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v Alzheimercentru Filipov o. p. s. Obsahuje kapitoly, které uvadi, jak arteterapie
v tomto zafizeni probihd, jaké jsou rysy Alzheimerovy choroby ve vytvarném projevu
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1. UVOD

Jednou z nejéastéjsich civiliza¢nich chorob je Alzheimerova choroba, ktera

postihuje téméf kazdého patého ¢lovéka v nasi spolecnosti. Vzhledem k tomu, ze se
jedna o zavazné neurodegenerativni onemocnéni zpusobujici 4. - 5. nejcastéjsi pri¢inu

umrti ve stari, mélo by se mu vénovat dostatek pozornosti.

Pro svoji bakalafskou praci jsem si vybrala téma ,,Odraz Alzheimerovy choroby ve
vytvarném projevu* z toho divodu, Zze jsem od roku 2011 byla zaméstnana jako
terapeutka v Alzheimercentru Filipov 0. p. s. a stémito lidmi pracovala. Svou
bakalatskou praci bych tedy chtéla sméfovat do dvou ¢asti — teoretické, kde budu
vychazet z dostupnych prament a praktické, kde popiSi vlastni zkuSenosti pii praci

s osobami s Alzheimerovou chorobou.

V prvni Casti prace se budu snazit popsat, co Alzheimerova choroba vlastné je a jaké
jsou jeji projevy. Samoziejmé¢ nebude chybét ani charakteristika jednotlivych stadii,
véetné terapii a aktivizacnich metod, které jsou pro takto nemocné osoby vhodné. Sem
patii i arteterapie, kterou se budu snazit charakterizovat v kapitole ¢. 5. V té nasledujici
bych pak chtéla vénovat pozornost arteterapii s osobami s Alzheimerovou chorobou,
pri¢emz budu vychazet z dostupné literatury. Osvétlim, jaky vytvarny material je pro

praci s takto nemocnymi lidmi vhodny, a také popisi charakteristiky jejich tvorby.

Ve druhé ¢asti prace se budu zabyvat vyétem vlastnich zkuSenosti pti praci s klienty
ve Filipov€, kde pracuji. Budu se snazit popsat nelehkou cestu k dosazeni prvniho
pomyslného cile, totiz, aby klienti chtéli za¢it sami malovat. Dale osvétlim, jaka
témata, techniky, material a metody pouzivam pii své praci s klienty a vzdy se budu
snazit uvést konkrétni ptiklad z praxe. Uvedu zde také, jaka jsou pozitiva a negativa
skupinové ¢i individudlni terapie. V poslednich dvou kapitolach soustfedim svou
pozornost na popis progresu choroby, ktery je patrny ve vytvarném projevu vybranych
klientdl, jejichz obrazky budou K dispozici pfimo v textu. Svou bakalaiskou praci uzaviu

dvéma kazuistikami.



2. TEORETICKA CAST

2.1Clile teoretické ¢asti

V této Casti prace je jednim z hlavnich cili popsat, co je to Alzheimerova

wrw

choroba, jaké jsou jeji ptiznaky a kratce bych se chtéla zminit i o pFi¢inach jejiho
vzniku. Ponékud obsirngji bych se chtéla vénovat projeviim Alzheimerovy choroby
(obecné a pozdéji 1 konkrétné v jednotlivych stadiich), protoZze porozuméni zdravotniho
a psychického stavu nemocnych, je zasadni pro pozdé&jsi pokus o interpretaci a analyzu

jejich vytvarné produkce.

Vzhledem ktomu, Ze vhodné zvolené aktivity mohou mit pro c¢loveéka
S Alzheimerovou chorobou pfiznivé ucinky na jeho psychiku, stava se, v této teoretické
casti prace, dalSim cilem vycet aktivit a terapii, které by mély mit nejen blahodarny
ucinek na psychickou stranku osobnosti, ale mély by i co nejdéle udrzet nemocného na
stavajici kognitivni tirovni. Spolu se spravné zvolenou terapii jde ruku v ruce i prostiedi,

ve kterém se nemocny nachazi, a proto se zde chci i tomuto tématu vénovat.

ProtoZze se ma prace primarné vénuje arteterapii s osobami s Alzheimerovou
chorobou, chtéla bych v této jeji teoretické Casti vénovat pozornost praveé vyuziti
arteterapie nejen jako prostfednika v komunikaci (kterd je v urcitych ptipadech velmi

obtiznd), ale zaroven chci popsat 1 individualni a socialni cile arteterapie.

V zavéru této Casti bych se chtéla vénovat arteterapii se seniory
s Alzheimerovou chorobou, s ddrazem na specifika, ktera jsou pii praci s témito
osobami klicova. Chtéla bych také uvést piiklady riznych materidli, jeZz jsou pro
aktivity s takto nemocnymi lidmi vhodné, stejné¢ tak bych chtéla piedstavit metody

arteterapie, které lze pfi praci vyuZit.

Teoretickou ¢ast prace bude uzavirat kapitola zabyvajici se vytvarnym projevem
0sob s Alzheimerovou chorobou, pticemz budu vychazet z dostupné literatury a praxe

jinych studentt ¢i terapeutd.



3. ALZHEIMEROVA CHOROBA

Je jednim z typi demence?, kdy krom b&znych ptiznakii demence (poruseni mnoha
vyssich nervovych kortikalnich funkci jako je pamét, mysleni, chapani, orientace,
schopnost uceni, usudek, jazyk a pocitani) je pridruzeno i porusené chovani.
Prilezitostné mu predchazi také zhorSeni emocni kontroly, socidlniho chovani ¢i

motivace.?

PtestoZze v soucasnosti probihd rozsahly vyzkum, zadny védec zatim nezjistil, co
Alzheimerovu chorobu zpisobuje. Néktefi védei veéti, ze pri¢inou vzniku této nemoci je
pomaly vir napadajici nervovy systém, nebo je pficinou nahromadéni toxinid z prostiedi

v mozku.®

Jini badatelé¢ se zamétili na fakt, ze pti Alzheimeroveé chorobé dochazi k nakupeni
patologickych proteinti, které se ukladaji v okoli nervovych bunék jako beta amyloidoveé
plaky. Ty jsou pri¢inou posSkozeni a zaniku nervovych bunék a jejich spoji.
Acetylcholin, latka, diky které dochazi k nervovym vzruchim, také ubyva. Clovék
postizeny Alzheimerovou chorobou nejprve pozoruje zhorSeni kratkodobé paméti,
neschopnost postarat se o ur¢ité véci v domacnosti, postupné ma vétsi problémy
S vyjadifovanim, rozhodovanim, je zmaten¢jSi. Zacne se menit celda jeho osobnost, az

nakonec neni schopen sebeobsluhy.*

Alzheimerova choroba tedy zplsobuje progresivni odumirdni nervovych buné¢k
Vv mozkové hemisféie. V zavislosti na zdravotnim stavu ¢lovéka a na podminkach mitize
vyvoj nemoci trvat 8-20let. Progres nemoci ma u kazdého jednotlivce své vlastni tempo,

zhorSeni se neobjevuje v jednotné formé a nema u kazdého stejné ptiznaky. Kazdy

17 latinského ,mens“ — ,mysl“ a predpony , de-"", kterd znamena ,0d-"". Slovo ,,demens” tedy znamena
néco, co mysli pozbylo, néjakou odchylku od rozumového jednani.

2 Ku€erova, H.: Demence v kazuistikach. Grada Publishing, 2006, s. 9.
3 Kassin, S.: Psychologie. Computer Press a. s., 2007, s. 352.
4 https://cs.wikipedia.org/wiki/Alzheimerova_choroba



Clovék postizeny Alzheimerovou chorobou pocituje jeji projevy a piiznaky zcela

individualng.®

Alzheimerova choroba je jednim ztypti demenci, ktera vroce 2014 v Ceské
republice postihla asi 45 000 muzi a zhruba dvakrat tolik Zen, tedy 97 700.°

Jako zlomovy okamzik nartistu Alzheimerovy choroby se ukazuje dichodovy vek,
kdy s kazdym dal$im ptibyvajicim rokem, je riziko onemocnéni touto formou demence
vys$si. Prestoze v niz§ich v&kovych skupinach se prevalence’ pohybuje v jednocifernych
fadech, v dichodovém véku uz se jedna o ¢islo pomérné vysoké — nad 65 let véku trpi
demenci kazdy 13. ¢lovék (do véku 65-ti let pfitom onemocni kazdy 866. obyvatel CR).
Kazdy 5. clovék stizen Alzheimerovou chorobou je starSi 80-ti let, a téméf kazdy druhy

ji trpi ve véku nad 90 let.®

3.1 Projevy Alzheimerovy choroby

Poprvé byla tato nemoc popsana vroce 1907 némeckym Iékarem Aloisem
Alzheimerem. ® Nutno podotknout, e Alzheimerova choroba zdaleka neni jedinou
formou demence, zato je vSak nejvice rozsifenou. Dnes jeji vyskyt tvoii zhruba 56%

z celkového poctu lidi trpicich n&jakou formou demence. *°

> Callone, P. R. a kol.: Alzheimer’s disease. 300 tips for making life easier. Demos Medical Publishing, NY,
2006, s. 28.

& Matl, O., Holmerova, I., Matlova, M.: Zprava o stavu demence 2014. Ceska alzheimerovska spolecnost,
0.p.s., 2016, s. 10.

7 Prevalence je jednim ze zdkladnich ukazatell v epidemiologii. Jedna se o podil po¢tu jedinct trpicich
danou nemoci a poctu vsech jedincl ve sledované populaci. Je vztazena k uréitému ¢asovému okamzZiku
a obvykle se vyjadfuje v procentech.

8 Matl, O., Holmerova, I., Matlova, M.: Zprava o stavu demence 2014. Ceska alzheimerovska spolecnost,
0.p.s., 2016, s. 10.

° Hagkovcova, H.: Fenomén stafi. Havli¢ek brain team, 2010, s. 260.

10 Matl, O., Holmerova, I., Matlova, M.: Zprava o stavu demence 2014. Ceska alzheimerovska spolec¢nost,
0.p.s., 2016, s. 6.
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Jednotlivé ptfiznaky Alzheimerovy choroby se objevuji postupné a zprvu velmi
nendpadné, choroba se rozviji pomalu, ale plynule. VétSinou si okoli fakt, ze se

nemocny zménil, uvédomi teprve po urcité dobé, mnohdy dokonce az zpétné.

r~r .

Mezi 2. a 4. rokem od pocatku onemocnéni zane byt progrese obtizi ziejma.
Upadek je komplexni, zahrnuje celou osobnost nemocného a veskeré jeho kompetence.
Marie Vagneroval! popisuje rozvoj piiznaki, ktery lze diferencovat podle naruseni

jednotlivych funkei, takto:

e Ubytek kognitivnich funkci je generalizovany a probiha bez vykyvi.

Vyznamna je progredujici porucha paméti, ktera se z pocatku projevuje
pouze napadnou zapomnétlivosti. Jejim nasledkem jsou komplikace i
v béznych domdacich ¢innostech, v provozni rovin€. Takto postizeni lidé
neustale néco hledaji, zvySuje se tak jejich pocit nejistoty a napéti.

e Komplexni porucha paméti (a dalSich poznavacich procest) vede ke

ztraté orientace v ¢ase 1 v prostoru. Nemocni bloudi i ve znamém
prostiedi, uklizi rizné véci na nesmyslnd mista (napi. telefon do
lednicky), nevi, zda je noc ¢i den. Tento pocit dezorientace vyvolava u
nemocnych nepfijemnou tzkost.

e Nemocny postupné ztraci schopnost logicky uvazovat, a proto neni

V jeho silach na tyto problémy adekvatné reagovat. Postupem cCasu hiie
rozumi riznym situacim, nevi, co by mél za danych okolnosti délat,
ztraci schopnost vlastniho tsudku. Nerozumi jednoduchym pozadavkim
(napf. vyacCtovani za elektfinu), piestavd rozumét smyslu piibéht,
nechape vyznam béznych ¢innosti (napf. neschopnost obléci se, nemocny
nevi, ktery kus odévu patii na které misto).

e Fatické poruchy — nemocny ztradci schopnost porozumét verbdlnimu

sdéleni, zhorSuje se schopnost piiméten¢ho slovniho vyjadieni a
redukuje se slovni zasoba. Dusledkem jsou obtize v komunikaci.
V termindlni fazi dochazi nejen ke komoleni slov, ale mize dojit 1

K uplné ztraté verbalnich kompetenci.

11 vagnerova, M.: Psychopatologie pro pomahajici profese. Praha, Portal, 2012, s. 272-274.
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e Nemocny ztrdci schopnost své emoce kontrolovat, jednd spontdnné,

emotivni reakce nejsou adekvétni situaci. Casta je také tupd euforie
anebo prevazujici uzkostna ¢i depresivni nalada. Na nékteré podnéty
mohou nemocni reagovat zlostné, negativisticky nebo i agresivn¢. Muze
to byt obranna reakce na nepfijemné pocity vyvolané neschopnosti
porozumét jednani lidi ve svém okoli. Jedna se nejspis i o reakci na pocit
omezovani ze strany druhych a nechut’ dé€lat to, k ¢emu je ostatni nuti.
V kone¢né fazi choroby obvykle dochazi k celkovému oplosténi
emotivity a k apatii.

e Nemocni si neuvédomuji nevhodnost svého chovani, postupné piestavaji

dodrzovat spolecenska pravidla, neberou ohledy na ostatni. Rozviji se u
nich zména osobnosti a napadnost v chovani. Byvaji egocentricti,
negativistiCti, podeziravi atd. Vlivem jejich psychickych zmén mize
dojit k naruSeni mezilidskych vztahti. V ramci celkového upadku
nakonec ztraci zdjem o vSe, prestavaji o sebe dbat, ztraci schopnost
ovladat i vyluGovani, stavaji se inkontinentnimi.'? V poslednich fazich
nemoci ztraci 1 polykaci reflex, jsou tak nuceni pfijimat potravu bud’

nitroziln€ anebo sondou zavedenou ptimo do zaludku.
Nasi ptedni neurologové uvadi, ze diagnosticka kritéria demence jsou tato:

1. Porucha paméti

2. Alespon jedno z nasledujiciho

a. porucha abstraktniho mysleni (napt. schopnost definovat pojmy),
b. porucha tisudku a planovité ¢innosti,
c. afazie, apraxie, agnozie, porucha orientace v prostoru,
d. zména osobnosti,
3. Zéavazny kognitivni Ubytek, ktery narusuje denni aktivitu nemocného

4. Pokles schopnosti oproti minulosti.*3

12 vagnerova, M.: Psychopatologie pro pomahajici profese. Praha, Portal, 2012, s. 272-274.
13 Nevsimalova, S., RuZi¢ka, E., Tichy, J.: Neurologie. 1. vydani. Praha: Galén, 2002, s. 368.
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Testy, které zjist'uji stav kognitivnich funkci, se zdaji byt nejdulezitéjSim a zaroven
nejcitlivéjsim vysetfenim, jez mize provést bud’ lékaf, sestra anebo jina zaSkolena
osoba. Jedna se o orientacni testy, které jsou tvofeny souborem otazek, jejichz cilem je
zjistit urovenn kognitivnich schopnosti pacienta (pamét, pozornost, logické uvazovani,
schopnost vykonavat motorické tikoly).*

Takovym testem je napf. MMSE® (Mini Mental State Examination — orienta¢ni test
kognitivnich funkci). Jednd se o jeden ze zékladnich testi, ktery je pouZzivan
k posouzeni stavu kognitivnich funkci, jako jsou napf. pamét’, orientace, soustfedéni...
ProtoZe jsou vysledky testu velmi dobfe srovnatelné, pouziva se prakticky na celém

svéte. 16

Pokud jde o 1é¢bu osob s Alzheimerovou chorobou, neexistuje bohuzel zadna, ktera
by je dokézala vylécit. Oproti tomu je ale k dispozici cela fada 1€k zmirnujicich ¢i
odstranujicich ptiznaky Alzheimerovy choroby — tyto 1éky tedy zlepSuji kvalitu zivota
lidi, ktefi touto nemoci trpi. Takovym typem 1ékt jsou napi. antidepresiva, neuroleptika,
anxiolytika, hypnotika anebo tzv. I€ky nové generace — inhibitory cholinesteraz
(kognitiva), jez maji schopnost obnovit v mozku potiebnou rovnovahu koncentrace
acetylcholinu, ktery v disledku ubytku neuront pii Alzheimerové chorobé klesa.
Existuji védecké diikazy prokazujici schopnost téchto kognitiv zmirfiovat piiznaky
Alzheimerovy choroby, a diky tomu, ze pomahaji udrzovat kognitivni funkce tak
dlouho, jak je to jen mozné, chrani sobéstacnost pacienta a zlepsuji tak kvalitu jeho
zivota. Efekt byl prokdzan i v Ié¢bé psychiatrickych symptomii doprovazejicich

Alzheimerovu chorobu, jako jsou napf. halucinace, tizkost, apatie, agresivita. ..’

