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UvVoD

Lécivé ucinky hudby na ¢loveéka lidé znali jiz od nepaméti. Hudbou se tlumila uzkost,
bolest. Byla nezbytnym pomocnikem ¢loveéka k udrZeni jeho zdravi jak fyzického, tak
psychického. Pozitivnich u¢inki hudby se da vyuzit u vSech vékovych kategorii a
novodobé studie a vyzkumy potvrzuji jenom to, co nasi pfedkové v souvislosti s hudbou

vypozorovali a intuitivné vyuzivali.

Téma ,,Vyuziti hudby u seniorti* jsem si vybrala z n¢kolika divodu. Piedné mé
oslovil pobyt v soukromém pobytovém zatfizeni pro seniory v Plzni, kde jsem v rdmci
povinnych praxi stravila necelych 14 dni po boku aktivizac¢nich pracovnic a mé¢la jsem
moznost se seznamit sjejich naplni prace. Zatizeni svym klientim nabizi velké
mnozstvi aktivit, programil a ¢innosti a snazi se o individualni a celostni pfistup. M¢
zajimala hlavné prace s hudbou. Také jsem jiz méla pfislibeno, ze se budu moci
zucastnit skupinové hudebni aktivity v pobytovém zatfizeni pro seniory ve Vidni, které
je spravovano stejnou organizaci jako zafizeni v Plzni. Pivodné jsem chtéla psat pouze
o muzikoterapii u seniort, ale zjistila jsem, Ze vnimani pojma hudebni aktivita ¢i
muzikoterapie je jak v odborné literatute, tak i v praxi nejednoznacné, ze se nékdy
ucelové pouziva pojem muzikoterapie, i kdyz aktivita nesplituje zdkladni parametry
muzikoterapie. I na zakladé¢ vlastni zkuSenosti jsem zjistila, ze se pod pojmem
muzikoterapie muize skryvat béznd hudebni aktivita, ze ne vzdy se jedna o terapii
hudbou, ac¢ je to tak prezentované. Cilem mé prace je vymezit, zmapovat a porovnat

rozdily mezi hudebni aktivitou a muzikoterapii jako takovou.

V tivodu své prace se zabyvam vymezenim pojmu starnuti a stari, jaka ma stafi
specifika, jaké zmény u seniord probihaji, jakym novym vyzvam musi celit. Také se
zam¢iuji na urcitou zivotni situaci, kterd miize u seniorti nastat - z divodu vysokého
véku nebo Spatné¢ho zdravotniho stavu, a tim je ptechod z vlastniho domova do
néjakého typu pobytového zatizeni. N&kteti seniofi se mohou hiife adaptovat na novou
situaci. Jednim z prostfedkd, jak jim adaptaci usnadnit a zarovei jim napomoci si co
nejdéle udrzet sobéstacnost, je aktivizace. V dalsi kapitole se zabyvam aktivizaci a jejim
vymezenim podrobnéji. Aktivizace u seniori muze probihat prostfednictvim
aktivizacnich Cinnosti a terapeutickych programl. Shrnuji také obecné zasady

aktiviza¢niho programu a roli aktiviza¢niho pracovnika.
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Nésledné se jiz zabyvam hudbou, jejim ucinkem na ¢lovéka a jejim moznym
vyuzitim jak u aktivizacnich Cinnosti, tak i v muzikoterapii. Vymezuji aktiviza¢ni
¢innosti s hudebnimi prvky a také vlastni muzikoterapii. Kapitolu uzaviram piehledem

rozdilii mezi hudebni aktivitou a muzikoterapii.

Teoretické poznatky pak tvoii vychodisko pro posledni kapitolu, kde uvadim
praktické ptiklady prace s hudbou v soukromych pobytovych zafizenich SeneCura
vPIzni a ve Vidni. Na zdkladé pfedem stanovenych kritérii pomoci mého
nezucastnéného pozorovani a rozhovoru s aktivizatnimi pracovniky stanovim, o jaky
druh préace s hudbou se jedna, zda se v obou zafizenich vyuziva jednotného ramce prace
s hudbou, kdyZ se jednd o stejného provozovatele a také, zda se prace s hudbou v obou

zafizenich od sebe né&jak 1181, kdyZ probiha ve dvou riznych zemich.

V zavéru se zamyslim nad tim, Ze jakékoli aktivita spojend s hudbou muze byt
pro seniory vhodné a pfinosnd, ale mélo by se spravné rozliSovat, zda hudbou chceme
aktivizovat, rozvijet schopnosti a dovednosti, v tom ptipadé¢ se jednd o hudebni aktivitu,

anebo (podptirn¢) 1€¢it muzikoterapeutickou intervenci.

Ve své praci Cerpam z tuzemskych i zahrani¢nich zdroji z oblasti vyvojové

psychologie, gerontologie, socialni prace se seniory, muzikoterapie a aktivizace seniord.

SeniofFi, starnuti a stari

Staii je ptirozenou soucasti zivota a k zivotu patii. Ne kazdy se s tim vSak umi smifit a
piijmout pfirozené zmény souvisejici s vyssim v€kem. Ale proces starnuti se dotyka
kazdého z nés. ,,Kazdy ¢lovek starne. Toto elementarni tvrzeni je vSeobecné zndmé a
uznavané. Ostatn¢ lidé fikavaji, ze starnuti a stafi, stejné jako smrt, jsou jedinou
spravedlivou jistotou, kterou mame* (Haskovcova, 2010, s. 16). Starnouci a stafi lidé
byli vzdy soucésti spolecnosti, v pritbé¢hu déjin a v raznych kulturach se k nim zaujimal
rizny vztah a oni sami méli ve spolecnosti rtizna postaveni. Také se ménily pojmy,

jimiZ se oznacoval stary clovek.



1.1

Vymezeni pojmu

V soucasné dobé¢ se pro starSi generaci pouZziva ¢asto vyraz senior — seniofi. Pfesné
vymezeni pojmu senior se v odborné literatute objevuje velmi zfidka, je tedy nutné
zapatrat v nékterém z Eeskych slovniktl. V Ceském etymologickém slovniku (2001) je
uvedeno, ze slovo senior souvisi s latinskym senex, coZ znamena stary. Za seniora je
tedy povazovan ¢lovek v letech. Pojem senior miize mit 1 vice vyznami, napiiklad je
tak nazyvana star$i osoba v protikladu k mladsi, ma-li stejné jméno. Obecné se za

seniora povazuje clovek, ktery se nachazi v diichodovém véku ¢i ve starobnim diichodu.

Dale se ve spojitosti se staiim mizeme setkat s pojmem geront. Pojem geront (z
feckého geron = stary muz) je obecné znamy. Gerontologie je véda o stari; 1ékarsky
obor zaméfeny na stafi se nazyva geriatrie. Cesky bychom spravné fikali ,,stafec” a
,stafena®, tato slova vSak maji silny a slozity citovy naboj. Latinsky se geront fekne
senex, od toho je odvozen lékaisky pojem senilita a senilni. Tato slova vSak maji
v laické fe€i hanlivy vyznam, spojuji se se stadiim chorobnym, zuboZenym. Termin

senium (=staif) zni piijatelngji (Ri¢an, 2014, s. 332).

Pokud bychom chtéli vymezit pojmy starnuti a stari, mohlo by se to shrnout do
nasledujici definice, kterou pouziva Pacovsky (1990, s. 30). ,,Stafi je pfirozenou, ale
posledni etapou ontogenetického vyvoje. Starnuti a stari jsou geneticky nakoédovany,
fidi se druhové specifickym Casovym zdkonem. Strukturalni a funkéni zmény vzniklé
pii fyziologickém starnuti a stafi maji regresivni charakter, jsou nevratné, neopakuji se.*
Langmeier a KrejCitova (2006, s. 202) definici dopliuji, ze zminovany souhrn zmén ve

struktuie a funkcich organismu kulminuje v terminalnim stadiu a ve smrti.

Stati se podle véku muze jest¢ dale clenit. Experti Svétové zdravotnické
organizace navrhli toto déleni: 60-75 let rané staii; 75-90 let pokrocily vek, vlastni stafi;

90 a vice let vysoky vék, dlouhovékost (Rigan, 2014, s. 332).

Pacovsky (1990, s. 29) cleni vek ve stafi obdobné: ,,U vétSiny lidi probiha
biologické starnuti v obdobi 60-75 let véku, vlastni stafi nastupuje kolem 75 let.
Vysledky gerontologického badani posledni doby skute¢né ukazuji, ze teprve po 75
letech Ize u vétSiny populace zjistit specifickou fenomenologii stafi. Neni proto
nahodou, ze v 1ékatské praxi povazujeme za starého ¢loveka nad 75 let*.
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1.2

Vici odpovéedi na otazku, od kdy mize byt cloveék pokladan za starého, se vSak
Langmeier a Krej¢itova (2006, s. 203) vymezuji, a to hned ze tfi divodi. Za prvé —
vzhledem ke zna¢né intraindividualni variabilité. Tyz ¢lovék miize vykazovat urcity
pokles vykonnosti v nékteré Cinnosti, zatimco vykon v jiném ohledu jesté stoupa nebo
je celkem stabiln¢ zachovavan. Za druhé — ve stafi se jeSté vice nez v diivéjSich
obdobich prosazuji rozdily mezi jedinci. Zatimco nékteti si zachovavaji dusevni svézest
1 télesnou zdatnost do vysokého veéku, jini vykazuji vyrazné znamky starnuti velmi brzy.
Za treti — pokroky zdravotni péce a celkové spolecenské zmény pifinaSeji s sebou
ptiznivé zmény ve zdravotnim stavu lidi, ale méni se i zat€Ze na né€ kladené, a tak tlaci
hranici stafi jednim nebo druhym smérem — kone¢ny posun je pak dén souctem
kladnych a zapornych vlivli. Obecné muzeme fici, ze z hlediska spolecenského je

Clovek ,,stary*, kdyz je za takového pokladan ostatnimi ¢leny spole¢nosti.

Seniortl ve spole¢nosti pfibyva. Tento fenomén je dan mnohymi faktory. Ri¢an
zminuje (2014, s. 333), Ze Sedesatnici a sedmdesatnici se stavaji silnou skupinou, ktera
se chce spolecensky uplatnit, kterd ma své naroky, sviij zplsob zivota. Byt pfisluSnikem
takovéto silné skupiny je néco jiného nez byt — ptehnané¢ fec¢eno — ojedinélym piipadem,
vyjimkou. A je to skupina, kterd ma svou vlastni, jedine¢nou historickou zkuSenost,
moudrost 1 poSetilost, nadéje i1 strachy. DnesSni geronti musi fesit po svém 1 vééné otazky

vztahu stafi a mladi, zivotni bilance, vyrovnani se se smrti.

Seniofi se na tuto fazi zivota mohou s pfedstihem piipravovat, néktefi autofi

piipravu na staii déli na stiedn€ dlouhou a kratkodobou.

Priprava na stari

Ptiprava na staii se povazuje za celozivotni tkol. Jak kdo zil, takové si zaslouzi stafi.
Kazdy clovék je odpovédny za své stafi. Dlouhodobd piiprava na stafi vychazi ze
skutecnosti, Ze stafi je neodd¢litelnou soucasti zivota, jehoz kvalitu ¢lovék do znacné
miry sam urcuje, a to ve vSech etapach ontogenetického vyvoje (Pacovsky, 1990, s. 55).
Na kvalitu prozivaného starnuti a stafi ma také vliv spolecnost, ve které jedinec Zije.

Spolecnost jako celek pasobi a ovliviluje, jak bude na starnuti a staré lidi nahlizeno.



Pacovsky (1990, s. 55-57) k tomu dodava: ,,Je rozhodujici celozivotni vychovné,
vzdélavaci 1 zdravotné-osveétové plisobeni na celou populaci. Je tfeba ovliviiovat ty
stranky zpisobu zivota, které pozdé¢ji vyrazné ovliviluji stafi. Neni proklamaci,
zduraziuje-li se vychova k harmonickému a smysluplnému Zzivotu, k rozvoji vzdélani,
ke spoleCenské aktivité, k rozvoji osobnich z4jmi a tvofivé Cinnosti. Vyplati se i
vychova k manzelstvi a rodi¢ovstvi, celozivotni usilovani o stabilni rodinné vztahy. Ma
se dbat na spravnou zivotospravu, raciondlni vyzivu, odstrafiovat negativné ptisobici

navyky*.

r~r

Stiedné dlouha priprava na stari by méla zacit ve stiednim, resp. vySSim
produkénim veku, tedy nékdy kolem 45. roku véku. V biologické roviné se zdlraziuje
bezpodmineéné osvojeni si zasad spravného zivotniho zpusobu (raciondlni vyziva,
aktivni odpocinek, dostatek pohybu, redukce nebo eliminace Skodlivych navykt).
V psychické roviné se mé ¢lovek naucit praktikovat zasady duSevni hygieny, piijimat
stafi jako soucast zivota, postupné akceptovat roli, ktera ho ceka. V socialni rovin¢ se
pfiprava soustfed’'uje na péstovani mimopracovnich aktivit, vytvafeni a udrzovani
personalnich vztahti a spolecenskych styki i mimo vlastni pracovisté, vénovani se
koni¢kiim a rozvijeni zdjml nesouvisejicich pouze s vykonem profese. Postupné,
aktivné a cilevédomé se tedy piipravuje ndhradni program, tj. dostupné cile

seberealizace pro obdobi stafi (tamtéz).

