto ¢innosti. Jen

jeden respondent uvedl, Ze si uvédomuje negativni stranku, kterou je obfasna hluc¢nost.

Hlavnimi dvody, pro¢ seniofi radi navstévovali tuto terapii, bylo hned nékolik.
K nejcastéjSim odpoveédim patfila napiiklad eliminace samoty, setkdvani se s ostatnimi
Cleny terapie, zapomenuti na aktualni problémy a bolesti, zlepSeni nalady nebo ptichézeni
na jiné myslenky. Casto také respondenti zmitiovali, Ze diky muzikoterapii si procviéuji
svoje kognitivni funkce. Tuto oblast jsem podrobnéji rozvedla a zjistila jsem, Ze terapie
pomaha v mnoha oblastech. Respondenti odpovédéli, Ze zpivani pisni jim pomaha
k lepSimu mysleni a zapamatovani si textu. Stejné tak byla zminéna i pozornost, kdy

behem poslechu a hrani na nastroj dochazi k jejich lepsi koncentraci pozornosti.

K ¢asto vyuzivanym pomuckdm béhem terapie jsou podle respondentii Orffovy
nastroje, kam patii dfivka, bubinky, tamburina, triangl a dalSi malé nastroje. U
doprovodnych néstroji, na které hraje terapeut, dominoval predevs§im klavir a kytara. Byla

zde také zminéna harfa, na kterou hraji sami seniofi. Krom¢ hudebnich nastrojii jsou

44



vyuzivany pomiicky jako lano, plachta, mice, Satky, které respondenti pouzivali k

muzikoterapeutickym ¢innostem. Na poslech reprodukované hudby pouzivaji radio.

V kazdém zafizeni pravidelnost muzikoterapie je zcela rozdilnd, stejné tak i
pocetnost seniorti, ktefi na ni dochazi. Z priméru vSech dotazovanych muzikoterapie
probiha jednou za tyden, kam dochazi 10- 15 seniord. Kazdopadné vSechny zkoumané

muzikoterapeutické skupiny jsou oteviené a neomezené, zalezi jen na zajmu klientd.

Mezi oblibené Cinnosti, které seniory nejvice bavi, je zpév pisni. Zpivani pro
seniory neni jenom tréninkem paméti, feci a mysleni, ale diky tomu si zvladnou vybavit i
staré¢ vzpominky a rychleji se seznami s kolektivem. K dal$im ¢innostem patii tanec, ale

také jiné pohybové ¢i vytvarné aktivity.

Béhem provadéni tohoto Setfeni jsem se dozvédéla, Ze muzikoterapie opravdu
dokaze seniorim pomoci, at’ uz jen ve zlepSeni dne nebo cilenou péci. Jen pfi hledani
respondentll, jsem dosla k ndzoru, ze je zde n€kolik mist, kde muzikoterapie neni vibec
organizovana. Napfiklad na mém okrese, kde je n€kolik domovli pro seniory a jinych

zafizeni, jsem nenasla zadné, kde by muzikoterapie byla provozovana.
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Priloha- Respondent ¢. 1

1. Kdy ajak jste se setkal/a poprvé s muzikoterapii?
LAz tady v domové. Hned jak jsem se pristechovala, tak jsem zacala chodit na

zpivani. Uz jsou to dva roky.

2. Jak na Vas muzikoterapie ptisobi?
,Jsem rada, Ze jdu mezi lidi do skupiny, Ze si tam zazpivame hezké pisnicky, které

zname a mame je radi. *

3. Pouzivate pti muzikoterapii n&jaké pomuicky? (Jestli ano, jaké?)

,,Ano pouzivame, sestiicka nam rozdava takova cinkrdlatka. “ (Orffovy ndstroje)

4. Pocitujete, ze Vam v néCem tato terapie pomaha?
,»Mam potom lepsi naladu, ¢lovék prijde na jiné myslenky. Ted tam bohuzel kviili té

¢

nemoci chodit nemiizeme a chybi mi to. "

5. Citite urcité zlepSeni/ ustaleni v oblasti kognitivnich funkci? (pamét, pozornost,
mysleni, fec,..)

,, Clovek u toho musi myslet, aby si vzpomneél na slova vSech pisnicek.

