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UvoD

Bakaldska prace se zabyva vyznamem muzikoterapie na tklien
s Alzheimerovou demenci. Toto téma své prace jblinké a ke klientm s demenci
mam pozitivni vztah. VZzdykazdého z nds hudba owvlije a provazi celym Zivotem.
Jiz v prenatalnim vyvoji se dopaje poslouchat relaXai hudbu, aby se vytvgjici
plod uklidnil a uchoval si tento fakt do paghomi. V posledni dabse hudba ogdcila
i U preccasre narozenych miminek. Hlas znamé a blizké osobyojéd#e uklidnit a
navodit atmosféru bezpie

Jiz nastupem douenych zaizeni (Skolka, Skola) se &aame ®&jakym
zpiasobem orientovat v hudbDiky mnoh@etnym médiim kolem nas se kazdy formuje
do ukitého hudebniho stylu. Kazdy z nas si prosehgmi obdobimi hudebnich zanr
a v pfibéhu svého vyvoje gmil styl, jednak ovliviénim okolnich vrstevnik dobougi
vznikem rE¢eho nového. Diky své préke historii ma hudba mnoho ugobu
aplikovani. Je napadita, barvita,ube byt pochmurna i vesela, monotongi
orchestralni, ale je nutné sidgdomit originalitu kazdého nastroje pouzitého vividhu
pfipomenout jednoduché rytmické nastroje z Orffovastrumenté&e, ¢i dechoveé,
strunoveé nebo kldvesové néstroje. Kazdy nastraggvadouzlo a k&ebny &inek.

Hudba miZze pozitivié ovliviiovat naSe pocity a nalady. Dokaze nas nalidit
naopak zklidnit a uvolnit po namahavém dni. Ma sifis roztaéit, navodit gijemnou
atmosféru, pocity 86ti i nas rozplakat. Muzikoterapie se vyuzivdiijimych terapiich.
Tvoii piijemnou a zvlas dulezitou slozku i Arteterapii. Pomaha zde navoditciié
smysly a emoce pomoci kterych s#otuvoliuje a své pocity jelovék schopny
vykreslit na papir. Dle stylu hudby je mozné vywa@tnizné pocity. Tohoto faktu se
vyuziva @i multisenzorialni terapii. Tato terapie vyuzivdzmych prvki a cilem je
pusobeni na vSechny smyslyla. L&ebnych dinki hudby se vyuziva dale ifip

relaxaci, kondinim cviéeni, masazi aiznych procedurachigobicich na lidské&lo.

| na sklonku Zivota je hudba posvatnym prvkem adasnych pokebnich
ritudli se mnoho nezémilo. Dle tradice a etickych pravidel je sluSnastcti posledni
rozloweni s milovanynlovékem. Zal a bolest ze ztraty &prylési ¢as a hudba. Cilem
meé prace je zjistit, jestli ma muzikoterapie vyznange aplikovana i na nemocné klienty
postihnuté Alzheimerovou demenci a zda hudba twjeci napomaha udrzet stavajici

zdravotni stav klierit a nasled& i stupéi demence, ktery byl u klienta zaznamenan.



TEORETICKA CAST

1 Muzikoterapie

Pojem muzikoterapie se definuje jako: ,pouziti hyidanebo hudebnich
elemend (zvuku, rytmu, melodie, harmonie) kvalifikovanymumikoterapeutem pro
klienta nebo skupinu v procesu, jehoZel@ém je usnadnit a rozvinout komunikaci,
vztahy, @eni, pohyblivost, sebevyjéehi, organizaci a jiné relevantni terapeutické
zanery za Welem naplani tlesnych, emocionalnich, mentélnich, socialnich a
kognitivnich poteb. Cilem muzikoterapie je rozvinout potencial anebnovit funkce
jedince tak, aby mohl dosahnout lepSi interpergsonategrace a nasleéinaké vyssi

kvality Zivota prostednictvim prevence, rehabilitace neb&blg'. [12]

1.1 Historie muzikoterapie

Muzikoterapie mérecko — latinsky fivod. Recky moisika, latinsky musica
znamena hudbaiecky therapeia, therapeineio, latinsky iatreia zerén€it, oSetovat,
vzklavat, cvtit, starat se, pomahat. Obecny a lilanadmy peklad zni: Iéeni ¢i

pomocclovéku hudbou. Nemé&nznameé je i synonymum ,hudebni terapie”. [2]

1.1.1 Prawk

Hudba a rytmus jako é&bné progedky jsou lidmi pouzivany jiz od nepéth
Dle J. Schanilcové-Vathnské je hudba ,u ifodnich narod nezbytnou satasti
denniho konani, kultury, magickych @i i |é¢eni. Postupf se vyvinuly
z primitivniho zgisobu magického &&ni ugité formy ritudlu, jez seélenily vzhledem
k jednotlivym drulim onemoc#ni. Za této éry se vyrély nové hudebni nastroje,
kazdy kmen si vytv&l vlastni osobité ritualy, které byly odliSné svyiyimem a
zvukem od &ch ostatnich. Lidé &tily, Ze hudba, kterou Saman hraj€jnin¢ zahani a
vyhani z &la nemoci a zlé duchy.dkteré kmeny rély dokonce pro hudbu, tanec a&zp

jediny a vSe vystihujici vyraz. [15,19]

1.1.2 Starowk

Terapii hudbou znaly vSechny staéke civilizace. Na vysoké drovni se
hodnotila v Egypt, Asyrii, Babylonu, v IzraeliRecku aRimé. V bibli najdeme zminky
o vyléteni krale Saula z depresivnich stasa pomoci hry na harfu. V Egypplavily
své nemocné po Nilu za doprovodu uklifici hry na jednoduché nastroje.

Terapeuticka hodnota hudby byla uznana ve st&eécku. [23]
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Toto tvrzeni Ize dokézat tim, Zé&tb Apollon (kih hudby) ji povazoval jako
prevenci v oblasti duSevni hygieny, kde hudba pamaktvédet rovnovahu mezi

psychickou a somatickou sloZkailoveka.[23]

1.1.3 Stedowk
Po paduiimské iiSe tradice terapie hudbou v zapadni E¥rgpadla do
zapomenuti. Z této doby se dochovaly jen oj&dirzminky o vyuziti terapie hudbou

(Iécba tancem svatého Vita).[12]

1.1.4 Renesance a noveék

V obdobi renesance se muzikoterapie dostawé @ centra &ni. E. Vilcek
uvedl ,N¢kterd bohatd ®sta si dokonce najimala hudebniky, fktenéli svoji hrou
uklidnovat nemocné lidi vifipac, Ze by na ulici néekaré dostali nervovy zachvat.
V kieg'anstvi ngla tato expresivni terapie ukfidjici a doprovodnou funkci ip
cirkevnich msich a gadech. .[12]

