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Izvlecek: Namen raziskave je bil ugotoviti, nakaksen nacin se uporablja glasba vdomovih
zastarcjse v Slovcniji ter kaksne u¢inke ima na psihoﬁziéno pocutje starostnikov. Temelj
soanalize pogovorovz glasbcnima tcrapcvtkama ter delovnima terapevtoma. Obstajajo
tcmcljnc razlike med razli¢nimi glashcnimi dcjavnostmi, spccialnimi giashcnimi dcjav-
nostmi in glasbeno terapijo. Nekateri starostniki so se zmozni pogovarjati o tem, kaj jim
glasba pomeni. Starostniki imajo najraje petje, predvsem ljudskih pesmi ali pesmi iz nji-
hove mladosti, pa tudi igranjein posiusanjc glasbc. Pomembno podroéjcjc uporaba gias—
be pri osebah zdemenco. S prchodivviéjc faze dcmenccjc kljuéno terapevtovo spremija—
nje odzivov starostnika na glasbo.
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MUSIC AS A MEANS OF PROMOTING PSYCHOPHYSICAL WELL-BEING

OF THE ELDERLY IN RETIREMENT HOMES

Abstract: The aim of this study was to find out in what ways music is used in homes for
the elderly in Slovenia and whatkind of effects it has on the psychophysical well-being of
the cidcriy. The basis is the analysis of conversations with music thcrapists and occupa-
tional thcrapists. There are fundamental differences between different music activities,
spcciai music activities and music thcrapy. Some seniors are able to talk about what mu-
sic means to them. Older peopic prcfer to sing, cspccialiy folk songs or songs from their
youth, aswell as piaying and listening to music. An important area is the use of music in
peoplc with dementia. Wich transitions to highcr stages of dementia, it is crucial that che
eidcriy’s responses to music is monitored by a therapist.
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ucinkih glasbe in glasbene terapije so skozi leta govorili mnogi. Anti¢ni
O Grki so glasbo uporabljali v razli¢ne namene, verjeli so, da celi, lajsa

bole¢ine, pomaga pri npr. simptomih epilepsije, da ima spro$¢ujo¢
ucinek ter tako lahko vpliva na zdravje in osebnost. Prva pisana referenca o
glasbeni terapiji se pojavi leta 1786 v ¢asopisu Columbian Magazine (Davis
idr., 1992), kjer anonimni avtor v ¢lanku opise osnovne principe glasbene ter-
apije, ki so v uporabi $e danes, ter dokazuje, da se je glasbena terapija v Evropi
uporabljala Ze takrat. Sledili so $tevilni ¢lanki o glasbeni terapiji v medicinskih
vestnikih. Proti koncu 19. stoletja so zaceli glasbo uporabljati v bolni$nicah in
Solah ter aktivno promovirali uporabo glasbe za dvigovanje kvalitete Zivljenja.
Do leta 1880 so v ZDA ustanovili 14 $ol z glasbeno terapijo za ljudi s posebni-
mi potrebami in pojavili so se mnogi, ki so si prizadevali za uveljavitev glasbene
terapije kot uradnega poklica. Medtem se je glasba, tako v Evropi kot v ZDA,
uporabljala med drugo svetovno vojno v bolni$nicah za okrevanje in na terenu
za dvigovanje morale. Formalno so v Evropi glasbeno terapijo kot poklic potr-
dili $ele v 6o. letih. Juliette Alvin je bila ena izmed prvih, ki je v Zdruzenem
Kraljestvu delala na razvoju glasbene terapije in primarno z otroki, ki so imeli
motnje avtisti¢nega spektra ali kakr$ne koli druge motnje. Njeno delo in delo
tistih, ki so ga nadaljevali, sta pripeljala do tega, da je glasbeno terapijo leta 1976
uradno priznala britanska vlada, ki je ustanovila zdruZenje poklicnih glasbe-
nih terapevtov (ang. Association of Professional Music Therapy). Danes se v
Zdruzenem Kraljestvu pri glasbeni terapiji uporablja predvsem improvizirano
glasbo, znotraj tega pa sta dve glavni liniji. Ena glasbo uporablja kot medij, sko-
zi katerega se zgodi terapija, druga pa poudarja terapevtski odnos. Zdruzene-
mu Kraljestvu so sledile tudi druge evropske drzave, do razvoja glasbene tera-
pije je prislo na Nizozemskem, v Franciji, Nem¢iji, Svici, nekdanji Jugoslaviji,
Belgiji ... (Hryniw Byers, 2016). Od leta 1989 se glasbeni terapevti zdruzujejo v
Evropski konfederaciji glasbene terapije (ang. European Music Therapy Con-
federation, EMTC, b. d.). Slovenija je leta 2020 ustanovila Slovensko zdruzen-
je glasbenih terapevtov, s ¢imer je trenutno v procesu, da bo po desetih letih
postala polnovredna ¢lanica zdruzenja EMTC.

Danes so u¢inki glasbe na otroke in mladostnike bolje raziskani kot u¢in-
ki glasbe na starostnike, saj imamo pri prvih ze dlje ¢asa dobro razvito didak-
tiko glasbene vzgoje (Lehmbergin Fung, 2010). Zaradi znaéilnega podaljevan-
ja pri¢akovane zivljenjske dobe pa je vidno zanimanje za povecanje dejavnosti
za starostnike, pri ¢emer so misljene prav dejavnosti v domovih za starejse ljudi
(Luneznik idr., 2018). Njihov del so tudi glasbene dejavnosti, od vsakodnevnega
poslusanja glasbe in spontanega prepevanja, strokovne pomo¢i z glasbo in glas-
benega izobrazevanja pa do izvajanja glasbene terapije. Ena izmed lo¢itev, kot
jo je uporabila M. Kuzma (2004), opredeljuje tri oblike pomoti z glasbo, glas-
bene dejavnosti, specialne glasbene dejavnosti in glasbena terapija, pri katerih
se delovne metode precej razlikujejo. V tem ¢lanku se navezujemo na nasledn-
jo lo¢itev: glasbene dejavnosti, specialne glasbene dejavnosti oz. pomodi z glas-

40



bo ter glasbena terapija. Danes obstaja v Sloveniji univerzitetni drugostopen-
jski magistrski Studijski program Pomo¢ z umetnostjo na Pedagoski fakulteti
Univerze v Ljubljani, kjer se izobraZujejo umetnostni terapevti, v izobrazevanje
pa spada tudi pomo¢ z glasbo. Od leta 2014 pa obstaja tudi prvi $tudij glasbene
terapije na Institutu Knoll, kjer izobraZujejo glasbene terapevte in so povezani
z mednarodnimi strokovnimi organizacijami za glasbeno terapijo. V raziskavi
so nas zanimale vse oblike glasbenih intervencij, ki se uporabljajo v domovih za
starejse in ki zajemajo glasbo v njenih najrazli¢nej$ih oblikah v terapevtske na-
mene (Sihvonen idr. 2017).

PRISOTNOST GLASBENIH INTERVENCIJ V DOMOVIH ZA STARE]SE
V SLOVENSKEM PROSTORU IN DRUGOD

Raziskav o uporabi glasbe v domovih za starejse v slovenskem prostoru ni ve-
liko. Vers$nik (2017) je v svoji doktorski disertaciji raziskoval glasbeno Zzivljenje
upokojencev na slovenskem Koroskem. Gre za prvo obseznej$o etnomuziko-
losko $tudijo v slovenskem znanstvenem prostoru, ki obravnava vidike tretje-
ga zivljenjskega obdobja. Ugotovil je, da Slovenija zaostaja v organizirani rabi
glasbe za dobrobit starej$ih. Stanovalci domov so odvisni od ponudbe posame-
znega doma, vendar je glasbeno Zzivljenje v domovih pestro, glasbene aktivno-
sti pa so po vsej Sloveniji precej podobne. Med njimi izstopa petje, stanovalci
se identificirajo z ljudsko ali ponarodelo pesmijo, od glasbil izstopa harmoni-
ka (Versnik, 2017).