Vedle farmakologickych postupt existuji i ty nefarmakologické zamétujici se na
komunikaci s pacientem, na spravny pfistup k nemocnému, zjisténi a zajisténi jeho

potieb a pfani a zachovani ¢i zlepSeni kvality Zivota.

14 Holmerova, ., Jarolimova, E., Novdkova, H.:Alzheimerova choroba v rodiné. Pfizer, 2004, s. 17.

15 Viz pfiloha &. 1

16 Tento test zde uvadim pfedevsim z dGvodu, Ze na zékladé jeho vysledki se usuzuje na stadium
Alzheimerovy choroby, ve kterém se pacient pravé nachazi. Celkové lze ziskat 30 bodu, pricem? rozpéti
pro lehké stadium je 25 — 18 bodd, pro stfedné tézké stadium 17 - 6 bod( a pro tézké stadium 5-0
bod.

17 Holmerova, ., Jarolimova, E., Novakova, H.:Alzheimerova choroba v rodiné. Pfizer, 2004, s. 18 — 21.
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3.2 Stadia Alzheimerovy choroby

Ve vyvoji Alzheimerovy choroby lze zietelné rozliit tfi stadia, pficemz kazdy
Z nich je charakterizovan jinym souborem ptiznakli. Mlze se ale také stat, ze nckteré
Z téchto priznakid se mohou objevit v kterémkoli stadiu, zatimco jiné nemusi nastat

viibec. Pfechod mezi jednotlivymi fazemi muize trvat i nékolik let.
3.2.1 Lehka demence

Jako lehké stadium Alzheimerovy choroby se oznacuje stav, ktery se projevuje

mirnymi, ¢asto prehlédnutelnymi pfiznaky jako jsou:

a) ZhorSovani paméti

b) Casova dezorientace (pacient neni schopen vybavit si jaky je rok, mésic...)

c) Prostorova dezorientace (pacient ztraci schopnost orientovat Se nejprve
V nezndmém, pozd¢ji 1 ve zndmeém prostiedi)

d) Nejistota v rozhodovani, ztrata pribojnosti a iniciativy

e) Problémy v komunikaci (pacient obtizn¢ hleda slova)

Nemocni jsou diky témto prvotnim ptiznakiim deprimovani, ¢asto byvaji uzkostni
az depresivni. Za predpokladu pravidelného dohledu, ptipadn¢ dopomoci, mohou

ale Zit samostatné — jsou relativné sobéstacni.
3.2.2 Stiedné tézka demence

Druhé, stiedné¢ tézké stadium Alzheimerovy choroby je charakterizovano
ptiznaky, pro néz clov€k potiebuje pomoc ve vétsiné samoobsluznych aktivit a

prakticky vyZaduje nepfetrzitou pfitomnost dalsi osoby. Jsou to:

a) Vyznamné vypadky paméti (véetné jmen blizkych piibuznych)
b) Poruchy orientace ve znamém prostiedi
C) Snizena schopnost sebeobsluhy (nutna pomoc dal$i osoby pii oblékani,

hygiené...)
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d) SniZzena schopnost komunikace (zhorSeni feCovych schopnosti ve
lvyjadfovani i v porozuméni)

e) Zacina se objevovat inkontinence

f) Poruchy chovani (neklid, opakovani nékterych slov, vyktikovani...),

agitovanost az agresivita

Tyto stavy mohou kolisat, nékdy je stav uspokojivéjsi, jindy se naopak zhorsi.

Zalezi na mnoha faktorech.
3.2.3 Tézka demence

Toto stadium je charakterizovano stavem, kdy je nemocny zcela zavisly na
oSettujici osobé a potiebuje Ctyfiadvacetihodinovou péci. Piiznaky této pokrocilé

faze demence jsou:

a) Obtize pfi pfijmu potravy

b) Dezorientace

¢) Nemoznost navazat slovni kontakt
d) Imobilita

e) Inkontinence

f) Depersonalizace, dezintegrace!®

V tomto stadiu nemocni i pfes zajisténi dostatecného pfijmu potravy a tekutin
rychle hubnou a chatraji. V terminalnim stadiu se pak mohou objevit dal$i soubézné
nemoci, které, a¢ jindy to mohou byt zanedbatelné choroby, mohou byt pro pacienta

s Alzheimerovou chorobou rizikové ba dokonce Zivot ohrozujici.®

18 ..dezintegrace, rozpad osobnosti, kdy dochdzi k naruseni jeji celistvosti. Jednotlivé slozky nejsou
integrovadny v jeden celek a projevuji se nekoordinované. Dochdzi rovnéZ k naruseni ¢asové kontinuity, tj.
vztahu k minulosti a soucasnosti...” Vagnerova, M.: Psychopatologie pro pomahajici profese. Praha,
Portal, 2012, s. 71

19 Holmerova, |., Jarolimova, E., Novakova, H.:Alzheimerova choroba v rodiné. Pfizer, 2004, s. 11 - 16.
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4. AKTIVIZACE A TERAPIE U OSOB S AD

Vhodné zvolené aktivity mohou byt velkym piinosem pro ¢loveka trpiciho
Alzheimerovou chorobou a mohou mit blahodarny ucinek na jeho psychickou
stranku osobnosti. Vhodné by mély byt upraveny i mistnosti, ve kterych aktivita
probihd — at’ uz je nemocny v domaci péci anebo v nékterém ze specializovanych

center.

Vzhledem ktomu, ze c¢loveék postizen Alzheimerovou chorobou ma diky
organickym zméndm na mozku problémy s vnimanim, jsou pozadavky na
uspofadani prostoru, ve kterém se nemocny nachazi, specifictéj$i nez u ostatnich
osob. Kromé toho, aby mistnost byla citlivé esteticky zatizena, dostatecné vétrana,
zajistovala dostatecné mnozstvi denniho svétla, byla Cistad a pfistupna, méla by
spliovat 1 to, aby se od sebe daly jednozna¢né odlisit stény a podlaha, aby byly
jasné viditelné prekdzky (napt. schody), nabytek by mél mit jasné ohranic¢eni a m¢l

by byt odlisny od okoli.

Také toalety by mély byt viditelné z mista, kde program probihd a mély by byt
jasné oznacené (panenka a panafek bézné pouzivané napf. v restauracich, mohou

osoby se snizenymi pozndvacimi schopnostmi znacné zmast).

Prostor by mél byt rozdélen do casti, které jsou nastdlo vénovany urcitym
aktivitam (jidelna pouze pro jedeni, hala pro odpocinek, mistnost pro vytvarnou
¢innost, pro cviceni...). Toto stalé uspofadani udrzuje prosttedi prehledné, 1épe se

V ném orientuje a posiluje rutinni pohyb nemocnych.

Velky diraz by mél byt kladen na kvalitu a mnoZstvi smyslovych podnétt. Je
dobré, aby byly vidét zajimavé predméty, které ptitdhnou pohled, ale nesmi jich byt
mnoho. Uspotfadani prostiedi by mélo byt tlumené a neutrdlni stu a tam se
vyskytujicimi barevnymi akcenty. V prostoru, kde program probiha, by se mél
omezit hluk a pohyb v pozadi. Mély by se zde také nachazet vhodné tzv. zachytné
body, které clovéku s Alzheimerovou chorobou pomohou 1épe se orientovat
Vv prostoru a ¢ase (hodiny s cifernikem, velky kalendaf, ozdobné predméty podle

ro¢niho obdobi ¢i probihajicich svatki).
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Co se aktivit lidi s Alzheimerovou chorobou tyce, mély by to byt Cinnosti, které
budou pro nemocného ¢loveéka smyslupIné a budou spliovat urc€ita kritéria - ¢innost
musi mit pro nemocného néjaky vyznam, musi byt dobrovolnd, méd nabizet
rozumnou nad¢ji na uspéch, méa odpovidat osobnim psychosocialnim potiebam a jeji

tcel ma byt ¢lovéku ziejmy. %
Jitka M. Zgola?! pise, ze:

., Hodnotu, kterou jeho cinnost pro ného (¢loveka s Alzheimerovou chorobou —
pozn. autorky) md, muZeme urcit podle toho, jak uspokojuje jeho psychosocialni
potieby, které jsme jiz diive uvedli. Ty jsou: identita, sebeucta, ucta k jinym,
samostatnost, kontrola, smysluplnd komunikace, smysluplné vztahy a zapojeni.
Dulezity je také soubor smyslovych podnétu urcité cinnosti. Podnét miize nastat
videnim (pohybu, barvy, vzoru), dotvkem (struktura, tlak a teplota) a pohyby
viastniho téla (vnimani polohy jednotlivych casti téla). Zvuky, chuté a pachy, které
jsou spojeny s cinnosti, se maji také vzit v potaz. Nejuspésnéjsi cinnosti jsou ty, které
se casto opakuji. Dovoluji klientiim stanovit rytmus a pocit kompetence a kontinuity,
klient se nemusi obdvat dalsiho kroku. Nejuspésnéjsimi Cinnostmi, které prindseji
uspéch a radost, jsou ty, které nabizeji Siroké spektrum zazitkii z uspéchu, protoze je

prakticky eliminovina moznost selhat. “?

Aktivizaéni program a terapie, které jsou pro osoby s Alzheimerovou chorobou
vhodné, by tedy mély byt adekvatné obtizné, snadno pochopitelné a mély by byt
piizpisobeny tak, aby je nemocny uspésné zvladl. Jednotlivé aktivizace by mély mit
stabilni formy, jez mohou byt postupné¢ obménény. Tyto zmény je vSak dulezité
provadét v malém rozsahu a postupné. Cinnost by zaroveii méla byt provadéna na

nejvys$si mozné Grovni, které je ¢lovek s Alzheimerovou chorobou schopen.

Vzhledem k povaze nemoci neni ¢lovék na pielomu prvniho a druhého stadia
schopen stoprocentni samoobsluhy a proto je jako aktiviza¢ni ¢innost velmi vhodna

ergoterapie, ktera prostfednictvim smysluplného zaméstnavani usiluje o zachovani a

20 7gola, M., J.: Néco délat!. Ob&anské sdruzeni Za dlistojné stafi, Praha, 2013, s. 28 — 36.

21 Kanadanka &eského plivodu, ergoterapeutka a publicistka vénujici se problematice Alzheimerovy
choroby, vyraznym zplsobem ptispéla ke zméné v pristupu v péci o lidi s demenci v Severni Americe,
Izraeli a Némecku.

227g0la, M., J.: Néco délat!. Obcanské sdruZeni Za ddstojné stafi, Praha, 2013, s. 37.

17



vyuzivani schopnosti nemocného, které potiebuje pii zvladdni béznych dennich,
pracovnich ¢i zdjmovych ¢innostech. Podporuje maximalné moZznou participaci
nemocného v bézném zivoté, priCemz plné respektuje jeho osobnost a moznosti.
K tomu vyuziva specifické techniky a metody, nacvik konkrétnich dovednosti anebo
jak jiz bylo zminéno vyse, pfizptisobeni prostiedi. Nejdilezitéj$im cilem ergoterapie
je umoznit ¢lovéku s Alzheimerovou chorobou ucastnit se zaméstnavani (mysleno
jako veskeré ¢innosti, které ¢lovék vykonava v pribéhu zivota a které jsou vnimany

jako soucast jeho identity), které jsou pro jeho Zivot nepostradatelné a smysluplné.

Ergoterapie podporuje duSevni pohodu pave diky vykonavani smysluplné
aktivity, pomaha pfti zlepSovani schopnosti, které jsou potieba pii zvladani béznych
dennich ¢innostech, umoziuje zapojeni ¢loveéka do aktivit jeho socialniho prostiedi
a komunity, udrzuje ¢i napomaha k udrzeni kompetenci potiebnych pro planovani a
realizaci jeho kazdodennich ¢innosti v interakci s prostfedim a uplatfiuje terapii
zacilenou na konkrétniho ¢loveka, aktivniho castnika terapie, a podili se tak 1 na

planovani a procesu terapie.?®

Diky tomu, Ze u nemocnych s Alzheimerovou chorobou dochazi velmi casto ke
spasmim (svalovym kiecim, stahtim), pozdéji i ke ztraté mobility, je vhodnou
aktivitou Kinezioterapie (pohybova cvi¢eni v 1écbé a rehabilitaci télesnych i
dusevnich zavad, léCebny télocvik). Vhodné jsou napf. prochazky, které maji
podobny uc¢inek na fyzicky stav jako cvieni, pobyt na Cerstvém vzduchu zéaroven
piiznivé pisobi na psychické rozpolozeni Clovéka, posiluje se mozkova Cinnost a

také se stimuluje mozek, zejména Vv oblasti koordinace pohybu a rovnovahy.

Do této skupiny aktivit lze zatfadit i tanecni terapii, kde tanec je chdpan jako
terapeuticky pohyb, pficemz se zde zdlraziuji faktory psychologické, jako je napf.
schopnost nonverbalné¢ komunikovat, zlepSeni emocniho stavu, faktory fyzické, kdy
muze dojit ke zlepSeni koordinace pohybu, rovnovahy ¢&i celkové sily, a faktor

socialni.?*

Kognitivni trénink je také velmi dilezitou soucasti aktivizacnich €innosti pro

osoby trpicimi Alzheimerovou chorobou. Jednd se o aktivitu zamétujici se na

3 www.ergoterapie.org
24 Jzova, J.: Priivodce Alzheimercentrem. PFiru¢ka pro zaméstnance. 2014, s. 50.
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poznavaci funkce a pamét’, snazi se rozvijet Casoprostorovou orientaci, pozornost,

usudek, verbalni fluenci a zefektivnit praci s informacemi.

Bazalni stimulace je metoda, kterd se snazi ¢lovéku s néjakym typem postizeni

nabidnout moznosti pro vyvoj jeho osobnosti — nabizi podnéty vSude tam, kde se
¢lovek s Alzheimerovou chorobou vzhledem k povaze své nemoci neni schopen sam

postarat o dostateény piisun adekvatnich podnéti, které potfebuje pro sviij zivot.?

Mezi nej€astéji pouzivané metody bazédlni stimulace patti predev§im polohovani
(klientovo télo je na riznych mistech podlozeno a jakoby ,,obkresleno* dlouhymi
polstari, ¢imz se nejen piedchazi vzniku riznych zdravotnich komplikaci, jako jsou
napf. dekubity u dlouhodobé leZicich klientl, ale zaroven klienta, ktery diky
Alzheimerové chorobé v ur¢itém stadiu nemoci ptiSel o schopnost vnimat hranice
vlastniho téla, uvadi k pocitu bezpec¢i a jistoty. Dale se provadé¢ji rizné masaze
stimulujici dychani, uklidiiujici koupele, houpani, kolébani, manudlni vibrace na
kloubech dolnich 1 hornich koncetin, kvilli procviCovani jemné motoriky se vklada;ji
se razné¢ predméty do dlani, za Gcelem usnadnéni piijmu potravy se zatrazuji i

masaze obliceje — predevs§im v oblasti Ust.

Samoziejmosti jsou aktivity, které rozvijeji zrakové, sluchové, cCichové a

chut'ové vnimani.

Velmi vhodna je také pet terapie anebo canisterapie, obé tyto aktivity jsou

dalezité pro plnohodnotny zivot ¢lovéka s Alzheimerovou chorobou, at’ uz pobyva
doma, nota bene v nékterém zdravotnickém zafizeni — diky kontaktu s domacimi

mazlicky se zlepSuje emocni ladéni a dobré psychickéa pohoda viibec.