1.1.517. a 18. stoleti

V 17. a 18. stoleti se objevuje jgstice teorii a praktickych metod. Anglicky
lekar R. Brocklesby piSe prvni ucelenou publikaci o &ysi muzikoterapie. Mezi
témito dwma stoletimi se objevila profese, ktera byldinym predchidcem
muzikoterapeut — iatrohudebnic¢i Psychické zimy v organismu byly chapany jako
nasledek fyziologickych pochéd v lidském skeletu a &li Zivou hudbou

prostednictvim specialnich ¢é&vych skladeb.[15]

1.1.6 19. — 20. stoleti

V1. polovire 19. stoleti nevznikla Zadna nova teorie iatrohudiaje
v psychiatrickych zdzenich se praktikovala déa hudbou ve forgh ,aktivniho
zanestnani za pomoci hudby”. Ve 2. polowid9. stoleti se muzikoterapii n&da a
opét upadla v zapomenuti, odsuzovana jakosdeekaci ,védy nedistojna hra“. Az na
pielomu stoleti se @b vraci mySlenka vyuziti hudby v medi&irA po 2. s¥tové valce
se z#adila do Iéebnych proces [27]

!iatrohudebnici — slovo z latinskéhavedu oznaujici zdravotniky, kt# 1éili hudbou.
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1.2 Sowasnost muzikoterapie

Od roku 1948 se zali zakladat Skoly muzikoterapie nagvédska &mecka,
rakouska, anglicka. Ve vysledku byly orientovanylnek social&-psychologicky,
psycho-analyticky a za¢tuji se na problematiku chovani. Hudb&lanza ukolteSit
tyhle problematiky, proniknout do duSe bezpredteji nez slova jakoz abstraktni

symboly. [24]

1.2.1 Ve s¥té

Pozdji na zaklad ohlagi a pozitivnich vysledk zalozilo Skoly muzikoterapie
Norsko, Dansko, Finsko a Island. VilZa byl zaloZzen muzikoterapeuticky Ustav v roce
1969. Jehainnost se orientuje do z&@é miry na terapii autismu Wil na pacienty
s nevyjastnou diagnézou a na skupinovou terapii psychiotik roce 1971 bylo
zalozeno Svycarské muzikoterapeutické forum pro wakaci mezi odborniky
z |&ebre vychovnych, neurologickych, socialnich a psycldigrch zd&izeni. Ve
stejném roce byl zaloZen iémecky Vybor pro muzikoterapii a Spotest pro
muzikoterapii. Jejich vliv ziskal kladné uplairi i ve Spadlsku, Holandsku, Svédsku a
ve skandinavskych zemich. V 80. letech ziskavépterbudbou respekt a prostor i ve
zbyvajicich zemich Evropy a zamoVydavaji se @izné publikaceglanky, konaji se
seminde a novinkyi aspechy této I1éby se Sii i medialre. [18]

1.2.2 Sowasnost vCesku a Slovensku

Na Slovensku se hudebnimi postupy pracuje téz et vmire. Hudba ma
pozitivni (&inek na emocionatnarudené &i v Ustavu v Bratislay i v predmétech
vyucovanych na Institutu specialni asédné pedagogiky téZ v BratistavV Ceské
republice se prvky muzikoterapie ¢ady pouzivat nejvice v Praze, v psychiatrické
|é¢ebre v Bohnicich, na Foniatrické klinice a adlehim foniatrie Logopedického

astavu. [12]

1.3 Aplikace muzikoterapie

Velmi dalezitou roli @i aplikovani muzikoterapie dle zateni Kklienta
s pozitivnimi vysledky hraji humanistickéfigtupy. Jejich vliv zasahl i ostatni
terapeutické oddily. Humanistickétigtupy potvrdily dlezitost nevidt klienta
s jakymkoliv handicapem pouze pomoci zdravotni duodwotace, kde je vypsana

diagndza a natili terapeuty vnimat jeho subjektivni stranku (ggcezajmy). [9]
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Nejvice vyuzivané jsouwtyri typy hudebni zkusSenosti:

hudebni improvizace
hudebni interpretace
kompozice

poslech hudby[14]

Z patologického hlediska je indikace muzikoterapigikovana u Sirokého

spektra@iznych potizi, které zahrnuiji:

psychogeriatrické  poruchy (demence, Parkinsonovaorotia,

Alzheimerova choroba)

duSevni poruchy (psychozy, neurdzy, poruchy osda)nos
mentéalni retardaci

autismus a jiné vyvojové poruchy

télesné postizeni

senzoricka postizeni (zrakové, sluchové)
terminalni onemoai (onkologicka onemoeni)
poruchy komunikace

razné druhy zavislosti

psychosomatické poruchy (mentalni anorexie)
poruchy chovani

ADHD

ok¢ti tyrani a sexualniho zneuzivani aj.

(viz Certifika’ni vybor pro muzikoterapii, 2005).

Muzikoterapeutické programy se vyuZivaji téz u,lidile nebyla doposud

zjiSténa Zadna z uvedenych diagnoz. V tomtipad je uplatrén termin Wellness. [2]
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Aplikace muzikoterapie v uzSim vyznamu

Na celém s#t¢ se vedou diskuse oizeni a pesném vymezenitgobnosti
psychoterapeutické metdda muzikoterapie tuda jeji ¢ast. Walter Simon uvadi
muzikoterapii ,jako specifickou t&bnou psychoterapeutickou metodu, ktera — podle
psychopatologickych zakonitosti — uziva specifieck@lndebg-komunikativhihno média
receptivniho i aktivniho, aby docilila terapeuticky efekfi pii 1é¢eni neurdz,

psychosomatickych poruch a neuropsychiatrickychmoweni®

Nezdvisle na psychoterapii se rozvijely muzikotetdjgké modely pouZivané
ve specialni pedagogice (,Orffova muzikoterapieEMT-metoda“) nebo &kterych

medicinskych oborech (,Vibroakusticka terapie*)3[8, 7]

Aplikace muzikoterapie v SirSim vyznamu

Muzikoterapie vtomto pojeti integrovala zkuSenostiterapeutickymi
aplikacemi hudby z pohledu mnohaznych oboéi pomahajicich profesi — specialni
pedagogiky, fyzioterapie, ergoterapie, neurologiesetovatelstvi, porodnictvi,
paliativni p€e a dalSich oblasti. Objektivnigklad z tohoto pohledu jiz neni pouhé
Jéceni hudbou“, ale ,pomoc hudbodlovéku se zdravotnimi nebo edukdami
problémy.“ Juliette Alvin ktomu poznamenava: ,Byloy chybou myslet si, Ze
muzikoterapie je fypojena ke zvlastnim psychologickym a psychoteripleym

Skolam.

