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Souhrn

Cilem studie bylo prozkoumat nazory pracovnikd pomahajicich profesi pracujicich vdomové pro
seniory s osobami seniorského véku s neurokognitivnimi poruchami. Na zakladé dotaznikového Setfeni
chtéli autofi zjistit, zdali existuji vyznamnéjsi rozdily v moznych pfistupech, metodach a prostredcich
aplikovatelnych v rdmci muzikoterapeutickych intervenci. Cilem bylo rovnéz posoudit, zdali dotazovani
pracovnici vyuZivaji stejny nebo podobny repertoar pristuptl, metod a prostredk( u cilové skupiny a u
seniord bez zdravotniho postiZeni a zdali vnimaji rozdily u téchto skupin v rdmci stimulace jejich paméti
a komunikacnich schopnosti a jak posuzuji efektivitu pouzivanych postupt. Vychodiskem byly poznatky
z vlastnich vyzkumu a poznatky z resersi studii zabyvajicich se nefarmakologickymi pfistupy k seniorlim
s neurokognitivnimi poruchami. Setfeni nasledovalo po pravidelnych muzikoterapeutickych sezenich,

s ee

k pfipravované studii s designem scoping review.

Kli¢ova slova: neurokognitivni poruchy, seniofi, muzikoterapeuticka intervence, melodie, rytmus, text,
stimulace paméti, komunikacéni schopnosti

Miiller, O., Svoboda, P.: Stimulation of the communication skills of seniors with neurocognitive
disorders as part of a long-term music therapy intervention (evaluation of the methods and means
used)

Summary

The article is focused on screening the opinions of workers of helping professions working in a home
for the elderly with elderly people with neurocognitive disorders. On the basis of a questionnaire
survey, the authors wanted to find out whether there are significant differences in possible
approaches, methods and means applicable within the framework of music therapy interventions. The
goal was also to assess whether the interviewed workers use the same or similar repertoire of
approaches, methods and means in the target group and in the elderly without disabilities, and
whether they perceive differences in these groups in terms of stimulating their memory and
communication skills and how they assess the effectiveness of the procedures used. The starting point
was findings from own research and findings from research studies dealing with non-pharmacological
approaches to seniors with neurocognitive disorders. The investigation followed regular music therapy
sessions, which the authors have been conducting regularly since the beginning of 2022. Its results are
intended to serve as the basis for a forthcoming study with a scoping review design.
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Uvod

Demografické starnuti je vyznamnym spolecenskym fenoménem, ktery vsak pfinasi fadu probléma.
OSN odhaduje, Ze tato vékové vymezena skupina tvori cca 11% celkové populace a o¢ekava se jeji dalsi
exponencialni narlst (Advinha et al., 2014). Mezi aktudlni problémy, které se starnutim populace
souvisi, patfi narlstajici potfeba dlouhodobé péce (domaci nebo instituciondlni), zejména o osoby,
které jsou znevyhodnény nékterym z ¢astych zdravotnich postizeni. S tim souvisi i pozadavek na
zvySovani kvality potfebnych sluzeb.

Pokud jde o seniory s neurokognitivni poruchou, odviji se nastaveni vyse zminéné kvality od dvou
hlavnich parametr(: od stavu individualizace a deinstitucionalizace pecovatelského prostiedi (jde
zejména o organizovani ,,0Setfovatelskych” pobytovych jednotek jako jednotek rodinného typu, a to
s veskerym souvisejicim komfortem zajistujicim adekvatni podporu a bezpedi) a od Urovné redlné
fungujicich psychosocialnich intervenci ¢i nefarmakologickych pfistupd (napf. drovné podpory a
poradenstvi, planovani péce, kognitivni rehabilitace atp.) (Bajtosova et al., 2021).