6. Zjistil/a jste naopak negativni strdnky muzikoterapie?

6
., Ne.

7. Ovlivnila muzikoterapie Vas vztah k hudb&?

3

., Asi ne, ja jsem vidycky rada zpivala.*

8. Jak casto se ve Vasi instituci provozuje muzikoterapie? (Jak ¢asto dochazite na
muzikoterapii?)
., Kdyz nebyla ta nemoc, tak mame skupinové zpivani (muzikoterapii) kazdy tyden

v pondeéli.
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9. Kolik je vas ve skupiné?

,, Tak kolem 12.

10. Mate v hoding této terapie néjakou oblibenou aktivitu?

¢

., Nejvice mam rdda asi zpivani.
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Priloha- Respondent ¢. 2

11. Kdy a jak jste se setkal/a poprvé s muzikoterapii?

,, Az tady v domoveé pri aktivizacnim programu. “

12. Jak na Vas muzikoterapie piisobi?
, Nekdy je to trochu hlucné, ale jinak velice prijemné. Hrajeme na ndstroje a

zpivame a ja rada zpivam. “

13. Pouzivate pti muzikoterapii néjaké pomtcky? (Jestli ano, jaké?)
, Nekdy ano. Pouzivame bubinky, trubky a rizné véci co chrasti. Taky zde mame

‘

klavir.

14. Pocit'ujete, ze Vam v nécem tato terapie pomaha?

,, Velice rada zpivam a pri zpivani prijdu na jiné myslenky.

15. Citite urcité zlepSeni/ ustdleni v oblasti kognitivnich funkci? (pamét, pozornost,
mysleni, fec,..)

I3

,, To ne, zapominam porad stejné. *

16. Zjistil/a jste naopak negativni stranky muzikoterapie?

., Nékdy je to prilis velky hluk.

17. Ovlivnila muzikoterapie Vas vztah k hudbé?

., Hudbu jsem méla vzdy moc rdda, provazela meé celym Zivotem. *

18. Jak casto se ve Vasi instituci provozuje muzikoterapie? (Jak Casto dochézite na
muzikoterapii?)

¢

., Dochazim jednou tydné.
19. Kolik je vas ve skuping?

wJak kdy. Zalezi, kolik lidi v ten den prijde.

20. Mate v hoding této terapie néjakou oblibenou aktivitu?
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¢

., Rada zpivam lidové pisné, to mé vidycky potési.
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Priloha- Respondent ¢. 3

1. Kdy a jak jste se setkal/a poprvé s muzikoterapii?
.S muzikoterapii jsem se setkala az tady, ale cely Zivot si rada zpivam a mam

celkove rada hudbu.

1. Jak na Vas muzikoterapie piisobi?

«

., Blahoddrne, mam pak lepsi naladu.

2. Pouzivate pti muzikoterapii néjaké pomucky? (Jestli ano, jaké?)

., Zde v domové pouzivame hudebni ndstroje, néjaké tycky, bubinek, triangl.

3. Pocit'ujete, ze Vam v nécem tato terapie pomaha?

3

., Nejsem tak sama a mam lepsi ndladu. *

4. Citite urCité zlepSeni/ ustaleni v oblasti kognitivnich funkci? (pamét, pozornost,
mysleni, fec,..)

,, To nevim.

5. Zjistil/a jste naopak negativni strdnky muzikoterapie?

‘

., Nevim. *

6. Ovlivnila muzikoterapie Vas vztah k hudb&?

‘

., Vmeém veku? Uz ani ne. *

7. Jak Casto se ve Vasi instituci provozuje muzikoterapie? (Jak ¢asto dochazite na
muzikoterapii?)

‘

,,Je to ruzné, ale zpivame si skoro kazdy den.

8. Kolik je vas ve skupiné?

, Nékdy 3, nékdy 20.*

9. Mate v hoding této terapie néjakou oblibenou aktivitu?

‘

,, Rada zpivam, posloucham lidové pisnicky a dechovou hudbu.
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Priloha- Respondent ¢. 4

1. Kdy ajak jste se setkal/a poprvé s muzikoterapii?
,Asi pred 15 lety, diky zameéstnani. Ucila jsem tehdy hudebni vychovu, tak jsem

‘

k tomu méla blizko.