VétSina muzikoterapetitnasleduije jiz zavedené 8m, ale dalSi vyvoj socialni
a vyvojové psychologie, behavioralni psychologidadSich obal prispél k rozSieni
koncepce a uplatni muzikoterapie. V posledni débdoslo k osamostaini
muzikoterapie od ostatnich olioa nyni lze mluvit o 1&¢ hudbou jako o nezavislé

profesi, kter& integruje a aplikuje poznatky mnphgch oboi. [15, 1, 8]
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1.4 Kontraindikace muzikoterapie

Nelze pesré definovat jednoduché postupy a metodii pozhodovani
o kontraindikacich b terapii hudbou. Muzikoterapeuti negjnzapominat na mnozstvi
vlivi a vzdy rozhoduji o vhodnosti této terapie na aékizelkového zdravotniho stavu
klienta. Na toto rozhodovani ma vliv i klinickd ge styl prace, vy hudebnich

zkuSenosti terapeuta a ochota riskovat.

Mezi nejéastéjSi uvadéné kontraindikace seradi:

e psychdzy v akutnim stadiu

e antisocialni porucha osobnosti

* nestabilizovana a muzikogenni epilepsie

» klient nema pozitivni vztah k hudb

* nevhodna skupinova terapie (negativni vzpominky)
* nerealn&i neetické cile terapie

* nedostat&na motivace

» klient newfici l&bé hudbou [26]

1.4.1 Obecné

Tyto kontraindikace s#tuji a ukuji se dle zdravotniho stavu klienta. Na
z&kladt diagndzy a po analyze léks&é dokumentace (anamnégegichozich nemoci a
stavi) se utuji omezeni¢i celkova kontraindikace muzikoterapie. Do obecnych

kontraindikaci se Zazuji epilepsie nebo akutni psychotickeé stavy kéien

1.4.2 Individudlni

Tento typ kontraindikaci se stanovuje individu&ngihlédnutim na konkrétni
potreby a zdravotni stav klienta. Podstatou této probtéky je zajistit kazdému jedinci
maximalni motivaci a kou, pomoci které dojde k minimalizaci kontraindikdati se

nedostaténa motivace¢i negativni vztah k hudb [8]
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1.5 Muzikoterapeutické modely

Definice muzikoterapeutického modelu zni jako ,ecsl [istup
k diagnostice, terapii a vyhodnocovani, ktery zajenteoretické principy, Klinické
indikace a kontraindikace, cile, metodologicka tkali ugesréni a charakteristické
pouziti ugitych proceduralnich sekvenci a technik® Vzhledentermninologické
nejednotnosti se o0 muzikoterapeutickych modelechuvimljako o metodach
muzikoterapie Termin metoda je definovan jako ,zvlastni typ hudelzkuSenosti

pouzivany proizné diagnostiky, intervenéi relaxaci®. [3]

1.5.1 Kreativni

Kreativni metody uZivaji improvizai techniky pro cilenou terapeutickou
praci. Dale se zabyvaji hudebni stimulaci verbalnineverbalnimiizenim a reflexi.
Jejich ukolem jsou klienti v dité improviz&ni situaci a k tomu vyuzivaji n@gnéjSi
expresivni techniky (hru nalb, hru na hudebni nastroje, &p vokalizaci, pohyb,
tanec, psychodrama, pantomimu aj.). Expresivnini&ghdodavaji klienim podporu
pii neverbalni komunikaci a oslovuji schopnost sef@lrgni. Muzikoterapie by tha u
lidi vzbuzovat witou skuténost, ktera fisobi jako nova zkuSenost a pomaha jim v
lécbé i v dalSim Zivok. [13, 7]

1.5.2 Nekreativni

Tento model se zabyva spiSe orientaci poslechoeto mimovolnou. Pt
sem modely vzniklé na vyzkumech éspbeni zvuku a hudby na lidsky organismus.
Tyto metody se vyhybaji pojim hudebni terapie, déa hudbouc¢i muzikoterapie.
Nahrazuji je vibro akusticka terapie (ccééném dinku vibrujicich tori), hudebni
integrativni neuroterapie (zahrnovani poslechu juttb bazi peéitacovych progran),
Tomatigiv poslechovy program(prace sgtacové upravenou hudbou W. A. Mozarta,
gregorianského chorélu a migieeho hlasu). [16]

1.5.3 Aktivni

Tato c¢ast muzikoterapie se zabyvd komunikativnim charakte
improvizanich nebo interpretaich hudebnich ¢innosti. Paf sem vokalni,
instrumentalni, pohybove, dramatické a vytvarnépedky. Aktivni hudebntinnost
mize dle Ch. Schwabeho ijppét ke stabilizaci osobnosti argkonani patologicky

zangienych postaj“.[16]
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1.5.4 Individudlni aktivni muzikoterapie
Individualni aktivni terapie je vyuzita &til s poruchami chovani, u psychadaiik
a neurotik s cilem navazat komunikaci neverbalnimi piedky. Cilem této terapie je

umoznit sebevyjaeni a socialé prijatelné uvolni dsti. [1]

1.5.5 Skupinova aktivni muzikoterapie

Skupinova terapie je rozgéha u klieni s poskozenim mozku, u psychdiik
neurotiki a klienti s funkénimi poruchami. Vyhoda skupinové terapie je zapiogn
vyuziti mérg aktivnich a introvertnich kliefit pro jistou anonymitu ve skupin
V prab¢hu terapie je kazdy zapojen a méitau roli a funkci. Skupina poskytujgyfi

metody:
* nastrojovou improvizaci
» skupinovou terapii zZfvem
* pohybovou improvizaci na klasickou hudbu
e tane&ni skupinovou muzikoterapii [20]

1.5.6 Receptivni

Tento model je vyznamny poslechovymi aktivitamij kterych je nabizen
Klientaim urity druh, styl hudby s terapeutickym z&mm. Terapeut vyuZiva du
reprodukovanou hudbu, nebo hudbu prdictvim vlastni hry na hudebni nastroje.
Tato slozka se di téZ na individualni a skupinovou receptivni nkaterapii. Ok
formy podani receptivni muzikoterapie jsowininé a doporéuji se hlave u

psychickych a psychogeriatrickych nemocich. [16]

1.5.7 Orffiv instrumentar

Nejznangjsi model vyvinuty 8Bmeckym skladatelem Carlem Orffem, ktery se
pomoci svého Schulwerku (instrum&npokusil o modernizaci hudebni pedagogiky.
Na rytmickém podklag propojil verbélni, vokélni a instrumentalni sloZz&ypohybem.
Pomoci specifickych vyrazovych préstlki umoznil aktivni zaélereéni ditte do
hudebr-pedagogického procesu.¢Zist zantreni penesl Orff na rytmus. Timto
rozhodnutim gispel k preferenci rytmickych nastmbj Pokus o aktivaci @i vlastnim
muzicirovanim, tzn. rytmickou improvizaci a vytg&im vlastni hudby¢i doprovodu
ke znamym skladbam se Z#dlaa pfinesl i pozitivni vysledky. Orff hledal takovée
hudebni nastroje, které budou zvladnutelné, jedclo@lurytmické a lidskémughu

blizké. Na tomto z&kladhledani pozgi sestavil vlastni Orfiv instrumenta
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Pati do rgj détské bubinky a &ské tympany, zvorsky, ozvuwna divka,
détské cinely, prstovécinelky a kasta#ty, diewvené klepge a Strkadla, pandeiros,

maracas (rumba koule), tamburiny a triangl. [10]

