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Abstrakt

Bakalatskd prace se zabyva vyuzitim muzikoterapie v ramci reminiscence u seniorti

S poruchou feci.

Teoreticka ¢ast obsahuje pojeti muzikoterapie, poukazuje na jeji vyuziti v praxi,
muzikoterapeutické metody, a nakonec i piiklady aktivit pro seniory s poruchami feci.
Déle zahrnuje reminiscenci, jeji historii, pfinos, metody a formy reminiscen¢ni terapie a
aktivity, které jsou v ramci reminiscence provadény. V posledni ¢asti této kapitoly je
pfedstavena reminiscencni terapie ve svété. Nakonec je zde popsano starnuti, jeho

vymezeni, problémy komunikace se seniory a nej¢astéjsi logopedické vady.

Praktickd cast obsahuje charakteristiku Setfeni a vyzkumného vzorku. VyuZiva
kvalitativnino vyzkumu, a je zpracovana metodou piipadové studie. Zavérem je

uvedeno vyhodnoceni vyzkumu a zhodnoceni vyzkumnych otazek.

Kli¢ova slova

Reminiscencni terapie; muzikoterapie u seniorti; reminiscence v ramci muzikoterapie;
poruchy feci u seniorti; logopedie; terapie vzpominkami; ptipadova studie; kvalitativni

vyzkum.



Abstract

The bachelor thesis focuses on the use of music therapy in reminiscence in seniors with

speech disorders.

The theoretical part presents the concept of music therapy and describes its use in
practice. It also introduces music therapy methods and provides examples of activities
for seniors with speech disorders. Further on, the theoretical part deals with
reminiscence, its history, benefits, methods and forms of reminiscence therapy and
activities performed within the reminiscence. The use of reminiscence therapy in the
world is also presented. Besides, aging, its definition, communication problems with the

elderly and the most common speech disorders are described here.

The practical part presents the research characteristics and the research sample. The
qualitative method of case study is used in the research. Finally, the evaluation of
research and research questions is presented.

Keywords

Reminiscence therapy; music therapy for the elderly; reminiscence in music therapy;
speech disorders in the elderly; speech therapist; memory therapy; case study; quality

research.
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UvoD

Reminiscen¢ni  terapie  vychdzi zpojmu ,reminiscence”, ktery znamena
,vzpominka/vzpominani*. Jako reminiscen¢ni terapie byva oznaCovan rozhovor se
starSim Clovékem, za celem vybavovani a vzpominani na jeho zivotni zkuSenosti,
udalosti a aktivity. Presto, ze ndm vzpominky slouzi piedev§im pro zlepSeni nalady,
navozeni pocitu bezpeéi, lasky ¢i jako unik ze smutku, ¢i nespokojenosti, plni v Zivoté
lidi mnoho dalsich funkci. Stimulaci vzpominek u seniori muzeme dosahnout zlepseni
kognitivnich a komunikaénich dovednosti (Janeckova, 2010). Pozitivni vliv ma i na
procvi¢ovani mysleni. Prosttedki, nimiz lze v rdmci reminiscence dosadhnout stimulace
vzpominek, je spousta. Mezi nejéastéji udavané se fadi tvorba knihy Zivota ¢i
vzpominkové krabice (Gerlichovd, 2014). Tato bakalaiska prace zminuje prostiedek,

ktery pusobi silné na nase emoce, a tim je hudba.

Hudba byla k 1é¢bé vyuzivana jiz v ddvnych dobach. Dikazem je znamy ptibéh ze
Starého zakona, ve kterém David za pomoci hry na harfu vylécil krale Saula
z depresivnich stavu (Gerlichovd, 2014). Hudba byla od nepaméti vyuzivana jako
prostiedek komunikace s Bohy, na které se 1idé snazili zapisobit ve sviij prospéch. Pii
magickém léceni ¢i zaklindni byl vyuZzivany jednoduchy rytmus, napt. mlaceni vétvi do
dutého kmene. Silny prozitek umoctioval jesté¢ Saman, ktery do rytmu zpival a své okoli

s sebou strhl k aktivnimu pohybovému projevu (Simanovsky, 2011).

Toto lé¢eni za pomoci hudby, které bylo v davnych dobach popisovano, se dnes nazyva
jednoslovnym nazvem ,muzikoterapie. Uziti muzikoterapie s sebou nese mnoho
pozitivnich G¢inkt na lidské zdravi, jako je tfeba snizeni stresu a napéti, zmirnéni
bolesti, ale pomaha také nalézat motivaci ¢i udrzet pozornost pii uceni. Dal$im
ptinosem muzikoterapie, ktery je znamy uz fadu let, je vyuziti v logopedické praxi.
V Ceské republice je mu v$ak vénovana pozornost az v poslednim desetileti, a to

predevsim v logopedické praxi u déti.

V zahranici (pfedevsim ve Velké Britanii a v USA) se vyuziva muzikoterapie Se seniory
v pomérné mnoha zafizenich. Pracovnici zde véfi, Ze ma muzikoterapie spoustu
pozitivnich uc¢inkia. Hojné je vyuzivana u seniorti po CMP, sdemenci C¢i

S Alzheimerovou chorobou, ktefi trpi poruchou fe¢i. Vyuzivaji ji jako ucinny

11



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

logopedicky prostiedek, ktery miize zabranit jejimu zhorSeni, ale také jako moznost, jak

se daji, pravidelnym povzbuzovanim ke zpévu, fe¢ové schopnosti rozvijet.

Tim se vracime zpét na zafatek uvodu, K reminiscenci. V ramci individualni
muzikoterapie, u nas i v zahrani¢i, se u seniorti vyuziva hudba, jeZ jim navodi $t'astné
vzpominky. Aby nabyla v8ak toho spravného t¢inku, mélo by se jednat o hudbu, kterou
v mladi znali a méli ji radi. Casto se miZe jednat o narodni pisng, které jim zpivali
rodiCe, jesté, nez doslo k rozvoji techniky ¢i dechovou hudbu, kterd jim hrala pozdgji
z médii. V rdmci individualni muzikoterapeutické hodiny s reminiscen¢nimi prvky je
dalezité¢ ptizpluisobit se formou dané osobé. Jen tak je mozné dosdahnout ucinného
logopedického pokroku, v ramci, kterého senior nabyde sebevédomi. Pti Spatné zvolené

formé by mohlo byt naopak jeho sebevédomi poskozeno.

Spoustu témat se jiz v dnesni dob& reminiscenci i logopedii v rdmci muzikoterapie
vénuje. V této bakalaiské praci se vSak vSechna tfi témata prolinaji a tim vytvareji novy

pohled na vyuziti muzikoterapie v rAmci reminiscence u 0sob s poruchou feci.

Bakalaiska prace se sklada ze dvou Casti: teoretické a praktické. Teoreticka Cast nejprve
vysvétluje pojem muzikoterapie, a udava jeji metody a techniky. Dalsi kapitolou
navazuje reminiscence, kde je opét popsana stru¢nd historie, reminiscen¢ni terapie a na
konci nejcastéjsi konane aktivity v ramci této terapie. Posledni dilezitou ¢asti teoretické
zdkladny této bakalaiské prace je vymezeni seniorského ve€ku a popsani nejcastéjSich

pric¢in poruch feci u seniorl, zabyvajicich se prevazné demenci a CMP.

Zékladem empirické Casti je kvalitativni vyzkum, ktery vyuziva techniku piipadové
studie neboli kazuistiky. Praktickd Cast je opét koncipovana do nékolika ¢asti. Nejprve
je zde popséan cil vyzkumu, poté metodologie, a nakonec samotny prabéh vyzkumu

v domove¢ pro seniory a jeho vyhodnoceni.

Tato prace pfinasi novy pohled na moznost propojeni nékolika obort, diky kterému se
muze zefektivnit prace se seniory s poruchou feci. V praxi mlze byt tato bakalaiska
prace vyuzita pracovniky domovu pro seniory a Alzheimercenter, tedy pracovniky
Vv piimé péci, aktiviza¢nimi ¢i socialnimi pracovniky a v neposledni fadé také i studenty

tohoto ¢i podobného oboru, se zajmem o tuto oblast.

12
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Motivace

Pracuji v domov¢ pro seniory, kde se pravidelné setkavam s klienty, ktefi Casto trpi
poruchou fe¢i z davodu Alzheimerovi choroby, demence ¢i CMP. Motivaci k sepsani
prace na toto téma pro m¢ byla skutecnost, ze kazdy den pozoruji, jak tézké je se
s témito klienty domluvit. Nejen, ze je Casto skoro nemozné piijit na to, co klienti
zrovna v dany okamzik potfebuji, ale protoze jim nerozumime, nemaji k ndm davéru.
Navic ztraceji sebevédomi, protoZze neumi fict to, co by skutecné chtéli, nebot’

nenachazeji slova.

V bakalatské praci se vénuji tomuto tématu, abych ukazala pracovnikim zpisob, jak
najit cestu ke klientim, dale také jak prispét ke zlepSeni feCovych schopnosti seniord

a tim zvysit i jejich sebevédomi.

Cil préace

Cilem této bakalaiské prace je na zakladé¢ kazuistik seniorti s poruchou feéi ve
vybraném domové pro seniory ukazat, jak lze ptispét ke zlepSeni jejich fecovych

dovednosti a k posileni jejich sebevédomi muzikoterapii v rdmci reminiscence.

13
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TEORETICKA CAST

1 Muzikoterapie

1.1 Pojem muzikoterapie

Definice dle Svétové federace muzikoterapie zni takto: ,, Muzikoterapie je profesionalni
vyuziti hudby a jejich elementit jako formy intervence ve zdravotnictvi, vzdelavacich
zarizenich a v kazdodennim prostiedi s jednotlivci, skupinami, rodinami nebo
s komunitami, které chtéji zlepsit kvalitu SVého Zivota a zlepsit své fyzické, socialni,
komunikacni, emociondlni, intelektudlni a duchovni zdravi a blahobyt. Vyzkum, praxe,
vzdelavani 1 Klinickd praxe v muzikoterapii jsou zalozeny na profesionalnich
standardech s ohledem na kulturni, socialni a politické kontexty. “ (World Federation of
Music Therapy, 2011).

Zvuk i hudba jsou energii. Zvuk, hudebni projev, hra na hudebni nastroje nebo bubny
a zpivani, tanec, vsechny tyto aktivity dokazou lé¢it. Lécenim pomoci hudby a zvuki se
zabyva muzikoterapie (Holzer, a dalsi, 2012). Je to samostatna terapeuticka disciplina
(Holzer, a dalsi, 2012). Nabizi moznost vyjadfeni emoci beze slov, dokaze také posilit
sebedivéru a zvysit diveru v druhé. Stimuluje tzv. emo¢ni centrum v mozku, coz miiZze

mit vliv na kardiovaskularni, svalovy, dychaci i vegetativni systém (Alther, 2010).

Hudba pisobi v oblasti té€lesné, dusevni a duchovni. Slouzi jako prvek, ktery ovliviiuje

predevsim:

e t¢lesné (fyziologické) procesy (srdeéni rytmus, dychani, metabolismus, cviceni

jemné motoriky),
e kognici (vnimani, pamét’, psychicka podpora),
e socialni za¢lenovani (uzsi kontakt s okolim),

e komunikativnost (vybaveni si textli pisni, vétsi slovni zdsobu) (Such4, a dalsi,

2013).

Pii tvorbé a vnimani hudby je dulezité zapojeni mozku. V terapeutickém vyuziti ma
hudba vliv na limbicky systém. Toto uskupeni struktur mozku, které lezi po stranach

thalamu je emoc¢ni centrum. Napiiklad v amygdale se ukladaji vzpominky spojené

14
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s emocemi, tedy s tim, jestli je ndm vnimany zvuk ptijemny ¢i nikoliv (Gerlichova,
2014).

Re¢€ a zpév

Re¢ a zpdv jsou vzijemné propojené. Je tedy pfirozena spoluprice mezi logopedy
a muzikoterapeuty — muzikoterapie mize byt doplikem nebo podplrnou terapii
k logopedii. Skrze poslech a zp&v pisni za pomoci rtiznych muzikoterapeutickych
aktivit je mozné zlepSovat porozuméni feci. Nejdulezitéjsi je rozvoj feCové produkce.
Zpivani podporuje ziskavani slovni zasoby, jejich skladbu ve vétach osvojovani
gramatiky atd. (Muller, 2014).

Jako piiklad provazanosti fe¢i a zpévu mohou slouzit tazaci véty (v ¢eském jazyce), ve
kterych melodie, kterou véta konéi, stoupa. Je-li v pisni otdzka, méla by také melodie na
konci véty stoupat. Na téchto principech se stavi i rozvoj feci. Melodii vyuzivame
V bézné teci pro zdiraznéni riznych pociti. Zpév slouzi i k rozSitovani slovni zésoby.
Clovéku, ktery ¢asto trénuje, se miize fe¢ asem postupnym zpivanim, automatizovat
(Gerlichovd, 2014).

1.2 Ceské muzikoterapeutické proudy

e Proud psychoterapeuticky: je nejstarsi v Ceské republice. Zakladatelkou byla

Jitka Schanilcova — Vodnanska,

e rehabilitatni muzikoterapie: je vyuzivana U pacientd, ktefi trpi psychiatrickymi

problémy ¢i u pacientt pii 1é¢be potirazovych stavii a neurobiologickych potizi,

e muzikoterapie specialné pedagogicka: ktera se soustfedi na osoby se zdravotnim

postiZzenim,
e muzikoterapie antroposoficka (Miller, 2014).
1.3 Formy muzikoterapie

Formy muzikoterapie se déli z hlediska poctu klientii. Nejcastéji vyuZivanymi formami

terapie je terapie individuélni, skupinova a hromadna.

Individuélni forma muzikoterapie je v ramci prace muzikoterapeut — klient. Vyuziva

Skaly muzikoterapeutickych technik, pficemz je kladen dlraz na individudlni pfistup
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S empatii a dirazem na tvorbu terapeutického vztahu (Holzer, a dalsi, 2012). Zatim, co
mezi vyhody individudlni muzikoterapie se fadi predevsim cilenost na konkrétniho
jedince a spoluprace s jedinci, jimzZ je skupinova terapie nepiijemna, nevyhodou zde
muze byt pokus zvyraznit silné stranky klienta, ktery je vSak nepovazuje za silné, nebot’
je nezvlada. Vyhodou skupinové terapie patii piedevsim zabavnéjsi forma. Skupinova
muzikoterapie také prispiva ke komunikaci, ale hlavnim ptinosem je vyuziti skupinové
dynamiky. Nevyhodou je vSak zapojeni obvykle pouze extrovertnich lidi.

(Such4, a dalsi, 2013)

O formé& hromadné muzikoterapie mluvime v piipadé specialniho koncertniho
provedeni muzikoterapie. Diky témto koncertim se muzikoterapie dostava k vétsimu
po¢tu lidi nez u terapie skupinové. Muzou to byt desitky, ale i stovky ¢i tisice

(Holzer, a dalsi, 2012).

Muzikoterapie se také déli na formu aktivni a pasivni. Prvni forma, aktivni, se tyka
ucasti na hudebni Cinnosti. Obvykle se tato ¢innost soustfedi na zpév nebo na hru na
hudebni nastroj. Aktivni forma muzikoterapie také zahrnuje vytvarnou, dramatickou,
pohybovou a fe¢ovou ¢innost. Druha, tedy pasivni, forma je nazyvana receptivni a tyka
se hudebniho prozitku. Vyuziva se zde poslechu zivé nebo reprodukované hudby

(Muller, 2014).

V ramci receptivni techniky muzikoterapie se piedpoklada pasivni tcast klienta. Jedna
se o relaxaci a poslech hudby ¢i Cteni si o zndmych hudebnich osobnostech. V ramci
receptivnich technik a na zdkladé¢ hudebniho poslechu je klient schopny vzpominat

(Sucha, a dalsi, 2013).