Co se tyka konkrétnich psychosocialnich intervenci a pfistupd, je prokazano, Ze vedle farmakoterapie
maji zasadni prinos rtizné modifikované komunikacni strategie, reminiscenc¢ni postupy, arteterapie aj.
Systematicky prehled provedeny tymem McDermotta (2019) napfiklad uvadi, Ze na kognici a aktivity
denniho Zivota maji pozitivni vliv fyzické aktivity (napf. chlze, strecink, jina cviceni), na jednotlivé
kognitivni funkce pak kognitivni stimulace (zejména skupinové provadéna kognitivni stimulace
podnécuje schopnosti komunikovat - napt. vyjadrit urcité nazory, potfeby). Mimo jiné je uveden rovnéz
vliv hudebnich prostfedk(l na behavioralni a neuropsychiatrickou symptomatologii (McDermott et al.,
2019).

Predmétem Setfeni popsaného vtomto textu bylo analyzovat mozZnosti vlivu nékterych pfistupd,
metod a prostfedki (aplikovatelnych v ramci muzikoterapeutickych intervenci) na moznou stimulaci a
facilitaci signifikantnich symptomu osob seniorského véku s neurokognitivni poruchou.

Teoreticka vychodiska

Osoby seniorského véku s neurokognitivni poruchou (NKP) tvofi pomérné heterogenni diagnostickou
skupinu. Tato skupina se vyznacuje primarnim deficitem v kognitivnich funkcich, pticemz tyto funkce
nebyly naruSeny v ranych stadiich vyvoje — k jejich funkénimu poklesu doslo zjiz dosazené Urovné
vykonnosti. Hlavni rozdily jsou dany pfislusnym etiologickym podtypem, ale také individualitou
kazdého jedince. DSM 5 rozliSuje mirné a zavazné NKP (Sachdev et al., 2014). Tim je akceptovana
skutecnost, kdy je rozpozndvana neuropatologie zejména neurodegenerativnich onemocnéni jiz
v preklinickych a tzv. prodromalnich stadiich (viz koncept MCI, mirnd kognitivni porucha) (Sachs-
Ericsson, Blazer, 2015). Cim ¢&asnéji je provedena diagndéza aktudlniho patologického stavu, tim
efektivnéji lze provadét Iécbu, psychosocidlni intervenci ¢i aplikovat vybrané nefarmakologické

pristupy.
NKP, etiologie a symptomatologie

Mezi nejc¢astéjsi etiologické podtypy patii NKP zplsobena Alzheimerovou nemoci, vaskularni NKP a
smiSend etiologie (Zekry et al, 2002). NKP AN je syndrom charakterizovany progresivnim
nereverzibilnim kognitivnim poklesem s neurodegenerativhim pozadim. Primdrné se projevuje
zhorsenim kratkodobé paméti a nedostatky v kédovani a ukladani novych poznatk. Signifikantni je
soucasné porucha epizodické slozky paméti (sémanticka slozka neni zpocatku vyraznéji narusena,
existuji vSak dlkazy, Zze dochazi k jejimu postupnému zhorSeni, napf. v souvislosti s uzitim jazyka)
(Hodges et al., 1992). Oslabeni paméti negativné ovliviiuje komunikacéni schopnosti (napf. ve snizené
vybavnosti slov), nastava také oslabeni sémantické slozky jazyka (napt. problémy s pojmenovanim)



(Mesulam et al., 2009) a dalsim kognitivnim deficitdm. Pfitomny jsou rovnéz neuropsychiatrické
symptomy a snizené schopnosti vykondvat aktivity denniho Zivota (Pefia-Casanova et al., 2012).

Vaskularni NKP zahrnuje skupinu syndromu souvisejicich s rdznymi vaskularnimi patologiemi. Vysledny
klinicky obraz pak zavisi na oblasti mozku, v niz doslo k poskozeni. Typickymi primarnimi projevy jsou
pak poruchy pozornosti, exekutivnich funkci, mysleni, chovani aj. (Frolich et al., 2002; Korczyn et al.,
2012).