Instrumenté byva obvykle dopléeny o dalSi nastroje, naptempl-bloky,
détskou zvonkohru, Spélské bubinky, zvonky a dalSi.iMe se pouZzit i @ita ¢ast bici
soupravy inel a jazzovy buben). | kdyZz nastroje diky Orffazy. zlidowly, ziidka se
setkame s kompletnim vybavenim instrumantaPro pesejsSi nabidku zvuk i
materiah miZzeme doplnit etnické nastroje ta® i neladné nastrojetznych kultur,
zemi a v neposledniac® zapojit nastroje vlastni vyroby, kompetaa pomicky a
alternativy BZnych nastrdj. (nastroje s velikostifzpisobenou klientovi, palky se

zvlastnimi typy uchof, aj.). [26]

1.5.8 Orffova muzikoterapie

Se jménem Carla Orffa jgasto mylg spojovana ,Orffova muzikoterapie“.
Tento kreativl koncipovany muzikoterapeuticky model vyfila Gertrude Orff na
zaklad zkuSenosti s aplikaci zakladnich prircigOrffova Schulwerku® pi klinické
praci u dti se specifickymi pdebami. Zaklad v Orffo¥ muzikoterapii tvéi
terapeuticky vztah mezi klientem a terapeutem. a@dddelka dbala na pozitivni
piedpoklady p vyvoji ditéte. Model je Uzce spojen s vyvojovou psychologdziiratky
o vyvoji ¢lovéka pomahaji pochopit potize kliéntPri ,Orffové muzikoterapii® se
pracuje individuald nebo v malych skupinkach. Dochazi zde také k Bligholupraci
s rodti déti. Ti se mohou Pmo Kastnit muzikoterapeutickych setkani, zwtagt dsti

s €Zkym a kombinovanym postizenim. [13,1]

Mezi spol&né elementy obou moddl pat¥i:

vt s

* hudba je brana v nejSirSim pojeti a obsahuje gpoleprezentaci slova,

zvuku a pohybu.

* improvizace je jadrem, ktery nabizi ditkreativni podsty, urcuje
rozdil mezi tichem a zvuky, dovoluje mu prozkountasarealizovat

noveé vztahy

* snadné ovladani nastiojinstrumenté&e pispiva k lepSimu projevu

klienta.

» multisenzorialni vlastnosti hudby [17]
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1.5.9 FMT metoda

FMT-metoda je ojedigly, netradéni a specificky druh hudebni terapie. Je to
neuro-muskularni t&ebna metoda, ip niz se pracuje individuan a neverbala
Svédsky nazev metodfunktionsinriktad musikterap{FMT-metodeh znamena v
piekladuhudebni terapie se za#enim na funkce (funkce lidskéhitaj. Metoda byla
zaloZzena panem Lasse Hjelmem, ktery ji rozpraco@akaklad svych dlouholetych

zkuSenosti, kdyZ pracoval v rehabititdm centru v Uppsale

Uplatreni metody

Metoda ma Siroké moZznosti uplam. Je vhodna pro vSechnyékové
kategorie, pro &i predskolniho ¥ku od g@ti let az po dosgé, starSi lidi. Velmi
dobrych vysledk pii pouziti FMT-metody bylo dosazeno uétd s poruchami
koncentrace, poruchami chovanfj potizich s psanim (dysgrafigjtenim (dyslexie),
hyperaktivie (DAMP, ADHD, ADD), autismu, Asperger syndromu, Dowyndromu a
dalSich syndromech (Turner, Tourette, Rubinsteipbl,aWiliam), u nevidomych,

slabozrakych a sluchépostizenych.

Vzhledem ktomu, ze FMT-metoda zlepSuje stabilituakdivuje svalovou
¢innost, je vhodnda pro pacienty &tgkou mozkovou obrnou. Lze ji pouzit po Urazech a
mozkovych pihodach. FMT-metodaigobi pozitivié pii poruchach spanku, wgrpani,
stresu, stavech Uzkosti a depresich, Parkingonemoci a Alzheimeravnemoci. U

starSich lidi je vhodn& pro udrZzovani dobré fyziakgsychické kondice.

Ve FMT-meto@d se pouzivaji kddy, jednoduché melodie, které wuajraje
na klavir. Ty umo#uji spolupraci mezi adeptem a terapeutem. Hudlzageprosiedek
pro spolupraci, ne cil. V metéddse pouziva 20 kdd t.j. melodii, které slozil Lasse
Hjelm. Pro bici nastroje se pouzivéibtizné 30 model raizného uspiadani (sestav)
nastrofi. Postupuje se od nejjednodusSich sestav, kdy dwlejet na jeden nastroj, ke

Mriviw s

Pomoci klaviru, bicich nastifoja specialnich palek na bici nastroje se u
adepta rozviji pohyb, tzn. jeho motorické funkceor& zapojeni motoriky se uvé
do cinnosti a integruji i dalSi smyslové funkce (zrakich, hmat) Mozek se timto
piijemnym a nebolestivym #Zgobem aktivuje a podouje kcinnosti. Specialni a
stimulujici prostedi a spoluprace mezi terapeutem a adeptem pazitvhiviuje a

podrecuje adeplv nervovy systém. [20, 10, 12]
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1.6 Cile muzikoterapie

Cilem terapeutickych progradm a za&leréni hudby do procesu
rehabilitace a by je zvySeni kvality Zivota umoZno sebepoznavanim, rozvojem
osobnosti, podporou zdravi a setwymi. Navozenim ffjemné optimistické nalady,
duSevni pohody a smyslu pro relaxaci organismuhdzick vyliovani neuzitenych a

zbyteEnych informaci, usp@dani myslenek a procesu uzdraveni. [14]
Ve spojeni s jinymi metodami terapiiade hudba fspét:

» ke snizeni nafti bchem terapeutick&nnosti

k navozeni utité atmosféry, nalady

* ke zvySeni pedstavivosti a koncentrace

» krelaxaci a odvedeni pozornosti od ruSivych kagnith proces
* Kk posileni zdravotniho stavu kliént

