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Anotace

Bakalarska prace pojednava o vlivu muzikoterapie na zivot o osob s Alzheimerovou
chorobou a je rozdélena do péti hlavnich kapitol. Prvni kapitola se zabyva terminologickym
vymezenim demence, informuje o rizikovych faktorech, symptomatologii a predklada dalsi
druhy demence. Dalsi kapitola seznamuje s diagnézou Alzheimerovy choroby, uvadi formy,
prabéh a mozné metody diagndzy onemocnéni. Tieti kapitola se vénuje vyznamu aktivizace
klientd s demenci a vyjmenovava vhodné formy aktivizace. Navazujici Ctvrta kapitola
sleduje  vyuziti muzikoterapie u osob s Alzheimerovou chorobou. Popisuje
muzikoterapeutické¢ druhy, formy, modely, hudebni prostfedky a ndastroje. Zaverecnou,
praktickou cast tvofi popis a mé poznatky z dvou muzikoterapeutickych sezeni, ktera
probihala v dennim stacionari Farni charity Piibram. Soucésti prace je také kazuistika
klientky s Alzheimerovou chorobou, obohacena o uzivané formy pfirozené aktivizace

v domécim prostiedi.
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Annotation

The bachelor thesis deals with the effects of music therapy on the lives of people
with Alzheimer's disease and is divided into five main chapters. The first chapter deals with
the terminological definitions of dementia, informs about risk factors, symptomatology and
presents other types of dementia. The next chapter introduces the diagnosis of Alzheimer's
disease, lists the forms, progression of the disease and possible methods of diagnosis of the
disease. The third chapter deals with the importance of activating clients with dementia and
lists the suitable forms of activation. The following fourth chapter examines the use of music
therapy on people with Alzheimer's disease. It further describes types, forms, models,
musical means and musical instruments of music therapy. The final, practical part consists
of a description and my findings from two music therapy sessions, which took place in the
Day Care Center of the Farni charity Pfibram. Part of the work also includes a case report of
a client with Alzheimer's disease, enriched with the forms of natural activation used in the

home environment.
Keywords

Alzheimer's disease, dementia, activation, music therapy, therapy, senior



Obsah .....ievveeecsneecsnnnnene w5
SeZNAM ZKIaAteK....ueecuerienniiiiiiiiiniiiiiiinsniinnntiisneiisnicsssessssseesssseessssesssssesssssesssssssssssssssssses 7
UVOQ c.conrinnnceneeenssennsensssenssssssssssssassssessssessasessssesssssssssssssssssssssssessssessssessessssssssssssssssssasassssassess 8
DCIMEIICE .ueeeurreniiinensnenistecsuninsannssecssseesnssssesssessssessssssssssssassssasssassssssssassssasssssssansssasens 10
1.1. Rizikové faktory demence .........ceeeceeiseccseecssnensnenseccssecsnnsssesssecssesnes 11
1.2. Symptomatologie demence .........ccueeeeeiruenisnecsnnssnenseenssnecssensnecssesssanesanes 12
1.3. Jednotlivé druhy demencCl........eceeeceecseniseensenisnecsenssnenseccsnessnecsaesssneens 14
Alzheimerova choroba jako nejéastéji vyskytujici se forma demence................. 18
2.1. Formy Alzheimerovy choroby 19
2.2, Stadia Alzheimerovy choroby .20
2.2.1. Pre-stadium Alzheimerovy choroby .........iceicnveicsceicssnicssnnncsanns 20
2.2.2. Prvni staditM....eeeciiieiiiiiiinniinneineinnicsnisniineinseeseesessseseenes 21
2.2.3. Druhé staditm .......ecouiineiinneiisiinsiinsniinecneensninninneinnecnseeneinsesseenee 22
2.2.4. TEet] StAdIUM ...cuueeeieiiiriiniceisecticensaesssissessesssisssssessssssssssessesssssssssns 23
2.2.5. Terminalni staditm .......ecceeineeisiiisiinsennseensenneenseenssnecssenseecssecsseessees 24
2.3. Metody diagnozy Alzheimerovy choroby..........eecceecseicsnenseccseennnns 25
Vyznam aktivizace Klientli § demenCi.......ccoveeeeeresserssarcssansssnosesssassssssssssossesssasossassns 29
3.1. Aktivizaéni programy a potieba motivace ........cceveevveevuccvercecsccsnrsnene 29
3.2. Formy aKtiVIZACE ...ceuerervueicrceicssnicssnnicssnnnsssanesssnnsssssnssssssssssssssssssssnsssssnes 31
3.3. Zabavné-terapeutické formy aktiviZace.......ccoceeerureserssnrcssesssanesserssanesaes 32
3.3.1. Orientace realitoU.......ecceeiiseecseniseecsennseensennsnessensssecssessssesssesssesssees 33
3.3.2. Kognitivni rehabilitace........oeeeneenuenseenseensnncsensnessnenssnecsaenssnesssnenns 34
3.3.3. Senzoricka SIMUIACE .....cceueeiinvercisiiisserinssniinssnncssnnessnncssssncssssnessssncnes 35
3.34. Reminiscenéni terapie .......ccceierveesseicsensseinssenssnncsensssicssssssnsesssssssseans 36
3.3.5. Validacni terapie......cuceececcseesseicsrissnncssensssisssessssnsssssssssosssssssessssssssesees 37
3.3.6. I 205/ Z0) 116 1) QT i 1) LR 38
3.3.7. Pohybova a tanecni terapie .38
3.3.8. Ergoterapie......ccceecciceccsserinssnnisssnnessssncsssncssssncssssnsssssnsssssscsssssssssssssnes 39
3.3.9. Arteterapie jako vytvarny prostiedek.........ccoeieevernvuicsseissnicssencsnnenns 40
3.3.10. ANIMOTETAPIC..cceierurricssarenssarissssnessssressssresssnesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 40
3.3.11. MUZIKOLEIAPIC «ccecuenricsnricssnrisssnncssssnesssnesssnessssecssssnsssssssssssssssssssssasssnes 41
Vyuziti muzikoterapie u osob s Alzheimerovou chorobou N y)



4.1. Druhy a formy muzikoterapie .43

4.2, Vhodné muzikoterapeutické modely ........ccoeeeevverccsercscnicssercscnercscnnncne 46
4.2.1. FMT-METODA ......ccovuruiirinenrensnicsnnsecssissssssesssecsssssasssssssssssssssssssssssns 46
4.2.2. Improviza¢ni muzikoterapie u dosSpELYCh .....ccucveervcurcsceinsnrcserccnnenns 46
4.2.3. Vibroakusticka terapie.......ccccceeceicssnricssnncsssnncsssnncssnncssssncsssssssssssssanes 47
4.2.4. Hudebni integrativini NEUroterapie ..........ceeeeeeesseccseecssnecsaeesseccsseennns 48
4.2.5. Paliativni Muzikoterapie ........ceecveisecisnecssencsnensncnseecsnnssaesseccsseenns 48
4.3. Hudebni prostiedky a nastroje 48
5. Muzikoterapie v praxi 52
5.1. Farni charita PFibram a denni stacionar ............cceeeeevucccensecsnccsensaennns 52
5.2. Popis prvniho muzikoterapeutického sezeni ...........cccueeveecsuenseccnennns 53
5.3. Popis druhého muzikoterapeutick€ho sezeni............ccccueevercsuenseccsunnnnns 55
5.4. Kazuistika a vyuziti muzikoterapie u pani s Alzheimerovou nemoci..59
V2.3 () ..63

Seznam pouZité literatury .65



Seznam zkratek

ADAS — Alzheimeir’s Disease Assesment Scale
ADHD - Attention deficit hyperactivity disorder (porucha soustiedéni)
ADL - Activities of Daily Living

AIDS — syndrom ziskaného imunodeficitu

aj. —ajiné

apod. — a podobn¢

AMTA -

atd. — a tak dale

BPSD - behavioralni a psychiatrickd symptomatologie demence
CMP - cévni mozkova piihoda

CNS - centralni nervova soustava

CT — Computer Tomography (vypocetni tomografie)
CALS - Ceska alzheimerovska spole¢nost

HIV - virus lidského imunodeficitu

TADL - Instrumental Activities of Daily Living

kol. — kolektiv

LED - Light-Emitting Diode (svételna dioda)
MKN-10 — Mezinéarodni klasifikace nemoci
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NPI - Narcissistic Personality Inventory

nap¥. — napfiklad

s. - strana
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UV — ultraviolet (ultrafialové zafeni)

tzv. - takzvany



Uvod

., Bohuzel, behem postupu Alzheimerovy nemoci musi rodina casto nést velmi tézke
bremeno. Ja bych si pral, aby existoval néjaky zpiisob, jak bych mohl Nancy uSetrit této
hrozné zkuSenosti. *

Ronald Reagan,
40. prezident Spojenych statit americkych

Prvotni inspiraci mého hlubsiho z4jmu o téma Alzheimerovy choroby a nasledné
sepsani bakalarské prace byla diagnoza Alzheimerovy nemoci u mé babicky, u které se prvni
pfiznaky projevily v 65 letech. DalSim podnétnym impulsem byla osobni zkuSenost
s domdci a pozd&ji také s institucionalni péci, ktera se i pres vlidny pfistup oSetiujiciho

personalu stala velice obtiznou a pal¢ivou.

Pocitim uzkosti, bezmoci, strachu rozumi kazdy, kdo se setkal s chronickym
a vaznym onemocnénim, piiCemz jediné myslenky, jsou ty, které se ubiraji smérem
k otdzkam, jak zpomalit pribéh nemoci, nalézt U¢innou a sprdvnou moznost 1écby
a poskytnout tak svému blizkému moznost vést kvalitni a relativné samostatny Zivot co

nejdéle.

PtestoZze Alzheimerovu chorobu nelze prozatim vylécit, existuje v soucasné dobé
mnoho zplsobi, jak symptomy zmirfiovat. Jeden ze zplsobi, ktery jsem pii psani prace
popsala, je nefarmakologicka forma 1é¢by — muzikoterapie, nebot’ k té je mij vztah nejblizsi.
Dtivodem, ktery stoji v poptedi volby tohoto druhu aktivizace je pfima praxe s vyuzitim
hudby, jakozto 1é¢ivé sily a zdbavy u blizké osoby v domacim prostiedim a poté i ve fazi

hospitalizace.

Stézejni cil bakalatské prace predstavuje snaha osvétlit vliv muzikoterapie na ¢loveka
postizen¢ho demenci, pfedevSim toho, ktery trpi Alzheimerovou chorobou a teoretické
poznatky doplnit piiklady z praxe. Ackoli, jakkoli jsou tito lidé jini, bezprostfedni, emotivni,
tak stale patfi do na$i spolecnosti a je na roding, zaméstnancich ve zdravotnictvi a v
socidlnich sluzbach, jakym zplisobem budeme udrzovat jejich zivot stile hodnotny a

smysluplny.

Teoretickd ¢ast poskytuje seznameni se syndromem demence, s charakteristikou

Alzheimerovy choroby, vyznamem aktivizace klientli s demenci a vybérem vhodnych



zabavné-terapeutickych forem aktivizace. Nasledné se spolecné s praktickou ¢asti zamétuje

na vyuziti muzikoterapii u osob s Alzheimerovou chorobou.



1. Demence

Dle MKN-10 Ize demenci popsat jako ,,syndrom zpiisobeny chorobou mozku, obvykle
chronické nebo progresivni povahy, kde dochdzi k poruseni mnoha vyssich nervovych
kortikalnich funkci, k nimz patii pamét, mysleni, orientace, chdpani, pocitani, schopnost
uceni, jazyk a usudek. Védomi neni zastreno. Obvykle je pridruzeno porusené chapani
a prilezitostné mu predchazi i zhorseni emocni kontroly, socidalniho chovani nebo motivace. *

(wWww.uzis.cz/cz/mkn)

Piivod slova demence vychazi z latiny a znamena bez mysli. Pfedpona ,,de* vyjadiuje
slovo odstranit a ,,mens“ je oznaéeni po mysl. Clovéka, ktery je postizeny demenci ¢eka
celkovy tpadek a v jeji zavérecné fazi se pacient jiz nepodobd osobé, kterou byl diive.
V takové konecné fazi zapomina vse, co kdy umél, vyzaduje nepietrzitou péc¢i od druhych,
vnima jen atmosféru kolem sebe a snazi se uspokojit své nejzakladnéjsi biologické potieby

(Buijssen, 2006, s. 13-14).

Jiné vysvétleni pro piivod slova demence ma Kucerova (2006). ,,Slovo demence
pochazi z latinskych slov ,,mens “, coz znamena ,,mysl* a predpony ,,de*, kterd znaci ,,od *“.
Slovo ,,demens* tedy znamena , Sileny“, tedy néco, co mysli pozbylo, odchylku od

‘

rozumového jednani.

Demence patii do skupiny duSevnich poruch, jejichz zakladni a také charakteristicky
rys je ubytek kognitivnich funkci, zvlaSté pak intelektu a paméti. Tyto projevy jsou

dasledkem urcitého onemocnéni mozku (Holmerova a kol., 2009, s.9).

Demence nezahrnuje jen symptomy z oblasti kognitivnich, ¢i poznavacich funkci,
jako je pamét’, vnimani, fatické funkce, inteligence aj., ale také z exekutivnich a vykonnych
funkci — motivace, schopnost napldnovéni, provedeni a zpétného zhodnoceni Cinnosti
(Raboch, 2012 in Zvétova, 2017, s.24). Nasledkem je komplexni degradace duSevnich
¢innosti postizeného jedince, spolu s ubyvajicimi schopnostmi pii béznych dennich
aktivitach, coZ postupné vede ke ztrat€ samostatnosti (Jirdk a kol., 2004, s.19). Tento proces
demence hluboce narusuje cely zivot nemocného. Z poc¢atku dochazi ke snizeni Cetnosti
z4yjmu a aktivit, pozdéji se pfipojuje ztrata socidlnich a hygienickych névykl a ztoho
vyplyvajici ztrita sobéstacnosti, nakonec nastavd upadek schopnosti komunikace
a samostatného pohybu (Hrdlicka, Hrdlickova, 1999, s.11). Podle Pidrmana a Kolibase

(2005, s5.109) je definic syndromu demence vice, avSak rozdilnost mezi nimi je velice mala.
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Vsechny poté podtrhuji, Ze v souvislosti s poruchami kognitivnich funkci nehovotfime
o poruchach védomi. Jirdk a kol. (2009, s.11) uvadéji, ze védomi neni u demenci zastiené,
jedna se o uvédomeéni si sama sebe, ale také nalezité¢ uvédomeéni si situace, tedy kvalitativni

aroven védomi.

., Cesta od duse nebo bez duse“, tak demenci popisuje némecka literatura.

(Holmerova a kol.,2009, s.11).

Ptesto, ze pravdépodobnost onemocnéni se stoupajicim vékem narista, neni starnuti
rozhodné synonymem pro demenci. Ackoli, jak konstatuji Burcin a kol. (2006) in
Holczerova a Dvorackova (2013, s.19) s ohledem na populacni vyvoj, 1ze piredpokladat, ze
s nartstajicim poCtem osob ve starSim véku, poroste u téchto osob vyskyt chronickych
a degenerativnich chorob. Tyto choroby se vyznacuji upadkem sobéstacnosti a s tim jsou
spojené vyssi ndklady v oblasti zdravotnictvi i socidlnich sluzeb. Proces starnuti populace se
neustale zrychluje a to zejména v kontextu s prodluzovanim primérné délky Zivota
a poklesem porodnosti. Demence se ztohoto diivodu vyskytuje stile castéji. Postizeni
demenci mé vyznamny dopad na kvalitu Zivota jedince, ale hraje také neodmyslitelnou roli
v oblasti kvality zivota celé¢ jeho rodiny. Onemocnéni je zalezitosti nejméné dvou
lidi — nemocného, ktery vyZaduje stale vétsi péci a jeho pecovatele (Holmerova a kol.,2009,

$.9-10).

1.1. Rizikové faktory demence

V dnes$ni dobé zname jiz mnoho rizikovych faktord, které vedou k demenci nebo
vyskyt demence podporuji, ale ve vétSin€ ptipadii jasnou a pfesnou pii¢inu nezname. Dle

Holmerové a kol. (2009, s.12-13) rizikové faktory jsou:

e VeEk — demence se miize objevit v kazdém véku, ale pravdépodobnost vyskytu
s v€kem nad 60 let vyrazn¢ stoupa.

e Pohlavi — u jednotlivych pohlavi nejsou znamy rozdily, av§ak nckteré vyzkumy
ukézaly, ze Alzheimerovou chorobou jsou vice ohrozeny zeny. Naopak muzi vice
trpi na demence cévniho piivodu.

e Rodinny vyskyt a genetické faktory — o dédicné onemocnéni se prevazné jedna,
pokud se demence objevi pred 60. rokem zivota. Blizci pfibuzni nemocnych
s Alzheimerovou chorobou maji az 3-4 krat vétSi pravdépodobnost této nemoci

podlehnout.
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Vzdélani — demence a predev§im Alzheimerova choroba se patrné objevuji méné
u osob s vy$sim vzdélanim.

Cévni mozkové piihody a vaskularni onemocnéni — demence se ukazuje Castéji u lidi
po cévni mozkové piihod€. Narhst pravdépodobnosti demence se vyskytuje také
u cukrovky nebo onemocnéni srdce.

Koufeni — koufeni zvySuje nebezpeci kardiovaskularnich onemocnéni. Je patrné, ze
koufenim stoupa riziko Alzheimerovy choroby.

Alkohol — pti primarnim dlouhodobém toxickém ptisobeni alkoholu a nedostate¢ném
pfijmu vitamini a zivin dochazi k postupnému nic¢eni mozkovych bunck.

Poranéni hlavy — demence se mnohdy vyskytuji pfi opakovaném poranéni hlavy.
Jedna se o uraz, ktery souvisi se ztratou védomi na alesponi 15 minut.

Deprese — u seniort, ktefti trpi depresi se zvySuje riziko demence.

T¢lesna a duSevni aktivita— prevence v podobé fyzické a mentélni aktivity se ukazala
jako uc¢inny prostiedek proti vzniku demence.

Dalsi faktory — infekéni onemocnéni (napf. syfilis, AIDS), nedostatek vitamin,
onkologickd onemocnéni v pokrocilé fazi, ¢i jiné onemocnéni mozku miize demenci

vyvolat.

Bragdon (2002, s.59) poznamenava, Ze na demenci se také mohou podilet malé

mozkové mrtvice. Nékdy prezdivané ,, minimrtvice®, vznikaji malymi pferusenimi pfivodu
b

krve k mozkovym bunikam, poté nasleduje odumfeni oblasti mozkové tkané. Jsou predzveésti,

vvvvv

snizeni krevniho tlaku.

Symptomatologie demence

S pfibyvajicim vé€kem lze velmi tézko od sebe odlisit projevy zacinajici demence od

projevil, které jsou bézné pro starnuti (Holmerové a kol., 2009, str. 15). Nastupujici demenci

mohou hlasit ptiznaky, které mnohdy doprovazi i normalni a zcela bézné staii (Bragdon,

2002, s.12).

Dle Jiraka a kol. (2004, s. 81) klinickymi pfiznaky demence jsou:
* postiZzeni kognitivnich funkci
* postizeni aktivit kazdodenniho Zivota

* behavioralni a psychologické ptiznaky demence
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Jirdk a kol. (2004, s.81.) zatazuje do postizeni kognitivnich funkei zejména
poruchy paméti. V pocatcich nemoci registrujeme predevsim poruchy kratkodobé paméti,
nemocny si nepamatuje, co se stalo v nedavné dobé, zapominad na domluvena setkani, ¢asto
opakuje tutéz véc nekolikrat. Porucha dlouhodobé paméti se objevuje pozdéji, Casto je
potteba pomoc blizké osoby, kterd nemocnému pomuze s vybavovanim a situaci dokaze
objasnit. Nemocny nejprve ztraci naucené védomosti a poté dovednosti dané zkusenosti.
(Holmerova a kol., 2009, s.18). Zgola (2003, s.23) uvadi, ze vzpominky, které si ¢lovek
uchoval z minulosti jsou po vét§inou dochovany az do pozd&jsich fazi nemoci. Upadek
pameéti se mize projevovat potizemi pii Cerpani novych znalosti, Spatnou orientaci v Case,
prostoru i lidech, ¢asto opakujici se otazky a dotazy, chorobna obrazotvornost — smyslenky,
uzkostlivost. DalSim z brzkych ptiznaki jsou poruchy orientace. Osoba je dezorientovana
v ¢ase, misté, prostoru a nakonec 1 v sama sob&. Nemocny si nevzpomene, jaky je rok, mésic,
den v tydnu, nebo ¢ast dne. Ztraci se na nezndmych a pozdéji i znamych mistech, poté
1 doma, hleda koupelnu, toaletu. V pokrocilém stadiu neni schopen fict, jak je stary. Za dalsi
uvadi poruchy usudku a mySleni, kdy jedinec nezvlada vysvétlit pfislovi, nema piehled
0 mnozstvi pen€z, slozité jsou pocty pres desitku, neni schopen se spravné obléknout dle
pocasi. Nemocny ¢asto odmitd pomoc, trva na svém zazitém chodu, ztraci etické zabrany.
Symptomem demenci jsou také poruchy pozornosti a motivace, pii kterych jedinec
nezvlada zacit nebo ukoncit tkol, ¢i ¢innost. Z pocatku lidé ztraceji zajem o Cinnosti, které
dosud s radosti provad¢li, také o tisk a televizi. Pozdéji dochazi k apaticko-hypobulickému
syndromu, ktery je spojen s ubytkem celkové aktivity. V této fazi je dulezité zatrazeni

aktivizace, ktera povzbudi zachovalé schopnosti nemocného (Holmerova a kol., 2009, s.21).