N~

Kratkodoba priprava na stari (bezprostfedni ptiprava na odchod do diichodu)
se zahajuje asi 3-5 let pfed piedpokladanym odchodem do dichodu. Odchod do
dichodu je psychicky narocné obdobi, vnémz Ccloveék ztraci dosavadni socidlni
postaveni. Mnozi se Spatn¢ adaptuji na penzijni dobu. Hovofii se proto o diichodové
krizi, penzijnim debaklu nebo penzijni nemoci. Je nutné se soustiedit na cilené
zvladnuti takovych rizik. Starnouci ¢lovék potiebuje pfed odchodem do diichodu
piedeviim kvalitni informace o dal§ich moZnostech aktivniho zpiisobu Zivota. Zadouci
je uvést do redlného vztahu ptedstavy a plany cClovéka se skuteCnym fyzickym i
psychickym stavem. Nemuze-li ¢loveék déle ziistat ekonomicky aktivni, je nutno zcela

konkrétné ptipravovat jiz zminény tzv. nahradni program (tamtéz).

Na starnuti a stari se dé systematicky pfipravovat podobné, jako se v mladi

cloveék pripravuje na vykon povoldni. Piiprava je to v tomto piipadé dobrovolnd, ale



1.3

zadouci. Senior se pak daleko l1épe vyrovnava s novymi situacemi a dal§imi zménami,

které nastavaji po odchodu do diichodu.

Zmény v Zivoté seniora

V kazdém obdobi zivota ¢lovéka se vyskytnou nové situace, zmény, které nuti ¢loveéka
na né reagovat, pfizpisobovat se, zvykat si. MiiZe jit o zmény télesného ¢i psychického
razu, emocni ¢i socialni vyzvy, vyvoj vztahu k sobé samému ¢i k ostatnim apod. Také

seniofi si prochazeji ur€itymi zmeénami a je na nich, jak se s témito vyzvami vyrovnaji.

Télesné zmény — na zevnéjSku skutecné starych lidi (75+) jsou patrné
nepfehlédnutelné zmény. Stafi se stalo Citelnym ve tvafi, v gestech, v chiizi. Svalstvo
ochabuje, jeho pruznost klesd, kiize pigmentuje. Pohyby jsou zpomalené, postava se
nachyluje a zmensuje (Haskovcova, 2010, s. 31). V riiznych organech ubyva funk¢nich
tkani, zCasti je nahrazuje vazivo — pouha vypli. Objevuji se tfidké, slab¢, Sedivé vlasy
nebo ples, Casto se skvrnitou pokozkou. Oblicej je zbrazdény hlubokymi vraskami.
Pozorujeme ochablé¢ télo, vrascité ruce, vymizelou linii pasu, oteklé nebo vychrtlé nohy

(Rigan, 2014, s. 335).

Psychické zmény — dusevni Cinnost starych lidi je pfedev§im zpomalena. Je to
zpusobeno tim, ze je aktivita mozkovych bun¢k ve stafi pomalejsi. Geront je také ke své
¢innosti méné motivovan, je na ni méné zainteresovan. DalSim rysem stéii je snizeni
z4jmu o okoli az neteCnost. Starnuti byva spojeno se zjednoduSovanim osobnosti.
S novymi problémy a stresy se vyrovnava primitivnéjsim zplisobem. Psychicka
involuce se taktéz tyka zhorSovani paméti a nékterych slozek inteligence, postfehu,
odolnosti ke stresu, zatimco jadro osobnosti zlistdva nedoteno (Riéan, 2014, s. 337-

339).

Zdravotni stav a stupen sobésta¢nosti - o zplisobu Zivota ve staii rozhoduje
predevsim zdravotni stav a stupeii sobéstacnosti geronta. Ten je dan na strané¢ jedné
pravé potencidlem zdravi, na strané druhé naroky prostredi. V této souvislosti vystupuje
do poptedi jednak celozivotni uloha ¢loveka jako tviirce vlastniho zdravi, jednak tloha
celé spolecnosti pii zvySovani celkového potencidlu nasi populace, posileni jeji fyzické,
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psychické a socidlni zdatnosti a odolnosti (Pacovsky, 1990, s. 48-50). Pravé zdravotni
stav a stupeni sob&stacnosti miize u geronta ve vyssim véku rozhodnout o tom, zda jeho

situace vyzaduje jiz trvalou péci dalsi osoby, resp. pfechod do pobytového zatizeni.

Ekonomicka situace - zivotni zptisob ve stafi je modifikovan také ekonomickou
situaci. Ve spolec¢nosti konzumniho charakteru a v obdobi relativniho blahobytu
zustavaji ekonomicky nejzranitelnéjsi prave stati lidé. Osameéle Zijici geronty s nizkymi
dichody povazuje Svétova zdravotnickd organizace za jednu z tzv. rizikovych skupin
(tamtéz). Zde vidim jeden z ukola spole¢nosti dokazat se postarat o své starSi obCany,

aby oni nemuseli zivofit a zit v nediistojnych podminkach (tamtéz).

Socialni situace — socialni situace a zptsob zivota starych lidi je v nemalé mife
formovéan 1 objektivné danym osamocenym zplisobem zivota. Mame napt. velmi
neptiznivé slozeni obyvatelstva podle rodinného stavu. Odhaduje se, ze asi dvé tietiny
starych lidi vedou samostatnou domécnost nebo Zziji v tzv. gerontické domacnosti (dva
osam¢li staii lidé). Na tuto situaci piisobi i1 rozpad vicegeneracnich rodin bydlicich
spolecné v jednom byté nebo rodinném domku. Tim vznikd proces separace generaci,
v socialni gerontologii dilezity jev (tamtéz). Seniofi v dneSni dobé ale nemuseji Zit
osamocen¢ a izolovangé. V kazdém vétSim mésté funguji organizace a spolky, které
pomahaji svymi kurzy a aktivitami naplnovat volny Cas seniorti. Je tfeba o téchto

aktivitach dostatecné seniory informovat.

r~roe

Uspésna adaptace na stafi je spojena s osobni budoucnosti. Stary &lovék nemiize
zit jen minulosti. Musi mit program a perspektivu, ov§em redlnou, specifickou a plnou
zvlastnosti. Vytvareni ,,perspektivni zony* pro starého clovéka je jednim z dalezitych
tikoll spole¢nosti a sebevychovou nutnosti (Svancara, 1983 cit. podle Pacovsky, 1990,

s. 41).

Stary clovék mize mnohdy celit riznym novym situacim a vyzvam. Je dilezité,
aby senior védél, kam se mize obratit o pomoc nebo o radu. Zde hraje svoji roli i
spole¢nost, medidlni osvéta a informovanost, aby se stafi lidé necitili vy¢lenéni a bez

pomoci.
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1.4 Seniofi v pobytovych zarizenich

ey ee

pomoc jiné fyzické osoby bud’ v disledku chronické nemoci ¢i z diivodu véku, mohou
byt premisténi do nékterého z pobytovych zatizeni. Bud’ se miiZze jednat o Domovy se

zvlastnim reZimem, anebo o Domovy pro seniory.

Domovy se zvlaStnim reZimem se poskytuji sluzby osobam, které maji
sniZenou sobéstacnost z diivodu chronického dusevniho onemocnéni nebo zavislosti na
navykovych latkadch. Dale osobam se stafeckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi
typy demenci, které vyzaduji pomoc jiné fyzické osoby. Rezim v téchto zafizenich je

uzpusoben specifickym potfebam téchto osob (Zakon o socidlnich sluzbach, 2020).

Domovy pro seniory — poskytuji podle zdkona ¢.108/2006 Sb. ,,pobytové
sluzby osobdm, které maji snizenou sobéstacnost zejména z diavodu veéku, jejichz
situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.“ Krom¢ ubytovani a stravovani
je nabizena pomoc pfi osobni hygiené¢ nebo poskytnuti podminek pro ni, dale pomoc pfi
zvladani béznych ukonli péfe o vlastni osobu, zprostiedkovani kontaktu se
spolecenskym prostfedim, socidln¢ terapeutické ¢innosti, aktivizani programy a pomoc

pii uplatiiovani prav, opravnénych z4jmu a pii obstaravani ostatnich zaleZitosti (tamtéz).

Novy domov by mél poskytovat nejen diistojné bydleni a nutnou zdravotni péci,
ale také moderni prevenci patologického chatrani, a to jak fyzického, tak dusevniho.
Mél by poskytovat radost a motivaci k zivotu, kterému by vracel smysl a hodnotu. M¢l
by pomahat lidem Zit, bavit se, mit se z ¢eho a na co tésit. M¢l by napliovat dlouh¢ dny,
které travi seniofi v mnoha zatizenich nehybné, beze slova, odevzdani svému osudu
(Rheinwaldova, 1999, s. 10). Je dilezité ptipravovat seniorim v pobytovych zatizenich
takové programy a volnocasové aktivity, aby se klienti v domovech citili dobfe,

naplnéné, s pocitem, Ze jejich Zivot ma jeste smysl.

Piechod z doméciho prostiedi do pobytového zafizeni miize byt pro seniora
stresujici a mize se pojit s urCitymi riziky. Podle Vagnerové (2007, s. 419-420) je pro
starého Clovéka zména piirozeného prostiedi na prostiedi instituciondlni vyznamnym
meznikem v jeho zivoté. Je doprovazena zménou zivotniho stylu, a proto je toto obdobi
obtizné a naro¢né i na délku a zptsob adaptace. Odchod do instituce je spojen se ztratou
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autonomie a soukromi, upeviiuje se pocit zavislosti na druhé osob¢. Nékterymi jedinci
je odchod do domova pro seniory chapan jako posledni faze Zivota, kterd predchazi

smrti. Obdobi je doprovazeno zménou v oblasti prozivani, chovani a kognitivni oblasti.

V domovech pro seniory byvaji také zajistovany ty Cinnosti, které si staii lidé ve
svém domacim prostiedi zajistovali sami. Odchodem do domova, kde je vSe zajisténo,
pro n¢které nastava obdobi nudy. Chybi jim aktivity, na které byli zvykli. Na druhé
stran¢ ztraceji své kompetence, protoze je nevyuzivaji. Omezené schopnosti, které stary
¢lovék ma v urcitych ¢innostech, vedou personal k tendencim pomahat i tehdy, kdy to
neni nutné, ale je to tfeba rychlejsi. To vSak vede u seniori k vypéstovani zbytecné
nesobéstacnosti, pasivity a k syndromu naucené bezmocnosti (Vagnerova, 2007, s. 421).
Langmeier a Krej¢itova (2006, s. 213) dopliuji v disledku necinnosti jesteé podnétovou
¢1 emocni deprivaci, které jsou ve vysSim véku velmi vyznamné a vedou k urychleni

prirozenych evolu¢nich zmén.

Moznostmi, jak tento negativni jev zvratit, jsou aktivizacni programy a pracovni
¢innosti. Jsou rozvijeny na trovni preventivni nebo na urovni sekundarni prevence, kdy
se snazi zpomalit postup pocinajici choroby, napi. demence. Tyto programy jsou
zafazovany pii piechodu do domova ¢i v ramci komplexni psychoterapeutické péce

(Langmeier, Krejc¢itova, 2006, s. 213).

Kvalitni aktivizac¢ni programy, individudlni a empaticky ptistup pracovnikt ke
klientim, podpora jejich zajmii a konic¢kli, znovunalezeni smyslu Zivota a motivace
k aktivnimu traveni volného ¢asu mohou senioriim usnadnit adaptaci v pobytovém

zatizeni.

Aktivizace senioru v pobytovych zarizenich

Obdobi tésné¢ po piechodu zvlastniho domova je pro seniora velice zasadni.
V nékterych domovech pro seniory byly vytvofeny programy, které maji poslouzit
k zamezeni nejraznéjSich problémi, které z piechodu do zafizeni plynou, vcetné

¢etného fenoménu izolovanosti obyvatele. Jednim z takovych programii mize byt
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2.1

komunitni skupinova prace nebo aktivizace pomoci riznych aktiviza¢nich a

terapeutickych ¢innosti.
Cilem takovych programt miZze byt:
Ulehcenti situace po piechodu do domova pro seniory a nasledného pobytu v ném
Ptekonavani obtizi
Hledéni zptsobu zvladani zmén
Podpora vlastniho potencialu seniort
Podpora rozvoje socialnich dovednosti a tolerance

Je vice metod a zplsobi, jak usnadnit senioriim pobyt v pobytovém zafizeni. Jednou

z nich je aktivizace.