» kverbalni i neverbalni vyrazové schopnosti

» k pozitivnimu vztahu klierit navzajem

* k sebedvere a sebexdomi

* kvnimani a kreativit

* Kk vlastni iniciati, aktivit¢ a samostatnému jednani[16]
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2 Alzheimerova choroba

Alzheimerovu nemoc poprvé popsalnmecky léka Alois Alzheimer v roce
1907. V té dob se povazovala za nemoc vzacnou. Jedna se o jdgipin@demenci. Dle
definice se jedna o ,chronické, progresivni onengncmervové soustavy na podkéad
degenerativniho zaniku neuros charakteristickymi patologickymi zmami“. Vyvoj
nemoci niize trvat 8 az 20 let, v zavislosti na podminkaadavotnim stavidlovéka.
Nyni se ®jakd forma demence vyskytuje u vice nez sedmi milidbyvatel Evropy.
Rychlost a vyvoj nemoci se u kazdéeho postizen&iollkdyz existuji podobné projevy

a rysy Alzheimerovy nemoci, kazda postizena oselgogt'uje individualr. [24]

2.1 PFic¢iny Alzheimerovy choroby

| kdyZz by se mohlaici, Ze AD je velmi probadana a prozkoumanigipa
onemockni neni jasna. Jednim #ign demence je ubyvani acetylcholinu. Acetylcholin
je latka, ktera zajidlje prenos informaci mezi mozkovymi tkemi. Ubytek budk a
naruSeni fenosu informaci mezi ikami jeS€ zbylymi vedou k vyznamnému naruseni

mozkovych funkci. :[5]

2.2 Rizikoveée faktory

Rizikovymi faktory pro vznik Alzheimerovy chorobg predevsim vysoky &k.
Cim jsme starsi, tim&Si mame prawthodobnost, Ze u nas propukne ACH. Dal$im
rizikovym faktorem je Zenské pohlavi, bylo prokaaabe Zeny onemocni touto nemoci
castji nez muzi. Neposlednim faktorem zvysujici vyskytemocgni jsou @&di¢né a
genetické pedpoklady. Vyzkumy zjistili, Ze v rod# u rodtn, prarodéd, sourozeni
se zvySuje do ¢ité miry riziko vzniku. Rizikovym faktorem, kteryime kazdy z nas
ovlivnit, je nizk& duSevni aktivita a nizké wahi.
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Faktory prispivajici k nemoci, na které bychom nei zapominat jsou:

* deprese a jiné neurodegenerativni oneréoicn

* procklané nemocti Urazy mozku

» Skodlivy Zivotni styl

* nezdrava strava

» Skodliviny vrgjSiho prostedi

e dlouhodoby stres

* mnohdetna a dlouhodoba medikace

» sklon k chronickym zasam a infekcim

* sniZzena imunita

e sklon k autoimunitnim onemoénim, nap. kloubovy revmatismus,
alergie

e sklon k metabolickym porucham, rfagukrovka, zhorSeni vnimavosti

na ochranné hormony

» sklon k rekterym hormonalnim porucham, rfagukrovka (zhorSeni

produkce gkterych ochrannych hormén nag. inzulinu)

* nizkda hladina antioxidafnt v krvi, nag. u kuaki, alkoholiki

S narusenymi jatry, o osob konzumujicich malo oveeeleniny

* nedostatek Zivin vastvi i v dosglosti [22]

2.3 Priznaky Alzheimerovy nemoci

Nemoc z&in4 pozvolna. Nejdve se u nemocného zhorsuje kratkodobagsam
a neni schopen se postarat ¢ktaré ¥ci v domécnosti. Nemoc postupuje svym
vlastnim tempem a zhorSeni u jednotliwe neobjevuje v jednotné fokmm nema stejné
piiznaky. Nemocny ma vSakim dal tSi problémy s vyjavanim, rozhodovanim,
nedokortuje myslenky, ¥ty a je vic a vic zmate&si. Méni se cela jeho osobnost. V
poslednich stadiich nemoci uébec neni schopen se sam o sebe postarat.
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Desatero varovnych giznaka Alzheimerovy nemoci:

1. ztrata paniti

N

problémy s vykonanimdinych¢innosti
problémy seci
mistni atasova dezorientace

Spatny nebo zhorsujici se racionalni tsudek

o o &> W

problémy s abstraktnim myslenim
7. zakladani ¥ci na nespravné misto
8. zmeény v nélad ¢i chovani

9. zmeény osobnosti

10. ztrata iniciativy [4]

Rozdily mezi problémy Zisobenymi Alzheimerovou nemoci a problémy,

které doprovazeji zdrave starnuti znénge tabulka (tab. 1).

Tab. 1 Rozdily mezi Alzheimerovou demenci a zdratgmutim

Cinnost Nemocny AN Zdraw starnouci¢lovék
zapomnrgtlivost vSe, co se kdy ngil | nekteré nadené éci
vybavnost ziidkakdy ¢asto ano
splnéni vypsanych ukoli S postupendasu ne ¥tSinou ano

pouZzivani navodi a postupi | S postupentasu ne vtSinou ano

sobéstacnost S postupendasu ne vtSinou ano

e

zvladani slozigjSich ¢innosti | s postupendasu ne vtSinou ano

aktivita, zadjem a zwdavost | s postupendasu ne vtSinou ano (dle zaji)

agresivita, vulgarni chovani | s postupentasu ano | &sinou ne

dezorientace, zmatenost S postupendasu ano | &sSinou ne

Zdroj: [6]
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2.4 VySetireni pri Alzheimerové demenci
V piipact povSimnuti neobvyklychifznaki u znamé starSi osobyuie jit o
podezeni na AN, je dlezité neprodleti navstivit lékée. Cim dive je nemoc

diagnostikovana, tim vice se jejupeh da zpomalit.

Vyhledanim praktického léka a konzultaci s nim se poinformujete o dalSim
postupu a prodlouzite Zivot nemocnému. Na za&kiagledki z EKG, mdai, krve, a
RTG plic léek& urci diagndézu vySébvaného a kbu. Ri pochybnostech provede

vySeteni mozku peéitacovou tomografii (CT) nebo magnetickou rezonanci.

Pokud se podéeni potvrdi, odeSle pacienta k neurologovi (spestelktery se
zabyva nervovym systémem), geriatrovi (specialistaanemocéni osob vyssihodku)
nebo psychiatrovi (specialista na poruchy chovgauigti i psychiky). [21]

2.5 Déleni Alzheimerovy nemoci

Dé¢leni pipomind jednotlivé Zivotni faze vyvojdoveka (prvni rok, druhy rok,
puberta atd....). Jak nemoc postupuje, nemocith@zi o jednotlivé mozkové funkce a
v mnoha srrech se jeho chovani @aa podobat chovani malého aét Dileni
umoziuje maximal® vyuzit moznosti dané osoby a zamwehrani jeji dstojnost. |
pies ztratu iznych schopnosti vliivem nemoci je feiia zandit se na zbyvajici a

funkéni schopnosti. Alzheimerova choroba se vyskytujewau podobach.