Afézie, neboli porucha jazyka se d¢li na problém s jazykem receptivnim, kdy
postizeny Spatné rozeznava slova nebo je pro n&j slozité¢ rozumét slozitym vétam a na
problém s jazykem expresivnim, kdy osoba nedokaZze vyjadfit svoji mySlenku. Vybirad
nevhodna slova, nebo je vyméiuje za slova, jenZ podobné zn&ji. V oblasti poruchy
motoriky se objevuji naucené, automatické vzorce, které jsou pevné propojené s naSim
nervovym systémem, to znamena, Ze neni nutné na né¢ myslet vzdy, kdy ¢innost koname.

Tyto funkce jsou u postizeného demenci poruseny (Zgola, 2003, s.27).

Jirdk a kol. (2004, s. 82.) uvad¢ji, Zze postiZeni aktivit kaZdodenniho Zivota je
u demence vyznamné naruseno a je zakladnim ptiznakem. Profesni aktivity a konicky, které
jsou vice naro¢né zanikaji uz v po¢atku demence. V pokrocilych fazich dochéazi k naruseni
1 vSednich dennich ¢innosti, jak popisuje Holmerova a kol. (2009, s.144) ty se déli na bazélni,
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které jsou spojeny se zdkladni sebeobsluhou, napt. dodrZzovani osobni hygieny, ¢i oblékani
se a na instrumentalni. Tyto ukony se nemusi provadét kazdy den, patii sem piiprava jidla,

obsluha telefonu, ¢i pouziti klicth.

Behavioralni a psychologické priznaky se Casto oznacuji zkratkou BPSD —
behavioralni a psychiatrickd symptomatologie demence. U demence se vyskytuji halucinace,
iluze, ¢i bludy na které¢ je pohlizeno jinak nez u jinych psychiatrickych onemocnéni (napf.
schizofrenie) a to proto, Ze tento stav se neda nijak zvratit a zpravidla se postupné zhorsuje.
Déle se uvadi poruchy emotivity, s nimiz je spojena emocni oplostélost, neschopnost
projevit soucit, ¢i emocni plachost. Pii afektivnich poruchach mize byt pfitomna deprese,
jenz je pocinajicim ptfiznakem demence a také uzkostnd nadlada. Postupny rozvoj demence
vede k poruse osobnosti, osobnost ¢lovéka se méni a ptinasi ztratu z4jma a také motivace.
Mezi tzv. sekundarni piiznaky demence zatazujeme poruchy chovani. Casto se setkavame
s utlumenou aktivitou, ¢i naopak, oproti normé, se zvysenou aktivitou az neklidem. Také se
jedné o problémové chovani, jako jsou slovni agrese a fyzicka agrese, to byva ¢asto divodem
pro institucionalizaci postizeného. V neposledni fadé dochazi ke zménam sexualniho
chovani (Holmerova a kol., 2009, s. 22-25). Bézné jsou také poruchy spanku a to predevsim
posunuti cyklu spanek-bdéni, nékdy az do takové faze, kdy postizeny ve dne spi a v noci
bdi. Pidrman (2005, s.80.) uvadi, ze zmény v chovani byvaji velmi nédpadné a jsou jednim
z prvnich ukazateld po¢inajici demence. Tyto poruchy ptfedstavuji velkou zatéZ pro piibuzné

a pecovatele nemocného.

1.3. Jednotlivé druhy demenci

Vaznost problému jasné ilustruji epidemiologickéd data, podle kterych se demence
vyskytuje ve véku nad 65 let nejméné u 5% obyvatelstva, u osob nad 80 let je to jiz 20%.
Umrtnost se uvadi az dvojnasobna ve srovnani s pacienty stejného véku bez demence

(Hrdli¢ka, Hrdlickova, 1999, s. 27).
Pidrman (2005, s.31) rozdéluje demenci na primarni, sekundarni a smiSenou.
Primarné degenerativni demence:

e Alzheimerova nemoc (nej¢astéjSim typem demence),
e demence s Lewyho télisky,

e frontotemporalni demence.
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Sekundarni a smiSené demence jsou souborem nemoci, na nichZ ma podil mnoho

pficin. Nejcastéjsi z nich jsou:

e vaskularni demence,

e metabolické demence,

e toxické demence,

e demence pii Parkinsonové chorobg,
e demence pii Huntingtonové chorobg,
e traumatické demence,

e demence pifi nadorech CNS,

e demence pii infekcich (demence pfi syfilis, demence pii HIV).

SmiSené demence:

e smiSend Alzheimerova/vaskularni demence,
e smiSend Alzheimerova/jiné primarné degenerativni demence,

r

e ostatni smiSené.
Alzheimerova choroba je nejCastéjSim typem demence a vyznacCuje se svym
nenapadnym a plizivym procesem, pii némZ dochdzi k poskozeni a nasledném zniceni
nervovych buné¢k, které souvisi s funkci mozku. U pacienta zaznamenavame zhorSeni
paméti, pozornosti i soustfedéni (Holmerova a kol., 2009, s.39). Vyvoj ¢i postup nemoci trva
8 az 20 let (Callone a kol., 2008, s.28). Alzheimerové chorobé se budu ve vztahu k tématu

prace podrobnéji vénovat v nasledujici kapitole.

BéZnou formou demence u osob vyssiho véku a druhou nejcastéjsi demenci viibec je
demence s Lewyho télisky. Onemocnéni bylo poprvé popsano roku 1961 némeckym
neurologem Friedrichem Heinrichem Lewym. Objevuje se u 15-20% vSech piipadi.
Projevuje se vyraznym naruSenim kognitivnich funkci a zejména svalovou rigiditou, kdy
jsou patrné problémy se zacatkem chiize a jinych pohybii, nemocny ma sklon k padim
v disledku Souravé chiize. Je znama zvySena citlivost na neuroleptika (Jirak a kol.,2004,
s.187). Dle Zvétove (2017, s.61) se oproti Alzheimerové chorobé 1i§i zménou klinického
stavu béhem dni, n€kdy i hodin a to ve spojeni halucinaci, obvykle zrakovych
s doprovodnymi bludy. Od propuknuti prvnich pfiznakd trva 7-8 let a pfedné se objevuje
u muzti nad 75 let (Jirdk a kol., 2004, s.194).
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Frontotemporialni demenci vystihuje postizeni oblasti, jenz maji spojitost
s chovanim, emotivitou a fecovou funkci, tedy postizeni frontalnich a temporalnich laloki
mozku. Nejznaméjsi a nejstar$i formou této demence je Pickova choroba. Z pocatku se
zpravidla neobjevuje porucha paméti, nybrz poruchy chovani. Pacienti maji nevhodné
komentare, chovaji se eticky nevhodné, jsou sobecti, hrubi, agresivni, piejidaji se, radi se
napiji alkoholu, ztraceji sebekontrolu. Po poruchich chovéni teprve nastupuje rozvoj
demence (Holmerova a kol., 2009, s.45). Jak pise Zveiova (2017, s.63) ma se za to, ze

genetické faktory hraji vyznamnou roli. Pfibuzni byvaji postizeni ve 30-50%.

Do sekundarnich a smiSenych demenci zatfazujeme vaskularni demence, které tvori
10-20% vSech piipadii. S pribyvajicim vékem jejich vyskyt nariistd. Souvisi s naruSenim
centrdlniho nervového systému v disledku nemoci kardiovaskuldrniho systému a cévni
mozkové ptihody (Pidrman, 2005, s.51). Nejznaméjsi je tzv.multiinfarktovd demence, jenz
je zpusobena nékolika malymi mozkovymi pfithodami, které¢ znemoziuji ptivod kysliku do
ur¢itych ¢asti mozku (Buijssen, 2006, s.15). Bézné jsou Casté zmény stavu nemocného
v kratkém case. Osobnost byva pomérné dlouho zachovana, oproti tomu jsou ptfitomny
poruchy chiize a Casté pady, mocova inkontinence a zmény nalady (Jirdk a kol., 2004, s.

167). Dalsimi moznymi typy jsou Binswangerova choroba nebo demence pii rozsahlé¢ CMP

(Pidrman, 2005, s.53).

Lid¢é s Parkinsonovo chorobou jsou ohroZeni demenci vice neZ ostatni osoby,
setkavaji se s ni v 10 az 30%. Poruchy paméti, mysSleni, planovani, organizovani jsou jedny
z nejcastéjSich priznakld. Objevuji se nahlé vybuchy vzteku, pacienti byvaji agresivni
a impulzivni (Holmerova a kol., 2009, s.44). Napadna je celkovd pomalost jedince, véetné
pomalé feci bez intonace. Typické jsou poruchy hybnosti, ties, svalova ztuhlost. U osob jsou
také bézné poruchy nélady, bludy nebo halucinace, které mohou vznikat z divodu uzivani

antiparkinsonik (Jirak a kol., 2004, s. 2003).

Hrdlicka, Hrdlickova (1999, s.32) uvadéji, ze v pfipadé demence pri
Huntingtonové nemoci se jedna o pfenosné onemocnéni s familiarnim vyskytem. Prednimi
pfiznaky, které se projevuji, jeSté pfed rozvinutim demence jsou rychlé, nepravidelné,
nestereotypni pohyby obliceje, rukou, ramen, ¢i pfi chizi, zaskuby, sklon k padim. Nemoc
doprovazi deprese, zachvaty a zmény osobnosti. Setkavame se s poruchou mysleni, paméti,
koncentrace pozornosti a pozdé&ji s dal§imi psychickymi poruchami, jako jsou halucinace,

bludy, neklid (Jirdk a kol., 2004, 5.238).
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Ve stfednim veéku predstavuje virus HIV nejcastéjsi pfi¢inu demence. 90%
infikovanych pochazi z rozvojovych statl, z toho 40% jsou zeny (Jirak a kol., 1998, s. 183).
Pocatek je charakterizovan problémy s paméti, pomalosti, potizemi se soustiedénim, apatii
a socialni izolovanosti (Hrdlicka, Hrdlickova, 1999, s.32). Dalsi demenci zpiisobenou virem
je neurosyfilida, kterd v pozdnim stadiu postihuje centralni nervovou soustavu. Objevuje
se 4-7 let po infekci. Nemoc se miize podobat vaskuldrni demenci nebo cévnimu
mozkovému onemocnéni (Holmerova a kol., 2009, s. 52). Projevem jsou zmény chovani,
osobnosti, poruchy Cciti, chize a rovnovahy, postupné dochazi k tézké invalidizaci

(Polackovd, 2008).
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2.  Alzheimerova choroba jako nejéastéji vyskytujici se forma
demence

Alzheimerova choroba se povazuje za nejcastéji vyskytujici se pfic¢inu demence
sttedniho a vysSiho véku. Je spojena s fadou myti, jeden z nejznaméjsSich je, ze se jedna
o normalni symptom stafi a nehledi se na ni jako na nemoc. Dal$i nepravdivou informaci je,
ze postizenym demenci neni mozné pomoci. Toto ndlepkovani, se kterym se u mnoha lidi

muzeme setkat vSak znaci velmi povrchni a laicky ptistup.

Faktem je, ze diagn6za se mnohdy stanovi az velmi pozd¢. Na viné je ¢asto sam
pacient, ktery si neni ochoten pfiznat, Ze s nim néco neni v pofadku a imysIné nevyhledava
pomoc. V jiném ptipadé problém zastird a maskuje rodina ¢i blizci, ktefi by naopak méli
v prvni fadé nemocnému pomoci problém, jak fesit, tak pojmenovat. Je dulezité neodkladat
stanoveni spravné diagnozy, kterd vede k v€asné a ucinné 1€cbé, jez pribéh onemocnéni
zpomali v té dobg, kdy je stav jedince jesté znacné uspokojivy a je schopen v rdmci moznosti

vést samostatny Zivot.

., Odmitani skutecnosti je hlavni pricinou necinnosti, a necinnost miuze byt

nebezpecna. *“ (Brackey, 2019)

Alzheimerova choroba je onemocnéni nervové soustavy v diisledku degenerativniho
ubytku neuronti, které mé z pocatku plizivy, ale progresivni vyvoj (www.wikiskripta.cz).
George Glenner v roce 1984 objevil bilkovinu, zvanou beta-amyloid, kterd se vyskytuje
u vSech pacientli, kteti maji diagnostikovanou Alzheimerovu nemoc. Spolu s touto
bilkovinou je ptfitomen v neurofibrilarnich klubkach také tzv. protein tau (Glenner, 2012, s.
18-19). MKN-10 definuje Alzheimerovu chorobu jako ,, primarni degenerativni onemocnéni
mozku neznamé etiologie s charakteristickymi neuropatologickymi a neurochemickymi
vlastnostmi. Tato choroba zacind obvykle nenapadne a pomalu, ale trvale progreduje behem

obdobi nekolika let. “ (www.uzis.cz/cz/mkn)

Tato nemoc byla poprvé popsdna psychiatrem a neuropatologem Aloisem
Alzheimerem v roce 1906, po némzZ je i pojmenovana (Zvétova, 2017, s.11). Na védecké
konferenci ptednesl pfipad Auguste Deterové, které bylo 51 let, kdyZ byla roku 1991
pfivedena na vySetfeni do Mé&stského ustavu pro mentalné postizené ve Frankfurtu nad
Mohanem. Jeji stav vykazoval upadek kognitivnich funkei, v€etné sniZzené schopnosti
si uvédomovat sebe 1 své okoli. Trpéla poruchou feci, agresivnim chovanim, objevovaly

se sluchové halucinace a bludy. V t¢ dobé¢ piisobil na uvedeném pracovisti Alois Alzheimer
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jako prakticky lékar a piijal Zenu do ustavni péce, ve které zistala az do své smrti. Pti pitvé
Auguste D. byl zjistén zanik neuronii v mozkové kure. Builky, které zistaly obsahovaly
mikroskopicka klubicka, jez byla tvofena neurofibrilami. Nebyl vSak jediny, kdo tyto zmény
popsal. Oskar Fischer, asistent profesora Arnolda Picka na Némecké psychiatrické klinice,
nezavisle na Alzheimerovi vydal v téze dob¢ svou praci, ktera obsahovala popis totoznych

pozorovani (Www.vesmir.cz).

Neni zcela jednoduché piesngji ur¢it, kolik lidi se v Ceské republice
s Alzheimerovou chorobou potyka. Dosud u nés neexistuje nélezity vyzkum, ktery by vyskyt
nemoci vhodné mapoval. Je tedy nutné vzit zavd€k kvalifikované odhady, které vychazeji
z evropskych, ale i1 svétovych studii. Organizace Alzheimer’s Disease International uvadi,
ze na celé Zemi zilo v roce 2015 ptiblizné 46,8 milionli osob s demenci. Kazdych dvacet let
dochazi k zdvojnasobeni poctu lidi, ktefi trpi demenci, je proto pravdépodobné, Ze v roce
2030 bude na svété az 75 miliont osob s demenci. Pro predstavu, toto Cislo piiblizné
odpovida poctu obyvatel Turecka. Dostupné studie podotykaji, Ze ve Stiedni Evrop¢ a tedy
i v Ceské republice se eviduje mensi vyskyt demence, nez jaky je pramér jinde na svéts.
Staty, které jsou vyspélej$i zaznamenavaji vétsi pocet lidi s demenci, s ekonomickym
a stejné tak se spolecenskych rozvojem se 1ze domnivat, ze nemoc bude dale progredovat.
Podle odhadu Zilo v Ceské republice vroce 2014 piiblizné 153 tisic lidi s demenci.
Pievaznou vétsinu a to vice, neZ ze dvou tfetin tvoii Zeny. Zasadni roli pro riziko onemocnéni
hraje vek. S ptibyvajicimi roky zivota pravdépodobnost vyskytu nemoci nartistd. Dle
statistik trpi demenci 1 ze 13 osob nad 65 let, 1 z 5 osob nad 80 let a 1 ze 2 osob nad 90 let
(Métl a kol., 2016).

2.1. Formy Alzheimerovy choroby
Dle Hrdlicky, Hrdlickove (1999, s. 27) se po n¢kolik desitek let stanovovala diagndza

Alzheimerovy choroby jen velmi vyjimecng, aZz do objevu Aloise Alzheimera se za

nejcastéjs$i formu demence povazovala senilni demence.
V dnesni dobé¢ rozlisSujeme:

e demenci Alzheimerova typu s ¢asnym zacatkem, tzv. presenilni forma, kterd vznika
pted 65. rokem Zivota (rychla progrese nemoci),
e demenci Alzheimerova typu s pozdnim zacatkem, tzv. senilni forma, jenz se objevuje

po 65. roce zivota (pomalejsi progrese nemoci). Tato forma se vyskytuje castéji.
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Zveétova (2017, s.41-42) uvadi dalsi déleni, a to podle dédi¢nosti:

e familiarni forma, o které mluvime, jestlize se Alzheimerova choroba vyskytla
nejméné ve dvou po sobé jdoucich generacich v jedné roding.
e sporadicka forma znaci vyskyt Alzheimerovy choroby bez genetickych mutaci a tedy
neni zndma pfitomnost nemoci v roding.
Dosud neznédme spolehlivou pfi¢inu onemocnéni. Nemoc se v nékterych rodinach
vyskytuje opétované a ¢astéji, nez je tomu u jinych rodin. Ale stejné tak je znamy vyskyt

v rodinach, kde se choroba v minulosti neobjevila (Holmerova a kol., 2009, s.40).

2.2. Stadia Alzheimerovy choroby

individudlni. Na pocatku se mize projevovat nenapadné, az skryt€, v jiném piipad¢ je jeji
projev rychly a prudky. Nemoc postupné progreduje primérné 7-15 let od zaznamenani
prvnich symptomil.. Onemocnéni je chronické a nevylécitelné, na samém konci Clovek
umird, ¢asto v disledki jiné, ptidruzené nemoci. Tempo, kterym se nemoc ubira zalezi na
zivotnim stylu jednotlivce, zda ma dostatek dusSevni, ale i pohybové aktivity, schopnost
zvladat stresové situace a v neposledni fad¢ na genetické dispozici (Holmerova a kol.,2007
in Jirdk a kol., 2009). U jednotlivych odbornikl se setkavame s odliSnymi zplisoby déleni
stadii. Nejpouzivangjsi je rozdé€leni na tfi stadia nemoci, vyskytuje se vSak i déleni na Ctyfi,
¢1 pét. Délka téchto stadii je stejné individualni, jako ptiznaky, které se v pribéhu nemoci

vyskytuji.

2.2.1. Pre-stadium Alzheimerovy choroby

Tato faze je predevSim spojena s obavami a pochybnostmi. V Zivoté se obcas
stietneme se situaci, kterd vykazuje oslabeni nékterych naSich vyznaénych mozkovych
funkci, jako je napt. pamét’, ktera je spojena s vybavovanim at’ objektil, mist, pocitl ¢i osob.
Problém muze nastat také v oblasti komunikace, aktivniho naslouchani, taktnosti, socialnich
dovednosti, jako je odpovidajici jednéni s lidmi, dbani na osobni hygienu, vhodné oblékani
nebo sebeovladani. Za tyto zmény muze byt n€kdy odpovédny stres, malo spanku,
onemocnéni fyzického rdzu ¢i deprese, ale pokud se podafi problémy odstranit, ¢lovek
se dostava zpét do optimalniho stavu. Jestlize si ale vSimneme stalého ubyvani zdkladnich
mozkovych funkci, je na misté¢ pfemyslet, zda se nemiize jednat o projevy onemocnéni.
»Drobnd senilni zapométlivost”, tak se mnohdy oznacuje starnuti mozku, by se nemélo

povazovat za nedilezité, nebot’ u nékterych osob zpusobuje strach a vede k celkovému
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zhorSeni stavu. Je bézné, Ze ve stafi piibyva zapométlivost, miize se jednat o nevybaveni
si spravného slova, véci, mista nebo jména osoby, Casto n€koho, s kym se pacient jiz dlouho
nesetkal. Také je potieba vice ¢asu na nauceni se nové véci. Nicmén¢, pokud starsi ¢lovek
netrpi demenci, pietrvava obecna inteligence a neméni se ani logické mysleni. Pfiznaky
Alzheimerovy choroby jsou mnohem zavaznéj$i, jednim z nich je neschopnost zvladat bézné
aktivity, jako vykondvani ukoll, zapomindni na domluvené schiizky, na to, na jaké misto
pacient pravé mifil, nebo za kym. Nemocny se mlze setkat s problémem ucit se nové véci,
naptiklad osoba chodi na stejnou adresu bydlisté, poté co se piest¢hovala. Je pfitomna
zavislost na ¢lenech rodiny, strach z neznamého prostfedi a neznamych lidi. Tyto zmény
se nevyskytnou najednou a zni¢eho nic, ale postupné je vidime zietelnéji. Pokud se
u ¢loveéka objevuje vice z téchto symptomd, lze predpokladat, Ze uz se nesetkdvame jen

s béznym starnutim (Callone a kol., 2008, s.21-27).