Pravé na vybér hudebnich skladeb klade duraz i Miller (2014) podle kterého musi
odpovidat hudebni dilo nejen terapeutické situaci, ale také potfebam a véku klienta.
Napftiklad u novorozenct je podle néj nejucinnéjsi pouziti ukolébavky. U dospivajicich
klade dtraz na jejich volnost a moznost poslechu jakékoliv oblibené¢ hudby, bez
odsuzovani. U seniort, ktefi trpi demenci, ¢i Alzheimerovou chorobou se vyuziva pisni,
které znali z détstvi, mladych let, ¢i dospélosti. Diky tomuto poslechu se klientovi

aktivuji kognitivni procesy jeho mysli.
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1.4 Vyuziti muzikoterapie v praxi

Muzikoterapie nabizi Siroké uplatnéni v rdmci spousty obord. V Ceské republice se

nejcastéji vyuziva v:
e zdravotnictvi — napt. fyzioterapie, logopedie, ergoterapie apod.,
e edukaci — napf. specialni a hudebni pedagogika, volno¢asové aktivity apod.,

e psychoterapii — vramci kognitivné behavioralni terapie, psychodynamické

terapie apod.,

e psychoterapeutickych a relaxacnich terapiich — napf. bazalni stimulace (Miller,

2014).

Muzikoterapie je hojné vyuzivana v neurorehabilitaci. Zde jsou vyznamnou cilovou
skupinou osoby, které maji poskozeni mozku. Déle je vyuzivana v paliativni medicing,
kde se vychazi z celostniho pohledu na ¢lovéka. Muzikoterapie se vyuziva u zaki
s poruchou uceni, vsocidlni praci (napf. v gerontologii a v radmci socializace),

V psychoterapii a u osob se specialnimi potiebami (Gerlichova, 2014).

Hudba poméhd kuvolnéni stavu a sniZzeni stresu, ovliviiuje také vnimani bolesti
a uzkosti, pfi¢emz dechovymi cvi¢enimi Vv ramci muzikoterapie mizeme ovliviiovat

hloubku a frekvence dychani (Sucha, a dalsi, 2013).

Muzikoterapie napomaha pii logopedickych vadach. Zpév miize stimulovat trénink
vyslovnosti, napiiklad pomoci rytmizace slov. ProspéSnymi byvaji dechova cviceni,
relaxace téla 1 mluvidel, rytmizovani lidovych pisni, fikadel apod. Téchto metod se
vyuziva napiiklad u koktavosti, patolalie, dyslalie, ¢i napifiklad u dysartrie a afazie

(Gerlichova, 2014).

Pti zpévu se Clovek soustfedi na rytmus a melodii, coZ uvoliiuje levou hemisféru (ktera
je podle specializace mozkovych hemisfér zodpovédna za verbalizaci) a tim se lepsi
vyslovnost pii riznych fe¢ovych poruchach, napi. mozkové piihody a demence (Sucha,

a dalsi, 2013).

Pravé logopedie je vyuzivana u lidi s problémem vystavby feci nejcastéji v melodicko-

intonacni terapii. Obvykle se vyuziva u lidi, trpicich tzv. nonfluentni afazii, u niz pfesto,

17



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

ze dochazi ke ztraté ¢i naruseni fe€i, zistava schopnost zpivat (Cséfalway a kol. in

Miller a kol., 2014).

1.5 Muzikoterapeutické modely a pristupy

V Ceské republice se miizeme nejéastéji setkat s nasledujicimi pistupy:

Antroposofickd muzikoterapie — v ramci ni vznikaji vztahy mezi raznymi
¢innostmi organii lidi a mezi umeéleckymi prostfedky. V této terapii se vyuziva

fada dobovych hudebnich nastroji a také zpévu (Miller, 2014).

InstruktdZzni muzikoterapie — primarni je terapeuticky cil, poptipadé je jesté na
stejné trovni cil hudebné-vychovny. Tento druh terapie je uréen piedevsim pro
klienty se specifickymi potfebami. Instruktdzni muzikoterapie funguje tak, Ze
presahuje do riiznych oblasti. Naptiklad prostiednictvim dechovych ¢i hlasovych
cviceni je mozné podporovat tvorbu slov, stejné tak je mozné vyuzit hudbu

a pisné k vyuce (Mdller, 2014).

Melodicko-intona¢ni terapie (MIT) — zakladem metody, kterd byla poprvé
zpracovana roku 1973, je stimulace aktivity pravé mozkové hemisféry.
Zrytmizovana fe¢ muze spustit funkci hlubsi ¢asti mozku, tedy bazalni ganglii
(Gerlichovd, 2014). V praxi to tim padem znamena, ze kdyz je intonace podobna
pfirozené feCené véte, stavaji se slova snadnéji zapamatovatelnymi. Postupem
casu se odlucuje melodie, aZ nakonec klient vétu jen rytmizuje. Nakonec

zvladne vétu pronést i bez rytmizace (Cséfalway a kol. in Mdiller, 2014)

Metoda stimuluje aktivitu v pravé hemisféfe mozku. Zpév je jednim z faktord
pro zlepSeni feéi, dal§im je rytmus. MIT se tedy provadi na tfech trovnich, které

mohou vypadat takto:

1. Provadi se intonace jednotlivych frazi, které jsou jednoduché a clovéku

zZnamé
2. Klient v rdmci rehabilitace zvlada reagovat na terapeuta

3. Intonace se podoba vice bézné feci, klient také zvlada nacvik jiz o néco

komplexnéjsich frazi (Gerlichova, 2014).
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1.6 Spravny vybér aktivit

Pti praci se seniory je dulezité, aby si pracovnik provozujici muzikoterapii uvédomil
limity, které jsou dané jejich zdravotnim stavem. U lidi s Alzheimerovou chorobou ¢i

s jinymi demencemi je tfeba myslet na tyto oblasti:
e t¢zké soustfedéni (maximaln€ 45 min.),
e (cta k ¢loveku (distojnost),
e Ubytek kognitivnich funkci (je tfeba jednoduchosti),
¢ minulost vyvolava emoce (jednodussi rytmus, pozitivni emoce),

e sebevédomi (posilovani sebevédomi pomoci jednoduchych ¢&innosti)

(Sucha, a dalsi, 2013).
1.7 Priklady aktivit muzikoterapie pro seniory s poruchami reci

Melodické ¢i textové hadanky

U této aktivity vyuzijeme CD piehrava¢, MP3 nahravky nebo vlastni néstroj. Tato
aktivita je vhodna pro individualni i skupinovou terapii, napfiklad u osob s poruchou
feci. Je to jedna z moznosti, jak trénovat komunikaci, vyslovnost a rozvzpomenout se na
konkrétni texty pisni. Staci si pustit nebo zahrat melodii znamé/oblibené pisné, pticemz
ostatni zkousi uhodnout, co je to za pisnicku a mezitim se postupné pfidavaji se zpévem

(Sucha, a dalsi, 2013).
»Byla jedna babka*

Zprvu rytmizujeme lidové texty a fikadla. Po ziskani ur€ité rychlosti v zapamatovavani

urovné tréninku paméti (Gerlichova, 2014).
Prace s pisiovymi texty

Potfebujeme pouze tabuli nebo papir o velikosti A4 s texty pisni, které se budou
doplnovat. Dale si pfipravime obrazky ¢i karticky s pojmy, jez hledame v dané pisni.
Aktivita je vhodna pro skupinovou i individudlni terapii. Procvicuje se dlouhodoba

pamét, ale i komunikace a fe¢. Na kartdch nebo tabuli ndsledné ukazujeme na pisné
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a ostatni dopliiuji slova, kterd patii do mezer. Pisn¢ si poté 1 zazpivdme (Suchd, a dalsi,

2013).
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2 Reminiscence

Reminiscence pochazi z latinského ,reminiscere”, coZz znamena vzpomenout si Ci

rozvzpomenout se (Sucha, a dalsi, 2013).
Historie reminiscence

Praci se vzpominkami zacal jako prvni vyuzivat v 60. letech 20. stoleti americky
gerontolog, psychiatr a lékat Butler, ktery jako prvni vyuzil metodu zivotniho

bilancovani a hodnoceni dosavadniho Zivota (Matousek, a dalsi, 2013).

Ve stejné dobé také pisobila Naomi Feilovd, kterd poukazovala na potfebu smifeni
avyrovnani se s vnitinimi konflikty. Mnoho zkuSenosti ziskala v praci se starymi lidmi
s demenci ¢i Alzheimerovou chorobou. Postupné se vénovala konceptu validace, nebot’
nebyla spokojena s piistupy ke starym lidem s demenci. Ve svych piistupech
zdiraziiovala vtahovani seniorti do reality a jejich uklidiiovani, v pfipadé negativnich

emoci (Janeckova, a dalsi, 2010).

Dalsim dulezitym okamzikem, ktery pomohl Kk rozvoji reminiscen¢ni terapie byl
»Projekt pro vytvofeni reminiscencnich pomucek®. Vznikla tak roku 1981 Sestidilna
série zdznaml, kterd nesla nazev Vzpominka. Byla to prvni reminiscen¢ni pomicka,
ktera byla jednoduSe pouzitelna ve vétsiné instituci po celé Velké Britanii. K nam se

dostala reminiscenéni terapie o 20 let pozdéji (Spatenkova , a dalsi, 2011).
2.1 Reminiscen¢ni terapie

Reminiscence je aktivizacni a validacni metoda, kterd se vyuZiva pfi praci se starymi
lidmi nejen v pobytovych zafizenich a ambulantnich sluzbach, ale i v roding. Metoda je
zaloZzena na stimulaci vzpominek, pfi¢emZ jejim zdkladem je rozhovor terapeuta
a starym Clovékem na témata, kterd se tykaji jeho zivota, aktivit a Zivotnich zkuSenosti

(Matousek, a dalsi, 2013).

Reminiscenc¢ni terapii je obvykle minén rozhovor terapeuta a starSiho clovéka (nebo
skupiny starych lidi) o jeho zivoté, aktivitach, které prozil, udalostech a zkuSenostech
z jeho zivota. Obvykle se k reminiscencni terapii vyuziva fada specifickych pomicek,
jako jsou naptiklad staré fotografie, nastroje, dopliiky, filmy ¢i rzné zanry hudby apod.
Pfi reminiscencni terapii lze téz vyuzit kresleni, malovani, zpévu i tance, pantomimy

i dalsiho uméleckého projevu (Janeckova, a dalsi, 2010).
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Zakladnim prvkem reminiscencni terapie jsou vzpominky na mladi a détstvi, dale také
snaha o navozeni pohody a radosti, snaha o dobry pocit a sebeuspokojeni, nakonec pak
kognitivni stimulace. Tyto vzpominky ptsobi piijemné na pocity, psychiku i zdravi
Cloveéka. Spousta lidi mé potiebu se vyrovnat i s nepiijemnymi vzpominkami. V tu
chvili se jednd uz o psychoterapii, kterd je soucasti napt. terapie validacni
(Matousek, a dalsi, 2013).

Cilem reminiscencni terapie je podpora dlouhodobé paméti, ktera byva zachovana i pti
vyznamnéj$im postizeni kognitivnich funkei. V této terapii vSak nejde o trénink paméti,
ale primarnim cilem je postupné navraceni sebediivéry ve svou osobnost (Sucha, a dalsi,

2013).
Vliv reminiscen¢ni terapie

Vétsina studii se obvykle zamétuji na hodnoceni vlivu reminiscenéni terapie na osoby

s demenci. Vlivem miize byt:
e zlepSeni kognitivnich funkci a komunika¢nich dovednosti,
e ziskani pocitu identity,
e GCinné zaclenovani osob s demenci mezi ostatni seniory,
e zlepSeni nalady,
e stimulace vzpominek,
e zlepSeni individualniho pfistupu zaméstnanct (Janeckova, a dalsi, 2010).
2.2 Formy reminiscencni terapie

e Individualni — vyhoda individualni reminiscence je zacileni ptimo na konkrétni
osobu. V ramci individualni reminiscenéni terapie je mozné také zapojeni
introvertnich jedinct ¢i jedinct s poruchou mluvy, kterym by nebyla skupinova
terapie pfijemnd. Nevyhodou individudlni reminiscence je potieba vice ¢asu na

konkrétniho klienta (Sucha, a dalsi, 2013).
e Skupinova reminiscence:

o Neformalni — kneformalni reminiscenci dochdzi nenucené v ramci

konverzace.

22



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

o Formalni - je pfedem naplanovana, a to sSuréitym cilem

(Spatenkova , a dalsi, 2011).
2.3 Prinos reminiscencni terapie

Pfinos reminiscence u osob po CMP

Cévni mozkova ptihoda pfichazi necekané. Ze zdravého ¢loveka, ktery je nezavisly na
okoli se najednou stane clovék, zavisly na péci jinych osob. Tato piihoda casto
zpisobuje ztratu sebevédomi, které pak brani zlepseni zdravotniho stavu a snaze o jeho
obnoveni. Reminiscence muze vyrazné pomoci ke zvySeni sebevédomi a motorickych

dovednosti. (Spatenkova , a dali, 2011).
Prinos reminiscence u osob s demenci

Lidé s demenci byvaji izolovani, problematicky komunikuji a ¢asto, z divodu své
osobni nejistoty, trpi socialni fobii. Pti vyuziti reminiscence muze ¢loveék zvyraznit své
siln¢ stranky, nebot’ je jeho dlouhodobd pamét pii tomto onemocnéni zachovana.
Vzpominku mohou vyvolat i podnéty jako naptfiklad film, uniforma sestry ¢i ostie
vtiravé svétlo, coz muze vyvolat prudkou a hluboce emocionalni reakci.

(Janeckova, a dalsi, 2010)

Pozitivni pfijeti a pozornost jinych lidi je pro seniory dilezitd, aby mohli sdilet své
myslenky. Reminiscence umoznuje jak odreagovani, tak i zlepSeni nalady. Je diky ni
také mozné uzavtit nékteré nedotesené zalezitosti z minulosti. Podle metody validace je
to dulezity krok obzvlast praveé u seniord trpicich demenci, protoze nedotfesend minulost

zpisobuje poruchy chovani v pozd€j$im stadiu nemoci. (Sucha, a dalsi, 2013)
2.4 Metody reminiscen¢ni terapie

Metody reminiscenni terapie jsou verbalni a kreativni Zakladem verbalni terapie je
proces (vypravéni, poslouchani, kontakt apod.) a obsah (feSeni riznych Zivotnich
udalosti). Kreativni metody vice oslovuji fantazii a predstavivost seniord. Zakladem je

viditelny vysledek (Janeckova, a dalsi, 2010).
Mezi kreativni techniky mohou patfit naptiklad:

e pracovni ¢innosti (Siti, Zehleni, ndkupy, vateni),
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Uprava ucesu, krasleni se, vonéni,

oslavy a vecirky,

sportovani (kuzelky...),

prohlizeni fotek (rodinnych, ale také hercti a zpévaka),
filmové promitani,

poslech hudby, zpév,

tvorba vzpominkovych koldzi, malovani a kresleni,

vyroba vzpominkovych krabic, knihy zivota a alb
(Matousek, a dalsi, 2013).