Samotna zavazna NKP/demence se obvykle déli do tfi fazi: 1. pocinajici a lehky syndrom demence, 2.
rozvinuty syndrom demence, 3. pokrocila tézka demence. Toto déleni odrazi miru, do niZ jsou naruseny
schopnosti vykondvat aktivity denniho Zivota (miru funkénosti, zavislosti a potazmo rozsah a obsah
psychosocialnich potreb). Délka kazdé faze je individudlni a je ovlivnéna vékem, genetickymi
predispozicemi, pohlavim a dalSimi faktory (Vermunt et al., 2019).

Narusena komunikacni schopnost

Jednim ze zasadnich problém0( zavainé NKP je narusena komunikacni schopnost. Tzv. kognitivné
komunikacni poruchy (Cséfalvay, Lechta, 2013) vzniklé v dlsledku deficitd v kognitivni oblasti se
mohou projevovat napfiklad nasledovné:

- poruchy v oblasti pozornosti mohou vést ke zménam pribéhu komunikace, napf. ke sniZeni
porozuméni mluvené reci Ci ¢tenému textu, obsahové neadekvatni fedi, snizené schopnosti udrzet
téma konverzace, potfebdm opakovani otazek a instrukci...,

- poruchy v oblasti paméti mohou vést k nepovedenym konverzacim obsahujicim nekohezni a
nekoherentni jazykové projevy, naruseni vybavovani slov, konfabulace a opakovani, naruseni
porozuméni mluvenému a ¢tenému, mohou vést k neschopnosti plnit instrukce slozené z vice krokd,
neschopnosti propojeni staré informace s novou, nedostatkiim v logice a presnosti...,

- poruchy v oblasti mysleni mohou vést k naruseni chapani abstraktnich pojma, naruseni socialni
komunikace, neschopnosti slovné argumentovat, neporozuméni metaforam a nepfimym otdzkam...

Kognitivné komunikacnich deficitl je vice — zalezi na individualnim stavu klienta, na stadiu nemoci a
dalSich faktorech. Specifické postaveni md u osob se zdvaznou NKP neverbalni komunikace. Ta
disponuje riznymi komunika¢nimi vyznamy, hlavné vsak zachycuje povahu interpersonalnich vztah( a
emocionalni stav. Jeji vyznam se na jedné strané méni, ale také v jistém smyslu narlsta s progresi
onemocnéni. Zatimco osoby v lehkém stadiu dokazou pochopit a vyjadrit spolecenské signdly, osoby v
tézkém stadiu spiSe reaguji na tén hlasu, dotyk, vyraz obli¢eje... Soucasné se vsak u nich jedna o
nejefektivnéjsi komunikacni kanal. Pro pecujici osobu ma vyznam sledovani Urovné tzv. kontaktniho
chovani klientd, které ma prevainé neverbalni charakter (verbalita se ztraci). Jedna se napfiklad o
mikropohyby (Usmév, kyvnuti hlavou, o¢ni kontakt...), jednoduchy zvuk, slovo... (Bender et al., 2022).

Hudebni intervence

S narusenou komunikacéni schopnosti a dalSimi specifickymi symptomy NKP souvisi potieba hledani
efektivnich nastroji urcenych pro zlepsSeni kvality Zivota zastupcl dané cilové skupiny. Vyse zminéné
psychosocialni intervence a nefarmakologické pfistupy mohou byt, mimo jiné, zaméreny na facilitaci
kognitivnich funkci, pfispivat k zachovani sobéstacnosti pti aktivitdch denniho Zivota ¢i ke zmirnéni
behavioralnich a neuropsychiatrickych problému, mohou byt také zaméreny na zkvalitnéni vztahl a
interakci s pec€ujicimi osobami. ZkuSenosti prokazuji, Ze toho lze dosdhnout rovnéz expresivné
formativnimi/terapeutickymi ptistupy eklekticky modifikovanymi se zavedenymi postupy, jakymi jsou
reminiscence, orientace v realité, validace, preterapie atp.



