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1 UVOD

Vzhledem k neustale rostoucimu véku populace nabyva na zavaznosti
onemocnéni demenci, které postihuje asi 1 % obyvatel. Rizikovou skupinu
predstavuje zejména vékova kategorie nad 65 let, kde procento vyskytu stoupa
az na 10 %. NejCastéji diagnostikovanou demenci, a to az v 60 % pfipadu, je
Alzheimerova nemoc (Ruzi¢ka & Jirak, 2001, 6). Toto onemocnéni znamena
vyznamny socioekonomicky problém spoleCnosti, jelikoz péCe o pacienty je
velice narocna a nakladna. Dale znacné naruSuje psychiku jedince, jeho

socialni funkce a roli ve spolecnosti.

V posledni dobé se zdUrazruje moznost nefarmakologické psycho-socio-

terapeutické léCby, ktera vyuziva prvka arteterapie a tanecni terapie.

Jelikoz jsem se nékolik let aktivné vénoval sportovnimu tanci, a ma vlastni
babiCka umfela na Alzheimerovu nemoc, je mi téma této prace velice blizké.
V praci Vam objasnim problematiku Alzheimerovy nemoci. Dale vysvétlim
a seznamim Vas s modernim zpusobem léCby této nemoci, a to arteterapii
a tanecCni terapii. Uvedu, jak se dané terapie vyvijely, jaké maji uCinky a jaké
jsou jejich aspekty. V neposledni fadé se pokusim zmapovat situaci v 1écbé
Alzheimerovy nemoci v mésté Olomouc a jeho okoli. Téchto cili dosahnu
studiem patficné odborné literatury, utfidénim a porovnanim jednotlivych

poznatkd.



2 CILE

Problematika vyskytu, diagnostikovani a nasledné lécby Alzheimerovy
nemoci se tyka celé spoleCnosti. Hlavnim cilem této prace je podat teoreticky
zaklad k dané problematice a jeji stézejni Cast spociva ve srovnani poznatku

z rdznych zdroju.

2. 1 Jednotliva témata prace

Hlavni cil této prace je sumarizace poznatkl z jednotlivych témat, ktera se
budou postupné vénovat Alzheimerové nemoci, arteterapii, tanecCni terapii a
tanci jako takovému.

Pro lepSi orientaci v dané problematice bude tfeba vysvétlit co je to
Alzheimerova nemoc, jaké jsou jeji projevy, rizika vyskytu atd. V oblasti
arteterapie a tanecCni terapie vysvétlim, co vlastné tyto nazvy predstavuji, budu
se vénovat slavnym osobnostem praktikujicim tyto podpurné metody lécby
Alzheimerovy nemoci, uvedu psychologické zaklady téchto metod a
v neposledni fadé zminim i organizace vénujici se této problematice, které

plusobi u nas i ve svéteé.

2. 2 Dilci cil

Diléim cilem bakalarské prace je provést pilotni vyzkum, ktery se bude
zabyvat situaci vyskytu Alzheimerovy nemoci, moznost jeji IéCby a znalost této
problematiky v jednotlivych Ustavech pro seniory a domovech duchodct
v Olomouci a jeho okoli.

Pro tento pilotni vyzkum vytvofim informativni soubor otazek, jehoz vystup
bude mit pouze ilustrativni charakter a bude slouZit k lepSi orientaci v dané
problematice. Informace ziskam prostfednictvim odpovédi na tento soubor
informativnich otazek, které ziskam od Tfeditele, popfipadé zastupcem

prislusného ustavu.



3 METODIKA

Hlavnim cilem této prace je analyza a syntéza textu. Je tedy nezbytné
vybrat vhodné informacni zdroje, které nam poskytnou co nejlepSi orientaci
v dané problematice. Pro tyto ucely jsem zvolil nejen publikace znamych
Ceskych Iékafu a terapeutl, ale také jsem vyuzil i internetovych informacnich

zdrojl a vyhledavacich sluzeb informaénich serverd v CR i ve Svété.

Charakteristika vybérového souboru pilothiho vyzkumu

Vybérovy soubor pilotniho vyzkumu této prace je charakterizovan mistem
jeho konani, ¢imz je Olomoucky kraj. DalSim znakem je rozsah puUsobnosti
jednotlivych ustavu, kdy jsem se zaméfil na domovy dichodcu pusobici v mésté
Olomouci, Namésti na Hané a obci Cervenka. Zajimala mé tedy situace nejen
ve velkém mésté, ale i vmenSi obci; vzavislosti na poCtu pacientl a

poskytovanych sluzbach.

Dotazovani

Dotazovani bylo provedeno prufezovym Setfenim, kdy jsem se dotazoval
pfimo Feditele ustavu (popfipadé zodpovédné osoby), kdy jsem se pfimo
dotazoval na situaci vdaném ustavu. Vyhodnoceni téchto vysledkd je formou

diskuse.
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4 CASOVY HARMONOGRAM

Zjisténi informaci probéhlo v obdobi listopad 2009 az unor 2010. Vlastni
Setfeni jsem uskutecnil pomoci nize uvedeného souboru informativnich otazek.
Reditelé nebo zvoleni zastupci Ustavu vzdy méli k zodpovézeni téchto otazek

libovolny Cas.

Dalsi informace potiebné k porovnani ziskanych udaji jsem ziskal

z Ceské Alzheimerovské spole&nosti (Czech Alzheimer Society).

Tabulka: Organizace prace fijen 2009 az brezen 2010

Rijen 2009 Vybrani tématu bakalarské prace.

Vybér vhodné literatury a informacnich
- . . kanalu. Vypracovani reSerSe pro tanec,
Rijen az prosinec 2009 _ L 3
Alzheimerovu nemoc, tanecni terapii a

arteterapii.

_ Vypracovani konceptu bakalarske
Prosinec 2009
prace.

Leden 2009 Kontaktovani ustavl pro seniory.

Opétovné kontaktovani ustavl pro

Leden az unor 2010 . .
seniory. Kontaktovani CALS a CAA.

Unor az duben 2010 Vypracovani bakalarské prace.
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5 VYSLEDKY DANE PROBLEMATIKY

V této stézejni kapitole se budu podrobné vénovat tématu Alzheimerovi
nemoci, arteterapii, tanci a tanecni terapii. V zavéru této kapitoly se budu
vénovat i vysledkim pilotniho vyzkumu. Pro vysvétleni zakladnich pojm,
definic a celkové situace ohledné Alzheimerovy nemoci nam dostatecné
postaCuje informaéni zdroj v podobé Ceskych Iékara, ktefi publikuji své prace
v lehce pfistupnych |ékafskych Casopisech a publikacich. OvSem v oblasti
tance, tanecni terapie a arteterapie jiz musime klast diraz i na zahrani¢ni
literaturu, a to zejména z Francie, Anglie a jizni Ameriky, coZ jsou zemé
s dlouholetou tradici tance obecné a pochazi mnoho uznavanych osobnosti ve
svém oboru. V neposledni fadé je tfeba se i vénovat organizacim pusobicim
v Ceské Republice poptipadé v Evropé, jejichz pfedmétem zajmu je pravé

tanecni terapie a arteterapie.

5. 1 Alzheimerova nemoc (AN)

AN je pomérné dobfe znama choroba, jejiz projevy a dusledky jsou
obecné povédomé kazdému z nas. V této kapitole se budu vénovat pfesnému
vymezeni pojmu AN, epidemiologii, jednotlivym stadiim onemocnéni a dostupné

lecbé.

5. 1. 1 Definice AN

AN je chronicko-progresivni onemocnéni nervové soustavy na podkladé
degenerativniho zaniku neuronu s tvorbou charakteristickych histopatologickych
zmén (Razicka & Jirak, 2001,6).