2.2.2. Prvni stadium

U pacientil se jednad o pocinajici a mirnou demenci. Lidé v tomto stadiu vyzaduji
dohled, kontrolu a pomoc, ne vSak neustdle, protoze je prozatim zachovana pomérna
sobésta¢nost. Nemocnému naptiklad posta¢i dopomoc od blizkych, ¢astéjsi telefonaty
k ptipomenuti dilezitych schiizek, pomocné cedulky nebo obCasna pecovatelska sluzba, ale
jeho stav umoziiuje samostatné fungovani po urcitou ¢ast dne, nebo tydne (Holmerova a kol.
2020, s.6). Prvnimi projevy zacinajici demence je zhorSené vyjadfovani a neschopnost
nalézat spravna slova, problémy spojené snovymi situacemi, novymi piistroji,
napf. v domdacnosti, upadek kratkodobé paméti, kdy nemocny napt. zapomene, Ze se chtél jit
vysprchovat, &i co chtél nakoupit, obtiZe s orientaci v prostoru a ¢ase. Casto se vyskytuje
depresivni ladéni, netecnost ¢i naopak agrese (Holmerova a kol., 2009, s.35). Buijssen (2006,
s.78) dopliuje, ze deprese je nejintenzivngjsi v situacich, kdy si je osoba védoma svého
vlastniho stavu, tedy v této prvni fazi. Nemocny pocituje bezmoc a uzkost v disledku jeho
neuspéchu a zlobi se proto na sebe. Holmerova a kol. (2009, s.35) dale uvadéji, ze ¢lovek
postupné zanechava svych konic¢kl a zalib. Poruchy paméti nemusi byt na prvni pohled
napadné, a tak nutné neohrozuji schopnost vést normalni zivot (Holmerova a kol., 2009,
5.35). Je to obdobi, které trva 3 az 5 let. (Callone a kol., 2008, s.31). CALS v Dopisech
(2020, s. 40) uvadi 2-4 roky.

CALS ve své Strategii (2020, s.7) zdUraziuje, Ze tato faze je velmi dileZita
z hlediska potieby stanoveni v€asné diagnozy a zahdjeni spravné a uc¢inné farmakoterapie.

Sdéleni informaci ohledné€ prognézy onemocnéni by se nemélo podcenovat, Iékat by mél byt
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schopny odpovidat na dotazy pacienta, i rodinnych pfislusnikii a poradit, jak dale postupovat.
Clovék, ktery trpi demenci se vtomto poéinajicim stadiu miZe svobodné rozhodnout
o dal$im budoucim postupu ve vztahu ke svému onemocnéni. Jeho informace by mély byt
na takové urovni, aby mohl vyslovit sva ptani, jaké 1écby a péce se mu bude pozd¢ji dostavat.
Pravé tyto ufedné ovéfena predem vyslovena ptani v pisemné formé, spolu s poucenim
pacienta mohou byt velmi ndpomocna v situaci, kdy se rozhoduje napft. o invazivni nutri¢ni
podpofte, ¢i resuscitacni péci. Tyto nalezitosti obsahuje paragraf 36 zakona ¢. 372/2011 Sb.
o zdravotnich sluzbach. Clovék, jenZ je obezndmen se svym stavem vyzaduje potiebu
podpory, poradenstvi a pomoc od profesionalniho psychologa, ktery mu bude oporou pfi
sdileni problémi. Dulezité je zachovani zivota ve spolecnosti, trénovani kognitivnich funkci,

vcetné zdravého Zivotniho stylu.

2.2.3. Druhé stadium

Toto stadium odpovidé stfedné pokrocilé a rozvinuté demenci, kdy je vhodné zajistit
poskytovani péce v dennim centru, ¢i pobytovém zatizeni. Vhodna je také tzv. respitni péce
neboli tlevova. Je spojeno se snizenou sobéstacnosti, ztratou orientace a potiebou stalého
dozoru a péce. Aktivity, které Cloveék trpici demenci vykonaval po cely zivot zvlada
momentalné stejné uspokojive. Lidé se dokazou veselit z riznych Cinnosti, ¢i situaci, jenz
proZzivaji. Je mozné se setkat s mirnymi a pfechodnymi poruchami chovani, jako je neklid,
¢i agrese, které se vyskytuji spiSe v disledku obranné reakce na situaci, ktera se nemocnému
zdé nepochopitelna nebo nepiijemna (Holmerova a kol., 2020, s. 8). Pacient mtize bloudit,
toulat se a ztracet se i na doposud zndmych mistech (Holmerova a kol., 2009, s. 36). Buijssen
(2006, s. 90-92) uvadi, Ze pricin toulani mize byt celd fada, nekteti lidé nedokazou posedét
a preji si vyjit na prochazku, to se predevsim tyka téch, kteii se t€si fyzickému zdravi. Jini
lidé trpi télesnym neklidem, v disledku bolesti, zacpy, ¢i 1€kd, které zphsobuji premiru
aktivity. N€kdy jen chtéji byt n€kde jinde, stavajici prostiedi je pro né¢ neznamé, cizi a oni

hledaji misto, kde se napt. narodili nebo chtéji nalézt své rodice.

Clovek, ktery je v pokro¢ilé fazi demence si ¢asto nevybavuje nedavné udalosti,
situace, ¢i jména. OhroZeny jsou také tzv. instrumentalni vykony, jako schopnost postarat se
o svou domécnost - uklizeni, nakupovani nebo obsluha domacich spotiebict. Stav pacienta
vyzaduje dopomoc s osobni hygienou a vhodnym oblékanim. Mnohdy se objevuji
halucinace a bludy. Nemocny mé problém s ur¢enim aktudlniho roku, ale 1 mista, kde pravé

Zije, Casto se mu prolind soucasnost s minulosti. Neziidka kdy dochazi k vypadku paméti ve
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vztahu k blizkym ptibuznym, nepoznava je, nebo je mezi sebou zaméiuje. Dochdzi jiz také

k inkontinenci moci anebo stolice. (Holmerova a kol., 2009. s. 37-38).

Callone a kol. (2008, s.60) upozoriuji, Ze peCovatel by se mél vénovat posilovani
téch funkeci, které jsou zatim neporuSené. Je piinosné se vracet ke spolecnym vzpominkam,
prohlizet alba s fotografiemi, zpivat znamé pisni¢ky a pomoct nemocnému s pojmenovanim
ruznych objektt, které pro néj byly diive samoziejmé. Je vhodné upravit prostiedi, ve kterém
se nemocny pohybuje a tim dbat na jeho bezpecnost. Jednd se napt. o dobré osvétleni

a odstranéni zbyte¢nych a zdravi ohrozujicich véci.

Komunikace s osobou trpici demenci by meéla probihat ve formé kratkych
a srozumitelnych vét. Dilezity je ocni kontakt a pribézné zjistovani, zda osoba informacim
porozuméla. Je dobré se vyvarovat rychlym pohybtim a ¢astému prechazeni, naopak bychom
m¢eli ziistat na misté, odkud nas nemocny miize dobie vidét. Rychlost a spéch miize zplsobit

uzkost, ¢i zmatek (Kalvach a kol., 2008, s. 324).

Lidé vtéto fazi demence oceni pravidelny denni rezim a fad s minimem
potenciondlnich zmén, ktery zajisti jistotu a bezpeci. Je Zadouci vyplnit den smysluplnymi
¢innostmi, které vedou k nejdelSimu moznému zachovani sobéstac¢nosti. Tyto Cinnosti
zahrnuji i rizné nefarmakologické pristupy. Mistnost, ve které se lidé s demenci setkavaji
a vykonavaji zde spolecné aktivity, by méla v nejlepSim piipad€ ptipominat domacnost. Ti,
kteti dlouhodob& pobyvaji v pobytovych zafizenich by méli mit zajist€né své soukromi.

(Holmerov4 a kol., 2020, s.9)

Druh¢é stadium se uvadi jako nejdelSi, individualné trvad 2 az 10 let, a také
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2009, s. 36)

2.2.4. Treti stadium

Stadium, které se oznacuje jako t€zka a pokrocila demence s sebou pfinasi pfedevsim
poruchy chovani a somatické poruchy. Lidé se jiZ nemohou ucastnit spole¢nych aktivit
v programu dne, respektive z téchto ¢innosti neziskavaji zddny piinos. Nemocni spiSe oceni
citlivou péci orientovanou individualn€ spolu s asistenci, pfi ¢innostech, které prozatim
v ramci moznosti zvladaji. Dochazi k napadnému upadku verbalni komunikace, je tedy
na pecovateli se naucit, jak postizenému porozumeét a eventudlné pouzit nonverbalni
komunikaci, neboli fe¢ téla. Mobilita byva téZ velmi omezena, proto je tfeba pacienta

rehabilitovat, ptipadné Setrné polohovat, pokud je upoutan na lizko, vhodna je také bazalni
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stimulace. Vyskytnout se mohou i polykaci potize, a tak je tfeba zajistit vhodny piijem
potravy, jako je jidlo mékké konzistence, ¢i zahusténé, nutricné vyvazené napoje a dbat na
hydrataci organismu. Z uvedenych potizi, jenz se u ¢lovéka s pokrocilou demenci vyskytuji,
l1ze vyvodit potiebu stalé 24hodinové péce, kterou poskytuje kvalifikovany zdravotnicky
pracovnik obeznameny s problematikou demence. I pfi péci o takto nemocného je velmi
dalezité respektovat jeho prava a distojnost, zachovat Uctu, pouzivat vhodné osloveni

a v zadném piipadé Cloveka ignorovat, ¢i zesmésnovat (Holmerova a kol., 2020, s. 15-18).

Pecujici osoba o ¢lovéka s pokrocilou demenci by méla naplanovat denni program
a vlidné pfimét nemocného, aby se zucastnil jednoduché Cinnosti, pti které se bude udrzovat
aktivni. Jedna se napf. o pomalé pohyby v rytmu hudby s podporou a pomoci pecovatele

(Holmerova, Matlova, 2020, s. 77).

Holmerova a kol. (2009, s.38) poznamenavaji, Ze i tito t€Zce nemocni lidé vnimaji
citlivy pfistup a laskavost. Bohuzel, i v této dobé maji nékteti pracovnici tendenci domnivat
se, ze Clovek, ktery si jiz nepamatuje své jméno, ¢i své blizké, nic nepotiebuje a neni nutné
mu vénovat tolik péce. Pravdou je, Ze prozivat radost a spokojenost jim odepieno nebylo a

jejich pocity jsou stejné dalezité a lidské, jako ty nasSe.
Dle Dopistt CALS (2020, s. 41) trva tieti stadium 1-3 roky.

2.2.5. Terminalni stadium

Konecna faze zpravidla trva n€kolik mésicli a povazuje se za posledni rok Zivota,
poté ptechdzi v tzv. terminalni stav, kdy lze odhadovat dny, aZz tydny. Verbalni projev
zanikd, nemocny je schopen opétovat ismév, &i reagovat usklebkem na bolest. Casta je
imobilita, v disledku ochabnuti svalstva, problémy s pfijmem potravy a tekutin,
inkontinence. Vyskytuje se bolest v oblastech proleZenin, které vznikaji ptisobenim tlaku
z diivodu dlouhodobé polohy na lizku a celkového oslabeni organismu (Holmerova a kol.,
2020, s.19). Prevenci téchto dekubit je naptiklad Casté polohovani, obstarani specialnich
polstarki, nafukovaci matrace, udrzovat lozni pradlo suché a ¢isté, pouziti Setrného mydla
a krému. Aby nedoslo k trvalému zkraceni svalll a §lach je pfinosné provadét cviky, které
zabranuji ztuhnuti koncetin, ty vzniknou v diisledku nedostatecného pohybu. Setkat se
miZeme 1 s vyraznym uUbytkem na védze. U pacientl s Alzheimerovou chorobou
zaznamenavame vyssi energetickou spotfebu a je proto vhodné zatadit do denniho pfijmu
specialni dopliiky stravy, jako jsou ochucené mlécné ndpoje, které obsahuji kompletni
vyzivu, tzv. nutridrinky (Holmerova, Matlova, 2020, s. 79). Jirak a kol. (2009, s.135) velice
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zdlraznuji, ze u osob, ktefi se nachédzeji v poslednim stadiu nemoci, neni vhodné zavadét
umélou vyzivu, tento zpiisob neposkytuje pacientovi zadny uzitek, naopak zpiisobuje jisty
diskomfort. Pokud je pacient natolik dehydratovan, je mozné mu poskytnout infuzi
fyziologického roztoku. Vzhledem k témto problémim je kliCova oSetfovatelskd péce,
paliativni péce za ucelem utiSeni bolesti a zajisténi pohodli a neméné hodnotnd podpora
rodinnych pfislusnikii (Holmerova a kol., 2020, s.19). Za ptinosnou se povazuje komunikace
pomoci doteku, hlazeni, objimani, ¢i drzeni za ruku, ktera ma na nemocného zklidnujici

ucinek (Callone, 2008).

Hrdlicka, Hrdlickova (1999, s.8) dodavaji, ze Clovék mnohdy umird z divodu
vyskytu jiné nemoci, naptiklad na bronchopneumonii, ¢i na nasledky trazl, které se jiz

nepodaii zcela vylécit a organismus je oslabeny.

2.3. Metody diagnozy Alzheimerovy choroby
Brackey (2019, s. 18) uvadi, Ze pro diagnostiku Alzheimerovy choroby doposud neni

znam stoprocentné pfesny a jednoznacny test, ktery by nemoc jasné odhalil. Jak Brackey
(2019), tak Glenner a kol. (2012) a Koukolik a kol. (1998) se shoduji, Ze az pitva s jistotou

odhali, zda se jednalo pravé o tuto chorobu.

Pacient, jeho blizci, ale mnohdy 1 néktefi 1ékati diagnézu Alzheimerovy choroby
podceiiuji, avSak v€asna diagndza poskytuje dostatek casu na pripravu prichazejici nemoci,
jako muze byt rozhodnuti o zptsobu 1é€by, zahdjeni €inné terapie, ¢i zatizeni dileZitych

zaleZitosti (Brackey, 2019, s.18).

Ze vseho nejdiive, by se lidé, které trapi vypadky paméti, méli obratit na svého
praktického 1ékare. V priméru tomu tak byva po necelém roce od zaregistrovani prvnich
symptomil nemoci. Lékat by mél pacientovi, ale 1 jeho rodinnému piislusnikovi oznamit, Ze
Alzheimerova choroba je onemocnéni dlouhodobé, chronické a nelze jej vylécit. AvSak
existuji léky, které nemoc znacn€ zpomali a pomahaji ke zmirnéni pocatecnich, ale i
naslednych ptiznaki, jako jsou deprese, poruchy spanky, ¢i poruchy chovani (Holmerova
a kol., 2009, s. 32). Velmi vyznamné jsou anamnestické udaje, ve kterych hledime mozné
urazy hlavy, mozkové ptihody, vyskyt depresi, nebo jiné psychické poruchy, srdecni
onemocnéni, ¢i farmaka, které pacient uziva (Jirak a kol., 2009, s.26). Lékat provadi klinické
vySetieni a hodnoti stav nemocného, zejména jeho kognitivni funkce, v nejlepSim ptipadé
za ptitomnosti rodiny pacienta. Dale probiha laboratorni vySetteni krve, moci, funkce jater,
ledvin a $titné zlazy, ¢i cholesterolu v krvi (Holmerova, Matlova, 2020, s. 93)
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Holmerova a kol. (2009, s.29) uvadégji tii kritéria diagnozy a to ve formé klinického
vySetieni:
e pfitomnost demence zjisténa testem, ¢i vySetienim provadénym psychologem,
e CT mozku, ¢i NMR mozku, kterd nevykazuji piitomnost napi. naddoru, ¢i cévniho
onemocnéni, av§ak vykazuji jistou ztratu mozkové tkané.
Pokud jsou tato zminénd kritéria naplnéna, s nejvyssi pravdépodobnosti se bude

jednat o primarni degenerativni proces, avSak nelze s jistotou potvrdit Alzheimerovu

chorobu. Je mozné Ze se jedna také napt. o Pickovu nemoc ¢i jiné podobné onemocnéni.

Jednou z klicovych testovych metod je Addenbrooksky test, ktery obsahuje test
MMSE (Mini-Mental State Examination), jenz hodnoti stav rozumovych funkei, tedy zda
je demence pfitomna, ¢i nikoliv (Jirdk a kol., 2004, s. 143). Obsahuje 11 otazek a doba
provedeni neni vyS$$i nez 10 minut. Test je rozdélen na dvé ¢asti, prvni ¢ast je Gstni a mapuje
orientaci, pamét’ a pozornost, maximalni pocet bodli je 21. Druha cast se orientuje
na verbdlni a pisemné ukony, napsat smysluplnou vétu, ¢i podle vzoru nakreslit
mnohouhelnik, zde 1ze ziskat nejvyse 9 bodu. Pokud celkovy soucet bodi vykazuje méné
nez 25 bodu je pravdépodobnd porucha kognitivnich funkei (Hrdlicka, Hrdlickova, 1999,
s.19). Doc. MUDr. Ales Barto§, Ph.D. uvadi dalsi hojné pouzivany test POBAYV, ktery slouzi
k brzkému podchyceni poruch poznavacich funkci. Tento test je Casov€ nenarocny
a vyuziva dvaceti obrazkul, které pacient pisemnou formou pojmenovava, pricemz se je
nasledn¢ pokousi béhem jedné minuty vybavit. Kazda z ¢asti se orientuje na jinou oblast

kognitivnich funkci (www.neurologiepropraxi.cz).

Naruseni psychickych funkei posuzuje test ADAS (Alzheimer’s Disease Assessment
Scale), ¢i test SKT (Symptom Kurz Test) (Jirdk a kol., 2004, s.143). DalSim cetné
vyuzivanym testem je Test hodin. Tento test se specializuje na tzv. vizuospacidlni poruchy,
tedy poruchy z oblasti zrakove prostorového vnimani. Miizeme zachytit vady motorickych
funkci, pfedevSim apraxie, které se mohou vyskytnout pfi kresleni tuzkou, také poruchy typu
dysgrafie nebo znalosti ¢iselné fady. Typa hodnoceni existuje vicero, ale MUDr. Pavel
Ressner a MUDr. Eva Ressnerova doporucuji vyuziti skaly dle Hendriksena. Hranice, pii

niz se kresba stava patologickou je 3 body (www.solen.cz).

Pokud oSetiujici 1¢kat shleda vysledky téchto testll jako neuspokojivé, nebo ma stav

pacienta negativni vliv na jeho osobni Zivot a je zfejmy upadek sobéstacnosti, tak poté
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pfedava pacienta specialistovi — tim muze byt geriatr, neurolog, psychiatr. Ten nejcastéji
odesila osobu na zobrazovaci vySetieni mozku (Holmerova, Matlova, 2020, s. 94). Jedna
se o pocitatovou tomografii (CT) a magnetickou rezonanci, jenz mohou odkryt urcita
onemocnéni mozku, kterd maji stejné, ¢i podobné piiznaky jako Alzheimerova choroba.
Nejprve je diilezité vyloucit vaskuldrni demenci, pii které, v disledku ucpéani cév, dochézi
k nedostacujicimu prokrveni mozku. Pfi¢inou demence mohou byt také infekéni nemoci,
jako je syfilis, AIDS, borelioza, ¢i nddory. Dale se provéiuje, zda neni pfitomen subduralni

hematom, ktery zejména ve stafi, vznikd po urazu hlavy (www.upsychiatra.cz).

Specialista provadi dalsi detailn&jsi testy jako naptiklad geriatrickou Skalu
Yesavage, kterd slouzi k hodnoceni deprese. Piivodné obsahovala 30 otazek, nyni je vSak
nejvice pouzivana verze s 15 otazkami (www.medicinapropraxi.cz). Dal§imi moznymi testy
je také naptiklad Wechslerova Skala paméti, Stroopiiv test pozornosti, ¢i testy feci a

verbalni plynulosti.

Soucasti diagnostiky je rovnéz proSetfeni nekognitivnich funkci, napt. zvladani
kazdodennich Cinnosti, které poskytuje ADL $kala (Activities of Daily Living). Holmerova
a kol. (2009, s.144) uvad¢ji téz Barthelav test, ktery se zamétuje na zvladani bazalnich
a instrumentalnich ¢innosti. Déle existuje IADL test (Instrumental Activities of Daily
Living), ktery mapuje instrumentalni Cinnosti, ¢i NPI Skala (Narcissistic Personality
Inventory), jenZ hodnoti problémové chovani (Jirdk a kol, 2009 in Fertalova, Ondriova,

2020, 5.19).

Diagnéza Alzheimerovy choroby lze pfesnéji urCit uz jen podrobnéj$im vySetfenim
a invazivnim zakrokem, pfi kterém se zkouma mozkomis$ni mok a jeho hladina tau proteinu

a amyloidu (Regnault, 2011, s. 23).

Ceska alzheimerovska spole¢nost vytvotila v roce 2008 projekt zvany Dny paméti,
behem kterého je mozné si nechat otestovat a zméfit pamét’ a to na vice nez 20 kontaktnich

mistech (Ceska alzheimerovska spoleénost, 2018, s.1).

Ackoli neni Alzheimerova choroba vylécitelnd, ptesto, jak uvadeji Holmerova a kol.