2.5.1 Familiarni (vrozend) forma
Tato forma choroby je vzacna a postihagstji i mladsi lidi kolem 50 let.

V nekterych gipadech se id%e jednat i o mladsi jedince.

2.5.2 Sporadicka (olasna) forma
Tento druh nemoci ma naé&lomi 80% vSechifpadi. Typicky pichazi az

v seniorském &ku. D¢li se na gkolik stadii. [7]

a) Ranné (lehké) stadium

V tomto stadiu dochazi k odumirdni mozkovych duw pangtoveé oblasti.
Ranné stadium trva prvnich 3-5 let. Nemocna osobsolp normala a wibec

nevyhleda lékae. Malokdo si uvdomi, Ze nastavasjaky problém. [11]
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Patologické zrny:

7 v

Obtizné dorozumivéni, zapominani, zakladani¢ci,v podeziravost,
vztahov&nost, popirani probléina poruchy pasti, dezorientace ¥ase, bloudni na
znamych mistech, obtizné rozhodovani a bezradmniéta iniciativy, znamky deprese,
Gzkosti a agresivity, ztrata zdmu o k&nji, zmena osobnosti — sobeckost a
egocentrinost. [11]

b) Mirné (stfedni) stadium

Odumirani mozkovych bék se sfi vtomto stadiu do celého mozku.
V této fazi, ktera trva dalSich 3 — 5 let, m& nenyoproblémy se zakladnimi vSednimi
dennimicinnostmi. Jedna se o hygienu, oblékatipmavu a konzumaci jidla, orientaci
v prostoru i wase, nevybaveni pouzitiéinych dennich péeb(hHeben, kartéek na
zuby, @ibor,...). Problémyini jedinci ifizeni auta. Ztraci z 50% vSechny smysly a
véasnéci spravné reakce. V tomto stadiu vyhleda dofylékaskou pomoc i okoli si
v8ima zndn a poteb I&€by. [11]

Patologické zrény:

Poruchy soudnosti, nekitiost, prohlubovani zém osobnosti, neschopnost
vykonavat kzné aktivity jako je vieni a nakupovani, petba pomoci f vykonavani
osobni hygieny a oblékani, obtizna komunikace,atuiylbloudni, poruchy chovani,

halucinace, podezirani, stavy zmatenosti. [13]

c) Pokrocilé (tézké) stadium

Tohle stadium trva u kazdého jedince individgaltalezi na zdravotnim
stavu nemocného, progresi nemoci a kvalgetovatelské p&. Jedna se o obdobi, kdy
rodina neni schopna postarat se o blizk&lbe¢ka doma. Jedinec se stava imobilni,
inkontinentni, dezorientovan aude projevovat i znamky agrese. Je¢pbukazan na
24hodinovou pé&. Alzheimerova nemoc je zakladnfiginou umrti. Oslabuje kontrolu

mozku naddlem a umo#uje tim jinym chorobdm ukdit pacienfiv Zivot. [13]

Patologické zrny:

Poruchy pijmu potravy, nerozpoznani blizkych osob, nechapkainiho @ni,
ztrata schopnosti souvisléeci, velké stavy zmatenosti, obtizna uele, poruchy
vylucovani ma@i a stolice, Uplna ztrata sedtatnosti, upoutani na invalidni vozik,

télesné i duSevni chéatrani, hubnuti, smrt. [11]
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2.6 Komplikace Alzheimerovy choroby

Komplikace vyplyvaji z charakteru a stépanemocsni. Poruchy pawti ve
vysokém ¥ku mohou vést k tomu, Ze nemocny zapomengitzplyn, necha pushou
vodu, zapnutou Zeltku apod. S poruchou orientace souvisi riziko, Zensmocny
ztrati, se ztratou seébtainosti riziko prochladnuti, vyhladéwi, zkolabovani az
bezvdomi. Alzheimerova choroba sniZzuje obranyschopmashocného a i banélni
infekce miZze znamenat zavazné ohrozeni Zivota. Alzheimerdvaroba sama je

smrtelnym onemocimim, pimérna doba peziti je osm let od Zatku @iznaki. [22]

2.7 Lééba Alzheimerovy choroby

BohuZel vzhledem k tomu, Ze dosud stélegjemjsou pesreé znamy piciny
Alzheimerovy choroby, neexistuje ani moZznost jeficipné &by a gipadného
.vyléceni“. Léky jsou uwkené pedevSim pro rané stadium nemoci. Proto je

nejdilezitéjSi wasna diagnéza a zahajenicdg. Onemoc#ni zasahuje nejenom

pacienta, aleiigdevsim jeho rodinu a blizké — je protdeZité je do léby zahrnout. [6]

2.7.1 Farmateuticka |€ba

Na trhu je k dispozici celgada |€ki, s I&€ivymi G¢inky zmimujici ¢i na chvili
odstraiujici bolest,cimz zlepSuji kvalitu Zivota lidi, kte€ ACH trpi. Dle stadii AD se
zvySuji i davky l€iv. U nejobtizgjSich giznaki AN (neklid, nespavost, agresivita,
deprese atd.) se davaji jen na I&kg predpis. Jedna se o antidepresiva, neuroleptika,
anxiolytika, a hypnotika. [6]

2.7.2 Moderni nefarmateuticka I€ba
Tyto postupy maji svoji idezitost pro spravny fstup k nemocnému, pro
zachovani maximalni mozné kvality Zivota jeho ¢ygeciho a v neposlediad slouzi i

K iniciativé, aktivit¢ a zastavenii zpomaleni progrese nemaoci.
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Jedna se o:

validaci — proces iedstavovani se, usfgmani spravného padi jmen,

adres a titul,

muzikoterapii — terapie hudbou, pozitévovliviujici zdravotni stav i

mysl klienta

reminiscekni terapii — jednd se o vzpominkovou terapii, ktera

procvicuje dlouhodobou pa# klienta

kinezioterapie — znamena pravidelné cewii, coz pomaha udrzet
fyzickou kondici klienta a posiluje zdravotni st&@louZi jako relaxace

a prevence demenci.

taneni terapii — tato terapie se nemusi dlouze popisalia v historii

se psalo o pozitivnich vlivech tance a hudby.

petterapii — tato terapie vyuziva mdich gmych tv& a spojeni
¢lovéka. Teplo, jemna srst a pohled d& memluviciho stvileni ma

pozitivni I&ebné dinky.
hypoterapii — tento nazev skryva terapii s &on
canisterapii — ta se zabyva&l®u pod vlivem psa.

programované a individualizované aktivity — névgt kulturnich a

spole&enskych akci jetdezité pro resocializaci klieits nemoci.