K. Uneti¢ (2014) je v svoji diplomski nalogi, kjer je raziskovala na¢in dela
z osebami z demenco v socialnem varstvu in v raziskavo vkljudila deset domov,
ugotovila, da so z glasbeno terapijo seznanjeni v vsch obravnavanih domovih
za stareje, Ceprav je v pravem pomenu (»z uporabo sobe v ta namen«) niso iz-
vajali v nobenem od domov. Prav tako v nobenem od domov zaposleni niso bili
izobraZeni za izvajanje glasbene terapije, je bilo pa v nekaterih domovih prisot-
no sodelovanje s posameznimi zunanjimi glasbenimi strokovnjaki. K. Uneti¢
pide, da je bolj namensko uporabo glasbe (»v smislu priblizka terapiji«), zasl-
edila v dveh javnih in enem zasebnem domu. V enem so sodelovali z glasbeno
terapevtko, ki jim je zaradi pomanjkanja ¢asa poslala tri CD-je z glasbo, ki so
jo potem predvajali stanovalcem doma. V drugem od javnih domov je bila ena
izmed zaposlenih poklicna glasbenica, ki je organizirala glasbene delavnice en-
krat na mesec, v zasebnem domu pa so glasbo predvajali osebam z demenco,
glede na njihove glasbene Zelje iz preteklosti. V enem od domov je bila izraze-
na Zelja po izobrazevanju v smeri glasbene terapije, v drugem pa so razmisljali o
poceni izdelavi glasbil za uporabo v namene glasbene terapije. V vseh domovih
za starej$e pa je bila prisotna vsakodnevna ali vec¢krat tedenska splosna upora-
ba glasbe pri delu z osebami z demenco, kjer so jih vkljudili v razne glasbene ak-
tivnosti, kot so petje, zbor, udelezba koncertov, glasbenih prireditev, poslusanje
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glasbe preko CD-predvajalnika, ali pa so bile te dejavnosti integrirane v druge
domske dejavnosti.

V raziskavi Rasporja in Macuha (2019) o prosto¢asnih dejavnostih starost-
nikov, kjer sta v vzorec vkljudila 43 od 99-ih domov v Sloveniji, starostniki po-
rocajo o organiziranem pevskem zboru v 15-ih domovih, plesni ustvarjalnici v
6-ih domovih, o igranju z zvo¢nimi tubami, izdelavi glasbil, muzikoterapiji ter
terapiji z gongi pa v po enem izmed domov.

V tujini so $tudije o uporabi glasbe v domovih za starostnike pogostejse.
Mileski idr. (2019) so pri svojem pregledu 30-ih Studij o uporabi glasbe v do-
movih med najugodnej$imi ué¢inki zabelezili pove¢ano socializacijo in komu-
nikacijo, zmanj$anje depresije, izbolj$anje kardiovaskularnih (srénega utripa,
krvnega tlaka ,..) in respiratornih parametrov, zmanj$anje agitacije ter drugih
vedenjih problemov. Pri tem so ugotovili, da so najpogostejse ovire pri uporabi
glasbe, da je glasba pogosto povezana z drugimi aktivnostmi, da je tezavna za
izvajanje in da v nekaterih $tudijah niso potrdili ugodnih sprememb za kval-
iteto zivljenja. Nekatere $tudije pa so ugotovile celo senzori¢no preokupacijo,
kije povzro¢ila upad v fizi¢nem zdravju. Zato je potrebno poudariti, da sta zelo
pomembni glasnost in izbira glasbe.

J. T.v.d. Steen idr. (2018) po pregledu 22-ih $tudij priporocajo vsaj pet glas-
beno-terapevtskih sre¢anj, ki bi zmanjsala depresijo in druge vedenjske prob-
leme oseb z demenco v domovih za stareje. Izbolj$alo naj bi se tudi ¢ustveno
blagostanje, kvaliteta Zivljenja, malo ali pa ni¢ pa naj ne bi terapija vplivala na
stanja agitacije, agresije in kognicije. Avtorji niso gotovi glede vpliva na social-
no vedenje in dolgoro¢ne udinke. Potrebovali bi ve¢ $tudij o trajanju udink-
ov glede na trajanje in $tevilo posameznih terapij. Podobno zakljuujejo C.
Brown Wilson idr. (2019) po pregledu 13-ih $tudij uporabe glasbe za lajsanje
anksioznosti pri demenci. Anksioznost v poznem obdobju Zivljenja je pomem-
bna du$evna motnja, saj ima lahko podobne posledice kot huda depresija in se
pogosto pojavlja pri osebah z demenco v domovih za starejse, malo pa je znane-
ga o u¢inkovitih nefarmakoloskih terapijah. Uporaba glasbe se pri tem pojavl-
ja med pogostejsimi in se kaze kot obetajoca, vendar je $tudij malo in zakljucki
niso konsistentni. Zanimivo je, da so Tsoi idr. (2017) ugotovili, da je receptiv-
na glasbena terapija u¢inkovitej$a pri zmanjsevanju agitacije, vedenjskih prob-
lemov in anksioznosti pri demenci kot aktivna ali »interaktivna« glasbena ter-
apija.

Na Norveskem sta E. M. R. Ekra in Dale (2020) izvedla raziskavo o sis-
temati¢ni uporabi glasbe v domovih, kjer so vklju¢ili starostnike iz treh domov.
Ustvarili so glasbeni program, knjige s pesmimi ter pripadajo¢imi CD-ji, ki so
vsebovale pesmi, ki naj bi bile starej$im osebam na Norveskem znane iz ¢asa
njihovega otro$tva ali najstnistva. Osebje je s predhodno pomo¢jo glasbene-
ga terapevta izvajalo glasbeni program, individualno ali v manjsih skupinah.
Starostniki so se spomnili pesmi, priklicali so spomine, izboljsali so se njiho-
vi komunikacija, govor ter pocutje. En primer govori o tem. Stanovalka, ki je
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popolnoma izgubila sposobnost govora, je uspesno zapela besedilo pesmi in
izgovorila vse besede. Strategija terapije, ki so jo izbrali, je bila koristna tudi za
osebje, saj so glasbo uporabljali na bolj ozaves¢en nacin, ne le kot glasbo v ozad-
ju, redna prisotnost glasbenega terapevta pa je med njimi ohranjala entuziazem
za delo. Ugotovili so, da je potrebno glasbeno terapijo dobro naé¢rtovati, saj lah-
ko kakr$na koli glasba, ki se predvaja v ozadju, starostnike moti in jo dozivlja-
jo le kot hrup. S. I. M. Janus idr. (2020) so raziskovali $kodljive vplive zvo¢ne-
ga okolja v domovih za starej$e. Ugotovili so, da je v domovih visoka stopnja
hrupa (55-68 dB(A)), ki jo povzrocajo predvsem ¢loveski glasovi in elektronske
naprave. Ta hrup je mote¢ in lahko povecuje stopnjo agitacije tako med stano-
valci kot med osebjem ter tudi poslabsa spanje.

Pomemben aspekt je tudi uporaba glasbene terapije kot komplementarne
oblike v paliativni oskrbi. Pregledna $tudija 12-ih ¢lankov Schmida idr. (2018)
je pokazala pozitivne uc¢inke individualnih glasbenih terapij ob prisotnosti
certificiranega glasbenega terapevta, npr. na bole¢ino, ¢eprav se to ni pokaza-
lo pri vseh $tudijah. Pri tem so poudarili pomen individualnih glasbenih pref-
erenc, ki v nekaterih primerih niso bile vklju¢ene v terapijo. Tekom glasbene
terapije so se pojavljali pozitivni ob¢utki kot tudi zahtevna ¢ustva in poveca-
na kvaliteta zivljenja. Povecali se je udobje, zavedanje telesa, ¢ustveno olajsan-
je in izbolj$anje odnosov.