2. Jak na Vas muzikoterapie ptisobi?

,,Dobre, zabavné. *

3. Pouzivate pti muzikoterapii néjaké pomucky? (Jestli ano, jaké?)

3

., Rddio, malé hudebni ndstroje (rumbakoule, tamburina, xylofon.

4. Pocitujete, ze Vam v néCem tato terapie pomaha?

,, Citim pri muzikoterapii psychické uvolnéni.

5. Citite urcité zlepSeni/ ustaleni v oblasti kognitivnich funkci? (pamét’, pozornost,
mysleni, fec,..)

¢

,, Udrzuji tim pamet’ a slovni zdasobu.

6. Zjistil/a jste naopak negativni strdnky muzikoterapie?

. Ne.”

7. Ovlivnila muzikoterapie Vas vztah k hudbg&?

,,Ne! Dobry vztah k hudbé mam od mala.
8. Jak cCasto se ve Vasi instituci provozuje muzikoterapie? (Jak Casto dochazite na
muzikoterapii?)

,,Jednou tydnée.

9. Kolik je vas ve skupiné?

,,Je to pokazde velice riizné (8- 15 lidi).
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10. Mate v hodinég této terapie n¢jakou oblibenou aktivitu?

,,Mam rada zpév a tanec vsede. *
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Priloha- Respondent ¢. 5

1. Kdy a jak jste se setkal/a poprvé s muzikoterapii?

., Tady u nas.“ (V Domové)

2. Jak na Vas muzikoterapie piisobi?

‘

,,» Dobre, rada zpivam.

3. Pouzivate pii muzikoterapii né¢jaké pomucky? (Jestli ano, jaké?)

., Nejradeji pouzivam foukaci harmoniku, ta je moje. *

4. Pocitujete, ze Vam v né€em tato terapie pomaha?

¢

,,Je mi veselo.

5. Citite urcité zlepSeni/ ustaleni v oblasti kognitivnich funkci? (pamét, pozornost,

mysleni, fec,..)

6. Zjistil/a jste naopak negativni strdnky muzikoterapie?

7. Ovlivnila muzikoterapie Vas vztah k hudb&?

I3

., Hudbu jsem méla rada od mala.*

8. Jak Casto se ve Vasi instituci provozuje muzikoterapie? (Jak casto dochazite na

muzikoterapii?)

(Muzikoterapii provadime 2x mési¢né, ale klienti pii kazdém spole¢ném setkani
béhem prochazek, dilen, posezeni na zahradé si zpivaji a poslouchaji hudbu, 1épe to

udrzuje jejich pozornost)

9. Kolik je vas ve skupiné?

10. Mate v hoding této terapie n&jakou oblibenou aktivitu?
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,,Rada zpivam. *

‘
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Priloha- Respondent ¢. 6

1. Kdy a jak jste se setkal/a poprvé s muzikoterapii?
., Primo s muzikoterapii nevim, ale drive jsem si hodné casto poustéla riiznou

uklidnujici hudbu, ze které jsem méla lepsi naladu. “

2. Jak na Vas muzikoterapie ptisobi?

., Jsem vesela, zlepsi mi pokazdé naladu.

3. Pouzivate pti muzikoterapii né¢jaké pomucky? (Jestli ano, jaké?)

., Klavir a riizné malé ndstroje- bubinek, triangl.

4. Pocitujete, ze Vam v néCem tato terapie pomaha?

«

,,Pomaha se mi citit dobre.*

5. Citite urcité zlepSeni/ ustaleni v oblasti kognitivnich funkci? (pamét’, pozornost,
mysleni, fec,..)

., Ano, lépe udrzuji pozornost a také pameét pri zpivani pisnicek, “

6. Zjistil/a jste naopak negativni strdnky muzikoterapie?

. Ne. ™

7. Ovlivnila muzikoterapie Vas vztah k hudbg&?

6
,, Ne.

8. Jak cCasto se ve Vasi instituci provozuje muzikoterapie? (Jak Casto dochdzite na
muzikoterapii?)

¢

,, Mdme ji jednou za mésic. ‘

9. Kolik je vas ve skupiné?

,, Vetsinou okolo 12.