NejcCastéji jsou touto nemoci postihovany osoby stfedniho a vysSiho véku.
Vzhledem ke skutecCnosti, Ze lidsky vék nasSi spoleCnosti se stale prodluzuje
a poCet starych osob v populaci roste, dostava se AN do popredi

Vv,
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AN zplsobuje demenci prostfednictvim poruchy paméti a dalSich
kognitivnich* schopnosti, které zptsobuji poruchu tsudku a mysleni pfi cilenych
¢innostech a pfi vSeobecném zpracovani informaci. V této souvislosti se
projevuji i poruchy funkci nekognitivnich, a to emoc¢ni labilita, podrazdénost i
apatie a zmény socialniho chovani. Ojedinéle se muize vyskytnout napf.
paranoidita, poruchy vnimani a;.

Tato poSkozeni jsou v pozdéjsi fazi nemoci natolik zavazna, Ze jsou na
prekazku béznym dennim Cinnostem. Prestoze u nemocného neni poruseno

védomi a neni znamek deliria, dochazi k vyrazné degradaci osobnosti.

5. 1. 2 Epidemiologie AN

,U osob starSich 65 let je procento vyskytu 10 % a s rostoucim vékem se
tento udaj vyrazné zvySuje. Napfiklad osoby starSi 90 let jsou postihovany AN
ve vice nez 30 % pripadl“ (Razicka & Jirak, 2001, 6).

,AN je pFi¢inou nejméné 60 % pFipadld demence, druha nejastéjsi pri€ina,
multiinfarktova encefalopatie, odpovida za 10-15 % pfipad(, zbyla &tvrtina
demenci je pusobena ruznymi vzacnéjSimi onemocnénimi. AN je Ctvrtou az

patou nejcastéjsi priinou smrti“ (R0zicka & Jirak, 2001,8).

Z hlediska statistiky je nejrizikovéjSim faktorem vzniku AN vék, dale pak
Zenské pohlavi, nizké vzdélani a v neposledni radé vyskyt AN nebo Downova
syndromu v rodiné. Za velice pozoruhodny poznatek stoji zminka o nizSim
vyskytu AN u kufakl cigaret, coz vede kzavéru, zZze néktera ze slozek

cigaretového dymu ma protektivni charakter.

! Spektrum myslenkovych &innosti a pochodi, které davaji vzniknout novému poznani &i
dovednosti na zakladé informaci pfichazejicich z naSeho okoli a informaci jiz dfive uloZzenych
v nasi paméti.

! Multiinfarktova encefalopatie (demence) vznika na zakladé mnohodetnych drobnych korovych
i podkorovych infarktl. Aby vznikla demence musi byt postizeno minimalné 50-100 ml mozkové

tkané (http://www.gerontologie.cz).
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5. 1. 3 Klinicky obraz AN

Zde uvedu jen kratkou charakteristiku jednotlivych stadii onemocnéni AN:

A) demence mirného stupné
B) demence stredniho stupné

C) demence nejvyssiho stupné

ad A) demence mirného stupné (1-4 roky od zaCatku onemocnéni AN)

jedna se o pocate¢ni stadium, kde je patrné zhorSeni schopnosti ucit
se novym informacim

nemocny ma problém se soustfedénosti, hleda nedavno odlozené
pfedméty a zapomina vykonavat bézné rutinni ukony

klesa prostorova pfedstavivost a nemocny byva ob¢as dezorientovan

mistem i dasem

ad B) demence stiredniho stupné (2-10 let od zacatku onemocnéni AN)

zde jiz pozorujeme vyraznou poruchu paméti, ktera je schopna si
pamatovat pouze hluboce vstipenou informaci

nové informace jsou uchovany v paméti jen vyjimecné a na kratkou
dobu

nemocny si nepamatuje kde bydli, jména znamych osob, ani co
nedavno délal

znacna dezorientace i ve znamém prostfedi

sobéstacnost je zavazné narusena

ad C) demence nejvyssiho stupné (7-14 let od zaCatku onemocnéni AN)

toto stadium je charakteristické témér uplnou ztratou paméti

jedinec si pamatuje pouze utrzky dfive ziskanych informaci
a nepoznava ani blizké osoby

naprosta ztrata sobéstanosti, neschopnost vykonavat zakladni aktivity
denni rutiny, jako napf. jidlo, hygiena, oblékani apod.

vegetativni funkce probihaji spontanné

14



5.1.4 Lécba AN

RozliSujeme dva léCebné postupy AN, a to:

A) farmakoterapeuticky

B) psycho-socio-terapeuticky

ad A) farmakoterapeuticky postup

- symptomatické ovliviiovani projevi onemocnéni
- neuroprotektivni i preventivni postupy, jejichZ cilem je zpomaleni nebo

dokonce zastaveni chorobného procesu

ad B) psycho-socio-terapeuticky postup

- psychologické postupy a socialni podpora

- nejdulezitéjsi je stala aktivizace a stimulace pacienta

- rehabilitacni programy pro pacienty s AN jsou zaméreny na kognitivni
a fatické! funkce, dlraz je kladen na pamét a reedukace zakladnich
aktivit bézného Zivota (http:\\www.zdn.cz)

- typickymi léCebnymi metodami jsou napf. expresivni terapie, kam patfi
dramaterapie, muzikoterapie, tanecni terapie

- dalSi leCebné postupy predstavuji ergoterapie, reminiscencni terapie,

arteterapie, rizné ruéni prace atd.

5. 2 Arteterapie
V této kapitole se budu zabyvat nejen léCebnym ulinkem a rozdélenim
arteterapie, ale také puvodem této metody a konstrukci arteterapeutického

programu.

5. 2. 1 Definice arteterapie
Arteterapie plsobi na psychiku C&lovéka prostfednictvim uméleckych

prostfedkd. Uméni chapeme jako urlity typ mezilidské komunikace

' Funkce tykajici se feci, schopnost pojmenovat pfedmét, porozumét feci atd.

(http://lekarske.slovniky.cz/)
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a sebereflexe ve svété. Informace sdélované prostfednictvim této komunikace
nejsou jinak formulovatelné (http://www.arteterapie.cz).

,2Arteterapie je interdisciplinarnim oborem nejen 2z dlvodu prolinani
umélecké tvorby s terapii, ale také z divodu obtizné zaraditelnosti v existujicim
systému terapeutické pomoci. Arteterapie Cerpa zejména z poznatkl uméni,
filozofie, psychoterapie, psychologie a pedagogiky® (Landischova, 2007, 7).

Arteterapie dava Clovéku moznost aktivné zlepSovat své psychické zdravi
a také rozvijet osobnost. Této terapie nevyuzivame jako psychodiagnostického
nastroje zalozeného na vytvarném projevu jedince, ale pouze jako pfipadného
dopliku psychodiagnostickych metod, jako jsou napf. standardizované

psychotesty, rozhovor, pozorovani.

,ACKkoliv vétSina teoretickych vychodisek jednotlivych arteterapeutickych
smeérl souvisi s modely jednotlivych psychoterapeutickych Skol, arteterapie
nepredstavuje jednu z forem psychoterapie. Arteterapie nachazi dalSi teoreticka
vychodiska v teorii umeéni, filozofii, teologii, pedagogice a socialni praci*
(Landischova, 2007, 50).

5. 2. 2 Druhy arteterapie

Obecné rozliSujeme zakladni proudy arteterapie takto:
A) arteterapie receptivni
B) arteterapie produktivni

C) arteterapie skupinova

ad A) arteterapie receptivni

- u této terapie se klade dliraz na lécebny potencial tvurci Cinnosti
samotné a je zaloZena predevSim na vnimani uméleckého dila, které
terapeut zvolil s urCitym zamérem

- ,otec moderni estetiky Theodor Fechner dokazal, Ze vnimani
uméleckého dila vyZaduje projeveni divakovy empatie“ (Landischova,
2007, 50).
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- divak pfirozenym zplsobem promita vlastni pocity do artefaktu a maze

tak ziskat novou Zivotni perspektivu

ad B) arteterapie produktivni

- tato terapie naopak vyuziva prozitku ze samotného aktivniho procesu

umélecké tvorby, napf. béhem kresleni, malovani, modelovani atd.

ad C) arteterapie skupinova

- arteterapie muze probihat i ve skupiné pacientu

- ,nékteré skupiny pracuji nestrukturovanym zpuisobem. To znamena, ze
ucastnici skupiny pracuji samostatné, témata jejich prace se mohou
riznit. Skupiny, které pracuji strukturovanym zpUsobem, zpracovavaji
spole¢né téma. V mnoha skupinach se oba zpUsoby prace prolinaji®
(Landischova, 2007, 50).