VPLIV GLASBENIH INTERVENCIJ NA PSIHOFIZICNO POéUT]E
STAROSTNIKOV

Glasba vpliva na ¢ustvovanje, podzavest in spomin. Vpliva na delovanje vege-
tativnega Zivéevja in nevroendokrine povezave, kar kaZejo spremembe v sré-
nem utripu, pretoku krvi, prevodnosti koze in dihanju. Spremembe v fiziolo-
skih odzivih odrazajo spodbujanje ¢ustev preko glasbe (Habe, 2005). Vplivi so
torej vidni na psihosocialni, fizioloski in emocionalni ravni. U¢inki glasbe, kot
so izbolj$anje razpolozenja, pojav zadovoljstva, izbolj$anje delovnega spomina,
zmanj$anje bolecin, se sicer kazejo pri razli¢nih dejavnostih z glasbo, a najpo-
membnejsi in najvidne;jsi naj bi bili prav pri procesu glasbene terapije (Lunez-
nik idr., 2018).

Napredek v razumevanju zivéne osnove delovanja glasbe je obudilo klin-
i¢no zanimanje za glasbo kot nevrorehabilitacijo pri s starostjo povezanih nev-
roloskih boleznih, kot so mozganska kap, Alzheimerjeva bolezen in druge de-
mence ter Parkinsonova bolezen, ki so dandanes v porastu. Za mozgane glasba
predstavlja enega izmed najkompleksnejsih in najbolj multimodalnih stimu-
lusov, ki aktivira ne le avditorni korteks, temve¢ $e $tevilne druge kortikalne
sisteme v temporalni, frontalni, parietalni, cerebelarni, limbi¢ni in paral-
imbi¢ni regiji mozganov, povezane z vzporednimi kognitivnimi, govornimi,
motori¢nimi in ¢ustvenimi procesi (Sirkimé in Sihvonen, 2018).
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Moderne metode slikanja mozganov so pokazale, da si procesiranje glas-
be in govora delita mnoge dele mozganov, zato lahko glasbo uporabimo kot
orodje za doseganje jezikovnih centrov na nacin, ki ga govorjeni jezik ne more
(Sirkimé in Sihvonen, 2018). Ze vsaj od leta 1740 je znano, da lahko ljud-
je z mo¢no okrnjeno sposobnostjo govora po kapi $e vedno pojejo besedila
znanih pesmi, ¢eprav eksperimentalnih $tudij na to temo ni veliko (povzeto
v Siarkimé in Sihvonen, 2018). Ve¢ je zabelezenih primerov pri Alzheimerje-
vi bolezni, ko oseba v pozni fazi demence, nekomunikativna in neodzivna na
okolico, ob znani pesmi nenadoma postane animirana in vznemirjena (pov-
zeto v Siarkimé in Sihvonen, 2018). Ti ljudje poleg melodij in naslovov pesmi
skozi glasbo zaznavajo tudi ¢ustva. Znana glasba ima tu velik pomen, saj vz-
buja tako osebna ¢ustva kot tudi avtobiografske spomine ter izbolj$uje pocut-
je (Sirkimé in Sihvonen, 2018; Lynar idr., 2017). Z glasbo povezani spomini se
tako dotaknejo regij v mozganih, ki so $e ohranjene, kar velja tudi za nekatere
druge mozganske poskodbe (povzeto v Sirkimé in Sihvonen, 2018). Kot uéni
pripomocek se tu lahko uporablja glasbena mnemonika, ki zagotavlja ¢asovno
strukturo, kar olaj$a u¢enje besed. Znano besedilo lahko prikli¢e melodijo in
obratno (Sirkimé in Sihvonen, 2018).

Poslusanje glasbe, ki je morda najenostavnej$a in najdosegljivej$a oblika
rehabilitacije, se je prav tako izkazalo za ugodno, npr. pri okrevanju bolnikov
po mozganski kapi (Siarkimé idr., 2008), kjer so bolniki sami izbirali glasbo,
poslusali pa so jo dva meseca po minimalno 1 uro na dan. Pri tem so zazna-
li strukturne spremembe mozganov kot tudi izbolj$anje verbalnega spomi-
na, pozornosti, zmanj$anje depresije in zmedenosti, izbolj$anje razpolozenja
in motori¢ne aktivnosti. Za pomo¢ pri okrevanju po kapi avtorji izpostavlja-
jo $e druge tehnike glasbene terapije. Z glasbo podprta terapija za motori¢no
okrevanje po kapi (ang. Music-Supported training — MST) skozi igranje in-
$trumentov izbolj$uje motoriko zgornjih okon¢in. Melodi¢na intonacijska ter-
apija (ang. Melodic Intonation Therapy — MIT) izbolj$uje govorno-motori¢ne
spretnosti. Pri MIT je intonacija govora izrazena z visokimi ali nizkimi toni.
Izgovorjava je sprva trenirana s pomo¢jo melodi¢nega intoniranja pogostih
fraz pri poc¢asnem ritmu socasno s tapkanjem roke. Temu nato sledi ve¢ korak-
ov, ki s¢asoma petje spremenijo v govor. Pri zdravljenju Parkinsonove bolezni
pa se uporablja tudi ritmi¢na avditorna stimulacija (ang. Rhythmic audito-
ry stimulation), ki izrablja notranjo tendenco, ki gibe uskladi z ritmom, npr.
pri hoji, kjer se uporablja naravna ritmi¢nost. Serija zvo¢nih signalov v obli-
ki fiksnega ritma se sinhronizira z gibanjem. Potem so tu $e ples in skupin-
ske glasbene intervencije, npr. zbori, ki vklju¢ujejo tudi skupinsko interakcijo
(Sirkimé in Sihvonen, 2018: Sihvonen idr., 2017; Clements-Cortes in Bartel,
2018; Magee idr., 2017).

Obstajajo Stevilne raziskave, ki kazejo, da glasbene intervencije lahko
pomagajo olajsati simptome demence skozi vse njene stopnje (Sirkimé in Sih-
vonen, 2018; Steen idr., 2018). Tako receptivne kot aktivne ali ekspresivne glas-
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bene intervencije so pokazale izbolj$anja na ¢ustvenem podroé¢ju (manj ank-
sioznosti, razdrazljivosti in depresivne simptomatike) kot tudi kognitivne
koristi (kognicija, spomin). Studije, ki se ukvarjajo z raziskovanjem ¢ustvenih
uc¢inkov receptivnih glasbenih aktivnosti pri demenci, se lahko razdelijo na
tiste, ki raziskujejo enkratne u¢inke poslusanja glasbe, ter na kratkotrajne ter
dolgotrajne, pri ¢emer so belezili izbolj$anje Ze po enkratni izpostavljenosti
(povzeto v Siarkimé in Sihvonen, 2018).

METODOLOGIJA

Raziskovalna metoda

Raziskava je bila izvedena s pomo¢jo kvalitativne metode s tehniko polstruk-
turiranega intervjuja.

Namen raziskave

Namen raziskave je bil ugotoviti, na kaksen nacin in v kolik$ni meri se v slo-
venskih domovih za starostnike izvajajo razli¢ne glasbene intervencije. Zani-
mali so nas tudi poznavanje in razirjenost glasbene terapije, uporabnost pri
delu s starostniki, potek glasbene terapije, koliko kvalificiranih terapevtov se s
tem ukvarja in kaksni so u¢inki glasbenih intervencij na starostnike.

Raziskovalni vzorec

Raziskava je bila izvedena s pomo¢jo §tirih intervjuvancev, strokovnjakov raz-
li¢nih poklicnih profilov, ki redno izvajajo glasbene intervencije v domovih za
starostnike v Sloveniji. Sledi podroben opis udelezencev raziskave.