2.5 Vzpominkoveé aktivity

2.5.1 Skupinové

Mezi tyto aktivity se napiiklad fadi:

s fotografiemi

vzpominkova vystava — stimulace emoci, zpusobena piipravou vystavy,

navozeni pocitu bezpeci a domova, diky prostfedi domov ptipominajici,

vypravéni a pied¢itani — spousta lidi je schopna vypravét celé hodiny, jinym je

nutno trochu napomoci, pred¢itani mize byt silnym stimulantem fantazie

(Spatenkova , a dalsi, 2011),

reminiscen¢ni mezigeneracni programy — seniorovi mohou dodavat sebevédomi,

protoze se stava ,,odbornikem* a déti ,,poucuje®, zvysuje se také ucast seniorli na

aktivitach,

reminiscencni nasténka — Ize ji pojmout nékolika zplisoby, naptiklad je mozné

dat doprostied skupinovou fotografii a okolo fotky z mladi, nebo fotku aktuélni -

+ fotku z mladi (Sucha, a dalsi, 2013).
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2.5.2 Individualni
Individualnimi reminiscen¢nimi aktivitami mtze byt:

e kniha zivotniho pfibéhu — mize byt dobrym diivodem pro komunikaci, vétSinou
obsahuje nejdulezitéjsi zivotni udalosti v zivoté klienta, které jsou popsany

v ramci 10-12 stran,

e kniha vzpominek — obsahem byvaji pfibéhy, vzpominky, basné, ¢i kuchaiské

recepty (Spatenkova , a dalgi, 2011),

e vzpominkova krabice — obvykle obsahuji véci, které jsou pro seniory néjakym

zpisobem dtilezité a navozuji jim ptijemné vzpominky (Such4, a dalsi, 2013).
2.6 Reminiscencni terapie ve svété

Japonsko

V Japonsku je reminiscen¢ni terapie hojné vyuZzivana, pfedev§im u pacientti s demenci.
V roce 2010 se Japonsko stalo, s vice nez 21 % seniord, jednou ze zemi s nejstarsi
populaci svéta. Pocty starych lidi budou pfitom podle propo¢ti nartstat i v dalSich
letech. Japonsti obyvatelé proto reminiscenéni terapii vyuZzivaji hojné. V Japonsku
vznikla NHK knihovna reminiscence, ktera poskytuje rtizné webové stranky, DVD,
vysilani apod. Tato knihovna zahrnuje zabéry archivované z 1 000 000 televiznich
programi a 8 000 000 zpravodajskych kanalt. Je distribuovana zdarma jako prevence
demence (Japan Broadcasting Corporation, 2016).

Velka Britanie

Ve Velké Britanii existuje spousta projektli na podporu reminiscencnich aktivit. Jednim
z projektii poslednich let bylo naptiklad vytvofeni deseti vanoc¢nich krabicek, které
obsahovali rizné dobroty a pfedméty, které mohou stafi lidé vidét, slySet nebo si k nim
ptivonét. Myslenkou bylo vytvofit smysluplny nastroj, ktery by byl vyuzivan v ramci
reminiscencni terapie. S timto nipadem jako prvni pfiSla vedouci oddéleni péce
o demenci ve Velké Britanii, jez provozuje celkem 114 peCovatelskych domu ve Velké

Britanii (homecare.co.uk, 2014).

Druhym projektem ve Velké Britanii na podporu reminiscence, byla soutéz Glad To

Care z minulého roku, ktera méla za ukol zachytit oblibené vzpominky obyvatel.
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V ramci této soutéze byli domy s pecovatelskou sluzbou z celé Velké Britanie vyzvany,
aby si povidali s obyvateli o jejich nejmilejSich vzpominkach a poté tyto vzpominky

sdileli na webu Person Centered Software (The Care Home Environment 2019).
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3 Starnuti a stari

3.1 Gerontologie

Pojem gerontologie pochazi z feétiny, pficemz Gerontos — je stary ¢lovék a logos —
nauka (Gerlichov4, 2014). Gerontologie je véda, kterd se zabyva starnutim a stafim
(Malikovd, 2011).

Muzikoterapeutické cile v gerontologii
1. UdrzZeni samostatnosti v oblasti:

e mentélni — procvic¢ovani paméti (rytmicka cviéeni, zpév pisni), trénovani

pozornosti (hudebni cviceni), trénovani kognitivnich funkci
e fyzické — kondiéni cviceni v ramci hudby, rytmu atd.

2. Rozvijeni socialnich vztahti a udrzovani vztaht mezi generacemi, rozvoj

spolupréce ve dvojicich ¢i skupin€, navazovani novych kontakti atd...

3. Motivace — kazdy ¢lovek potiebuje stale hledat néco, ¢emu se mize s nadsenim

vénovat (Gerlichova, 2014).
Reminiscence v gerontologii

Zatazovani uréitych slov a hovory na dana témata v ramci reminiscence podporuji
navozovani piijemnych pociti u lidi. Tim je potvrzena skute¢nost, Ze Zijeme nejen
pfitomnosti, ale i z naSich vzpominek. Cim vice pozitivnich pocitli si senior
vzpominanim vybavi, tim lepSi dopad to na n¢j ma. Pfijemné pocity vedou k vnitini

stabilité a ke klidu, coz je hlavné pro seniory dulezité (Malikova, 2011).
3.2 Vymezeni seniorského véku

Starnuti je proces, ovlivnény plisobenim genetiky a zevniho prostfedi. Ve staii dochazi
k mnoha zménam Vv organismu — snizuje se prizpusobivost a odolnost vici stresu,
zpomaluji se motorické funkce. Zmény se odehravaji v oblasti fyzicke, socialni

a psychické (Bartinék, a dalsi, 2016).

U vSech zivych organismt je starnuti pfirozenym procesem. Rychlost je vSak ovlivnéna

nékolika faktory. Starnuti mize mit pfiiny vnitini a vné&jsi, pfiCemZ mezi vnitini
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pfi¢iny se fadi dédiCnost, poruchy metabolismu a porucha interakce regulacniho
systému. Mezi pfi¢iny vnéj$i mizeme zatfadit necinnost nebo naopak piepracovani,

nahlé zmény v zivoté, chemické ¢i jinak Skodlivé vlivy prostiedi (Machovd, 2016).

Pocatek staii je obvykle urovan kalenddinim veékem, ktery vSak neodpovida
skutecnému potencidlu konkrétniho cClovéka. Funkéni vék je dulezitym kritériem,
hodnoticim jedince ve vSech jeho souvislostech. Rozd€leni seniorského véku je

nasledujici:

e 65-75 let — mladi seniofi, ktefi maji obvykle problém s vyplni volného Casu a se
seberealizaci,

e 75-84 let — stafi seniofi, ktefi se slozit¢ adaptuji, mohou se citit osaméle,
obvykl¢ je zhorSeni zdravotniho stavu,

e 85 a vice — velmi stafi seniofi, ktefi mivaji problémy se sobéstacnosti,

osamélosti a Casto trpi zdravotnimi problémy (Bartinék, a dalsi, 2016).

Ve vSech vyspélych zemich se nadéje doziti u starych lidi dlouhodob¢ prodluzuje. Stéle
vic lidi se doziva vyssiho véku. ZlepSuje se i zdravi a fyzicky stav seniorii. Proto je
takové stafi povazovano za zdravé a neispésSné stafi za nezdravé. VEkova hranice stari
se stale posouva do vyssiho véku, a to byva pii¢innou ¢astéjsi nemocnosti, neschopnosti

préce, zavislosti a blizkosti smrti (Celedova, a dalsi, 2014).

Stari také doprovazi psychické zmény, na kterych se podili i osobnost ¢lov€ka. Pro
zachovani intelektu je nutné procviCovani paméti. U starého clovéka je mozné

pozorovat:

e slozité osvojovani novych véci

e sniZena pfizpusobivost

e nedlvéra

e egoismus

e nizka sebediivéra

e sugestibilita

e stiidani emoci

e sniZena empatie, ovladani emoci a jejich niz$i prozivani
e zhorSeni usuzovani

e Uzkost a nejistota, strach a deprese (Bartungk, a dalsi, 2016).
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3.3 Komunikace

Komunikace je ¢asto t¢zka i mezi mladymi a zdravymi lidmi, natoz mezi lidmi starSiho
veku, ktery pifindsi spoustu zdravotnich problémt (fyziologické a psychosocidlni

a byt pasivnéjsi — tedy je ¢asto bez zajmu porozumét druhému ¢lovéku (Novék, 2014).

Komunikaci ovliviiuje mnoho faktort, které mohou byt pestré a rozdilné. Mezi
ovliviiujici faktory patfi: prostiedi a doba komunikace, momentalni naladéni, osobni

situace u¢astnikl rozhovoru a chut’ ke komunikaci (Malikov4, 2011).

Komunikace se déli na neverbalni a verbdlni. Neverbalni projevy byvaji cCasto
beze slov pravou cestou k navdzani kontaktu (Novak, 2014). Verbalni komunikace je
ustni vyména slov za ucelem sdélovani informaci. Je dana vékem, vzdélanim,

prostiedim, situaci apod. (Malikova, 2011).
3.4 Logopedické vady u seniorii
Poruchy Feci zpisobené Cévni mozkovou p¥ihodou (CMP)

CMP je akutni stav poruchy krevniho ob&hu mozku, ktera zpisobuje nenavratné

poskozeni mozkové tkané. Je tfeba brzké zahdjeni 1é€by. Typy CMP jsou dvé:

e Ischemické cévni mozkové piihody — vznikaji ucpanim mozkové tepny, coz

zpusobuje nedokrveni mozku.

e Hemoragické cévni mozkové ptihody — vznikaji prasknutim mozkové tepny,
které vede ke krvaceni do mozku nebo zplsobuje mezi mozkové obaly
(Volny, a dalsi, 2016).

Psychické zmény jsou zavislé na lokalizaci poskozeni a jeho rozsahu. Disledkem mutize
byt ztrata naucenych dovednosti a schopnosti, zména proZivani (labilita) a kognitivnich
funkci a také poruchy fteci. Poruchy fe¢i jsou po CMP casté. Vznikaji z divodu
postizeni dominantni hemisféry. Ztrata schopnosti vyjadfovani a smysluplné
komunikace nemocné obvykle deprimuje. Muze dojit k dysartrii (tedy K poruse

mluvidel) (Vagnerova, 2012).
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Afazie

Afazie je ziskana porucha zaloZena na organickém naruseni komunika¢nich schopnosti.
Afazie nejcastéji vznikd po CMP, turazech a zanétlivych onemocnénich mozku
a mozkovych blan, jako disledek vlivu toxickych latek nebo nadorti (Klenkova, a dalsi,

2012).

I kdyZ nemohou lid¢ s touto poruchou fe¢i mluvit, Casto se stava, ze zpivaji, protoze na
rozdil od Brocova a Wernickeova centra pro feC¢ neni centrum pro zpev piesné
lokalizovéno. Pravé zpév a trénovani jednotlivych slov pisni, mize byt dilezitym
krokem k navratu fe¢i. Zpév ma vliv piimo na tvorbu feéi, dale se rozviji slovni zasoba

a zlepSuje se vyjadrovani (Gerlichovd, 2014).

Afazie se projevuje riznymi druhy ptiznakti podle mista a rozsahu onemocnéni mozku.
Dochézi tak k naruseni komunika¢nich dovednosti a celé psychické a emocionalni ¢asti

postizeni u ¢loveéka (Klenkova, a dalsi, 2012).
Dysartrie

Dysartrie je porucha artikulace, ktera ma za pii¢inu naruseni pohybu mluvidel
(Véagnerova, 2012).

Je to porucha fec¢i jako celku, kterd vznika organickym poskozenim CNS. Muze
vzniknout v riznych etapach Zivota. V pozdéjsim veéku muze byt zakladni pii¢inou
cévni onemocnéni, nador, uraz hlavy, ¢i zanétlivé onemocnéni mozku. Dysartrie se
projevuje poruchami artikulace, naruSeno je dychani, hlas a zvuk fe¢i a je naruSen

rytmus, melodie 1 ptizvuk (Klenkova, a dalsi, 2012).
Poruchy reci vzniklé vlivem demence

Demence neni klasicky pfiznak stafi, je to choroba, ktera ¢asem postupuje a je tedy
nutnosti ji diagnostikovat a 1écit. Pfi demenci dochdzi k patologickym zménam

v mozku. Demence mize byt:
o atroficko-degenerativni (Alzheimerova choroba),
e cévni (arteriosklerotické postizeni cév),
e sekundarni (vedlejsi jev ostatnich onemocnéni — infek¢nich, urazu hlavy atd...)

(Sucha, a dalsi, 2013).
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Demence se projevuje postizenim paméti a naruSenim pozornosti. Mezi dalsi ptiznaky
patii upadek mysleni a narusena orientace. Castym projevem demence byvaji poruchy
feCi. Jednad se o ztratu schopnosti vyjadiovani a schopnosti porozuméni mluvenému
slovu. Z toho diivodu dochazi k problematice komunikace se svym okolim. Re¢ova
uroven muze byt negativné ovlivnéna celkovym zpomalenim, naruSenim paméti

a mysleni (Vagnerova, 2012).
3.5 Domov pro seniory

Z&kon 108/2006 Sbh. o socialnich sluzbach, vymezuje domov pro seniory, jako zatizeni
pobytové sluzby, které poskytuje sluzby osobam se sniZzenou sobé&sta¢nosti, predevsim
z diivodu veéku, obzvlasteé tém, které potiebuji pravidelnou pomoc od jiné osoby. Domov
pro seniory dle zdkona poskytuje klientim ubytovdni a stravu, nabizi pomoc pfii
zvladani tkonid bézné péce, pomoc pii osobni hygiené ¢i podminek pro vykon osobni
hygieny. Nabizi zprostiedkovani se spoleCenskym prosttedim, vykon socialné
terapeutickych a aktiviza¢nich ¢innosti. Nakonec zde také personal pomaha klientim pii
uplatiiovani prdv, oprdvnénych zajmii a pii obstaravani svych osobnich zaleZitosti

(Z&kon 108/2006 Sh.: Zakon o socialnich sluzbach, 2006).

V domove pro seniory pracuji zameéstnanci s riznym stupném vzdélani. Patii zde
pracovnici pfimé obsluzné péce, zdravotni sestry, aktivizaéni a pohybovy pracovnici
a socidlni pracovnici. Komunikace je klicova. Timto zptisobem kazdy zaméstnénec
klienta aktivizuje. Pravé rozhovorem muize pomoci klientiim vybavit si vzpominky ¢i je
pobidnout k rozvoji slovni zasoby. ZvySuje tak jejich sebevédomi a to diky trpélivosti
a nevstupovani klientovi do fe¢i. Na pozici volnoCasovych aktivit se zaCali dosazovat
socialné-aktivizacni pracovnici, aktivizacni pracovnici €1 pracovnici volnocasovych
aktivit, ktefi nemusi spliiovat vysokoSkolské ani vy$s§i odborné vzdélani. DalSimi

pracovniky, jeZ se, byt’ okrajové, vénuji aktivizaci klientd, jsou rehabilitacni pracovnici.

Piesto, ti, ktefi se blize vénuji uzsi praci s klienty a jejich aktivizaci, spadaji pod
pracovniky uvedeny v 8116. Jedna se piedevs§im o pracovniky v socialnich sluzbach
pracujicich pod dohledem socialniho pracovnika, vykonavajicich z ¢asti ¢innost socialni
a ¢innost aktiviza¢ni. Dale jsou to pracovnici vykonavajici vychovnou nepedagogickou
¢innost, V ramci které prohlubuji a upeviiuji hygienické i spolecenské navyky a rozviji
navyky pracovni. Déle také napomahaji udrzovat manualni zru¢nost. S klienty provadi

pracovni 1 volnoCasové aktivity, diky nimz plsobi na z4jmy, osobnost i znalosti.
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Pomahaji rozvijet tvotivé schopnosti pomoci vytvarného projevu, hudby, pohybovych
aktivit a zabezpeCuji zajmové i kulturni Cinnosti (Z&kon 108/2006 Sb.: Zakon
0 socialnich sluzbach, 2006).
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VYZKUMNA CAST

4 Uvod do vyzkumu

Vyzkumna C¢ast navazuje na Cast teoretickou, ve které byla popsana muzikoterapie,
reminiscence a navaznost na poruchy fec¢i u seniorti. Vyzkumnd ¢ast je vénovana
splnéni cile bakalafské prace. Bylo zde provedeno empirické Setfeni kvalitativniho
vyzkumu. Metodou piipadové studie zde bylo zkoumano Sest seniord, ktefi maji
poruchu fec¢i z divodu CMP, demence ¢i Alzheimerovy choroby. Zaroven byla vyuzita
metoda pozorovani. V této Casti je popsan cil, zvolené metody, a nakonec samotny

prabéh vyzkumu.
Cile vyzkumu

Cilem bakalafské prace je na zdkladé kazuistik seniorii s poruchou feci ve vybraném
domové pro seniory ukdazat, jak lze ptispét ke zlepSeni jejich feCovych dovednosti

a k posileni jejich sebevédomi muzikoterapii v rdmci reminiscence.

