Vystup na muzikoterapii — Tereza Rousova
Téma: Terminalné nemocni v hospici

Charakteristika a potfeby cilové skupiny:

(toto jsem necetla celé, jen ¢asti)
,Lidé v termindlnim stadiu onemocnéni Celi zcela specifickym potizim a vyzvdm. Potykaji se
s mnoha typy onemocnéni (onkologickda, neurologicka apod.) a hlavné s mnoha typy symptom.
Mezi symptomy téchto onemocnéni patfi bolest, dusnost, nechutenstvi, ztrata organovych funkeci,
motorickd omezeni a dalSi. Na psychické Urovni se projevuji ptiznaky uzkosti, strachu,
deprese, pocity izolace, neurditosti, snizeného sebehodnoceni, naruseni fungovani rodiny nebo
zvySeny zajem o spiritudlni otazky. Co se tykd uZziti muzikoterapie u téchto pacient(, tak
samoziejmé neléci nemoc, ani jeji pfiznaky (ty mize pouze odsunout do pozadi myslenek
pacienta), ale snazi se eliminovat priznaky na psychické drovni. M{ze byt uZitecna jako boj
proti strachu, Uzkosti, depresi apod. Muzikoterapie tedy neposkytuje klientim v terminalnim

stddiu onemocnéni kurativni péci, ale spiSe péci paliativni.

Muzikoterapie u téchto klientl sleduje nasleduijici cile:

o télesna i psychicka relaxace,

o pomoc pti usinani,

. posileni vnimani reality,

o vyjadreni védomych i nevédomych pocitQ,

. usnadnéni komunikace s klientem,

o podpora pozitivniho vztahu k sobé, vlastnimu Zivotu a prostredi,

J poskytnuti pfileZitosti stat se clenem néjaké socialni skupiny,

o posileni vztaht s rodinou a prateli sdilenim spolec¢nych hudebnich zkuSenosti,
o smysluplné vyuZiti volného casu,

. odvraceni pozornosti od nemoci,

o prozkoumavani spiritualnich zaleZitosti,

. retrospekce zivotnich udalosti prostfednictvim asociaci a vzpominek spojenych

s hudbou - terapeut vytvari most k Zivotu klienta pred propuknutim choroby (Kantor, 2005).



Muzikoterapie je provadéna vétsinou individualné, byva vhodné zahrnout do muzikoterapie také
rodinné pfisludniky. Ustfednim cilem terapie je akceptace onemocnéni ze strany klienta i

rodiny a dosaZeni adekvatnich zmén v jejich Zivoté. Muzikoterapie poskytuje pfilezitost k
posileni zvladani zatéZzové situace a k verbalnimu i neverbalnimu vyjadreni Uzkosti, strachu,

obav a pocitl spojenych s vlastni diagndzou, hospitalizaci, |écbou, zménami v Zivoté a

umiranim. Metoda aktivni i receptivni muzikoterapie usnadiuje preklenuti procesu ztraty blizké
osoby, proziti a vyjadieni pocitQ, které jsou s ni spojené. Muzikoterapie pomaha dosazeni

akceptace ztraty blizké osoby a pfirozenému rozlouceni se s ni (Kantor, 2005).

Cook a dalsi autofi (Kantor, 2005) se vénovali rozpracovani pouziti muzikoterapie u klientl s
onkologickym onemocnénim. Jejich studie ukazuji pozitivni G¢inky muzikoterapie na imunitni
systém, odvraceni pozornosti od neptijemnych lé¢ebnych procedur a snizeni vedlejsich ucink

chemoterapie pfi kombinaci poslechu hudby s progresivni svalovou relaxaci.

K nejcastéjsim muzikoterapeutickym pomuckam pro klienty v terminalnim stadiu onemocnéni patfi:
. CD prehravac s lehkymi a pohodlnymi sluchatky,

. pfenosné a snadno ovladatelné hudebni nastroje,

J hudebni nastroje pro receptivni muzikoterapii (napf. klavir, kytara, flétna, housle),

o rozsahla hudebni knihovna s CD nahravkami riznych stylQ, nalad a etnickych skupin

(klienti maji k dispozici tato CD kdykoliv béhem dne i noci),

. zpévniky

Klient v termindlnim stadiu onemocnéni by se nemél stat pasivnim pfijemcem
muzikoterapeutickych sluzeb. Muzikoterapeut usiluje o vytvoreni autonomie jedince a jeho
vlastni kontroly nad prostfedim, bolesti a Iécbou. Respektovani klientovy volby hudebnich
aktivit je stejné dulezité jako respektovani jeho pfani neldcastnit se nabizenych hudebnich
aktivit. K hlavnim pozadavk(lm na oSetfujici personal patfi oteviena, ale citlivda komunikace a

respektovani osobnosti klienta Kantor, 2005).