10. Mate v hodinég této terapie n¢jakou oblibenou aktivitu?

3

., Hrani na malé nastroje a zpivani. *
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Priloha- Respondent ¢. 7

1. Kdy ajak jste se setkal/a poprvé s muzikoterapii?

1T

.S muzikoterapii az v domove diichodcu, ale hudba mé doprovazela i v mladi.

2. Jak na Vas muzikoterapie piisobi?

,, Priznive, najednou mam ze vseho veétsi radost “

3. Pouzivate pti muzikoterapii néjaké pomutcky? (Jestli ano, jaké?)

,, Riizné malé hudebni nastroje, balonky.

4. Pocitujete, ze Vam v né€em tato terapie pomaha?

., Mivam vzdy dobrou naladu. *

5. Citite urcité zlepSeni/ ustaleni v oblasti kognitivnich funkci? (pamét’, pozornost,
mysleni, fec,..)

,,Ano, lépe si dokazu zapamatovat melodie a slova pisnicek “

6. Zjistil/a jste naopak negativni strdnky muzikoterapie?

, Zadné.

7. Ovlivnila muzikoterapie Vas vztah k hudb&?

‘

., Ano, mam rada zpivani pisni.
8. Jak cCasto se ve Vasi instituci provozuje muzikoterapie? (Jak Casto dochazite na
muzikoterapii?)

,» Chodim vzdy, kdyz je dostupna. ““ (kdy se zatizeni domluvi s muzikoterapeutem)

9. Kolik je vas ve skupiné?

,, Neomezene, pokazdé prijde jiny pocet.

10. Mate v hodiné této terapie n¢jakou oblibenou aktivitu?

,, PFipominani si vzpominek.
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Priloha- Respondent ¢. 8

1. Kdy ajak jste se setkal/a poprvé s muzikoterapii?

., Setkal jsem se s ni jiz v mladi.

2. Jak na Vas muzikoterapie piisobi?

3

,,Dobre, pozitivne. *

3. Pouzivate pti muzikoterapii néjaké pomucky? (Jestli ano, jaké?)

«

., Hudebni nastroje- tamburina, bubinky, takeé satky a balon.’

4. Pocitujete, ze Vam v néfem tato terapie pomaha?

¢

,,Ano, citim se pri ni dobre. *

5. Citite urcité zlepSeni/ ustaleni v oblasti kognitivnich funkci? (pamét’, pozornost,
mysleni, fec,..)

“«

,, Ano.

6. Zjistil/a jste naopak negativni strdnky muzikoterapie?

,,Jak, kdy. Nekdy pri vzpominkdch na pisnicky je mi smutno *

7. Ovlivnila muzikoterapie Vas vztah k hudb&?

“«“

., Ano.

8. Jak cCasto se ve Vasi instituci provozuje muzikoterapie? (Jak Casto dochazite na
muzikoterapii?)

v o6

., Muzikoterapii mame 2x tydné.

9. Kolik je vas ve skupiné?

I3

., Neomezene. Zalezi, kdo ma zrovna v ten den zajem.

10. Mate v hodinég této terapie n¢jakou oblibenou aktivitu?

,,Spolecné zpivani a vybarvovani omalovanek. *
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Priloha- Respondent ¢. 9

1. Kdy a jak jste se setkal/a poprvé s muzikoterapii?

., Uz doma jsem hodné zpivala a tancila, délalo mi to radost.

2. Jak na Vas muzikoterapie piisobi?

3

., Kladneé, mam ji rada.

3. Pouzivate pii muzikoterapii né¢jaké pomucky? (Jestli ano, jaké?)

., Ne, pouzivame jen sluch. *

4. Pocitujete, ze Vam v né€em tato terapie pomaha?

., Ano,

5. Citite urcité zlepSeni/ ustaleni v oblasti kognitivnich funkci? (pamét, pozornost,
mysleni, fec,..)

., Lépe se mi mysli. “

6. Zjistil/a jste naopak negativni strdnky muzikoterapie?

6
,, Ne.

7. Ovlivnila muzikoterapie Vas vztah k hudb&?

., Ne. ™

8. Jak Casto se ve Vasi instituci provozuje muzikoterapie? (Jak Casto dochazite na
muzikoterapii?)

I3

,» Muzikoterapii mame vZdy 1x za mésic.*

9. Kolik je vas ve skupiné?

., Na muzikoterapii dochazi maximalne 10 lidi.