Pro dosazeni vyty¢eného cile bylo stanoveno nékolik vyzkumnych otazek:
1. Jak klienti reaguji na muziku?
2. Jakym zptsobem napomahd hudba klientim ke vzpominani?

3. Jakym zpiisobem plisobi muzikoterapie v rdmci reminiscence na sebevédomi

klientt?

4. Jaky vliv ma muzikoterapie v ramci reminiscence na zlepSovani Fe¢ovych

dovednosti klienta?

5. Jak vyuzivaji pracovnici domova pro seniory praci se vzpominkami?

4.1 Kuvalitativni vyzkum

Kvalitativni vyzkum je procesem, jez vyhledava porozuméni, zalozené na
metodologickych tradicich zkoumani socialnich ¢i lidskych problémi. Vyzkumnik tvoii
komplexni a holisticky obraz, analyzuje texty, zpracovava nazory ucastnikli vyzkumu.
Zkoumani ptitom provadi Vv co nejpfirozenéjSich podminkach (Creswell in Hendl,
2016).
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Samou podstatou kvalitativniho zkoumani je Siroky sbér dat, bez urceni zakladni
proménné na zacatku. Nestanovuji se hypotézy. Vyzkumny projekt je nezavisly na
vybudovanych teoriich. Snahou kvalitativniho vyzkumu je do hloubky prozkoumat
v kontextu zakotveny jev a dostateéné o ném informovat. Teprve po sesbirani dostatku
dat, vyzkumnik zac¢ne hledat pravidelnosti, jez se v datech vyskytuji. Vystup je ve

formé formulovani hypotézy &i teorie (Svaiicek, 2014).
Metodologie

Kvalitativni vyzkum budu zpracovavat za pomoci piipadové studie. Data do ptipadové

studie jsem ziskala studiem dokumentti a pozorovanim.

Vyzkum provadény za pomoci piipadové studie se veénuje konkrétnimu popisu
arozboru jednoho ¢i vice pfipadi. Vyzkumnou otazkou je, jaké jsou charakteristiky
jednoho nebo skupiny piipadi (Hendl, 2016).

Vyzkumnik se snazi komplexné porozumét piipadu (osobé, skupiné osob, procesim
nebo udalostem) v jeho pfirozeném prostredi. Cilem je snaha o interpretaci interakce,
ktera se odehrdva mezi piipadem a okolim. Je k tomu potieba ziskat velké mnozstvi dat
z fady riznych zdroju. Badatel vyuziva kromé nékolika zdrojt, také riizné metody sbéru
dat. Pravé z tohoto hlediska je ptipadova studie vyzkumnou strategii. DlleZitou roli zde

zastupuje analyza dokumentt, formy pozorovéni a rozhovory apod. (Svaficek, 2014).

Ptipadova studie ma nékolik fazi. Prvni fazi je urCeni vyzkumného tématu a definice
vyzkumnych otazek. V této fazi je dulezité vyty¢eni zajmu, vyhledani problematickych
jevi, udalosti apod. Zakladnim ukazatelem sméru Setfeni jsou vyzkumné otazky. Dalsi
¢asti je vybér piipadu, ktery bude vyzkumnik zkoumat. DuleZitd je definice etickych
kritérii ~ vyzkumného pfipadu, do niZz patii napiiklad souhlas klienta
s nataCenim/nahravanim, ¢&i vysvétlovani vyzkumného procesu. Zakladni soucasti

vyzkumnych fazi je sbér dat (Svaficek, 2014).

Pti sbéru dat se vyuziva tzv. triangulace. Pfi triangulaci se techniky vyzkumu vzijemné
kombinuji (Vojtisek, 2012). Triangulace miuze byt datova (zkoumani v ruznych
casovych intervalech, u vice osob a na nejriiznéjSich mistech), vyzkumnika (vice
pozorovateld nebo dotazujicich), metodologicka (uzivani riizné€ se prolinajicich metod),
teoreticka (zkoumani rozdili plynoucich z pouziti rGznych teoretickych ptistup)

(Hendl, 2016).
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Posledni fazi je tvorba vyzkumné zpravy, tykajici se piipadové studie. Jednd se o
ptiblizeni problému, postup vyzkumu, odivodnéni vybéru a vylozeni ptibéhu ptipadu

(Svaiicek, 2014).
Zde popisi n¢kolik metod, které ve své bakalarské praci vyuziji.

Mezi zpusoby sbéru dat patii pozorovani, nejcastéji pak zacastnéné pozorovani. Slouzi
k dlouhodobému zkoumani projevii chovani, pfipadné vzajemnych interakci osob
Vv ptirozeném prostiedi (Vojtisek, 2012). Zucastnéné pozorovani se uziva k popisu déje,
dale kdo se ucastni déni, kdy nebo kde se véci d&ji a pro¢ se objevuji. Vyuziva se
v ptipadovych studiich, jez se vénuji hloubkovému popisu a analyze jevu, jestlize se
jedna o mélo prozkoumany jev. Déle v piipadé, existuji-li velké rozdily pohledy ¢lenti
a neclentd sledované skupiny anebo v piipad¢, kdy je jev nepfistupny pohledu osob, jez

nejsou ve skupiné (Hendl, 2016).

Pozorovani, mize byt oteviené i skryté. V ramci otevieného pozorovani vystupuje
pozorovatel vetejn¢, jako vyzkumnik. Nevyhodou otevien¢ho pozorovani je, ze kdyz
jsou lidé pozorovani, mohou jednat jinak, neautenticky. U skrytého pozorovani
vyzkumnik svoji identitu taji (Svaticek, 2014).

Sbér dokumentli dopliuje data, kterd jsou ziskana pozorovanim ¢i rozhovory. Mohou
tak byt jedinym datovym podkladem studie (Hendl, 2016). Cilem sbéru dokumentu je

analyza a hledani souvislosti uvnitf jiz zpracovanych dat (Vojtisek, 2012).

Dokumenty, které nebyly pofizeny vyzkumnikem, ale nékym jinym rozliSujeme na
osobni dokumenty (fotografie, deniky), Gfedni dokumenty (vyro¢ni zpravy, vyhlasky),
archivni udaje (pocty zékaznikil ve firmé, firemni rozpocet), vystupy masovych medii

(noviny, Casopisy), virtualni data (webové stranky, internetové diskuse) (Hendl, 2016).

K ziskavani dat zde byl vyuzit rozhovor s aktivizaéni pracovnici, kterd v zafizeni

pracuje jiz n€kolik let a klienty dobfe zna.

4.2 Charakteristika mista Setfeni a vyzkumného vzorku

Vyzkum probihal v zafizeni socialnich sluzeb, ve kterém jsem vykonavala i svou

odbornou praxi. Konkrétnéji se jednalo o domov pro seniory v Kraji Vysocina.
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Je to zafizeni, které se fidi zdkonem o pobytovych sluzbach § 49, odstavce 1, zdkona
¢. 108/2006 Sh., o socialnich sluzbach, poskytovanych v domovech pro seniory osobam
se snizenou sobéstacnosti, predevsim kvuli vysokému véku a jejichz aktualni situace
vyzaduje neustalou pomoc jiné osoby. Zakon také uklada, jaké sluzby jsou v domové
pro seniory poskytovany. Jednd se o: ubytovani, zahrnujici UKlid a prani, Zehleni,
celodenni stravovani, pomoc pii ukonech péce o vlastni osobu, pomoc pii hygiené ¢i
poskytnuti vhodnych podminek pro hygienu, kontakt se spolecCenskym prostiedim,
socialné-terapeutickou a aktiviza¢ni ¢innost a pomoc pii uplatiovani prav a zajmu
Klienta (Zakon 108/2006 Sb.: Zakon o socialnich sluzbach, 2006). Péce je zde

poskytovana na zakladé standarda kvality socialni péce.

Toto zafizeni je pfispévkovou organizaci, ktera je zfizovana Krajem Vysocina.
Poslanim je poskytnout nepfetrzitou pobytovou sluzbu seniorim, ktefi jsou starsi 65 let
a maji snizenou sobéstacnost, obvykle z divodu vyssiho veéku ¢i zmény zdravotniho
stavu, pii¢emz nedokazi svoji socialni situaci zvladnout sami bez neustalé pomoci jiné

osoby.

Domov usiluje o dosazeni, co nejvétsi nezavislosti a samostatnosti u klienti. Podporuje
kontakty s klientovymi rodinami a blizkym okolim. Ztetel je zde brana na jejich
aktualni védomosti a zkuSenosti. Cilem je pfispivat k plnohodnotnému, aktivnimu
a dustojnému  proziti stafi Vv pfijemném misté, srespektem Kk seniorim a jejich

individualnim potfebam.

Na zaklad¢ povoleni feditelky domova mi bylo dovoleno nejen provadét vyzkum, ale
také nahlizet do dokumentace klienta ve spolupraci se socidlni pracovnici. Vybrani

Klienti, poptipadé jejich opatrovnici, vyslovili souhlas s vyzkumem.
Vyzkumny vzorek

V kvalitativnim vyzkumu pfechdzi pojmenovani od respondenta k ucastnikovi

(participantovi, & u¢astniku rozmluvy) (Svaticek, 2014).

Kapacita domova pro seniory je 64 klientd. Klienti pro vyzkum byli vybirani dle
nékolika kritérii. Prvnim dualezitym kritériem bylo, aby vybrani klienti trpéli poruchou
fe¢i. Déle bylo dulezité, aby nebyli pasivni a aktivné se zapojovali. Tietim dilezitym
faktem byl kladny vztah k hudbé. Zasadnim kritériem bylo, aby nam aktuélni zdravotni

stav klientli, umoznil provadét vyzkumné Setfent.
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Vzhledem Kk tomu, Ze jsem v tomto domové pro seniory byla na praxi a také zde pracuji
na polovicni uvazek, klienty, ktefi tu jsou, dobfe zndm. To hralo dulezitou roli
i U vybranych klientl, protoze se pfede mnou tolik nestydéli. Klienty jsem si vybirala
také na zakladé doporuceni aktiviza¢ni pracovnice. Vzhledem ke skutecnosti, ze
s klienty individualné pracuje, vi 0 nich nejvice, vybrali jsme ty, ktefi naSe kritéria
splitovali. Aktiviza¢ni pracovnice k vyzkumu pfistupovala velmi pozitivné. Té&Sila se, ze

u klientd vyzkousi néco nového.

Data byla pro piipadové studie ziskavana v obdobi od prosince 2020 do biezna 2021.

4.3 Pripadové studie

Data do kazuistik jsem ziskala pomoci analyzovani dokumentl, které jsem méla
K vyzkumu dostupné. Jednalo se piedeviim o biografie klientd, ADZ a zdznamy ze soc.
Setfeni. Biografie je zivotni pfibeéh klienta. Je to souhrn klientova Zivota, jeho vztaht,
zalib i pracovnich uspéchi. ADZ, tedy aktivity denniho Zivota, jsou soupisem
zakladnich sebeobsluznych aktivit, které dany klient zvladd samostatné nebo naopak
s dopomoci. Jedna se o provedeni hygieny, oblékani, stravu, ale také o orientaci ¢asem,
mistem a osobu ¢i napiiklad zda je klient véfici. Zaznamy ze socialniho Setfeni jsem
vyuzivala v pfipadé, ze klient nemél zpracovanou biografii. V zd&znamu ze socialniho
Setfeni se piSe predev§im o tom, co klient zvladd svymi silami a na co potfebuje
dopomoc druhého. Dale také obsahuje informace o jeho rodinnych vztazich, zdravi,

chovani apod.

Dulezitym zdrojem pro ziskdvani dat pro mé& byl rozhovor s aktivizani pracovnici.
Zéakladem pro mé byly tyto otazky: Jak klient/klientka komunikuje se svym okolim?
Kdo z blizkych navstévuje klienta/ klientku v zafizeni? Jak travi klient/ klientka

Vv zafizeni ¢as? Jaky ma klient/ klientka vztah k hudbé&?

Celkem jsem zpracovavala 6 kazuistik. Vyzkum byl provadén 2x tydné, individualné,
na pokojich klientd, tedy v jejich bezpetném prostiedi. Pfred kazdou aktivizaci bylo
nutno zajistit, aby do pokoje nikdo nevstupoval a nenarusil tim soustiedéni klientd. Na

pokoji jsem byla pfitomna pouze ja, aktivizac¢ni pracovnice a dany klient.

Na zacatku jsem se s aktivizacni pracovnici domluvila, jakym zptisobem budeme

u jednotlivych klientd postupovat. Pii zahajeni kazdého setkani s klienty jsme se s nimi
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nejprve privitali. Bylo zapotiebi zjistit aktudlni zdravotni stav a také jestli si pieji
ucastnit se dané aktivity. Klienty aktivizacni pracovnice K aktivit€é motivovala za
pomoci reminiscence. Poté s nimi aktiviza¢ni pracovnice zacala pracovat. Ja jsem je pii
pfitom pozorovala a zapisovala si poznatky z oblasti verbalni, neverbalni a paraverbalni

komunikace.

Zékladem pro mé bylo pozorovani reakci klientti. Dulezité bylo, zda se v prubéhu hodin
klienti pokouseji o komunikaci, jestli od nich zaznivaji nova slova nez doposud a kolik
slov fekli ze zacatku a kolik na konci vyzkumu. Vzhledem ke zkoumanému sebevédomi
klientt, jsem pozorovala, jestli klienti umi projevit nelibost, ¢i pouze pfitakavaji. Také
jsem se soustfedila na to, zda je komunikace hlasita ¢i tichd. Zajimaly mé 1 neverbalni
projevy klientt. V prubéhu hodin jsem pozorovala, jakym zplsobem a jestli vibec
navazuji o¢ni kontakt, zda se usmivaji nebo maji vyraz strnuly nebo projevuji jiné
emoce. Pozorovala jsem i jejich reakce na zpév aktiviza¢ni pracovnice. Nakonec jsem

pozorovala a vyhodnocovala zmény ke kterym v pribéhu vyzkumu doslo.

Cil stanoveny na =zacatku bakalaiské prace byl pro vsSechny Klienty stejny.
U jednotlivych klientd jsem pii muzikoterapii v rdmci reminiscence, pozorovala, zda
a jak bylo ptispéno ke zlepseni jejich fecovych dovednosti a jestli a jakym zplisobem

bylo posileno jejich sebevédomi.

4.3.1 Pripadova studie ¢. 1
Rok narozeni: 1927
Osobni anamnéza

Klientka nastoupila do naSeho =zafizeni vroce 2018. Klientka byla imobilni,
nekomunikovala i ptesto, ze dobie slySela a zrak méla pfiméteny svému véku. Byla ji
diagnostikovana demence ve stfedné tézkém stadiu. Negativné reagovala na hluk
a manipulaci ze strany personalu. Sva piani a potfeby nedokazala vyslovit, pouze je

neverbalné naznacila.

Klientce se od samého zacatku vénovala aktivizacni pracovnice, kterd ji postupné
aktivizovala a rehabilitovala. Béhem piil roku doslo k postupné vertikalizaci klientky.
Zacala se piesazovat do specialniho kiesla. Za tu dobu doslo k postupnému navézani

daveéry Kk aktivizac¢ni pracovnici a postupné i K celému personalu. Klientka se celkoveé

38



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

zklidnila. Pfesto, Ze neni schopna odpovidat, pfikyvne nebo zavrti hlavou pfi
jednoduchych otazkach. Jsou ale dny, kdy je klientka schopna reagovat i jednoslovnou

odpovedi.
Rodinna anamnéza

Za klientkou pravidelné dochézi syn. Syn dodnes vzpomind, jak mu maminka zpivavala
pisnicky. Casto se zlobi na maminku, ze s nim nekomunikuje, piesto, ze mu bylo
vysvétleno, ze je maminka nemocna. Klientka se zda po navstéve syna rozrusena, chvili

trva, nez se zklidni.
Socialni anamnéza

Od té doby, co se klientka zaCala vysazovat do specialniho kiesla, se ucastnila
spolecenskych aktivit, zaméfenych na poslech zivé hudby a péveckych vystoupeni déti
ze zékladni skoly. Nyni, z divodu zdravotniho stavu, travi vSechen ¢as na pokoji.