Prva sogovornica je bila Spela Loti Knoll (42 let), akademska glasbenica,
prof. oboe, ki je leta 2002 konc¢ala $tudij na Akademiji za glasbo v Ljubljani,
leta 2009 pa strokovni magisterij iz glasbene terapije na Cambridgeu v Zdruze-
nem Kraljestvu, ustanoviteljica, direktorica in vodja Instituta Knoll (IK), ki
izobrazuje slovenske glasbene terapevte.

Druga sogovornica je bila Mihaela Kav¢i¢ (44 let). Po prvi izobrazbi je
profesorica razrednega pouka in po drugi glasbena terapevtka IK, za kar je
$tudirala na institutu Knoll. Je samostojna podjetnica in kot glasbena terape-
vtka vodi skupini v dveh domovih za starejse ter skupinsko in individualno ter-
apijo v CUDV Radovljica. Napisala je knjigo Up: glasbena terapija z osebami z
demenco, ki je prva knjiga o glasbeni terapiji za osebe z demenco v slovens¢ini.

Tretja sogovornica je bila Jerneja Bernot (29 let), dipl. delovna terape-
vtka brez predhodne glasbene izobrazbe. Zaposlena je v Domu upokojencev
Domzale, kjer so se pred enim letom, na njeno pobudo, pobudo $e ene delovne
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terapevtke, direktorice in Rotary kluba Domzale zaceli usmerjeno in poglo-
bljeno ukvarjati z glasbenimi intervencijami.

Cetrti sogovornik je bil Matija Puskari¢ (44 let). Po izobrazbi je dipl.
delovni terapevt, zaposlen je v Domu starej$ih obcanov FuZine, kjer tudi
vodi pevski zbor. Pri svojem delu s starostniki kot glasbeni samouk pogosto
uporablja kitaro. Z osnovami glasbene terapije se je seznanil na seminarju na
Institutu Knoll.

Postopek

Intervjuji so bili zaradi razmer CV-19 izvedeni preko skypa. Pridobljeni odgo-
vori so bili transkribirani in poslani v pregled in potrditev udelezencem razi-
skave. Analizirani so bili s pomo¢jo tematske analize.

Raziskovalna vprasanja

RVri:  Kdaj in zakaj ste se zaceli ukvarjati z glasbeno terapijo/glasbenimi in-
tervencijami pri populaciji starostnikov?

RV2: Kdo v domovih za ostarele je bil tisti, ki je dal pobude za izvedbo glas-
benih intervencij?

RV3:  Kako konkretno potekajo glasbene intervencije?

RV4: Kdo od starostnikov se vkljudi v glasbene intervencije?

RVs:  Katere ucinke glasbenih intervencij opazajo pri vklju¢enih starost-
nikih?

RV6: Katere glasbene intervencije imajo starostniki najraje?

RV7: Katero glasbo starostniki najraje poslusajo in preko katerega medija (ra-
dio, TV, CD-predvajalnik, ratunalnik)?

RV8: Kaksen odnos imajo do glasbenih intervencij zaposleni (strokovni kad-
er) vdomu?

RV9: Alilahko delite en navdihujo¢ primer iz prakse nudenja glasbene inter-
vencije starostnikom?

RVio: Ali poznate (3¢) kak3ne primere dobrih praks uporabe glasbe v domov-
ih za starostnike v Sloveniji?

RVir: Kaj glasba pomeni starostnikom?

REZULTATI

V nadaljevanju predstavljamo odgovore, ki temeljijo na kvalitativni analizi in-
tervjujev. Iz odgovorov izvemo, da so se sogovorniki zaceli z glasbenimi inter-
vencijami ukvarjati v razli¢nih Zivljenjskih obdobjih in da se pri tem v razli¢-
nih merah ukvarjajo s populacijo starostnikov. Spela Loti Knoll s starostniki
dela le priloZnostno, to ni njeno specializirano podrodje. Kot glasbena tera-
pevtka dela z razli¢nimi klientskimi skupinami. Mihaela Kav¢i¢ je Ze tekom
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$tudija glasbene terapije ugotovila, da sta ji zelo blizu dve skupini, otroci in sta-
rostniki. V okviru prakse, v drugem letniku, je delala v domu za starejse v Lo-
gatcu. Tam je opravljala prakso s skupino starejsih in z dvema posameznicama
v paliativni oskrbi. Kasneje jo je to zalelo $e bolj zanimati, $e posebej osebe z
demenco in paliativa, tako da se je nato tudi v samem $tudiju bolj usmerila v
delo s starej$imi. Jerneja Bernot se je usmerjeno in naértno zacela ukvarjati z
glasbenimi intervencijami pred priblizno enim letom, ko je Rotary klub Dom-
zale domu upokojencev podaril ve¢ slusalk. Tako so priceli aktivno delati na
projektu. Matija Puskari¢ se je Ze na fakulteti, tekom $tudija delovne terapi-
je, seznanil z glasbenimi intervencijami, danes pa z vodenjem pevskega zbora v
Domu starej$ih ob¢anov FuZine in izvajanjem terapije s poslusanjem glasbe pri
ljudeh v zaklju¢ni fazi sledi smernicam vkljuc¢evanja glasbe v delo s starej$imi.

V vec¢ini domov je glasba prisotna vsakodnevno in Ze od nekdaj, strokovno
osebje pa skrbi za to, da so stanovalci v rednem stiku z glasbo. Tu gre za del
zdravstvenega osebja, ki so ljubiteljski glasbeniki ali pa imajo glasbeno izobraz-
bo. Glasba je odli¢en pripomocek za to generacijo ljudi, kot pravi delovni tera-
pevt Matija Puskari¢. Za zaletek izvajanja glasbene terapije v domovih za stare-
jSe pa obstajata dva nacina. Pogosto kvalificirane glasbene terapevte, ki bi bili
pripravljeni na sodelovanje, pois¢ejo strokovni delavci ali pa vodstvo domov za
stareje, ki vidi potrebo po izvajanju glasbene terapije in za to Zeli strokovnjake.
Velikokrat so za glasbeno terapijo zelo navduseni delovni terapevti, saj se od
njih nekako pri¢akuje, da so »animatorji«, ki pojejo. V pobudo pa so lahko
vklju¢eni tudi vodje zdravstvene nege in ostali zdravstveni delavci, ki se potem
izobraZujejo na podroéju glasbene terapije in na svoj na¢in uporabijo znanje, ki
so ga pridobili. V. domzalskem domu upokojencev sta pobudo za izvajanje glas-
benih intervencij dali delovni terapevtki, ena izmed njiju je napisala diplomsko
delo na temo pomodi z glasbo. Projekt so zaceli izvajati ob podpori direktorice
doma in Rotary cluba Domzale. Drugi nac¢in pa predstavljajo $tudenti glasbene
terapije, ki sami i$¢ejo domove, kjer bi lahko izvajali prakso in se tako v domu,
ki je pripravljen na sodelovanje, dogovorijo, da terapije preizkusijo.