Vymezeni aktivizace

Na aktivizaci miizeme nahlizet jak v uzSim, tak SirSim slova smyslu. Aktivizace v uz$im
slova smyslu se zabyva problematikou osob s ohroZenou ¢i jiz ztracenou sobéstacnosti.
Jedna se o prevenci imobilizaéniho syndromu a obnovu sobéstacnosti. Aktivizace
v Sir$im slova smyslu je pojimana jako smysluplné a uspokojujici traveni volného Casu,

udrzovani a rozvijeni pohybovych aktivit (Holczerova, Dvotackova, 2013, s. 34).

Aktivizace je specificky zpiisob intervence do zivota ¢lovéka s cilem rozvoje ¢i
udrzeni jeho schopnosti a dovednosti vramci jeho stadvajicich moznosti. Cilem
aktivizace je pomahat klientim zit podle svych maximalnich moznosti bez ohledu na
stupent funkcnosti. Cestou k dosazeni cilii je vytvéfeni individudlnich a skupinovych
aktivizacnich programii (Jureckova, 2003, s. 144). Kazdy program by m¢l obsahovat
trochu zdbavy a trochu terapeutického ucinku. Jedin€ takové aktivity, které uspokojuji
plné potieby obyvatel, jsou U¢inné a vyhledavané. Program musi dévat obyvatelim

ptilezitost uplatiiovat vSechny své schopnosti a funkce. Ma byt uzptisoben jak pro

cw w7
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2.2

funk¢nosti. Kazda ¢innost musi vychdzet z potieb a zajml obyvatel (Rheinwaldova,

1999, s. 13).

Aktivizace vychdzi pfedev§$im ze znalosti klientl a jejich Zivotni historie,
z4jmové orientace, profesiondlniho zaméteni, rodinné struktury, zdravotniho stavu a
ostatnich souvislosti jeho zivota. Pro vSechny aktivizani postupy musi platit zésada, ze
druh aktivity nemlizeme stanovit podle sebe, svého napadu nebo planu, ale je tfeba
obracené cesty. To je smér od klienta k poskytovateli sluzby. A ten mu jen poda ruku
k dalsi cest¢ za kvalitou jeho zivota s respektovanim svobodné vile ke spolupréci

(Vostrovska, 1998, s. 1,2).

Langmeier a Krej¢itova (2006, s. 213) zdlraziuji, ze pii snaze o aktivizaci
starych lidi se musi plné respektovat individualni moznosti i piani kazdého clovéka.
Dulezité je pomoci nalézt motivaci pro vytvareni kratkodobych i delSich cili, umoznit

mu prozit zazitky ispéchu a posilovat jeho sebetictu.

Aktivizaéni ¢innosti

Zakon o socialnich sluzbach uvéadi aktivizacni Cinnosti jako jednu ze zékladnich
¢innosti poskytovanych sluzbami socidlni péce, domovy pro seniory a odlehCovacimi

sluzbami (Zékon o socialnich sluzbach, 2020).

Vyhlaska ¢. 505 definuje, co ma byt naplni aktiviza¢nich ¢innosti: volnocasové a
z4ajmovée aktivity, pomoc pii obnoveni nebo upevnéni kontaktu s pfirozenym socialnim
prostiedim, nacvik a upevilovani motorickych, psychickych a socidlnich schopnosti a
dovednosti. (tamtéz). Podle Rheinwaldové (1999, s. 11-13) se jedna o funkce
preventivni, rehabilitacni, adaptacni, relaxacni, mezigenera¢niho ptisobeni a kultivacni.
Dale k tomu dodava: , Kvalitni program je nejen nutnym doplitkem péce o seniory, ale
je vysoce terapeuticky a dilezity pro jejich dusevni a fyzicky stav. Poskytuje lidem
nutnou fyzickou ¢innost, adekvatni mentalni stimulaci a pfilezitost ke vzdjemnému

sblizovani a spolecenskému zivotu, ktery je pro psychiku ¢lovéka nutny.*

Aktivizacni ¢innosti a kvalitni volnocasové programy mohou velmi vyznamné
prispét k tomu, aby se seniofi citili v domové dobfe a méli moznost travit cas
15



smysluplné. Tyto aktivity také pfispivaji k naplnéni jejich potieb. Je dulezité, aby se
aktivity a ndro¢nost volily podle potieb klientll a aby byl v kazdém programu zahrnut

jak prvek zadbavny, tak i terapeuticky.

Dilezitym prvkem aktivizace je schopnost tyto lidi vhodné motivovat, mit
trpelivost pii uceni se novych dovednosti. Jde o to byt pfedevSim empaticky a védét, ze
spravnou motivaci v kombinaci s pochopenim dosahneme velmi dobrych vysledka pti
praci s klientem. Na druhou stranu nelze ¢lovéka do néjaké aktivity nutit. Je dalezité

dodrzovat svobodnou viili klienta a v zddném ptipadé ho k dané aktivité nenutit.

Nekteti seniofi v pobytovych zafizenich mohou byt vii¢i nabizenym programiim
a aktivitam nedtvétivi, mohou mit strach z vlastniho selhani a radé¢ji se budou izolovat
na svych pokojich. Je dulezité takovym klientim doptat Cas, aby si na aktivitu ptivykli,

a také se je snazit spravné a vhodné motivovat.

Aktivizacni Cinnosti v pobytovych zafizenich maji zpravidla na starosti
aktivizacni pracovnici. Aktiviza¢ni pracovnik je pracovnik v socialnich sluzbéch, ktery
ma za kol aktivizovat seniory, napliiovat jejich potieby, pomahat jim navodit a obnovit
dovednosti a schopnosti a procvi¢ovat kognitivni funkce (Zakon o socialnich sluzbach,

2020).

Kvalifikacni pozadavky socidlnich pracovnikii, kam spadd 1 aktivizacni
pracovnik, jsou ukotveny v Zakon¢ ¢. 108/2006 Sb., o sociadlnich sluzbach. Zakon dale
vymezuje dalsi vzd€lavani pracovnikll v socidlnich sluzbach, kterym si pracovnik

obnovuje, upeviuje a dopliluje vzdelavani.

Aktivizaéni pracovnik by mél mit k tomuto povolani jisté piedpoklady. Mezi
osobnostni piedpoklady mizeme zafadit empatii, schopnost piijeti druhého clovéka,
chovat se a vystupovat takovym zpiisobem, jakym ve skutecnosti je. K odbornym
pfedpokladiim patii znalosti a dovednosti, které se tykaji odliSnosti klientt, spoluprace a
komunikace s klienty, pouziti vhodnych terapeutickych pfistupti a metod, znalost

profesnich etickych norem (Kozakova, Miiller, 2006, s. 44).
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2.3

24

Obecné zasady aktiviza¢niho programu

Pro splnéni cile aktiviza¢nich Cinnosti a stanoveni jejich obsahu, kterym by byly

naplnovany potieby cilové skupiny seniortl, je nutné porozuméni témto potfebam.

O tom, jaké potfeby mohou byt napliovany aktivizacnimi ¢innostmi, pise
JureCkova (2003, s. 140-145), kterd na zaklad¢ kvalitativniho vyzkumu v zafizenich
pecujicich o seniory kategorizovala potieby seniori vzhledem k aktivizacni préci.
K fyzickym potfebam ftadi vyzivu, vylu¢ovani, dychani, pohyb, zdravi, hygienu a
teplotu. Z psychickych potfeb zmiiiuje potiebu bezpeci, diistojnosti a udrzeni intelektu.
Za socialni potiebu povazuje potiebu kulturniho vyziti, informovanosti, sebevyjadrent,
autonomie, svobody rozhodovani, uZzitecnosti a lasky. Z duchovnich potieb hovoii o
potiebé smyslu zivota, seberealizace a odpusténi. Na tyto potfeby reaguji, dle
Jureckové, aktivizacni ¢innosti pohybové, rucni a vytvarné prace, péce o rostliny a
zvifata, Cinnosti hudebni, kulturni, vzdé€lavaci, spolecenské, informacni a c¢innosti
s Ucasti na rozhodovani ve skupiné nebo spolecnosti. Z ¢innosti reagujicich na duchovni
potieby klientli zminuje JureCkova modlitbu, bohosluzby, biblickou hodinu a ucast ve

svétonazorovych hnutich.

Na zaklad¢ zjisténych biologickych, psychickych, sociadlnich a duchovnich
potieb seniorl lze stanovit obsah, strukturu a formu aktiviza¢nich ¢innosti, které by tyto

potieby napliiovaly ve vSech oblastech a odpovidaly tak holistickému pojeti cloveka.

Terapeutické programy

V nekterych pobytovych zatizenich se vedle aktivizacnich cCinnosti nabizeji také
terapeutické programy, které maji seniorim poméahat 1é¢it a mirnit ptiznaky choroby ¢i
poruchy, nebo také jenom podpofit nemocné seniory, aby 1épe snasSeli obtize. Nékteré
terapie jsou provadény specializovanymi odborniky, naptiklad rehabilitace,
psychoterapie ¢i koncept bazélni stimulace. N&které terapie jsou bé&zné vykonavany

socialnimi pracovniky, aktiviza¢nimi pracovniky nebo dobrovolniky.
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Vymezeni terapie

Terapie neboli 1écba je souhrnny ndzev pro opatieni provadénych s cilem ovlivnit
pribéh onemocnéni (Wikipedie, 2019). Penguin English dictionary (2000) definuje
terapii nasledovné: ,Jednd se o terapeutickou léCbu télesnych, duSevnich nebo

socidlnich nemoci ¢i poruch, anebo jde o specificky druh 1écby.“

Terapii mtizeme rozd¢lit na nésledujici oblasti:
Kauzalni - pisobi pfimo na piivodce, pfi¢inu choroby, se zamérem ho znicit
Patogeneticka — piisobi na fetézec rozvoje choroby, brani jejimu rozvoji
Symptomatickd — mirni symptomy, piiznaky, pritvodni obtize choroby

Podptirnd — nepiisobi pfimo na nemoc, ani na pfiznaky, ale podporuje nemocného,

pomahé mu snaset obtize (Wikipedie, 2019).

Terapie, které se vyuzivaji v pobytovych zatizenich pro seniory, vétSinou piimo
neléci, ale pomahaji ¢lovéku k vétSimu psychickému 1 fyzickému komfortu, maji
podptirny tuc¢inek. Do terapeutickych c¢innosti se ftadi naptiklad zooterapie,
muzikoterapie, kinezioterapie, arteterapie. Ja jsem se zaméfila na vyuziti hudby, proto

se v dalsi kapitole budu mimo jiné vénovat muzikoterapii.

Prace s hudbou v pobytovych zarizenich pro seniory

Lécebné ucinky hudby na ¢lovéka lidé znali jiz odnepaméti. Hudbou se tlumila uzkost,
bolest. Byla nezbytnym pomocnikem clovéka k udrzeni jeho zdravi jak fyzického, tak
psychického. Hudba se da velmi vhodné vyuzit pii praci se seniory v pobytovych
zatfizenich. Vyhodou hudby je, Ze pisobi komplexné. Vyuziva zvuky riznych frekvenci
a intenzity, ale také riizné tempo, harmonii, rytmus apod. VSechny tyto hudebni prvky
mohou seniordm pomoci podpofit a posilit jejich komunikacni dovednosti, kreativitu ¢i

vykonnost, a v neposledni fad¢ zlepsit zdravotni stav ¢i naladu.
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3.1

Pozitivni vliv hudby na ¢lovéka

Obecné se da fici, ze vnimani hudby je spojeno s fyziologickymi procesy v téle. Pii
zpévu podporujeme ¢innost mozku zapojenim obou hemisfér (prava — melodie / leva —
fe€), ¢innost hlasivek a s nimi spojené uvolnéni emoci. Hudba také ovliviiuje vnimani
bolesti, napomahd snizovat uzkost tim, Ze se soustiedime na melodii, a to vede
k uvolnéni napéti a zlepSeni nalady. Zpivani podporuje i dechové funkce, hloubku a
frekvenci dychani. Hudba obecné piisobi stimula¢né (aktivizacn€), ale i sedativné
(relaxacng). Proto vyuzivame hudbu jak pii aktivizacnich programech, tak i pti uvolnéni

a relaxaci (Sucha, Holmerova, 2019, str. 93).

Hudba mé také schopnost cloveka uklidnit i rozéilit, poskytuje také urcité
vzruseni a rozptyleni, tim ulevuje od vSudypiitomného stresu a zivot starSich lidi tak
obohacuje. Pfi hi'e na néstroj, skladani hudby 1 pii obycejném poslechu jsou zaméstnany
vSechny kognitivni procesy, proto diky procvicovani mozku a jeho soustiedéni dochazi

ke zpomaleni procesi starnuti (Hays, Minichiello, 2005, str. 440-449).