Klientka rada posloucha televizi Slagr, kterou ji personél pravidelné pousti.
Soucasny stav

Po zdravotni komplikaci klientky a nasledné hospitalizaci v nemocnici doslo u klientky
Kk celkovému zhorSeni stavu. Nyni je trvale upoutana na ltizko, kvili kontrakturam, ktere
se ji vytvorily. Stale vSak dokaZze reagovat a spolupracovat s personalem. Psychicky

stav klientky zlstdva nezménén.

Klientka se diive ucastnila produkce zivé hudby, urené pro klienty domova pro
seniory. Personal si v§iml, ze klientka poznava nékteré pisné a ptitakava si do rytmu.
Z tohoto ditvodu jsme se rozhodli zaméfit na klientku a vyuZit reminiscenci ke

znovuobjeveni znamych slov.
Popis prubéhu pozorovani

Ke klientce jsme chodili na pokoj v intervalu 2x tydné, vzdy po dobu 10 minut. Tento
interval jsme zvolili pfedevs§im z toho diivodu, Ze klientka trpi demenci a déle pozornost

neudrzi.

Po pfichodu na pokoj bylo nasi snahou navodit pocit bezpeé¢i a duvéry. Dali jsme si ke
klient¢iné posteli zidli, abychom byli ve stejné Urovni s ni. Aktiviza¢ni pracovnice Se

Klientky zeptala, zda se ma dobfte (Souhlasné ptikyvla). Poukéazala na to, ze venku dnes

39



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

sviti slunce, piesto, Ze je prosinec. Dovolila se ji, aby ji mohla za pomoci polohovaciho
luzka posadit. Klientka se na ni usmala a také se ihned podivala z okna, aby si potvrdila,
ze slunce opravdu sviti. Zeptala se ji, jestli mivala rada zimu. Klientka zavrtéla hlavou,
jako projev nesouhlasu, ale usmivala se u toho. Aktiviza¢ni pracovnice ji povédéla, ze
zimu také rada nemda. Potom ji pochvalila, jakou ma krésnou halenku. Otézala se
klientky, zda méla na navstéveé syna. Klientka zavrtéla hlavou, Ze ne. Zajimalo ji, jestli
si vzpomene, jak kdysi davno synovi zpivavala. Klientka s assmévem souhlasné ptikyvla
a zamySlenym pohledem hledéla pred sebe. Aktivizani pracovnice méla vypracovany
seznam znadmych nérodnich a nejoblibenéjsich détskych pisni. Z vlastni zkuSenosti,
protoze ma také déti, si pamatovala, Ze mezi nejoblibené;jsi détské pisné patii ,,Skakal
pes“. Naklonila se ke klientce, chytila ji za ruku (klientka ma rada hlazeni po rukou)

a pomalu a zfeteln¢ zazpivala prvni slova pisné, aby zjistila, zda se klientka piida.

Klientka pusobila velice nesméle. Aktivizacni pracovnici vSak pozorovala s Siroce
otevienyma oCima a usmévem na rtech. Postupné se zacala pokyvovat do rytmu. Rty se
ji zacali hybat, ale nic nefekla. Na konci prvni sloky jiz byla schopna doplnit slova
(louku, klobouku). Po skon¢eni aktiviza¢ni pracovnice s velkou radosti chvalila klientku
za dobrou praci. I na klientce bylo vidét, ze ma velikou radost. Protoze klientka nejevila
znamky tUnavy, celou pisnicku si zopakovali jesté jednou. Klientka uz pusobila

sebejistéji, opet doplnila stejna slova, ale jiz s vEtsi jistotou a hlasitéji.

Po dobu navstév bylo na klientce poznat, Ze ziskava vétsi sebedivéru a sebejistotu
v komunikaci. Aktivizaéni pracovnice po tuto dobu vyzkousela dalsi détské pisnicky,
protoze klientce daleko vice vyhovovaly pisné détské, které jsou spiSe formou fikanek.
U klientky byly v pribéhu navstév vidét pokroky. Ke konci druhého mésice jsme si
vSimli, Ze Castéji pouziva jednoslovné vyrazy, i ty, které do té doby nepouzivala (napf.
na dotaz, jak se klientka ma, odpovi ,,dobfe”). Tuto zménu zaznamenal i pecujici

personal.

V prubéhu nasi posledni hodiny jsem si po procteni poznadmek vSimla, jaké zmény od
prvni hodiny nastaly. Po ptichodu nés klientka vitala Sirokym usmévem, bylo vidét, ze
je naprosto uvolnéna. Na nas pozdrav odpovédéla: ,,Dobry den®. Aktivizacni pracovnice
se zeptala, co je dnes za den. Klientka vahala, proto aktivizani pracovnice fekla:
,Vcera byla nedé€le, dneska je...“ Dala ji prostor. Klientka véhavé odpovédéla:

»pond¢li“. Byla aktiviza¢ni pracovnici pochvalena. Dale se aktiviza¢ni pracovnice ptala,
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jak se dnes mé. Odpovédela, Ze se ma dobfe. Na otazku, zda budeme opét zpivat,
potésené prikyvla. Aktivizacni pracovnice klientku posadila, a protoze jiz véd¢la, které
pisné ma klientka nejradsi, fekla rovnou nazev té prvni: ,,Holka modrooka®. Klientka
zacala zpivat ihned s aktivizacni pracovnici. Bylo vidét, ze slova v paméti jiz nehleda,
ale hned vi. Zpivala nahlas a melodicky. Na tvaii pfitom méla neustale usmév. Poté
zpivali: ,,Skékal pes®, ,,Pec ndm spadla®, ,,Na ty louce zeleny*. Klientka zpivala s vétsi

jistotou a hlasitéji. Jen malokdy si nevzpomnéla na néjaké slovo.

Po vyhodnoceni rozdilu prvni a posledni hodiny jsem si uvédomila, ze je klientka
sebejistéjsi ve zpévu i v komunikaci. Byva pozitivné naladéna, zvétsil se ji objem slovni

zasoby a neplisobi Uzkostné. Zmény si v§iml 1 pecujici personal.

Klientka z divodu demence nebude schopna souvislé komunikace. Diky jeji kladné
reakci na hudebni podnéty, jsme nalezli prostor pro zlepseni fecovych schopnosti. Ty se
projevily v jednoslovnych odpovédich klientky a ve vétsi slovni zasobé. V prosinci byla
Klientka schopnd do pisni dopliiovat pouze jednoducha slova. Napiiklad slovo
»modrooka* nebyla schopna ani fici, natoZ zazpivat. V béZné komunikaci byla na
zacatku vyzkumu schopna fici jen asi 2 slova a to bylo ,,ano“ a ,,dobfe”. V bieznu
Klientka uméla viceslabi¢na slova z pisni a napt. slovo ,,modrooka“ byla jiz schopna
| zazpivat, bez nutnosti vét§iho soustiedéni. Procvi¢ované pisné zazpiva celé. Nyni je

klientka v bézné komunikaci za den schopna fici pfiblizné 15 slov.

U klientky doSlo k naplnéni cile.

4.3.2 Pripadova studie ¢. 2
Rok narozeni: 1927
Osobni anamnéza

Do =zafizeni klientka nastoupila v roce 2019. Klientka nastoupila jako imobilni
S pocinajicimi kontrakturami. Byla ji diagnostikovana sttedné tézka demence. Klientka
neni orientovana ¢asem a mistem. Na jednoduché otazky odpovida piikyvnutim nebo

jednoslovné ,,ano%, ,,ne“. Neni schopna delsi komunikace, ale chape smysl otazek.
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Rodinna anamnéza

Klientka je svobodna, bezdétna. Jeji jedinou rodinu tvoii synovec s jeho Zenou.
Navstévy u klientky nejsou pfili§ casté. Z biografie jsem se dozvédéla, ze klientka méla
hodné sourozencl, vychovéavala je maminka a babicka, které jim Casto zpivavaly

pisnicky.

Socialni anamnéza

Klientka z divodu imobility travi ¢as na pokoji. Klientka je samotaiska.
Soucasny stav

Klientka je stale imobilni. Spolupracuje s persondlem. Komunikace zistava na stejné

arovni.

Spolubydlici &asto posloucha hudebni program Slagr. Personal si viiml, Ze si nase

Klientka notovala. Z tohoto divodu jsme se rozhodli na klientku zaméfit.
Popis pribéhu pozorovani:

Ke klientce jsme chodili na pokoj v intervalu 2x tydné, vzdy po dobu 10 minut. Casové
rozmezi 10 minut jsme vybrali z toho divodu, Ze ma klientka demenci a déle pozornost

neudrZi.

Pied zapocetim na$i aktivity se aktivizacni pracovnice dovolila spolubydlici, jestli ji
muze dovézt za ostatnimi klientkami na spolecenskou mistnost. Klientka souhlasila.
Poté jsme si na pokoj ke klientce vzali Zidle a posadili se do trovné oci klientky.
Protoze vime, Ze ji ¢asto boli zada, posadili jsme ji, s jejim souhlasem, do polohy, ktera
ji vyhovovala. Klientka ma rada svou terapeutickou pomuicku — plySového pejska,
kterého si drzela pod rukou. Aktiviza¢ni pracovnice se klientky zeptala, jestli je pejsek
hodny. Klientka pfitakala. Dal$i otdzkou aktivizaéni pracovnice bylo, zda ji maminka
zpivala, kdyz byla mald. Klientce se rozzafily o¢i a s usmévem piikyvla. Aktivizacni
pracovnici zajimalo, zda zna pisnicku ,,Skakal pes®. Klientka neodpovédéla, ziejmé
nepochopila otdzku. Po zopakovani otazky klientka stadle neodpovidala, proto
aktivizacni pracovnice zazpivala pomalu prvni sloku. Bylo na ni vidét, Ze si pisni¢ku
vybavila, Ze ji znd. Klientka si broukala beze slov. Takto ptfezpivali celou pisnicku.
Aktivizani pracovnice nabidla klientce, ze si spolu zazpivaji jest€¢ jednu pisnicku.

Klientka souhlasila. Vybrala pisnicku ,,Pec nam spadla‘. Klientka pisni¢ku opét poznala
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a vybavila si slova ,,pec nam spadla®, ktera vyslovila pomalu a po delsi odmlce mezi
slovy. Ostatni slova se ji nevybavila. Byla pochvalena za sviij vykon. Na otazku, jestli
se ji zpivani libilo, fekla ano. Aktiviza¢ni pracovnice podala klientce piti a opét ji

polozila do pohodIné polohy.

V prubéhu dalsich hodin se aktiviza¢ni pracovnice soustiedila s klientkou pouze na tyto
dv¢ pisné. Klientce totiz trvalo delsi dobu, nez si postupné vybavila dalsi slova.
V poloviné vyzkumu doslo, jiz ke zfetelnému zlepSeni. Klientka u prvni pisné¢ ,,Skakal
pes® stale pottebuje slovni dopomoc, kdy pracovnice zazpivala ,skakal” a klientka
doplnila ,,pes*, pracovnice ,,ptes* a klientka ,,oves*. Klientka tedy vzdy doplnila pouze
slovo nasledujici. U druhé pisné ,,Pec nam spadla“ zazpivala: ,,Pec nam spadla, pec ndm
spadla® a dale jiz nevédéla. Poté zacala zpivat aktivizacni pracovnice a klientka doplnila

slova: ,,postavi®, ,,pecat*, ,,doma“, ,,neumi‘.

Po ptichodu na pokoj, v rdmci posledni hodiny nas klientka pfivitala tismévem. Otevieli
jsme okno a dali si ke klientce zidli. Aktiviza¢ni pracovnice ji zvedla do polohy v sedé.
Pozdravila ji a pochvalila krasnou halenku veselych barev. Klientka odpovédéla ,,Dobry

(13

den, dekuji“. Na otdzku, zda si chce zazpivat, fekla: ,,ano*. Aktivizani pracovnice
navrhla zazpivat: ,,Pec nam spadla“. Prvni tfi verSe zazpivala dobfe, bez zjevného
vzpominani. Zarazila se az u slov ,,stary pecai“‘, kdy doplnila pouze a ,,mlady to neumi*.
Ve druhé sloce klientka zazpivala ,,zavolame kominika®, nevzpomnéla si na nasledujici
vers. Aktiviza¢ni pracovnice ji napovédéla a klientka jiz doplnila ,stréi Stétku do
komina a uz je to hotovy“. Aktivizaéni pracovnice ji pochvalila. Klientka s pochvalou
vSak nesouhlasila, bylo vidét, Ze je smutnd a fekla, Ze si ale nevzpomnéla. Aktivizaéni
pracovnice poznala, Ze ji to mrzi, a tak navrhla, Ze si zazpivaji pisen ,,Skakal pes®,
kterou znd 1épe. Klientka nadSené souhlasila a za¢ala sama zpivat. Pisen zazpivala jiz
celou, slova se ji vybavovala dobfe, nemusela nad nimi pfemyslet. Zpivala s chuti

a nahlas. Aktiviza¢ni pracovnice klientce fekla, ze ted’ si pochvalu jiz opravdu zaslouZi.

Klientka s velkym ismévem odpovédéla: ,, Ted uz ano®.

Na zacatku vyzkumu znala klientka pouze prvni dva verSe u pisn¢ ,,Pec nam spadla®.
U pisné ,,Skakal pes* si vybavila pouze melodii. V bieznu Si u pisné ,,Pec nam spadla“
jesté nevybavila nekolik slov, ale pisen ,,Skédkal pes* zazpivala zcela sama. Na klientce
jsem pozorovala, Ze se na zpivani s aktivizacni pracovnici t&€8$i. Klientka byla pfi

posledni navstéve pii zpévu sebejistéjsi, 1 presto, ze si nerozvzpomnéla na nékterd slova
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pisné ,,Pec nam spadla“. To bylo pozorovatelné po skonceni pisné, kdy klientka zacala
sama od sebe zpivat pisen ,,Skdkal pes, aniz by k tomu potifebovala pomoc aktivizacni

pracovnice.

Persondl vypozoroval zlepseni klientky v komunikaci. Je schopna na otazky odpovédét
| jinymi slovy, neZ ,,ano* nebo ,,ne“. V piipadé dotazu klientka navaze ocni kontakt
s personalem a sebevédomé (nahlas a se vzpfimenou hlavou) odpovi. Vzhledem
k onemocnéni demenci klientka nebude schopna samostatnych vét, ale je schopna
viceslovnych odpovédi. U klientky se stiidaji lepsi a hor$i dny, které jsou v zavislosti na
jejim zdravotnim stavu. Pfi nékolika hodindch jsme klientku zastihli mrzutou
a nespolupracujici, bylo tedy nutno pfijit v né€ktery jiny den. I komunikace zavisi na
aktualnim zdravotnim stavu. Po pravidelném procvicovani je vSak klientka schopna fici
asi 25 slov, v zavislosti na mnozstvi otazek. Na zacatku nékteré otazky ignorovala ¢i

odpovidala neverbaln¢.

U klientky doslo k naplnéni cile.

4.3.3 Pripadova studie ¢. 3
Rok narozeni: 1933
Osobni anamnéza

Klientka nastoupila do zatizeni v srpnu 2020. Klientka je imobilni, ¢as travi na lazku. Je
orientovand osobou, v ostatnich oblastech orientovand neni. Byla ji diagnostikovana
sttedné téZka demence. Klientka rada sleduje televizi. Je vétici. Od pfijeti do zafizeni,
klientka nikdy nepromluvila nahlas. Na dotaz odpovida pouze jednoslovnou zaseptanou

odpovédi: ,,jo* a ,,ne”. Neni ndm znam davod, pro€ klientka nemluvi nahlas.
Rodinna anamnéza

Klientku navstévuji dvé dcery, se kterymi ma dobry vztah. Ani dcery neznaji divod,
pro¢ maminka Septd. Z biografie jsme se dozveédéli, Zze klientka velmi brzy osifela.
Dcery nam sdé¢lili, ze jim maminka nezpivala, a to nejspi§ proto, ze ji Samé nemél kdo

zpivat.
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Socialni anamnéza

Klientka travi ¢as na pokoji, kde posloucha piedevsim televizi Slagr, kterou ji personél
kazdy den pousti. Klientka je samotafska, ma rada svtij klid. Pravideln¢ ji nav§tévuje na

pokoji farat. I jemu odpovida klientka pouze Septem.
Soucasny stav

Klientka je stale imobilni. Odpovida pouze Septem i po snaze personalu, aby odpovidala

nahlas.
Popis pribéhu pozorovani:

Ke klientce jsme chodili na pokoj v intervalu 2x tydné¢, vzdy po dobu 10 minut. Toto
casové rozdé€leni jsme si vybrali proto, Ze ma klientka demenci a pozornost udrzi pouze

po tuto dobu.