5. 2. 3 Arteterapie podle C. G. Junga

Dr. Carl Gustav Jung (1882-1961) byl myslitel, lékaf a psycholog
Svycarského puvodu. Je autorem termind, jako je ,hlubinna psychologie®,
,2analyticka psychologie®, ,komplexni psychologie“ a ,psychologie archetypl“.

,Jung byl jednim z mala psychologu, ktefi tvrdili, ze psychicky vyvoj
Clovéka se neomezuje pouze na détstvi a mladi, ale pokraCuje ve stfednim
véku i ve stafi. Pro tento celozivotni vyvojovy proces razil termin ,individuace* “
(Landischova, 2007, 54).

Jung Véfil, Ze procesu individuace nejlépe dosahneme vytvofenim
prostoru pro svobodné vyjadfeni nevédomi a zkoumanim téchto projeva.
Podstata jungovské tanecni terapie vychazi z pfedpokladu, Ze pravé tanec
muze tento prostor poskytnout. C. G. Jung se sam aktivné zabyval malbou
a socharstvim, jelikoz pravé uméni pro ného znamenalo dullezitou cestu do

nevédomi.
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5. 2. 4 Arteterapie podle psychologa Alfreda Adlera

A. Adler (1870-1937) byl rakousky psychiatr a psycholog, ktery odmital
klasickou teorii i praktické postupy psychoanalyzy navzdory tomu, ze sam
proSel psychoanalytickym vzdélanim.

V oblasti neurotickych poruch Adler zkoumal roli sebevédomi a sebeucty
na rozdil od nazoru S. Freuda, ktery tvrdil, Ze hlavni pfiinou téchto problémi
jsou do nevédomi potlacené neuspokojené potieby pfevazné pudové povahy.

,2Adler mize byt povazovan za otce modernich forem socialni prace
a skupinové terapie. Své klienty vnimal pfedevsSim z hlediska socialniho. Véfil,
ze Clovék mlze dosahnout zivotniho naplnéni, pokud bude vénovat pozornost
spiSe socialni pomoci druhym nez naplnéni osobnich cild. Adler vnimal
souvislost mezi psychickym zdravim, moralnimi hodnotami a socialnim citénim*
(Landischova, 2007, 50).

Podle Adlera lidské konani pfedstavuje interakci s ostatnimi lidmi a na
zakladé této informace doporuCoval skupinovou terapii v tzv. ,terapeutickych
socialnich klubech®. V téchto klubech byly pozdé&ji provozovany i umélecké
terapie, jako napf. arteterapie, tanecCni terapie, muzikoterapie, terapie poezii
a psychodrama.

Adler se dale zabyval i terapii hrou, zalozenou na pFedpokladu, ze

nerealna situace hry poskytuje klientovi bezpeéné zazemi.

5. 2. 5 Arteterapie ve svété

Vyraz ,Art Therapy“ poprvé pouzila Margaret Naumburgova (1890-1983)
ve 30. letech 20. stoleti ve Spojenych statech. V Evropé se tento termin
zacCal pouzivat az v roce 1940. prvni profesionalni Skoleni arteterapeutu
vznikala v pozdnich 80. letech 20. stoleti. Ve Spojenych statech bylo
univerzitni studium arteterapie otevieno v 60. letech 20. stoleti na
Hannemann University ve Filadelfi. Podle Naumburgové je proces
arteterapie zaloZzen na poznani, Ze nejzakladné&jSi mySlenky a pocity
Clovéka derivované z nevédomi dosahnou vyrazu lépe v obrazech nez ve
slovech. Kazdé individuum ma latentni kapacitu projektovat svuUj vnitini
konflikt do vizualnich tvard. Ty pak mohou byt pouzity jako iniciacni body
pro dalSi verbalni komunikaci (Landischova, 2007, 55).
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Naumburgova povazovala arteterapii za samostatnou védni disciplinu
a vydala fadu knih, kde se vénuje praci s détmi, dospélymi, schizofreniky
a neurotickymi pacienty. Roku 1914 Naumburgova zalozila Skolu Walden v New

Yorku, ktera vychazela z psychoanalytickych a uméleckych principa.

Dalsim vyznamnym predstavitelem svétové arteterapie je francouzsky
malif Jean Debuffet, ktery vroce 1975 zaloZil Muzeum du$evné nemocnych
v Lausaunne. Debuffet jako prvni po druhé svétové valce pouzil vyraz ,art brut"
— pfirozené a neSkodné umeéni. Vénoval se spontanni umélecké tvorbé déti
a vyzival odborniky své doby, aby nepodcenovali ,uméni déti a blaznu“. Dale

pracoval se starymi lidmi a psychiatrickymi pacienty.

5. 2. 6 Arteterapie v Ceské republice

Arteterapie nema dosud u nas jasné vyhranény profesni statut, zietelné
vymezeni ani pravidla. V rolich arteterapeutd pusobi absolventi Siroké Skaly
oboru, a to specialni a vytvarni pedagogové, vytvarnici, psychologové, |ékafi,

stfedni zdravotnicky personal (http://www.arteterapie.cz/).

Jako prvni na uzemi Ceské republiky zadali pouzivat arteterapii
psychoterapeuti v50. a 60. letech 20. stoleti, ktefi ji aplikovali v podobé
doplrikové metody v ramci komplexni psychoterapeutické péce.

Pozdéji, v 70. letech, pani Darja Kocabova zalozila tzv. arteterapeutickou
sekci na padé Ceské psychoterapeutické spoleénosti CLS J. E. Purkyné.

V pribéhu 80. let nartstala popularita arteterapie zvlasté mezi studenty
a absolventy specialni pedagogiky, nebot arteterapie byla zaclenéna do planu
vyuky, a pocCatkem 90. let zasluhou PhDr. M. Kyzoura bylo na JihoCeské

univerzité otevieno bakalarské studium arteterapie. (http://www.arteterapie.cz/)

Ceska arteterapeuticka asociace (CAA)

Roku 1994 byla v Praze zaloZzena Ceska arteterapeuticka asociace (CAA),
Tato asociace sdruzuje lidi se zajmem o arteterapii, porada vzdélavaci
seminafe a zkouma teoretické problémy arteterapie. Dale pak vydava vlastni
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periodikum a celkové se snazi vytvofit prostor pro vzajemnou vyménu informaci

z arteterapeutického oboru.

Arteterapii je mozné studovat na JihoCeské univerzit¢ formou
bakalarského studia, dale je soucCasti na fakultach pedagogickych,
filozofickych a lékafskych. CAA uspofadala v r. 1998 dokonce i pétilety
,sebezkusenostni komunitni vycvik® a nadale garantuje kratkodobé
i déletrvajici kurzy a dilny, kde se zajemci seznami s arteterapeutickymi
technikami. V roce 2003 pfevzal organizaci 5letého vycviku Institut pro
vycvik v arteterapii ve spolupraci s o. s. SUR. VtomtéZz roce zaloZil
M. Huptych dvoulety systematicky arteterapeuticky kurz (252 hodin)
akreditovany MSMT a nyni otvira sedmy a osmy bé&h. Tento kurz
rozsahem odpovida bakalafskému studiu. Od roku 2003 nabizi
Dipl. KT B. Albrich  vycvik ve skupinové arteterapii (230 hodin)

(http://www.arteterapie.cz/).