(2008, s.18-19) je mozné 1 t&€z8i ptiznaky zmirnovat pomoci symptomatické 1é¢by. Tyto 1€ky

jsou vazany jen na lékaisky ptedpis a ma to své odivodnéni. V piipadé¢ nespravného

davkovani, bez dozoru Iékare, se mohou ptiznaky naopak zhorsit a je zde mozZnost, Ze se

objevi 1 nové komplikace, jako je zmatenost nebo neschopnost udrzet moc¢, ¢i stolici.

BéZnymi a zdkladnimi léky jsou antidepresiva, neuroleptika, anxiolytika, hypnotika.
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Soucasnym zptsobem 1éCby jsou tzv. inhibitory cholinesteraz, které pomahaji vyrovnat
hladinu acetylcholinu v mozku, ktery se pii Alzheimerovée chorob€ snizuje. Je prokdzano, ze
maji schopnost zachovat kognitivni funkce, co nejdéle je to mozné a jsou ucinné i v pripade
psychiatrickych piiznaki, jako je apatie, halucinace nebo agresivita. Pidrman (2005, s.41)
uvadi, Ze z téchto inhibitori je k dispozici donepezil, rivastigmin a nejnovejsi galantamin.
Jak zminovany Pidrman (2005), tak Jirdk a kol. (2004, s. 150) doplituji, ze tato 1éCba je
nejvyznamnéjsi u lehké az stiedni formy nemoci. Dalsi skupinou farmak jsou tzv. slabi
antagonist¢ NMDA, ze kterych se vyuziva zatim jen jedna latka, kterou je memantin, jenz
ma pozitivni ucinky na kratkodobou pamét. Dopliky 1écby, které podporuji spravné
fungovani paméti jsou naptiklad vitamin B12, kyselina listova, ginkgo biloba, vitamin E
a C (Zvetova, 2017, s. 75). Nedilnou soucasti uspésné terapie je také nefarmakologicka

1é¢ba, které se budu blize vénovat v nasledujici kapitole mé bakaléaiské prace.
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3. Vyznam aktivizace klienti s demenci

Pojem aktivizace znamena podnécovani, ¢i stimulovani osoby k urcité ¢innosti. Je
vSak nutno uvést, ze bychom nem¢li pacienta povazovat za pasivniho pfijimatele predem
vytvofenych programu a aktivit. Pfi aktivizaci by se mél brat zietel na psychickou a fyzickou
stranku seniora, ale v neposledni fadé je dilezit¢ uvédomeni, ze kazdy ¢lovek je jiny a ma
jiné potieby. Senior sam musi chtit ¢innost provadét a zarovenn musi byt takové aktivity
schopen. Ten, kdo organizuje a vykonava aktivizatni programy se nazyva aktivizacni
pracovnik. Spravné vybranymi aktivitami, jako je rozvijeni aktivit kreativniho razu,
osobnosti, zajmul, ¢i zajisténi kulturniho zivota a socidlnich kontakt, pfispiva
k sobé&stacnosti osoby, o0 niz pecuje (wWww.seniorvnemocnici.cz). Zgola (2003, s. 148) uvadi,
ze ,néco délat“ znamend pro mnoho lidi citit se ,,byt nazivu®. Pal¢ivou strankou
Alzheimerovy choroby je fakt, ze zivého ¢lovéka obere o schopnost néco délat uz o mnoho
let diive, nez by si byl pfedstavoval. Programy, vhodné pro osoby s demenci by mély

pocit, Ze je stale cenény, zodpovédny a milovany.

Aktivizace muze probihat v uzsim, ale i SirSim slova smyslu. V uz§im slova smyslu
se zaméfuje na osoby, které maji zhorSenou, Ci jiz zaniklou sobéstacnost a snazi se
predchazet tzv. imobilizaénimu syndromu. V §ir§im slova smyslu se jedna o aktivizaci, ktera
poskytuje smysluplné vyplnéni volného casu a usiluje o posilovani a dal$i rozvijeni

fyzickych aktivit (Holczerova a Dvorackova, 2013, s. 34).

Cilem aktivizacnich programi je zachovani, poptipadé dosaZeni pokroku v oblasti
dosavadnich dovednosti — hrubé a jemné motoriky, sobéstacnosti, paméti, pozornosti,
feCovych funkci, orientace atd. Zamétuje se téz na smysluplné naplnéni volna, postupné
odstraniovani poruch z oblasti chovani, jako pocit neklidu, bloudéni, depresivni stavy,
podrazdeénost, ¢i agrese. Usiluje o zesileni pacientova sebevédomi, sebediivéry, ale také
o jeho prosazeni a uplatnéni ve spolecnosti lidi. Poskytuje pravidelny fad a s tim spojeny
pocit stalosti a bezpeci. I ptes vyznamny vliv aktivizace na klienty, je dilezita pfiméfenost
a rovnovaha. Pfili§ mnoho vykondvanych ¢innosti mize osoby vycerpat, ¢i podrazdit.

(Holmerova a kol., 2009, s.140-141).

3.1. Aktivizacni programy a potieba motivace

Klevetova (2017, s.43) ve své publikaci uvadi, ze , motivace je hybnou pakou

lidského chovani, ktera nas nuti uspokojovat své vlastni potreby ““. Osoba, ktera je postizena
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chronickym onemocnénim ztraci schopnost rozvoje dosavadnich schopnosti a dovednosti
a naopak je postupné ztraci. Dulezitym aspektem motivace je snaha o ziskani rovnovahy
mezi sebou a okolim takovymi ¢innostmi, které poskytuji dosazeni spokojenosti, naplnéni

osobnich potieb a sobéstacnosti.

Castym problémem, jak popisuje Rheinwaldova (1999, s.34-36) je nizka Gcast na
aktivitach, v disledkt malého z4djmu. Mnoho seniort ma strach zkouset néco nového, jejich
predstava, Ze neobstoji, je frustrujici. Stejné€ jako zminéné Rheinwaldova (1999), tak i Zgola
(2003) konstatuji, Ze neni nutné, aby se kazdy ihned do ¢innosti zapojil, clovek ma mit
moznost se jen piijit podivat, pozorovat, ¢i se rozhodnout nezicastnit se. Je vhodné klienty
informovat, o tom, co se bude vykondvat, zda ¢innost probéhne v sedég, ¢i ve stoje, co se
pfiuci, s ¢im se seznami, jak dlouho bude probihat a ujisti je, ze je moznost kdykoli
s aktivitou prestat, poptipadé odejit, ¢i budou s pomoci personalu odvedeni zpét do svého
pokoje. Jini starsi 1idé neradi opoustéji sviyj pokoj, ve kterém se citi bezpecné, zde je tieba
vyvinout vice snahy na vybudovani diivéry a zprvu napft. potadat aktivity na pokoji. Jindy
odmitaji ucast z ditvodu ucasti cizich lidi, ¢i lidi, které nemaji v oblib&. Boji se stisnéného
prostoru, velkého poctu osob, chaosu. Na to vSe je dilezité myslet pfi sestavovani skupin.
Pracovnici by méli zaujimat chapavy postoj, ujistovat o bezpeci, jednat trpélivé a s uctou,
motivovat. Programové aktivity je vhodné obménovat, aby se nestaly nudnymi
a neobohacujicimi. CALS v Dopisech (2020), zdiraziiuje, Ze aktivity, které pacient
vykonava by mély byt smysluplné, klient by nemél nabyt dojmu, Ze je jen zabavovan. Pfi

kazdé vykonavané ¢innosti je vhodné poznamenat, jak je skvélé a dilezité, ze pomaha.

Klienty mohou zaujmout venkovni, nebo doméci prace, které zahrnuji stale se
opakujici se ¢innosti, kterym se lidé vénovali jiz pfed nemoci, ¢i pfed nastupem do zatizeni.
Tyto ukony jsou jim zndmé a nehrozi zde strach z neuspéchu nebo zesmésnéni. Muze se

jednat o uklid listi, Gpravu zdhonu, véSeni pradla (Zgola, 2003, s. 2004).

Nabizené aktivity by pracovnici méli pfizplisobit silnym strankdm klienta, tomu
v ¢em vynika a brat zietel na jeho nemoci a jind omezeni (Zgola, 2003, s. 164). Klevetova
(2003, s.43) se domniva, ze pecujici osoby mohou klientovi pomoci povzbuzenim,
pochvalou a vhodnym postojem. Seniofi vyzaduji ujisténi, Ze v ¢innosti obstoji a pracovnik
tim soucasné dava najevo, Ze véi v jejich schopnosti. Ziskéani klienta pro pfipojeni do aktivit
sebou ptinasi fadu znalosti o jeho zivote, péci, ktera vychazi z té€lesnych zmén a celkové
kondice, ale také zmén v oblasti prozivani a socialnich roli. Vyznamnym a nelehkym bodem

je vytvofeni empatického a osobniho vztahu, ktery funguje na bazi vciténi, kdy osobu
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nekritizujeme a neodsuzujeme. Spatnym piikladem, jak popisuje Rheinwaldova (1999, s.13)

jsou nékteré programy, které slouzi jen k zabaveni osob, jiné jsou jen vylu¢né terapeutické

a chybi jim vyvazenost a rovnovaha. Program by se m¢l vénovat, jak zabavé, tak terapii.

Uspéch zadanych programi se zaklada rovnéz na motivovaném personalu, ktery poskytuje

kvalitni vedeni, inova¢ni myslenky a podporu.

3.2

Formy aktivizace

Zakladni klasifikaci aktivizace je na primarni a sekundarni, neboli na preventivni

a 1é¢ebnou.

Primarni aktivizace se orientuje na zdravou starnouci populaci. Podporuje zdravy
Zivotni styl, zapojeni seniort do spolecnosti, ¢i zajmové aktivity. Jedna se o prevenci,
jejiz cilem je udrzeni sobéstacnosti seniora.

Sekundarni aktivizace zahrnuje lécebné programy pro osoby v tizivé zivotni
situaci, napft. pro trpici demenci, kdy aktivizace zpomali postup nemoci a naopak

necinnost ma ¢asto znicujici dopad na stav pacienta (Langmeier a kol., 2007, s. 368).

Janeckova a kol. in Kalvach a kol. (2004) popisuji rozd€leni aktivit dle urcitych

kritérii. Nejcastéji vyskytujici se tfideéni je dle poctu osob, které se do €innosti zapojuji.

Individualni aktivizace, jenz klient vykonavd samostatné, avSak poptipadé
potiebuje podporu pecovatele, ktery motivuje ke koncentraci, ¢i tvofivosti. Jedna se
napf. o cteni, psani, pé¢i o télo. Jirdk a kol. (2009, s.93) dodavaji, ze
individualizované aktivity vyZaduji pfedev§im osoby ve fazi pokrocilé demence, u
kterych dochazi k zhorSeni funkci ve vsech oblastech. Utast pii kolektivnich
aktivitich nemocnému jiZ neptinasi takovy uzitek, naopak mu nemusi délat dobte.
Parové aktivizace se ucastni osoba spolu s partnerem, ptitelem, peCovatelem, ¢i
s jinou blizkou osobou. Patii sem vzajemné ndvstévy, prochéazky, pfitomnost na
divadelnim pfedstaveni, ¢i vystave, télesnd cviCeni. Takova aktivizace podporuje
komunikaci a mezilidské vztahy.

Spolecenské aktivizace, které probihaji ve velkych skupinach a pfinasi socialni
a spolecenské zaclenéni osob. Pfinosem muze byt spontdnni projev pocitil a zapojeni
vSech zucastnénych do her, soutézi, ¢i tancovani a zpévu.

Skupinova aktivizace vznikd v menS$ich skupinach, které maji jasny cil. Jsou

tvofeny pro urcitou ¢innost. Cloveék zde naléza pocit, Ze nékam patii, ma svou roli,
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setkava se s prateli, se kterymi se vzajemné podporuje napi. pfi vafeni, peceni,

kresleni, Cetb¢é, modelazi vyrobku, ¢i zvelebovani spoleéné mistnosti. Tato forma

aktivizace je velmi vyznamna pro klienty trpici demenci.

Osoba postizena syndromem demence vyzaduje takovou skupinu, ve které se bude
citit komfortn¢ a jez poskytuje takové ¢innosti, jimz sta¢i jeho sily. Nejlepsi moznosti je
uzaviena skupina o Sesti az sedmi lidech, do které patii vybrani jedinci a nehrozi denni
nepfedvidatelnost zapojeni novych Clent. Pii kazdém dalsim setkédni je nutné Cleny znovu
obeznamit, proc€ se setkani kona a kdo se ho ucastni — seznamit jednotlivé Cleny. U aktivizace
by se nemélo zapominat na pozitivni zpétnou vazbu. Skupina, kterd dosahla kladného
vysledku vypada tak, ze se lidé dokézou projevit s védomim, Ze nic neriskuji, hovofti

spontanné, otevien¢ a nemaji strach vypustit své myslenky (Zgola, 2003, s.168-171).

Yrow

Dalsi ¢lenéni uvadi Rheinwaldova (1999, s. 23) a to dle druhu programi, které se

nejcasteji provozuji v domovech pro seniory:

e rucni prace a umélecké Cinnosti (malovani, kresleni, modelovani, tvotfeni vyrobk),
e spolecenské programy, debaty, rozhovory, tane¢ni a hudebni zdbava, hry,
o fyzické zdokonalovani, cviky, sportovani,
e programy v prostiedi pfirody,
e programy naboZenského zaméteni,
e vzdélavani, studium.
Dodava, Ze je tfeba vSechny vySe uvedené programy a ¢innosti vyuzivat a zajistit

dostate¢nou pestrost, nikoli se zamé&fit napt. jen na rucni prace.

3.3. Zabavné-terapeutické formy aktivizace

Tyto formy nefarmakologické 1écby hraji stejné dulezitou roli jako 1écba
farmakologicka. Oba pfistupy je nutno kombinovat a zajistit vzajemnou provazanost (Jirak
a kol., 2004, s. 105). Pii vybéru vhodnych aktivizaci je nutné dbat na detailngj$i poznani
pacienta, pro kterého je terapie pfipravovana a to nejlépe formou testovani. Testovani by
mélo probéhnout az po nékolika dnech od nastoupeni klienta do zafizeni, kdy si na nové
prostiedi uz trochu zvykl a neni jiz v pocatecnim stresu. Zpravidla se nejprve zacina
rozhovorem s rodinou a pacientem, kdy zjiStujeme zakladni informace o zivoté osoby,
rodinnych vztazich, zajmech, zvycich, zaméstnani, zdravotnim stavu a omezenich, to vSe
pomoci dotazniku (Holmerova a kol., 2009, s. 138). Velice pfinosné pii sestavovani

individudlnich a skupinovych programi je pozorovani klienta. Dle pozorovani lze vyplnit
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tabulku odpovidajicim hodnocenim od 1 do 10, které udava celkovy piehled o stavu
nemocného. Tabulka obsahuje ¢tyfti ¢asti — fyzicka kondice, péce o sebe samého, poznavaci
a smyslové funkce, emocni a spolecenské schopnosti. Pozorovani a nasledné hodnoceni by
se v nejlepsim pripad¢é mélo opakovat jednou za pul roku z divodu moznych zmén. Dalsim
uzitenym pomocnikem muize byt dotaznik, sméfovany na zajmy a ¢innosti, které klient ve
svém volném case rad déla. V prvni ¢asti krouzkuje odpovédi na otazky typu, kde nejradéji
travi svij Cas, jakym ¢innostem dava prednost, Ci jaky denni tsek je pro néj nevhodnéjsi.
Druhé cast obsahuje oteviené otazky, které se znovu tykaji oblibenych, ¢i neoblibenych

¢innosti (Rheinwaldova, 1999, s. 26-29).

Lidem v pokrocilejsi fazi demence je zadouci zajistit pravidelnost denniho rezimu,
tzv. programové aktivity. Osoby by neméli byt do aktivit a ¢innosti nuceni, pfesto je vhodné
je citlivé vést k zachovani optimalniho rytmu béhem dne a k podileni se na urcitych
smysluplnych aktivitach se kterymi souhlasi, jsou dle jejich libosti a z kterych profituji. Pro
ptiklad lze uvést dobu jidel, kterd je pfirozenym dennim meznikem. Je dobré zachovavat
stejny ¢as vstavani, s naslednou ranni hygienou a snidani. Lidé mohou pomoci s pfipravou
jidla, prostfenim stolu nebo sklizenim nadobi. Po obéd¢ jsou lidé s demenci ¢asto unaveni,
je tfeba jim tedy poskytnout pfiméteny ¢as na odpocinek. V odpolednich hodinach se nabizi
vystiidat dvé, i tfi aktivity konané ve vnitinich, ¢i venkovnich prostorech, s pfestdvkou na
svacinu. Pfidani vecernich aktivit zavisi na naro¢nosti celého dne, nicmén¢ néktera zafizeni
je podporuji z toho diivodu, Ze klienti poté 1€pe usnou a maji kvalitn&;si spanek (Jirak a kol.,
2009, s. 91-92). Rutina, jak piSe Zgola (2003, s.200) je pro ¢loveka trpiciho demenci zasadni,
poskytuje jistotu, bezpeci a predvidatelnost, clovek vi, co bude nasledovat bez obav ze ztraty

kontroly a bez strachu z neznama.

S dalsi, pokrocilou fazi demence ptichédzi potieba orientace na individualizované
aktivity. Osoby se snaze unavi a je oCividné, Ze jim predchozi aktivity jiZ nepfinasi radost,
ani uzitek. Pfesto je vhodné do jejich dne zahrnout alespont jednoduché, ale rozmanité

¢innosti, pii kterych jim budeme napomocni (Jirdk a kol., 2009, s. 93).

3.3.1. Orientace realitou
jeden z nejstarSich ptistupli v oblasti demence zaméteny na kognitivni schopnosti. Existuji
dv¢ hlavni formy této terapie. Prvni z nich, 24-hodinova, ¢i nazyvana také jako neformalni,

se odehrava po cely den a napoméha ke zlepSeni orientace pacienta v okoli. Cilem je, aby
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pacient registroval vyskytujici se zmény a snaZil se je co mozna nejlépe zapamatovat, ¢i pro
zapamatovani pouzit pomucku k tomu urcenou, napt. zapisnik (www.kaplan-nemocnice.cz).
Jirdk a kol. (2009, s.96) uvad¢ji priklady prvki, které lze vyuzivat, napf. hodiny, ¢i
kalendate, které jsou situované, tak aby na né¢ bylo dobfe vidét, nédsténky a tabule
s dilezitymi informacemi, velké nédpisy, barevna a Citelnd oznaceni, vyzdoba odpovidajici
ro¢nimu obdobi. Druhé forma terapie se specializuje na spole¢na skupinova sezeni, téz jako
forma ,,Skolni tfidy“. Tyto skupiny se skladaji z menSiho poctu ¢lenii, jsou potradany
pravideln¢ nékolikrat tydné a zaberou 30 az 45 minut Casu. Pfinosem je udrzovani kontaktt
a ziskévani novych informaci, zprav, udaji, témat prosttednictvim takovych materiali a her,
které s danym tématem souvisi (www.kaplan-nemocnice.cz). AvSak Holmerova a kol.
(2009, s. 174) konstatuji, Ze pokud tato metoda neni pouzivana Setrné a s rozmyslem, mtize
zpisobit poruchy chovéni, jako tfeba agresivitu nebo tuzkost, ackoli by naopak méla
fungovat jako jeden ze zplsobu prevence, jak témto behavioralnim porucham predejit.
Nékteti dokonce zaujimaji takovy ndzor, Ze tato terapie muze byt uzitecna jen pro seniory,

ktefi jsou zdravi, naopak pro osoby trpici demenci nikoli.

Holmerova a kol. (2009, s.175) upozornuji, ze pecujici osoba by nic neméla pokladat
za jisté a evidentni a proto nemocnému poskytovat vSechny informace, které vyzaduje,
formou bézného rozhovoru a aniz by ho zatézovala. Dilezitym bodem je také vhodné
osloveni klienta, pani ¢i pane, poptipadé¢ spojeni s kiestnim jménem, tedy napft. ,,pani VEéro*.
Terapie zamétfend na orientaci v realité je velice pfinosna pro osoby, u kterych kromé poruch
kognitivnich funkci zaznamendvame 1 poruchy smyslové, problémy zraku a sluchu.
Nedilnou soucasti je také zajiSténi takového prostiedi, které orientaci uleh¢i, jako oznaceni
dvefi Casto navstévovanych mistnosti napisem, barvou, obrazkem. Pozornost by neméla
uniknout ani prosttedi, které je vhodné pro usinani a noc. Stiny, obrysy mohou osobu dé€sit
a nedokaze si je vysvétlit, proto je dilezité pokoj vybavit mirnym osvétlenim a zamezit

rusivym elementlim zvenci, pomoci zavésii nebo Zaluzii.