Po ptichodu na pokoj si aktiviza¢ni pracovnice sedla ke klientce, pozdravila ji a zeptala
se, jestli se ma dobie. Klientka zaseptala: ,,jo“. Aktiviza¢ni pracovnice se zeptala, jestli
zna néjakou pisen, tfeba z détstvi. Na klientce bylo vidét, Ze nevi, nebo presné nechape
polozenou otazku. Aktiviza¢ni pracovnice ji fekla, ze ona si pamatuje z détstvi pisni¢ku
»okakal pes“. Na klientce bylo vidét, Ze stale nerozumi nebo nevi. Aktivizacni
pracovnice zaala zpivat. Po par tonech ale ptestala, protoZze pochopila, Ze klientka
ziejmé pisni¢ku neznd. Usmala se na ni, pohladila ji po ruce a tfekla: ,,To nevadi, tak si
zkusime zazpivat néco jiného*. A zalala zpivat: ,,Pec nam spadla®“. Na klientce bylo
vidét, Ze pisen poznala, protoZe se rozzafila a kyvla. SnaZila se pfizvukovat, ale Septem.
Na klientce byla znat snaha. Aktiviza¢ni pracovnice ji pochvalila a zeptala se, jestli to
zkusime znovu. Klientka pfitakala. Aktivizacni pracovnice zacala piseil zpivat znovu.
Na klientce byla vidét snaha, opakovat slova. Klientka byla pochvalena. Aktiviza¢ni

pracovnice ji pohodIn¢ ulozila a rozloudila se s ni.

V pribehu dalsich hodin vyzkousSela aktivizani pracovnice jesté dal§i znamé pisné, ale
klientka se ani jedné nechytla. Pouze kyvala hlavou, Ze pisné nezné. U pisné ,,Pec nam
spadla“ jsem pozorovala zna¢né zlepSeni. Klientka si rozvzpomnéla na tuto pisent a po
par hodinach jiz byla schopna zazpivat prvni sloku. Bylo zajimavé, ze jiz pfidala na
hlase. Bylo na ni vidét, Ze je pii zpé€vu prvni sloky jistéjsi. Slova z druhé sloky si zatim
stile plete. Zazpivala: ,,Zavolame kominika®. Nepamatovala si vétu: ,,Ten ma dobré

napady, str¢i Stétku do komina“. A pfipojila se: ,,A uz je to hotovy!*“. Aktivizacni
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pracovnice klientku pochvalila a fekla, ze se hodné zlepSila a Ze se Casem nauci
I zbytek. Prekvapilo mé, ze klientka byla schopna pisen zazpivat trosku hlasitéji, ale

S personalem stale mluvila sotva slySitelnym Septem.

V ramci posledni hodiny aktiviza¢ni pracovnice klientku pozdravila a posadila se k ni.
Zvedla ji do pohodIné polohy. Zeptala se, jestli klientka vi, co je dnes za den.
Ptekvapenim bylo, Ze klientka odpovédéla sice Spatné€, ale nahlas (fekla utery, ale byl
¢tvrtek). Na dotaz, zda si opét zazpivame fekla nahlas a s usmévem: ,,jo“. Aktivizacni
pracovnice zacala zpivat. Klientka se hned od zacatku pfidala k ni. Zpivala hlasite,
s jistotou a s chuti. U druhé sloky se zadrhla na slové¢: ,,do komina®“. DAl jiz zpivala
dobie.

Klientka na zacatku byla schopna fici pouze slova: ,,jo* a ,,ne* pronaSené Septem. Nyni
je klientka schopna fici slov vice. Klientéina slovni zasoba se zvedla na cca 10 slov.
Klientka je schopna je pouzit, ve form¢é jednoslovnych odpovédi, po polozeni otazek.
Jako hlavni pfinos muzikoterapie v ramci reminiscence u klientky shledavam, ze jiz
neSepta. Klientka piisobi sebevédoméji, je schopna trvalého o¢niho kontaktu, dokdze

sama pozadat persondl jednoslovnou prosbou, fekne napt.: ,,piti“.

U klientky sice nedoslo k vyraznému posunu ve slovni zdsobé€, ale nyni je klientka
schopna jednoslovné vyjadfit svou potifebu, neboji se fici, co ji boli. Pfinos vidim

obzvlast ve zvySeni sebevédomi klientky, které se projevuje tim, Ze se neboji promluvit.

U klientky doslo k naplnéni cile.

4.3.4 Pripadova studie €. 4
Rok narozeni: 1936
Osobni anamnéza

Klient do zafizeni nastoupil v roce 2019. Ptisel z LDN, kde se zotavoval po CMP.
Klient je chodici, po CMP ma spastickou pravou ruku. Na levé ruce mu po pracovnim
orientovany. Nasledkem nemoci, ktera zasdhla fteCové centrum, neni schopen
samostatné mluvit. Vzdy, kdyZ chce néco Fict, fekne: ,,Kolik je hodin?*. Neschopnost se
vyjadrtit jej velmi rozc€iluje. Je vidét, ze slova v hlaveé jsou posklddana dobre, ale prisel

0 moznost fict je verbalné. Dle socialni dokumentace za nim v LDN chodil logoped.
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Rodinna anamnéza

Klient zil spoleCenskym Zzivotem, hodné cestoval, a to i ramci svého zaméstnani. Byl
stavebni inZenyr a procestoval n¢kolik stati. Jeho velkym konickem bylo fotografovani,

které zavrsil vydanim knihy fotografii.

Klient ma velmi dobré rodinné zazemi. Chodi jej navstévovat dva synové i vnucka,
kterou ma velice rad. Pti navstévach je ziejmé, ze jsou nestastni klient i jeho rodina,

protoze nejsou schopni se domluvit.
Socialni anamnéza

Klient je ubytovany na jednolizkovém pokoji, kde si viechno obstara sam. Utastni se

vsech aktivit a akci domova. Miluje zivou hudbu a pévecka vystoupeni déti.
Soucasny stav

V soucasnosti si klient udrzel svou mobilitu, po zdravotni strance se citi dobfe.
Aktivizaéni pracovnice Snim pracuje jiz od nastupu do zafizeni v ramci logopedie.
Pomoci obrazki a popsanych ¢innosti se klient uéi jednotliva slova. Aktivizaéni
pracovnice se snazi o to, aby se slova vztahovala k béZnym kazdodennim ¢innostem.
Klient neni schopen véci a ¢innosti sam od sebe pojmenovat, je k tomu potieba ukazat
a napoveédét alespont prvni dvé pismena. Nebo za pomoci obrazki, kde je opét potteba
napovedét prvni dvé pismena. V souCasnosti klient dokdze samostatné fict slova: ,,Jo*,
,Dobie“, ,Dobry den“ a ,,Na shledanou“. Na dotaz, co ho boli, dokaze ukazat
a pojmenovat Cast téla. Je ovSem potieba napoveédy. Vétu ,,Nevim, kolik je hodin?“

pouziva pfii rozc€ilent.

Vnucka nam sdélila, ze dédecek velmi rad zpival. Z toho diivodu jsme ho zaradili do

vyzkumu, abychom zjistili, jak bude reagovat na pisné.
Popis pribéhu pozorovani:

Ke klientovi jsme chodili 3x tydné po dobu 20 minut. Del$i dobu jsme zvolili proto, aby
si klient procvicil mimické svaly obliceje a ohebnost jazyka. Pomoci obrazku pretikaval

slova, ktera si jiz pamatoval.

Po pfichodu na pokoj klienta jsme se pfivitali a posadili. Aktivizaéni pracovnice se

klienta zeptala, jestli se mu dafi dobfe. Klient opakoval: ,dobie”. Aktiviza¢ni
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pracovnice se klienta dotazala, zda si pamatuje n¢jaké pisn€. Klient otazku nepochopil,
proto pracovnice zanotovala uryvek pisn¢ ,,Holka modrooka®. Klient dal najevo, zZe
pisent nepoznava. Aktiviza¢ni pracovnice mu vysvétlila, Ze nejprve projdou obvyklym
procvicenim slov, protoze pochopila, ze nejdiive by bylo vhodné opét procvicit fec

a poté, zkusit jinou pisen.

Nejprve aktivizacni pracovnice s klientem provedla jazykova cviceni. Poté procvicili
znadma slova, pomoci obrazkl. Klient se na sebe zlobil, protoze si nemohl nékterd slova
vybavit. Aktivizaéni pracovnice ho uklidnila, Ze to nevadi. Navrhla klientovi zpév.
Vybrala pisnicku ,,Ach synku, synku®, protoze vnucka klienta ji sd€lila, ze to byla jeho
oblibena pisen. Aktivizacni pracovnice zacala zpivat. Pomalu, zfetelné a nahlas. Klient
se pridal pobrukovanim. Nekolikrat prestal pobrukovat a snazil se zacit znovu, aby 1épe
chytil melodii. Slova nebyl schopen formulovat. Do melodie zpival slabikou: ,,Na,
na,...“. Bylo vidét, Ze si klient na pisnicku vzpomnél. Byl rad, ze ji po dlouh¢é dob¢ zase
slyS§i, a dokonce si ji 1 milze zazpivat. M¢l pii zpévu slzy v ocich. Aktivizacni
pracovnice se zeptala, jestli si pisen zopakuji. Klient ptitakal. Opét zpival slabiky: ,,Na,
na,...“. Tentokrat jiz s vétsi jistotou a nadSenim. Na klientovi bylo vidét veliké
zklidnéni poté, co se na sebe zlobil kvili tomu, Ze si nemohl vzpomenout pii
procvi¢ovani na néktera slova. Hned, jak dozpivali, klient oteviral sesit, do kterého
opisoval levackou podle ptedlohy slova, aby sam procvi¢oval motoriku levé ruky.
Aktivizaéni pracovnice byla piekvapena, protoZze obvykle, kdyz procvicuji a klient si
diive nebo pozdéji na nékteré slovo nemiiZze rozpomenout, je rozruseny a Vv cvicenich jiz

pokracovat nechce.

V pribéhu dalSich hodin aktiviza¢ni pracovnice vzdy zacinala se slovni rozcvickou.
Bylo zajimavé, ze klient velice spontanné reagoval na slova, ktera se mu nedafila
vyslovit. Placl se rukou hlavy a rozzlobené kiicel ,,Nevim, kolik je hodin!* Aktiviza¢ni
pracovnice se ho snazila uklidnit. Navrhla, Ze si op€t zazpivaji. On s nadSenim fekl: ,,Jo,
jo, jo!* Pridali pisen ,,J4 do lesa nepojedu®, protoze jsme zjistili, ze si piseni klient také
pamatuje. U pisné ,,Ach synku, synku®, pfidaval postupné slova. Pamatoval si ,,Ach
synku, synku®, potize mu délalo ,,doma-li jsi“. Zazpival ,taticek se ptd“, potize mu
délalo ,,oral-li jsi“. Druhou sloku zazpival celou. U druhé pisné zazpival ,,JJa do lesa
nepojedu, ja do lesa nepiijdu, kdyby*, nepamatoval si ,,na mé hajny piisel, on by mné
vzal sekyru“. Ve druh¢ sloce zazpival ,,Sekyra je za dva zlaty®, potize mél s ,,a topirko

za tolar. Zbytek pisné uz zazpival. Pii zpivani pro n¢j bylo dulezité neustale sledovat
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usta aktivizacni pracovnice, aby mohl odezirat hlavné pocatky slov. Témét pokazdé,
kdyz spolecné dozpivali, klient oteviral svlij seSit s vétami nebo obrazky, aby
Vv procvicovani slov pokrac¢oval. Jako zaméstnanec, ktery v domové pro seniory pracuje
na ¢asteCny uvazek musim fici, Ze se mi i n¢kolikrat stalo, ze za mnou klient vecCer
ptiSel se sesSitem a ukazoval na nékteré obrazky i slova (chtél napovédét pismena).

Obvykle to bylo az v pozdnich odpolednich hodinach.

Na nasi posledni hodiné¢ nds klient s ismévem pfivital. Nejprve opét S aktivizacni
pracovnici procviéili slova. Dnes jsem si uvédomila, Ze na sebe klient jiz neni tolik
rozzlobeny, kdyz si na néjaké slovo nevzpomene. Piesto, i dnes jsme slySely vétu:
»Nevim, kolik je hodin?“. Poté se pfipravili na zpév. Nejprve zacala aktivizaéni
pracovnice zpivat ,,Ach synku, synku“. Opét zieteln¢ vyslovovala, zpivala pomalu
a dukladn¢ artikulovala. Klient zazpival bez problému celou piseni, pouze slova ,,oral-li
jsi““ vyslovil $patné. Pokracoval dal, aniz by projevil vzteklou reakci na své selhdni.
Druhou sloku zazpival bez problémi. Klient zpival s velikou chuti, v n¢kterych ¢astech
pisn¢ bylo znat, ze uz necekd na napovédu aktivizacni pracovnice, ale slova jiz
vyslovuje bez problémt sam. Z celkového projevu bylo znat sebevédomi a urcita hrdost
na svilj vykon. Aktivizani pracovnice klienta pochvélila, zatleskala mu a navrhla
druhou pisen ,,J4 do lesa nepojedu. Klient souhlasil. Zacali zpivat. Klient postupné
zacCal zpivat sdm. Aktivizacni pracovnice pomalu ztiSila sviij zpév a nechala klienta, aby
zpival sam. Pouze ve druhé sloce u slov ,toptirko za tolar* klientiv hlas znejistél, proto
aktivizacni pracovnice zacala zpivat hlasité, aby mu poskytla oporu. Zbytek pisné€ jiz
zazpival s jistotou. Aktivizacni pracovnice mu opét zatleskala a hlasité ho pochvalila,
coz klienta velice potésilo a povzbudilo. Klientovi slibila, ze budou nadéle pisné

zatazovat ke kazdému logopedickému cviceni. Klient s ismévem fekl: ,,Jo, jo!*.

Klient sam nedokdZze pojmenovat véci ani Cinnosti. Pouze pii napovédé nékolika
prvnich pismen. Dilezité je, Ze se jiz na sebe nezlobi, kdyz se nedokaze domluvit. Pti
logopedickych cvicenich aktivizaéni pracovnice nadale piidava slova i obrazky.
V ptipadg, Ze je klient smutny, Ze to nezvlada, nebo se na sebe zlobi, aplikuje do jejich
cvi¢eni muzikoterapii. Aktivizaéni pracovnice mu pfipomind dal$i pisné€, o kterych ji

povédela vnucka klienta.

Klient nemé& po naSem vyzkumu vétsi slovni zasobu, piesto jeho slovni zasoba byla diky

vyzkumu zvétSena nepiimym zptsobem. Tim, Ze aktivizaéni pracovnice zacala
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aplikovat muzikoterapii v rdmci reminiscence, klientovi se zvysilo sebevédomi a také
dostal motivaci k procvicovani. | kdyz si nemlze zapamatovat né¢kterd slova nebo mu
zapamatovani trva delsi dobu, zazpivat pisen se mu povede vzdy. Jeho motivace
k procviCovani, a i snaha se zvysila, protoze klient zjistil, ze je schopny fici vice
souvislych slov a zda se, Zze opét veri, Zze je schopny se takto naucit nejen pisné, ale
i vice slov. Zaroven se celkové zklidnil, takze pii logopedickych hodinach nebylo nutno
z divodu nevole nutno hodinu predcasné ukoncit. Piesto, ze u klienta byl cil naplnén

v

osobitéjsim zpuisobem, povazuji vysledek muzikoterapie v ramci reminiscence u tohoto

vvvvvv

novy zpusob, jak s klientem pracovat a jak jej motivovat k dalsimu procvicovani.