10. Mate v hoding této terapie n&jakou oblibenou aktivitu?

., Rdada posloucham vaznou hudbu a taky vypliuji kiizovky. *
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Priloha- Respondent ¢. 10

1. Kdy a jak jste se setkal/a poprvé s muzikoterapii?
., V lécebne dlouhodobé nemocnych, kde jsem lezela nékolik mésicu — tam chodily
jednou za tyden takovy dévcata, ktery na to byly néjak vyskoleny... Hraly na rizny
nastroje, zpivali jsme s nima a pak u toho taky cvicili se Satkama... Bylo to hezky...
Neékdy nas zase jenom posadili do kiesla a poslouchali jsme riizny zvuky — more,

ptiky, dést..

2. Jak na Vas muzikoterapie piisobi?
,,Je to hezky, prijemny... Mam hudbu moc rada... Na chvilku aj i zapomenete, Ze

3

vas boli cely télo... "

3. Pouzivate pti muzikoterapii néjaké pomucky? (Jestli ano, jaké?)
., PFi hudebnim programu tady v domové pouzivame riizny ndstroje, nékdy taky mic,

lano, satek, takovou plachtu s dirou uprostred...

4. Pocitujete, ze Vam v néCem tato terapie pomaha?
,Je to prijemny, su tam s dalsSima lidma, ne sama... a zapominam na bolest (viz

otazka ¢. 2

5. Citite urcité zlepSeni/ ustaleni v oblasti kognitivnich funkci? (pamét, pozornost,
mysleni, fec,..)

,,Jo... a taky mam po ty hudbeé vidycky takovou lepsi ndladu...

6. Zjistil/a jste naopak negativni strdnky muzikoterapie?

I3

,,Ne, to asi ne..."

7. Ovlivnila muzikoterapie Vas vztah k hudbg&?

,,Ja méla hudbu rada vzdycky...
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10.

Jak casto se ve Vasi instituci provozuje muzikoterapie? (Jak Casto dochézite na
muzikoterapii?)
., Zpivame si casto, treba 2 -3 x do tejdne... Nékdo treba nezpiva, ale hraje na néco

— pani vedle mé si vidycky bere diivka a tuka do rytmu... "

Kolik je vas ve skupiné?

, Kolem 10, 15... tak néjak. “

Mate v hodinég této terapie n¢jakou oblibenou aktivitu?
., Nekdy, kdyz se moc nemotam, si u zpivani aj i zatancuju — jen tak poslapuju na

3

misté, pohupuju se, jak ty pisnicky jdou...
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Priloha- Respondent ¢. 11

1. Kdy a jak jste se setkal/a poprvé s muzikoterapii?
., Poprve jsem se setkala s muzikoterapii 4 roky zpatky, kdy jsem se zucastnila

aktivizacniho programu.

2. Jak na Vas muzikoterapie piisobi?

3

., Kladné, velice dobre.

3. Pouzivate pti muzikoterapii néjaké pomutcky? (Jestli ano, jaké?)

,, Pouzivame hodné hudebnich nastrojii- bubinky, zvonkohru, kytaru, harfu. *

4. Pocitujete, ze Vam v né€em tato terapie pomaha?

,Ano, ve sluchu “

5. Citite urcité zlepSeni/ ustaleni v oblasti kognitivnich funkci? (pamét’, pozornost,
mysleni, fec,..)

,,Ano, hlavné pozornost. Dokadzu se lépe soustiedit. *

6. Zjistil/a jste naopak negativni strdnky muzikoterapie?

6
,, Ne.

7. Ovlivnila muzikoterapie Vas vztah k hudb&?

,, Urcité ano, pozitivne

8. Jak cCasto se ve Vasi instituci provozuje muzikoterapie? (Jak Casto dochazite na
muzikoterapii?)

¢

,, Muzikoterapii mame 2x za mésic.

9. Kolik je vas ve skuping?

,,Je to hodné individualni (nékdy 10, nékdy 20). “

10. Mate v hodiné této terapie n¢jakou oblibenou aktivitu?

., Mam nejradéji zpivani. *
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