3.3.2. Kognitivni rehabilitace

Kognitivni trénink pfedstavuje metody, jejichZ prostfednictvim lze cvi€it a posilovat
fungovani kognitivnich, neboli poznédvacich funkci, jako je soustiedéni, pozornost, pamet,
mysleni, vyjadfovani, porozumeéni feci a ¢teni. Je vyznamny predevSim pro zdravé seniory,
nebo ty, u nichZ byla zaznamenana lehké porucha paméti v dasledku stafi. Seniory vyzyva
k soutézivosti a trénuje jejich rychlost a spravnost pifi odpovidani, v neposledni fadé¢

oddaluje nastup demence a je prospéSny pii mirnych poruchach funkce mozku. Moznou
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aktivitou pfi posilovani paméti je pravidelné ¢teni s naslednym vykladem pravé piecteného,
feSeni matematickych a slovnich uloh, lusténi kiizovek a hlavolami, ucCastnéni se
védomostnich soutézi a hrani spole¢enskych her, vyvarovani se socialni izolaci a udrzovani
vztahi (Holmerova a kol., 2009, s. 158). Hatlova (2010, s.63) uvadi, ze kognitivni
rehabilitace je naopak vhodna pro osoby trpici kognitivni poruchou, snazi se o procvi¢ovani
doposud zachovanych funkci mozku a udrzovat piedevSim slovni zasobu, pozornost
a dlouhodobou pamét, ktera ztistava po delsi dobu zachovéana a tim oddalit dalsi progresi
demence. Aktivity konané na podporu kratkodobé paméti jsou uzite¢né jen v pocinajici fazi
demence. Jak Hatlova (2010), tak Holmerova a kol. (2009) zdGraziiuji, Ze tato metoda je na
rozdil od kognitivniho tréninku citlivéjsi, je tfeba nemocnym poskytnout vice casu,
nepospichat a nedat prostor stresu. Také doporucuji rehabilitaci provadéet po kinezioterepii,
kdy pohybova cviceni mozek 1épe prokrvi a ptipravi pro dalsi ¢innost. Aktivity by méli byt
voleny tak, aby je klient zvladal, bavily ho a s ohledem na jeho onemocnéni ptinaSely uzitek.
Pro priklad Ize uvést jednotliva cviceni, napt. napsani znamych zkratek a pacienti poté
hadaji, co jednotliva pismena ptedstavuji za slova. Oblibena je také hra na ,,ndkup®, kdy je
nakupni seznam o az 15 polozkach nejméné dvakrat precten a ucastnici se poté pokouseji
vybavit, co nejvice z nich. Dal§im cvi¢enim jsou pfislovi a pranostiky, terapeut ¢te prvni ¢ast
a druhou ¢ast maji doplnit pacienti. Existuje mnoho dalSich, jako hra na dvojice, pfirovnani,
slova, ktera se nehodi do seznamu, slova s opaénym vyznamem, slova s vicero vyznamy atd.

(Holmerova a kol., 2009, s. 161-169).

Ceskd Alzheimerovskd spolecnost vytvofila nékolik publikaci, pfirucek, seSitt
v nékolika stupnich obtiznosti, dle formy onemocnéni, které je mozno volné zakoupit.
Nékteré¢ slouzi k procvicovani kratkodobé paméti, jiné k procvicovani planovani,

rozhodovéani, pozornosti, i slovni zasoby.

3.3.3. Senzoricka stimulace

V senzorické neboli smyslové stimulaci se jedna o stimulaci jednotlivych lidskych
smysli a to zraku, sluchu, hmatu, ¢ichu a chuti, tedy vnimani pomoci smysla. Osoby, které
jsou postizeny demenci postihuje postupné zhorSeni vSech smyslovych organil, avSak
v pfipadé Casné a pravidelné terapie 1ze tento symptom zpomalit. Senzoricka stimulace miize
probihat ve spojeni s kognitivni rehabilitaci a jejimi cviky, jindy ji 1ze vyuzit samostatné
jako dalsi terapeutickou formu aktivizace (Holmerova a kol., 2009, s. 166). Terapie, ktera
se kona ve skuping, ¢i individualng, vyuziva pfedméty a Cinnosti bézného dne — znamé
obrazky, slova, viing, hmatem rozpoznatelné predméty, pohybové aktivity, texty pisni,
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pomoci kterych se znovu vybavuji vzpominky. Cilem je zachovani slovni zasoby, posileni
sebedliivéry a socidlniho kontaktu, zlepSeni jemné a hrubé motoriky nebo koordinace
pohybu. Jejim piinosem je také podpoieni dobrého psychického stavu, piisobi proti

rozruseni, neklidu a ma pozitivni vliv na spanek (www.fol.brnods.cz).

Hmatova stimulace se doporucuje spiSe pro osoby v pocatec¢nich forméach demence a
je vhodna ptrevazné pro Zeny. Pouzivaji se kousky latek z rtiznych materialti a rizného
povrchu, pomoci hmatu se pacienti snazi vnimat rozdilnost v hrubosti, jemnosti, tvrdosti,
mekkosti, teploté. Tuto terapii lze nakombinovat s reminiscencni terapii, kdy osoby
vzpominaji, co, ktery material piipomina. Cichova stimulace je naopak vhodné v kazdém
stadiu demence, avsak je dilezité mit na paméti, Ze lidé ve vysokém veéku mivaji €ich znaéné
naruSeny. K této aktivizaci je tieba zajistit napt. nepojmenované kofenky, zndmé viné jidla,
¢i napoji, po pricichnuti ucastnici poznavaji, o jaky druh se jedna. ZlepSeni nalady,
povzbuzeni, ¢i zklidnéni mize poskytnout aromaterapie. Zrakova stimulace mize probihat
prostfednictvim barevnych karti¢ek, dle jedné z nich se vybiraji pfedméty v mistnosti, ¢i
v ptirodé€, které maji stejnou barvu, jako pravé vytazend karta (Holmerova a kol., 2009,

s.173). Zrakova stimulace pomoci aplikace svétla, mize pfiznivé ovlivnit poruchy denniho

rytmu a tedy problémy se spankem (Holmerova a kol., 2009, s. 231).

Soucasti je také multisenzorickd stimulace, ktera probihd v mistnosti zvané
Snoezelen. Orientuje se na relaxaci, uvolnéni, interakci a navozeni klidné atmosféry.
Vybaveni mistnosti je rtizné, mize obsahovat tepelnou stimulaci, vibra¢ni stimulaci nebo
zrakovou stimulaci, do které patii UV svétla, LED panely a reflektory, zrcadlové koule apod.
Lécebny prostiedek piestavuje téz relaxaéni hudba a aromalampy (www.sanatoria-

klimkovice.cz).

3.3.4. Reminiscencni terapie

,,JestliZze jsou staré vzpominky nalezité docenény, mohou se stat uzasnym klenotem,
jak pro osobu postizenou Azheimerovou chorobou, tak pro pecovatele. “ (Sheridan, 1991 in

Zgola, 2003)

Reminiscence se zaméfuje na vzpominky a jejich vybavovani pomoci nejriiznéjSich
podnét. Vyuziva dlouhodobou pamét, ktera je i v pokrocilych fazich demence pomérné
dlouho zachovéana (Suché, 2003 in Hatlova, 2010, s. 63). Konat se miize ve skuping, ¢i
individudlné a to ptredevSim u osob, ktefi se vyhybaji vétSimu poctu lidi. Je ptfinosné
a zadouci, aby se terapie Ucastnil 1 rodinny piislusnik. Tato metoda se podili na obnové
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komunikace a posileni lidské distojnosti. Pacienti, ale také jeho blizci se mohou navratit do
doby driv¢jSiho zivota pfed nastupem onemocnéni, pecujicim poskytuje vyznamné
informace o zZivoté nemocného a tak je mozné 1épe organizovat jeho denni program a péci.
Dalsim dulezitym bodem je schopnost dobré komunikace mezi terapeutem a pacientem. Lidé
postizeni demenci maji s komunikaci a vyjadfovanim problém, ackoli chtéji fict, co maji na
mysli, nenachéazeji spravna slova, proto je tfeba peclivé naslouchat, v§imat si nonverbalnich
projevl, kterymi mohou vyjadfovat své pocity, byt empaticky a snazit se porozumét.
Vzpominky lze vyjadfovat vypravénim, rukodélnymi cinnostmi — vatfenim, hudbou,
pohybem, vytvarnymi ¢innostmi, recitovanim. Terapie se mlize opirat o témata jako jsou
pratelé z détstvi a jejich spole¢né piihody, prvni lasky a zamilovani se, plesy a kulturni akce,
vzpominky na vojnu, svatbu, cestovani, dovolené, skolu apod. (Holmerova a kol., 2009, s.
181-188). K vybaveni vzpominek mohou pomoci i pomicky, jako staré fotografie, noviny
a Casopisy starSiho vydani, kalendare, osobni pfedméty a predméty, které se diive pouzivaly,
staré nahravky filma a pisnicek (Malikova, 2011, s. 239). Holmerova a kol. (2009) in
Malikova (2011) dodévaji, Ze nckterd zatizeni maji k dispozici specidlni mistnosti, tzv.
memory room, Vv nichz klienti mohou vzpominat na své mladi i1 prostfednictvim
uzpusobeného prostiedi, které evokuje pravé dobu minulou. Holmerova a kol. (2009) také

doporucuji provadét reminiscencni terapii ve spojeni s validaci.

3.3.5. Validacni terapie

Validacni terapie, nebo také metoda validace je velice vhodna pro osoby, jenz trpi
syndromem demence (Klevetova, 2008 in Malikova, 2011). Jedna se o pfistup, ktery
vypracovala Naomi Feilova, pivodem z Némecka. Cely zivot se specializovala na praci se
seniory a zaujima nazor, Ze pokud chce ¢lovék v poklidu odejit ze svého zivota, musi se
nejprve se svym Zivotem a jeho nastrahami vyrovnat, uzavtit minulost. Cilem validace je
tedy hodnoceni, snaha vyfesit zalezitosti z minulosti a eliminovat stres s nimi spojeny,
poskytnout pocit spokojenosti a navratit vlastni hodnotu (Rheinwaldova, 1999, s. 42).
Smyslem terapie, jak uvadi Klevetova (2008) in Malikova (2011), je najit traumata, kterd
klient ve svém Zivoté prozil, uvédomit si minulé udalosti a vyvolat vzpominky. Pokud se
podafi nalézt a pojmenovat pfiCiny téchto traumat, terapeut nasledné¢ pomaha se s nimi
vyrovnat. Dle Malikové (2011, s.240) je dilezité uvédoméni, ze nezpracované emoce
a prozitky maji vyznamny vliv na psychickou stranku a emocni postoj jedince. Lidé
s demenci maji odliSné vnimani reality, terapeut by je nemél opravovat, ¢i véci vyvracet,

ale naopak podporovat ve snaze vyjadfit, co citi a co potiebuji sdélit. Pfi validacni terapii je
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mozné a vhodné provadét rizné Cinnosti, které slouzi k zaméstnani pacienta a zaroven

podporuji jeho koncentraci k danému tématu.

3.3.6. Rezolu¢ni terapie

Rezoluéni terapie se doporucuje vyuzivat u osob, které jsou v pokrocilé fazi demence
a ztratily schopnost si plné¢ uvédomovat skutecnost. Je zbytecné a nemistné snazit se o
navraceni do reality v pIném rozsahu, naopak je vhodné vychazet z toho, co se u nemocného
déje prave ted’ a jeho projevy respektovat. Stejné jako ostatni metody, i tato metoda vyzaduje
zjisténi zdsadnich informaci o pacientovi a mit povédomi o jeho diivéjSim zivoté, nasledné
je mozné inferovat negativni projevy v chovani, jako kiik, zlost, lhostejnost,
¢1 nespokojenost. Rezolu¢ni terapie pracuje na principu dlouhodobé paméti, kdy klient
setrvava ve své minulosti a proZiva ji v pfitomném ¢ase. Ulohou terapeuta je neopravovat,
neusmérnovat, nenavracet zpét do reality, naopak se nechat vnést do zménéné reality, kterou
st klient vytvofil. Cilem terapie je eliminace konflikti, které¢ s odliSnym vnimanim reality
mohou vznikat a tim pfispét k navozeni klidu a spokojenosti nemocné osoby (Malikova,

2011, 5. 245).

3.3.7. Pohybova a tanecni terapie

Jedna zosvédcenych pohybovych terapii je kinezioterapie, kterd predstavuje
1é¢ebnou metodu slouzici ke zlepSeni fyzické kondice, sily, vytrvalosti a ohebnosti. Je vzdy
sméfovana na tu oblast téla, ktera je pravé poskozena, ¢i chybi spravné fungovani. Je vhodna
predevsim pro pacienty, ktefi jsou upoutani na ltzko, €1 trpi nedostatkem pohybu, v disledku
toho je ohroZena i1 funkce centralniho nervového systému, ktery kontroluje pohyb. Ma
pozitivni vliv na funkei vnitinich organt, jako je traveni a dychani a podili se na zlepSeni
stavu pohybového aparatu, kdy pomahd pii Spatném zakiiveni patefe, ¢i pii zkracenych
svalech (www.rehabilitace.info). Holmerovda a kol., (2009, s. 189) uvadéji,
ze kinezioterapie je také somatoterapeutickd metoda, ktera pii pohybovych ¢innostech
vyuziva i1 psychiku a socidlni vazby jedince. Tim zvySuje jeho aktivitu, dodava sebeuctu, je
ucinna proti Gzkosti, stresu, zlepSuje postupné komunikaci. Pfi praci s osobami s demenci je

vhodné volit dynamicka cviceni, kterd 1ze dobfe napodobit.

Do pohybovych cviceni, jak popisuji Jirdk a kol. (2009, s.100) 1ze napojit také tanecni
terapii. Tanec a predevsim hudba pisobi velmi siln€ na emoce a napomahaji k nonverbalni
komunikaci. S poslechem hudby je dobré spojit jednoduché pohyby provadéné do rytmu.

Pokud se podafi spojit pfijemné prostiedi, ptijemnou atmosféru, pozitivni naladéni terapeuta
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a ucastnikli, pak je mozné¢ dosdhnout schopnosti vyjadfit pocity a emoce, motivovat
k pohybu, ale i zlepsit vnimani a celkovy zajem o déni okolo. Chaiklin (1975) in Sik (2008,
s.142) navic dodava, ze diky pohybu dochazi k projevu emoci, které mohou byt v nasem

nitru zablokované z minulosti.

Mnohdy se Ize setkat se situaci, kdy je osoba trpici demenci premisténa do nemocnice
z divodu padu a nasledné fraktury, ¢i jiného onemocnéni, které ma pozdéji negativni vliv
na jeho pohyb. Pacient se stava zcela imobilnim nebo ¢astecné imobilnim. V této chvili je
vhodné do 1écby zatadit fyzioterapii, kterd je vedena kvalifikovanym fyzioterapeutem

(Holmerova a kol., 2009, s. 151).

3.3.8. Ergoterapie

Ergoterapie, provadéna ergoterapeutem, je klicovou slozkou celkové péce o ¢loveka
trpiciho demenci. U téchto osob se pfedevsim jedna o podporu sobéstacnosti. Tato terapie
byla diive a né¢kdy i1 v soucasnosti Casto chybn¢ oznacovana jako tzv. 1é¢ba praci (Holmerova
akol., 2009, s. 142). Ceska asociace ergoterapeutt uvadi, Ze ergoterapie je disciplina, ktera
se diky smysluplnému zaméstnavani osob snazi o zachovani a nasledné vyuzivani schopnosti
klienta, které jsou potifebné k vykonu béznych dennich, ale i pracovnich a zajmovych aktivit.
Je vhodna pro osoby rtzného véku s fyzickym, psychickym, smyslovym a mentilnim
postizenim. Usiluje o zlepSeni sobéstacnosti pomoci konkrétnich nacvikii, poradenstvi,
kompenzacnich pomtcek ale i uzptisobenim prostiedi dle potieb klienta. Prakticky nacvik
vyuziva skutecnych situaci, které vznikaji v ramci kazdodenniho Zivota a jsou pro
samostatné fungovani nezbytné, v nejlepSim ptipadé probiha v pfirozeném, domacim

prostiedi osoby (www.ergoterapie.cz).

Holmerova a kol. (2009, s.144) dopliuji, Ze v pfipad¢ osob s demenci neni mozno
ve vE&tSim mnozstvi vyuZzit technickych a kompenza¢nich pomiicek a to z divodu
neschopnosti se s témito predméty naucit spravné pracovat v disledku degradace
kognitivnich funkci. Mezi nejvice vyskytujici se problémy v oblasti samostatnosti miizeme
zatadit problémy s chlizi a stabilitou, narocné vstavani ze zidle a z lizka, zaZivani stresu pfi
provadéni hygieny, inkontinence, obtizné vyuzivani WC, problémy s oblékanim, vyuZzivani
ptiboru, podavani 1¢€ki, obsluha spotiebic¢i. Ergoterapeut se také podili na sestaveni

terapeutického planu.
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3.3.9. Arteterapie jako vytvarny prostiedek

Arteterapie, pojata v uzs§im smyslu, vyjadiuje 1é¢bu vytvarnym uménim, v SirSim
smyslu pak pod tuto terapii zafazujeme 1€Cbu 1 prostifednictvim jiného umeéni, jako je hudba,
poezie, tanec, ¢i dramaterapie (Holmerova a kol., 2009, s. 212). Vymétal (2007, s.274) uvadi,
ze dulezity je, jak proces vytvarného dila, tak vysledek, naproti tomu Holmerova a kol.
(2009, s.212) jsou toho nazoru, ze rozhodujicim se stava pravé proces, v ramci kterého
produkt vznika a je nedilnou soucasti prevence i terapie. Holczerova a Dvotackova (2013,
s.12) konstatuji, Ze arteterapie se nezamétuje ani tak na estetiku vytvoru, ale spise funguje
na bazi osobniho vyjadieni. Tvorba se povazuje za formu odpocinku, ale i tviiréi ¢innost,

kterd ma obohacujici i€inek, v neposledni fadé napomaha pti psychickych potiZich.

Jak uvadi Sickova-Fabrici (2002) in Holczerova a Dvofackova (2013), terapie je
u seniord vyuzivana piedev§im pii procvicovani kratkodobé paméti, pii podpotfe osobni
hodnoty a diistojnosti, zlepSovani jemné motoriky a snazi se zachovat zbyvajici vitalitu
a kreativitu. Pro pacienty s demenci jsou u tvofeni typické nckteré projevy, Veselovska
(2002) in Holmerova a kol., (2009) popisuje naptiklad napadné dlouhé tvary, chaos
v uspofadani objektii, ornamenty a schopnost lepsi prace s koldzemi. Vhodné je terapii
zaméfit na jednotliva ro¢ni obdobi a jejich tradice, napfiklad v obdobi Velikonoc lze péct
beranka, zdobit pernicky, vytvoftit tematické ozdoby, vyzdoby a ptani, malovat kraslice.
U pacientii postizenych syndromem demence se doporucuje kreslit a malovat na vetsi
plochy. DalSim tipem je malovani na hedvabi, prace s papirem, otiskovani listli a dlani,
obrazky tvofené pomoci voskovek, vyroba pol§tafa ¢i prace s kvétinami (Holmerova a kol.,

2009, s.214-223).

3.3.10. Animoterapie

Animoterapie je totozné oznaceni dle Holmerové a kol. (2009) nebo Hatlové (2010)
pro pet-terapii. Jiné pojmenovani — zooterapie, je mozné nalézt u Holczerové a Dvorackové
(2013). VSechny tyto terminy vyjadiuji rehabilitaéni a psychosocidlni metody, které
vyuzivaji vzdjemného kladného pilisobeni pii setkani clovéka a zvifete (Holczerova
a Dvotéackova, 2013, s. 85). U osob, jez jsou postizeni demenci, hraje velkou roli pfitomnost
zvitete v instituci, ¢i dochazeni chovatelil za klienty. Terapie prostfednictvim zvitat zlepSuje
fyzicky, a pfedevsim psychicky stav klientd. Pokud je zvife umisténo v prostfedi, v némz
pacient Zije, pusobi poté vice domackym dojmem. Zvife je vybornym zdrojem komunikace
a podili se na zvyseni sebevédomi z diivodu péce, kterou mu pacient, pokud je schopen,

obstarava. Také miiZze snizovat uzkostné stavy, deprese, neklid, v¢etné poruch spanku
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(Holmerova a kol., 2009, s.229). Animoterapie lze délit dle druht zvitat, které se vyuzivaji,
velice zndma a oblibend je canisterapie s pomoci psa. Dalsimi jsou felinoterapie (kocka),
hipoterapie (kin), delfinoterapie (delfin), ornitoterapie (ptactvo) a dalsi (Holczerova

a Dvotackova, 2013, s.85).

3.3.11. Muzikoterapie

Muzikoterapie, neboli terapie hudbou vyuziva rytmu, intenzity, melodie a harmonie
jako léCebného prosttedku. Probihd formou poslechu, nebo ptimo aktivnim vytvaienim
hudby. Napoméha k schopnosti vyjadiit se a také k tvofivosti u lidi, ktefi maji problémy
s komunikaci, tim posiluje mezilidské kontakty u jedinct, ktefi jsou socialné izolovani
(Vymeétal, 2007, s. 284). Terapie hudbou nachédzi vyuziti u Sirokého spektra klienti, je
vhodnd pro osoby srakovinou, mozkovou obrnou, poranénim mozku, demenci,
¢i u narkomanie, podili se na zmirnéni chronické bolesti (Kolektiv autort, 2006 in
Holczerovd a Dvotackova, 2013). Holmerovda a kol. (2009, s. 225) dodavaji,
ze muzikoterapie ma vyznamny vliv na psychiku pacienta, navozuje pocit klidu a v ptipadé
osob trpicich demenci posiluje jejich sebevédomi prostiednictvim textu pisni,
¢i jednotlivych melodii, které diky dlouhodobé paméti zlstavaji nezapomenuty. Hudba se
muze provozovat pomoci ¢asto pouzivanych, rytmickych Orffovo nastroja, jako je triangl,

chiestitko, tamburina, bubinek, palicky atd.