4.3.5 Pripadova studie ¢. 5
Rok narozeni: 1934
Osobni anamnéza

Klientka do zafizeni nastoupila v roce 2019. Byla ji diagnostikovana mirnd demence.
Klientka asi piil roku stravila v nemocnici a LDN kvuli zhorSenému zdravotnimu stavu.
Do zatizeni pfisla ¢astecné mobilni, dokéazala ptejit nékolik krokii po pokoji, ale musela
se pfidrzovat zafizeni pokoje. Komunikace byla adekvatni otazkam. Byla orientovana

osobu a mistem, casem byla orientovana pouze ¢aste¢né.

V obdobi par mésicl se jeji zdravotni stav postupné horsil a po pobytu v nemocnici jiz
zlstala na luzku. Jeji nynéj$i komunikace je zaloZena na neverbalnim projevu. Je

schopna odpovédét pouze na jasné€ kladenou otazku ,,ano*, ,,ne®, ,,nevim*®.
Rodinna anamnéza

Do zafizeni ji chodi navS§tévovat dcera a vnucka. Vnucku ma ve veliké oblibé. Kdyz
klientka jest¢ komunikovala, svéfila se aktivizacni pracovnici, Ze velmi rada zpivala.

Schazeli se s vesnickou mladezi a spole¢né zpivali.
Socialni anamnéza

V dobg, kdy to jeji zdravotni stav jeSté¢ dovolil, Gi€astnila se klientka kavarnicek s Zivou

hudbou. Ostatni akce nenavstévovala, svijj Cas travila radé€ji na pokoji, kde si rada Cetla.
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V soucasné dob¢ trdvi klientka svij ¢as na lizku. Nikdy neméla v oblibé ani televizi,

ani radio. Ani dnes si je nepieje poustet.
Soucasny stav

V soucasnosti je klientka stale imobilni. Dokaze se s dopomoci posadit v lazku.
Komunikuje stale pouze pomoci tfi slov: ,,ano®, ,,ne” a ,,nevim®. Demence se postupem
¢asu zhorsila, orientovana je jiz pouze osobou. Klientka miva ¢asto Spatnou néladu. Jeji

pohled na svét je spiSe negativni.
Popis priibéhu pozorovani:

Ke klientce jsme chodili 2x tydné po dobu 10 minut. Tuto dobu jsme zvolili, protoze ma
klientka demenci a déle pozornost neudrzi. Vzhledem k tomu, ze méla radda zivou

muziku, zafadili jsme ji do vyzkumu.

Po ptichodu na klientéin pokoj jsme se s ni pfivitali. Aktivizaéni pracovnice se klientky
zeptala, jestli se mé dobfe. Klientka odpovédéla, Ze ano. Aktivizacni pracovnice
Klientku s jejim souhlasem posadila na luzku a sedla si k ni. Zeptala se na vnucku, jestli
je jesté potad v Praze. Klientka odpovédéla, ze nevi. Aktivizaéni pracovnice se klientky
zeptala, jestli si je$té pamatuje na doby, kdy na navsi zpivali s ostatnimi pisni¢ky.
Klientka se rozzafila a pfitakala. Aktiviza¢ni pracovnice se zeptala, jestli si jesté z té
doby pamatuje néjakou piseni. Bylo vidét, ze klientka pfemysli, ale nedokaze odpovédet.
Aktivizaéni pracovnice ji napovédéla, co tieba ,,Holka modrooka®. Klientka souhlasila.
Aktivizacni pracovnice zacala zpivat. Klientka se k naSemu piekvapeni ptidala hned pti
prvnich slovech. Zazpivala prvni sloku. Pii druhé sloce jejim sloviim nebylo rozumét.
Aktivizacni pracovnice méla pocit, Ze zpiva slova néjaké jiné pisné. Poprosila klientku,
aby zkusila sloku znovu zazpivat, ale klientka jiZ nechtéla. Aktivizaéni pracovnice ji

fekla, Ze to nevadi a Ze to zkusi pfiSté. Dala klientce napit a pohodIné ji ulozila.

V pribéhu dalsich hodin aktivizacni pracovnice zkousela dalsi pisné. Klientka si
vzpomnéla pouze na ,,Skdkal pes“. Zpocatku zazpivala ,,Skdkal pes pies oves, pies
zelenou® a zbytek si jiz nemohla vzpomenout. Ve druhé sloce zazpivala jen ,,pejsku nas,
co délas* a dale uz neveédéla. Pri pisni ,,Holka modrookd* zvladala zazpivat prvni sloku,
ale aktivizacni pracovnici se stale nedafilo zjistit, jakéd slova zpiva ve sloce nasledujici.
Nicméné bylo vidét, Ze klientku zpév velmi bavi. DlleZitym momentem se stalo to, ze

se klientka sama od sebe zeptala: ,,Piijdete zase?*
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Ptfi posledni hodin¢ jsme se s klientkou pfivitali a byli jsme radi, Ze jsme ji zastihli
vV dobré nélad€. Chvili pfedtim ji navstivila vnucka. Aktiviza¢ni pracovnice klientku
opét pohodIné usadila a sedla si k ni. V pfedminulé hodiné aktiviza¢ni pracovnice
kone¢né pochopila, co klientka zpivala ve druhé sloce ,,Holka modrooka“. Klientka
totiz zpivala upravenou verzi lidové pisné, ktera byla oblibend mezi tehdejsi mladezi.
Aktivizaéni pracovnice klientce navrhla, Ze si zazpivaji opét pisen ,,Holka modrooka*.
Rada by vsak slysela jeji verzi. Klientka se usmala, pritakala a zacala zpivat. Zazpivala
klasicky prvni sloku. Druhou sloku jiz zpivala sama: ,,Nesedavej vedle kluka, kluk ma
Vv gatich dravé zvite, nez se nadas, mas ho v dife.” Pfi poslednich slovech pisné uz se

smala nejen klientka, ale i aktiviza¢ni pracovnice.

13

Klientka méla pted vyzkumem komunikaci omezenou pouze na slova: ,,Ano“, ,ne
a,,nevim®. Neni jasné, jestli to bylo opravdu z diivodu demence, nebo spis klientka
neméla potfebu vic komunikovat. Po vyzkumu klientka pookidla, byla otevienéjsi, méla
lepsi naladu a do komunikace zacCala zafazovat vice slov. Klientka zacala znovu
pouzivat ke komunikaci slova, kterd do komunikace jiz dlouho nezafazovala. Pii
komunikaci s persondlem je schopna pouzit kolem 25 slov. Pro klientku bylo velmi
dialezité znovu nabyti sebediveéry. Diky znovu prozitym vzpominkdm na mlédi klientka
pookiala, méla pozitivngj$i pohled na svét. Na kazdou hodinu zpévu se velmi tésila

a sama si fekla, Ze chce znovu zpivat.

U klientky doslo k naplnéni cile.

4.3.6 Pripadova studie ¢. 6
Rok narozeni: 1938
Osobni anamnéza

Klientka do zafizeni nastoupila v roce 2019. Klientka byla imobilni, se stfedné tézkou
demenci, orientovand osobou a mistem. Komunikace klientky spociva spiSe
v neverbalnich projevech. Klientka v§ak nedokaze udrzet o¢ni kontakt. O¢ima stale té€ka
po mistnosti. Jsou dny, kdy komunikuje jednoslovné: ,,Ano“, ,,ne®, ,,dobry*. Klientka je

témet vzdy pozitivné naladéna.
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Rodinna anamnéza

Klientka pfed nastupem do domova pro seniory pobyvala doma, kde Zzil i jeji manzel.
Ve stafi se o oba starala dcera s manzelem. Po zhorSeni zdravotniho stavu klientky, jiz
nezvladali péci o oba rodice a klientku umistili do domova pro seniory. Manzel za ni
pravidelné¢ dochazel, ale pred rokem zemfel. Dcery a vnoucata klientku navstévuji
dodnes. Dcery sdélili aktivizani pracovnici, Ze maminka velmi rada zpivala,

a i v pozd¢jsich letech si rada poustéla dechovky v televizi.
Socialni anamnéza

Po pfijeti do domova se klientka rada ucastnila aktivit s Zivou hudbou. Na jiné akce

a aktivity nechodila. Rad&ji travi ¢as na pokoji, kde si nechavé poustst televizi Slagr.
Soucasny stav

Klientka je imobilni, jiz se neciti ani na obCasné piesazovani do specialniho kiesla.
Komunikace zistala na stejné urovni. I ptes zhorSeni zdravotniho stavu je klientka stale

dobi'e naladéna.
Popis pribéhu pozorovani:

Ke klientce jsme chodili v pravidelném intervalu 2x tydné po dobu 10 minut. Klientka

z diivodu demence neudrzi déle pozornost.

Po piichodu ke klientce na pokoj jsme s jejim souhlasem vypnuli televizi. Aktivizaéni
pracovnice Klientku poté posadila v Iizku a sedla si k ni. Pochvalila klientce, Ze je dnes
krasné ucesana. Klientka se usmala. Poté se ji zeptala, jestli si spolu zazpivaji. Klientka
pokrcila rameny. Aktivizani pracovnice se zeptala, jestli znd pisniCku: ,,Holka
modrooké®. Na klientce bylo znat, Ze nevi. Aktivizacni pracovnice zacala zpivat prvni
slova. Z vyrazu klientky bylo zfejmé, ze si na pisnic¢ku nevzpomind. Aktivizacni
pracovnice ji fekla, Ze to nevadi, Ze spolu zkusi néco jiného. Zkusila zazpivat ,,Skékal
pes“. Klientka se rozzafila a tekla: ,Jo!* Bylo znat, Ze si vzpomnéla. Aktivizacni
pracovnice pisnicku zazpivala skoro celou, ale klientka jen, trochu zasnéné,
poslouchala. Zkusila to tedy znovu od zacatku. Naklonila se bliz ke klientce a zfetelné

nevybavila. Aktivizacni pracovnice klientku pochvalila za snahu a zeptala se, jestli

v

muZe priste piijit znovu. Klientka ptitakala.
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V pribéhu dal§ich hodin bylo vidét, ze se klientka na zpivani velice tési. Aby se
klientka mohla soustiedit 1épe na slova, zvolila aktiviza¢ni pracovnice zatim pouze
jednu pisen ,,Skakal pes®. Klientka postupné dokézala dopliovat slova: ,,pes, ,,oves®,
LHlouku®, . myslivec®, ,,na klobouku*. Ve druhé sloce: ,,nas*, ,,délas®, ,,hop*. Pisen bylo
potteba opakovat nejméné 2x v ramci kazdé hodiny. Klientka se naucila vzdy si na

konci zatleskat.

Po prichodu na posledni hodinu jsme se s klientkou ptivitali. Poté, co ji aktivizaéni
pracovnice posadila, se ji zeptala, jestli vi, co je dnes za den. Klientka fekla: ,patek®.
Aktivizacni pracovnice se zeptala a co bude v patek? Klientka odpovédéla: ,,buchty®.
Aktivizaéni pracovnice ji fekla: ,,Spravné! A co si spolu dneska zazpivame?* Klientka
susmévem fekla: ,,Skakal pes®. Aktivizacni pracovnice fekla: ,,Vyborné, dobfe si to
pamatujete”. A zacala zpivat. Klientka se pridala pfi slove: ,,pes™ a dal pokracovala

spolu s aktiviza¢ni pracovnici. Slova si vybavovala dobfe. Zpivala plynule, jen se ji

vvvvv

dobu o¢ni kontakt. Aktivizac¢ni pracovnice klientku pochvalila za dobrou praci. A slibila
ji, Ze ji ptisté€ nauci néco nového. Klientka ptitakala.

Klientka pfed vyzkumem komunikovala pomoci tii slov: ,,ano*, ,,ne“ a ,,dobry*. Slovni
zasoba se zvétSila asi kolem 10 slov, kterd pouZiva v komunikaci s personalem. Naucila
se 1 slova ,,pustit televizi, coz diive vyslovit nezvladala. Klientka se neboji vyjadiit ani

projevit, je sebevédomé;si, personalu hledi do o¢i.

U klientky doslo k naplnéni cile.
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4.4 Zavéry z Setreni

Nejvetsi vliiv méla muzikoterapie v ramcei reminiscence na zvyseni sebevédomi klientd.
Vzhledem k tomu, ze jsem se zaméfila na klienty s poruchou feci, ktefi maji demenci
nebo jsou po CMP, nejen, ze feknou minimum slov, ale hlavné se mluvit boji. Diky
reminiscenci, ktera probihala v ramci muzikoterapie, se klienti nebali zpivat, protoze se
jednalo o pisné, které z mladi dobte znali a pamatovali si je. Tim, ze zpivala aktivizacni

pracovnice s nimi, v ni méli oporu.

V priibéhu hodin pochopili, ze se nemusi bat, Ze by néjaké slovo nevédéli. Aktivizacni
pracovnice je ve zpévu podpofila a chybégjici slova doplnila. Klienti se poté postupné
prestali bat mluvit i v bézné komunikaci, i s védomim, ze by tfeba fekli néco Spatné. Se
sebevédomim tzce souvisi i zvétSeni slovni zasoby, ktera byla u vétsiny klientu za takto
kratkou dobu zlepSena. Aby byla zména trvala, bylo by vSak tieba pravidelnych hodin
I po skon¢eni vyzkumu. Dal§im pozitivnim u¢inkem byla nova zkusSenost, kterou klienti
zazili, diky které byli psychicky ve vétsi pohodé (obzvlast’ nyni, kdyZ jsou v domovée
pro seniory velmi omezené navstévy). Klienti byli pozitivné naladéni a piali si, aby si za
nimi aktivizaéni pracovnice chodila zazpivat Castéji. Byli radi (pfedevs$im ke konci

vyzkumu), Ze se mohou ,,piedvést®.

Nakonec musim je$té zminit, Ze i ptesto, Ze ukol reminiscence v muzikoterapii se tykal
predev§im rozvzpomenuti si na pisné détské, ¢i pisné z mladi, nakonec byl smysl
mnohem hlubsi. VSem klientim se pii vybavovani pisni vybavili néjaké vzpominky.
Podle mého pozorovani se jednalo o vzpominky piijemné, nebot” se vSichni klienti v tu

chvili usmivali.
Na zéklad€ vyzkumného Setfeni jsem vyhodnotila pét vyzkumnych otézek:
1. Jak klienti reaguji na muziku?

Vsichni klienti byli jiz po prvni hodiné muzikoterapie pozitivné naladéni.
Muzikoterapie ve zdejsim domové dosud probihala pouze skupinové. Bylo
vidét, Ze individudlni muzikoterapie se jednotlivym klientim velmi libila, byli

z ni nadSeni. Byla to pro né naprosto nova zabavna forma aktiviza¢ni ¢innosti.
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2. Jakym zpiisobem napomaha hudba klientiim ke vzpominani?

Aktiviza¢ni pracovnice s klienty zpivala pisn¢ zjejich détskych nebo
mladistvych let, nebo z let pozdéjsich, kdy obdobné pisné zpivali jiz svym
détem. Témér ihned si kazdy z nich pisnicky vybavil. U klienta ¢. 4 bylo poznat,
ze je nadsSeny, ze si po tolika letech muze zazpivat pisen ,,Ach synku, synku®.
Pii zpévu se mu vybavilo mnoho vzpominek, protoze mél slzy v o¢ich. Také
klientka z ptipadové studie ¢. 5 si rozvzpomnéla na sva mlada 1éta, kdyz nam

zazpivala, s tsmévem od ucha k uchu, neslusnou verzi pisné holka modrooka.

3. Jakym zpisobem ptsobi muzikoterapie vramci reminiscence na

sebevédomi klientu?