Napfiklad reminiscencni sdileni vzpominek, ¢asto vyvolavanych pomoci stimulaénich podnétd, jako
jsou staré fotografie a pfedméty, Ize kombinovat i s prostfedky hudby. U seniori s NKP se ma za to, Ze
nové uceni je obtizné, ale staré, dobfe nacvi¢ené vzpominky, jsou stale dostupné a lze je rlznymi
prostiedky vyvolat. BEhem nékolika poslednich desetileti byla hldasena fada relevantnich zprav a studii
o poutiti takto aplikovanych reminiscenci s pozitivnimi vysledky, véetné zlepseni komunikace a deprese
(Tadaka, Kanagawa, 2007).

Co se tyka hudebni a muzikoterapeutické intervence, Ize konstatovat, Ze se jedna o jeden z moznych
pomérné efektivnich pristupl, kterym lze pozitivné ovlivnit kvalitu Zivota osob s NKP. Schopnost
reagovat na hudbu je u nich zachovana i do pokrocilych stadii (tedy do stadii, kdy ztraceji schopnost
pouZivat verbalni slozku komunikace) a mlzZe byt vyznamnym prostiedkem komunikace (Polsinelli,
Apostolova, 2022). Hudba vyvolava nejenom pamétové stopy, i kdyz explicitni (védomé dlouhodobé
uloZené) rozpoznavani zndmych a neznamych melodii vykazuje problémy (tyto Ize zmirnit opakovanym
pGsobenim), ale mulZe byt pfistupnd rovnéz v podobé procedurdlné zachovanych hudebnich
dovednosti. V této souvislosti je vSak tfeba uvést, Zze se jen malo studii vénovalo pfimo hudebni
produkci u osob se zavainou NKP. Nicméné hudebni podnéty a prace s nimi prokazatelné zlepsuji
chovani (viz agitovanost) a emocionalni stav (Baird, Samson, 2015). Nékteré studie uvadéji vyznam
hudebnich aktivit pro jazykové funkce, konkrétné pro zlepseni verbalni fluence. Uvadén je napftiklad
vyznam zpévu pisni pro vybavnost jmen z dlouhodobé paméti nebo verbalni pamét (viz lepsi
vybavovani textu pfi zpévu pisné nez slov vramci rozhovoru) (Moussard et al., 2014). Hudba je
pravdépodobné ucinnym prostiedkem pro vyvolavani autobiografickych vzpominek aj. mnestickych
funkci.

Metodika a vysledky Setfeni
Na zakladé vyse uvedenych poznatk(l formulovali autofi nasledujici vyzkumné ukoly:
Ukoly:

a) Zjistit, jaké metody a prostiedky pouZivaji pracovnici pomdahajicich profesi v ramci viastnich
hudebnich intervenci

b) Zjistit, ktery repertodr predvedenych muzikoterapeutickych aktivit povaZuji za nejefektivnéjsi
v kontextu dil¢ich sledovanych oblasti

c) Zjistit, zdali pracovnici pomdhajicich profesi pfitom vnimaji a cini rozdily v metoddch a
pristupech mezi obéma sledovanymi skupinami seniort

Nastrojem sbéru dat se staly dva témér totozné dotazniky, které se odliSovaly pouze v zdhlavi, které
urcovalo, pro které dvé skupiny zaméstnancu jsou urceny.

Vyhodnoceni dotaznikového Setteni

Obé formy dotazniku byly distribuovany osobné, nebot tento zplsob zajistoval 100% navratnost.
Pracovnice Domova pro seniory Dominika v Kokorech vyplnéni dotazniku vnimaly do jisté miry jako
protisluzbu k porfadani pravidelnych muzikoterapeutickych lekci, které realizovali a stale realizuji autofi
tohoto Setfeni ve Ctvrtletnich intervalech pro obé skupiny seniori a tim logicky i pro pfihliZejici
pracovniky pomahajicich profesi Domova pro seniory Dominika v Kokorech.