Od roku 2001 vydava CAA odborny &asopis Arteterapie, ktery vychazi
3x ro€né, a spolupracuje s dalSimi spole€nostmi pro expresivni terapie, jako je

muzikoterapie, dramaterapie a tanecni terapie.

5. 2. 7 Konstrukce skupinového arteterapeutického programu
Pojdme si nyni ukazat, jak by mél vypadat jednoduchy arteterapeuticky
program. Nez zacneme s tvofenim urcité koncepce, méli bychom zvazit nékolik

dulezitych faktor, a to:

A) cilovou skupinu programu

B) kvantitativni a kvalitativni €initele

ad A) cilova skupina programu

- komu bude program urCen (déti, dospéli se specifickymi problémy,

seniofi atd.)
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ad B) kvantitativni a kvalitativni Cinitele

maximalni po€et ucastnikl seance
optimalni pocet seanci tydné/mési¢né
misto realizace programu

zajisténi materialu, rekvizit

financovani programu atd.

Nyni se muizeme zamyslet nad samotnym planovanim programu.

Jednotlivé body jsou:

A) zaméreni programu
B) potieby ucastnikt
C) priprava struktury a obsahu jednotlivych hodin programu

D) zvoleni vhodného kontextu, ktery inspiruje tvorbu

ad A) zaméreni programu

napf. arteterapie vytvarna, dramaterapie, taneéni terapie, terapie poezii

ad B) potreby ucastniku

tyto informace muzeme ziskat pozorovanim, rozborem vytvarného
a pohybového projevu nebo rozhovorem pfimo s pacientem nebo jeho
oSetfujicim lékafem

na zakladé téchto informaci by si mél terapeut uvédomit a zvazit mozna
rizika a vedlejSi efekty svého programu vzhledem ke zdravotnimu

a psychickému stavu pacientu

ad C) priprava struktury a obsahu jednotlivych hodin programu

je velice pozitivni budovat program s klientem, resp. skupinou Klient(
s podobnymi problémy a potfebami, aby méli pfijemny pocit z vybéru

arteterapeutického tématu, ktery je jim blizky

ad D) zvoleni vhodného kontextu, ktery inspiruje tvorbu

muze se napf. jednat o jednoduchou pfedstavu, nebo pfibéh
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- dlraz je kladen zejména na kompatibilitu kontextu s pfirozenym svétem

klienta a s jeho aktualnim prozivanim

Nyni je terapeut pfipraven vytvofit vhodny arteterapeuticky program ze
zasobniku ruznych arteterapeutickych cvi€eni a popfipadé jejich modifikaci. Je
tfreba si uvédomit, Ze arteterapie je pfedevSim umélecky zaloZena disciplina,
aproto je zcela nezadouci jen mechanické provadéni preddefinovanych

postupu. Terapeut by mél tedy se svymi klienty zvlasté umélecky tvorit.

5. 3 Tanec
Tanec je znam jiz od rané historie lidstva. Stejné tak jako napf. hudba
nebo uméni, ovliviuje i tanec psychiku Clovéka. Proto jej mizeme vyuzit

v [éCebném procesu.

5. 3.1 Definice

Hanna (1980) vnima tanec jako: ,Lidské chovani komponované ze
zamérnych, rytmickych a kulturné zakotvenych sekvenci neverbalnich télesnych
pohybu, které se liSi od jinych motorickych aktivit; taneéni pohyb ma svou

specifickou hodnotu a hodnotu estetickou“ (Landischova, 2007, 8).

Pro Payneovou (1999) pfedstavuje tanec: ,Soucast historie lidského

pohybu, lidskeé kultury a lidského dorozumivani“ (Landischova, 2007, 8).

5. 3. 2 Historicky vyvoj tance

Rané obdobi
Tanec zaujimal dulezité misto a funkci v Zivoté Clovéka od nepaméti

a spole€né s hudbou patfil k nejtypitéjSim prostfedkim sebevyjadieni
(Cizkova, 2005, 13).

Jiz v rané historii ¢lovéka lze pozorovat vyrazné spojeni jedince s hudbou

a tancem. Napfriklad v podobé pfechodovych rituald u pfirodnich kmenu, coz
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byla velmi dulezitda &ast v lidském zivoté, jejiz uCinek byl jesté zesilen
vyjadfenim souhlasu okoli. Tanec v tomto pfipadé predstavoval jistou zivotni

nutnost a povinnost, pusobil magicky a pfedstavoval spojeni s bozstvem.

Dale pak byl tanec vyuzivan i pfi Ié€bé& nemoci. LéCebné ritualy provadél
$aman. Samani byli v podstaté prvnimi terapeuty. Saman je &lovék, ktery
v sobé kombinuje funkce a schopnosti, jeZz jsou v modernim svété
rozdéleny mezi knéze, lékafe a umélce. Dfive nez zaCal Saman Ilécit
onemocnéni, peclivé diagnostikoval a rozliSil symptomy. Soucasti

diagnozy bylo ur€eni pficiny onemocnéni, jako napf. ztrata duse, poruseni

vrve

Toto mystické pojeti tance je pro dneSniho civilizovaného clovéka jiz

zapomenuto.

Tanecnice Duncanova (1946) uvadi, ze: ,Tanec budoucnosti bude novym
pohybem, vysledkem celého vyvoje, jimz lidstvo proSlo. Vratit se k tancim
starych Rek je jak nemozné, tak i zbyteéné. Nejsme Reky a nemuzeme
tedy dokonale vychutnat staré fecké tance. Tanec, jenz ma byt uménim
pro nas, se muze zrodit jen z nas, z naSich emoci a ze zivota naseho
stoleti“ (Landischova, 2007, 30).

Stredovék

V tomto obdobi je patrné potlaeni tance ze strany kfestanstvi, kdy se
cirkev snazi tance spiSe vyuzit ke svému prospéchu a zavadi jej jako soucast
modlosluzebného obfadu. Zde jej ovSem po Case cirkev shledava jako rusivy
prvek obfadl a zakazuje tanec v kostele i v privodech. Zajimavé je, Ze jedina
zemé, kde je tanec dovolen pfi bohosluzbé, je Spanélsko.

Nejen ve svété, ale i na naSem uzemi byli odpurci lidového tance, jako
napf. Jan Hus, Petr Chelgicky, Tomas$ ze Stitného atd. OvSem i pfes negativni
vyroky nékterych vyznamnych pFedstavitell této doby se tanec rozvijel dal
a tance se nezfekl prosty lid, ani panstvo.

Ve 14. a 15. stoleti se tanec zaCal umélecky stylizovat a stal se urcitou

reprezentaci dvora.
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Renesance

Toto obdobi se inspirovalo antickym dramatem a prvky antické pantomimy
a dalo vznik novym uméleckym formam, jako byla opera, scénicky tanec (balet)
a ,la commedia dell’arte”, coz je specialni typ lidového divadla, ktery vznikl
v Italii.

Vyrazného rozkvétu zaznamenaly spoleCenské tance, kde byl daraz
kladen na spravné spoleCenské chovani. Jiz v této dobé vydavali ucitelé tance
své ucebnice, které popisovaly techniku jednotlivych tanca.

Hlavnim tancem dvorskych slavnosti 14. stoleti je ,basse dase“ — tanec
pomaly a graciézni v sudém taktu. Ten je koncem 15. stoleti vystfidan tancem
zvanym ,pavana‘, ktery byl s oblibou doplfiovan tancem ,gagliarda“.

Lu

V tomto obdobi je také velice rozSifen tanec ,moriska™, tzv. maursky

tanec, ktery byl velice dupavy a svym vyjadirenim vypravél mimicky pfibéh.