Jako nejvétsi piinos muzikoterapie v ramci reminiscence shledavdm prave
sebevédomi. Velky ptinos vidim pfedevsim u klientky ¢. 3, ktera se piestala bat
a zacala mluvit nahlas. Podobné na tom byla i klientka ¢. 1, kterd ptsobila pred
zapoCetim vyzkumu velice uzkostné, ale na jeho konci byla o dost klidng&jsi.
Vsichni G&astnici vyzkumu viak v jeho pribéhu nabyli sebevédomi. Casto, kdyz
klient ¢. 4 nemohl pfijit na néjaké slovo, roz¢ilil se na sebe a bylo slozité s nim
dal pracovat. Jakmile si s nim vSak aktiviza¢ni pracovnice zazpivala, nabyl opét

sebevédomi, byl na sebe hrdy a nabudilo ho to k procvicovani dal$ich slov.

4. Jaky vliv. ma muzikoterapie v ramci reminiscence na zlepSovani ieovych

dovednosti klientu?

Vsichni klienti, kromé klienta ¢. 4., se v komunikaci zlepsili. Klient ¢. 4 se v ni
sice nezlepsil, ale muzikoterapie v ramci reminiscenci mu pomohla ke zlepSeni
slovni z4soby nepfimym zpisobem. Klient neni schopny nécktera slova fici,
| pfesto, Ze vi, co chce fict, coz ho Casto dokaze nahnévat. V muzikoterapii
V ramci reminiscence jsme ale zjistili, Zze je to s pisnémi jiné. Pisn¢ dokéze
s mensi dopomoci zazpivat. Nejen, ze ho to uklidiuje, ale hlavné tim ziskava
motivaci, Zze se zlepSuje a ze ma jeho procvi¢ovani viditelné vysledky. Hned

poté, si vzdy v zapalu, pfeje s nadSenim procvicovat dalsi slova.
5. Jak vyuzivaji pracovnici domova pro seniory praci se vzpominkami?

Aktivizacni pracovnice pracuje se vzpominkami denné, at’ uz pii ¢innostech
b

individudlnich nebo skupinovych. Ostatni personal vyuZziva praci se
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vzpominkami u klientd pfedev§im v kazdodenni komunikaci pfi riznych
obsluznych ¢innostech. Pravideln¢ se klientl pta, co je za den apod. Na Vanoce
¢i Velikonoce a jiné vyznamné dny se personal klienti dotazuje, jak travili oni

tyto svatky diive. Casto si také personal s klienty ¥ika rtizné fikanky a pofekadla.

Ze vSech muzikoterapeutickych hodin jsem méla moc pfijemny pocit.
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5 Diskuze

Vzhledem Kk tomu, ze jsou Vv poslednich letech muzikoterapie s reminiscenci ¢asto
vyhledavanymi tématy, ¢ekala jsem, Ze najdu k témto dvéma tématim hodné¢ literatury.
Musim fict, ze jsem byla ptekvapena a i zklamana. V literatufe poslednich deseti let
jsem nasla minimum knih tykajicich se t€chto dvou témat. Napiiklad vétSina literatury
tykajici se muzikoterapie slouzila pro praktické ucely (skupinové a individualni aktivity

apod.) a teorie chyb¢la.

Co se tykalo vybéru pisni, fidili jsme se podle Mullera (2016), ktery uvadi, Ze u senioru
s demenci, ¢i Alzheimerovou chorobou je doporuceno zpivat pisné, které klienti znaji
z jejich détstvi, mladi ¢i dospélosti. Diky témto pisnim, které cely zivot dobie znali, se

aktivovali jejich kognitivni procesy.

Ve vyzkumu jsem se zaméfila na klienty s demenci a jednoho po CMP, protoze u zpévu
je Clovek plné soustiedén na rytmus a melodii, ¢imz uvoliiuje levou mozkovou
hemisféru, kterd je zodpovédnd za verbalizaci fec¢i (Suchd, a dalsi, 2013). To se

potvrdilo u vSech klientt.

U klientd, ktefi trpi demenci jsme dodrzeli podminky pro praci s touto skupinou lidi
uvadeéné odborniky (Suchd, a dalsi, 2013). Vzhledem ke kratké dob¢€ udrzeni pozornosti
jsme u nich byli vzdy jen 10 minut. Chovali jsme se k nim distojné, vzdy jsme je
pozdravili a aktivizaéni pracovnice s nimi jednala jako se sob& rovnymi, mluvila ve
struénych vétach a aby posilila jejich sebevédomi, za kazdy vykon je pochvélila.
Vzhledem Kk vyrazim a chovani klienti si myslim, ze jsme pisnémi vyvolali jen

pozitivni emoce.

Pozitivni emoce se nam podatilo vyvolat pravé stimulaci kognitivnich funkei klientt,
ato za pomoci jim dobfe znamych pisni. Tim jsme se dostali k reminiscenci, jejimiz
zakladnimi prvky jsou vzpominky na mladi ¢i détstvi, snaha o navozeni pohody, radosti
a jiz zminéna kognitivni stimulace (MatousSek, a dalsi, 2013). VSech téchto prvka se

podarilo dosédhnout.

Vyuziti reminiscence mélo UCinky predev§sim na sebevédomi klientd. Klienti ve
vyzkumu, ktefi maji demenci, méli nejen problémy v komunikaci, ale hlavné si byli
v komunikaci nejisti, nacez se u vétSiny z nich vytvofila mensi socilni fobie. Pravé

reminiscence jim pomohla dodat sebevédomi a zvyraznit své silné stranky, nebot’ si
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vSichni na pisné¢ zmladi ¢i détstvi rozvzpomnéli. Dlouhodobd pamét’ u lidi s touto
nemoci totiz zistivd zachovana. Shodli jsme se tedy stim, co pise Spatenkova

a Bolomska (2011).

Dilezitym faktem, ktery ovlivnil pozitivni vysledek vyzkumu bylo, ze se zde jedna

o0 klienty, ktefi chtéji opét mluvit a komunikovat se svym okolim.

U klienta po CMP doslo ke stejnému ucinku, jako u klientd s demenci. Klient ma
problém si zapamatovavat nova slova, ale piseni, kterou si vybavil z mladi, mu Sla
zapamatovat vcelku rychle. To mu dodalo sebevédomi a novou motivaci k uéeni

kazdodennich a bézn¢ vyuzivanych slov.

Bohuzel, i pfes tato pozitiva, ktera z vyzkumu pro klienta po CMP vyplynula, nebyl
splnén prvotni zamér vyzkumu, a to zlepseni jeho slovni zasoby pfimou cestou diky
muzikoterapii. Stalo se tak az diky nepfimé cesté pomoci reminiscence. Jak psala
Gerlichova (2014), centrum pro zpév neni po CMP u klienta poskozeno. Tato autorka
dale pise, Ze zpév a trénovani slov pisni mize byt hlavnim krokem k névratu feci. Déle
také, Ze ma zpév vliv na tvorbu fe¢i a rozvoj slovni zasoby. To se mi, za tuto dobu
prokazat nepovedlo. Je mozné, ze byla doba pfili§ kratka. Klient vSak nedokaze zpivana
slova pouzit v bézné komunikaci. MoZna, Ze bylo tfeba pro rozvoj feci vyuzit

specialniho ptistupu, jako je naptiklad jiz zminovana MIT.

Kdyz se zpétné zamyslim nad provedenym vyzkumem, shleddvdm ho, jako velmi
cennou zkuSenost. Z pocatku jsem brala jako hlavni smysl vyzkumu pfispéni ke
zlepSeni feCovych dovednosti. Nyni vSak vidim, Ze tim nejvétSim piinosem pro klienty,
bylo zvySeni jejich sebevédomi. Aby se ¢lovék znovu naucil komunikovat nebo si
rozvzpomnél na jiZ zapomenuta slova, musi se o komunikaci snazit. Jen diky tomu, Ze
se jejich sebevédomi zvysilo, nebali se opét se pokouset o komunikaci se svym okolim.
Obzvlasté pak klient po CMP. Casto, kdyZ klient néco potfeboval po personalu, jen na
veci ukazoval. Nesnazil se je pojmenovat, nejspise ze studu, Ze néco fekne Spatné. Diky
sebevédomi, které nabyl ze zpé€vu znadmych pisni se jiz o komunikaci opét zacal
pokouset a sam zjistil, Ze n€kterd slova procvicovand s aktivizacni pracovnici fici

zvladne.
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Spojeni reminiscence a muzikoterapie je nezastupitelné. Tato témata pak nabyvaji
nového rozmeéru, ktery obzvlasté v domovech pro seniory, mize nachizet nemala

uplatnéni. Naptiklad pravé u osob s poruchami feci.
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Navrh reSeni a doporuceni pro praxi

Zjistila jsem, ze i kdyz je muzikoterapie a reminiscence stale vice uplatiovana v praxi,
literatury je stale nedostatek. Obzvlasté pak odbornych knih napsanych mladsich deseti
let. Co se tyka domovi pro seniory, muzikoterapic ma urcité vétsi Géinky, kdyz je ve
spojitosti s reminiscenci. Myslim, ze co se tyka muzikoterapie, hodilo by se vice teorie
pted samotnym uvodem do praktickych cviceni s klienty. VSude je mozné se docist, jak
vlivna je muzikoterapie u 0sob s poruchou feéi, obzvlasté pak s osobami po CMP. Opét
ale musim fict, ze mi chybélo vice teorie a tieba i jednotlivych kroki, jak spravné

s takovymto klientem pracovat.

Myslim si, Ze vzhledem k tomu, Ze pracovnici pfimé obsluzné péce, aktivizacni,
pohybovy a socialni pracovnici maji dle povinného vzdélavani 24 hodin ro¢né,
doporucila bych i kurzy muzikoterapeutické specializované piimo na rtizné formy prace
se seniory. Muzikoterapie ovliviiuje seniory riznymi zpusoby. Urcit€ bych vsak
doporuéila ostatnim domovim pro seniory a jinym organizacim se seniory pracujicimi,
aby se tfeba i touto bakalafskou praci inspirovali a zkusili individualné zavést u osob
s poruchami fe¢i muzikoterapii v rdmci reminiscence. Vzhledem Kk tomu, ze takto
znevyhodnéni lidé trpi nizkym sebevédomim a nemoznosti vyjadiit své pocity,
umoznite jim nejen sebevyjadieni a novy zplsob aktivizace, ale i motivaci se opét

pokusit komunikovat.

61



Vysoka skola polytechnicka Jihlava
ZAVER

V této praci jsem se zaméfila na vyuziti muzikoterapie v rdmci reminiscence u 0sob

s poruchou feci. Bakalarska prace obsahuje Cast teoretickou a praktickou.

V teoretické Casti jsem se vénovala nejprve muzikoterapii, jejim formam a metodam.
Poté jsem popsala vyuziti v praxi, i spiiklady. DalSim tématem, na které jsem se
zamgéfila, byla reminiscence. Kromé jejich forem, metod a ptinosu jsem uvedla, jak se
reminiscencni terapie uplatiuje v jinych zemich. Poslednim tématem teoretické ¢asti
bylo staii, nebot’ jsem se i v praktické ¢asti vénovala seniorim. Popsala jsem nejen staii
jako zivotni fazi, ale také komunikaci v seniorském véku, ktera byva ovlivnéna riiznymi

onemocnénimi.

Druhou ¢ast prace jsem v roli pozorovatele zpracovavala v domové pro seniory.
Nejprve jsem se vénovala metodologii vyzkumu, poté mistu a charakteristice Setfeni.
Cilem mé bakalaiské prace bylo na zaklad¢ kazuistik seniord s poruchou fe¢i ve
vybraném domové pro seniory ukazat, jak lze ptispét ke zlepSeni jejich fecovych
dovednosti a kposileni jejich sebevédomi muzikoterapii v rdmci reminiscence.
Prakticka ¢ast byla zpracovana za pomoci kvalitativniho vyzkumu. Pro sbér dat jsem
vyuzila studia dokumentii, pozorovani a rozhovoru s aktiviza¢ni pracovnici. Nasledné

jsem vypracovala jednotlivé piipadové studie.

Na zakladé pozorovani jsem zjistila, ze méla muzikoterapie v ramci reminiscence na
vSechny zmifiované klienty pozitivni vliv. Uéinki pfinesla hned nékolik. Klienti byli
dobte naladéni, zvysilo se jim sebevédomi, nebali se projevit, zvysili si slovni zdsobu
ajiz od prvni hodiny se t&Sili na hodinu nasledujici. Zamétime-li se na prvni Cast cile,
tedy prispéni ke zlepSeni fe¢ovych dovednosti seniort, cil byl splnén. Nasi snahou bylo
za pomoci détskych pisni a pisni z mladi, aktivizovat klienty, aby se pokusili, za
doprovodu aktiviza¢ni pracovnice, zpivat. Pfesto, ze klienti fadu let nezpivali, na vSech
bylo vidét, Ze se jiz od prvni chvile zpivat snazi. Vyzkum pfinesl pfiznivé vysledky, ve
kterych se ukazalo, ze jsme opravdu piispéli ke zvétSené slovni zasobé jednotlivych
klientd. Diky muzikoterapii v ramci reminiscence doslo k motivaci klienta, ktery zjistil,
ze Casto nedokaze néktera slova nahlas fici, ale dokaze je s mensi dopomoci zazpivat.

Nejen, ze mu to zvedlo sebevédomi, ale motivace to pro néj byla natolik velika, ze se

pak vzdy 1 po skonceni hodiny, chtél vénovat procvicovani slov.
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Samoziejmé, aby byly vysledky trvalé a slovni zasoba vétsi, musela by muzikoterapie
trvat del$i dobu. Za pozorovani a ucasti na jednotlivych sezenich jsem zjistila, Ze
hlavnim u¢inkem muzikoterapie v ramci reminiscence bylo zvySeni sebevédomi klientt.
Pravé zvysené sebevédomi bylo zakladnim stavebnim kamenem pro rozvoj fteci,
pozitivni naladéni i touhu klientd se vyjadfit. Ze zacatku bylo pozorovatelné, ze byli
nesm¢éli, mozna, Ze si hned na slova pisni nevzpomnéli, ¢i je tpln€¢ zapomnéli. Nebo je
mozné, ze se jen bali, Ze feknou néjaké slovo Spatné. To mizeme jen hadat... Co je ale
jisté je, Ze si vSichni ihned na pisné, které v mladi znali, rozvzpomnéli. Bylo vidét, Ze se
Jim v mysli honi vzpominky. Postupné vzpominali na slova, az nakonec vSichni alespon
jednu pisen zazpivali. Aktivizacni pracovnice jim byla oporou. I kdyz se jim to ze
zacatku nékterym nedafilo, ona je 1 pfesto utéSila a nevzdala to, protoze vidéla, Ze je to

bavi a motivuje.

Aktiviza¢ni pracovnice mi na konci vyzkumu pode€kovala, Ze jsem vyzkum ve zdejSim
domové pro seniory vykonavala. Sdélila mi, Ze to pro ni byla velmi obohacujici
zkuSenost a Ze planuje stémito klienty v muzikoterapii v ramci reminiscence
pokracovat a planuje ¢asem zapojit i dalsi. I ona pry vidé€la, jak klienti pooktali, jsou

pozitivné naladéni a vice se snazi zapojovat do komunikace.

Cil prace byl splnén, nebot’ bylo pfispéno ke zlepseni fecovych dovednosti u klientti
s poruchou feci (a to i v ptipad¢ klienta, u kterého doslo k neptimému zlepseni fecovych

dovednosti), zaroven vnimam, Ze doslo k upevnéni sebevédomi jednotlivych klientd.

V praxi by mohla teoretickd ¢ast pomoci najit uceleny text, ktery se tohoto tématu tyka,
shrnuty v nékolika kapitolach. Cést praktickd by méla slouzit jako nastroj k praci se
seniory s poruchou feci, naptiklad v domovech pro seniory, domovech se zvlastnim
rezimem nebo 1 v rdmci pecovatelskych sluzeb ¢i osobni asistence. Tato prace je vhodna
pro aktivizaéni pracovniky, pracovniky v socialnich sluzbéach, socialni pracovniky, ale

I studenty, které toto téma zajima, a chtéli by se mu vénovat vice.

Osobné si myslim, Ze individualni muzikoterapie v ramci reminiscence u 0sob

S poruchami feci v domove pro seniory, kde jsem provadéla vyzkum, opravdu chybéla.
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