Dotaznikového Setieni se zlicastnily pouze Zeny, formu A vyplnilo 11 pracovnic (priimérna doba jejich
prace se seniory s neurokognitivnimi poruchami byla 8 let) formu B, uréenou pro zaméstnankyné
pracujici se seniory bez neurokognitivnich poruch (primérna doba jejich prace s klienty byla 8,5 let),
vyplnilo rovnéz 11 Zen. Tyto Zeny pracovaly na pozici bud pfimé péce nebo tzv. pfimé obsluzné prace.



Vyssiho vzdélani dosahly pracovnice vénujici se seniorm skupiny A (s neurokognitivnimi poruchami).
Z této dotazované skupiny uvedly % z nich stfedoskolské vzdélani, u skupiny B to byla pouze %. Ostatni
uvadeély vyuéni listy. Jedind Ucastnice Setfeni uvadéla vysokoskolské vzdélani. Tato respondentka (21
let praxe) pracuje jako ergoterapeut jedina s obéma skupinami senior(l a vyplnila tedy oba dotazniky.
Jeji odpovédi budeme na zdkladé logické analyzy dat ddle konfrontovat s vypovédnimi hodnotami
ostatnich dotazovanych, nebot pfikladdame jejim odpovédim zvlastni pozornost. Jeji hodnoceni
budeme v dalSim textu oznacovat zkratkou ERG.

Nasledujici vyhodnoceni odpovédi dotaznik(l budou déle akcentovat i pfipadné vyznamnéjsi rozdily
mezi odpovédmi na jednotlivé polozky v kontextu komparace skupin A a B. Tyto vysledky budou tedy
podrobeny v prvni fazi logické analyze dat, ktera nevylucuje pfipadnou detailnéjsi statistickou evaluaci
zjisténych vysledka.

Pozndmka: NA =
poruchami, NB =
poruch.

Cetnost vysledk(l dotazniku cilenému na skupinu seniorl s neurokognitivnimi
cetnost vysledkd dotazniku cilenému na skupinu seniorll bez neurokognitivnich

Polozka dotazniku €.

1) Vyuzivate pfi praci s klienty
a) Reprodukovanou hudbu
b) Vlastni hra na hudebni nastroj (Jaky? )
c) Spoleény zpév

Vyznamna skupina respondentl uvedla u této vyctové polozky reprodukovanou hudbu (NA, NB = 10)
a spolecny zpév (NA =5, NB = 10). Na zakladé srovnani téchto vysledkl se Ize domnivat, Ze u skupiny
seniord s kognitivnimi poruchami se jiz spolecny zpév nepraktikuje v takové mire jako u skupiny
intaktni. Ponékud zaraZejici je také skutecnost, Ze nikdo z dotazovanych pracovnik(i neuvedl vlastni
aktivni hru na néjaky hudebni nastroj.

Polozka dotazniku €.

2) Ktery druh hudby (dle Vaseho ndzoru) ma na Vase klienty pozitivni vliv? Ocislujte nasledujici
moznosti od 1 do 5 podle jejich preferenci.
a) Klasickou
b) Moderni
c¢) Llidovou
d) Koledy
e) lJind

Pfi zprimérovani poradi preferenci u obou skupin sledovanych pracovnikd jsme dosahli
nasledujicich vysledk:

Hudba Skup. A, priimér | Poradi A | Skup. B priimér | PofadiB | ERGUA | ERGuB
Klasicka | 3 4 2,55 3 5 5
Moderni | 2,8 3 3,5 4,5 4 4
Lidova 1 1 1 1 1 1
Koledy 1,7 2 1,9 2 2 3
Jina 4 5 3,5 4,5 3 2