kognitivni rehabilitace — tato terapie vyuzivazmych metod, her,
kiizovek, hadanek a réhyskteré pozitiveé ovliviuji vSechny centra a

funkce mozku.

reflektivni podpora — nacvik zlepSeni ovladani anipalace s fistroji a

vécmi bézné denni paeby

bazalni stimulace — souhrn dotykhlazeni se slovnim doprovodem pro

uréeni hranic&la pacientm v pokrailé fazi demence [11]
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Tyto postupy a terapie usnadi komunikaci a p& s pacientem. ZlepSuji
pochopeni podstaty onema@oi a nabizi klientovi izné alternativy, jak oddalit
zhorSeni nemoci &m se zabyvat ve volnétase. O aplikacitiznych alternativ z wtu
na individualni klienty jeieba se poradit s odborniky v tymu. Nevhodné teraiiou
na nemocné pacientyagobit negative, vyvolat v nich strach, deprese az zhorSeni

zdravotniho stavu. Jéeba mit na patti, Ze slova nejsou to najtkzitejSi. Mnohdy je

efektivngjSi vyuzit jiné nastroje (ndpvyraz oblteje, gesta, ton hlaguidotek). [7]

2.7.3 Iniciativné dobrovolnicka Iéba

DalSi tinnou I&bou poslednich let je existence sdruzeni a orgahikteré se
snazi prosednictvim akci, l&bnych pobyt, vyleti a webovych stranek informovat
nemocné a jejich rodinnériplusniky o ACH. Ptadaji se i #izné kurzy, Skoleni a
schizky, aby se i ,zdravi“ lidé co nejvice o této neindozwdéli a mohli udlat pro
sebe maximalni mozné opaxi k zabra# ¢i oddaleni tohoto druhu onemagn. Pro
Alzheimerovu demenci mameQGeské Republice organizaci, ktera vznikla na pomoc

ob¢anim postizenym demenci. [24]

2.8 Prevence Alzheimerovy nemoci

DuleZitou prevenci AD fedstavuje fyzicka aktivita a ai@ni. Doporduje se
chaze po rovig minimalrg 40 minut den#&, dale denni procvovani klouli a cviceni
zantiené na udrzeni stability. Nemeduilezita je cévni a dechova gymnastika proti

nemocem dychaciho Ustroji a krevnih@lubve sté.

Dale se jednd o nekactvi a vhodné stravovaci navyky, tzn. omezeni,tuk
dostatek bilkovin, dostatek mineidh stopovych prvk Senidi by si méli udrZzovat
piiméienou hmotnost a spolupracovat s I&ka dochazenim na pravidelné kontroly

krevniho tlaku, cholesterolu, glykémie¢édi horénatych stax a EKG.

UdrZzovéani psychické aktivity je dalSim krokemiikladem prevence jsou i
pravidelné konverzaceéteni knih acasopis, lusgni kiizovek, navévy kin, divadel a
koncerfi, aktivni sledovani wejného dni a zapojeni se dajp udrzovani pravidelnych

kontakti s gateli a znamymi. [21]
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2.9 Diagnostika
Jednd se o mezinaradmiznavané testovaci Skaly, které vyggtkognitivni
funkce a na zakladjejich vysledk vyplyne vznik a stupe Alzheimerovy demence.

Testy jsou k dispozici vifloze¢. 6.

MMSE (Mini-Mental State Examination) - Odborny test ngSeteni
kognitivnich funkci, vold preloZzeno v tomto testu se zkousi @#avé a dalSi funkce

mozku vzhledem k mozné demenci.

ACE-R (Addenbrook Cognitive Examination) - je kratky paxaci test, ktery
hodnoti @t kognitivnich domén, a to je pozornost / orienfguanet’, slovni plynulost,

jazyk a vizualni schopnosti. Celkové skére je 16Qika test trva v gimmeéru 15 minut.

DAD (Disability Assessment in Dementia) - Test slodkiohodnoceni
schopnosti provad bézné aktivity denniho Zivota. Tyto schopnosti Sé jporuSe
kognitivnich funkci (nafiklad @i demenci) vyrazé meéni. [6]

aktivit, které byvaji postizeny jiz v zatcich onemoami

O¢éni_fluorescer®ni_test — neurodegenerativni onemaain mozku postihuje i

buiky oka. Pomoci zeleného fluoresériho barviva jsou v oku oztavany proteiny
burgk, které hynou programovanou knou smrti. Hromaghi barviva v @ich
sledujeme pomoci oftalmoskopu a sledujemeéepaesp. hustotu F&ich bodi a

porovnavame jej se zdravym jedincem. Jd€asmou diagnostickou metodu.

Lumbalni_test - metoda propracovana zejména v Britanii a jednaose

kombinaci lumbalniho testu a snimku mozku. Jde¢asmou diagnostickou metodu,

jejimz vystupem je fevazr pravepodobnostnéiselnd hodnota vzniku nemoci. [4]
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PRAKTICKA CAST

3 Cil a ukoly préace

Cilem této bakalé‘ské prace je pomoci vyzkumnych metod zjistit:

1.

vyznam muzikoterapie u klieint s Alzheimerovou chorobou v
institucionalni péi.
acinnost iznych ¢asti muzikoterapie na klienty s Alzheimerovou

chorobou.

ovlivnéni zdravotniho stavu klielits Alzheimerovou demenci pomoci

muzikoterapie.

Pro dosazeni cil je nutno splnit nasledujici body:

Nacerpani teoretickych znalosti o muzikoterapii tznych zdroj,
aplikace ziskanych pozndtkna Alzheimerovu chorobu, vyznam

muzikoterapie v institucionalnich daenich.

Vybrani ugitych skupin lidi se stejnym stugm nemoci a s pozitivnim
vztahem k hudh

Uvédomeni si a nastudovani vhodnych metod testovani arpwaai k
potvrzenici vyvraceni mych hypotéz.

Sestaveni prograimu skupinové i individualni terapie a aplikovani
typt muzikoterapie do vytdenych skupin, k prokazani vysledk
vyzkumu.

Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutgvamzawru prace

a budou konfrontovany s mymi hypotézami.

4 Hypotézy

Predpokladam, ze :

1) muzikoterapie mize pisobit rozdilg na nemocné dle stupademence

2) na kazdého jedinceaipobi jiny druh muzikoterapie

3) skupinova terapie jecinngjSi nez individualni terapie

4) hudba pomaha k navazani kontaktaze¢ nemocnymi klienty
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5 Charakteristika sledovanych souboii

K zjisténi moznosti a vyznamu muzikoterapie jsem si &blzdklienty do
skupinové a individualni terapie. Vii€hu praxe v institucionalni pépro klienty s
demenci jsem pozorovala reakce lidi Gane formy muzikoterapii. Stanovila jsem si
hodnoceni, dle kterého jsem mohla porovnat a zhddraktivitu skupinové a
individualni terapie. Kazdy klient ma jinou Uragveemoci a ke kazdému jedinci jsem
pristupovala individualé. Dle vysledk grafi v pribéhu pozorovani jsem zjistila, Ze
kazdému klientovi se libilo&eo jiného, ale nebranili se spolupraci n&dim novymci
meére atraktivnim. Dale jsem si sestavila dotaznik (fitoha), ze kterého jsem zjistila
informovanost personalu o muzikoterapii a jeji drudiplikace na klienty
s Alzheimerovou demenci. Do tohoto vyzkumu jsenvydirala 3 klienty ze stejného
zarizeni s rozdilnym stugm demence. O to byla prace s nimi zajigjsiva iznoroda.