Pro lidi star$i generace hudba pifedstavuje moznost, jak piijit do kontaktu
s jinymi lidmi s podobnymi z4jmy, a usnadiiuje setkavani i riznych vékovych generaci,
protoze diky spoleénému tématu maji o ¢em mluvit. Stars$i lidé maji ve svém véku
mnoho Zivotnich zkuSenosti a svym nadhledem mohou obohatit zivot mladych a také
jim mohou ptedat ¢ast svych vlastnich dovednosti. Tim si udrzuji pozitivni sebevédomi,
pocit nezavislosti, a pomahd jim to eliminovat pocit izolace ¢i osam¢losti. To vSe
prispiva k pozitivnimu starnuti. Hudba pfispiva k jejich kazdodennimu fyzickému a

psychickému zdravi (tamtéz).

Hudba ma velmi Siroké vyuziti, a pravé u seniort se da vyuzit jeji cely potencial.
Hudbou mtzeme u seniori podpofit kognitivni funkce, socidlni dovednosti, jemnou

motoriku, kvalitu dychani i zlepsit naladu.
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3.2 Moznosti vyuziti hudby

Hudba vytvafi ve vSech svych aspektech a u vSech vékovych skupin dilezity zivotni
faktor. Objevuje se stale vice programu pro star$i lidi, které zahrnuji poslech hudby,
vlastni hudebni pfednes, zpivani ve sboru, ndvstévy koncertli a oper, také tanec a
rytmizaci, predCitdni s hudebnim doprovodem, jakoz i navstévy hudebnich divadel a
muzikali (Rommel, 2007, str. 2). Mezi seniory byvaji hudebni programy oblibené a
hojné navstévované. Této poptavce se jiz prizpusobuji pofadatelé¢ kulturnich akci a

pfipravuji pro né programy na miru.

Zajem a ucast na téchto nabizenych aktivitich nejsou jedinymi samoucelnymi
aspekty, nybrz zahrnuji dalsi cile — z€asti s hudebné pedagogickym a z¢asti s hudebné
terapeutickym zaméfenim: kontakt s ostatnimi, procvi¢ovani a osvojovani si dalSich
hudebnich prvki, kontakt s prostfedim, prozitek napéti a uvolnéni, jakoz i rozvoj

kreativnich télesnych a duSevnich schopnosti (tamtéz).

Pro vétsinu lidi predstavuje hudba, at’ uz samostatné¢ provozovana ¢i nikoli,
radostnou stranku zivota, a je tedy i1 ve stafi jeho pfirozenou soucasti. Vyzkum
volnocasovych aktivit seniorii (Birkenshaw-Fleming in Schmidt Peters, 2000) ukézal, ze
hudba patii mezi zaliby vétSiny respondentii. Ukazuje se, Ze seniofi Casto preferuji
hudbu, kterd byla popularni v dob¢ jejich mladé dospélosti (18 — 30 let). Participace
seniortl na rozliénych hudebnich aktivitach smyslupln€ vypliiuje volny cas, kterého je
najednou vice, umoziiuje nalezeni novych roli, zprostfedkuje socialni kontakty,
uspokojuje potiebu seberealizace a potfebu byt wuziteCny, dava prilezitost
k sebevyjadieni, prostiednictvim ocenéni od druhych poméha zvySovat sebeduvéru,
podnécuyje, stimuluje, pfinasi radost a nové vyzvy. Stejné tak pasivni ucast na hudebnich
aktivitach (poslech reprodukované hudby, navstéva koncertil) poskytuje intelektudlni,
emocni ¢i socidlni benefity. Hudba je tedy velmi univerzalni a d4 se vyuzit témét pii

jakékoli aktivité bud’ jako hlavni ¢innost, nebo jako doprovodna.
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Aktivizaéni ¢innosti s vyuzitim hudby

Hudebni aktivita miiZze poslouzit bud’ jako hlavni napln aktivizacniho programu, nebo
muze byt pouze doprovodna k né€jaké jiné Cinnosti. Dllezité je zvoleni vhodného

hudebniho stylu a zanru, ktery maji seniofi v oblib¢.

3.3.1 Hudba jako hlavni napli aktiviza¢ni ¢innosti

Hudebni aktivitu mizeme pojmout bud’ pasivné, nebo aktivné. Pfi pasivni hudebni
aktivité se jednd o poslech hudby, ktera muze byt bud’ ziva (zivé vystoupeni, koncert),
nebo reprodukovana. Schopnost vnimat hudbu a mit z ni radost 1ze i tehdy, kdyz jiné
schopnosti seniora vymizely. Poslech hudby je nenaro¢ni ¢innost a vyvoldva vzpominky
na prozité udalosti. Pii poslechu hudby se mohou seniofi rozplakat nebo mit radost ze
vzpominky na néco $tastného. Proto je vhodné po skonceni poslechu hudby zatadit
reflexi, aby seniofi mohli prodiskutovat, jaké pocity v nich hudba vyvolala a proc.

Poslech je mozné spojit s povidanim o autorové skladbé (Mlynkova, 2011, str. 173).

Aktivni hudebni ¢innost znamena vytvareni hudby, a to pomoci téla (tleskani,
pleskani, dupani, hvizdani), pomoci hudebnich nastrojii (tradi¢ni, Orffiv instrumentar,
etnické rytmické nastroj), a také pomoci hlasu (zpév pisni, kreativni zpév). Orffovy
rytmické nastroje se vrukou klienti meéni v atraktivni hudebni ndastroj. Aktivizuji
klienta k uvédoméni si pohybu vlastniho téla, intenzivnéj§imu vnimani hudby a rozvoji
predstavivosti. Dodavaji klientovi pocit uspéchu a potéSeni (Holczerova, Dvorackova,

2013, str. 43).

Pii skupinovém spontannim zpévu se zase mobilizuji emocionalni sily ¢lovéka a
dochazi ke spolecnému zazitku socialniho sdileni a kontaktu. Skupinovy zpév poskytuje
anonymitu individualniho projevu. Clovék se odreagovava a zklidiiuje. Vokalni projev
pfirozenym zpusobem orientuje jednotlivce na skupinu, zacleiuje ho do kolektivu a
dodava mu pocit Gspésné seberealizace. Skrze prozitek skupinového zpévu se clovék
muze 1épe adaptovat v krizovych (zatézovych) zivotnich situacich (Matejova, Hanus,

1990).
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3.3.2 Hudba jako doprovodny prvek aktiviza¢ni ¢innosti

Trénink paméti - hudba a hudebni aktivity se daji vyuzit pii procviCovani paméti a
kognitivnich funkci. Mize se vyuzit napiiklad rytmizace textu (pfislovi, pranostiky,
znamy text pisn€) tim, ze se udrzuje jednoduchy rytmus a vyuzivaji se ruce a nohy
k jemnému podupavani a placani nebo tleskdni do mluveného textu, napt. Okolo Frydku

cesticka...., Kdyby byl Bavorov.... (Sucha, Holmerova, 2019, str. 93-95).

Déle se mohou vyuzit melodické a hudebni hadanky, které slouzi zejména
k podpote koncentrace a dlouhodobé paméti. Mohou se hadat nazvy pisni, hudebnich
nastroju ¢i jména zpévaki. Z mé vlastni zkuSenosti, jako dobrovolnika dochéazejiciho do
domova pro seniory, mohu potvrdit, Ze obdobné aktivity jsou mezi seniory oblibené a

vyhledavané.

Reminiscen¢ni terapie — pojem reminiscence pochazi z latinského slova ,,reminiscere*
— vzpomenout si, rozpomenout se, obnovit v paméti. Terapie vzpominkou je jednou ze
zéakladnich terapii u pacientli s demenci. Terapie je zaloZzena na faktu, Ze védomosti a
vzpominky zlistdvaji ulozeny v dlouhodobé paméti (Alzheimer centrum, 2019). Pii této
aktivité se vyuzivaji vzpominky seniora na uplynulé udalosti. Pii praci se seniory se
vyuziva vhodnych pomtcek — pfedméti, které seniofi dobfe znaji nebo maji pro dané¢ho
jedince vyznam. Jednou zcest vyvoldni vzpominek jsou sbirky osobnich véci
jednotlivych uzivateld, tzv. vzpominkovy kuftik. Patfi do n&j véci, které provazely
uzivatele zivotem, jako napiiklad fotografie, alba, obliben¢ hudebni nahravky, obrazky,

staré Casopisy apod.

Pokud chceme do této aktivity zapojit hudebni prvky, miazeme naptiklad poustét
gramodesky z doby jejich mladi, sehnat fotografie zpévakl a zpévacek, které seniofi
v mladi poslouchali, miizeme spolecné naslouchat pisnim oblibenych interpreti nebo si
spole¢né zazpivat pisné, poustét ukazky z filmi s oblibenymi pisnémi a nechat seniory

nasledovné vypravét, s jakymi vzpominkami maji ty pisné ¢i filmy spojené.

Cviceni a pohybové aktivity s hudbou — pohyb je dllezitou soucasti aktivniho Zivota.
Pravidelna télesna aktivita oddaluje fyziologicky pokles vykonnosti a zdatnosti,
prodluzuje aktivni stdfi a snizuje biologicky vék. Pfi pohybu dochéazi k posileni

kardiovaskularni ¢innosti, dochazi k celkovému zpevnéni téla a seniofi se stanou
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ohebngj$imi a pohyblivéj§imi. Vhodné zvolend hudba napomaha k vytvaieni pozitivni,
ale zarovenn dynamické atmosféry. Hudebni skladba svoji rytmikou také napomaha

v pravidelnosti jednotlivych cviki a k prohloubeni dychani.

Dechova a relaxacni cviceni - relaxacni cvi¢eni by mélo byt soucasti kazdé pohybové
aktivity, aby se svalstvo mohlo uvolnit. Pomoci raznych relaxa¢nich cviceni a technik
muzeme u seniorll optimalné regulovat fyzické i psychické napéti. Dlisledkem relaxace
je obnova harmonické rovnovahy osobnosti, vytvoreni pocitu klidu, Zivotni jistoty a
ziskani ztracené energie. Relaxace Casto vede ke stimulaci organismu (Seniorzone,
2020). Cviky provadime pomalu. Na poctu opakovani nezalezi, cvik provadime, dokud

je cvicicim jeho opakovani piijemné.

Kromé relaxacniho cviceni se mize provadét také dechové cviceni, tzv. dechova
gymnastika. Pomoci jednoduchych dychacich cvikd, ptfi kterych jsou dechové pohyby
fizeny védomé, zlepSime plicni ventilaci a miizeme také ovlivnit metabolismus, urychlit
regeneraci a zlepsit fyzickou kondici (Lepsi péce, 2020). Soucasti relaxace by mél byt
liby pocit, proto u cvic¢eni zpravidla poustime klidnou melodickou hudbu v pomalém
rytmu, ktera vhodné dokresluje atmosféru. Mlze se pouzit relaxani hudba, kterd je

piimo vytvofena pro relaxaci a odpocinek a kterd napomaha uvolnéni mysli a téla.

Tanec — tanec je pohyb. V podstaté je jedno, jak se kdo v rytmu hudby pohybuje. Jiz
lehké pohupovani do hudby je pohybem, a tim padem i tancem. Muze tancovat kazdy,
kdo se umi alespont minimalné pohybovat. Tanec se d4 naucit a provozovat v jakémkoli
véku a s jakymkoli druhem postiZzeni. Tanec pusobi jak na fyzickou, tak 1 psychickou
stranku c¢loveka, preventivné, terapeuticky a pro zdbavu. Tanec také spojuje a dava

radost ze zivota (Gipp, 2010, str. 22).

Je dokazané, Ze se do rytmu hudby nemusi ani pohybovat, nybrz Ze staci, aby si
Clovek tanec pouze predstavil (duSevni tanec), a aktivuji se stejné oblasti mozku, jako
kdyz se skute¢né tancuje. Toto je dulezité¢ zjiSténi, pokud se jednd o tanec s lidmi
s riznym stupném postizeni nebo se snizenou hybnosti. Dlouhodoba studie se seniory
v Albert Einstein College v New Yorku v roce 2003 prokazala, Zze pravidelny tanec
snizuje onemocnéni demence az o 76 %. Tento rytmicky pohyb do hudby tudiz
zabranuje ztraté synapsovych spojeni vyrazné 1épe nez ¢teni (35 %) a lusténi kiizovek
(47 %) (tamtéz).
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U malokterého druhu sportu vyjma tance se aktivuje soucasné tolik svalovych
skupin, kloubti a stfed téla. Uz jenom aktivity z t€chto oblasti poméhaji udrzovat nebo
vylepSovat stavajici schopnosti pohybu. Tancem se také upeviiuje a posiluje prostorové

vnimani a pohybova kompetence (Gipp, 2010, str. 22).