Pouzity Spearmaniv koeficient pofadové korelace svoji vyslednou hodnotou 0,85 prokazal, Ze se
mezi obéma poradimi skupin A a B vyskytuje vysokd zavislost. Plati zde shoda v urceni
nejoblibenéjsich druhd hudby. U obou skupin ,zvitézila“ hudba lidova pred koledami. U skupiny B
(tj. intaktni skupina senior() uvadéli respondenti na vyssich mistech poradi hudbu klasickou, coz
mUZe byti do jisté miry vysvétleno vétsi komplikovanosti a sloZitosti této hudby, ktera zfejmé Cini
logicky vétsSi obtize seniorlim s neurokognitivnimi poruchami. U nich se rovnéZ predpoklada
vtomto pfipadé mensi moznost vlastniho aktivniho zapojeni a tedy i mensi mira emocni
participace. U zbyvajiciho vyctu druhl hudby Ize alespon vyuZivat aktivni zpév a pfipadné i dalsi
aktivity (doprovazeni na bici ¢i Orffovy nastroje, hra na télo, pohyb...)

Logicka analyza preferenci hudby u ergoterapeutky (pfi vlastni praci s obéma skupinami senior()
nezavdala podnét kvyuZiti korelacnich koeficientl, nebot obé Skaly jejich preferenci byly
orientacné ohodnoceny jako velmi vysoké. (velmi vysoka zavislost). Objevilo se zde pouze jedno
»prehozeni” poradi preferenci. Pokud bychom se vsak snazili detailnéji posoudit jeji preference a
nejvyraznéjsi rozdily vyskytujici se mezi jejim pofadim a poradim ostatnich pracovniki obou
skupin, pak bychom neméli prehlédnout vyssi ohodnoceni ,,jiné” hudby. Pfi detailnéjsi analyze
jejich odpovédi a dopliujicim rozhovoru vsak bylo zjisténo, Ze ergoterapeutka pod pojmem jina
hudba chdpala reminiscenéné podbarvenou hudbu, kterd svym charakterem spada spise do lidové-
popové oblasti. Ostatni pracovnici zde nejcastéji zminovali hudbu dechovou.

Polozka dotazniku €.

3) Jaky hudebni nastroj je nejvhodnéjsi pro muzikoterapeutickou praci s klienty?
a) Klavir
b) Varhany
c) Kytara
d) Rytmické nastroje
e) lJiny

U této vyctové polozky, kde tedy méli respondenti mozZnost vybéru vice moznosti, pfesvédcivé
zvitézily rytmické nastroje.

Grafy €. 1,2

Skupina A Skupina B

\ \

= Rytmické nastroje = Pidno = Rytmické nastroje = Pidno
Kytara Keyboard Kytara Keyboard
= Jiny = Jiny

Tento vysledek byl autory Setfeni ocekavan. Rytmické ndastroje jsou vSeobecné povazovany za
nejvhodnéjsi pomucka slouzici k aktivnimu zapojeni ucastnikd hudebnich intervenci bez



ohledu na jejich hudebni vzdélani. A to se tyka pracovnikl pomahajicich profesi i jejich klienta.
Nazor ergoterapeutky se v podstaté s ostatnimi respondenty shodoval.

Dalsi polozka dotazniku se zaméfila na nazory pracovniki Domova Dominika vztahujici se
k optimalni stimulaci paméti u obou skupin seniora.

Polozka dotazniku ¢.
4) Jakym zpGsobem lze nejlépe stimulovat pamét v ramci muzikoterapeutické intervence?

a) Vybavit zapomenuty text pomoci melodie?

b) Vybavit zapomenuty text pomoci rytmu?

c) Vybavit zapomenutou melodii pomoci textu?

d) Vybavit zapomenutou melodii pomoci rytmu?

e) Vybavit zapomenuty text pomoci pocatecnich slabik nebo hlasek?
f)  Vybavit zapomenutou pisen pomoci vypravéni o obsahu textu?