Cilem reminiscencni terapie (,terapie vzpominkou*) je vyvolat pfijemné pocity

a vzpominky, jeZ maji pro Clovéka nezastupitelné misto v jeho Zivoté, dilezitou
hodnotu. Jedna se o tiché nebo hlasit¢ vybavovani udalosti ze Zivota Elovéka
probihajici bud’ individualng, s terapeutem anebo se skupinou. Jako terapeutického

prosttedku tedy vyuziva vzpominani a je zalozena na faktu, ze v mozku zlstavaji

25 pipekova, J.: Kapitoly ze specialni pedagogiky. 3.vyd., Brno, Paido, 2010, s. 355.
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zachovany nejdéle ty udélosti, ndvyky a vzpominky, které jsou uloZeny
V dlouhodobé paméti. Pomdha terapeutovi, ptip. oSetfujicimu personalu 1épe

pochopit klienta jako osobnost, jeho chovani a potieby.2°

Muzikoterapie — cilené vyuzivani zvukt a hudby k terapeutickym ucelim je
dalsim ptikladem c¢innosti, ktera je velmi dobie vyuzitelnda pfi praci u osob
s Alzheimerovou chorobou. K neverbalni komunikaci mezi nemocnym a druhou
osobou dochazi pfi hudebni improvizaci, pti zpévu pisni ¢i poslechu hudby podle
principi strukturovaného ucéeni zase k usnadnéni orientace osoby s Alzheimerovou
chorobou v case, prostoru a posloupnosti aktivit béhem dne. Vhodné zvolené pisné
jim, diky c¢aste¢nému zachovani dlouhodobé paméti, mohou ptfipomenout nékteré
vyznamné okamzZiky jejich Zivota — ty mohou potom sdilet s ostatnimi, a dokaze

také poskytnout potiebné emocionalni zazemi.?’

Dalsi aktivitou vhodnou pro cloveéka trpiciho Alzheimerovou chorobou je

arteterapie.

%6 Janetkova, H., Vackova, M.: Reminiscence: vyuziti vzpominek pfi praci se seniory. Praha, Portal, 2010.

27 http://www.muzikoterapie.cz/muzikoterapie-popis-nekterych-muzikoterapeutickych-technik
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5. VYUZITI ARTETERAPIE V PECI O OSOBY S AD

., ...Podobné jako jsou klasickou psychoanalyzou vykladany sny, jsou i
spontanné vytvarené obrazy casto povazovany za odraz psychickych procesii v nasi

mysli. Vytvareni spontannich obrazii je tedy klicovou soucdsti arteterapie. “*

Arteterapie je obor, ktery jako sviij hlavni prostfedek poznavani a ovliviiovani
lidské psychiky vyuziva vytvarny projev. Arteterapie je také terapeuticky proces,
lécebny postup, ktery pomaha redukovat psychické ¢i1 psychosomatické obtize
anebo konflikty v mezilidskych vztazich, kdy vytvarné tvofivé aktivity podporuji

zdravi 1 1é¢bu.

Jedna se o obor s primarn¢ terapeutickym dopadem - muZze se tak uplatnit
v systematickém ptistupu, ktery vyuziva vytvarnou tvorbu jako hlavni prostiedek
terapeutického pusobeni anebo pomoci vytvarné tvorby rozsifuje a dopliuje jiné
terapeutické pfistupy, ¢imz zesiluje a podporuje Ucinek verbdlni psychoterapie.
Arteterapie je tedy zpasob komunikace, ktery dovoluje systematické vyuziti
v prubéhu celého trvani psychoterapeutického procesu napfi¢ riznymi
psychoterapeutickymi sméry, jimz mitize byt pfizptusobitelnd v ramci teoretického
zédzemi. Hlavnim specifikem arteterapie je vytvarny posun jakozto metafora posunu

V mife a intenzité obtizi.

Nejcastéji se rozliSuji dva zakladni proudy arteterapie a to terapie umeénim, kde
se pracuje s procesem vytvarné tvorby a diraz se klade na léebny potencial
samotné tvuréi ¢innosti a artpsychoterapie — zde jsou vytvory a prozitky z procesu

tvorby déle psychoterapeuticky zpracovavany.

Hlavni cile arteterapie jsou pfedev§im: feSeni problémt, odhaleni nevédomého

materialu, zpracovani konflikti, podpora a rozvoj tvofivosti v ramci harmonizace

28Cambell, Jean.: Techniky arteterapie ve vychové, socialni praci a klinické praxi: [skupinové vytvarné-

terapeutické ¢innosti pro déti i dospél¢]. Praha: Portal, 1998, s. 14.
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osobnosti, zména stereotypd, osobnostni rust, podpora vyvoje, ndhled, katarze,

adaptivngj$i zachazeni s emocemi, kultivace obrannych mechanismi.?°

Kromé¢ téchto individualnich cilti arteterapie sleduje i ty socidlni jako je vnimani
a prijeti druhych lidi, vyjadieni uznani jejich hodnoty, ocenéni. Také navazovani
kontaktd, kooperace, zapojeni do skupiny, spole¢né feseni problémii, komunikace,
reflexe vlastniho fungovani v ramci skupiny, pochopeni vztahi nebo vytvareni

socialni podpory jsou cile, kterych ma arteterapie dosahnout.*

29 Ceska arteterapeuticka asocice.©2016 [online]. [cit. 2016-5-6]. Dostupné z:
http://www.arteterapie.cz/?podkategorie=arteterapie&clanek=22

30 Sickova-Fabrici, J.: Zaklady arteterapie. Praha: Portal, 2008, s. 61.
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6. ARTETERAPIE U SENIORU S KOGNITIVNIM DEFICITEM,
SAD

Arteterapie u seniorti pomaha pifi procvicovani kratkodobé paméti, pii posileni
vlastni hodnoty a je vybornou pomtckou v procvicovani jemné motoriky. Seniorim
také pomaha v ptrizpsobeni se nové zivotni situaci, ztraté zdravi, poklesu fyzickych sil i
specifikiim diichodového véku a s tim spojenych zmén v oblasti ekonomické 1 socialni.
Arteterapie se seniory se snazi stimulovat jejich kreativitu, aktivizovat zbytky jejich

flexibility a vitality.3

V piistupu k ¢lovéku s demenci ma arteterapie urcitd specifika, ktera vychéazeji
z povahy nemoci. Vzhledem k tomu, ze lidé trpici Alzheimerovou chorobou maji diky
organickym zmé&ndm na mozku problémy s komunikaci, fe¢i, chdpanim, motorikou

apod., mél by se tomuto faktu podtidit zptisob vedeni terapie.
Terapeut by mél:

e dodrZzovat pravidla a zavedené zvyklosti, které jiz klient zna (terapie by méla
probihat ve stejny den, dobu, ve stejné mistnosti...)

e dbat na denni rezim klienta

e hovotit v kratkych, jasnych a srozumitelnych vétach (dostatecné nahlas, dobie
artikulovat)

e Dbyt trpélivy, vyckat na odpovéd klienta, véty za n€j nedokoncovat

e umét predejit stietlim, nepoustét do nesmysinych sport

e ponechat klientovi ¢as na dokonc¢eni prace — paklize klient praci chce dokoncit

e zvolit vhodny material pro praci (napf. zdravotné nezdvadné barvy — u téchto
klientil je vyssi riziko pozfeni barev...)

e zajistit vhodné prostiedi (nc¢kteti klienti mohou mit problémy s pohyblivosti,
s rozliSovacimi schopnostmi apod. — je proto dobré minimalizovat rizné
piekazky v mistnosti, kde terapie probihd a naopak jasné a zfeteln€ oznaCit

napt. toalety...)

31 Sickova-Fabrici, J.: Zaklady arteterapie. Praha: Portal, 20087, s. 65-67.
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e vybirat témata vytvarné ¢innosti vzhledem k charakteru a zivotnimu ptibéhu
Klienta
e umét improvizovat (v pfipadé nepfijeti nabizené vytvarné Cinnosti ze strany

klienta umét nabidnout jinou alternativu)

Terapeut by nemél:

e klienta nikdy do ni¢eho nutit, spolupréce s terapeutem ma byt dobrovolna
e vybirat témata vytvarné ¢innosti tak, aby klienta ponizovaly svou infantilnosti
e pracovat s vytvarnymi technikami nebo tématy, které mohou zhorsit klientovo

aktualni psychické rozpoloZeni

NejdtlezitéjsSim bodem ale je, aby si terapeut, popf. osoba, kterd s Clovékem
trpicim Alzheimerovou chorobou pracuje, uvédomil, v jakém stadiu nemoci se onen
¢lovék nachazi, jaké je jeho psychické rozpolozeni, aktudlni denni naladéni, jaké ma
fyzické obtize a program vSem témto skutecnostem uzplsobil. Je nasnadé, ze terapeut
nebude klienta do ni¢eho nutit a zpisobovat mu tak nepiijemné pocity. Terapie nebo
jakakoliv jind ¢innost by méla byt pfizptisobena predevsim aktudlnimu zdravotnimu
stavu klienta a jeho stavajicimu psychickému rozpolozeni, méla by klientovi ¢init radost

a Vv nejlepSim piipad¢ by se na ni m¢l tésit.

6.1 Vytvarny material vhodny p¥i praci s osobami s AD
Hlina

Modelovani z hliny ¢i jakéhokoliv jin¢ho, podobné strukturované¢ho materidlu,
supluje lidem nemocnym Alzheimerovou chorobou lidsky dotek, ktery, jak pise ve své
knize slovenska arteterapeutka Sickova, ma pfimy vztah s dusSevnim zdravim.®? Prace
S timto materidlem navic plisobi relaxacné a rehabilitacn€ u osob s narusenou jemnou

motorikou, je médiem kompenzace poSkozeného smyslu (slabozraci). Prace s hlinou

32 Sickova-Fabrici, J.: Zaklady arteterapie. Praha: Portal, 2008, s. 137.
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rovnéz umoznuje eliminovat agresivni chovani, mize nahrazovat verbalni komunikaci a
miize slouzit pro prolomeni bariér strachu.®® Hlina, popt. modelina, miize byt vzhledem
ke svym vlastnostem (je tvarna, dobfe se s ni pracuje, pfipomind lidskou pokozku a ma i
podobnou teplotu) vyuzivana jako terapeutickd vytvarna cinnost i v pokrocilejSich
stadiich Alzheimerovy nemoci. Terapeuticky na tyto nemocné pisobi uz jenom

prevalovani kousku hliny v ruce.
Barva

., ...Barva je stejné tak vyzmamnou vytvarnou hodnotou, jakoz i diilezitym
charakterizacnim prostiredkem. Jeji psychologicka piisobnost je zaloZena na
psychofyziologickych reakcich smyslovych organii, na emotivnim obsahu barev, na
barevném symbolismu a v neposledni radé na zkusSenostech, které clovek s barvou ma.
Tyto zkuSenosti mohou byt pozitivni nebo negativni — Obvykle jsou zakotveny ve vazbach
barev na konkrétni predmety kazdodenni potieby nebo na Zivotni prostredi. Nékteré

barvy jsou pak preferovany vice, jiné méné. “%*

Vzhledem Kk tomu, Ze vliv barev a barevnych kombinaci na fyzické i psychické
zdravi ¢lovéka byl védecky prokazan®®, je barva a prace s ni velice diilezitou soudésti
aktivizacnich 1 terapeutickych metod pii praci s osobami trpicimi Alzheimerovou

chorobou.

Papir

Jen malo materidlu ma tak Siroky zabér pouziti pii terapeutické ¢innosti s lidmi
s Alzheimerovou chorobou jako papir. Krom toho, Ze slouZzi jako podklad pro kresbu ¢i

malbu, Ize ho muchlat, trhat, piekladat nebo kasirovat®®.

Strukturované materialy

Jak vyplyva jiz z ptedchoziho, u takto nemocnych lidi se klade diraz na aktivity,

které pomahaji co nejdéle udrzet kognitivni funkce a motorické schopnosti. Prace

33 Tamtéz, s. 136.

34 Kulka, J.: Psychologie uméni. Grada Publishing, 2008, s. 250.

35 Sickova-Fabrici, J.: Zaklady arteterapie. Praha: Portal, 2008, s. 114.

36 Technika vrstveni kousk{l papiru na (draténou) formu anebo vytvoreni ,kase” pfidanim vody do na
kousky natrhaného papiru. Vznikla hmota se nanasi na rzné Sablony ¢i formy, kde vyschne. Po
vyschnuti a sejmuti z formy s ni Ize dale vytvarné pracovat.
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Sruzné strukturovanym materidlem (jako je napf. vlnovkova lepenka, brusny papir,
vata, rizné druhy latek, klra ze stromi, pfirodniny apod.) je jednou z vhodnych

vytvarnych ¢innosti, kterd t€émto kritériim odpovida.

6.2 Metody arteterapie vhodné pro praci s osobami s AD

6.2.1 Imaginace

Imaginace (piedstavivost, fantazie) piedstavuje velky potencial pro arteterapii. Je
jakymsi zprostfedkovatelem fyzickym, hmotnym a duchovnim, mé& tedy mnoho
spole€ného s vnitinim svétem c¢loveka. Pfedstavy cloveéka projikuji jeho aktudlni
problémy, aktudlni emoc¢ni stav. V piedstavach se také objevuji nejen tvotivé schopnosti
¢loveka, ale 1 jeho touhy a obavy. Pomoci imaginace se tak mtizeme vracet k nékterym
situacim v naSem Zivoté, znovu je prozit, pod vedenim terapeuta je zpracovat,
reflektovat je do vytvarné podoby — zhmotnit je. Dava piilezitost vidét véci z jiného
uhlu pohledu a tedy potencialni moznost svoje postoje zménit. Tato metoda je vhodna
pro lepsi sebepochopeni, pro vyjasnéni postoji k sobé i druhym lidem, pro uvolnéni
emoci. Imaginace se pouziva at uz védomé nebo nepiimo ve vSech terapeutickych

smérech, kde se pracuje se vzpominkami na minulost a oéekavanimi budoucnosti.*’

6.2.2 Animace

Jedné se vlastné o rozhovor ve tfeti osobé, kdy se klient identifikuje s véci nebo
postavou na obrazku, ktery vytvofil a hovofti jejich jménem. Klienti tak maji moznost
hovotit o sobé nepiimo, bez zdbran. Komunikace s klienty je efektivnéj$i, nemaji pocit
nejistoty (jako kdyby méli mluvit pfimo o sob& o svych vztazich, nemocech,

emocich...), hovoii spontdnné a bez zabran. Skrze né¢koho (néceho) jiného verbalizuji

37Sjckova-Fabrici, J.: Zaklady arteterapie. Praha: Portal, 2008, s. 125-126.
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svlij problém — kresba, obraz, se tak stava jakymsi komunikacnim mostem mezi

terapeutem a klientem.

6.2.3 Koncentrace

Koncentrace se da preloZit jako soustfedéni nebo zhusténi a v tomto ptfipadé je tim
mysleno soustfedéni se do sttedu — kruhu. Mluvi se o tzv. mandale, kterd je v arteterapii
pomiickou ke koncentraci a meditaci.®® Vice viz kapitola 9.5 Vytvarna témata, techniky

a material.

6.2.4 Rekonstrukce

Tato metoda spociva v tom, ze klient dokresluje cast obrazku, ¢imz aktivuje ty casti

mozku, které jsou zodpovédné za nasi fantazii a kreativitu.*°

6.3 Vytvarny projev osob postizenych AD

Rysy ve vytvarném projevu u lidi, ktefi trpi Alzheimerovou chorobou, bohuzel
V literatufe zatim nejsou dostateCn¢ popsany. Tohoto tématu se kratce dotyka jiz
zmitiovana slovenské arteterapeutka J. Sickova, ktera ve své knize Zaklady arteterapie
cituje M. Veselovskou (2002), jenz uvadi nékolik charakteristickych ryst ve vytvarné

tvorbé takto nemocnych lidi. Jsou to:

e Vyrazné¢ prodlouzené tvary objektl
e Ornamentalizace

e Chaotické uspotradani objektl

38 Sickova-Fabrici, J.: Zaklady arteterapie. Praha: Portal, 2008, s. 126-127.
39 Tamtéz, s. 127.
40 Tamtéz, s. 128.
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e VEtsi uspechy v kolazovych technikach

e Prechod od realistického zobrazovani konkrétnich objektid k jejich
lineArnimu ztvarnéni fragmentarnim stylem*' (v raném stadiu klient
zobrazuje objekty realisticky, zatimco v pokrocilejSich stadiich nemoci

zobrazuje pouze jejich obrysy, které jsou neurcité)

41 §jckova-Fabrici, J.: Zaklady arteterapie. Praha: Portal, 2008, s. 67.
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7. PRAKTICKA CAST
7.1Cile praktické ¢asti

V této praktické casti je jednim z cilii popsat moji praci v zatizeni vénujicimu se
péci o osoby s Alzheimerovou chorobou. Chci zde vyli¢it, jak slozita byla cesta
K prvnimu skute¢nému malovani s klienty, jak probihala naSe arteterapeuticka setkavani
a ptiprava vhodnych prostor. Chci zde také jasné vymezit, jakého cile se snazim pii
arteterapii s klienty s Alzheimerovou chorobou dosahnout. Uvedu zde také vytvarna
témata, techniky a material, ktery pii praci s klienty bézné pouzivdm a popisi, jak

probiha individudlni a skupinova terapie, jaké jsou jejich vyhody a nevyhody.