Hudba jako kulisa pri pracovnich a ruénich cinnostech, pri zabavnych
programech — vhodné zvolend hudba mulze podpofit dobrou atmosféru u jinych
aktiviza¢nich ¢innosti. Reditel Domova pro seniory v Pelhfimové se k tomuto tématu
vyjadiil nasledovné: , Nase babicky a dédecky televize Slagr a jejich pisné bavi, zajima
je a libi se jim. Kdyz dopoledne prochdzim domovem, program se ozyva takika ze
vSech stran. Je zajimavé, Ze si tento potad a jejich pisné obcas pousti i jako kulisu pfi
ruznych aktivitach, jako je tfeba ergoterapie. Podle mého ndzoru se hudbou a zndmymi
lidovymi ¢1 dechovymi pisnickami vraceji do mladi, vzpominaji na hezké chvilky, které

maji s pisnickami spojené* (Pelhiimovsky denik, 2013).

Je ale tfeba myslet na to, ze ne kazdy vnima hudbu ¢i urcity hudebni styl stejné.
Na né€koho muze pousténi reprodukované hudby pusobit rusivé nebo v ném vyvolavat
negativni pocity. Je dulezité, aby aktivizacni pracovnik umél citlivé a empaticky

zhodnotit situaci a hudbu davkoval rozumné a vzdy po pfedchozi domluve s uzivateli.

Terapeuticky pristup s vyuZitim hudby — muzikoterapie

V domovech pro seniory se vyuziva také muzikoterapie. Podstatou muzikoterapie je
pusobeni hudby, nejen jako celku, ale i stfidani tonti, zvuk a ticha, ¢i riznych rytmi na

nas organismus za uc¢elem pomoci ¢loveku se zdravotnimi nebo edukacnimi problémy.

Vliv hudby na naSe télesné a psychické funkce je znam uz od davné minulosti a
v soucasnosti se 1 u nas stale vice vyuziva obor muzikoterapie v oblastech péce o
seniory. Jde pfedev§im o zkvalitnéni Zivota seniord, podporu feci (napf. po cévnich
mozkovych piihodach), motoriky (hry na hudebni néstroje), paméti a koncentrace.
Hudba je také vyborny prostiedek pro uvolnéni emoci nebo pro relaxaci (Sucha,

Holmerova, 2019, str. 92). Muzikoterapii se da pusobit 1 na télesné funkce, naptiklad
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urCitym druhem véazné hudby dochéazi ke sniZeni srde¢niho tepu, hladiny stresového

hormonu kortizolu ¢i prohloubeni dychani.

Vymezeni muzikoterapie

Muzikoterapie je terapeuticky pfistup z oblasti tzv. expresivnich terapii. V zahranici je
pro expresivni terapie rozSifeny ndzev umélecké kreativni terapie (Art Creative
Therapies) nebo jen terapie uménim (Art Therapies). V Ceské republice se misto pojmu
expresivni terapie nékdy pouzivd oznaceni arteterapie v SirSim vyznamu. Arteterapii
v uzS§im vyznamu se potom rozumi jeden zoborii expresivnich terapii, ktery se
specializuje na terapeutickou aplikaci vytvarnych prostfedkli (Kantor, Lipsky a Weber,

2009, s. 21).

Pojem muzikoterapie ma fecko-latinsky ptivod. Recky moisika, latinsky musica
znamend hudba; fecky therapeia, latinsky iatreia znamena 1éCit, oSetfovat, vzdélavat,
cvicit, starat se, pomahat (Matejova, MasSura, 1992). Prekladd se jako léceni nebo
pomoc ¢loveku hudbou. Kromé pojmu muzikoterapie se nékdy pouziva také jeho cesky

pieklad ,,hudebni terapie (Kantor, Lipsky a Weber, 2009, s. 21-23).

Muzikoterapie byla diive Casto definovana jako psychoterapeutickd metoda nebo
jako pomocny prostiedek psychoterapie. K tomuto pojeti je odkazovano jako

k muzikoterapii v uz§im vyznamu (tamtéz).

V soucasné¢ dobé je ve veétSiné zemi patrny posun k chdpani pojmu
muzikoterapie v $ir§im vyznamu. Muzikoterapie v tomto pojeti integrovala zkuSenosti
s terapeutickymi aplikacemi hudby z pohledu mnoha riznych obori pomahajicich
profesi — specidlni pedagogiky, fyzioterapie, neurologie, oSetfovatelstvi, porodnictvi,
paliativni péCe a dalSich oblasti. Z muzikoterapie se stava nezavisla, mezinarodné
uznavana profese, rovnocennd s tradicnimi medicinskymi pfistupy (tamtéz). Adekvatni
pieklad pojmu muzikoterapie z tohoto pohledu jiz neni pouhé ,léCeni hudbou®, ale
»pomoc hudbou clovéku se zdravotnimi nebo edukacnimi problémy* (Americka

muzikoterapeuticka asociace, 1998).
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Definice a cile muzikoterapie

Mezinarodné akceptovana je definice Svétové federace muzikoterapie zroku
1996: ,,Muzikoterapie je pouziti hudby anebo hudebnich elementd (zvuku, rytmu,
melodie, harmonie) kvalifikovanym muzikoterapeutem pro klienta nebo skupinu
v procesu, jehoz ucelem je usnadnit a rozvinout komunikaci, vztahy, u€eni, pohyblivost,
sebevyjadieni, organizaci a jiné relevantni terapeutické zdméry za uUcelem naplnéni
télesnych, emocionalnich, mentalnich, socidlnich a kognitivnich potteb. Cilem
muzikoterapie je rozvinout potencial anebo obnovit funkce jedince tak, aby mohl
dosahnout lepsi intrapersondlni nebo interpersonalni integrace a nasledné také vyssi
kvality zivota prostfednictvim prevence, rehabilitace a 1é€by* (Kantor, Lipsky a Weber,

2009, s. 27).

Kanadskd asociace pro muzikoterapii definuje muzikoterapii obdobné, ale
namisto naplnéni potfeb zmifiuje jako cil terapie hudbou rozvoj, udrZeni ¢i
znovuobnoveni zdravi: ,,Muzikoterapie je dovedné uziti hudby a hudebnich elementa
akreditovanym muzikoterapeutem za ucelem rozvoje, udrzeni nebo znovuobnoveni
mentalniho, fyzického, emociondlniho a spiritudlniho zdravi. Hudba ma neverbalni,
kreativni, strukturdlni a emocionalni kvality, které jsou aplikovany v prostiedi
terapeutick¢ého vztahu kusnadnéni kontaktu, interakce, sebeuvédoméni, uceni,

sebevyjadieni, komunikace a osobnostniho rozvoje* (2020).

Bruscia (1998, s. 20) vnima a definuje muzikoterapii jako prostfedek podpory
zdravi: ,,Muzikoterapie je systematicky proces intervence, béhem nc¢hoZ terapeut
pomaha klientovi podpofit zdravi za pouziti hudebnich zkuSenosti a vztaht, jez se

prostiednictvim hudebnich prozitkl vytvori jako dynamické sily zmény*.

Muzikoterapeutické cile jsou oznacovany jako nehudebni cile a zahrnuji
rozsédhlou oblast terapeutického plsobeni, do kterého nalezi 1éCba, uceni, rozvoj
socidlnich interakci a komunikace, osobnostni rozvoj aj. (Kantor, Lipsky a Weber,

2009, s. 26).

Muzikoterapie neni autoterapie — vzdy zahrnuje osobnost klienta i terapeuta a
jejich vzajemny vztah. MéEla by byt provadéna kvalifikovanym a kompetentnim

muzikoterapeutem. Pozadavky na profesionalni pfipravu muzikoterapeutii definuji ve
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3.4.2

vétsiné zemi muzikoterapeutické asociace. Muzikoterapie méa své indikace i
kontraindikace. Muzikoterapie je systematicky proces (nikoliv jednordzovy), ktery
zahrnuje diagnostiku, terapeutickou intervenci a evaluaci (Kantor, Lipsky a Weber,

2009, s. 26).

Formy a zpisoby muzikoterapie

Formy muzikoterapie se podle poctu Kklientd déli na: 1) individualni terapii, 2)

skupinovou terapii a autoti Kantor, Lipsky a Weber ptidavaji jesté 3) komunitni terapii.

Individualni terapie je zalozena na interakénim vztahu terapeut — klient. Obvykle se
realizuje prostiednictvim samostatnych sezeni s klientem. Individudlni terapie je
ekonomicky a persondlné¢ naro¢nd. V nékterych piipadech ptedstavuje individudlni
terapie jediné mozné feSeni, jak terapii realizovat (napt. klienti se zavaznym télesnym

nebo kombinovanym postizenim) (Kantor, Lipsky a Weber, 2009, s. 122-123).

Skupinova terapie vyuziva skupinovou dynamiku, kterd je definovéana jako ,,souhrn
skupinového déni a skupinovych interakci®. Terapeut pracuje s otevienou nebo
uzavienou skupinou. Skupina mize byt mala (3-8) nebo velka (8-15). Skupinova terapie
nabizi moZnost zabyvat se problémy vice klientl zaroven. Nabizi piilezitosti pro
socidlni u€eni — usnadiiuje zménu postoji, modelt chovani, vytvaii prilezitosti pro

procviCovani zralejSiho chovéni a ovéfovani novych strategii (tamtéz).

Komunitni terapie — na rozdil od skupinové terapie se zde nepracuje suméle
vytvofenymi skupinami klientl, ale s pfirozené existujicimi skupinami a prostfedim
klientl. Komunitni terapie se tykéa rodin, pracovist, komunit vrstevnikii nebo komunit
v riznych institucich. Komunitni terapie se snazi dosahnout terapeutické zmény v celém

systému, s nimz pracuje, stejn¢ jako u jednotlivei, ktefi tento systém vytvareji (tamtéz).

Formy muzikoterapie podle zptusobu zapojeni klienta se d¢li na aktivni a receptivni.

Aktivni muzikoterapie — 1éCeny jedinec pfi ni osobné vyviji zfejmou hudebni aktivitu,
at’ uz sam (so6love¢) nebo za spolutiCasti terapeuta, spolupacientt, terapeutického tymu
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tim, Ze hraje, zpivéa nebo alespon vytukava rytmus apod. Pii aktivni muzikoterapii jsou
pfednostné sledovany terapeutické zdjmy, zatimco uméleckd a estetickd hodnota
vzniklych kreaci nebo podanych vykont je brana v tvahu jen druhotadé (Linka, 1997,

5. 61-67).

Receptivhi muzikoterapie (poslechova, pasivni) mize byt uskute¢iiovana
pacientovym poslechem hudby jednak zivé hrané, jednak reprodukované, a to zejména
z hudebnich konzerv (gramofonovych desek, kompaktdisktl), popfipadé vSak i
prostiednictvim hromadnych sdélovacich prostfedki (rddio, rozhlas po drate,

televize...) (tamtéz).

Odborné a osobnostni kompetence muzikoterapeuta

Muzikoterapeut potfebuje mit nejen dobré hudebni dovednosti, ale také védet, jak tyto
dovednosti vyuzivat terapeuticky. Pozadavky na profesni pfipravu muzikoterapeuta
urcuji jednotlivé muzikoterapeutické vzdélavaci programy v soucinnosti s ptislusSnymi
muzikoterapeutickymi  asociacemi.  Nachazime velké rozdily v kurikulech
muzikoterapeutickych programt, nebot’ vétSina zemi si urCuje vlastni standardy pro

vzdélavani muzikoterapeuti (Kantor, Lipsky a Weber, 2009, s. 160-161).
Komplexni muzikoterapeuticky vzdélavaci program mulize zahrnovat tyto slozky :
Teoreticka priprava

SebezkuSenostni vycvik (vcetné vlastni terapie) — pozadavkem v nékterych
vzdélavacich programech je absolvovani urcitého poctu hodin individudlni nebo
skupinové muzikoterapie, popt. psychoterapie. Prostfednictvim vlastni zkuSenosti mtize
terapeut lépe porozumét moznostem muzikoterapeutickych technik, terapeutickym

procestim, situaci klienta a pocitlim, které klient béhem terapie proziva. (tamtéz).

Supervize — Fowler definuje supervizi jako ,,formalni proces profesionalni podpory a
uceni, ktery umoznuje praktikujicim jednotliveim rozvijet znalosti a kompetence,
piebirat odpovédnost za svou praxi a posilovat ochranu klienta a bezpeci péce

poskytované v klinické situaci® (1996, cit. podle Kantor, Lipsky a Weber, 2009, s. 161).
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Supervize zajistuje, aby se terapie ubirala spravnym smérem a byla dodrzovana etické
pravidla profese. Také poméha rozvoji terapeutl a brani jejich vyhoteni. V neposledni
fad¢ splnuje tzv. administrativni funkci, tzn. pomaha terapeutiim spliiovat ocekavani své

organizace a jeji odpovédnosti za kvalitni praci (Kantor, Lipsky a Weber, 2009, s. 161).