Klasicky tanec

V 15. stoleti tanec ziskal pevnou formu a do popfedi se dostala mysSlenka,
Ze tanec nema pobavit tanecniky, ale pfedevsim obecenstvo.

V drobnych tanecnich vystupech spolecenskych tanct zvanych ,balli®
a ,balletti“ bylo poprvé pouzito plosné choreografie s naznakem milostné hry.
V 16. stoleti se z téchto drobnych vystupl vyvinuly tzv. dvorské balety ,ballets
de cour®, které se tancily pfi dulezitych udalostech dvora.

V Pafizi roku 1581 vznikl prvni dvorsky baletni soubor zvany Ballet
comique do la reine, ktery zalozil Baldassarius da Belgiojos, pusobici ve
sluzbach Katefiny Medicejske.

V druhé poloviné 19. stoleti zaCaly vznikat nové sméry uméleckého
vyjadfovani, jako napf. expresionismus, dadaismus, futurismus, surrealismus
atd. Divadelni formy tance se zacCaly obohacovat a mladi tanec¢nici zacali hledat

nové cesty k obrodé tanecniho uméni.

Moderni vyrazovy tanec
Prukopniky obrozeni divadelniho tance v Evropé byli Isadora Duncanova,

Emile Jacques-Dalcroze a Rudolf von Laban.

! Morisko, byl Maur pfinuceny ke kiestanské vite (Landischova, 2007, 37).
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Americka tanecCnice Isadora Duncanova (1878-1927) ve své tvorbé
navazala na pfirozené antické pojeti tance. Jiz vroce 1903 se stala
slavnou tanecnici v divadle Sary Bernhardtové v Pafizi. S oblibou tancila
bosa na vaznou hudbu a pro svou odvahu a odliSnost se stala okamzité
sttedem zajmu. Pfinos Duncanové spocCival ve vytvofeni novych
vyrazovych prostifedkl a neobvyklého pfistupu ktanci i hudbé. Tato
taneCnice méla odvahu byt prosta a jako prvni ukazala, Ze lze vytvorit

umélecké tanecni dilo prostymi prostfedky (Landischova, 2007, 38).

Emile Jacques-Dalcroze (1865-1950) byl hudebni pedagog a skladatel
Svycarského puavodu, ktery hledal novy zpuUsob, jak zvySit hudebnost svych
zaku a zesilit tak citovou a intuitivni sloZzku hudebniho chapani. K citlivéjSimu
prociténi hudebnich rytmd vyvinul systém zvany ,rytmicka gymnastika®“. Tento

systém vyuzival pohybovych viemu béhem chuze, kroku, skokl atd.

Rudolf von Laban (1811-1871) byl Madar, ktery se intenzivné vénoval
badatelské Cinnosti v oblasti choreografie, nauce o prostoru a tvorbé pohybové
notace. V némeckych méstech zalozil mnoho tzv. ,pohybovych chérd®.
Podobné jako Duncanova usiloval o zpfistupnéni tance Sirokym vrstvam
obyvatel“ (Landischova, 2007). Jeho systém analyzy pohybu inspiroval a ovlivnil

mnoho odbornikd tanecni a pohybové terapie, a to zejména v Anglii.

5. 4 Tanecni terapie
Velice zjednoduSené muzeme fici, ze tanelCni terapie je prvkem
psychoterapie, ktery vyuziva pohyb ke zlepseni fyzické a psychické kondice.

Pouzivaji se dva pfistupy tanecni terapie, a to:

A) strukturovana tanecni technika (napf. spoleCensky tanec)

B) pohybova improvizace myslenky
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Jednotliva sezeni by méla byt zvolena v zavislosti na zavaznosti demence.

Napfiklad pro tézky pfipad demence bychom méli pouzit jednodussich pohybd.

Pri skupinové terapii by méla byt skupina slozena z nemocnych se stejnou
mirou demence. Sezeni by nemélo trvat déle nez hodinu, aby se nezacaly
projevovat pfiznaky AN, coz by branilo dalSimu pokroku (srov. Dance therapy

for Alzheimer’s Disease).

5. 4.1 Vznik a vyvoj tanec€ni terapie

Jako prvni se tanecni terapie objevila v USA v 50. letech 20. stoleti a jeji
zaklad byl v modernim vyrazovém tanci. TaneCnimi terapeuty cCasto byli
profesionalni tanecnici, ktefi ocernovali vyjadifeni osobnich zazitk a emoci

prostfednictvim tance a tuto zkusenost chtéli predavat dal.

Prvni americkou taneéni terapeutkou byla Francis Boas, ktera pUsobila od
roku 1941 v nemocnici Bellevne v New Yorku, kde se starala o déti

s psychickymi problémy.

V roce 1945 byla zalozena Marian Chaceovou Americka asociace tanec¢ni
terapie (American Dance Therapy Association - A.D.T.A.).

A.D.T.A. definuje tanecni terapii jako ,psychoterapeutické vyuZziti pohybu
k dosazeni emocniho a fyzického zaclenéni jedince” (The psychotherapy use of
movement as a process which furthers the emotional and physical integration of
individual) (srov. http://www.european-dance-movementtherapy.eu/).

A.D.T.A. vydava i Casopis American Journal of Dance Therapy, kterym

komunikuje s pfiznivci tanec¢ni terapie.

Prvnim evropskym statem, ktery zacCal vyuzivat tanecCni terapii, byla
Francie. Zde ji v50. letech zaCala praktikovat Rose Gaetner, plsobici na
Santos-Dumont v PafizZi, ktera pouzivala terapeutickou techniku vychazejici
z klasického baletu. | kdyz ve Francii pusobilo mnoho tanecnich terapeutu, je

tfeba fici, ze jejich znaCna Cast ziskala své vzdélani v USA.
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V roce 1977 vzniklo ve Francii zcela nové pojeti taneCni terapie, tzv.
tanec¢ni terapie jako primitivni exprese, zalozené France Schott-Billmann, které

ma dodnes ve Francii nejSirSi zastoupeni.

Roku 1984 vznikla Francouzska asociace pro psychoterapii tancem
(Societé frangaise de psychothérapie par la dance) jako reakce na prfednasky
na téma psychoterapie a tanec, které se konaly na pafiZzské Sorboné v letech
1981-1993 v podobé soucasti taneCniho vzdélavani, a které byly hojné

navstévovany mnoha odborniky.

Roku 1993 byla zalozena Evropska asociace taneCni terapie za ucelem
vymeény mezinarodnich informaci a zkuSenosti z oblasti tanecni terapie. Tato
asociace nyni sdruzuje Sest narodnich asociaci ze Ctyf evropskych zemi, a to

z Francie, Italie, Recka a Belgie.

Evropska asociace tanelCni terapie definuje tanecni terapii jako:
.Psychoterapeutické pouZiti pohybu jako procesu posilujici emocionalni,
kognitivni, socialni a fyzickou integraci jedince. Je formou psychoterapie,
ve které je prfednostnim prostfedkem zmény pohyb. Tanecni terapie
pomaha pacientlim znovu nalézat radost z funkéni Cinnosti, jednotu téla
a duSevna, obnovu pozitivniho sebepfijeti, autonomii, télesnou symboliku

a sublimaci® (http://www.tanter.cz/).