Glasbena terapija se lahko izvaja individualno ali skupinsko, pri tem pa
mora biti prisoten kvalificiran glasbeni terapevt (Sihvonen idr., 2017). Glasbe-
na terapija je svoja stroka — ni pedagogika ne sociala in ne umetnost. Kljub iz-
raziti interdisciplinarnosti se glasbeno terapijo uvri¢a v zdravstvo, saj ne gre
za umetnost glasbe, pa¢ pa za zdravilne, pozitivne uéinke, ki jih imata zvok
in glasba pri delu z bolnimi ljudmi. V domovih za starej$e se lahko npr. izva-
ja skupinsko, kjer posamezno skupino tvori 4-6 starostnikov, kot to opise Mi-
haela Kav¢ié. Starostniki so glede na njihovo psihofizi¢no stanje (npr. ¢e imajo
demenco) pogosto razdeljeni na homogenejse skupine. Terapija poteka enkrat
tedensko in traja od 45 do 60 minut. Za starostnike je specifi¢no, da se izvaja
aktivna glasbena terapija, kar pomeni, da so klienti aktivni v glasbi, pojejo in
igrajo na instrumente, ne gre le za poslusanje glasbe. Uporablja se metodo glas-
bene improvizacije. Znacilno za starostnike je tudi, da se pri njih izvaja veliko
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petjaznanih pesmi, skozi katere se jim zbudijo spomini, ¢ustva in ob¢utki. Ter-
apevtsko sre¢anje se zaéne s pozdravno pesmijo, ki jo glasbeni terapevt zapoje
in zaigra za vsakega ¢lana skupine posebej. Ko pesem Ze poznajo, vsi v skupini
sodelujejo in pojejo zraven. Sledi ¢as za improvizacijo in pogovor. Improvizaci-
jo udeleZenci za¢nejo samostojno ali ob povabilu glasbenega terapevta, ki poda
temo, na katero se nato navezejo pri ustvarjanju. Véasih improvizacija pote-
ka samo z glasbili, udelezenci vzamejo kaksen instrument in za¢nejo igrati,
nato pa se pridruzijo tudi ostali. Uporablja se preprosta glasbila, ki jih lahko
igra vsak: zvoncke, metalofonske plo$¢ice, manjse ro¢ne bobne, pentatonske
zvoncke, kjer je vse, kar zaigras, prav. Glasbeni terapevt pogosto uporablja tudi
kitaro. Zelo pomemben del predstavlja prepevanje, saj je to oblika glasbenega
izrazanja, ki so jo starostniki v svojem Zivljenju najveckrat uporabljali. Pred-
vsem pri osebah z demenco tak na¢in omogoca dostop do njihovih osebnih vse-
bin, identitete, do katerih drugace tezko dostopamo. Pomembno je, da gre za
glasbo, ki jim je blizu. Pri zelo starih osebah ima $e vedno velik pomen sloven-
ska ljudska pesem, narodna glasba, medtem ko so mlajsi starejsi poslusali tudi
drugo glasbo. V repertoar tako sodijo ljudske, partizanske pa tudi cerkvene pe-
smi — odvisno je od okolja, v katerem terapevt deluje, in skupine, pa tudi od od-
prtosti ljudi za tovrstne vsebine. Pri pevskem sre¢anju se vedno zgodi, da nekdo
poda predlog za petje dolo¢ene pesmi ali pa kar sam za¢ne peti in nato vsi os-
tali pojejo z njim. V osrednjem delu se torej prepletata improvizacija in pogov-
or, ni vse samo glasba. Veliko je tudi ¢asa za tiSino. Mihaela Kav¢i¢ pri¢uje, da
veckrat kognitivno $e sposobnejsi udelezenci porocajo, da so siti vseh teh glas-
ov in da jim je dovolj samo, da so tam s skupino in da je tiSina. Tak$na prisot-
nost je lahko nekaj, kar jim popolnoma zados¢a. Terapevtsko sre¢anje se konca
z zaklju¢no pesmijo, ki povzame, kar so poceli, in udelezence pospremi naz-
aj v njihovo Zivljenje, do naslednjega sre¢anja. V Domu upokojencev Domzale
glasbena intervencija poteka tako, da stanovalcu namestijo brezzi¢ne slusalke,
preko katerih mu 20 minut predvajajo glasbo. Gre za receptivno obliko terapi-
je, kjer udelezenci samo poslusajo glasbo in je ne ustvarjajo, v tem primeru pa
je prisotno zdravstveno osebje in ne kvalificiran glasbeni terapevt. Glasba je
za vsakega stanovalca individualno izbrana in prilagojena njegovemu okusu.
Z nasveti glede izbire primerne glasbe so pomagali tudi svojci stanovalcev. Ves
Cas terapije je prisotno zdravstveno osebje, ki opazujejo odzive, svoja opazan-
ja pa za vsakega udeleZenca posebej zapisujejo v njegovo osebno mapo. VDSO
Fuzine prav tako ne izvajajo glasbene terapije, vendar je glasba pri njih vedno
prisotna. Imajo pevski zbor, v katerega se vklju¢ujejo njihovi stanovalci pa tudi
dnevni varovanci oz. zunanji uporabniki njihovih storitev. V. domu se zelo pri-
lagajajo biografiji stanovalcev, upostevajo, kako so ljudje Ziveli, in jim poskusa-
jo omogociti, da lahko glasbo $e zmeraj poslusajo ali spremljajo. Preko individ-
ualnih zgodb oziroma biografij, ki jih pripravijo za vsakega stanovalca, ki pride
v dom, se ve, ali jim je glasba blizu in se jim pomaga, da lahko ustvarjajo $e na-
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prej. V varovani bivalni enoti za dementne stanovalce se glasbo predvaja ¢ez cel
dan — glasbo poslusajo pa tudi gledajo preko televizije.

Osebje domov skrbi za to, da so v skupinske glasbene dejavnosti vkl-
juceni vsi, ki jih to zanima in jih o dejavnostih obves¢ajo. Vedina je zmozna
priti samih, tistim, ki tega ne zmorejo, pa pomaga zdravstveno osebje. V spe-
cialne glasbene terapije, npr. poslusanje glasbe preko slusalk, pa vklju¢ujejo
nepomié¢ne stanovalce, ki ne zmorejo ve¢ sedenja na invalidskem vozicku in
posledi¢no niso vklju¢eni v aktivnosti, ki se dogajajo v domu. To je pomembno
predvsem v paliativi. Pri izbiri posameznikov in oblikovanju skupin z glasben-
im terapevtom prav tako sodeluje strokovni kader — delovni terapevt, fizioter-
apevt in zdravstveni delavec, v¢asih pa tudi gospodinja, ki dobro pozna osebe
na oddelku. Prvi pogoj za izbiro je, da so osebe odzivne na glasbo in jim je le-
ta vie¢. Po navadi izbirajo med posamezniki, ki so bolj izolirani in se ne Zelijo
druziti ali biti v skupinah, ali pa tak$nimi, ki ne zmorejo ve¢ sedenja na invalid-
skem vozi¢ku. Za tiste, ki so e dovolj samoiniciativni in aktivni, je v domu ve-
liko druge ponudbe raznih aktivnosti. Praviloma skupina dozivljenjsko ostane
ista. Njeni ¢lani se lahko zamenjajo v primeru, ¢e komu nacin glasbene terapi-
je ne ustreza ali pa ¢e ne mara glasbe. To, da prostovoljno prenchajo s terapijo,
se zgodi zelo redko, ve¢inoma se nov ¢lan lahko prikljudi skupini, kadar kateri
od ¢lanov umre in se posledi¢no sprosti njegovo mesto.

Nasi sogovorniki opazajo, da pevski zbori, ples in gibanje preko glasbe ob
telovadbi, praznovanje rojstnih dni, folklorne skupine vzbujajo pozitivna ¢ust-
va. Preko tega ohranjajo socialni stik in pozitivno vzdusje oziroma ¢ustvovan-
je. U¢inki glasbenih intervencij se tako kaZejo kot umirjenost in izboljsanje
razpolozenja. Ve¢ ¢asa za predelovanje tezjih ¢ustev se najde znotraj glasbene
terapije. Prej ali slej se zgodi, da se neka pesem nekoga zelo mo¢no dotakne.
Varen terapevtski prostor je zelo pomemben, saj lahko takrat oseba o tem gov-
ori ali mirno joka zraven, kar gre skupaj z njegovo temo. Vloga terapevta je,
da odgovori na morebitne izpostavljene in posebne obcutke, ki lahko pridejo
na dan med terapijo. Demenca je npr. bolezen, ki se s ¢asom slabsa. Kot pri¢u-
je Spela Loti Knoll, je glasbena terapija ne more pozdraviti, lahko pa upocasni
njen potek. Ljudem da predvsem obcutek, da na tej poti niso sami. Ce imajo
terapijo enkrat na teden, bodo imeli obcutek, da je vsake toliko ¢asa Se nekdo
z njimi. V vsem tem se pocutijo izredno osamljeni. Se bolje je, ¢e lahko proces
uskladimo z njihovimi svojci.