Osobnostni kompetence

Muzikoterapeut musi mit v prvni fad¢ pozitivni vztah k hudb¢ a vstficny vztah k lidem.
Béhem muzikoterapeutického procesu potfebuje rozvinout terapeuticky vztah, k cemuz
potiebuje schopnost empatie, vstiicnosti a autentického vystupovani (tzn. neschovavat
se za svou profesiondlni roli). Ve vztahu ke klientim je terapeut lidsky, upfimny a

hodny duvéry (tamtéz).

Osobnost muzikoterapeuta by méla déle disponovat pfiméfenym sebevédomim a
realistickym vnimanim vlastnich schopnosti 1 nedostatkii. Dtilezitymi vlastnostmi jsou

kreativita, spontaneita, flexibilita a humor (Kanadské asociace pro muzikoterapii, 2020).

Pro budouci muzikoterapeuty je dilezitd sebereflexe vlastnich motivaci pro
vykonavani své profese. K tomu je zapotiebi dobie poznat sebe samého. Ke klicovym
pfedpokladiim terapeuta patii také umét se denné setkavat s utrpenim klienta. Dalsi
dalezitou schopnosti, ktera je vyzadovana od terapeutli, je schopnost zvladat negativni
projevy chovani klienta. Nékterym terapeutim poméha porozuméni situaci klienta a
genezi jeho potizi. Terapeut potom piijima toto negativni chovani klienta jako néco, co

ma svlj pivod i své opodstatnéni (Kantor, Lipsky a Weber, 2009, s. 163).

Legislativni vymezeni muzikoterapeutické ¢innosti v Ceské republice

Muzikoterapeutickd asociace v Ceské republice se k legislativnimu ukotveni vyjadiuje
nasledovné: ,,Kotveni oboru muzikoterapie neni v Ceské legislativé doposud feSeno.
V poslednich dvou letech vSak probihaji jednani na ministerstvech zahrnujici vetejné

sluzby (Ministerstvo zdravotnictvi, Ministerstvo socialnich véci a Ministerstvo Skolstvi)
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3.4.5

ve snaze dat naSim oborim, vzdélavani i terapeutické praxi odpovidajici odborny

ramec* (Muzikoterapeutické asociace Ceské republiky, 2020).

Jiti Kantor (2009, s. 83) shrnuje situaci ve své odborné¢ publikaci o
muzikoterapii v Ceské republice nasledovné: ,Muzikoterapie v Ceské republice se
teprve v poslednich letech rekrutuje v samostatny obor. Pro jeho dalsi vyvoj bude
nezbytna legislativni uprava a intenzivnéj$i komunikace s muzikoterapeutickymi
organizacemi a instituty v zahrani¢i. Pro doméci muzikoterapeuty je tato situace velkou
vyzvou — domnivame se, ze ¢eskd muzikoterapie prochazi obdobim velkého rozvoje a

v horizontu n€kolika let mize byt serioznim partnerem ostatnich evropskych zemi.*

Telefonicky  rozhovor s muzikoterapeutem Petrem  BroniSem  (¢lenem
Muzikoterapeutické asociace Ceské republiky) v listopadu 2019 pomdhd aktualizovat
situaci s legislativnim ukotvenim muzikoterapie v Ceské republice do roku 2019 : ,,Je to
stale nedoresené, muzikoterapie nadale nema pridélené oborové cislo, neni oficialné
uznavanym povolanim, rovnopravnym s ostatnimi profesemi, a schovava se pod jinymi

obory, jako je napriklad psychoterapeut, fyzioterapeut, specialni pedagog apod. “

Situace s legislativnim ukotvenim muzikoterapie v Ceské republice nadale neni
dofesend, probihaji jedndni na irovni dotéenych ministerstvech a miizeme jen doufat, ze
jednéni dospéji v brzké budoucnosti ke zddrnému vysledku — k oficidlnimu uznéni
muzikoterapie jakozto kreativni terapie, kterd hudbou pomdha lidem se zdravotnimi

nebo edukacnimi problémy.

Muzikoterapeuticka asociace Ceské republiky

Profesionalni muzikoterapeuti se v Ceské republice sdruzuji v Muzikoterapeutické
asociaci Ceské republiky. Pokud chce byt nékdo jejim profesnim ¢lenem, musi naplnit
profesni standardy asociace. Nastaveni urovné profesnich standardii vychazi z respektu
k narokiim na odbornou a osobnostni pripravu u oborti s terapeutickym dopadem a dale
k zadvazkiim asociace vii¢i mezindrodnim profesnim asociacim, jichz je asociace ¢lenem
(Evropskd muzikoterapeutickd konfederace EMTC a Svétova federace muzikoterapie

WFMT) (Muzikoterapeuticka asociace, 2020).

30



3.4.6

Profesni standardy zahrnuji téchto pét oblasti :

Vstupni vzdélani — vysokoskolské vzdélani humanitné¢ zaméiené (v€etné mediciny)
nebo vyssi odborné vzdélani oborové profilované (umélecky, socialné, pedagogicky,

zdravotng).

SebezkuSenost — minimalné¢ 250 hodin sebezkuSenostniho vycviku (vycvik musi byt

uceleny a dokonceny).

Dovednosti a specificka teorie muzikoterapie — alesponi 250 hodin absolvovanych a)
ucelen¢ — vramci jednoho dlouhodobého akreditovaného muzikoterapeutického

vycviku s garanci CZMTA; b) slozené z vice muzikoterapeutickych kurzi a vycvika

Praxe — alespoil 5 let prace v pomahajicich profesich — rozumi se tim piima prace

s klienty (z toho min. 500 hodin muzikoterapie)

Supervize — minimalné 120 hodin supervize (Muzikoterapeuticka asociace, 2020)

Rozdil mezi aktiviza¢ni ¢innosti s prvky hudby a muzikoterapii

Na prvni pohled nemusi byt rozdil mezi hudebni aktivitou a muzikoterapii tak velky. Je
pravda, Ze n¢kde se metody, pomicky ¢i obsah hodiny mohou podobat ¢i se dokonce
piekryvat. Dokonce i v odborné literatufe je nejednozna¢né vniméani pojmul, mnozi
autofi fadi muzikoterapii do aktivizacnich ¢innosti (srovnej Holmerova a kol, Suchd a
kol.). Je dulezité fici, Ze pokud neni pracovnik specialn¢ vyskolen v muzikoterapii,
provadi pouze hudebni aktivity, nikoliv muzikoterapii, jak se mnozi lidé domnivaji.
Muzikoterapeuticky nevyskolenym aktivizatnim pracovnikim jde pii hudebnich
aktivitich hlavné o to, aby posilili sebevédomi klienta a naucili ho travit cCas

smysluplné.

Vroce 2017 vysla certifikovana metodika s ndzvem Manuél volnocasovych
aktivit seniorit (Godarova, Beran). Tento metodicky nastroj je urceny predevSim pro
pracovniky municipalit zajist'ujicich agendu volnocasovych aktivit zamétenych na
seniorskou populaci. K pojmu ,Muzikoterapie“ je tam uvedeno nasledujici:
»Poslechové cinnosti, kdy jsou klientim poustény nejriznéjs§i hudebni zanry od

dechovky az po moderni hudbu; diraz je kladen na rtiznost hudby, pfedstaveni novych
31



zénrit (mnohdy seniorim neznadmych)“. Navzdory tomu, Ze manudl je vydany teprve

pted nckolika lety, maji zde muzikoterapii mylné definovanou a ptedstavenou.

Participace na rozliénych hudebnich aktivitich smysluplné vyplituje volny cas,
umoziuje nalezeni novych roli, zprostiedkuje socialni kontakty, uspokojuje potiebu
seberealizace a potfebu byt uzite¢ny, dava prilezitost k sebevyjadieni. Prostfednictvim
ocenéni od druhych poméha zvySovat sebedivéru, podnécuje, stimuluje, pfinasi radost a
nové vyzvy. Stejné tak ,,pasivni® tcast na hudebnich aktivitach (poslech reprodukované

hudby, navstéva koncertll) poskytuje intelektualni, emocni ¢i socialni benefity.

Ve vyse uvedenych piipadech se vSak, pfes nesporné¢ vyhody, které hudba
senioriim nabizi, jeSté nejedna o muzikoterapii. Za zakladni podminky muzikoterapie
povazuje Bruscia (1998) proces systematické intervence, vztah terapeuta a klienta,
podporu zdravi klienta a hudebni zkuSenost sdilenou klientem a terapeutem. Hudebni
zkuSenost by tedy méla byt cilena a systematicka, aby se stala ferapii a neziistala pouze

na urovni hudebni aktivity.

Ministerstvo prace a socialnich véci ktomuto tématu vydalo nésledujici
doporuceni (Dopliujici material k MPSV ¢. 4/2013): ,,V socidlnich sluzbach je bézna
nedobra praxe, kdy i neodbornou aktivitu, byt vybornou, nazyvame terapii.
Ovsem terapie ma své parametry, jedna se o zplsob 1éceni diagnostikované nemoci,
proces vedouci kuzdraveni diagnostikované nemoci fyzické nebo psychické.

Eventualn¢ terapie preventivné piisobi proti vzniku nemoci.*
NiZze shrnu nejpodstatnéjsi rozdily mezi hudebni aktivitou a muzikoterapii:

Cil hudebni aktivity Muzikoterapeutické cile

Napliiovani fyziologickych, psychickych Jsou nehudebni a zahrnuji rozsdhlou oblast

nebo socidlnich potieb seniori; terapeutického piisobeni, do které nalezeji
poskytovani radosti a motivace k zivotu; 1é¢ba, uceni, rozvoj socidlnich interakci a
moznost se bavit; posileni nebo udrzeni komunikace, sebevyjadieni, motivace,
schopnosti a dovednosti klientti zvladani bolesti a stresu, zvySeni kvality

zivota, osobni a duchovni rozvoj aj.

(Lipsky, 2009) V konkrétnich piipadech se

muze jednat o zlepSeni n&jaké schopnosti,
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udrzeni funkci, zpomaleni jejich ubytku,
zpomaleni regresivniho vyvoje klienta,

zlepsSeni kvality zivota seniorti

Hudebni aktivity

Muzikoterapeuticka intervence

Participace  seniori na  rozli¢nych

hudebnich aktivitdich smyslupln€ vypliuje

volny cas, kterého je najednou vice,

umoziiuje  nalezeni  novych  roli,
zprostiedkuje socialni kontakty,
uspokojuje  pottebu  seberealizace a

potftebu byt uzitecny, dava pfilezitost
k sebevyjadieni. Prostfednictvim ocenéni
od druhych pomaha zvysSovat sebedivéru,
podnécuje, stimuluje, pfinasi radost a nové
vyzvy. Stejné tak ,pasivni“ ucCast na
hudebnich

reprodukované hudby, navstéva koncertl1)

aktivitach (poslech
poskytuje intelektualni, emocni ¢i socialni

benefity.

Ptiprava na hudebni aktivitu zpravidla
obnasi volbu metodiky a zvoleni obsahu,
pfipravu pomucek, hudebnich néstroji,

vybér pisni, vybér reprodukované hudby.

Muzikoterapeuticka intervence obsahuje

z proceduralniho hlediska piipravu,

realizaci a evaluaci muzikoterapeutického
programu. V ramci piipravné faze probiha
proces vstupni diagnostiky, zvazuji se
k ur€ovani

kontraindikace, dochazi

terapeutickych  cili a  uzavird

Po

se
terapeuticky kontrakt. vyhotoveni
terapeutického planu ptichazi faze jeho
realizace, sledovani vyvoje klienta béhem

terapie a vedeni dokumentace (Kantor a

kol., 2009).

Odborné kompetence

Aktivizaéni pracovnik

Muzikoterapeut

Predpoklady pro vykon ¢innosti
v socidlnich sluzbach — zékladni vychovna
nepedagogicka ¢innost — jsou definovany

Toto povolani neni v Ceské republice
prozatim uvedeno v Néarodni soustave
povolani. Ceska muzikoterapeuticka
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zékonem108/2006, § 116 (Zakony online, | asociace, kterd vychéazi z obdobnych
2016) zahrani¢nich asociaci, pozaduje pro
profesni ¢lenstvi v asociaci pét oblasti:
Vstupni vzdélani (vysokoskolské
humanitn¢ zamétené nebo vyssi odborné
vzdélani), 250 hodin sebezkusenostniho
vycviku, 250 hodin dovednosti a
specifické teorie muzikoterapie, praxi
(alespon 5 let v pomahajicich profesich,
z toho minimalné 500 hodin
muzikoterapie), 120 hodin supervizi
(Muzikoterapeuticka asociace Ceské
republiky, 2020)

Vztah
Hudebni aktivita Muzikoterapie
Aktivizator — klient Terapeuticky vztah

Hlavni rozdily mezi hudebni aktivitou a muzikoterapii Ize objevit jiz pfi
stanovovani cili u obou ¢innosti, u terapeutické intervence, jez je pouze u
muzikoterapie, dale u odbornych kompetenci a pozadavki na vzdélani a v neposledni
fad¢ se lisi i rozdilnym vztahem pracovniki ke klientiim. V muzikoterapii se jedné o

terapeuticky vztah.