V nékterych ptipadech mohou nemocni provozovat hudbu aktivné. Sem patfi nejen zpév, ale také

improvizace na hudebnich nastrojich. Takto mlzZe nemocny vyjadfit nékteré pocity a mlze



pfiznivé ovlivnit i stavy litosti, strachu, bolesti, vzteku ¢i agresivity. Néktefi nemocni
mohou také skladat pisné, napévy a melodie. Hudba soucasné plsobi na psychické a fyzické
funkce organismu, prispiva k relaxaci, mliZe snadnéji navodit spanek a vést k pozitivni

aktivaci nemocného.

Pokud je pacient ve stavu, ktery mu dovoluje pohyb, je velmi vhodné doplnit muzikoterapii

terapii pohybovou. Tak se stava MT soucdsti rehabilitace.

Velmi mnoho pacientl v hospici se potyka se strachem. Obavaji se nejriznéjsich

véci, jako napf. bolesti, samoty, , ztraty, smrti. Zdravi lidé si svlj strach malokdy

pfiznaji, coZz u nemocnych je naopak a miZe to byt pro terapeuta vyhodou. Hudba, ktera by se
dala pouzit na eliminaci strachu u umirajicich by méla byt dostatec¢né aktivizujici a

zklidAujici (méla by to byt Utésna, laskava, melodie). Rueger doporucuje zacit néjakou
pomalou, napf. prostfedni vétou klavirniho koncertu a pak pokracovat vétou zavérecnou, ktera
by méla télo aktivizovat. Velmi vhodné se jevi forma toccat, pro svoji rytmicnost. Napftiklad
toccaty J.S.Bacha nebo A. Chacaturjana. Dale se povazuji za vhodné houslové koncerty, napf.
Braniborské koncerty J.S. Bacha. Hudby pro eliminaci strachu je veliké mnozstvi samoziejmé

jako vidy je nutné brat na zretel zajem klienta.

(moje zaméreni — reminiscence)

Velka ¢ast dne lidi lezicich v hospici se odehrava ve vzpominkdach. Vzpominky jsou

bliz$i snu neZ realité a mohou prichazet bez pozvani nebo si je mizeme privolat sami. Hodnota
vzpominek je pro nasi dusevni rovnovahu nedocenitelna. Vzpominky se ndm obvykle vybavuiji pfi
pomalych vétach. Hudebni vzpominka obohacuje nasi cestu. Zac¢ina ukolébavkou, pfi které jsme
v détstvi usinali, pokracuje prvnimi détskymi melodiemi a pisnickami z mladi, pres svatebni
hudby az po muziku, kterou si radi poslechneme ve stéfi. Sféra vzpominek je natolik

individualni zaleZitost, Ze sestavit ndpady hudby pro vyvolani vzpominek je nemozné. Zde je

konzultace vybéru hudby s klientem nezbytné.” (JAVURKOVA, Jifina. UzZiti muzikoterapie v
hospicové pééi. Filozoficka fakulta, Ustav hudebni védy, 2007. Dostupné
z:http://is.muni.cz/th/110450/ff b/Cela_prace.pdf. Bakalarska prace. Masarykova univerzita.
Vedouci prace PhDr. Martina Stejskalova, CSc.)



http://is.muni.cz/th/110450/ff_b/Cela_prace.pdf

Z literatury:

Muzikoterapie v praxi, Gerlichovd — 1. prevence — muzikoterapie pomahd udrzovat mentalni funkce —
cviceni paméti (rytmus), pisné, trénink pozornosti a jinych kognitivnich funkci, fyzické funkce —
kondicni cviceni s hudbou; 2. rozvijeni socidlnich vztahd, spoluprace, kontaktd; 3. rozvijeni motivace
(k Zivotu, k aktivité)

Zaklady muzikoterapie, Kantor, Lipsky, Weber — fyzické potfeby — redukce bolesti, anxioalgolyticka
hudba (zakroky v bdélém stavu), motivace pro cvi¢eni, odvraceni pozornosti od nemoci, snizena
mobilita a schopnost komunikace

Socialni prace v hospici a paliativni péce, Student — umirajici potfebuje — nebyt sam, necitit bolest,
dokoncit vsechny zaleZitosti, potfebuje nékoho, kdo vydrzi to, Ze bude vSechno zpochybriovat,
spiritualitu.. bolest jak fyzicka, tak psychicka, socidlni a duchovni rozmér bolesti

O smrti a umirdni — Kiibler-Rossova — stadia: 1. popirdni a izolace, 2. zlost, 3. smlouvani, 4. deprese, 5.
akceptace

Program:

1. Reminiscencni poslech — Kfemilek a Vochomlirka, Vceli medvidci, nasledné reflexe,
vzpominky na détstvi

2. Poslech s imaginaci —Jen pro ten dnesni den — Tanecnik (celym télem tanci tanecnik) a
reflexe, zda se podafilo bez vedeni imaginace

3. Relaxace a reminiscence — Bach, Aria, nasledné relfexe pocitl, smutné?

4. Zpétnd vazba