Starostniki radi poslusajo radio, televizijo, pojejo pri telovadbi, poslusa-
jo pevske zbore, gledajo plesne nastope. Mnogim starostnikom je petje zelo
blizu in se radi udelezujejo petja ob kitari v parku ali pevskih zborov, saj so
celo Zivljenje veliko prepevali in tudi radi poslusali petje. Veliko starejsih, ki
so kognitivno $e sposobnejsi, se med glasbeno terapijo pogosto tezko odlodi za
igranje instrumenta. Instrument jim predstavlja nekaj, ¢esar ne obvladajo. Ve-
likokrat se jim zdi, da ga lahko igrajo samo tisti, ki so se ga kdaj u¢ili in to zna-
jo. Ko s starostjo demenca napreduje, se v nadaljnji fazi pogosto zgodi, da meje

49

AS[AYVLS VZ HIAOWOA A AOMINLSOYVLS VINVLSOOVTI VOINDIZIAOHISd AINVINIAOdS VZ OALSATIS LOM VISV IO « “TV L DIDNIS VIV T



5

GLASBENOPEDAGOSKI ZBORNIK « LETNIK 16 « STEVILKA 3

malo popustijo in takrat se lazje odlo¢ajo za igranje instrumenta. Takrat se ne
obremenjujejo s tem, ali igrajo prav ali narobe, pomembneje je, kaj iz tega nas-
tane. Prav zaradi tega u¢inka so dobrodosle mesane skupine udelezencev glas-
bene terapije, saj starejSe osebe z demenco, ki si upajo igrati, lahko pritegnejo
in vzpodbudijo tudi ostale, ki si $e ne upajo, da se vkljucijo. Zgodi se, da tudi
oseba v tretji, predzadnji, fazi demence prepozna melodijo. Velikokrat je tako,
da znajo vec¢ino pesmi tudi zapeti. Tezava je lahko v besedilu, kar je verjetno
odvisno od tega, koliko je bila neka pesem nekomu blizu in ali je Ze v otrost
vu in mladosti, npr. ob kme¢kih opravilih, pel vseh 10 kitic zraven. Morda je
povezava v tem, da se ne spomnijo besedila, ker ga neko¢ niso utrdili. V okvi-
ru glasbene terapije s starostniki terapevti delujejo, ¢e se le da, brez tehnologije.
Obicajno zna terapevt spremljati s kitaro ali klaviaturami, zraven pa se poje v
zivo — to je aktivna oblika glasbene terapije. Uporaba tehnologije je primerne-
j$a za delo z mladostniki, saj jim je tak nac¢in poslu$anja glasbe zelo blizu.

V prostem ¢asu je poslusanje glasbe ¢isto odvisno od vsakega posamezni-
ka.V domovih za starejse je lahko veliko glasbene ponudbe, lahko imajo pevski
zbor, v nekaterih domovih pa enkrat na teden ali enkrat na 14 dni tudi koncert
v zivo. Poleg tega imajo lahko v svoji sobi radio. Osebe, ki to zmorejo, si lahko
same prizgejo in ugasnejo radio. Osebam, ki pa tega ne zmorejo same, glasbo
pripravljajo negovalci, bolnicarji, medicinske sestre. Tam je zelo dobrodoslo,
¢e svojci vedo, kaks$na glasba je tej osebi blizu, in ¢e lahko preverijo ustreznost
glasnosti. Velikokrat je odvisno od zaposlenih, da v sobah, kjer nekdo vegji del
dneva nebogljeno lezi, poskrbijo, da se prizge televizija ali radio. Za ustvarjan-
je vzdus$ja je potrebno skrbeti v pravi meri. Osebje mora biti pozorno na to, da
posamezniku z njemu neprijetno glasbo in zvoki ne ustvarjajo dodatnega nep-
otrebnega stresa in neugodja. Ni vsaka glasba in vsaka glasnost glasbe primerna
za oscbo, ki tam lezi. Nekateri imajo raje, da je v sobi tisina, kot da igra nekaj,
Cesar ne zelijo poslusati. V domovih je pogosto zelo malo enoposteljnih sob,
zato v primeru vec stanovalcev z razli¢nimi glasbenimi okusi, Zeljami in potre-
bami uporabljajo slusalke.

Pobuda za razli¢ne glasbene intervencije prihaja s strani zaposlenih v do-
movih. V domzalskem domu upokojencev imajo negovalke zelo pozitiven od-
nos do petja in tudi one ve¢krat spontano zapojejo s stanovalci. V glasbene ak-
tivnosti se zelo aktivno vklju¢uje tudi fizioterapevtka, ki zelo rada poje in vodi
pevski zbor. V. DSO Fuzine je vodja pevskega zbora delovni terapevt, pravi, da
je kitara njegov prakti¢ni pripomocdek, ki ga uporablja ¢ez cel dan. Glasbeni ter-
apevtki opazata, da imajo zaposleni v domovih za starejse na splosno zelo pozi-
tiven odnos tudi do glasbene terapije, ko jo spoznajo. Na zacetku $e ne poznajo
stroke, ker se z njo $e niso srec¢ali. Ko spoznajo glasbeno terapijo, vidijo dobro-
bit tak$ne terapije in pozitivne u¢inke, ki jih ima na udelezence. Po tem s spre-
jemanjem stroke ni tezav. Najvedjo tezavo glede izvajanja glasbene terapije v
domovih za starejse predstavlja financiranje. Ne manjka starostnikov, ki bi ter-
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apijo potrebovali, ne manjka strokovnega osebja, ki vidi pozitivne u¢inke, ven-
dar je, sploh v socialno tezavnih okoljih, vedno vprasanje financiranja.