Prace s hudbou v domovech pro seniory v Plzni a ve Vidni

Plzensky domov pro seniory SeneCura jsem si vybrala v rdmci povinné praxe, kterou
jsem méla absolvovat. Stravila jsem tam bezmala 14denni staz po boku aktivizacnich
pracovnic. SeneCura je soukromé zatizeni, které spada pod rakouskou organizaci, jez je
pfednim soukromym poskytovatelem péce o seniory v Rakousku. Toto soukromé
zafizeni nabizi velké mnozstvi aktivizacnich ¢innosti a terapii véetné muzikoterapie.
V ramci praxe jsem méela moznost se aktivit a terapii opakované zacastnit. Do nékterych
aktivit jsem se aktivné zapojila, nékteré jsem 1 sama piipravila, ale v ptipad¢
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4.1

1))

2)

3)
4)

5)

muzikoterapie jsem se zucastnila pouze pasivné formou nezicastnéného pozorovani.
Zaroven jsem m¢la pfislibeno, Ze budu moci navstivit obdobné pobytové zatizeni
SeneCura v Rakousku, které provozuje muzikoterapii, abych mohla muzikoterapie
porovnat a zjistit, zda domovy na praci s hudbou pouzivaji jednotny ramec a také, zda

se pouzivané metody prace s hudbou v Cesku a Rakousku od sebe 1isi.

Muzikoterapie v Rakousku je na rozdil od ceské oficialni uznévanou terapit,
maji tam muzikoterapeutické Skoly a muzikoterapie tam ma tradici. Pobytové zatizeni
pro seniory SeneCura, které provozovalo muzikoterapii, se nachazelo ve Vidni. Misto
jsem navstivila v den, kdy tam probihala muzikoterapie a ja jsem se ji taktéz zGcastnila

formou neztcastnéné¢ho pozorovani.

Cil prace a vytycCeni Kritérii

V této kapitole se zamétim na dvé prosttedi z praxe. Cilem je porovnat metody prace

s hudbou v obou zafizenich a na zaklad¢ pfedem danych kritérii stanovit, zda se jedna
o hudebni aktivitu ¢i muzikoterapii. V obou domovech jsem se zi¢astnila skupinovych
hudebnich aktivit formou nezicastnéného pozorovani a nasledn¢ jsem si doplnila
potiebné informace z rozhovoru s aktivizacnimi pracovniky. Hleddm odpovédi na

nasledujici otazky:
Da se tato hudebni aktivita povazovat za muzikoterapeutickou intervenci?

Odpovida vlastni prub¢h hodiny a struktura hudebni aktivity doporucené

muzikoterapeutické hodiné?
Spliiuje pracovnik vykonavajici muzikoterapii odbornou kvalifikaci?
Me¢la tato hudebni aktivita pozitivni pfinos pro klienty?

Vidim pfi téchto aktivitach n¢jaky prostor pro zlepseni ?
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Zvolena Kkritéria
Pti tvorbé kritérii jsem vychazela z doporuceni urcenych pro muzikoterapii. Kritéria
jsem rozdé¢lila do tii oblasti — na muzikoterapeutickou intervenci, vlastni prabéh a

strukturu hudebni aktivity a na osobnost muzikoterapeuta.

Kritéria pro muzikoterapeutickou intervenci

Je formulovan terapeuticky cil?

Jsou vyty€ené predpokladané muzikoterapeutické strategie, postupy a prostredky

muzikoterapeutického piisobeni?
Je stanovena predpokladana doba terapie?
Je néjaky zptisob dokumentace zaznamenavajici prib¢h terapie?

Je formulovany zpusob evaluace?

Kritéria pro vlastni prubéh a strukturu hudebni aktivity

Forma aktivity
Délka hodiny

Je dodrzena doporucena struktura hodiny (navazani kontaktu, warming-up, hlavni

napln, relaxace, zaveér véetné reflexe a sdileni prozitych zazitki)?
Mohou na sebe navzdjem aktivizacni pracovnik a klienti dobte vidét?

Zvolena doba aktivity

Kritéria pro osobnost muzikoterapeuta

Ma muzikoterapeutické vzdélani?

Jak dlouhou praxi ma ve vykonavani muzikoterapie?
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4.2

Prodélal sebezkuSenostni vycvik?
Absolvoval predepsané supervize?
Hraje na hudebni néstroj?

Ma néjaké hudebni vzdelani?

Charakteristika domovi pro seniory SeneCura v Plzni a ve Vidni

SeneCura v Plzni

SeneCura v Plzni nabizi socidlni sluzby: Domov se zvlaStnim rezimem (s kapacitou sto
ltizek) a Domov pro seniory (s kapacitou Ctyficeti dvou lizek). Svym klientim zajist'uje

24hodinovou péci.

V pobytovém zafizeni stoji clovek a jeho individualita v centru zajmu. Veskera
pée se snazi Fidit potfebami a pranim klienta tak, aby se citil jako doma. Ridi se
mottem ,,Zivot pokraduje s ndmi“. V tomto jim napomahaji jejich unikatni programy:
vecere pii svickach jednou ro¢né pro klienta a jeho rodinné ptislusniky; vymeénné
pobyty — moznost stravit dovolenou v jednom z ostatnich domovii SeneCura v Ceské
republice; fit a pohyblivy 70+ - fitness programy pro klienty i seniory z okoli; setkdvani
generaci — uzce spolupracuji se Skolkami a Skolami v okoli. Zatizeni dale nabizi bohaté
aktivizaCni programy, ergoterapii, fyzioterapii, canisterapii, felinoterapii, muzikoterapii
(Plzen SeneCura, 2020). V domove¢ jsou zaméstnany dvé aktivizacni pracovnice na plny

uvazek a taktéz do zafizeni dochdzeji dobrovolnici.

Klienti maji program aktivit k dispozici na nasténkach umisténych na chodbé na
kazdém patie. V den, kdy se dand aktivita kond, byvaji o ni znovu informovani a jsou

dotazovani, zda se budou chtit zucastnit.

V Plzni jsou pravidelné aktivity, v€etné muzikoterapie, organizovany po patrech
(3 podlazi). V dobé mé praxe zde pracovaly dv¢ aktivizacni pracovnice, které mély

stejnou aktivitu na dvou patrech ve stejnou dobu, a pak jesté jedna z nich méla o hodinu
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4.3

pozdéji stejny program ve zbylém patie. Vyjimkou byly bohosluzby, oslavy, ziva

vystoupeni apod., kdy se vSichni seniofi, ktefi méli z&jem, schazeli ve velké jidelné.

SeneCura ve Vidni

SeneCura ve Vidni je pobytové zafizeni pro seniory s celkovym poctem sto dvaceti péti
klientl. Cést zafizeni je vyhrazena pro klienty s riznym stupném demence. V zafizeni je

zajisténa 24hodinova péce.

Pro kazdého klienta se vytvaii individualni program péce a léCebny program.
Jejich cilem je zachovani samostatnosti klienta tak dalece, jak jen to je mozné, a nadale
ji podporovat. V zatfizeni uplatituji uzndvané validacni metody podle Naomi Feilové,
aby jesté 1épe porozuméli potfebam klient. I zde je velké nabidka aktivizacnich i
terapeutickych ¢innosti, naptiklad ergoterapie, muzikoterapie, zooterapie, tanecni
hodiny, cvi¢eni paméti, pohybova cviceni. Nechybi ani kulturni program, pravidelna
ziva hudebni vystoupeni, vylety, oslavy, vyménné pobyty (Oberdoebling SeneCura,

2020).

Klienti maji program aktivit k dispozici na ndsténkach umisténych na chodbé na
kazdém patie, jeSté v ten den byvaji klienti informovani o konajicich se aktivitach a jsou
dotazovani, zda se budou chtit zucastnit. Aktivita je to dobrovolna, ale je tam vidét
snaha personalu posilit v seniorech motivaci, aby se napiiklad ti nerozhodni mohli jesté
v klidu rozhodnout. Hudebni aktivita potadala v jidelné a byla ur¢ena pro vSechny
zajemce ze vSech pater najednou. Aktivit se v obou zafizenich zucastiuji jak klienti
Domova pro seniory, tak i klienti Domova se zvlastnim rezimem (tj. klienti trpici

n¢jakou formou starecké demence).

Pribéh hudebni aktivity v SeneCufie v Plzni a ve Vidni

SeneCura v Plzni

Hudebni aktivita trvala 60 minut a konala se v dopolednich hodinach od 9:00 do 10:00.
V prvnim tydnu bylo pfitomno 6 klientl, 5 Zen a 1 muz ve v€kovém rozmezi 8§1-88 let.

Ve druhém tydnu se dostavilo 8 klientt, byly to pouze Zeny ve vékovém rozmezi 81-92
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let. Tti Zeny se zacastnily obou hudebnich aktivit. Aktivita se kona v jideln¢, ktera
slouzi i jako spolecensky sal. Hudebni ¢innost zde probiha jednou tydné a jedna se

pouze o receptivni muzikoterapii.

Aktivizaéni pracovnik jiz od rdna vi, kdo se bude chtit hudebni aktivity
zucastnit, a zacne klienty z daného patra svazet 10 minut pred zac¢atkem do jidelny. Tam
jsou klienti usazovani do kruhu. Jakmile jsou vSichni shromézdéni, aktivizacni
pracovnice vSechny pfivitd a predstavi, co budou béhem nasledujici hodiny d¢lat.
Vétsinou se pousti reprodukovana hudba — lidové pisn¢€ a pisné interpretti a kapel, které
se hraly v dob¢, kdy byli seniofi mladi a v rané dospélosti. Pokud je mezi klienty né¢kdo,
kdo mél v tom tydnu narozeniny ¢i svatek, miize si vybrat piseil na pfani. Seniofi jsou
povzbuzovani, aby taktéz zpivali. Na zaver aktivizacni pracovnice klientim podékuje za
hezké spolecné stravené chvile a pozve je na odpoledni aktivitu. Tim je aktivita

ukonéena.

SeneCura ve Vidni

Na muzikoterapii ve Vidni jsem se tésila, protoze rakouska muzikoterapie ma dobré
jméno, je oficialné uznavana jako terapie, a na povolani muzikoterapeuta existuje

v Rakousku nékolik skol. Povolani muzikoterapeuta je uzakonéno a regulovano zakonem
BGBI. I Nr. 93/2008 - Bundesgesetz iiber die berufsmdfiige Ausiibung der
Mousiktherapie (Osterreichischer Berufsverband der Musiktherapeutinnen, 2019). Timto
zdkonem je definovana muzikoterapie, jeji cile, pozadované vzdeélani. Zminovany zdkon
deli vykonavani muzikoterapie na dva druhy: praktikovani muzikoterapie na viastni
odpovédnost (samostatné vykondvani profese v ramci pracovniho poméru nebo jako
samostatné ¢inny) a praktikovani muzikoterapie se sdilenou odpovédnosti (narizené
provedeni muzikoterapie v ramci pracovniho pomeéru) (Rechtsinformationssystem des

Bundes, 2019).

Hudebni aktivita trvala taktéz Sedesat minut a konala se v odpolednich hodinach
od 15:00 do 16:00. Dostavilo se celkem devét klienttl, z toho sedm zen a dva muzi.

Zeny jiz na prvni pohled ptisobily velmi upraveng, viechny byly svateéné obledené a
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4.4

nékteré mély 1 upravené nehty. Bylo vidét, ze obdobné aktivity se zde vnimaji jako

spolecenska udalost a klienti se podle toho upravuji.

Aktivizacni pracovnik s pomoci personalu zacal deset minut pted zah4jenim do
jidelny piivazet klienty. I zde se sedélo v kruhu. Hudebni aktivita se potada jednou
tydné, a i v tomto piipad¢ se jednd o receptivni muzikoterapii. Aktivizator na zaCatku
vSechny pfivital a rovnou se zeptal, zda nékdo nema néjaké specialni prani — néjakou
pisen, a pak se s klienty na mist¢ domluvil, ze dnes pusti jejich oblibené videniské lidové
pisné. Dale poustél ukazky pisni z rakouskych operet, které klienti velmi dobie znali, a
pokud si nevzpomnéli na slova, tak si alespoii pobrukovali nebo poklepavali do rytmu.
Hudba to byla vétSinou rytmicka, veseld a v textech pisni se hodn¢ zminoval alkohol a
laska. Pracovnik mél k dispozici iPad, na kterém mél nahrano ptes pét set pisni a
skladeb. Na zavér aktivizacni pracovnik vSem pod¢koval, Ze se z¢astnili a hodina byla

ukonéena.

Hodnoceni prace s hudbou podle stanovenych kritérii

Odpoveédi na jednotliva kritéria jsem ziskala z nezii¢astnéného pozorovani a nasledné
také z rozhovoru s aktiviza¢nimi pracovniky. Klienti byli v obou ptipadech informovani

o mych diivodech, pro¢ se uc¢astnim hudebni aktivity.