Této forme aktivizace se podrobnéji vénuji ve Ctvrté kapitole a v praktické ¢asti své

bakalaiské prace.
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4.  Vyuziti muzikoterapie u osob s Alzheimerovou chorobou

,,Hudba déla zazraky “, jak ve své knize piSe Brackey (2019). To, ze hudba 1é¢i je
vSeobecné zndmé, napomaha zdravym jedinctim, ale stejné prospésna je také pro osoby trpici
Alzheimerovou chorobou (Holmerova a kol., 2009, s. 225). Avsak PaedDr. Lubomir Holzer,
muzikoterapeut, pedagog a umélec, zduiraznuje, ze velka cast lidi zatim nema povédomi
o zasadnim rozdilu mezi hudbou a muzikoterapii. Podle jeho nazoru, hudba sama o sob¢,
jesté neznamena proces muzikoterapie, mize navodit dobrou naladu, zazehnout emoce,
1é¢ent ji vSak prisuzovat nemtizeme. Tvorba hudby nema zZadné hranice, ani pravidla, naopak
muzikoterapie, jakoZzto terapeuticky proces se musi fidit jasnymi, uréitymi pravidly, principy

a zakonitostmi, které je nutno dodrzovat k dosazeni vysledkil (www.imuza.upol.cz).

Muzikoterapie je povazovana za terapeuticky pfistup a zatazena do tzv. expresivnich
terapii. Terapie, této povahy, vyuzivaji vyrazovych umeleckych prostiedkd, jako je hudba,
drama, vytvarné uméni, nebo pohyb. Vyraz muzikoterapie je feckého a latinského pitvodu.
V fectiné je prekladana hudba jako moisika, v latin€ jako musica. Slovo terapie se nazyva
tecky therapeia, latinsky iatreia a vyjadiuje 1éCeni, oSetfovani, vzdélavani, cviceni,
¢i pomahani. A¢ je pojem muzikoterapie Cetné¢ vyuzivan, setkat se mizeme i s ¢eskym
piekladem ,hudebni terapie® (Kantor a kol., 2009, s. 21). Zeleiova (2007, s. 8) uvadi,
ze hudba, jakozto lé¢ebny prostiedek se v Ceské republice za¢ala zpolatku aplikovat

v psychiatrické 1é¢ebn¢ v Praze — Bohnicich.

American Music Therapy Association (AMTA) popisuje muzikoterapii jako terapii,
ktera vyuziva hudby k terapeutickym ciliim: znovuobnoveni, zachovani a ptipadné zlepSeni
dusevniho a télesného stavu u téch osob, jenz maji socialni, emocionalni, fyzické, ¢i dusevni
potize. Jde o uplatnéni hudby, fizené kvalifikovanym terapeutem ve vhodném prostredi
takovym zplsobem, aby se docililo Zadouci zmény. Muzikoterapie podporuje sociélni,
psychologické, fyzické a intelektudlni funkéni oblasti (Decker-Voigt, Knill, Weymann, 1996
in Zeleiova, 2007, s.28). Cenény terapeut a pedagog Ken Bruscia dodava, ze terapie hudbou
vyuziva kreativitu pomoci hudebnich nastroji, se kterymi lze snadno manipulovat
a vSeobecn¢ predmétl, které vydavaji néjaky zvuk. Také se zaméetuje na zpivani pisni, praci
s hlasem a predevS§im improvizaci, diky které lze vyjadiit své emoce (Bruscia, 1989 in

Zeleiova, 2007, s.28).

Muzikoterapie probihd v mnoha zafizenich, jako jsou nemocnice, psychiatrické
kliniky, rehabilitacni zafizeni, hospice, domovy pro seniory, denni stacionafe, ¢i jina centra
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urcend pro seniory. Prostfednictvim zvuku a rytmu vybizi ke komunikaci, odpocinku, klidu
a podporuje hojeni. Hudba pomaha s vysokym krevnim tlakem a napétim svali, také spousti
uvoliiovani endorfintl, jenz plisobi proti bolesti a podili se na dobré nalad¢. V urcitych
situacich vyvolava pozitivni vzpominky, které vytvaii zadouci emoce a tim snizuji stres.
Pravé stres a depresivni stavy jsou u osob s Alzheimerovou chorobou velmi casté

(Holczerova, Dvotackova, 2013, s. 40-41).

Ackoli mé zvuk a hudba nespocet pozitiv pti pasobeni na lidské télo a mysl, je nutné
(2005, s.19) uvadeji, ze kromé sluchu mohou trpét také kardiovaskularni funkce. Je zde
riziko hypertenze a nasledny infarkt myokardu, ¢i srdecni selhani. Je dilleZité upozornit

na citlivost sluchového vnimani u starSich osob.

4.1. Druhy a formy muzikoterapie

Muzikoterapii je mozné¢ ttidit dle vice hledisek, Linka (1997, s.60) druhy terapie, dle

zpisobu aplikace popisuje takto:

e Hudebni autoterapie, neboli sebeléCba znamend vyuzivani muzikoterapie sam
na sob¢. Napftiklad, kdyz pacient po absolvovani psychiatrického 1éCeni dale
pokracuje v terapeutickych praktikach, se kterymi se setkdval béhem 1écby. Tedy
terapeut a klient je jedna a ta samda osoba. Také je piinosnd v oblasti mentdlni
hygieny. Tento druh ma povahu vétsi intimity a svobodné vile.

e Hudebni heteroterapie je terapie, kterou na daném jedinci vykonava nékdo jiny,
pricemz terapeut a klient jsou dvé odliSné osoby. V riznych zatizenich se uplatiiuje
zpravidla tento typ. Vyhodu predstavuje profesionalita, kvalifikovanost a tim vyssi

psychoterapeuticky ucinek.

Dalsi dé€leni je dle hlediska klientovo aktivity na hudebnim déni a vykonu, zde

rozliSuje:

e Aktivni muzikoterapie ptedstavuje zjevnou hudebni aktivitu, kterou osoba vyviji
samostatng, ¢i pii soucasné ucasti terapeuta nebo dalSich ucastnikil, tedy zpiva, hraje
na nastroj nebo jen udava rytmus. Kantor a kol., (2009, s. 206) ji oznacuji nikoli
za aktivni, nybrz za ,kreativni“. Vyuziva hudebni improvizace a tvofivosti, spolu
s hrou na t€lo, na hudebni nastroje, pohybem, ¢i tancem. Napomahé k schopnosti

nonverbalni komunikace a vyjadieni sebe sama prostiednictvim emoci. U osob
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s Alzheimerovou chorobou je vhodné zvolit alternativu k hudebnim néstrojim,
vyuzit lze tleskani, tleskani do stehen, dupani a souc¢asné procvicovani paméti, tim
ze tleskani napft. 2x za sebou zopakujeme, poté 2x dupneme a dotkneme se pravého
ucha, dle moznosti opakujeme. Oblibena je détska fikanka ,,Hlava, ramena, kolena,
palce (Holmerova a kol., 2009, s. 226).

e Pasivni muzikoterapie, jinak také receptivni, ¢i poslechovd znamena, ze klient
hudbu jen poslouchd, piijimé pasivné. Muze se jednat o zivou hudbu nebo
reprodukovanou z CD piehravacii, gramofonovych desek, magnetofonu, ¢i o radio,
televizi a jiné sdé€lovaci prostiedky. Kantor a kol., (2009, s. 206) ji povazuji
za ,nekreativni®. Tento druh terapie mizeme doplnit o relaxaci a dechova cviceni

(Holmerova a kol., 2009, s. 228).

Poslechovou muzikoterapii Ize detailngji rozdélit na dal3i tfi druhy, Sik (2008, s. 130)

uvadi tyto:

e Komunikativni muzikoterapie, kterd probihd ve skuping. Jednd se o sdileny
poslech hudby, ktery podporuje mezilidské vztahy a navozuje davérné prostredi.
V ramci této terapie si lenové navzjem lic¢i své dojmy.

e Reaktivni muzikoterapie, jenz se snazi podnécovat k reakci a tim poskytnout
prostor pro uvolnéni emoci klienta. Pfi reakci mize klient napt. vykiiknout, pokud
jsou jeho pocity svazané s davnym konfliktem, ¢i se rozesmat.

e Regulativni muzikoterapie povazuje za svijj cil dosdhnout relaxace a uvolnit napéti

prostfednictvim hudby. Poméha uvolnit svalstvo a nervovou soustavu.
Kantor a kol., (2009, s. 122) uvadéji formy muzikoterapie, dle poctu zi€astnénych:

¢ Individualni muzikoterapie se zamétfuje na vzajemné piisobeni klienta a terapeuta.
Probiha formou individuélnich setkani, ackoli v jistych ptipadech se mize odehravat
1 ve skuping a to jestlize se omezi interakce mezi jednotlivymi ucastniky. Je vhodna
pro osoby s mentalnim a té€lesnym postizenim, s nevhodnym chovéanim, pro ty, jenz
nejsou schopni spolupracovat s vice lidmi, nebo by pro né prace ve skupiné byla
ptilis narocna. Zeleiova (2007, s. 40) uvadi, Ze na sezeni se pomoci zvukl a hudby
projektuji klientovo Zivotni témata. Sik (2008, s. 131) dodava, Ze je uplatiiovana jen
vyjimecné a ne na piili§ dlouho.

¢ Skupinova muzikoterapie pracuje na principu skupinové dynamiky. Probih4 v malé
(3-8) nebo velke (8-15) skupin€. Vytvorena skupina mize byt uzaviena, to znamena,
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ze dale jiz nezve nové ¢leny, vétSinou ma predem stanoveny pocet setkani a je urcena
pro kratkodobé terapie. Piinosem je postupné zvykani na jednotlivé osoby
ve skupin€, je stabilni a pfindsi pocit bezpeci, je proto vhodna pro ty, jenz maji
problém s adaptaci, v€etné osob s demenci. Naopak oteviena skupina se vyznacuje
tim, Ze kazdou osobu, ktera ze skupiny odchézi, nahradi.

e Komunitni muzikoterapie naopak od skupinové nevytvaii uméle vytvofenou
skupinu klientil, nebot’ se zamétuje na prirozen¢ vytvorené skupiny a jejich prostiedi.
Jedné se o rodiny, pracovni mista, vrstevniky a podobné. Pocet ¢lenli zde nehraje
roli. Cilem je celkova zména systému, zména vztahti mezi danymi ucastniky a forma

v

komunikace. Nejcastéjsi je muzikoterapie rodinna.

Holczerova, Dvotackova (2013, s. 42) dopliuji t¢Z muzikoterapii parovou, kdy
jsou piitomni dva klienti soucasné, ale piesto by m¢l byt zachovdn nutny zfetel na

individualitu kazdého jedince.

Je dilezité, aby terapeut dokdzat spravné odhadnout, vzhledem k potfebam a
celkovym moZnostem klienta, jakd forma a druh muzikoterapie je pro daného jedince
vhodné a uzite¢nd. U osob s Alzheimerovou chorobou je oblibeny zpév zndmych pisni,
nebot’ je to ¢innost dobfe zvladnutelna a texty si vybavuji i ti, ktefi maji v jiném ptipadé
problémy s komunikaci. Poslech hudby a zdanlivé snadna ¢innost, jako relaxace mohou
na pacienta pisobit negativné, stdvd se neklidnym a rozruSenym. Divodem je
neschopnost soustfedit se a pasivita, kterou nedokaze pochopit, také nemusi rozumét
ukoltim, které dostava a jen imituje okolni ¢leny. K napodobovani vsak potiebuje zrak
a proto nezvladd mit o€i zaviené, k relaxovani tedy nedochdzi. Poslech hudby je téz
obtizny na soustfednost a miiZzeme se pii ném setkat s propuknutim emoci, jako je smutek
a nasledny plac. V takové situaci klienta lze povzbudit pohlazenim, drzenim ruky,
¢1 samotnou pfitomnosti. Doporucuje se tedy diskuze na téma, jaké pocity hudba
vzbuzuje a jaké vzpominky vyvolava. Vzhledem k tomuto, je dobré hudbu ptizptsobit
a dbat na vhodny vybér. Poslech miizeme propojit s vypravénim o zivoté autora, o dané
skladbé, s ¢im, ¢i s kym ji mame spojenou. Cely program je dobré casoveé uzpusobit a to

na maximalnich 60 minut (Holmerov4 a kol., 2009, s. 228).

Holczerova a Dvorackova (2013, s. 43) uvadéji hezky priklad na klientce L. Pani
L. ztratila schopnost pohybu, obvykle nereaguje na podnéty a ptili§ ¢asto nemluvi. Jsou
zfejmé potize s komunikaci, vyjadfovanim, nedokdze si vybavit jednotliva slova. AvSak

pfi zpévu znamé pisné se chyti rytmu, rozpomind se na text a poté zpiva spolecné
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s terapeutem. Kazdy den, pfi pravidelné hygiené se hudba timto zpisobem vyuziva za
ucelem navozeni klidné atmosféry a pocitu bezpe¢i. Také Brackey (2019, s. 193)
konstatuje, ze ackoli je osoba jiz nekomunikativni, po zanotovani znamé a piijemné

pisné, ji mize k naSemu piekvapeni spravné dokoncit.

4.2. Vhodné muzikoterapeutické modely

Bruscia, 1998 in Kantor a kol., (2009, s.205) uvadi definici muzikoterapeutického
modelu jako ,,uceleny pristup k diagnostice, terapii a evaluaci, ktery zahrnuje teoretické
principy, klinické indikace a kontraindikace, cile, metodologicka voditka, upresnéni

a charakteristicke pouziti urcitych proceduralnich sekvenci a technik. *

U kazdych z niZze uvedenych modelli, vybranych pro osoby trpici Alzheimerovou
chorobou, je nutné jejich pouziti konzultovat s terapeutem, psychologem, neurologem,
¢i jinou pecujici osobou. Ne vSechny muzikoterapeutické modely, ¢i metody jsou vhodné
pro kazdého jednotlivce, z diivodu rozdilnych potieb, preferenci, ¢i riznych probihajicich

fazi demence.

4.2.1. FMT-METODA

Jedné se o neobycejny a specificky druh terapie prostiednictvim hudby, ktery ma
puvod ve Svédsku. FMT-metoda se orientuje na funkce lidského téla, zpravidla na nervovy
a svalovy systém. Jejim tviircem je Lasse Hjeml, ktery vyuzil své praxe v rehabilitacnim
centru. V soucasné dobé je jeji tfileté studium mozné absolvovat ve Svédsku, &i ve Finsku
(Kantor a kol., 2009. s. 216). Terapie je vedena po celou dobu nonverbalné a je zalozena
na jednoduchych melodiich, tzv. kodech (dohromady 20), kdy kvalifikovany terapeut hraje
na akustické piano a klient odpovida hrou na bici nastroj, kterd ma dané uspotradani. Hudba
zde pfedstavuje moznost rozvoje pohybu, motorickych funkci a v neposledni fadé zapojuje
pamét’, sluch a hmat. (www.muzikoterapie.cz) Podporuje vnimani, poznavaci, motorické
a psychické funkce klienta a je tedy vhodna pfi riiznych psychickych poruchéach, véetné
Alzheimerovy choroby. Jeji kladny vliv mlizeme zaznamenat pti obtizich s izkosti, stresem,

spankem a také u nevidomych (Kantor a kol., 2009. s. 217).

4.2.2. Improviza¢ni muzikoterapie u dospélych

Tato terapie, jak naznacuje sam nazev, je urcena piedevsim dospé€lé populaci, ale jeji
pruzna a prizplisobivd povaha poskytuje vyuziti u riznych typi klientli. Namét sestavila
Gillian Stephens Langdon, ptivodem z Ameriky. Tato terapie se zamé&iuje na Casovy usek

Htady a ted*. Improvizacni muzikoterapie se nevénuje jen samotnému klientovi, ale také
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jeho rodin¢ a blizkym. Zasadnim bodem jsou ctyfi zdkladni elementy a to hudebni
improvizace, ticho, pohyb a slova, které se navzdjem prolinaji, pti¢emz je dulezity vztah
mezi hudbou a verbalnimi technikami (Kantor a kol., 2009, s. 218). Praktickym piikladem
je hudba a nasledna diskuze. Je na samotném terapeutovi, aby odhadl, kdy je vhodna situace
vyuzit silu hudby k vyjadfeni klienta, nebo naopak vice slov, ¢i poskytnout ticho. Terapie
dokaze pomoci pfi adaptaci na nové prostiedi, dodava klientovi pocit bezpe¢ného mista,
které¢ umoznuje vyjadiit emoce, podili se na zlepSeni komunikace — verbalni 1 neverbalni,
pomahd pii problematickém vyjadfovani se, zprostfedkovava piiblizeni se reality
a ptedchazi socialni izolaci. Setkdni probihd individudlné, ¢i ve skupiné o 4 az 8§ ¢lenech,
klienti v tomto ptipadé sedi okolo kulatého stolu, ¢i na zemi na koberci. K ruce jsou
tamburiny, pali¢ky, bubinky, triangly nebo napf. Cinely. Prostfednictvim pozorovani
terapeut klienty hodnoti, takové hodnoceni se uskuteciiuje jednou za mésic a cilem je
zhodnotit stav klientd a jejich pokroky, popfipad¢ terapii vhodn€ poupravit.
(www.muzikoterapie.cz) Z vyse popsaného, s ohledem na potfebu verbalniho projevu
a schopnosti komunikovat, 1ze usoudit, Ze tato terapie je spiSe vhodna pro osoby v mirné,

v nékterych ptipadech i stiedné pokrocilé fazi demence.

4.2.3. Vibroakusticka terapie

Vibroakusticka terapie je zaloZena na nizkych frekvenci vibrujicich tonli v rozmezi
40-80 Hz, které jsou spojeny s béznou hudbou. V 80. letech se na jejim stvoreni podilel
norsky neurolog Olav Skille, ktery ji zpo€atku zkoumal u mentalné postizenych déti (Skille
in Wigram, 1996 in Kantor a kol., 2009, s.229). Svym vyzkumem dosel k zavéru, Ze tyto
vibrace vyvolavaji velmi silné svalové uvolnéni (Kantor a kol., 2009, s. 229). Dle Skille
(1991) in Kantor a kol. (2009, s. 229) ptisobi na zvySeny ob&h krve v téle a ma pozitivni vliv
na autonomni nervovou soustavu, jejiz tkolem je udrzovat idealni vnitini stav organismu,
jako dychani, srde¢ni Ccinnost, ¢i trdveni. Bé&hem terapie osoba sedi, ¢i lezi
na specialni zvukové zidli, nebo lazku, které klientovi doptava frekvencni masaze, které
pronikaji do téla pomoci zesilovaci a reproduktorti. Hudbu je mozné zvolit relaxacni,
vaznou, ¢i populadrni, dle ptani pacienta (Skille, 1991 in Kantor a kol., 2009, s.230). Tato
terapie byla dfive vyuzivana pievazné u spastickych svalovych poruch za ucelem odpocinku,
nyni se doporucuje i osob trpici migrénou, revmatismem, u svalovych obtizi, somatickych
poruch a také pomaha fesit potiZze se spankem, s tizkosti, depresi (Wigram, 1996 in Kantor

a kol., 2009, s. 230).
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4.2.4. Hudebni integrativni neuroterapie

Hudebni integrativni neuroterapie se vyvinula pomérn¢ nedavno a jejim tviircem je
Alexander Graur, pivodem z Rumunska. Jedna se o pocitacovy model, ktery spojuje hudbu
a vizudlni stimuly a je spjat s neurovédou. Terapie vychazi z diagnostiky a jednotlivych
symptomu ruznych typd onemocnéni, poté jsou sestaveny, pro kazdého pacienta zvlast,
hudebni kompozice. Hudba, ktera jiz existuje a je bézné dostupna se v této terapii nevyuziva.
Kompozice jsou tvoteny z hudebniho, fyziologického a psychologického hlediska a cilem
neuroterapie je zamérné pusobeni na porusené télesné funkce (Kantor a kol., 2009, s. 218).
Vizuélni stimuly jsou vkladany do hudby, kterd je obsazena v kratkych (cca 12 minut)
filmech, jenz jsou uzptsobeny klientiim na miru (Graur, 2003 in Kantor a kol., 2009, s. 218).
Graur (2003) in Kantor a kol. (2009, s. 218) doporucuje pied zahdjenim terapie provést
vstupni otestovani, kde hodnoti napt. sluch, senzomotorické schopnosti, preference hudby
nebo chovani a prostfednictvim téchto testl zjistit, zda terapie ptinese uzitek, ¢i se pro klienta
nehodi. Také uvadi typy klientl, ktefi terapie mohou vyuzit, jsou to osoby s ADHD,
autismem, schizofrenii, epilepsii, ale také s uzkostnymi a depresivnimi stavy, se spankovymi

obtizemi, s poruchami fec¢i a celkovou neschopnosti komunikovat.