Stimulace paméti

O P N W H U1 O N 0 VO

Text pomoci Text pomoci  Melodie pomoci Melodie pomoci  Text pomoci Pisert pomoci
melodie rytmu textu rytmu slabik obsahu

M Skupina A m Skupina B

Graf naznacuje u prvnich tfi poloZzek mensi hodnoty stimulacnich moznosti u skupiny seniort
s neurokognitivnimi poruchami. Prekvapujici je pouze stav predposledni polozky, kdy
pracovnici pomahajicich profesi povazovali za dlleZité u této skupiny senior( vybavovani textu
pomoci pocatecnich hlasek ¢i slabik. U skupiny B, tj. seniord bez kognitivnich poruch nebyl
tento zpUsob stimulace paméti povaZzovan za urdujici.

Nasledujici 5. otazka dotazniku obsahovala i funkciondlné psychologickou mozZznost odpovédi
zafazenou za pismenem ,f“ Tato polozka méla odlehcovaci funkci a autofi ji viadili mezi
,seriézni”“ moznosti z ddvodU urcité ,, dusevni rehabilitace” Ucastnikd dotaznikového Setfeni.
V nasledujicim grafu tedy nebude uvedena, ackoli pouze dotazovand ergoterapeutka tuto
moznost vyznacila.

Polozka dotazniku €.

5) ¢im lze muzikoterapii pfi aktivizaci klient nejlépe spojit?



a) S pohybem do rytmu

b) Se zpévem

c) Stancem

d) S kazdodennimi aktivitami
e) Svytvarnou ¢innosti

f) Sobédem

Muzikoterapie a aktivizace
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Pohyb do rytmu Zpév Tanec Denni aktivity Vytvarna ¢innost

oo

()]

»

N

W Skupina A Skupina B

Graf zfetelné poukazuje na to, Ze pracovnici pomahajicich profesi zdGraziuji a preferuji co
nejvice moznosti kombinace rGznych technik, pfistupt a metod zejména u té méné ohrozenéjsi skupiny
seniord bez neurokognitivnich poruch, kterou je v nasem pfipadé skupina B. Toto zjiSténi pfilis
nekorespondovalo s pozorovanim autorl tohoto Setfeni uz pti samotnych intervencnich ¢innostech,
tedy terapeutickych lekcich. V pribéhu téchto lekci zapojovali dotazovani pracovnici své klienty z fad
seniord s neurokognitivnimi poruchami (skupina A) v co nejvétsi mife do spole¢ného déni, tj. tancovali
s nimi, zpivali, pohybovali se do rytmu, komunikovali...Pfesto si vSak zfejmé do urcité miry mysli, Ze
tato ¢innost neptinasi takovy vysledny efekt, jaky by si predstavovali.

Nasledujici Sestd polozka dotazniku byla zamérena na stanoveni nejvétsiho pfinosu
muzikoterapeutickych lekci, tak jak je vnimana z hlediska pracovniki Domova pro seniory Dominika.

Polozka dotazniku €.

6) V Cem spatfujete nejvétsi prinos muzikoterapeutické intervence?
a) Aktivace pozornosti
b) Aktivizace paméti
¢) Navozeni pozitivnich vztahl mezi klienty
d) Potlaceni Uzkostnych stavid (depresivity)



7)

Prinos muzikoterapie
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Aktivizace pozornosti Aktivizace paméti Navozeni pozitivnich ~ Potlaceni izkostnych
vztah( stavl
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N

B Skupina A ® Skupina B

Graf vztahujici se k Sesté poloZce dotazniku naznacuje zajimavé zjiSténi, ze vétsi cast
dotazovanych respondentl se domniva, Ze muzikoterapie pomaha nastolovat pozitivni
vztahy v kolektivu spiSe u skupiny seniord B, tj. u kontrolni skupiny senior(. Pokud tento
vysledek konfrontujeme s odpovédmi jediné dotazované ergoterapeutky, pak zjistime, Ze
jeji hodnoceni vyznamu muzikoterapie nerozliSuje mezi obéma skupinami, tedy Ze
povazuje posilovani paméti a pozitivnich vztahl u obou skupin senior( za stejné zadouci a
dualezité.