5. 4. 2 Aspekty tanec¢niho pohybu
Podle Blizkovské (1999) muizeme identifikovat pét aspektl tanecniho

pohybu:

A) kinesteticky' aspekt

B) vizualni aspekt

C) auditivni aspekt

D) taktilni aspekt

E) olfaktoricky aspekt

! Kinestézie je soubor pocitll, které nam umoznuji, abychom si uvédomili polohu pohybovych

organu v prostoru.
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ad A) kinesteticky aspekt

- divak v pribéhu pozorovani tane¢niho pohybu podvédomeé kinesteticky

odpovida na podnéty.

ad B) vizualni aspekt

- kinesteticka reakce divaka je podpofena vizualnimi viemy

- divak prostfednictvim vizualniho aparatu vnima na sebe plynule
navazujici tanecni tvary a celkovou estetickou hodnotu tance

- na vizualnim vjemu se také vyznamné podili osvétleni a okolni

prostfedi

ad C) auditivni aspekt

- divak je dale vyrazné ovlivnén sluchovymi podnéty
- vyraznou roli hraje nejen hudebni doprovod tanecni choreografie, ale

napf. i ozvény krokl tanec¢nika, tleskani, zvuk jeho dechu, vykfiky atd.

ad D) taktilni aspekt

- stfedoevropska kultura nenabizi mnoho prilezitosti k vzajemnému

dotykani v bézném spoleCenském kontaktu; tanec casteCné umoznuje

kompenzaci tohoto nedostatku, ktery plyne z pfirozené potfeby Clovéka

ad E) olfaktoricky aspekt

- divak muze pfi vnimani tance citit pach tane¢nikova téla, ktery je
umocnén jeho fyzickou aktivitou. Ve vétsiné prfipadd tento proces

probiha predevsim na nevédomé urovni (Landischova, 2007, 29)

5. 4. 3 Techniky tanec€ni terapie
Mimo tanecni techniky tanec¢ni terapeuti pouzivaji i prvky z kinezioterapie

napr. z jégy, nebo rliznych dechovych a relaxaénich cviceni.

Podle Landischové (2007) uvadi nasledujici seznam jednotlivé tane¢ni
a pohybové techniky, kterych vyuzivali prvni tanecni terapeuti, sefazeny dle

jejich preference.
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. moderni tanec
. tanecCni improvizace
. balet — klasicky tanec

. lidovy tanec

1

2

3

4

5. afro tanec
6. jazz

7. etnicky tanec
8. kreativni tanec
9

. pantomima

Z tohoto seznamu je patrné, ze tanecCni terapeuti méli velice bohaty
repertoar tanecnich a pohybovych technik, z kterych mohli libovolné vybirat
v zavislosti na pohybovém a osobnostnim zalozZeni pacienta.

Jelikoz si pacient béhem nékolika taneCnich seanci znacné rozsifi svj
pohybovy slovnik, mél by terapeut v pribéhu tane¢ni improvizace dat
pacientovi prostor ke svobodomysinému uplatiiovani nové ziskanych
pohybovych gest.

Casto pouzivanou metodou taneéni terapie v USA je metoda aktivni

imaginace a pohybového zrcadleni.

Aktivni imaginace

Je tfeba poznamenat, Ze se jedna o psychoterapeutickou metodu. Jejim
autorem byl Svycarsky psycholog Dr. Carl Gustav Jung (1882-1961), ktery je
oznacovan za jednoho z nejvétSich mysliteld 20. stoleti a badatele v oblasti
vnitfni psychiky osobnosti.

Tato metoda byla vytvofena za ucCelem odhaleni vyznamu snu
a fantazijnich predstav Clovéka skrze nenasilné nahlédnuti do jeho nevédomi.
Jde o proces tzv. ,snéni s otevienyma oc€ima“, coz muzeme pochopit jako stav

zasnéni na rozhrani bdélosti a spanku.

Dojmy ziskané v tomto rozpoloZzeni Jung doporuCuje zapsat, hamalovat,
vymodelovat, zatancit nebo dramaticky ztvarnit. Na zaCatku byva Clovék

obvykle jen divakem, pokud vSak ma tento stav skute¢né proZit a opravdu

29



se podvolit jeho transformativni sile, musi uplatnit svou fantazii
a angazovat se vdramatu jako jeho ucastnik. Jako technika pfenosu
nevédomych informaci do védomi muze byt aktivni imaginace vyuzita

v nekone¢ném mnozstvi moznosti (Landischova, 2007, 49).

5. 4. 4 Typicka hodina tanec¢ni terapie

Pro lepSi pfedstavu uvedu pfiklad typické hodiny tanecni terapie.

Pocet ucastnikl hodiny je napfiklad 10. SloZeni skupiny je: 5 pacientl
s mirnou az stfedné tézkou demenci, 3 pelovatelé a 1 tanecCni par, nebo
2 tanecnici/taneCnice pro znazornéni tanec¢nich prvkl a variaci.

Prvnich 10 minut je vénovano dostate€nému zahrati organizmu (warm-up)
a pripravé na pohybovou aktivitu. Této pfipravé se vénuji vSichni spolecné,
napf. v kruhu. Potom nasleduje mirny streCink a volna chlize po mistnosti za
doprovodu hudby.

Nyni jsou pacienti fyzicky i psychicky pfipraveni na blok napf. 3 x 15 minut,
kdy budou procviCovat rlizné tanecni styly a variace za doprovodu vhodné

hudby (srov. Dance therapy for Alzheimer’s Disease).

5. 4. 5 Spolecensky tanec jako prostredek tanecni terapie

Pro seniory je tato varianta tane¢ni terapie velice pfijemna, jelikoz se
jedna o znamou c¢innost.

Béhem tance partnefi navzajem sdili své pocity. Tanec rozviji jejich
proceduralni® udeni a koncentraci, jelikoZ se jedna spiSe o rtznorody
a dynamicky pohyb a nikoli o stale se opakujici pohybovou ¢innost. Tanec
nabizi u€astnikiim pfilezitost k uspéchu, posiluje jejich sebevédomi a vyvolava
mnohé vzpominky. Dale pomaha pacientim znovu objevit sebe sama
a stimuluje jejich emocionalni prozitky. BE€hem tance se také vytvareji socialni
vazby mezi partnery, ale také mezi pecovateli a nemocnymi (srov. Dance

therapy for Alzheimer’s Disease).

! Aktivizace dlouhodobé paméti na zakladé dfivéjsi zkusenosti.
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5. 4. 6 Oblasti vhodné pro aplikaci tanecni terapie

Americka asociace tanecni terapie vydala prehled jednotlivych oblasti,

které jsou vhodné pro aplikaci tanecCni terapie. Jsou to:

A) rehabilitace

B) déti a dospivajici mladez

C) starnouci populace

D) pacienti s Alzheimerovou nemoci

E) pacienti s jinymi duSevnimi chorobami

ad A) rehabilitace

jedna se o velice Sirokou oblast, kam zahrnujeme pacienty s riznymi
urazy a poskozenimi, které jsou mnohdy velmi specifické a individualni
cilem u téchto pacientd je obnova jejich sebelcty, sebepoznani
a vlastniho prozitku

jedna se napf. o pacienty s poranénim mozku, po amputaci, se
srdeCnimi chorobami, chronickymi bolestmi nebo senzorickymi

problémy

ad B) déti a dospivajici mladez

tato oblast se vénuje détem, které jsou mentalné narusené nebo tieba
autistické, jelikoz tyto déti maji ¢asto problém v komunikaci se svym
okolim

zde se vyuziva tanecni terapie jako prostfedku neverbalni komunikace,
ktera je pro déti pfijatelngjSi a pfirozenéjsi

dale je tato oblast ur€ena dospivajici mladezi, ktera prochazi fadou
fyziologickych a psychologickych zmén

u dospivajici mladeze se zase vyuziva taneCni terapie jako
bezpecného a hravého prostoru, kde mohou byt identifikovany

a feSeny problémy, které s sebou pfinasi dospivani.
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ad C) starnouci populace

pacienti této skupiny maji problémy s pocity bezmocnosti, strachu,
socialni izolace, snizeni vykonnosti

vtomto pripadé taneCni terapie svym optimistickym pfistupem
obnovuje a energizuje, vraci chut do zZivota a nabizi nové socialni

kontakty

ad D) pacienti s Alzheimerovou nemoci

tito pacienti trpi hlubokou frustraci

tanecni terapie nabizi témto pacientu bezpecné prostredi, kde nebudou
hodnoceni na Skale dobry/Spatny a kde budou moci volné vyjadfit své
emoce a udrzZet si pfijemny pocit ze Zivota. Dale se zlepSuiji i jejich

percepéni® a kognitivni schopnosti

ad E) pacienti s jinymi dusevnimi chorobami

zde se jedna o pacienty, ktefi napf. nejsou schopni se adaptovat na
své prostredi, pacienty s emocCnimi poruchami, s depresi, schizofreniky
atd.

tanec¢ni terapie zde skrze pohyb plsobi na osobnost pacienta a snazi

se dosahnout pozitivnich zmén

5. 4. 7 Vyhody a nevyhody tanec€ni terapie pro pacienty s AN

Vyhody tanecni terapie

Pozitivnich a pfijemnych U€inki muizeme dosahnout riznymi aspekty

tanecni terapie, jako napf. hudbou, pohybem nebo socialnimi €initeli.