Dalsim zcili vtéto casti prace je uvést nckolik piikladi z praxe (z naSich
terapeutickych  setkdvani). Na piikladech nékolika klienti popiSi nckteré

arteterapeutické metody, které ve své praci nejCastéji vyuzivam.

Ptfestoze vzhledem k diagn6ze Alzheimerova choroba nepracuji analytickou
arteterapii, ale davam ptednost ,terapii umeénim®, uvedu zde dva diagnostické testy,
které vyuzivam vétSinou pro vlastni pottebu v piipadé, Ze se chci dozvédét vice o

aktualnim rozpolozeni klientt.

Konkrétni obrazky, kde se promitaji charakteristické rysy Alzheimerovy choroby,
specifické pouziti barev a jejich popis, se budou nachazet v kapitole ¢. 10, ktera si klade

za cil obrazky popsat, ptipadné hledat urcité analogie s nemoci jejich autora.

Cilem ptedposledni kapitoly obsahujici dvé kazuistiky, je pokusit se na konkrétnich
obrazcich klienti popsat progres choroby, analyzovat je a alesponn Castecné

interpretovat.

Prakticka cast prace bude konlit zdvérem, kde shrnu zjisténi, ke kterym jsem
dospéla ohledné ryst Alzheimerovy choroby promitajicich se do vytvarné produkce

takto nemocnych lidi.
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8. ALZHEIMERCENTRUM FILIPOV 0. p. s

Jde 0 jedno z deviti specializovanych center, které svou pozornost soustfed’uje
na péci o klienty s prevazné Alzheimerovou chorobou anebo néjakym jinym typem
demence. Zatizeni vzniklo v roce 1998 a sidli na zamku ve Filipové nedaleko mésta
Caslav. Bydli tu okolo 95 klientil a pracuje zde pfiblizné 75 zaméstnanct. Vedle
oSetfovatelské a zdravotnické péCe zde probihaji i rGzné formy aktivizacnich
¢innosti a terapii jako je napf. ergoterapie, reminiscencni terapie, fyzioterapie,

bazalni stimulace, canisterapie, muzikoterapie a arteterapie.

Ja jsem do Filipova nastoupila v dubnu 2011 jako terapeutka, moje prace
zasahovala pfedevSim do oblasti planovani raznych aktivizanich c¢innosti,

ergoterapie a arteterapie.
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9. ARTETERAPIE S KLIENTY V ALZHEIMERCENTRU
FILIPOV 0. p.s

9.1 Pocatecni arteterapeuticka sezeni

Béhem nékolika dni po nastupu do Filipova jsem védéla, ze arteterapie je to, co by
zdejsi klienti potfebovali, co by je bavilo a co by pomohlo lépe se orientovat v jejich
aktualnim psychickém rozpolozeni. Otdzka ovSem byla, jak tyto seniory presvédcit, aby
malovali (malovani jako takové do té doby odmitali, jejich vytvarna c¢innost se
omezovala pfedev§im na vyrobu pranicek anebo dekorativnich predmétli v ndvaznosti

na ro¢ni obdobi ¢i probihajici svatky).

Béhem kognitivniho tréninku jsem vSimla, Ze nékolik klientl ze skupiny emotivné
reaguje na otazky tykajici se uméni, predevsim ceské secese, konkrétné malife Muchy.

Napadlo mé&, ze by se toho dalo vyuzit pii pozd¢jsim malovéani.

Nasledujici den jsem na pokojich navstivila vybrané klienty*?, dohromady jich bylo
osm, a nabidla jim, ze bychom v ramci kognitivniho tréninku mohli néktera dopoledne
uskutecnit néco jako predndsky z déjin uméni. Souhlasili. Po spolecném rozhovoru jsem
vytvofila jednoduchou osnovu toho, co bychom chtéli probirat a s notnou davkou
entusiasmu se poctivé pustila do pfipravy na prvni ,,pfednasku® s vizi, ze po n¢kolika

sezenich budou mi klienti obdivovat Picassa.

Inspiraci pro témata pii téchto sezenich déjin uméni mi byly prednasky Prof. Kaliny,
které jsem absolvovala. Prvni dopoledne jsme tedy vénovali uméni starého paleolitu,
mluvili jsme o Samanech, védomi vyss$iho fadu, prvnich néstrojich, sociokulturnim
kontextu doby, hierarchickém uspotfadani spole¢nosti, jeskynnich malbach a jejich
vyznamu, o otiscich rukou a potiebé Cloveéka zanechat stopu. Byla jsem pifekvapend, jak
moc to vSechny klienty zaujalo, ptali se mé na spoustu véci a fakt, ze ¢as pro nase

povidani vyprsel, ptijali jen velmi rozpacite.

V odpolednich hodinach, které jsou vétSinou vénovany odpocinkovym cinnostem
nebo aktivitam procvicujicim jemnou a hrubou motoriku, jsme se opét sesli, abychom si

lehce ptfipomnéli konec dopoledni pfednasky a navazali na néj malovanim. Kazdy

42 Jednalo se o seniory, ktefi se v té dobé nachazeli v prvnim, maximalné druhém stupni Alzheimerovy
choroby.
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z osmi klienttl dostal ¢tvrtku velikosti A3, barvy na télo a vétsi Stétec, a spole¢né jsme
zanechavali stopu v podob¢ otiskli rukou na papife. Bylo zajimavé pozorovat, jak se
Vv kontextu ptedchéazejiciho vypravéni o pravéku vsichni klienti nadchli pro véc, a ze
vSech osmi se nenaSel zadny, ktery by s nabizenou aktivitou mél problém. Naopak.
Kontakt se $tétcem na pokozce jim byl ptijemny, barva jim nevadila, radi pozorovali,
jak se jednotlivé barvy michaji at’ uz ptimo v jejich dlani nebo na papite. Pfi tvofeni
jsme znovu mluvili o vyznamu otiskii rukou pro pravékého clovéka a o potiebé

zanechat po sobé& stopu. Sami klienti nasli paralelu se signovanim obraz.

To odpoledne se prolomila bariéra, kterou si seniofi béhem let k barvé, a malovani
obecné, vytvoftili. Po nékolika letech, mnohdy desitkach let, pfisli do kontaktu (a to
doslova) s barvou a oteviela se jim tak dalsi cesta, kterou se ve svych ¢innostech mohou

ubirat. Na konci odpoledniho sezeni jsem tusila, ze nase setkdvani bude pokracovat.

Od té doby probihaji dvakrat tydn¢ dopoledni pfednasSky z d¢jin uméni v celkovém
gasovém rozsahu 90min, pfiemz vlastni prednaska trva 30-40min*3, nasleduje diskuze
o tématu, a na to navazuje odpoledni arteterapie v rozsahu 90min celkem, kdy vlastni

vytvarna tvorba probiha max. 40 min a zbytek Casu je vénovan diskuzi nad obrazky.

Pivodni skupinka osmi klientti, ktera arte bloky navstévovala, se po tfeti pfednasce
jesté o dva seniory roz$ifila a z pravidla v poctu deseti klient jsme se pravidelné
schazeli dvakrat tydné od dubna 2011 do cervence 2013. Poté jsem nastoupila na
rodi¢ovskou dovolenou a kviili velké vzdalenosti svého bydlisté klienty navstévovala
spiSe sporadicky, vzdy jsme ale malovali. Podatilo se mi tak nashromazdit material od
péti klient za uplynulych pét let jejich Zivota s Alzheimerovou chorobou. Lze tedy
dobfe pozorovat zménu vytvarného projevu paralelné se zhorSujicim se zdravotnim

Stavem.

43 Lidé s Alzheimerovou chorobou se nedokaZou del3i dobu soustFedit, viechny pomacky k vytvarné
¢innosti si tedy pripravim predem. Také potrebuji mit jasné a pevné usporadani kazdého sezeni —
pravidelnost je zbavuje nejistoty.
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9.2 Priprava arteterapeutické mistnosti

Dulezit¢ je také zminit, Ze prostory pro terapii ndm pro svou stisnénost
nevyhovovaly (viz kapitola 4.) a proto jsme s pani feditelkou hledaly v ramci naseho
zafizeni prostory nové, vétsi. To se podarilo a ja jsem mohla mistnost, ke které patii
vlastni koupelna se dvéma umyvadly a socialnim zafizenim, zacit ptipravovat na naSe
setkavani. Chtéla jsem, aby se zde vSichni citili dobfe, aby atmosféra podnécovala
vytvarného ducha, aby mistnost vyvoladvala pozitivni emoce, aby byla zvlastni,
charakteristicka — liSila se od ostatnich, ale aby byla zaroven Citelna, piehlednd a pro
klienty bezpecnd. Po domluvé se vSemi Ucastniky jsem se nakonec rozhodla, ze téma
mistnosti bude podmoisky svét.** Zacitkem &ervna jsem se pustila do malovani
velkoformatového obrazu podmotiského Zzivota a do zvelebeni mistnosti tak, aby
vyhovovala na§im podminkdm. Dominantou mistnosti se stal veliky stil, kolem kterého
jsme se vSichni pohodIné vesli a méli dostatek mista pro praci, a obraz, ktery je na zdi
za stolem. V prosinci probéhlo slavnostni otevieni a prvni spole¢na arteterapie v nové

mistnosti.*®

9.3 Cile arteterapie

Vzhledem ktomu, Ze arteterapie probiha se seniory trpicimi Alzheimerovou
chorobou, neni diky povaze jejich nemoci vhodné vytvarna dila néjak analyzovat ¢i
interpretovat, pozornost pii praci s nimi tedy veénuji piedevS$im tvuréi arteterapii.
S klienty se snazim pracovat tak, aby pochopili, ze kazdy z nich ma stale tvofivy
potencial, Ze jsou kreativni a Ze mohou odhalit svoje dosud neobjevené tvirci
dovednosti. Snazim se, aby sva dila dokoncovali a alespont na okamzik tak proZivali
redlnou pfitomnost, aby prozivali radost nad tim, co vytvofili a upeviiovali tak své
zakotveni v pritomnosti. Protoze tvofivé aktivity maji svou psychologickou funkci pii
ovlivnéni dusevnich podnétii klienta, snazim se je pozitivné stimulovat k tomu, aby sva

dila nejen zacali a dokon¢ili, ale aby byli schopni vytvofit i dila dalsi. Diky estetickym a

44 podmorsky svét z toho diivodu, Ze vétsina z téchto klientl kdysi u mofe byla — to téma v nich vyvolava
velmi pozitivni vzpominky na dobu, kdy byly jejich déti malé a spole¢né u mofre travili dovolenou. Navic
prevazujici bledé modra barva ma zklidnujici ic¢inek na lidskou psychiku.

45 Viz pfilohy, &.2
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emocnim vjemim, které klient prozivad pii samotné tvirci Cinnosti, se stimuluji i
nejstarsi fylogenetické a ontogenetické dispozice v mozku, coz je u osob trpicich

Alzheimerovou chorobou zadany stav.

Nejde mi tedy o to, aby klienti zakouseli mnohdy bolestny proces sebepoznavani,
coz se dé&je pti analytické arteterapii, jde mi o procesy, které by zmirnily jejich nemoc,
¢i je co nejdéle udrzely v realném svété. Nechcei, aby predélavali staré — na to ostatné uz
vzhledem ke svému véku a zdravotnimu stavu ani nemaji ¢as. Moji snahou je, aby

tvofili nové, aby prozili stafi kdyZz ne Stastné, tak alespont bez vétSiho psychického

stradani.

Dal§im cilem, ktery jsem si ve své praci v centru vytycila, je, aby klienti méli
moznost alespon nékteré obrazy, o nichz v arte blocich diskutujeme, vidét na vlastni oci
a proto je jejich soucasti 1 navStévovani rliznych vystav — pravidelné navstévujeme
vystavni sifi v nedaleké Caslavi, GASK v Kutné Hofe a ostatni vystavy pofadané

v okruhu do 50km od Filipova.

Zaroven se snazime dostat arteterapii i k seniorim za hranicemi naseho zafizeni a
tak jsme zrealizovali pfednasku o arteterapii na Univerzité tfetiho véku v Caslavi, které

se dostalo velkého ohlasu stran nejen seniorské vetejnosti.

V neposledni fad¢ je cilem téchto sezeni moznost spoluprace s psychiatrem, ktery
ma klienty na starost. V idealnim piipadé pak spoleéné usuzujeme, jak v terapii
pokracovat dal, na co se pii povidani s klientem zaméfit, cemu se naopak vyhnout,

planujeme individualni terapie.

9.4 Nastroje diagnostiky v ramci arteterapie

Jak uz bylo fe€eno, obrazky s klienty neanalyzuji, obcas ale pro vlastni potiebu

vyuzivam né€které diagnostickeé testy.
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Wartegguv kresebny test

Tento test vytvofil némecky psycholog Ehrig Wartegg a jeho teorie predstavuje
slozity, promysleny systém. Tato technika spoc¢iva v tom, ze klientovi se predlozi arch,
na kterém je osm ctvercovych poli, idedln€ o velikosti 4x4cm, v naSem piipadé jsou 5x
zvétseny. Tato pole jsou ¢erné ohrani¢ena a v kazdém z nich je zapocaty znak, urcita
podnétova situace — bod, vlnovka, &tverec... Ukolem klienta je obraz podle vlastni

fantazie a uvahy doplnit.

Test dovoluje posoudit osm rozlicnych zpisobt, jakymi je klient schopen
vV kazdodennim Zzivoté nasadit svou psychickou energii. Zkouma naptiklad, jak klient
nevédom¢ vnima svij stted osobnosti, své ja a jak se prezentuje svému okoli. Jak je
citové zabarvena rezonance na okoli, na jiné osoby a Ja ve vztahu k Ty. Jaka je jeho
schopnost nasadit tzv. vyvojovou energii jako je ctizaddost/stagnace, odvaha/strach,
progrese/regrese apod. Test dale zjistuje, jaky je klienthv hlavni, zatézujici problém,
pramen strachu a komplexi, kde je kdmen razu. Prozrazuje nam také, jaka je klientova
schopnost fesit problémy a konfliktni situace, dale pak, jaka je jeho schopnost integrace

na vné¢j$i a vnitini a za jakych okolnosti se citi klient v klidu a ochranén.

Klienti tento test vzdy brali jako vytvarnou hru, ktera pro né byla jakymsi
zpestfenim bézného malovani témat. Musim ale fict, Ze ne vSichni se do tohoto ukolu
zapojovali. Pro n¢které klienty bylo pftili§ slozité pochopit, co se po nich vlastné chce,
anebo méli pocit, Ze to je moc tézky tkol, ktery nebudou schopni zvladnout a radéji ho

piredem vzdali.

Vzdy se snazim aktivitu klientim nabidnout v takovych variantach, aby vzhledem
ke svym moZnostem mohli pracovat vSichni stejnou technikou. Variaci na dopliovani
zapocatych znakd je stejny Ctverec, ve kterém je jednoduSe nakreslena polovina obrazku

a klient ji ma dokongit.*

46 pro nasi potfebu tento kresebny test vét$inou neslouZi k testovéni osobnosti, pfevazné ho vyuzivdm
diky jeho charakteru k aktivaci a rozvijeni klientovy fantazie.
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KTC testy

Tento barevny test, ktery vyvinul Cesky pedagog a arteterapeut dr. Kyzour, ma
piedevsim diagnostickou funkci. Krom jiného sleduje napiiklad vypovéd o emocnim
poli klienta, urcitych vzorcich jeho komunikace a také napiiklad zjistuje emocni
rozpolozeni klienta a jeho vztahovani k okoli a sobé samému. Vzhledem k tomu, ze
tento test slouzi spiSe jako voditko pro interpretaci, pouzivam ho jen jako pomiicku pro
zjistovani klientova aktualniho stavu. Zaroven slouzi jako jakési ,;rozehtfati* (ve smyslu

prace s barvou) pred vlastnim malovanim.