Pri delu s starostniki, glasbeni terapevti dozZivljajo veliko navdihujo¢ih
primerov. Nekatere izmed teh so sogovorniki delili z nami. Spela Loti Knoll
je pripovedovala o enkratnem dogodku, izvedbi enourne glasbene delavnice
s skupino 8 starej$ih oseb s tezjo obliko demence. Prinesla je instrumente, ki
so bili obvladljivi za starejse, da bi lahko skupaj igrali. Po pozdravni pesmi, ki
jo je zapela za vsakega izmed udelezencey, je dobila vtis, da so zelo neodzivni.
Nekateri so na pol spali, ena gospa je hodila noter in ven, ker sploh ni vedela,
kje je, zakaj je in kako je. Dve osebi sta bili nekako prisotni in sodelovali, osta-
li pa se sploh niso odzivali na dogajanje, zato jo je zelo skrbelo, kako bo izvedla
to delavnico. Videla je, da je za to skupino smiselno edino petje. Zacela je peti
eno pesem, pridruzila se ji je ena gospa, potem se je s svojim predlogom pesmi
oglasila $e ena gospa na drugem koncu sobe in pricela peti, nakar se je zbudil
$e en gospod in se priklju¢il petju. Tako se je zgodilo neverjetno, ko so v pol
ure vsi starostniki, za katere je na zac¢etku imela ob¢utek, da so »neodzivni«,
prepevali. Peli so ljudske pesmi, ki jih sama ni poznala. Vsi so znali besedila in
so prepevali tudi ve¢glasno, na nadin, ki je Ze skoraj pozabljen. Peli so in ona je
pela z njimi naslednjo pesem in $e naslednjo. Tako lepo so prepevali, da se jih
je slisalo po celem domu. Bilo je, kot da so se prebudili od mrtvih. Takrat je s
solzami v o¢eh pomislila, koliko Zivljenja $e imajo v sebi, mi pa mislimo, da ni¢
ve¢ ni od njih. To je mo¢ glasbe, ki se pokaze pri starostnikih z demenco. Ob
njej, z njeno pomodjo so bili Zivi. To so ganljive zgodbe — ko so ljudje $e Zivi,
ko se $e da priti do njih, ¢e le pristopimo na pravi nadin; ¢e ne drugale, pa's pe-
smijo. Saj v pesmi so tudi ¢ustva, so obcutki, so besede in se pa¢ tako pogovar-
jamo. To je bila izku3nja, ki je ne bo pozabila. Mihaela Kav¢i¢ je z nami deli-
la zgodbo, ki jo je zapisala tudi v svoji knjigi (Kav¢i¢, 2019, str. 92). »Gospod
Joze ne prihaja ve¢ na sre¢anja nase skupine. Demenca je napredovala v zad-
nji stadij. Po zaklju¢enem srec¢anju skupine se oglasim pri njem v sobi. Lezi
zvit v gubo, njegovo telo se stresa v kréih. Stoka. Ni videti dobro. Zapojem mu
pozdravno pesem. Njegovo telo se izvije iz prvotnega poloZaja, delno se vzrav-
na, pogleda proti meni. Nadaljujem z improvizacijo. Pojem. Obrne se k meniin
mi ponudi roko. Primem jo in jo zadrzim v svojih dlaneh. Pojem. Njegovo telo
je mirno. Hladna roka se mu rahlo trese. Njegovi prsti se dotikajo mojih. Po-
tem me stisne mo¢neje. Pojem v ritmu njegovega dihanja. Tistih nekaj minut,
ko sva skupaj, se mi zdi kot cela ve¢nost. Sele ko zunaj pogledam na uro, vidim,
da sem bila tam samo devet minut. Vmes pa sva prepotovala pol sveta. Z roko v
roki.« Jerneja Bernot je pripovedovala o gospe, ki je popolnoma nepokretna in
obcasno podozivlja travmati¢ne dogodke iz preteklosti, veckrat je tudi verbal-
no groba do zaposlenih. Pri njej je govorna komunikacija oteZena in ne zmore
ve¢ povedati smiselnih besed. Ob predvajanju glasbe na slusalkah se je obic¢a-
jno umirila, imela nasmeh na obrazu in rekla: »To je krasno.« Matija Puskari¢
je izmed vseh navdihujocih primerov iz prakse izbral in opisal, kako konkret-
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no pri njegovem pevskem zboru opaza, kako zmozZnost petja ljudem dvigne
samopodobo. Pravi, da ga vedno znova fascinira tudi, ko prepevajo na oddelku
za demenco, kjer vidi ¢loveka, ki ni ve¢ sposoben re¢i »dober dan« ali se sam
oble¢i, niti jesti ne more sam, ko pa zasli$i znano melodijo, pesem, pa nasme-
jan prepeva zraven.

Petje in kulturno-druzabne prireditve so v domovih za ostarele v Sloveni-
ji stalnica. Glasbena terapija pa je mlada stroka in v Sloveniji glasbeni terapev-
ti kot del domov za starejse Se niso prisotni, delujejo le projektno. V tujini, npr.
v Nemdiji, so glasbeni terapevti Ze redno zaposleni in ne delujejo ve¢ v okvi-
ru varnega okolja, temu namenjene glasbene sobe, temve¢ je glasbeni terape-
vt prisoten na celotnem oddelku. Vseeno pa je v Evropi Sele pet drzav, kjer je
poklic glasbenega terapevta zakonsko urejen.

Starostnikom glasba pomeni zelo veliko. Krajsa jim ¢as, prebudi lepe
spomine, je tudi socialen dogodek — ob petju in glasbi se druZijo, se o tem po-
govarjajo. Starostniki tezko reflektirajo o tem, kaj se dogaja, in tako tudi sami
tezko govorijo o tem, kaj glasba pomeni njim. Ce geli terapevt razumeti njiho-
vo dozivljanje, mora biti pozoren na njihov odziv ob petju ali poslusanju pe-
smi. Nagovori in izpostavi lahko nekaj, kar opazi. Potrebno je delati to¢no s
tem, kar se dogaja, saj se tako sprozijo spomini. Zelo odvisno je od tega, koliko
so ljudje Se sposobni ali v kateri fazi demence se nahajajo.

RAZPRAVA

Najpogostejso obliko uporabe glasbe v domovih za starejse v slovenskem pro-
storu predstavljajo razli¢ne glasbene dejavnosti, kot so prepevanje, poslusanja
radia, spremljava telesne aktivnosti z glasbo, udelezba na koncertih, ki jih pri-
rejajo domovi. Podro¢je glasbene terapije, $e posebej pa njena uporaba pa je v
Sloveniji $e precej nepoznana in je dostopna majhnemu krogu. Zasledili smo,
da tudi raba strokovnih pojmov v praksi ni jasna. Pojmi se mesajo ne samo v
domadi, temve¢ tudi v tuji literaturi (Kuzma, 2004, Steen idr., 2018, Tsoi idr.
2017). Kot primer navajamo uporabo pojma glasbena terapija brez prisotnosti
kvalificiranega glasbenega terapevta, medtem ko je dandanes npr. razumljivo,
da fizioterapija ne more potekati brez prisotnosti fizioterapevta.

Spela Loti Knoll iz Instituta za glasbeno terapijo in supervizijo takole
opredeli glasbeno terapijo: »Glasbena terapija je strokovna praksa, v kateri ima
osrednjo vlogo trosmerni proces med terapevtom, klientom in glasbo, ki z up-
orabo glasbe nudi klientom varen prostor, kjer se lahko srecajo s svojo stisko,
jo izrazijo, preoblikujejo in ozdravijo.« (Institut Knoll za glasbeno terapijo
in supervizijo, 2020) Stroka se ukvarja z osebami v razli¢nih Zivljenjskih
obdobyjih, zato so posledi¢no tudi pristopi k delu razli¢ni, pri ¢emer pa namen
glasbene terapije v splo§nem ostaja enak pri vsakokratnem delu (Kav¢ic, 2019).
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Glasbena terapija, posebno s starostniki, se najveckrat izvaja individualno
ali v majhnih skupinah. Lahko je receptivna ali aktivna, pri ¢emer druga ob-
lika dela nudi ve¢ moznosti aktivacije. Pri tem nadinu dela gre za jasno struk-
turo. Taksna srecanja se za¢nejo in zakljudijo s pesmijo, kar spodbuja glasbe-
ni terapevt, ki, mimogrede, ni ves ¢as vodja, ampak skusa v sodelovanje ¢im
bolj vklju¢iti vse kliente in jih skusa spodbujati k temu, da sami dajejo predloge
in izrazijo svoje Zelje. Vmes pa poteka glasbena improvizacija, ki vkljucuje
petje in igranje na razli¢na glasbila pa tudi poslusanje glasbe. Petje je nasploh
pomembno, saj spodbuja zdravje in dobro pocutje, pri osebah z demenco pa
pomeni prvi stik te osebe s terapevtom in z ostalimi udeleZenci.