Vyzkum dokazuje, Zze hudba muze zlepsit autobiografickou pamét a snizit

neklid, stavy uzkosti a dalSi pfiznaky demence riizné urovné. Pohyb snizuje

progresi kognitivnich poruch a je neuroprotektivni diky zvySené koncentraci

! Schopnosti umozfujici vnimat a rozliSovat to, co vnimaji smysly (barva, zvuk, viing atd.) Cim

jsou tyto schopnosti lepS$i, tim pfesnéji dokaze jedinec urcité viemy rozliSit a identifikovat.
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inzulinu v krvi. DalSi Cinitele zlepSujici kognitivni funkce jsou pozitivni
sebeucta a socialni zkuSenost.
Aktivni Zivot ve stfednim véku muZze snizit procento vyskytu AN az o 60 %

(srov. Dance therapy for Alzheimer’s Disease).

Nevyhody tanec€ni terapie

Lécba tanecni terapii muze byt velice obtizna pro pacienty, ktefi nemaji
dostate€nou mobilitu napf. kvuli zdravotnimu omezeni. Zna¢nou nevyhodou je,
ze efektivita této léCby mize byt patrna pouze bé&hem tanec¢ni lekce. DalSi
nevyhody plynou ze samotného faktu zvySené fyzické aktivity pacienta, a to

riziko padu béhem tance, vysoky krevni tlak, plicni problémy atd.

Na druhou stranu je tfeba fici, Zze pravé tancem lze zlepSit stabilitu
a také prabéh dalSich chronickych onemocnéni (srov. Dance therapy for

Alzheimer’s Disease).

5. 4. 8 Prevence
Statistika dokazuje, Ze do roku 2025 bude napf. jen ve Velké Britanii vice

nez 1 milion lidi postiZzeno demenci. Hlavni rizikové faktory pro vznik demence
jsou:

e vek a jeho prodluzovani

e oObezita

o diabetes mellitus

e nadmérna konzumace alkoholu

e hypertenze

Tanecni terapie by mohla byt pravé preventivnim opatfenim proti této
nemoci. Kombinaci fyzické a psychické aktivity mizeme zvysit kognitivni
rezervy, snizit miru atrofie mozku, stimulovat neuroplasticitu a neurogenezi
a zvySit mozkovou perfuzi. VEasna prevence je zde kliCova, jelikoZz klinicky

obraz se projevi 10-20 let od zaCatku biologickych zmén.
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Tanec bojuje proti stereotypim starnuti a nemoci a poskytuje také dobrou
kombinaci kognitivni a fyzické stimulace. TanecCni terapie je velice pfijemna pro
pacienty i pro peCovatele, jelikoZ se nejedna o zadnou typickou farmaceutickou

|éCbu (srov. Dance therapy for Alzheimer’s Disease).

5. 4. 9 Pomoc pecovateliim o pacienty

Toto téma je nedilnou soucasti terapie, jelikoz péCe o pacienta s AN
ovliviiuje celou rodinu i jeho blizké. Na peCovatele je vyvijen extrémni psychicky
tlak i fyzicka zatéz takfka 24 hodin denné&, nemluvé o znacné zatézi financni.
PeCovateli Casto hrozi celkové vyCerpani a deprese, které pak vyzaduji
psychiatrickou a i psychoterapeutickou intervenci. A je tfeba si uvédomit, Ze

zhrouceny pecovatel se nemUze starat o pacienta s AN.

Vtomto ohledu zde hraje vyznamnou roli Ceska alzheimerovska
asociace (CALS), ktera sdruzuje pacienty, jejich rodiny, lékafe a sympatizanty.
Dale poskytuje pomoc a informace rodinam nemocnych, a to nejen v oblasti
léCby, ale i v oblasti socialni problematiky, home-care agentur a rehabilitace

(http://www.zdn.cz/).

5. 5 Vysledky pilotniho vyzkumu
Zde uvadim vysledky pilotniho vyzkumu, které ndm pomohou v orientaci v
dané problematice. Skupina dotazovanych ustavu je sloZena z ustavu pro

seniory a domovU dichodcu v Olomouci a jeho okoli.
Prehled dotazovanych ustavu:
A, B — ustav se nachazi ve statutarnim meésté Olomouc

C — Ustav se nachazi v obci Cervenka

D — ustav se nachazi ve mésté Namést na Hané

34



ad 1.

ad 2.

ad 3.

ad 4.

Cile pilotniho vyzkumu v mésté Olomouc a jeho okoli:

1. zjistit, kolik pacientt je v ustavu postizeno AN

2. zjistit, zda se mimo farmakologické metody lécby AN
v daném ustavu pouziva i metoda lé€by psycho-socio-
terapeuticka
zjistit povédomi o arteterapii a tanecni terapii

zjistit zajem o Ié¢bu AN arteterapii, popf. tane€ni terapii

Kolik pacientu je v ustavu postizeno AN?

A-18 C-12
B-20 D-15

Pouziva se v daném ustavu kromé Iécby AN farmakologické i Iécba

psycho-socio-terapeuticka (ANO/NE)?

A - ANO C-NE
B — ANO D -ANO

Obecné povédomi o arteterapii a tanec¢ni terapii v daném ustavu

SlySeli jste nékdy o arteterapii nebo o tanecni terapii? (ANO/NE)

A - ANO C-ANO
B — ANO D -ANO

Zajem o lécbu AN arteterapii nebo taneéni terapii v daném ustavu
Méli byste zajem o tuto 1ébu? (ANO/NE)

A — ANO C - ANO
B - ANO D - ANO
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Diskuse k pilotnimu vyzkumu

ad 1. Kolik pacientt je v ustavu postizeno AN?

Odpovéd na otazku o poctu nemocnych AN je bohuzel velmi
komplikovana, jelikoz realny udaj Ize jen hrubé odhadovat. Spousta nemocnych
si tuto skute¢nost neuvédomuje nebo dokonce nepfipousti. A pokud si toto
nebezpe&i neuvédomi ani okoli jedince, neni prakticky zpUsob, jak pacienta

diagnostikovat a odhalit potencialni nebezpeci propuknuti AN.

Uvadim graf absolutni Cetnosti pacientd s Alzheimerovou nemoci
znazornujici situaci na jednotlivych ustavech v Olomouci a jeho okoli. Podle
informaci z CALS se jedna celkové o 1/10 z celkového poétu nemocnych AN

v Olomouckém kraji.