Je dilezité tict, Ze s postupnym progresem choroby se méni 1 vytvarna fec klientli a
to samoziejme¢ ve vSech vysSe zminovanych technikach. Tomuto faktu bych se chtéla

vénovat pozdé&ji, v kapitolach 8 a 9.

9.5 Vytvarna témata, techniky a material

Vzhledem k tomu, Ze ¢loveék, ktery trpi Alzheimerovou chorobou, je Casto zmateny
a s postupné gradujici nemoci neni orientovan ¢asem, mistem a pozdé€ji dokonce ani
osobou, prizptsobuji témto faktim i vytvarné techniky a naméty — budou se orientovat

pouze na realitu.

Abstraktni témata by mohla prohloubit nejistotu, zmatenost nebo dezorientaci

nemocného, a zapfiCinit tak diskomfortni pocity jako jsou napt. iizkost nebo frustrace.

Do vytvarné Cinnosti zapojuji témata, kterd svym obsahem pomohou klientovi
pfipomenout jeho Zivotni uspéchy, radosti ¢i pro n¢j vyznamné udalosti a snazim se tak

zvysit pocit jeho vlastni dilezitosti, potfebnosti a diistojnosti.

Vytvarnou ¢innost u ¢lovéka trpicitho Alzheimerovou chorobou dale sméfuji
Kk procvicovani jemné i hrubé motoriky a stejné tak k tréninku kratkodobé paméti a

zapojeni té dlouhodobé.

S pfihlédnutim k diagnéze - Alzheimerova choroba, kdy nemocni nejsou

Vv pozdéjsich stadiich schopni rozpoznat hranice vlastniho téla, jsou pro tyto lidi vhodné
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vytvarné ¢innosti, pti kterych mohou pracovat s ,hmatatelnym® materialem. (Timto je

napf. hlina.)

Modelovani

V nasem zafizeni bohuzel nemame keramickou dilnu s peci, ale i pfesto se béhem
nasi odpoledni arteterapie vénujeme modelovani. K dispozici mame jak klasickou
modelinu, tak samotvrdnouci hlinu, modurit anebo tésto, které si sami pfipravujeme.
Z téchto materiali se mi pii praci se seniory nejvice osvédcilo slané tésto, které si sami
pfipravujeme. Jednak se nelepi na prsty jako modelina, oproti samotvrdnouci hling
vydrzi dlouho hladké a jeho struktura je hebci, na praci mékéi nez je tomu u moduritu.
Tésto lIze obarvit potravinafskym barvivem, ale stejné tak na néj po zaschnuti hotového
vyrobku lze malovat tuSemi, akrylovymi nebo olejovymi barvami. Tuto techniku
nejvice pouzivam na procvicovani jemné motoriky, ale né€kolikrat jsme i1 zkouSeli
vymodelovat vlastni oblicej. Modelovani je seniory ve skupiné€ dobfe ptijimano, tési se 1
na vlastni vyrobu samotného tésta a sami ptichdzeji s napady, co vSechno bychom si

Z n¢j mohli vyrobit.

Malovani tematickych obrazki — zaddm klientim néjaké téma, at’ uz pohadkové

anebo z jejich zivota, pticemz vzdy dbam na to, aby v nich vzbuzovalo pozitivni emoce.
Mizeme tedy malovat scénky z pohadek, jako jsou Cervena Karkulka, Sipkova
Razenka, Pernikova chaloupka apod., tedy néco, co jim je divérné zndmé a s ¢im
mohou mit spojeny pozitivni zazitky (kdyz ony pohadky v détstvi poslouchali od svych

rodicti anebo kdyz je pozdéji vypravéli svym détem).

Je dobré védét toho co nejvice o Cloveku, se kterym pracuji — o jeho Zivoté, roding,
zaméstnani, zajmech, Zivotnich UspéSich, krizich, neStéstich a to hlavné z divodu,
abych mohla spravné zvolit téma obrazku. Aby jeho malovani ptisobilo klientovi radost,
posilovalo jeho sebevédomi, jistotu, hrdost... Tedy aby doslo k terapeutickému ucinku.
Klientce, kterd nemohla mit déti, tézko budu zaddvat téma ,,J4 a moje dcera®, ale
protoZe vim, Ze méla Stastné détstvi, na které rada vzpomind, nabidnu ji téma , Kdyz

jsem byla mald“ nebo ,,Moje prazdniny* apod. Velky uspéch u klientd tedy maji
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predevsim ta témata, ktera jsou spojena se Stastnymi okamziky v jejich zivoté, s jejich

pracovnimi uspéchy a s momenty, kdy na sebe byli hrdi.

Také témata vztahujici se k aktudlnimu ro¢nimu obdobi ¢i pravé probihajicim
svatkim jsou u seniorli v nasem zafizeni oblibena. PfedevSim proto, Zze si obrazky

mohou vyzdobit své pokoje anebo jimi mohou obdarovat ptibuzné.

Tematické obrazky malujeme vétSinou vodovymi barvami, pastelkami nebo tusemi.
Klienti ve skupiné k malovani ptistupuji zodpoveédné, nékteti potiebu;ji trochu ¢asu na
promysleni toho, co budou malovat, jini maluji hned, jak uslySi téma. N&kdy je nutna
ma pomoc pii jejich praci. Do obrazki jim vsak zasahuji naprosto minimalné, chci, aby
se jednalo o jejich autentické dilo. Zadané téma se vzdy snazim podpofit jesté i okolni
atmosférou — Vv arte mistnosti nam tak hraje pfijemna hudba a byva provonéna vini
z aromalampy. (Pfi malovani tématu ,Kdyz jsem Sel z hub“ mame jako podkres
audiozaznam z lesa — zpév ptakd, Suméni stromut, a aby byla atmosféra autenti¢té;si,

zapalim aromalampu s vini cedru.)

Smyvany neboli akéni akvarel

Smyvany/ akéni akvarel je technika, ktera vznika nanaSenim a postupnym
odmyvanim akvarelovych ¢i temperovych barev. Barvy se postupné a husté nanaseji na
papir v libovolnych skvrnach. Po naneseni a uschnuti prvni vrstvy se barva z papiru
vymyje pod tekouci vodou. Takto se proces opakuje az tfikrat. Po kazdém smyti barvy
zustavaji na papife barevné skvrny. V nahodnych skvrnach a tvarech se metodou
asociaci hledaji konkrétni tvary (postavy, zvifata, véci), které se potom pomoci
akvarelu, vodovych barev, tuSe nebo tempery citlivé domalovéavaji. Tato technika
pomahd klientim ,ucit se* asociovat, nedrZzet se pouze naucenych schémat ve
vytvarném projevu. Casto poukazuji na nevédomé konflikty, které se odehravaji na

pozadi védomych procest.

I tato technika je kladné pfijiména, klienti vétSinou kvituji, Ze ,,nemusi nic délat a
obrazek se namaluje sam®. Jediny problém, ktery béhem vytvareni smyvaného akvarelu
nastal, byl, ze seniofi nedokazali nanaset barvu natolik hustou, aby po smyti na ¢tvrtce

zUstaly barevné skvrny, a tak jsme se tomuto faktu museli pfizptisobit. Misto vodovych
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barev jsme pouzili barevné tuse a v n¢kolika pfipadech i tempery. Tti z klienti po
dokonceni barevnych vrstev nevédéli, jak pokracovat dat. Byli rozpaciti, nedokézali ve
skvrnach nic vidét. Nez jsem mohla zasdhnout, pani Alena*’ se podivala na obrazky
svych kolegii a béhem chvilky mluvila o Zenském obli¢eji v pravém hornim rohu. Pani
Bate se vysledny obrazek nelibil, podle jejich slov se nanaSenim barev na sebe ,,z toho

t48

stala patlanina®, byla rozruSena a odmitala dal pracovat™®. To odpoledne jsme se jesté

seSly na individudlni terapii, povidaly si a naplanovaly nahradni vytvarné aktivity.

Variaci na smyvany akvarel je technika, kdy se celd ¢tvrtka namoc¢i a pomoci tusi se
do ni zapoustéji barvy. Vzniknou ndm tak barevné skvrny, kdy po zaschnuti

postupujeme stejné jako u smyvaného akvarelu.
Kolaze

Je pravda, Ze vSichni klienti z mé skupiny se na tuto aktivitu t&€$i asi nejvic. Tato
technika vyzaduje vétsi ptipravu. Zhruba dva tydny pfed tim, neZ mame naplanovanou
vyrobu kolazi, musime z lista*® z &asopisti vystiihat nejriiznéjsi postavy, zvitata, kvétiny
a jiné objekty. Potom vSe rozprostieme doprostied stolu a kazdy si vybira, co potiebuje,
co se mu libi. To potom lepi na papir, piipadné¢ domaluje. U této techniky je nejveétsi
svizel v tom, ze nékterym klientiim se na jejich obrazek hodi vysttizeny obliCej, ktery
uz ma nalepeny nékdo jiny. Mohou tak vznikat lehce konfliktni situace, kterym se
(poucend z minula) snazim predchazet tim, ze mam k dispozici vice stejnych

vystiizenych objektt.

Mandaly

Malovani mandal je pro osoby, které maji Alzheimerovu chorobu vybornou
technikou, jak rist smérem k celistvosti (pfi AD dochazi k rozpadu osobnosti), coz je

ptirozeny proces objevovani a projevovani jedine¢nosti a individuality.

47 Jména klientd, které popisuji v této praci, jsou fiktivni.

48 pani Bara pracovala v G¢tarné, vidy byla pfesnd, véechno mélo svoje misto, muselo byt pfehledné,
upravené. | ted to tak ma. Domnivam se, Ze prekryvani a michani barev v ni mohlo vyvolat pocit jakéhosi
neporadku a proto tak reagovala.

49 Vybirdm pouze ty objekty, které jsou dostatecné velké, abych p¥ede$la piipadnym problémdm pfi
vysttihovani, at uz kvili zhorsené jemné motorice seniord nebo kvdli jejich horsimu zraku.
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Mandala je podle $vycarského psychiatra C. G. Junga symbolem celistvosti
osobnosti, archetypu Self, sebeuskutecnéni. Jung ptevzal sanskrtské slovo mandala
(znamena ,,stted, obvod, magicky kruh®) a spojil ji s Ja, sttedem osobnosti. Podle néj je
zakladnim motivem mandaly tuSeni stfedu osobnosti, centrdlni bod uvniti duse, ke
kterému je vSechno vztahovano, podle které¢ho je vSe uspotadano a které je samo o sobé
zdrojem energie. Pfi malovani mandaly je dalezita volnost v pouZzivani barev a vzoru,

svoboda tvorby je ohranicend pouze tvarem kruhu. Jde o nevédomé tvoteni, kdy:

. ...Obrazy predstavuji  jakési ideogramy nevedomych obsahii. Pouzil jsem
samozrejmé tuto metodu i sam u sebe a mohu potvrdit, Ze clovek muze opravdu malovat
slozité obrazy, o jejichz skutecném obsahu nema ani tuseni. Behem malovani se obraz
vwviji tak vikajic sam ze sebe, casto dokonce v rozporu s védomym zamérem. Je
zajimavé pozorovat, jak provedeni obrazu prekvapivym zpiisobem krizi védoma
ocekavani. “*°

Malovani mandal mize mit samo o sob¢é ozdravny efekt, podle Junga navic vede
k individuaci a k nalezeni vnitiniho potencialu. Dulezita je i reflexe namalované
mandaly, kdy i1 pfestoze Ize z mandal vyCist archetypy a obecné uznavané symboly
(samoziejmé v zavislosti na dané kultufe), nejdulezitéjsi je vyznam, ktery v symbolu

nebo barve klient sdm vidi.

Malovani mandal béhem naseho arte setkavani vypada tak, ze klientim rozdam
¢tvrtky ve tvaru Ctverce 30x30cm, ve kterém je piedkresleny kruh. Nez zacneme,
nejprve se zamyslime nad tim, co by ndm takovou mandalu mohlo ptfipominat v pfirodé
nebo dennim Zivoté (snéhova vlocka, pavucina, kaleidoskop, spary v chodniku, kvét
rostliny apod.). Kazdy z klienti si pak vybere pfedem ptipravené pastelky a zacne
pracovat. Kdyz jsme spraci vSichni hotovi (zasadné vzdy tvofim s ostatnimi,
pfedchazim tak tomu, aby se klienti necitili jako ve Skole, narusuje to jakousi vylu¢nost,
a naopak napomaha k vytvoreni lepsiho, blizSiho, vztahu s klienty, podpofe jejich jistoty
a sebevédomi) kazdy vezme svou mandalu, ukaZe ji ostatnim a kratce povidd o tom, co
ma mandala pfedstavovat, pro¢ pouZil pravé takové barvy, jestli se mu dobfe malovala,

jak se pfi tom citil...

50 Jung, C. G.: Mandaly. Obrazy z nevédomi. Brno, nakl. Tomdse Janec&ka, 2004, s. 75.
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S postupem c¢asu se bohuzel zdravotni stav nékterych klientti zacal horsit, a protoze
malovani mandal patfilo vzdy k oblibenym aktivitdm, pfizptsobila jsem tuto ¢innost
umérné jejich moznostem. Do kruhu jsem ptedkreslila vét§i ornamenty, aby méli jakési
voditko a zlstalo ¢isté na nich, jestli si do své mandaly jesté néco piikresli nebo budou-

li k ni pfistupovat jako k ,,omalovance*.

9.6 Formy arteterapie

9.6.1 Individualni arteterapie

Pfi individudlni terapii pracuje terapeut pouze s jednim klientem, coz ma nékolik
vyhod, ale i nevyhod. Vyhodou zcela urcité je, ze klient ma terapeuta jen pro sebe,
muze s nim navazat uzky kontakt, pficemz tak vznikd intenzivni emociondlni zazitek
styku s chapajicim ¢lovékem. Ve chvili, kdy se jedna o klienta, ktery by svym chovanim
narusoval prabéh skupinové terapie, je individudlni sezeni také velkou vyhodou. Stejné
tak jako v ptipad¢ klienta, ktery je bud’ hyperaktivni, nebo naopak anxiézni. Nevyhodou
je, ze takovy klient je ochuzen o reflexi jinych lidi, o jejich postfehy a v neposledni fadé

o sdileni stejn¢ho ¢i podobného problému. Ve hie ziistava pouze postava terapeuta.

V naSem zafizeni individualni terapie probihaji podle potfeby klientii. Individudlni
arteterapii zakusili ti klienti, u kterych béhem skupinové terapie anebo kdykoliv jindy

doslo k né¢jakému negativnimu emoc¢nimu rozpolozeni.

9.6.2 Skupinova arteterapie

V naSem zafizeni probiha ptedevSim skupinova arteterapie, kdy se deset klientl
diagnostikovanych vétSinou v prvnim, ve ¢tyfech piipadech ve druhém stadiu
Alzheimerovy choroby schézi dvakrat tydné v mistnosti tomu urcené, aby se vénovali

nékteré z nabizenych vytvarnych ¢innosti a nasledné reflexi.
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Na zacatku terapie mame takovy ritudl, kdy si vzdy zopakujeme to, co jsme
probirali pfi dopolednim arte bloku a navdZzeme povidanim o tom, co bychom chtéli
tvofit nyni. Vzhledem k tomu, Ze ne vSichni seniofi, ktefi skupinovou terapii navstévuji,
jsou ve stejném stadiu nemoci, prizpusobuji vytvarné cinnosti jednak takovym
zptisobem, aby je mohli provadét vSichni, ale zaroven tak, aby nebyly infantilni, klienty
neponizovaly ¢i nezesmésnovaly. Zaroven velmi dbam na to, aby ve skupiné€ panovala
piijemna atmosféra, aby se vSichni citili komfortné a pfedev§im bezpecné a jisté. Aby
vSichni védéli, Ze ¢innost je zcela dobrovolna, ze nemusi délat nic, co sami nechtéji, ze
si mohou kdykoli odpocinout nebo se obcerstvit. Zasadné pracuji spolecné s klienty —
mym cilem je vyvolat v nich pocit sounalezitosti, divéry a opory. Spole¢na prace, kdy
terapeuticky pisobi jiz provadéni €innosti samotné, se jeSt¢ mnohem vice zaro¢i na
konci terapie, kdy probiha jakasi reflexe. Nejprve sama popisi pocity béhem malovani
obrazku, jak obtizné (jednoduché) pro mé téma bylo, jak se mi pracovalo s nabizenym
materidlem, jak jsem vnimala celou skupinu. Potom piejdu k popisovani svého obrazku
jako takového (kdo tam je, co dé¢la, kdo by to mohl byt...) a vyzvu skupinu, aby mi
S popisem obrazku pomohli. VétSinou z postiehi vSech vytvotime jakysi kratky piib&h.
Nasleduje popis obrazku jednotlivych klientd. Kazdy, kdo chce svij obrazek

interpretovat, ma moznost. Zbytek skupiny se miize zapojovat, nema-li autor nic proti.