4.2.5. Paliativni muzikoterapie

O tomto typu muzikoterapie hovofime, pokud se jedna o zmirnéni psychické anebo
fyzické bolesti klienta a rovnéz je to jejim cilem. Ackoli muzikoterapie neeliminuje a neléci
symptomy onemocnéni, muze byt alesponn vyznamna pii utiSeni bolesti a jinych
doprovodnych projevi. Je tedy vhodna pti odchézeni umirajiciho, jakoZto hudebni doprovod
(Zeleiova, 2007, s. 58). Halpern a kol. (2005, s. 150) doporucuji klidné a pratelské melodie
a naopak se vyvarovat smutnym, Uzkostnym a sentimentalnim. Z jejich vlastnosti mutze

profitovat osoba v termindlnim stavu demence.

4.3. Hudebni prostiedky a nastroje

Muzikoterapie od zucastnénych nevyzaduje zadné hudebni vzdélani nebo jiné
hudebni dovednosti. Nehledi na estetiku, ale snaZi se zprostiedkovat hudbu, jakozto nastroj
pro komunikaci a vyjadfeni emoci (Extraart, 2005 in Kantor a kol., 2009, s. 151). Hudba je
vytvafena pomoci hudebnich prostiedkl: télem, hlasem nebo hudebnimi néstroji (Kantor

a kol., 2009, s.151).
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Hra na télo

Hra je télo je zavisla na zrakovém, sluchovém, pohybovém a hmatovém vnimani.
Jejim smyslem je obnova a zlepSeni jemné 1 hrubé motoriky, podporuje zvyseni citlivosti
dotekové percepce, rozviji sluchovy rozbor podnétii a predstavuje zplisob abreakce
(Métejova, Masura, 1992 in Kantor a kol., 2009, s.151). Mozné vyuziti nalézdme pfi
kontaktu s ostatnimi, napf. pii pohybovych hrach v paru nebo miize doprovazet hlasovy
projev. Hra na télo dokéaze vytvofit velké mnozstvi zvuki, které se poté vyuzivaji pii
muzikoterapeutickych sezenich. Zvukl 1ze dosahnout pomoci tleskéni, pleskani (rukama
o stehna), dupani, luskani prstii, foukani, mlaskani, bruceni a jinych (Kantor a kol., 2009,

s.151).
Hlas

Hlas sam o sob¢ dokaze vypovédeét mnoho o nasich nejhlubsich pocitech a emocich.
Je spojen s fyzickym i psychickym stavem (Nally a kol., in Kantor a kol., 2009, s. 152).
Pokud clovek zaziva stres, instinktivné se hlasivky stdhnou, naopak povoleni hlasivek,
pfi zpivani, vybizi k psychickému uvolnéni. V rdmci terapie se lze setkat s riznymi typy lidi,
jednim z nich jsou ti, ktefi se od zpévu a hlasového projevu distancuji. Jejich odpor miize
pramenit ze Spatné¢ zkuSenosti, studu, uzkostné poruchy, nebo kdyz je hlas porusen
postizenim. V tomto ptipad€ je nutny citlivy pfistup terapeuta, ktery postupuje jemné
a nenaléha na klienta. Jsou-li ptekonany prvotni zabrany, pak je klient asto piekvapen, co

pfi objevovani svého hlasu naléza (Kantor a kol., 2009, s. 153).

Za jeden z hlasovych projevi je povazovana Fe€ a od fe¢i odvozena ,,Voice terapie®.
Obsahuje extraligvistickou sloZku, kterd se vyznacuje tim, Ze je srozumitelna i pro zvifata,
patii sem citoslovce, jako viskani, bzuceni, mlaskani. Druhd sloZka je paralingvisticka

a vyjadiuje piechod z téniny do toniny, napt. ticho, zména melodie, intonace feci, pauzy.

Kreativnimu zpévu rozumime jako improvizaci melodii na vokaly, mantry a jiné.
Mnohé z nich se vyuZzivaji mimo Evropu pii 1é€eni nebo rituadlech (Kantor a kol., 2009, s.
153). Patfi sem tzv. tonovani, kdy se vytvati dlouhé a prodluzované zvuky samohlések,
¢1 souhlasek. Poté basn¢, modlitby, ¢i vytvateni spiritudlnich zvukl za tcelem meditace,

jimz tikdme mantry (Garfield, 1997 in Kantor a kol., 2009, s. 154).

Nejvyznamngj$im projevem je pisen. Pisn¢ je mozné tvotit nebo vyuzivat skladby

JiZ existujici. Stejné jako pro déti, tak 1 pro osoby s demenci, je nutné vybirat takoveé skladby,
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které nejsou narocné k zapamatovani, jsou rytmické a melodické, pficemz by mély

odpovidat véku klienta (Kantor a kol., 2009, s. 154).
Hudebni nastroje

Hudebni néstroje jsou u klienti velmi oblibené a instrumentalni projev ma klicovy
vyznam v Siroké Skale hudebnich aktivit (Benickova, 2011, s. 17). Nejvice pouzivané jsou
rytmické a melodické nastroje, jenz se snadno ovladaji a s jejichz pomoci mohou klienti
tvofit hudbu. Nekteré z néstrojii nemusi byt klientim znamé, proto je dilezité poskytnout
dostatek casu pro seznameni, osahéani a vyzkouseni. Svou povahou, ovladanim a netradicnim

vzhledem mohou u ¢lent vzbudit kreativitu (Kantor a kol., 2009, s. 155).
Clenéni hudebnich nastroji uvadgji Kantor a kol. (2009, s.155) dle pouziti takto:

e Tradi¢ni hudebni nastroje predstavuji flétnu, klavir, housle, foukaci harmoniku,
&i violoncello. Dle Simanovského (2007, s. 81) maji tradiéni dechové néstroje
(flétna) ucinek na nervovy systém, naopak zest'ové (trubka) na hrudni ¢ast a dychani.
Strunné nastroje (housle) se podileji na optimalni cirkulaci tekutin v téle. Na zazivani
a koncetiny doporucuje nastroje bici, které vynikaji rytmem a umoznuji pohyb.

¢ Orffovy nastroje zndmé také jako Orffliv instrumentaft, pfedstavuji hojné vyuZivané
vybaveni ve Skolach, Ustavech a jinych zafizenich. Carl Orff, jak popisuje
Simanovsky (2007, s. 81) nasel inspiraci pii praci s détmi, které spojuji pohyb se
zpivanim a fikankami, jez jsou zalozené na rytmice. Do Orffovych nastroji miizeme
zafadit bubinky, Cinely, dfivka, triangly, palicky, tympany, zvonky, tamburiny
a dalsi. Jejich pomoci se rozviji rytmus a také dodavaji odvahu se svobodné projevit.
Holmerova a kol. (2009, s. 226) doporucuji pfi pouziti nastrojii vyuZivat i pranostiky
a rizné jazykolamy, napt. ,,Drbu vrbu“ nebo ,,Kazdy chvilku taha pilku®.

e Nastroje etnického typu vychazejici zrozmanitych kultur jsou napt. bonga,
Samanské bubny, bambusové flétnicky, gongy nebo tibetské misy. Pravé tyto
nastroje mohou byt pro klienty nezndmé a rovnéz nemaji jasnou piedstavu, jak se
snimi zachazi, ¢i jaké zvuky mohou vydavat, proto motivuji ke spontanni
improvizaci. Sik (2008, s. 136) je oznacuje také jako nastroje ,,new age*.

e Nastroje vlastni tvorby umoznuji vznik osobniho vztahu k nastroji, ktery se utvari
pfi jeho vyrobé. Pfi jeho utvafeni lze vyuZit vlastni fantazie a tim se stava kazdy
nastroj originalem, do kterého klient vtiskne ¢ast sebe (Benickova, 2011, s. 19).

MtuZe se jednat o riizna Stérkadla, zvonecky na Sitrce, plechovky nebo plnéné
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pytliky s ryzi ¢i hrachem, jenz vydavaji jedine¢né zvuky. Pouzit lze také bézné
vyskytujici se predméty z okoli — kuchynské nacini, ¢i ptirodniny.

e Alternativy a kompenzacni pomiicky se vyuzivaji u klientt, ktefi trpi postizenim
hrubé a jemné motoriky, koordinace pohybu a jinym pohybovym postizenim. Jedna
se o specifické pomiicky, které jsou napft. prizpiisobeny svou velikosti nebo umoznuji

lepsi uchopeni nastroje — suchy zip, piezky.

Benickova (2011, s. 17) téz ptidava tzv. netradicni muzikoterapeutické hudebni
nastroje, predev§im strunné, které byvaji pii terapiich oblibené, bohuzel zatim neni
vyuzivano vSech kladnych vlastnosti, které piinasi. Patii sem napf. drnkaci néstroj kantela,
lyra nebo citera. Tyto nastroje jsou lehce ovladatelné, maji ptijemné tony a poskytuji Siroké

spektrum vyuziti.
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5. Muzikoterapie v praxi

V zavérecné Casti bakaléarské prace doplituji své teoretické poznatky piiklady
z praxe. Uvadim seznameni s Cinnosti Farni charity Pfibram a denniho stacionare, ve kterém
mi bylo umoznéno se zucastnit dvou muzikoterapeutickych sezeni. Pii popisu
muzikoterapeutickych sezeni se zamétfuji na zGcCastnéné klienty, pribch a zavérecné
zhodnoceni. Prvni sezeni je popsano formou pozorovani, druhé jiz z pohledu aktivniho

zapojeni do piipravy programu.

Nasledné predkladam kazuistiku pani s Alzheimerovou chorobou, véetné vyuziti

muzikoterapie a obecn¢ uzivané formy pfirozené aktivizace.
5.1. Farni charita Pfibram a denni stacionar

Charita Pribram je zafizenim cirkve fimskokatolické a ziizena Arcibiskupstvim
prazskym. Nachazi se na adrese Jirdskovy sady 240, v Pfibrami. Charita pisobi v Pfibrami
od roku 1991 a své poslani napliiuje pomoci lidem v nouzi a tizivé zivotni situaci. Zameétuje
se na terénni zdravotni a socialni péci o nemocné a seniory, kterd probihd v piirozeném
prostiedi klientll. Cilem je snaha o moznost setrvat v domacim prostfedi spolec¢né se svymi
blizkymi, co nejdéle. Charita dale rozviji praci srodinou a podporuje rodice v feSeni
neptiznivych zZivotnich situaci, jako je ztrata zaméstnani, ¢i bydleni. Také se podili na praci
s détmi a mladezi formou socialn€ aktivizacnich sluzeb, které jsou poskytovany terénné,
¢i ambulantn€. Dale poskytuje materialni a potravinovou pomoc, pfi¢emz je zapojena
do projektu Fond evropské pomoci nejchud$im osobam. Mezi poskytované sluzby patii
denni stacionaf, doméci zdravotni péce, odlehCovaci sluzba, pecovatelska sluzba a sluzby

pro rodiny s détmi.

Denni stacionar sidli na adrese Namésti T.G. Masaryka 2, v Piibrami a poskytuje
ambulantni sluZby pro osoby od 19-ti let, jeZ potiebuji celodenni pomoc a kontrolu. Cilovou
skupinu tvoii seniofi, osoby se zdravotnim postizenim a obecné ti, ktefi maji snizenou
sobé&stacnost z ditvodu veku, chronického onemocnéni a jejichZ stav vyZaduje pomoc jiné
fyzické osoby. Dle zdkona ¢.108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach poskytuje pomoc pii
zvladani béznych ukonti péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygien¢, poskytnuti stravy,
aktivizacni ¢innosti, zprostfedkovani spoleCenského kontaktu, socidlné terapeutické Cinnosti

a pomoc pii obstaravani osobnich zalezitosti.
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Denni stacionaf je otevien vSedni dny od 7:00 do 15:30 hodin, dle potieb klientd
muze byt provozni doba prodlouzena az do 18:00 hodin. Klient mé zajiStény pitny rezim
a stravu. Denni program zahrnuje aktivizacni programy, jejichz prostiednictvim se snazi
o zachovani sobéstacnosti a vyvarovani se socidlnimu vylouceni. Pofada pohybovou terapii,

ergoterapii, arteterapii, vafeni a peceni, canisterapii, vylety do pfirody, ¢i muzikoterapii.

Do stacionare v soucasné dobé dochazi mladsi i starSi klienti, s leh¢im i t€z§im
postizenim. Denni program je vzdy pfipravovan individualné s ohledem na potieby, zajmy

a stav nemocného.

Muzikoterapie zde probiha pravidelné kazdy ¢tvrtek v dobé od 9:00 do 11:00 hodin
pod vedenim kvalifikovaného pracovnika, jenz ma pedagogické vzdélani se zamétenim
na hudebni vychovu. Skupina klientli je slozena z Zen i muzd s riznym typem postizeni.
Charakter skupiny se méni dle aktualni pfitomnosti klientd. Muzikoterapie se zde zamétuje
na aktivni zapojeni klientl na hudebnim déni nebo jen na poslech hudby za ti¢elem relaxace,

navozeni pfijemné a pozitivni atmosféry a procvicovani kognitivnich funkei.

5.2. Popis prvniho muzikoterapeutického sezeni

Muzikoterapie probihd v hlavni spolecenské mistnosti denniho stacionare. Klienti
sedi u spole¢ného stolu, v jehoz stfedu je ptfipraveno drobné pohosténi, které¢ je vSem
k dispozici. Kazdy, kdo se muzikoterapie u€astni, dostane zpévnik, jenz obsahuje oc¢islované

listy s vybranymi texty pisni.

Muzikoterapie se zucastnili jen dva klienti, ktefi v rannich hodindch do denniho
staciondfe zavitali. Prvni z nich byl pan V., kterému je 87 let a trpi Alzheimerovou chorobou
v pocatecnim stadiu. Jeho stav je stile zna¢né uspokojivy. Diive se do denniho stacionaie
dopravoval sam, bez pomoci okoli, v souasné dobé ho jiz vozi rodinni ptisluSnici. Chiizi
zvlada s mensi dopomoci. Je komunikativni a aktivni, dlouhodoba pamét’ je zachovana,
v kratkodobé paméti jsou obCasné vypadky. Druhy klient, pan M. prodélal cévni mozkovou
ptihodu. Doslo k ochrnuti pravé ¢asti téla a je tedy upoutdn na invalidni vozik, je mu 79 let.
Je pfitomna afdzie — nemluvnost, na podnéty reaguje mimikou obli¢eje a riznymi zvuky,
navazuje o¢ni kontakt. Muzikoterapie se spolu s klienty, tcastni také personal, socidlni
pracovnice a pecovatelky. Zapojuji se do zpévu, poskytuji pomoc pii obraceni a hledani

stranek ve zpévniku, zajist'uji pravidelny pitny rezim.

V dennim stacionafi prebyvaji, ptevazné v dopolednich hodinéach, déti peCovatelek,

jez pracuji v terénu, z divodu uzavienych matetfskych a zakladnich Skol. Dé&ti prispivaji
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k navozeni dobré¢ nalady, podporuji komunikaci a udrzuji pozornost klientd. Ac¢koli tato

situace neni bézna, rozhodné ptinasi zpestieni bézného dne.

Pti muzikoterapeutickém sezeni, které trvalo dvé hodiny, se vyuzivalo klavesového
hudebniho nastroje, ptesné¢ji digitdlniho piana. K dispozici také byly jednoduché, lehko
ovladatelné, rytmické néstroje, jako triangl, tamburina, pali¢ky, chrastitko. Zpivaly se zndmé

lidové pisné, napi:

Ceresnicky, Pod nasima okny, Nezachazej slunce, A ja sam, Na tom bogileckym
mostku, Ach synku, synku, J& jsem muzikant, Okolo Hradce, Vinecko bil¢, Skoda lasky,
Okolo Frydku cesticka, KdyZ jsem ja Sel tou Putimskou branou, V Zaluzanech na potoce,

Ta naSe pisnicka ceska, Andulko Safafova, Anicka dusicka a dalsi.

Zpév pisni byl prolozen poviddnim o textech, o jejich symbolice, autorech. Probihalo
zhodnoceni pisné, zda je, ¢i neni oblibend, zda se zGcastnénym libi, s ¢im, nebo s kym ji
maji popiipad¢ spojenou. Uplatiiovalo se také hrani jednotlivych melodii na piano a pfitomni
méli rozpoznavat o jaky text pisné se jedna. Vyuzity byly znamé skladby jako Na hradé
Okoft1, John Brown, Sedm Zlutych kaminkt, UZ vyplouva lod’ John B., Tisic mil aj. Program
dale obsahoval hrani pomalych a rychlych skladeb a zucastnéni hadali, zda se jednd o valéik

na dv¢é doby, polku na tfi doby, ¢i tango na ¢tyfi doby.

Zaveérem muzikoterapie bylo zaznéni pisné ,,Ta naSe pisni¢ka Ceskd™ a nasledné

spusténi tissi relaxacni hudby, ktera doprovazela klienty téZ pti podavani obéda.

Zhodnoceni: Ackoli je muzikoterapie, dle odbornikli, doporucovana nejvyse na 60
minut, z diivodu potieby udrZet pozornost, brzké unavitelnosti a celkové narocnosti, zde se
konala témét celé dveé hodiny. Klient trpici Alzheimerovou chorobou, k mému piekvapeni,
vytrval az do konce. Aktivné se zapojoval a zpival po celou dobu trvani terapie. Témét
vSechny texty pisni, které zazné€ly si pamatoval zpaméti, u nékterych mél potiebu pohlizet
do zpévniku. Po uvodnim zanotovani pisné, velmi rychle navazal na text. Pozornost
udrzoval. Béhem zpévu se Casto pohupoval do rytmu, konec pisni¢ky zavrsil tlesknutim.
Bylo ztejmé, Ze pro pana V., v pribchu Zivota, nebyla hudba cizi, pfindSela mu radost a tak
je tomu i v soucasné dobé€. Po ukonceni dvouhodinového sezeni se dozadoval dalsi hodiny

zpivani.

Pan M., po cévni mozkové piihodé, z divodu ochrnuti a nemluvnosti, nezpiva. Na

rozdil od pana V., se tedy aktivné nezapojuje. Zpocatku hudbu poslouchal, usmival se, pii
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zpivani urcitych pisni poklepaval prsty do stolu a pooteviral Gsta. Béhem zpévu nahlizel
do textd pisni, které lezely na stole pfed nim, pficemz socialni pracovnice stranky otacela.
Jeho pozornost upoutavala mald holcicka, kterda na pisné tancovala, smal se a ukazoval
na ni. Ke konci muzikoterapie byl jiz unaven a neudrzoval o¢ni kontakt s lektorem,
ani s ostatnimi zaméstnanci, spiSe lehce podfimoval. Pro pana M., by s ohledem na rychle;jsi

unavitelnost a jeho stav, bylo vhodnéjsi ptizptisobit ¢as na zminénych 60 minut.

Jednoduché rytmické nastroje se béhem muzikoterapie nevyuzily. Dle mého nazoru,
mohl klient s Alzheimerovou chorobou, s dopomoci pracovnic, zpév nastroji doprovazet,
¢i mu m¢la byt tato moznost vicekrat nabidnuta. Nastroje téZ mohly vyuzit dalsi zacastnéni

z fad pecujicich za Gcelem oziveni atmosféry.

5.3. Popis druhého muzikoterapeutického sezeni

Druhé muzikoterapeutické sezeni probihalo, z ¢asti dle mého predem vytvorené¢ho
programu, opét ve spoleenské mistnosti denniho stacionate. Klienti byli shromazdéni okolo

spolecného stolu.

Na muzikoterapii byli pfitomni ¢tyfi klienti, pficemz kazdy z nich pobyva v dennim
staciondii z jin¢ho ditvodu. Jednim z ucastnikti byl pan V., s Alzheimerovou chorobou, ktery
se zucastnil 1 pfedchoziho, prvniho sezeni. Dal$im klientem byla pani R., ve véku 76 let,
ktera téz trpi Alzheimerovou chorobou v raném stadiu, soucasné je po cévni mozkové
ptithod€ a potykd se s nepohyblivosti levé ruky. Pfesto je téméf zcela sebeobsluzna a
sobéstacnd. Komunikuje bez obtizi. V minulosti se odehralo par situaci, kdy v domacim
prostfedi upadla a poranila se, z tohoto divodu se rodina rozhodla, aby pani R. stacionaft
navstévovala a byla tak pod dohledem. Ttetim klientem byl pan R., kterému je 30 let a ma
Downtiv syndrom, téZ nema problém se sebeobsluhou, ve stacionafi je za ucelem aktivizace,
vyplnéni dne a dohledu. Poslednim zi¢astnénym byla pani S., ve stfednim véku, které je
diagnostikovana schizofrenie, ve stacionafi pobyva z divodu socidlni izolace, aby se

zaClenila do spole¢nosti.

Uvod programu byl vénovan mému piedstaveni, upfesnéni, co je mym zamérem a
informaci, jaké aktivity budeme spolecné vykonavat. Vzhledem k nemoznosti navazani
dostatecné osobniho vztahu s klienty, bylo mou snahou uvolnit napéti a vytvofit pfirozené
pozitivni prostiedi a ndladu. Prostfednictvim uvolnéné komunikace, obcasného zavtipkovani
a oslovovani klientli kfestnim jménem se spojenim pan, pani se muyj cil naplnil. Mou
spolecnosti, béhem prabehu mych ptipravenych hudebnich aktivit, byl vedouci pravidelnych
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muzikoterapeutickych sezeni, kterd se v dennim stacionafi konaji. Pfitomen byl také

personal z fad pecujicich, ktery se do programu zapojoval.