1) Muzikoterapeuticka intervence

Plzen Viden
Je formulovan terapeuticky cil Ne Ne
Jsou vytyCené predpokladané Ne Ne

muzikoterapeutické strategie, postupy a
prostiedky muzikoterapeutického

ptisobeni
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2)

3)

Je stanovena predpokladana doba terapie | Ne Ne
Je n¢jaky zplisob dokumentace Ne Ne
zaznamenavajici prubéh terapie
Je formulovany zptsob evaluace Ne Ne
Vlastni pribéh a struktura hudebni aktivity

Plzen Viden
Forma aktivity Skupinova Skupinova
Délka hodiny 60 min 60 min

Doporucena struktura terapeutické hodiny
(navazani kontaktu, warming-up, hlavni
napln, relaxace, zaver véetné reflexe a

sdileni prozitych zazitki

Pouze navazani
kontaktu,
doporucena
struktura a prib¢h

chybi

Pouze navazani
kontaktu,
doporucena
struktura a prib¢h

chybi

Klienti a terapeut mohou na sebe

navzajem dobie vidét

Ano, sedi se do

kruhu

Ano, sedi se do

kruhu

Denni doba aktivity Dopoledne Odpoledne
Osobnost muzikoterapeuta

Plzen Viden
Ma muzikoterapeutické vzdélani Nema Nema
Jak dlouhou praxi mé ve vykonavani Zadnou Zadnou
muzikoterapie
Prod¢lal sebezkusenostni vycvik Ne Ne
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4.5

Absolvoval predepsané supervize Ne Ne

Hraje na hudebni nastroj Ne Ne
Ma n¢jaké hudebni vzdélani Céste¢né, na Ne
stiedni
pedagogické skole

méla hudebni

zéklady

Na zaklad€ vyhodnoceni pfedem stanovenych kritérii se ani u jedné z
navstivenych hudebnich aktivit nejednalo o muzikoterapii. Aktivitu neprovadél
muzikoterapeuticky proskoleny pracovnik, ani v jednom ptipad¢ nebyla stanovena
muzikoterapeuticka strategie, postupy a prostiedky, nebyl zvolen terapeuticky cil.
Program hodiny postradal doporucenou strukturu, véetn¢ chybéjici reflexe a sdileni
prozitych zazitkl. Pribeh hodiny ani pouzité metody prace s hudbou se od sebe nikterak
neliSily, 1 kdyz se aktivity konaly ve dvou rtiznych zemich. Pro praci s hudbou byl

v obou piipadech zvoleny jednotny ramec.

Prinosy a nedostatky hudebnich aktivit, doporuceni do praxe

SeneCura v Plzni

Zjisténa pozitiva — klienti maji hudbu radi, navozuje u nich pfijemné pocity, reaguji
behem hodiny zivéji, sdileji pocity mezi sebou, dochazi k socialnim interakcim,

k posileni kognitivnich funkci — paméti, koncentrace, pozornosti, fe¢ovych funkci.
Klienti si béhem poslechu reprodukované hudby podupavali, broukali zndmou melodii,
a n¢kdy 1 vybavovali slova pisni. Pfistup pracovnika ke klientim byl ptatelsky,

empaticky a motivujici.

Prostor pro zlepSeni — do tohoto domova dochazi 2x tydné dobrovolnice

z nestatni neziskové organizace, ktera s klienty cvici jogu. Dobrovolnice s sebou vodi
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svého psa, polonafouklé micky na jogu, overbally, a Orffitv instrumentar. S klienty na
Zidlich provadi dechové cviky a pomoci mickut posiluje rovnovahu. Za doprovodu
Orffovych nastroju zpiva s klienty lidové pisnée. V zaveéru hodiny pak klient miize jejiho

pejska pohladit a obdarovat pochoutkou, kterou na zacatku hodiny dostane.

Diky této zkuSenosti vim, ze 1 klienti, kteti maji potiZe s hybnosti ¢i koordinaci,
mohou udrZet mensi hudebni néstroj a sami mohou hudbu provozovat, a tim by tato
aktivita dostala jest€ jiny rozmér. Doporucila bych tedy aktivni tvofeni hudby s klienty

bud’ pomoci hudebnich néstrojti anebo zpévem zndmych pisni.

Také bych vidéla prostor na zlepseni, co se tyce pfipravy na aktivitu ze strany
klienth. Jedna se o to, aby si klienti — 1 s pomoci persondlu — uvédomili, Ze se jedna o
spolecenskou akci a tomu uzpusobili sviij zevnéjsek. V ¢eském domove pro seniory se
klienti pohybuji pfevazné v domacim odévu, Casto necistém a plném flekli. Pokud by se
na aktivitu oblékli jako na spolecenskou akci, véfim tomu, ze i sami klienti by se citili

slavnostnéji a vice by si ji uzili.

SeneCura ve Vidni

Zjisténa pozitiva — klienti dorazili p€kné obleceni, zde se takova aktivita bere jako
spolecenskd akce a klienti tomu sviij pfizpsobuji sviyj zevnéjsek. I zde byl vidét
pozitivni vztah k hudbé, klienti si u reprodukované hudby alesponi pokyvovali hlavou
nebo pobrukovali, a chvilemi se u hodné znamych pisni zapojili 1 zpévem. Také zde
dochézelo k upevnéni kognitivnich funkci, k socialnim interakcim a vladla tu uvolnéna
a radostna atmosféra. Ptistup pracovnika ke klientiim byl velmi vstiicny, pratelsky a

motivujici. Bylo vidét, ze ho klienti maji radi.

Prostor pro zlepseni — hudebni aktivita se konala odpoledne od 15 hodin a klienti zde
behem poslechu hudby daleko vice podiimovali, nezli tomu bylo v Plzni pti dopoledni
aktivité. Vzhledem k v€ku seniort a jejich snazsi unavitelnosti byva doporuc¢ovano
planovat a realizovat aktivity, které jsou skupinové a maji posilovat a upeviiovat
motorické, psychické a socialni schopnosti a dovednosti, prevazné v dopolednich
hodinach, kdy jsou klienti Cilej$i a daleko Iépe se na danou aktivitu soustiedi (srovnej

Malikova, 2011).
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Také zde vidim prostor pro aktivni hudebni ¢innost ve smyslu vlastniho
vytvareni hudby, naptiklad za pomoci nastrojii Orffova instrumentéie. Pokud jsou hry
na jednoduché nastroje schopni klienti v plzefiském domové Senecura, mohou to

zvladnout 1 vidensti seniofi.

Zavér

Cilem mé prace bylo vymezit, zmapovat a porovnat rozdily mezi hudebni aktivitou a
muzikoterapii. Dale ukazat zptisoby, jak se da vyuzit hudba u seniorti v pobytovych

zafizenich.

Nejprve jsem piedstavila cilovou skupinu — seniory, jejich specifika, popsala
jsem rizika pfi pfechodu staré¢ho ¢lovéka do pobytového zatfizeni, a jak se da Gspésné
adaptaci napomoci také aktivizaci, prostfednictvim aktivizacnich Cinnosti a terapii.
Vénovala jsem se obecnym zasadam aktivizacniho programu a také osobnosti

aktivizac¢niho pracovnika.

Déle jsem se jiz zaméfila na pozitivni u¢inky hudby na ¢lovéka. Hudba poméha
uklidnit nebo naopak aktivovat, da se s ni 1€Cit nebo potlacovat bolest. Pfedstavila jsem
rizné aktivizacni ¢innosti, pfi kterych se da hudba vyuzit. Nasledné jsem se zabyvala
muzikoterapii, jejim vymezenim, formami a také legislativou spojenou
s muzikoterapeutickou ¢innosti v Ceské republice. ProtoZe i v literatuie neni jednotné
vnimani rozdilu mezi hudebni aktivitou a muzikoterapii, popsala jsem a porovnala
hlavni rozdily mezi témito hudebnimi Cc¢innostmi. Jak hudebni aktivita, tak i

muzikoterapie mize byt pro seniory piinosna a podpurna.

Muzikoterapie ale na rozdil od hudebni aktivity pracuje s klientem vice
systematicky a terapeuticky. Muzikoterapie je léCebnym a podplirnym postupem,
v némz kvalifikovany muzikoterapeut prostfednictvim pomdhajiciho vztahu, hudby a
hudebnich elementll provazi klienta nebo skupinu v terapeutickém procesu. Terapie
hudbou mize mimo jiné zlepSit kvalitu chlize, pomoci ziskat lepsi stabilitu, lepsi
funkénost tuchopti. Muzikoterapie pomaha také zvysSit uroven samostatnosti,

znovuobnovit nekteré kognitivni funkce, posilit koncentraci a pamét’ (Gerlichova, 2014,
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s. 29-50). Muzikoterapeut tedy neni vybaven pouze znalostmi z hudebni oblasti, ale také
z oblasti psychologie a psychoterapie, aby byl schopen sledovat terapeuticky proces
svého klienta ¢i skupiny klientii. Je dulezité rozliSovat tu skutecnost, Ze pracovnik, ktery
neni muzikoterapeuticky proSkolen, nemize muzikoterapii vykonavat, a tim padem se

muze jednat pouze o hudebni aktivitu a mé¢la by se hudebni aktivitou i nazyvat.

Nékterd pobytova zafizeni pro seniory se mohou potykat s nedostatkem financi a
nemohou si dovolit najimat terapeutické odborniky. V takovych ptipadech ptipada
planovéani programu, piiprava a realizace aktivizacnich cCinnosti na aktivizacni
pracovniky, ktefi mohou do piipravovanych aktivit zahrnout terapeutické prvky, jez
mohou mit na seniory pozitivni pifinos v posileni a udrzeni jejich schopnosti a
dovednosti, jakoz i v naplilovani jejich potieb. Tato aktivita by se ale stdle neméla

nazyvat terapii, protoze nespliiuje zakladni terapeutickd kritéria.

Aktivizacéni pracovnici by méli na zac¢atku nejprve porozumét potfebam seniorti
a nasledn¢ stanovovat cile aktivizacnich c¢innosti a jejich obsahy tak, aby byly
napliovany potieby seniorti. V praxi to ale mnohdy vypada jinak. V domovech se

nabizeji (pfedevsim) ty aktivizacni ¢innosti, na které byli pracovnici proskoleni.

Podle Rheinwaldové (1999) je podminkou uspésného zapojeni seniorit do
¢innosti spravna volba druhu aktivizacni cCinnosti. Druhym stupném po vybéru
aktivizacni ¢innosti je pfiméiené zvolend obtiznost ¢innosti, ktera se odviji od potieb
jednotlivee, resp. schopnosti ¢lenii ve skupiné. Tyto véci je tfeba mit na paméti, kdyz se

tvoii program pro seniory.

Svou praci jsem chtéla poukézat na to, ze se seniory se da pracovat riznym zptsobem,
ze se hudba d& zakomponovat do mnoha ¢innosti, vyuzit tak jeji 1é¢ivy vliv na cloveka a

zéaroven obohatit volny ¢as seniortl.
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Abstrakt

Soukupova, M. Vyuziti hudby v pobytovych zarizenich pro seniory. Hudebni aktivita
versus muzikoterapie. Ceské Bud&jovice 2020. Bakalaiska prace. Jihogeskd univerzita
v Ceskych Bud&jovicich. Teologicka fakulta. Katedra pedagogiky. Vedouci prace V.
Suchomelova.

Klicova slova:  seniofi, adaptace, aktivizace, aktivizacni ¢innosti, muzikoterapie,
prace s hudbou, hudebni aktivita, vyuziti hudby

Bakalatska prace se zabyva praci s hudbou v pobytovych zafizenich pro seniory. Hudba
ma na ¢loveka pozitivni az 1éCivy ucinek a dé se vyuzivat u vSech vé€kovych kategorii
vcetné€ seniort. Prace s hudbou u seniort mize mit riiznou podobu. Bakalarska prace
vymezuje hudebni aktivitu a muzikoterapii a rozdily mezi nimi, protoze jak v odborné
literatufe, tak i v praxi je vnimani obou pojmi nejednoznacné. Soucasti prace je i popis
dvou konkrétnich ptikladii prace s hudbou u seniorti, kde se na zdklad¢ predem
stanovenych kriterii urci, o jaky druh prace s hudbou se jedna a jaka pozitiva piinasi.

Abstract

The use of music in residential care homes for elderly. Music activity vs. music therapy
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working with music, music activity, use of music

The bachelor’s thesis deals with working with music in residential care homes for
elderly. Music has a positive and healing effect on a human and can be used for all ages,
including seniors. Working with music in residential care homes for elderly can have
different forms. This bachelor’s theses defines a music activity and music therapy and
also defines differences between them, because even in the professional literature as
well as in practice, the perception of both terms is ambiguous. The thesis also includes a
description of two concrete examples of working with music. Based on predetermined
criteria it is determined what kind of working with music it is and what positives it has
brought.
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