Pii praci ve skupiné je nespornou vyhodou ptedevsim to, ze klienti si mohou
vzajemné¢ pomahat, ztraci ostych a pocit trapnosti, mohou se od sebe inspirovat,
komunikovat spolu (nejen verbalné¢ — né€kolikrat se stalo, ze hotovy obrazek klient/ka
vénoval/a nékomu ze skupiny), upeviiovat vztahy, néco se o sobé (vzajemn¢) dozvédet,
mohou sdilet své tézkosti a zaroven naslouchat nékomu jinému a v neposledni fad¢ se

mohou vzdjemné podporovat a citit soundleZitost.

V nasem zafizeni je tato skupinova arteterapie velmi pozitivné hodnocena jak
klienty samotnymi, jejich rodinami, tak i pecujicim persondlem, protoze individualni
vysledky klientl jsou zjevné — piedevs§im co se ty€e dopadu na jejich aktualni psychické

rozpolozeni.
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9.7 Priklady z praxe

V této kapitole bych chtéla uvést n€kolik ptikladl z praxe pfi praci s klienty béhem

nasich arte setkavani.
9.7.1 Imaginace

V nékterych pripadech, vétSinou na konci naseho arte bloku, vyuzivim ponckud
upravenou techniku imaginace (imaginace je zjednodusené feCeno to, Ze predstavy
Clovéka projikuji jeho aktudlni problémy, aktualni emocni stav). Pti takovém sezeni

pracuji s klientem individualné.

Pani Cilka mi jednou vypravéla ptibeh ze svého zivota. Pochazi ze ¢ty sourozenci,
ma dvé sestry a jednoho bratra. VSichni sourozenci méli moc radi ¢okoladu, tu ale
dostavali jen vyjime¢né. Pokazdé, kdyz Cokoladu dostali, pani Cilka si sviij ptidél
snédla najednou a potom ¢okolddu mamila od svych sourozenct. Ti ji vétSinou vysli

vsttic a sladkost ji dali.

Pani Cilka se mi svéfila s tim, Ze uz ji dlouho trapi, jak se jako mala holka ke svym
sourozencim zachovala a vyslovila pfani ,,celé to néjak napravit”. Povidaly jsme si
spolu o tom, co vSechno jim uz od t¢ doby zase dala ona, jak jim pomahala a ze se
vsichni sourozenci méli vzajemné radi. Potom jsem ji vyzvala, aby si zkusila predstavit
ten nejlepSi mozny scénar, jak by ta situace mohla ide4dlné dopadnout, a popsat ji.
Nakonec popsala scénatfe dva. V prvnim piipadé by si zadnou Cokolddu nenechala a
cely sviij dil by rozdala sourozencim. Ve druhém ptipad¢ by si schovala ¢ast svého dilu
cokolady na pozdéji - stejné jako jeji sourozenci — pak uz by nemusela od nikoho nic
mamit. Zajimavé ale je, ze kdyZz méla idedlni scénaf namalovat (aby mohla svou
korektivni zkusenost n€jak zhmotnit), namalovala obrovsky hnédy obdélnik a kolem
ného Ctyii postavy. Piivodné jsem myslela, Ze je to stil se ¢tyfmi sourozenci, pani Cilka
mi ale vysvétlila, Ze je to veliky kus cokolady a kazdy ze sourozencl ukusuje tolik,

kolik chce, protoze vzhledem k velikosti ji stejné nebudou moci snist celou.

Klientku jsem tedy nijak nevedla ke konkrétnim ptedstavam (poustét se do fizené

imaginace, vystupovani obrazli z nevédomi by pro osobu s Alzheimerovou chorobou
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mohlo byt nebezpeéné), pouze jsem ji pobidla k tomu, aby si pfedstavila situaci, ktera
by se odehrdla v idedlnim ptipadé. Diky pocitim viny popisovala prvni piipad a

paraleln¢ se zlepSenim jeji nalady, se staly i dalsi dva ideédIni scénaie pozitivngjsi.

9.7.2 Animace

Jedna se vlastné o rozhovor ve treti osobé, kdy se klient identifikuje s véci nebo
postavou na obrazku, ktery vytvofil a hovoii jejich jménem. Kromé klasické reflexe (jak
se jim obrazek maloval, jak se citili pfi praci, co se jim libi na obrazcich ostatnich, jak
se jim pracovalo s pouzitym materidlem...) tuto techniku vyuzivam po skonceni

kazdého malovani. Pfedevsim pfi individualni terapii je tato metoda pfinosna.

Jednou jsem pracovala s klienty i tak, ze jsem si doptedu piipravila vytisténé obrazy
od slavnych maliii (Modiglianovo Mateistvi, Goghovy Jedliky brambor, Jaro, Léto,
Podzim, Zima od Muchy, Schikanederovu Plecku apod.) a poprosila je, aby si kazdy
z nich z tohoto velkého poctu obrazku jeden vybral a popsal, co se na ném déje. Byla
jsem velmi piekvapend, jak moc vybér obrazku toho kterého klienta korespondoval s
jeho zivotem. Pfestoze méli pocit, Zze popisuji déj obrazku, ve skute¢nosti popisovali

udalosti ze svého Zivota, sebe.

Pani Dana, ktera zlstala s dcerou jiz ve velmi mladém véku sama, méla problémy ji
zaopatfit, kvtli nutnosti vydélavat penize na ni neméla tolik casu a spoleCensky zivot se
pro ni stal tabu, si vybrala obraz Matefstvi od A. Modiglianiho. Obraz popsala: ,, Tento
obraz je bezbarvy. Smutny oblicej. Strach jak to dité vychova. Ten obraz ma v obliceji
starost a strach. Zadnd radost, Ze ma dité. “**

Pani Bara kdysi pracovala v uctarng, byla vzdy velmi peéliva, spolehliva, vSude
chodila vc¢as, zakladala si na své poctivosti a profesionalité. Jednou ji ale v praci
obvinili, Ze firma pfisla o penize diky jeji chyb&. Nakonec se vSe vysvétlilo, pani Béara
se ale s faktem, ze ji v praci nevéfili, nedokazala vyrovnat a z prace po par letech

odesla. Ze vSech obrazka si vybrala Piccasstiv obraz a popsala jej:

51 viz pfilohy, Obr. 5 Animace, pani Dana
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., Obraz pripomina stiedovekého rytire Dona Quijota de la Mancha, ktery putuje po
Spanélsku a rad by pomohl chudym lidem. Jeho boj proti zlu se viak nesetkdva

s odezvou, o cemz svédci smutny vyraz jeho oci. “?

9.7.3 Individualni terapie

Pan Adam je vdovec a v nasem zafizeni si naSel pfitelkyni Janu. Oba na sebe byli
dost fixovani. Zdravotni stav pani Jany byl ale bohuZzel o dost hor$i neZ pana Adama.
Byla ve druhém stadiu Alzheimerovy choroby, méla problémy s mobilitou — chodila
S pomoci, pozdéji byla na voziku. Jednou se planoval vylet do Kutné Hory, na ktery mél
jet pan Adam, ale pani Jana nikoli. Pana Adama to hodné rozzlobilo, chtél, aby jeho
pritelkyné jela také. Nepomohly zZadné argumenty, piesto vSak nakonec pan Adam odjel
na vylet i bez ni. Odpoledne, kdy se pan Adam vratil z vyletu s dobrou ndladou, jsme se
sesli a chvili si spole¢né povidali. Potom mél pan Adam namalovat obrazek na téma
,Kdyz odejdu z domu, tak...*“. Pfes vykiikovani naucenych frazi (typu ,,nezapomenu
zkontrolovat plyn, zaviit okna, vzit si penéZzenku s doklady, klice...”) zacal malovat
obrazek, kde sedi Zenska postava, ma Cerveny oblicej a divné o zalomené ruce. Obsadil
ji jako svou manzelku, ktera mu pfipomind, co vSechno nema zapomenout pfi odchodu
Z domu. Mn¢ ptipadala spiS rozcCilend a tak jsem se na to pana Adama zeptala. Postupné
pan Adam vypravél o tom, ze kdyz byl mlady, jakozto vojak musel Casto pryc, do prace
ho zavolali znenadani a on tak nechal doma manzelku s dvéma dcerkami samotnou. Ji
se to nelibilo, byla to nejcastéjsi ptiCina jejich hadek. Pan Adam postupné zacal
nachazet spojitost mezi situaci davno prob&hnutou se situaci z toho dopoledne. Nakonec
jsme se dohodli, Ze bude jezdit pouze na ty vylety, které bude moci absolvovat i pani

Jana.

52 Viz pfilohy, Obr. 6 Animace, pani Bara
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10. RYSY VYTVARNE TVORBY U VYBRANYCH KLIENTU

Diky ur€itym zméndm na mozku, ke kterym pii onemocnéni Alzheimerovou
chorobou dochazi (viz kapitola 6.3), nejsou takto nemocni schopni malovat tak, jak by
malovali, kdyby nemoc neméli. Tvorba téchto klientl vykazuje urcité charakteristické
rysy, které lze v jejich vytvarné produkci pozorovat a paralelné s tim, jak se méni

zdravotni stav osob s timto typem demence, méni se i jejich vytvarny projev.

10.1 Barevnost, preference barev

Za dobu, co pracuji s klienty s Alzheimerovou chorobou, jsem zjistila, Ze
V pocatcich prvniho stadia nemoci klienti ve své tvorbé pouzivaji téméf vSechny
zékladni barvy (Cernou, bilou, Cervenou, zelenou, Zlutou, modrou, hnédou, Sedou,
oranzovou, rizovou a fialovou®®). S postupujici nemoci se viak jednak zmensuje pocet
barev, které se na obrazku vyskytuji, ale i jejich intenzita. To znamena, ze barvy
blednou - zde bychom mohli hledat urcitou analogii s tim, jak se klient ztraci (dochazi

k rozpadu osobnosti), ubyva mu fyzickych sil a celkové je slabsi (ubyva na vaze, je vice

Obr. 1 Prochazka v lese (3/2012), pani Hana Obr. 2 Pernikova chaloupka
(6/2013), pani Hana

unaveny).

!' Y é\; ¢
¥ Y

>3 Protoze pfechody mezi jednotlivymi barvami barevného spektra jsou plynulé, je vnimani barev
subjektivni zaleZitost. Kazdy jazyk (kultura)na svété rozlisuje 2 -12 rGznych zakladnich barev
(jednoslovnych, ne napr. svétle Cervena), pricemz Cestina jich ma téchto 11. (Aron, J.: Lilac and turquoise
are as basic as red and orange. New Scientist [online]., [cit. Ze dne 13. 6. 2016], dostupné online.)
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Obr. 3 Obr. 4
Miij rodny dum (4/2011), pani Marie U nas na zahrade (10/2013), pani Marie

V pocatcich choroby se ve vytvarném projevu klientli také objevuje vEtsi snaha
pouzivat spiSe teplejsi odstiny, pozd¢€ji pouzivaji pifevazné ty studené. Zde bychom také
mohli hledat urcitou analogii ke zdravotnimu stavu klientd — v urcité fazi choroby se

vvvvvv

depresivnéj$im a apatictéjSim.

@
@
Obr. 5 KTC, (5/2012), pani Hana, Obr. 6 KTC (5/2013), pani Hana
0 @
Obr. 7 KTC, (6/2011), pani Zuzana Obr. 8 KTC, (8/2012), pani Zuzana



Co se preference barev tyce, klienti postupné s progresem choroby upoustéji od
pouzivani vétsi Skaly barev K n€kolika malo zakladnim barvam, vétSinou ke hnédé,
zelené a modré. Castokrat se také stane, Ze si klient nachazejici se ve druhém stadiu
Alzheimerovy choroby ve své tvorbé vysta¢i pouze s jednou barvou (vétSinou se prave
jedna bud’ o tmaveé modrou, tmavé zelenou, hnédou anebo ¢ernou). Pouziti tmaveé modré
¢i tmave zelené mé privadi k otazce, zda by preferovani téchto barev nemohlo souviset
s pocitem obav z budoucnosti (otazky kolem sebeobsluhy, bliziciho se konce apod.) a

S tim spojenymi depresivnimi stavy.

Obr. 9 Obr. 10
U nds na zahradé (5/2013), pani Olina Prochazka v lese (10/2013), pani Olina

(Pti tvorbé obrazku ¢. 10 byla pani Olina bezradna, nevédéla, co ma malovat. Zacala
stromem Vv pravé Casti obrazku a chtéla skoncit. Ukazala jsem ji fotografie z vyletu
V lese a spolecné jsme popisovaly, co vSechno na fotografii vidime. Upozornila jsem ji

na bild mista na jeji tvrtce a moznost obrazek dodélat tak, aby se ji libil.>*)

>4 | kdyz maiji klienti tendence malovat pouze v nékteré ¢asti étvrtky (tzn. nemaluji po celé plose), tak
jestlize jsou se svym obrazkem spokojeni, nijak jim do néj nezasahuji. To délam pouze v pripadé, Ze se
jim jejich obrazek nelibi a maji pocit, Ze ,,jim to nejde”.
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Obr. 11 Obr. 12 Obr. 13
Schody na terasu (1/2014)  Cesta do lesa (2/2014) U nds doma (3/2014), pani
Olina

Kdybych tedy méla shrnout pouzivani barev v obrazcich osob s Alzheimerovou
chorobou, dalo by se fici, Zze na samém pocatku (a v pocate¢ni fazi) prvniho stadia, kdy
mozek neni je§t¢ tolik zasazen, pouzivaji viceméné vSechny zdkladni barvy.
Pravdépodobné vzhledem k tomu, Ze v této fazi nemoci, kdy jsou jeji projevy viceméné
obCasné a CElovek muze poiad citit dostatek energie, jsou barvy Vv jeho vytvarném
projevu syt¢jsi, intenzivnéjsi a CistSi, nez je tomu u osob na konci prvniho stadia a
pocatku stadia druhého, kdy nemoc zacind c¢lovéka kazdodenné zna¢né omezovat.
V tomto piipad¢ se barevnost redukuje na pouzivani maximalné ¢ty barev (hnéda,
zelena, modra, Cernd), pozdé€ji i na barvu jednu. Zaroven je intenzita barev v obrazku
nizsi, coz vypovida o ztraté energie, o zhorSeni zdravotniho stavu a o problematickém
zachdzeni s emocemi autora. SniZend intenzita barev by mohla byt také urcitou
paralelou s pocity, které muze ¢lovék s Alzheimerovou chorobou mit — a sice jakési
,»vyhasinadni“ (nejen, co se kognitivnich funkci tyce, ale i celé osobnosti). Také lze
Vv téchto obrazcich pozorovat ,,barevnou Spinu®, kdy autor piekryva ptimo na papife dvé
nebo tii barvy a timto vrstvenim vznikne barva pfipominajici spiSe Spinu (moZna
nepotadek, ktery vsobé autor obrdzku mlze vnimat, néco ,zahnivajiciho*,

patologického...)