Glasbena terapija se je med drugim uveljavila tudi pri delu z ljudmi z de-
menco, ki je pogost pojav prav pri starostnikih in je zato prav v domovih za
starostnike to e toliko pomembneje. Pojavnosti demence in dela z ljudmi, ki
jih je bolezen prizadela, so se dotaknili vsi sogovorniki, vklju¢eni v raziskavo,
pri ¢emer so uporabili razli¢ne pristope, od poslusanja glasbe preko slusalk do
petja znanih pesmi ob prisotnosti zdravstvenega osebja ali glasbenega terape-
vta. Zdravstveno osebje, zaposleno v domovih za starej$e, z ali brez glasbene
izobrazbe, lahko stik stanovalcev z glasbo vzdrzuje vsakodnevno. Stanovalce
poznajo, upostevajo njihovo biografijo oziroma preteklo navezanost na glas-
bo ter spremljajo njihova ob¢utja. Medtem pa so glasbeni terapevti prisotni le
na tedenski ravni, si pa takrat prizadevajo za vkljuditev najtezavnejsih oseb,
ki npr. zavracajo druge oblike aktivnosti ali le-teh niso ve¢ sposobni. Name-
ni glasbenoterapevtskega dela pri ljudeh z demenco so izbolj$anje kakovosti
zivljenja in socialna interakcija, tudi zmanj$anje agresije in nemira, ponovno
povezovanje z domacdimi. Konkretni pristopi, ki se jih posluzujejo glasbeni
terapevti, so najprej vzpostavitev okvira varnega sre¢anja, nato osredoto¢en-
je na preostale zmoznosti posameznika ter na ugotavljanje na¢inov, kako te
vire izvabiti iz osebe, sledi izbiranje pesmi, ki so za osebo pomembne oz. im-
ajo zanjo nek pomen, pomembno je pokazati sprejemanje in razumevanje ter
omogod¢iti komunikacijo in dialog, slednje je glavni cilj glasbene terapije (Ka-
véig, 2019).

Mihaela Kav¢ic¢ opisuje in pricuje, da se prav pri osebah z demenco v prim-
erjavi z drugimi starej$imi osebami, ki jih ta bolezen ni prizadela, kaze vec-
ja mera spontanosti in so manj zadrzane do glasbene improvizacije. Se pa med
starostniki z demenco pojavljajo razlike glede na fazo bolezni, kar se kaze kot
dobra stvar pri delu v skupini, saj lahko tisti v zgodnejsi fazi z aktivnej$im
sodelovanjem spodbujajo ostale ¢lane skupine (Kavei, 2019). Znadilnost glas-
be in njenega u¢inka, kar poudarjajo tudi sogovorniki, pa je, da so osebe z de-
menco tudi v poznejsih fazah $e sposobne zapeti pesem iz svoje mladosti, kljub
temu, da svojih bliznjih ne prepoznajo ve¢, se niso zmozne orientirati v ¢asu in
prostoru, ali skorajda ne spregovorijo ve¢. Na pesem bolj ali manj aktivno re-
agirajo in so kljub kognitivni prizadetosti sposobne sodelovanja, pri ¢emer se
zmanjiuje stopnja agitacije in strahu (Kav¢i, 2019).
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Od kulturnega okolja je odvisno, kak$en vpliv bo imela glasba na ¢ust-
va ter s kak$nim namenom in na kakSen nacin uporabljamo glasbo (Luneznik
idr., 2018). Raziskave kaZzejo in tudi sogovorniki pri¢ujejo, da ob¢utki, ki se po-
javljajo ob poslusanju ali izvajanju glasbe, niso nujno pomirjujodi in prijetni,
marvec tudi boledi, kar pa terapevti vidijo kot priloznost za spremljanje star-
ega ¢loveka v celostni obliki (Kav¢i¢, 2019). Se posebno pri delu z bolniki z
demenco je pomembno poznavanje faz bolezni in s tem znadilnih ¢ustvenih
stanj, ki se pojavljajo pri vsaki od teh, saj glede na to glasbeni terapevt izbi-
ra pristop in ustvarja primerno okolje. Slednji prav tako ve, da lahko glasba
osebo spodbudi k izrazanju ¢ustev ali zgolj vzdrzevanju ¢ustvenega stanja, kar
spodbuja oziroma je to zmozen prepoznati (Kavei¢, 2019). Poudarja se pred-
vsem pomen vzdus$ja v glasbi, ki lahko odseva obéutke posameznika in prosto-
ra sre¢anja (Kavei¢, 2019).

Ce je le mozno oziroma telesno in duSevno stanje starostnikov to
dopuscata, terapevti oziroma voditelji glasbenih intervencij spodbujajo aktivno
participacijo v glasbenih dejavnostih, saj to po raziskavah dosega ve¢jo socialno
vklju¢enost, pocasnejse kognitivno staranje, ustvarjalno izrazanje, konstrukci-
jo identitete in kot Ze omenjeno — obcutek zadovoljstva. Raziskave in izkusnje
kazejo, da vsekakor tudi receptivna oblika glasbene terapije ali zgolj poslusan-
je glasbe brez kasnejega pogovora kaze blagodejne ucinke pri starostnikih, ki
pa vselej niso tako izraziti kot pri aktivnih oblikah dela (Luneznik idr., 2019).
Ze najmanj$a glasbena pa tudi druga prosto¢asna dejavnost je zelo pomemb-
na pri starej$ih ljudeh, $e bolj pri tistih v pozni starosti, ki so vedno manj sa-
mostojni in hkrati vedno bolj osamljeni. Z namenom zmanj$evanja obéutk-
ov osamljenosti in ustvarjanja dobrega pocutja pri starostnikih so marsikje
zaceli pripravljati radijske programe, namenjene prav njim, med drugim tudiv
Sloveniji aprila 2020 na programu ARS Radia Slovenija.

SKLEP

Danes pozitivni u¢inki glasbe niso neznanka. Glasba pomirja, spros¢a, navdi-
huje in zbuja razli¢na obéutja, od prijetnejsih pa tudi do tistih manj prijetnih,
za katere pa je pomembno, da jih prav tako obudimo in se jih zavedamo. Ima
mocan vpliv na ljudi vseh starosti, od otrok in mladostnikov pa do starejsih
ljudi. Avtorice ¢lanka smo se pri raziskovanju osredotocale prav na najstarejso
skupino ljudi, zanimali pa so nas u¢inki glasbe preko izvajanja razli¢nih glas-
benih dejavnosti, specialnih glasbenih dejavnosti in glasbene terapije. Terapev-
ti so poudarili predvsem uporabo glasbe za pomo¢ osebam z demenco. Izvedeli
smo, da se v slovenskih domovih za starostnike izvajajo razli¢ne glasbene inter-
vencije, od glasbene terapije do glasbenih dejavnosti, kot so petje in kulturno-
-druzabne prireditve, ki so v domovih stalnica, in da ve¢ina stanovalcev v tem
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zelo uziva. V primerjavi s tujino pa uporaba glasbe v terapevtske namene oziro-
ma glasbena terapija v slovenskem prostoru $e ni izkori§¢ena.

Raziskava je bila opravljena v okviru projekta »Vpliv glasbe na psi-
hofizi¢no pocutje starostnikov«, izbranega v okviru javnega razpisa »Projek-
tno delo z negospodarskim in neprofitnim sektorjem v lokalnem in regional-
nem okolju — Studentski inovativni projekti za druzbeno korist 2016—2020«.
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Summary
UDC 615.851.8:78-053.9

The aim of our study was to further cxplorc the field of music interventions in homes for
the cidcriy in Slovenia, its use and the different ways music is used, as we feltit is not an
area that has been researched enough.

Prior to starting our research, we tried to find as many studies and articles that have been
aircady written on the subjcct of music interventions. During this process, we found
many studies done abroad that have aircady proven the incredible effects of music on the
Cidcrly and some studies done in Slovenia, which indicates the need to raise awareness of
the benefits of music interventions.

We then pcrformcd a qualitative rescarch, usinga semi-structured interview and a ques-
tionnaire and we included 4 pcople, who use music interventions while Working in nurs-
ing homes in Slovenia. They shared their experiences on how the music interventions
they pcrformed helped the cldcrly.

Through these interviews and questionnaires, we found out that there are currcntly two
different types of music interventions that are bcing pcrformcd in some nursing homes
in Slovenia, active and passive, but also that music is a constant part of the lives of the el-
dcrly living there, which thcy very much enjoy.

The experiences of our interviewees is a proofthat using music as hcip can alleviate the
symptoms of dementia, even in the later stages, reduce symptoms ofanxicty and dcprcs—
sion, case physical pain and improve the quaiity of social interactions and overall quaii—
ty oflife in clderiy peopie. However, this field in Slovenia has not been fully expiorcd and

its benefics cxpioited.
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