Graf absolutni ¢etnosti pacienti s Alzheimerovou nemoci

20-
181
16 1
14 ]

Pocet pacientt

O N b OO 0 O

A B C D

Ustavy pro seniory

ad 2. Pouziva se v daném ustavu kromé Ié€by AN farmakologické i Iécba
psycho-socio-terapeuticka?
Kromé jednoho domova duchodcl, kde se pouziva pouze a vyhradné

|écba farmakologicka se odpovédi v této otazce ve vétsiné pfipadu shodovaly.
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Na ustavech se vyuziva v oblasti psycho-socio-terapeutické 1écby AN
zejména ergoterapie!, reminiscenéni terapie’ a ruénich praci. Pfijemnym

zjisténim bylo, Ze ve dvou domovech seniorll se dokonce vyuziva i arteterapie.

ad 3. Obecné povédomi o arteterapii a tanecni terapii vdaném ustavu
Velice pozitivni udaj vyplyva z odpovédi na otazku zjistujici obecné
poveédomi o arteterapii a tanecCni terapii. VSechny ustavy jsou obeznameny
s touto moderni metodou IéCby, a jak jsem jiz zminil vySe, nékteré je jiz zaCaly
praktikovat. To znamena, Ze ustavy jsou oteviené novym informacim ze svéta

moderni mediciny a zajimaji se o né.

ad 4. Zajem o lécbu AN arteterapii nebo tanecni terapii vdaném ustavu

V otazce tykajici se zajmu o kvalifikované pracovniky se specializaci na
arteterapii a tanecCni terapii jsem se setkal s velice pozitivnim a jednoznacnym
zajmem, ktery byl podpofen obecnymi znalostmi dotazovanych. Je zcela
evidentni, ze ustavy se snazi poskytnout svym pacientim co nejefektivngjsi
léCbu, ktera by vedla ke zlepSeni jejich stavu.

Je tedy na misté zajimat se o tuto problematiku a rozsifovat obec
vénujici se arteterapii a taneéni terapii, jelikoz jednotlivé Gstavy a i CALS

podporuje spolupraci a rozvoj této moderni IéCebné metody.

! Ergoterapie je profese, ktera se zaméfuje na podporu zdravi a celkové psychické pohody
jedince prostfednictvim smysluplného zaméstnavani.

2 Terapie zaloZzend na vybavovani si vzpominek ze Zivota. Je realizovana prostfednictvim
rozhovoru terapeuta s pacientem nebo skupinou pacientl. Terapeut se pta na prozité situace,

zazitky a pouziva pfi tom pomocné pfedmeéty, napf. fotografie.
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6 ZAVER

Véfim, Ze jsem touto bakalafskou praci podal dostateCné informace
a objasnil problematiku Alzheimerovy nemoci, coz je v posledni dobé stale se
zduraznujici téma. Kapitoly vénujici se arteterapii a tanecni terapii mély ukazat
dalSi moderni metody nefarmakologické |éCby Alzheimerovy nemoci s tim, ze
dalSi studium a rozSifovani znalosti v této oblasti je velice pfijemna a poutava
ginnost. Ceska alzheimerovska spoleénost a Ceska arteterapeuticka asociace
plné podporuji rozvijeni spoluprace a nabizeji spoustu specialnich program

pro zajemce o tuto problematiku.

Tato prace nam poskytla prostfednictvim ilustrativniho souboru prostor ke
zmapovani situace, zhodnoceni sluzeb, informovanosti a zajmu jednotlivych
ustavi ve mésté Olomouc a jeho okoli v problematice |é€by Alzheimerovy

nemoci.
Shrnuti vysledkd stanovenych cilt pilotniho vyzkumu:
1. Ziskané udaje o poctech pacientu postizenych Alzheimerovou nemoci
povazuji za nedostateCné a statisticky nepouzitelné pro vySe zminéné

komplikace s jejich pofizovanim.

2. S vyjimkou jednoho ustavu bylo zjiSténo na vSech zbyvajicich ustavech

uspokojivé mnozstvi nefarmakologickych 1é€ebnych metod.

3. VSechny ustavy jsou obeznameny s modernimi metodami 1éCby arteterapie

a taneéni terapie.

4. Ze strany provozovatell jednotlivych ustavl jsem zjistil jednoznaény zajem

0 specializované terapeuty v oblasti arteterapie a tanec¢ni terapie.
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7 SOUHRN

Pramérny vék populace se neustale zvySuje a pocCet dichodcli v naSi
spoleCnosti stale vice roste. Alarmujici informace, zminéna v této bakalarské
praci, o zvySeném riziku onemocnéni Alzheimerovou nemoci pro veékovou
skupinu nad 65 let, a to az 10 %, by méla vést k zamysleni, zdali opravdu

dbame o svou dusevni a psychickou stranku. Prevence je zde velice dulezita.

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit a pFfehledné uspofadat
problematiku IéCby Alzheimerovy nemoci. Prace se vénovala nefarmakologické
|éCbé Alzheimerovy nemoci, a to konkrétné léC¢bé psycho-socio-terapeutické
v podobé arteterapie a tanecCni terapie. V jednotlivych kapitolach jsem se
zabyval samotnym vznikem téchto Ié€ebnych metod, zminil jsem i jejich
zakladatele a vyznamné predstavitele, ktefi hrali roli vrozvoji arteterapie
atanecCni terapie. Dale pak jsem se vénoval koncepci téchto metod
a praktickému vyuziti. DilCi cil této prace se vénoval zmapovani situace
problematiky 1éEby Alzheimerovy nemoci prostfednictvim vzorového souboru
CtyF ustavl pusobicich ve mésté Olomouc a jeho okoli a nasledné porovnani
s informacemi z Ceské Alzheimerovské asociace. Dotazovani jednotlivych
zastupcd domov( dichodct, domovd pro seniory a Ceské Alzheimerovské
spoleCnosti bylo provadéno pomoci telefonickych rozhovort a elektronické

korespondence v rozmezi listopad 2009 az unor 2010.

Na zakladé vySe uvedenych zavérl je mozné konstatovat, Ze moderni
psycho-socio-terapeuticka 1éCba ma své vyuziti v Ié€bé Alzheimerovy nemoci
a Ze je tfreba dale rozvijet a Sifit tuto metodiku IéCby, ktera je nesmirné zajimava

pro terapeuty a velice pfijemna pro pacienty.
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8 SUMMARY

Average age of population is still rising and the number of the retired in our
society is rising more and more as well. Alarming information mentioned in this
thesis about increased risk of Alzheimer’s disease for the age group over
65 years of age and that by up to 10% should lead to a deep reflection if we at

all take care of our mental and psychological state. Prevention is essential.

The goal of this masters” thesis was to find out and to put down and
organize clearly the issue of Alzheimer’s disease. The thesis focused on non-
pharmacological treatment of Alzheimer’s disease specifically on the psycho-
socio-therapeutic treatment by art and dance therapy. In the individual chapters
| focused on the very establishment of these treatment methods, | mentioned
their founders and significant representatives who played an important role in
the development of art and dance therapy. Further | focused on the concept of
these methods and their practical use. A partial goal of this thesis was to chart
the situation about the Alzheimer’'s disease in the city of Olomouc and its
surroundings and then its comparison to the information of Czech Alzheimer
association. Questioning individual representatives of the retirements homes
and institutions for the elderly and Czech Alzheimer association was carried out
with the help of a simple question are, telephone questioning and electronic
mailing between the months of December 2009 and February 2010.

Based on the above-mentioned summaries it is possible to state that
a modern psycho-sociotherapeutic method has its use in the Alzheimer’'s
disease treatment and it is necessary to further develop and spread this way of
treatment that is extremely interesting for the therapists and very pleasant for

the patients.
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10 PRILOHY

Soubor informativnich otazek pro jednotlivé Ustavy pro seniory a domovy

dichodcu v mésté Olomouc a jeho okoli.
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Soubor informativnich otazek pro jednotlivé ustavy pro seniory a domovy

dachodctii v mésté Olomouc a jeho okoli

Kolik pacientu je v ustavu postizeno Alzheimerovou nemoci (AN)? ...

Pouzivate k |é€bé AN i metodu psycho-socio-terapeutickou? (ANO/NE) ...........

SlySeli jste nékdy o arteterapii nebo o tanecni terapii? (ANO/NE) ...

Méli byste zajem o tuto Ié¢bu? (ANO/NE) L.l
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