Vysledny graf jeSté zaujme viditelnym rozdilem v posuzovdni vyznamu potlacovani
depresivnich stavd. Dotazovani respondenti (kromé ergoterapeutky) zde zd(razruji
vyznam potlaceni deprese prostfednictvim muzikoterapie zvlasté u skupiny A, tedy u
seniord s neurokognitivnimi poruchami.

Posledni poloZka dotazniku se zamérovala na aktivizaci paméti z hlediska jejiho tradi¢niho
déleni.
PoloZka dotazniku €. 7.:

Jaky druh paméti je u Vasich klient(, dle Vaseho nazoru, hudbou nejvice aktivovan?

a) Epizodickd pamét kratkodoba (Osobni vzpominky tykajici se nedavno prozitého)
b) Epizodickd pamét dlouhodoba (Osobni vzpominky tykajici se vzdalenéjsi minulosti)
c) Ucenise novym poznatkdim

d) Pamét zamérend na obecné znalosti
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Typy paméti

Kratkodobd pamét Dlouhodoba pamét Uéeni se novym Pamét zamérend na
poznatkiim obecné znalosti

W Skupina A Skupina B

Vysledky v tomto pfipadé poukazaly na vyraznéjsi rozdily zejména v posuzovani obou skupin
seniord v pfipadé aktivizace epizodické paméti. Pracovnici pomahajicich profesi povazuji
muzikoterapeutickou intervenci za nejucinné;jsi pfi aktivizaci dlouhodobé epizodické paméti. A
to zvlasté u seniorll skupiny A (s neurokognitivnimi poruchami). Nepredpokladaji vsak, ze by
mohla muzikoterapie vyraznéjsim zptsobem ovlivnit u¢eni se novym poznatkim nebo vylepsit
pamét zamérenou na obecné znalosti. Samotna existence neurokognitivnich poruch je vsak
zfejmé limitujicim faktorem pro snahy o Uc¢innéjsi stimulaci kratkodobé epizodické paméti.

Zaveér

Celkovy rozbor vysledkl dotaznikového Setreni prokazal pfiblizné stejnou miru pouzivani a
vybéru aktivizacnich prvkd u obou skupin seniord a naznacil pouze existenci méné podstatnych
rozdild u takto sledovanych poloZzek dotazniku. Tim i vyloucil existenci urcité skepse a snad i
naznaky symptomu vyhoreni u pracovniki pomahajicich profesi, ktefi pracuji se skupinou
seniorl s neurokognitivnimi poruchami ve sledovaném zatizeni Domova pro seniory Dominika
v Kokorech. Tento fakt se projevoval ponejvice v posuzovani jednotlivych moZnosti aktivizace
seniorl v rdmci komparace mezi obéma sledovanymi skupinami. Logicka analyza ziskanych dat
sice u vétsiny sledovanych polozek (a predevsim zejména rozdily viditelné v grafech pfi
srovnavani obou skupin A, B) umoznila autorim dotaznikového Setfeni nastinit pouze opatrné
zavéry tykajici se vétsiho vyuzivani aktivizac¢nich prvk( u senior( skupiny B, tedy u seniord bez
neurokognitivni poruchy.

Mensi vzorek dotazovanych pracovnik(li neumoznil autorim cinit na zakladé dotaznikového
Setfeni néjaké prlikaznéjsi zavéry, v kazdém pripadé se vSak prokazala uZitecnost realizovanych
muzikoterapeutickych intervenci v tomto zafizeni. Distribuovany dotaznik nasledné primél
pracovniky domova popremyslet nad pfinosem podobnych aktivit a autordm vyzkumu umoznil
nahlédnout do prostfedi a socidlniho klimatu domova a analyzovat ndazory kolektivu
pracovnikll vtomto zafizeni v kontextu stimulace paméti a dalSiho rozvoje jednotlivych
osobnich i socialnich prvk( tykajicich se klientd Domova Dominika v Kokorech.
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