S postupem nemoci je mozno pozorovat jesté jeden fenomén, a sice odklon od

teplych barevnych tonti. V pocatecni fazi klienti neméli problém pouzivat teplé odstiny
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cervené, fialové, zelené, oranzovou barvu, nebo riazovou. Pozdéji se jejich barevnost
zménila na pouzivani studeného odstinu cervené (spiSe bordo), fialové (domodra),
zelené (bréalova zelend), hnédé, tmaveé modré a cerné. (Chladné odstiny barev by mohly
odkazovat Kk urcité uzavienosti.) Zajimavé je, ze klienti (az na pana Adama) téméef
vilbec nepouzivali zlutou barvu. Kdyz malovali sluni¢ko, pouzili vétSinou spiSe okrové
odstiny nez Zzlutou, stejné¢ tak v KTC. Absence zluté¢ ve vytvarné tvorbé by mohla
odkazovat k problematickému sebeprosazeni ¢i sebepfijeti osob s Alzheimerovou
chorobou. V tomto stadiu na obrazcich nejvice pfevazuje barva bila. Ne snad proto, Ze
by klienti pfimo pouzili bilou napf. pastelku, ale proto, Ze podklad je bily. Tento fakt
potvrzuje odraz readlného zdravotniho stavu klienta, kdy u néj diky progresu choroby
dochazi k mélkému prozivani a jakési emo¢ni plochosti, pozdé&ji az k apatii. Objektd na
obrazku rapidné ubyva anebo jsou namalovany pouze v urcité ¢asti ¢tvrtky, tim padem

davaji vyniknout pravé okolni bilé barve.

10.2 Charakteristické rysy ve vytvarné tvorbé

V pocateéni fazi prvniho stadia Alzheimerovy nemoci lze ve vytvarné tvorbé
pozorovat snahu o zapInéni plochy celého papiru, oproti pokrocilejSim fazim, kdy jsou

objekty znacn¢ redukovany, izolovany a vétSinou vtésnany do urcitého mista na ctvrtce.

iy
>
Obr. 14 Obr. 15
Prazdniny u prarodicii (5/2011), pani Hana Cervend Karkulka (2/2012), pani

Hana
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U obrazku ¢. 14 je vidét, jak se pani Hana snazila pokryt celou plochu papiru
tak, aby na ni ziistalo co nejméné bilych mist. (Bild nakonec zistala ,jen* v podobé
ramecku kolem vlastniho obrazku a v podob¢ jakési aury kolem jednotlivych objekti.)
Pouzila i dva odstiny zelené (jednu zelenou na ¢ast travy a jiny odstin na stromy), dva
odstiny modré, které se vzajemné prekryvaji v nebi, dva odstiny hnédé v pravém dolnim
rohu. Pokusila se namalovat i postavu a barevnymi detaily (Cervena Cepice, kvétina...)

A prestoZe postava nema oblicej, 1ze diferencovat, zda se jedna o muZe ¢i Zenu.

%

Oproti tomu, na obrazku ¢. 15 nejsou objekty propojeny né€jakym pozadim,
chybi horizont. (,,Tady a ted™, provozni rovina, jakoby splyva s rovinou perspektivni.)
PestoZe jsou objekty izolované, jesté potad je zde zietelna snaha nékteré z nich propojit
(k domu vede cesta, na ni se poji cesta k rybniku, trdva okolo né&j). Je zde sice
jednobarevna postava, nelze vSak rozliSit pohlavi. (V urcité fazi nemoci nejsou klienti
schopni vnimat hranice svého téla, nemaji nahled na svou nemoc, na svou vlastni osobu
— 1 to by moznd mohla byt urcitd analogie k pohlavné nerozliSitelnym, casto
neohrani¢enym postavdm v obrazcich.) Barvy jsou redukovany. Oba dva obrazky
pusobi jakoby neurotickym, roztfesenym dojmem, coz muze byt jednak otazka

motoriky, ale opét by to mohlo odkazovat na rozpadajici se osobnost.

g
1 y el
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Obr. 16 Obr 17
Na prazdninach u more (3/2012), pani Dana Na prazdninach u more (9/2012),
pani Dana

Na obrazcich pani Dany lze vidét rozdily, které se s progresem choroby promitly

do jeji vytvarné tvorby. Na obrazku ¢. 16 je mnohem vice detaild (ryby v mofti, krab
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vylézajici na plaz, jablka na stromech, detaily na postavach i na slunci), autorka se snazi
o n¢jaky vztah mezi subjekty (kontakt mezi postavami hézejicimi si s mi¢em), pouziva
Zde jsou objekty vice izolované, postavy bez kontaktu otocené k divakovi zady.(V
dobé, kdy pani Dana tento obrazek malovala, prochazela jesté¢ navic i onkologickou
lécbou. Uzaviela se do sebe, obrazné feceno tocila se k nam zady, a jeji nalada byla
spiSe depresivni povahy.) Barevnost je vice redukovana, k pocitu prazdnoty a jakési tihy
piispiva bilé pozadi s cernymi ptéky. (Ti by mohli odkazovat na dfive zminéné

depresivni rozpoloZeni klientky.)

Postupny progres choroby lze pozorovat i Vv obrazcich pani Marie. 1 zde
postupné dochazi k odd€lovani objektli (mozna by se dalo usuzovat na urcity projev
izolacionismu, pocitu osamoceni ¢i ztraty socialniho kontaktu), mensi intenzité barev,

redukci barev, piesunuti objektti do jedné ¢asti papiru a nakonec i k bezkontextovosti.

&
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Obr. 18 Obr. 19
Ja a moje deti (5/12011), pani Marie Narozeni Jeziska (12/2012), pani Marie
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Obr. 20

Kraj, ktery mam rada (2/2013), pani Marie

Obr. 21

Moje deéti v bazénu (6/2013), pani

Marie

Jesté znatelnéjsi je vyvoj Alzheimerovy choroby, ktery se odrazi ve vytvarné

produkci pani Jany:

Obr. 22

Kde jsem byla Stastna (3/2014), pani Jana
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Obr. 23

Cervena Karkulka (8/2014), pani

Jana



Na obrazcich pani Jany spolupracoval také jeji pfitel Adam, ktery ji radil, co ma
malovat a v ptipadé prvniho obrazku do né&j i zasahl ptidanim zluté barvy do koruny
stromu. Pro pani Janu bylo velmi obtizné namalovat rovnou linii, vétSina jich je
napojovanych nebo pterusovanych. Protoze pani Jana pracovala jako doktorka na
porodnickém oddéleni, mistem, které chtéla do prvniho obrazku promitnout, bylo prave
jeji pracovisté. Podle jejtho ndzoru to ale z obrazku neni poznat a tak zacala byt
nervozni a v misté, kde je v obrazku nebe, zaCala malovat kratké Carky a tecky.
(Pravdépodobné v disledku urcité neurotizace z neschopnosti namalovat to, co by

chtéla.) V tu chvili jsem malovani prerusSila a pani Jana se zacala vénovat jiné ¢innosti.

O pét mésictu pozde¢ji namalovala obrazek ¢. 23. Zde je objekt zcela izolovan,
nedd se rozeznat o jaky pfedmét, postavu, véc se jedna, lze to pouze tusit z ndzvu
tématu. (Podle vypovédi pani Jany je na obrazku znadzornéna postava Cervené
Karkulky, ktera jde lesem. Neohrani¢ena postava, jakoby rozpinajici se do prostoru,
opét mize odkazovat na postupny progres choroby, kdy se klientka ptfestava orientovat
osobou a uvédomovat si hranice vlastniho téla.) Oproti pfedchozimu obrazku zcela

chybi jakykoliv detail. (Mohlo by odkazovat ke ztraté schopnosti reflektovat realitu.)

Dalsi charakteristikou pozdé¢jSich fazi Alzheimerovy choroby ve vytvarném
projevu nemocnych, je opakovani jednoho objektu (tvaru, znaku), tedy neschopnost

reflektovat realitu v obrazku a ignorace vztahti mezi jednotlivymi objekty.
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Obr. 24 Obr. 25 Obr. 26 Obr. 27

Ctvero rocnich dob  Hvézdy Tyce Kolecka
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Autorka vsech obrazkii: Pani Jana (vSechny obrazky zhotoveny behem 11/2014)

Pani Jana byla pti vytvareni téchto obrazkd spokojend, zdalo se, ze malovani
stale stejnych tvart ji uklidiiovalo. Byla naopak velmi nervozni a neklidna, kdyz ji jeji
pritel vysvétloval, ze musi namalovat néco, co ma smysl. Nerozuméla mu, nechépala,
co po ni chce. Velmi zajimava je také pravdépodobna asociace ke &tverci - ,.Ctvero
ro¢nich dob* (pani Jana velmi miluje vaznou hudbu a po celou dobu malovani prvniho
obrazku si Vivaldiho Ctvero ro¢nich obdobi polohlasné pobrukovala). Opakovani
jednoho tvaru ve vytvarné tvorbé je jakousi paralelou k mluvenému projevu osob

v urcité fazi vyvoje nemoci, kdy klienti neustale opakuji stejné véty, slova nebo slabiky.

M,,J_ i

I'M) =

Obr. 28 Obr. 29 Obr. 30
Muj rodny dum (8/2011) Moje nejlepsi dovolend (7/2012) 'V lese (9/2013)
Autorkou obr. 28 — 30 je pani Zuzana.

Za obrazky pani Zuzany bych se pokusila udélat pomyslnou tecku shrnutim

charakteristickych rysti vytvarné tvorby ¢lovéka trpiciho Alzheimerovou chorobou.

V rané fazi prvniho stadia choroby se klienti snazi zaplnit celou plochu obrazku,
pracovat s detaily, malovat postavam obli¢eje, pohlavné je diferencovat, barvy uzivat
dle reality, pouzit vétsi barevnou Skalu, snazi se o intenzitu a ¢istotu barvy, o urcitou
dynamiku (naznaky uhlopficek). Dale lze pozorovat urCité¢ reflektovani reality v
obrazku (i kdyz objekty nemaji objem, jsou malovany linearné a plo$n¢) a vztahy mezi

jednotlivymi objekty.

V pozdéjsich fazich prvniho stddia a na pocatku stddia druhého lze ve vytvarné
tvorbé zaznamenat izolovanost objektd, snizenou schopnost namalovat rovnou linku
(linie jsou prerusované, navazované, jakoby roztiesené), redukci barev maximalné na

Ctyfi, pfiCemz barva na obrazku nemusi odpovidat barvé redlného objektu. Postavy,
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pokud se na obrazku vyskytuji, jsou malovany jednou barvou, nemaji oblicej, nelze je
pohlavné diferencovat a jakoby se ,,rozpijeji* do prostoru. Objevuji se velké bilé plochy
zpusobené vtésnanim objektd do urcité ¢asti Ctvrtky. (Zajimavé je, ze klienti objekty
maluji vétSinou do horni ¢asti papiru, zpravidla do pravého horniho rohu, mohlo by se

jednat o uvédomeni si své (ne)perspektivni budoucnosti?)

Postupujici rozpad osobnosti se odrazi i ve vytvarném projevu klientt, kdy ve
druhém stadiu choroby nejsou schopni v obrazku reflektovat realitu a k tvorbé jim staci
jakakoliv pastelka (vétSinou odmitaji pracovat s jinym materidlem). Vytvarny projev se
redukuje na opakovani toho stejné¢ho objektu (znaku, tvaru) vétSinou v fadé ¢i fadcich

nebo na opakovani n¢jakého jednoduchého ornamentu.

Pro ilustraci vySe zminéného nabidnu v nasledujici kapitole trochu rozsahlejsi

vytvarnou produkci pani Evy a pana Adama.
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11) PROGRES CHOROBY CITELNY VE VYTVARNEM PROJEVU
UOSOB POSTIZENYCH AD

11.1 Kazuistika — pan Adam, zména tvorby v ¢ase

Pan Adam se narodil v roce 1932 jako nejmladsi ze Ctyf sourozencd (ma tii
bratry). Vystudoval stfedni 8kolu textilni, pozd&ji VS Vojenskou akademii Antonina
Zapotockého v Brng, obor: auta, tanky. V roce 1954 se ozenil, ma dvé dcery. Pracoval
jako strojni inzenyr, byl vojak zpovolani, hodnost plukovnik. Pozdé&ji pracoval
v opravnach v Novém Ji¢in¢, a nakonec v Pielouci jako hlavni inzenyr, kde ztstal az do
dichodu. Po odchodu do diichodu pracoval nékolik let jako feditel ucilisté. V roce 2005
ovdovél. Cely Zivot nejrad€ji néco opravoval, zajimala ho technika (pfedevSim ta

vojenskd), rad Cetl valecné knihy nebo sci-fi, rad cestoval, fotografoval a filmoval.

Do Alzheimercentra Filipov 0. p. s. nastoupil v listopadu 2011, pfi¢emz pii

piijmu do zafizeni jeho stav byl:

- 24 bodi MMSE (z moznych 30 boda) - odpovida horni hranici po¢ate¢niho
stadia AD

- Neni orientovan ¢asem (nerozezna ro¢ni obdobi)

- Rozhoduje se spontanné, bez ohledu na okoli a nasledky

- Upozorni na sva prani a potteby, které jsou ale Casto nerealnd, vysvétleni

neakceptuje a vstupuje do konflikt

Rok 2012:

Je kontinentni

- Pohyblivy bez opory

- Schopen samostatné zvladnout hygienu

- Kromé Alzheimerovy choroby trpi jesté i cukrovkou

- Nema nédhled nad svou chorobou (minéno AD)

- Sportuje, je spolecensky, v AC si nasel novou partnerku, sdili s ni pokoj, je

sexualné aktivni
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Rok 2016:

- 16 bodi MMSE (z moznych 30 bodt) - odpovida horni hranici druhého
stupné AD

- Poruchy paméti

- Samostatn¢ se naji, oblékne se (musi mit ale ptipravené obleceni)

- Orientovany pouze osobou, nepiesné mistem, ¢asem neni orientovan

- Porad je kontinentni

- Pohybuje se bez opory

- Kontakt navazuje ochotné, spole¢nost uz ale tolik nevyhledava

- Dcery pozna, partnerku si uvédomuje pouze v jeji pritomnosti, kdyZz je sam,
nevzpomene si na ni

- Zacina se zanedbavat (neholi se, nedba tolik na to, co ma zrovna na sob¢)

Po ur¢ité dob¢ adaptace v nasem centru byl pan Adam spolecensky, vesely, mél
specificky smysl pro humor. Popsala bych ho jako ¢lovéka, ktery na sebe rad upoutédva
pozornost a bavi lidi okolo sebe svymi vtipy. Ke klientim v hor§im zdravotnim stavu a
ke vSem zenam se chova Sarmantné. Zaroven bych ho ale popsala i1 jako tvrdohlavého
Cloveka, ktery si za vSech okolnosti trva na svém, mnohdy neptipousti svou omylnost a
od druhych lidi (pfevazné¢ od zaméstnanci centra, rodiny) vyzaduje naprosté (az
obsedantni) dodrzovani vyty¢enych planti, casového harmonogramu jeho denniho planu

apod.

Vybér z vytvarné produkce pana Adama (11/2011 — 5/2016)

Obr. 1a, volné téma (12/2011) Obr. 2a ,,Co mam rad* (1/2012)
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Pan Adam byl vojék z povolani s hodnosti plukovnika, jehoz néplni prace bylo
mimo jiné i opravovani tankli. Tanky ma hodné rad, a tak kdyz mél prosté ,,jen néco
namalovat®, byl to pravé tank. Na tomto obrazku je nejvice zajimavé to, Ze pan Adam
téméf jako jediny z deseti klientd, ktefi ve skupin€ maluji, pouzil perspektivni zkratku.
Zajimava je i barevnost, kdy hnédo-zelen4, riizné odstiny hnédé a zelené a khaki barva
koresponduji s vojenskou barevnosti, na kterou byl téméi po cely sviyj produktivni vék
zvykly. Nechybi ani detailni oznaceni tanku. Diky tomu, Ze je na obrazku dominantou a
diky jeho umisténi, dalo by se usuzovat, Ze v jeho zivoté tanky, potazmo jeho
zaméstnani mély pro pana Adama velky vyznam. K tomuto obrazku m¢ napadla jesté
jedna analogie. Pan Adam si v nasem centru nasel ptitelkyni, je sexualné aktivni. Mohl
by se tento fakt odrazet v obrdzku v podobé hlavné tanku, ze kterého jakoby tryska

cerveny proud? Mohl by tento symbolizovat Zivotni (sexudlni) energii?

Na obrazku 2a je opét ten stejny tank, tentokrat ovSem s mensim poctem detailii
a chladnéjsi barevnosti. (V dob¢, kdy tento obrdzek maloval, prochazel obdobim
duSevni nepohody, byl spiSe uzavienéj§i — mozna spojitost s chladnéjSim zeleno-
modrym ladénim.) Obrézek plsobi diky nerovnym, navazujicim liniim poné¢kud

roztiesenéjSim dojmem (coZ u pana Adama neni zplsobeno problémem s jemnou

motorikou).