Ptfed zahdjenim samotné muzikoterapie, jsem do programu zafadila jednoduchou
formu dechového cviceni, které se skladalo z hlubokych nadechti a vydecht. Vzhledem
k tomu, ze kromé pani R., klienty netrapi vétsi fyzické problémy, jsem zvolila lehké
dynamické cviceni, béhem kterého se sedi ve vzpfimeném sedu a dolni koncetiny jsou
spustény. Ruce pfirozen¢ spocivaji na stehnech, pii nadechu se soucasné¢ zveda pravé koleno,
nasleduje vydech a vraceni kolena zpét. Po péti opakovani se pravé koleno vymeénilo za levé.
Za ucelem zjisténi nalady jsem klienty vyzvala, aby zvedli ruku do takové vyse, dle toho,
v jakém jsou pravé rozpolozeni, pticemz 10 je nejlépe, ruka je nahote a 1 nejhtife, ruka je

dole.

Naésledujici ¢innost, ktera trvala ptiblizné hodinu, vedl vedouci muzikoterapie, jenz
hral na digitalni piano. Opét byly vyuZzity zpévniky s texty lidovych pisni, které jsou
klientim zndmé. Zpév byl prokladan poviddnim o pisnich a vzpominanim na jiné osoby, ¢i

mista, kde se s danou skladbou v minulosti setkali.

Pti dalsi Casti programu jsem vyuZila kastanu, ktery koloval mezi zii¢astnénymi, jako
nastroje k individualnimu a osobnimu vybéru pisné. Ten, kdo mél kastan v dlani, vybiral
pisen, kterd nasledné¢ zaznéla. K doprovazeni hudby jsem nabidla jednoduché hudebni
nastroje, které mi byly v dennim stacionafi k dispozici, pfi¢emZ jsem jeden z nich sama
pouzila — chrastitko. Cilem bylo zapojit klienty do ¢innosti a umoznit lepsi poznani néstrojd,

které nékteti z nich nikdy nepouzili.

Z knihy Hry s hudbou a techniky muzikoterapie od Simanovského jsem vyuZila
cvieni, které je pojmenovano jako ,,Hravé zpivani“. Zamétuje se na spontanni vyjadieni
pocitl ve zpévu, na rytmus a spolupraci. Spociva ve vybéru znamé lidové pisné — nasi pisni
zpisoby — napt. pomalu a co nejpomaleji, rychle a co nejrychleji, stiidavé jeden vers rychle,

druhy pomalu, tak, jak by pisnicku asi zpival cizinec apod. Doprovodem bylo piano.

Koneénym programem bylo, s pomoci orffovych ndastroji, fikdni pranostik a
jazykolami. Uplatnily se jazykolamy jako: ,,Bratr z Bive potad fve, Cyril vyryl cely celer
pro Cyrilku, Jdou dvé déti dédit dédictvi po dédovi, Kobyla kopyty klapala, Pan kaplan
plakal v kapli atd. Po skonceni jsem opét klienty vyzvala k oznaceni, jak se pravé citi, zda
se jejich nalada zlepsila, zhorSila, nebo je stale stejna.
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Zhodnoceni: Druhé muzikoterapeutické sezeni probihalo opét dvé hodiny, pfi¢emz
hodina ¢asu byla vénovana mému piipravenému programu. Uvodni dechové cviteni bylo
zvoleno s ohledem na stav vSech ptitomnych, vzhledem k nepohyblivosti pravé ruky pani
R., jsem zvolila dynamické cviceni, pii kterém nebylo tfeba pouzivat ruce, ale naopak nohy.
Pti zjistovani nalady se ukdzalo, Ze dva ze Ctyt klientii zvedlo ruku do poloviny, tedy pét
bodi z deseti. Tteti klient natahl ruku do vySe, mél velmi dobrou ndladu a ¢tvrty klient
udrzoval ruku dole, jeho nalada byla spise Spatna. Po skonceni celého muzikoterapeutického

programu se nalada a celkové rozpolozeni klientl velice zlepsilo.

Kastan jako pomticka k aktivnimu zapojeni klientl se ukazala jako piinosna. Kazdy
z ptitomnych si bez dlouhého pfemysleni vybral svou oblibenou pisnicku a nasledovala
kratka rozprava o diivodu jeho vybéru. Castym diéivodem byla vzpominka na mladi, na
tanecni zabavy, zpivani pisné¢ vnoucatiim, ¢i jen oblibena pisen, kterou radi poslouchaji ve
volném case. Jednoduchych rytmickych nastrojii se chopil jen pan V. a pan R. — triangl a
tamburina. Jejich uziti se ukdzalo jako pfijemné zpestfeni programu, spolecné s vyvolanim

smichu, kdy jejich tony pfesné neladily do rytmu pisné.

Cviceni ,,Hravé zpivani“ ptineslo mnoho radosti a smichu, pfedevsim v Casti, jak by
piseit mohl zpival cizinec, ktery nemluvi dobfe Cesky. Velikou vyhodou a pomoci byl
doprovod piana, jenz udaval zrychleny, ¢i zpomaleny rytmus pisné. Jazykolamy byly pro
vétsinu klientd vice naro¢né, piesto se je snazili alespoit pomaleji prediikavat, jedinou

vyjimkou byla pani S., ktera nema Zadny druh demence.

Pan V. byl opét velmi aktivni a do programu se po celou dobu zapojoval. Zadna
z Casti pro néj nepiedstavovala veétsi problém, jen v ramci jazykolamt a komunikace mél
mensi problémy s artikulaci. Zajimavym poznatkem je, Ze pii zpivani pisni se tento problém
nevyskytuje. Pani R. se téZ aktivné zapojovala do zpivani i povidani, usmivala se. Mnoho
skladeb znéd nazpamét', predevsim téch lidovych. Po urcité dobé& ale potiebuje prestavku,
projit se, napit se, odpocinout si. Pii zpivani pisni, které jsou ji méné znamé, jen usty
naznacuje rytmus, ze zpévniku necte. Také obcas ztraci koncentraci. Pan R., vzhledem
k povaze postizeni pfili§ nezpiva, spiSe vydava zvuky a skieky, ma ,,sviij svét®. Pti vybéru
své pisni¢ky zvolil ,,Prdi, prsi®, kterou ma rad a také ji dobte umi. Ctvrta klientka, pani S.
byla ve stacionafi viibec poprvé, byla neklidna a trochu nervézni, jeji nalada nebyla pftilis
pfizniva, avSak uz b€hem programu se vice uklidnila, pod4dvala komentare a byla schopna se
usmat. Pozdéji se aktivné zapojovala, zpivala, povidala, ke konci také vypravéla své piihody.

U této klientky jsem zpozorovala nejvyraznéj$i zmeénu nalady.
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Dle mého pozorovani a nasledného zhodnoceni vlivu hudby na emoc¢ni rozpolozeni
klientd, se muzikoterapie vyvedla. Program mél lehce odlisnou podobu od pravidelnych
sezeni, z divodu zakomponovani dalSich muzikoterapeutickych her a také dechového
cviceni. Hudba, pozitivni ndlada a zapojeni vSech pecujicich vytvoftily piijemné a radostné

prostiedi.
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5.4. Kazuistika a vyuziti muzikoterapie u pani s Alzheimerovou nemoci

Rodinna anamnéza: Pani M. pochézela z rodiny, ve které se v minulosti objevila
diagnoza Alzheimerovy choroby a to v 78 letech u jeji matky. Mladsi sestra pani M. je

momentalné bez piitomnosti demence.

Osobni anamnéza: Nejvyssi dosazené vzdélani pani M. bylo stiedoskolské. Az do
dichodového véku dochazela do zaméstnani. S manzelem méli dva potomky, ve 49 letech
se stala vdovou. Cely Zivot ji provazela bolest hlavy — migren6zni cephalea. V 65 letech byla

stanovena diagnéza Crohnovy choroby.
Prvni stadium nemoci: rok 2001

Prvni zmény v oblasti kognitivnich funkci se objevily v 65 letech. Pani M. mivala
obcasné potize s artikulaci a zejména hledala vhodna slova k dokonceni véty. Také byly

pfitomny potiZe s psanim, vynechavani pismen, neupravené pismo.

Pani M. zila sama v byté. Domacnost zvladala bez problému, obstaravala nékupy,
cestovala vlakem, jejim konickem byla prace na zahradce své dcery a radosti rodina a

vnucky.

V této fazi vyhledaly dcery odbornou pomoc a pani M. spolecné s dcerami navstivila
neurologa. Byl doporucen kognitivni trénink a uprava Zivotospravy. Nasazena byla

symptomatologickd 1é€ba — Aricept 5 mg denn¢.
Druhé stadium nemoci: rok 2005

Dochazi k dal§imu zhorSeni kognitivnich funkci, pfedev§im poruchy paméti. Pani M.
si nebyla ochotna pfiznat své obtiZe. PtileZitostné bloudila a ztricela se i na zndmych

mistech. Nedokdazala urcit, kolik je hodin.

Pani M. jiz nezvladala péc¢i o domécnost, pomoc je zajisténa rodinami dcer. Vyskytuji

se potize s osobni hygienou.

V Ceské alzheimerovské spolecnosti v Praze se dcery Pani M. setkaly s pani
doktorkou, kterd doporucila dalsi postup a poskytla cenné rady. Pani M. byla objednana na
neurologické vysSetfeni ve Fakultni Thomayerové nemocnici v Praze. Lékat potvrdil
diagnozu Alzheimerovy choroby s pozdnim zacatkem. Aricept navySen na 10 mg, Reminyl

12 mg.
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Treti stadium nemoci: rok 2007

Vyrazné zhorSeni kognitivnich funkci, potize s orientaci, bloudéni po byté ve dne, 1

v noci. Pani M. ma problémy s poznanim ¢lent své rodiny. Agramatismus.

Obtize s pohybem, chiize s dopomoci jen po roviné. Celkovd neschopnost
sebeobsluhy — oblékani, hygiena, strava. Vyskytuji se poruchy emotivity, deprese, apatie.

Objevuji se zvukové i sluchové halucinace.

Dcery jiz samy nezvladaly narocnou péc¢i o pani M a zajistily pecovatelskou sluzbu,

ktera se specializuje na pé¢i o osoby s Azheimerovou chorobou — SANCO.
Ptedepsana Ebixa 10 mg a antidepresivum Zoloft.
Pobyt ve stacionari: rok 2008

Po roce se stav rapidné zhor$il a pani M. pobyvala vSedni dny ve stacionafi,
v odpolednich hodinach jezdila s dcerou domt. Vikendy téz travila s rodinou v doméacim

prostiedi.
Hospitalizace: rok 2010

Po trazu ve stacionafi — zlomenina krcku stehenni kosti, je pani M. hospitalizovana
a poté, dle prani dcery, pfevezena do Lécebny dlouhodob€ nemocnych v Pfibrami. Za pani
M. pravidelné kazdy den dochazi c¢lenové rodiny. Od turazu jiz nebyla schopna chiize,

odkézana na péci ostatnich.

mimikou obliceje.

Ebixa vysazena, vyuzivani kompenzacnich pomucek za ucelem usnadnéni péce.
Pouzivani specialnich masti, krém, olejii k oSetfeni kiize a dekubit. Kontrola dostate¢ného

pitného rezimu a stravy. Hlazeni, masirovani doprovazené povidanim a zpivanim.

V roce 2012 ve véku 76 let pani M. podlehla bronchopneumonii.
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Formy prirozené aktivizace a vyuZiti muzikoterapie

Pani M. po cely zivot vedla aktivni zptisob zivota. V dobé, pted propuknutim nemoci,
travila volny Cas na zahradce, jezdila se star§i vnuckou na hory, navstévovala své dcery,
vyzvedavala mladsi vnucky ve skolce a poté ve Skole, schazela se s pritelkynémi, chodila do

kostela a velmi Casto si béhem dne prozpévovala.

Osoba postizend demenci se citi nejlépe ve zndmém a blizkém prostiedi, obklopena
milujici rodinou, kterd poskytuje emocionalni podporu a pomoc s ¢innostmi, které jiz neni
schopna samostatné vykonavat, ale jsou pro kazdodenni zivot potfebné a vyznamné.

Z tohoto diivodu se rodina snazila, co nejdéle umoznit pani M. setrvani v domacim prostiedi.

K oddaleni postupu nemoci rodina vyuzivala ptirozené formy aktivizace v domacim
prostfedi a poté i ve stacionafi, kde pani M. pfes den pobyvala. V prvni fazi onemocnéni se
uplatiiovalo, dle doporuceni, procvicovani kognitivnich funkei - spole¢né fikéani fikanek.
Kdyz dcera varila, pani M. pied¢itala nahlas knihy, ¢i ¢asopisy, nebo naopak rodina Cetla ji.
Lusténi kifzovek a podobné védomosti kvizy ji nikdy piili§ nebavily. Casté bylo prohlizeni
rodinnych alb a dalSich fotografii, vzpomindni na prozité zazitky, vypravéni o détstvi a rané
dospélosti, nebot’ dlouhodoba pamét’ byla stale zachovdna. Pani M. si jiz zcela pfesné
nepamatovala recepty, jak dané jidlo upéct, ¢i uvaftit, s vedenim a pomoci ji poméhaly dcery,
poté mohla jidlem pohostit rodinu, coZ vedlo k jeji radosti. PotéSeni ji pfindSely prochazky

v okoli bydlisté, v ptirodé, do kostela.

Pani M. stale zila ve svém byte, kdyz se jeji stav zhorSil. Vyskytly se zminéné
zrakové i sluchové halucinace, spojené s velkym neklidem a strachem. Casté byly telefonaty
¢lenim rodiny, Ze se v byté¢ n€kdo nachazi, ¢i ji n€kdo obtézuje. Tyto vidiny byly
Z tohoto divodu se zrcadlo odstranilo. V byté se konaly 1 dalSi Gpravy, jako odstaveni
kuchyniskych spotiebicli, na jejichz vypnuti by pani M. mohla zapomenout. Dcery také
informovaly sousedy o stavu, kterym si pani M. prochdzi. Do penézenky byla ulozena
karticka s jménem, telefonnim cislem a adresou pro piipad, Ze by doslo k bloudéni. Po
opakované ztraté¢ penéz, ji byly penize pierozdélovany na mensi sumy. V kuchyni byla
vyvéSena tabulka s dlleZitymi kontakty a informacemi, napt. kdy odjiZzdi autobusy a na

jakou adresu, také byly pofizeny velké digitalni hodiny.

Napfi¢ fazemi onemocnéni, rodina vyuZivala laickou formu muzikoterapie, kdy
navazala na potéSeni, jez hudba pani M. poskytovala. Zpivaly se znamé pisnicky,
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nejoblibenéjsi byla ,,Kdyz jsem ja Sel tou Putimskou branou®. Tuto pisen si pani M.
pamatovala i v pokrocilém stadiu demence. Jedna z dcer, kterd je ucitelkou v mateiské Skole,
nosila domu set orffovych néstrojii, jako byl bubinek, tamburina, rumba koule, dfevéné
palicky, rachtacka, rolnicky atd. Vyuzivaly se jako doprovod pfi zpivani, udavani rytmu. Ve
stacionafi, dcera s pani M. téz zpivala, mnohdy se ptipojily i dalsi klientky. Uplatiiovala se
také hra na télo, v sed¢ se tleskalo rukama, ¢i tleskalo na stehna. Hudba vytvaiela pocit klidu,

sounalezitosti a uvolnéni.

Hudba provézela pani M. i v terminalnim stavu demence, v dobé¢, kdy byla jiz
upoutana na lizko, zcela imobilni a bez schopnosti mluvit. Dcera béhem podévani stravy
pozpévovala, ¢i broukala tony. Bazalni stimulace probihala pomoci masdzi vonnymi oleji,
hlazenim, drzenim ruky, znovu v doprovodu zpévu. Pani M. si byla v hloubi duse védoma
blizkosti své rodiny a dokazala rozpoznat znamy hlas. Zpivani, ale i pouhé mluveni na ni

m¢élo uklidnujici vliv.
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Z.aveér

Bakalatska prace se vénuje vlivu muzikoterapie na zivot osob s Alzheimerovou
chorobou, nebot’ pravé toto neurodegenerativni onemocnéni postihuje stile vice osob
seniorského veéku. Ackoli v soucasné dobé zname rizikové faktory, které se na propuknuti
Alzheimerovy choroby mohou podilet, ne vzdy je mozné urcit pfesnou pfi¢inu a s nemoci
se tak mtze setkat kdokoli z nés, at’ z pozice pacienta nebo jeho blizkého. Proto je potieba
zvysovat celospolecenské povédomi o demenci, obtizich, jez jsou s ni spojeny a moznostech

farmakologické a neméné dilezité nefarmakologické 1éCby.

Postizeni Alzheimerovou chorobou mé zna¢ny vliv na kvalitu zZivota nemocné osoby,
ale stejn¢ tak, 1 na kvalitu zivota celé blizké rodiny, kterd obstardva péci. Rodina by pro
nemocného méla predstavovat pomoc, bezpeci, divéru a emociondlni podporu. Stejné
potieby vyzaduje téz rodina, jez se potyka s nevylé¢itelnym onemocnénim u svého blizkého

a Casto zaziva pocity zoufalstvi, neschopnosti a nedostatecnosti.

Prvni Cast bakalafské prace poskytuje nahlédnuti do problematiky syndromu
demence, zminuje rizikové faktory, z nichz se jevi jako nejcastéjsi pravé vék a genetické
dispozice. Popisuje pfiznaky demence, jako poruchy kognitivnich funkci, postizeni aktivit
kazdodenniho Zivota a behaviordlni a psychologické poruchy, které demenci provazi. Poté
prechazi k popisu jednotlivych druhii demence, pticemz Alzheimerova choroba je uvadéna

jako nejcast¢jsi forma demence.

Druha ¢ast informuje o Alzheimerové chorobé, uvadi jeji formy a faze, ve kterych
zpravidla probiha. Je nutno podotknout, Ze Alzheimerova choroba se u kazdé osoby rozviji
odliSnym tempem a jeji vyvoj je zcela individualni. Déale mapuje mozné metody, s jejichz
pomoci lze onemocnéni diagnostikovat. Prav€ vcasnd a spravna diagnoza je klicem

k brzkému podchyceni nemoci a tedy oddaleni jejiho postupu.

Treti Cast se vénuje vyznamu aktivizace klientd s demenci. Sleduje vyuziti
aktivizacnich programi, které by mély postizenému poskytnout pocit, Ze je stale cenény,
uziteCny a ndpomocny a soucasné¢ napomahat k posilovani fyzickych, psychickych a
kognitivnich funkei. Poté zmifiuje vyznamnou potifebu motivace k Gi€asti na aktivizacnich
programech a nasledné popisuje formy, ve kterych aktivizace probihd. Jedna se aktivizaci

preventivni, ¢i 1é¢ebnou, dle poctu osob, které se ji Uc€astni, ¢i podle druhu programi, které
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se uplatnuji v zafizenich pro seniory. Tteti ¢ast zakoncuje vybér zdbavné-terapeutickych

programt, cilenych na osoby s demenci.

Ctvrta Gast se zabyva vyuzitim muzikoterapie u osob s Alzheimerovou chorobou,
nebot” hudba poskytuje Siroké spektrum pozitivnich G€inkti na funkce, které jsou dusledkem
onemocnéni naruseny. Hudba miize nemocného provazet po celou dobu trvani nemoci, od
prvni faze az do té posledni, charakter jejiho vyuziti se mize ménit, ale sila piisobeni nikoli.
Kapitola piedkladd druhy a formy muzikoterapie, dle zpiisobu vyuziti, dle aktivity na
hudebnim déni, nebo dle poctu osob, jez se terapii UcCastni. Vybird muzikoterapeutické
modely, které jsou vyhovujici pro klienty s Alzheimerovou chorobou a které mohou
pfedstavovat ndstroj ke zlepSeni, ¢i udrzeni jejich stavu. Déle uvadi hudebni prostiedky a

nastroje, diky nimz mtze byt hudba vyjadiena.

Posledni, praktickd ¢ast bakalatské prace popisuje ¢innost Farni Charity Piibram a
denniho stacionafe, jakozto mista, ve kterém probé&hla dvé muzikoterapeutickd sezeni za
ucelem jejich popisu a zhodnoceni. Soucasti je kazuistika klientky s Alzheimerovou
chorobou, jez ptedklada podrobny popis konkrétnich uzivanych forem pfirozené aktivizace

v domécim prostieni a posléze také v ustavni péci.

Dle mych ziskanych, praktickych zkuSenosti s uzitim muzikoterapie u osob
s Alzheimerovou chorobou, mohu potvrdit jeji pozitivni pisobeni na kognitivni funkce
nemocného, pfedevSim na pamét’ a fe€. Za nesmirné kladny aspekt muzikoterapie povazuji
také jeji vliv na emocni rozpolozeni postizeného. Podporuje navozeni ptijemné a ptatelské
atmosféry, posiluje sebevédomi prostiednictvim pisni, které jsou diky dlouhodobé paméti
stale v podvédomi uchovany a také posiluje mezilidské kontakty u téch, ktefi jsou socialné

izolovani.
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