Obr. 3a ,,Cert a and&l“ (12/2012) Obr. 4a, ,,Cervena Karkulka“ (2/2013)

Téma obrazku 3a bylo ,Cert a Mikulas®“, pan Adam si téma upravil a namaloval
»Andé€la a Certa®, kdy podle jeho vyjadieni slovo ,,and€l* ma zastupovat jeho pftitelkyni
a ,,Certa” predstavuje on sdm. Pan Adam své obrazky Casto doprovazi n€jakymi texty,

kterymi chce popsat a objasnit obsah kresby.
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Na obrazku Cervena Karkulka se pan Adam snazil aplikovat sviij smysl pro
humor (napisem hot dogs). Pfestoze na ném vlastné nic neni, plsobi jakoby
,preplnéné®. Je demonstraci tzv. horor vacui, neboli strachu z prazdnoty. (Zde by se
pravdépodobné mohla hledat paralela sjeho Zivotem — potiebou obklopovat se co
nejvice lidmi, ptitahovat je k sobé svym chovanim a zakryt tim tak pocit jakéhosi

osamoceni, prazdnoty.)

V obou téchto obrazcich pozoruji odkazy na fasismus — Vv obrazku 3a v podobé
cervenych bleskii ve tvaru SS, v obrazku 4a mi postava myslivce spiSe pfipomina
heilujiciho vojaka u krvacejiciho zvifete. Vzhledem k tomu, Ze obrazky jsem s panem
Adamem neinterpretovala, nedokadzu si tento fakt dat do né&jakych konkrétnich
souvislosti. Napada mé jen, Ze to mize byt odraz jeho zaliby v podobé¢ Cetby literatury o

valce.

Obr. 53, ,Matka a dit&* (8/2013) Obr. 6a, ,,Vanoce® (12/2014)

Obrazek 5a je zcasti malovan zptaci perspektivy. Ma znazoriovat dité lezici
v kocarku, které se leklo kalejiciho psa (ve spodni ¢ésti obrazku). Je doplnén textem

,Visvjetleni: Ditje f kogarku se zdé&silo psyska — pro&?*

60



Hned, jak jsem obrazek uvidéla, pfipomnél se mi piib&h, ktery mi pan Adam
vypravél nékolik dni pied tim, nez tento vykres namaloval. Popisoval mi, jak si pfi
lezeni na strom, kdyz byl maly kluk, roztrhl ruku o néjaky kus zlomené vétve a zacal
silné krvacet. Sousedé mu zavolali sanitku, ktera ho odvezla do nemocnice. Pravdu o
tom, co se stalo, se svym rodi¢im bal fict. A tak si ptal, aby nikdo ,,nepraskl®, kde je.
V tomto obrazku vidim uprostfed néjakou trznou ranu (na ruce), ktera je zasita. Obrys
kocarku z perspektivy mi pifipomina obrys sanitky zeptfedu, s modrymi majacky na
stieSe. S piibéhem vlastné koresponduje i téma obrazku — matka a dité. Podle mého
nazoru by pes mohl na obrazku byt zastupny objekt citové fixace (rodice). Dité se leklo
toho, Ze pes kalel (néco vypoustél) — nemohlo by se jednat o panem Adamem

zminovany strach z reakce rodi¢i? (Ve smyslu vypoustét hrizu, vztek...)

V obrazku 6a se objevuje panem Adamem tolik oblibend zlutd barva.
(Pravdépodobné je zde urcita souvislost s povahovymi rysy pana Adama — je extrovert,
bavi lidi okolo sebe, je sebevédomy, exhibicionista...) Objevuje se zde trhand a
prerusovana linka a pointilistické barevné body. Prestoze je zde vcelku vyrazna

intenzita barev, barevnd skala je ponékud redukovéna.

Obr. 7a, ,,Mij rodny dim* (5/2016)

Tento posledni obrazek 7a byl zaroven prvnim, ktery si pan Adam ptedkresloval
tuzkou. (Pravdépodobné ma potiebu né¢jake jistoty, sebekontroly, boji se nahody — miize

to byt opét analogie se zdravotnim stavem, kdy by se pan Adam mohl obavat ztraty
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kontroly nad svym zdravim, télem?) Na tomto obrazku lze pozorovat progres choroby

V podobé rozttesen¢ho pisma, neurcité, spise fragmentarni postavy.

11.2 Kazuistika — pani Eva, zména tvorby v ¢ase

Pani Eva se narodila roku 1927, spole¢n¢ se svymi dvéma sestrami a bratrem

vyrlstala na vesnici nedaleko Kutné Hory. Vyucila se $vadlenou, 20 let pracovala ve

skladu CKD v Kutné Hofe. M4 dvé dcery, ovdovéla v roce 20086.

Rada chodila tancovat, byla spole¢enska, rada cetla knihy (hlavné romany), rada

sledovala filmy pro pamétniky a komedie. Nejradé¢ji chodila do lesa.

V AC Filipov je ubytovana od roku 2010, pficemz pii ptijmu jeji stav byl:

Rok 2011:

Rok 2015:

MMSE 18 bodi (z moznych 30 bodl) - odpovida spodni hranici prvniho
stadia AD

Inkontinentni moc¢i

Chodi bez pomoci

Zajem o aktivity, o spolecnost

Rodinu poznéava

MMSE 17 bodi (z moznych 30 bodd) - odpovida horni hranici druhého
stadia

Inkontinentni moci

Chodi bez pomoci

Trva zajem o aktivity, o spole¢nost

Réda jezdi na vylety

Rodinu poznava az pti kontaktu, na chodbé by je nepoznala

MMSE 9 bodi (z moznych 30 bodil) - odpovidd spiSe spodni hranici

druhého stupné
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- PlIné inkontinentni

- Pouziva choditko

- Neni orientovana mistem, ¢asem ani osobou
- Jipouze s pomoci

- Casto se hada s ostatnimi klienty

Ve chvili, kdy jsem do centra nastoupila, pani Eva uz v ném pobyvala necely
rok. Plsobila na mé optimistickym dojmem, rdda navstévovala spoleCenské akce,

pfedevsim hudebni odpoledne s Zivou kapelou, rdda zpivala a tancila.

Postupem casu si ale pfestala rozumét s ostatnimi seniory (co chvili se zacala
nahlas smat 1 bez jakéhokoliv podnétu, coZ znaéné obtéZovalo ostatni, a tak pfestali jeji
spole¢nost vyhledavat). Pani Eva se tedy vice stdhla do sebe, stala se spiSe samotaikou,

ktera se do kontaktu s ostatnimi lidmi musi spise nutit.

Vybér z vytvarné produkce pani Evy (5/2011 — 6/2015)
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Obr. 1b, ,,V lese* (5/2011) Obr. 2b, (11/2011) Volné téma

Pani Eva ze vSeho nejrad&ji travila volny ¢as prochazkami v lese a tak se i tento
fakt promitl do tématu, jehoz zaddni bylo volné. Patrné¢ diky obdobi nadchazejicich
Vanoc spojila dvé udalosti, které ma v zivoté nejradéji (prochazky v lese a oslavy
Vianoc) do jednoho obrazku. Obrazek na mé také pisobi jako ,,zacarovand rodina®, kdy
by se mohlo jednat bud’ o Ctyii sourozence (méa dvé sestry a jednoho bratra) anebo o
rodi¢e v podob¢ stromil a nékterych sourozencii. Obrazek disponuje mnoZstvim detaild,
pevnou linii, barevnost respektuje realitu. Na vétvich dokonce pouzila dva odstiny

zelené. Na tvorb¢ tohoto obrazku si davala zvIast' zaleZet, byla soustfedéna a klidna.
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O nekolik mésicti pozdéji se s rychlym progresem choroby redukoval i jeji
vytvarny projev, kdy nevyuzila plochu celého papiru, ale objekty vtésnala do pravé casti
papiru. Zna¢né se redukuje pocet pouzitych barev, které se na nékolika mistech slévaji

V barevnou $pinu.
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Obr. 3b, ,Matka a dit&* (5/2012) Obr. 4b, ,&ert a Mikulag“ (11/2013)

Pani Eva nerespektuje zadana témata a ve svych namétech se opakované vraci
,»do lesa®. Piesto se mi zda, ze zadané téma se nakonec do obrazku také né¢jak podatilo
dostat. Také pii zavérecné reflexi (po skonCeni malovani) jsem ze slov pani Evy
pochopila, ze na obr. 3b matka a dité jsou v podob¢ zajicki, stejné tak v obr. 4b bychom
certa mohli vidét v Cerném stromu a Mikulase, spiSe and¢la, v podob¢ hvézdy. Nicméné
na obrazcich pfevladd bila barva, barevnost je redukovana a shluk objekti (jakési

manyra) je umistén do jednoho rohu papiru.
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Obr. 5b, ,Na prochazce® (7/2014) Obr. 6b, ,,Co mam rada“ (6/2015)
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Na ptedposlednim a pravdépodobné i poslednim obrazku lze pozorovat, Ze pani
Eva pokracuje ve své manyie a maluje pouze to, co dobie zna. Je zde naprosto ziejmy

progres choroby vyznacujici se rozpadem osobnosti a ztraty kontaktu s realitou.
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12. ZAVER

Ve své praci jsem se veénovala problematice vytvarného projevu u osob
S Alzheimerovou chorobou a tomu, jak se promita progres choroby do vytvarné

produkce téchto lidi.

Zjistila jsem, ze v pocatecnich fazich nemoci klienti pouzivaji téméi vSechny
zékladni barvy, pfiemZ intenzita barev je vétSi (tony jsou sytéjsi, barvy Cistsi).
V obrazcich ptevazuje pouziti teplejSich odstini a také je zde patrna snaha o pouZiti

vice odstinil jedné barvy.

Co se tyCe rysu, které jsou charakteristické pro tvorbu s Alzheimerovou
chorobou, zjistila jsem, Ze v pocatecnich fazich choroby se klienti snazi pracovat tak,
aby funkén€ zaplnili plochu papiru, aby mél obrazek néjaké pozadi — vyskytuje se
horizont (tzn. pfitomnost vét§inou 2. a 3. planu) a objekty jsou ¢asto propojeny (existuje
mezi nimi n¢jaky vztah). Je zde ptitomna 1 snaha o vytvoteni perspektivni zkratky, tedy
o modelaci objemu, a o vytvoreni vétSiho mnozstvi detaili. Co se postav tyce, jsou
malovany vet§im poctem barev, detailné propracovany (pfitomnost obliceje, prstii na
rukou, ¢asti obleceni...), lze je pohlavné diferencovat. V neposledni fad¢ se klienti snazi

dodrzet zadané téma, pouziti barev je v kontextu s realitou.

Situace v pozdéjsich fazich nemoci je ale jina. Co se barev tyce lze pozorovat
redukci barevné Skaly — klientovi vétSinou ke tvorbé sta¢i ¢tyfi barvy, pozdéji je tvorba
monochromaticka. Pfevazuji studené odstiny, chladnd modro-zelend barevnost, misty
doplnénd hnédou a Cernou. V obrazcich se také objevuji barevné Spiny, které vznikaji

slévanim barev dohromady, barvy také maji tendence Sednout. Pfevazujici barva je bila.

V téchto fazich nemoci je pocet objektli na obrazku zredukovan, objekty jsou
izolovany, nejsou propojeny néjakou logickou vazbou a vétSinou jsou ,,zhustény* do
ur¢itého mista na papife. Objekty jsou také malovéany linearné a plos$né, snaha o objem
neni patrnd. Chybi zde pozadi, tedy i horizonty (plany), kompozice je bud’ fragmentarni
anebo pasovitd. Charakteristickd je bezkontextovost. Pro vysvétleni obsahu obrazku
klienti pouZivaji kratké texty, které vpisuji pfimo do obrazku. Dal§im jevem, ktery je
pro tvorbu takto nemocnych lidi v pozdé¢jSich fazich choroby v obrazcich

charakteristicky, je neschopnost namalovat rovnou linku. Namisto toho 1ze pozorovat
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roztiesené nebo prerusované linie, pointilistické body nebo neustalé opakovani toho

stejného objektu (tvaru, znacky) bud’ v jedné tad¢ i vice fadcich.

Obsahuje-1i obrazek postavy, jsou znazornény monochromaticky, chybi jim
detaily, jsou pohlavné nerozliSitelné, nemaji jasné hranice a naopak se jakoby rozpinaji
do prostoru. Klienti v pozdéjsich fazich choroby také nejsou schopni akceptovat zadani
tématu. V obrazcich nejsou schopni reflektovat realitu, at’ uz se to tyka barvy anebo

objektl samotnych.

Piestoze jsem s lidmi, ktefi trpi Alzheimerovou chorobou, intenzivné pracovala
pii1 arte blocich téméf tfi roky, musim konstatovat, Ze psani této prace pro me bylo
velkym ptinosem. PfedevSim proto, Ze jsem méla moZnost v€novat se vytvarné tvorbé
klientdh komplexné. Pfi psani prace jsem si také vSimla urcitych detailt, které mi
V béZném provozu unikaly, a pfi shanéni a procitani literatury do teoretické Casti prace,

si doplnila informace tykajici se Alzheimerovy choroby jako takové.
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15. SEZNAM PRILOH

Priloha ¢. 1: MMSE (Mini Mental State Examination — orientacni test kognitivnich
funkci)

Priloha ¢é. 2:

e Piiprava arte mistnosti (,,Podmofsky svét* , obr. 1, 2)

e Slavnostni otevieni mistnosti (obr. 3, 4)
Priloha ¢. 3:

e Obr. 5 Animace, pani Dana

e Obr. 6 Animace, pani Bara
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16. PRILOHY

Priloha €. 1: Test kognitivnich funkci-Mini Mental State Exam (MMSE)

Oblast hodnoceni: Max.skoére:
1. Orientace:
Polozte nemocnému 10 otdzek.
Za kazdou spravnou odpovéd zapocitejte 1 bod.
- Ktery je ted rok? 1
- Které je ro¢ni obdobi? 1
- MuZete mi fici dnesni datum?
1
- Ktery je den v tydnu?
- Ktery je ted mésic? 1
- Ve kterém jsme staté? 1
- Ve které jsme zemi? 1
- Ve kterém jsme mésté?
1
- Jak se jmenuje tato nemocnice?(toto oddéleni?, tato ordinace?)
- Ve kterém jsme poschodi?(pokoji?) 1
1
1
2. Pamét:
Vysettujici jmenuje 3 libovolné predméty (nejlépe z pokoje pacienta-napftiklad
zidle,okno,tuzka)a vyzve pacienta, aby je opakoval.
3
Za kazdou spravnou odpovéd je dan 1 bod
3. Pozornost a poditani:
Nemocny je vyzvan, aby odecital 7 od Cisla 100 a to 5 krat po sobé. 5
Za kazdou spravnou odpovéd je 1 bod.
4. Kratkodoba pamét (=vybavnost):
Ukol zopakovat 3 dfive jmenovanych predmétd (viz bod 2.) 3

5. Re¢, komunikace a konstrukéni schopnosti:
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(spravna odpovéd nebo splnéni ukoll = 1 bod)

UkaZte nemocnému dva predméty (pr.tuzka,hodinky) a vyzvéte ho, aby je
pojmenoval.

Vyzvéte nemocného, aby po vas opakoval:
- Zadndale
- Jestlize
- Kdyby
Dejte nemocnému tfistupfiovy prikaz:
,Vezméte papir do pravé ruky, pfeloZte ho na pul a poloZte jej na podlahu.”

Dejte nemocnému precist papir s napisem ,Zaviete ocCi“.

Vyzvéte nemocného, aby napsal smysluplnou vétu (obsahujici podmét a prisudek,
ktera dava smysl)

Vyzvéte nemocného, aby na zvlastni papir nakreslil obrazec podle pfedlohy. 1 bod
jsou li zachovany vsechny uhly a protnuti vytvafti ¢tyfuhelnik.

Hodnoceni:

00 - 10 bodd  tézka kognitivni porucha
11-20bodl stfedné tézka kognitivni porucha
21-23 bodl lehka kognitivni porucha

24-30bodld pasmo normalu
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Priloha ¢. 2: Pfiprava arte mistnosti
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Priloha ¢. 3
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Obr. 5 Animace, pani Dana
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Obr. 6 Animace, pani Bara
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