+ Reakce klienti jako celek skupiny

V zaizeni, kde jsem isobila i na praxi a provéth zde vyzkumy, se
nachazeji 3 patra. Na kazdemipgsem si vytvéla skupinu klient o paitu 6-8 lidi.
S #mito skupinami jsem v fibéhu mé ndsicni praxe pracovala a pozorovala jejich
reakce.

 Reakce klienti v jednotlivych skupinach

V této ¢asti jsem zjisovala prosazovani jednotlivych kliénve skupir.
Dle vyslednych grdi jsem zjistila, Ze polovina lidi z kazdé skupinymére aktivni nez
ostatni a mohl by jim spiSe vyhovovat individugitistup terapie.

+ Reakce klienti v individualni terapii

Polovina Klient byli introverti a spiSe zamlkli, ale vii&hu spoléného
sezeni klienta se mnou se uvolnili a dle grafuvithlialni terapie mizu posoudit, Zze se
jejich aktivita zlepSila a terapii se vice uzili.

* Informovanost personalu a aplikace muzikoterapie naklienty
v daném institucionalnim z&izeni

Tento bod jsem splnila ve své praci sestavenimzdéta. Dotaznik jsem
roznesla do &kolika z&izeni, kde se vyskytuji klienti s Alzheimerovou demai. Z 60
rozdanych formul& se mi vratilo 52. VSechny Udaje jsem zpracovattae vysledky
zaznamenala do tabulek a grafo lepsi pehlednost.
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6 Metody pozorovani a testovani

Vyzkum v bakaléské prace byl rozden do rkolika casti. Kazdacast se
podili na potvrzenki vyvraceni stanovenych hypotéz. Kazdésti bylo ¥novano
maximalni Usili a snaha dojit k viditelnym vyslédk Podkapitoly 6.1, 6.2, 6.3, jsem
zantfila na vlastni pozorovani, vytieni své stupnice hodnoceni aktivity a reakce

klient. Cast 6.4 n poslouzi jako dopkni k vyvracengi potvrzeni mych hypotéz.

6.1 Celkové reakce
V této ¢asti vyzkumu byl bran ohled na celek skupiny. Z&em pozorovani
byl celkovy dojem ze skupiny. Zda je skupina akitiginpasivni, zda fisobi pozitivnim

¢i negativnim pistupem k danym ukdim acastem terapie.

6.2 Skupinova terapie

Tatocast pozorovani byla zaujata na klienty ve sk&épozorovala jsem jejich
socializaci a snazila jsem se klienty mezi sebobudit k WtSi aktivig spolupraci a
komunikaci. Zajimala jsem se o pocity klignte skupinové terapii a dle jejich reakci

jsem z@azovala jen fijemna témata ke konverzaci.

6.3 Individualni terapie
Tahle terapie byla tdezitou ¢asti mého vyzkumu. Ne vSichni klienti byli

komunikativni a extrovertni a tak jejicitast na skupinové terapii nebylémmsna.

6.4 Dotaznik

Pfi  vybéru tématu bakatdké prace mh zajimala i informovanost
muzikoterapie u personalizanych socialnich zé&eni. Formou dotazniku jsem zjistila
nejen znalost tohoto pojmu ale itmob a pravidelnost aplikace a miru pozitivnich
vysledii u klienta s Alzheimerovou demenci.

35



7 Formy prace s hudbou

K vytvoreni praktick&asti bakaléské prace jsem si vybral&tpiseki aplikace
muzikoterapie na klienty. Doba méhaspbeni a spoluprace s klieriiypila tiéi mésice a
byla rozloZzena do #sicnich interval. Za tento¢asovy Usek jsem klieinn postups
piedstavila vSechny vybrané terapiec&sti muzikoterapie jak ve skupinovych tak v
individualnich terapiich.

Kazdécasti jsme ¥novali fiblizné jeden tyden. Klienti si jej rychle osvoijili a
pii nasledném opakovani dalSgsic byly jejich vysledky znaé lepSi. Stanovila jsem
si stupnici dle reakci klieita tu jsem kazdy #sic obngnovala novymi znamkami.
Vysledné dojmy jsem prokonzultovala s personalebizeai a naslednzaznamenala
do tabulek a do graf

7.1 Poslech hudby

Tato terapie je vhodn&ipplnéni zajmovychéinnosti. Klienti se zaposlouchali
do toni znamych i mék znamych skladeb a vice se soéedili nacinnosti tykajici se
volno ¢asovych aktivit. (rani prace, kresleni, skladani puzzle). Taky jsme gmm
muzikoterapie zapojily i prvky z arteterapie, bibdérapieci reminiscegni terapie.

Vysledek &chto terapii zakomponovanych do sebe je velmi zajim

7.2 Rytmick& cviceni

Tuto slozku muzikoterapie jsme uplavali negasgji v puli tydne. Klientim
dodala energii a pozitivni naladu. Za vyuziti Oviionstrumentée (viz giloha 8) jsme
vytukavali vlastni rytmus, doprovazeli s& ppévu ¢i hréli rtizné hry s nastroji. Cilem
bylo predstavit klientm meérg znamé jednoduché nastroje, zapoijit klientyCohmosti a

preswdcit je Ze kazdy mize byt hudebnikem i bez hudebniho sluchu.

7.3 Zpév s zivou hudbou

V této ¢asti jsem vyuzila svého hudebniho nadani a pomastroji (klavesy,
flétna, harmonika) jsem se snazila klienty rozvieselpiipomenout jim zndmé lidové
pisre. VétSinou jsem nemusela poslu¢kgpobizet ke zfwyu, krasné melodieipdnich

¢eskych autar nenechali klienty dlouho v klidu.
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7.4 Autogenni trénink
VySe zmirnou sloZzku jsme realizovali ke konci tydne. Kliehyili unaveni a
nékolika minutova relaxace jefipemns nabudila na nadchézejici vikend a dodala jim

silu a duSevni vyvazenost.

Jedna se o mérznamy prvek muzikoterapie, ktery se zabyva dusstrankou
¢loveéka. Provadi se v oblibené poloze klienta, za zwekaxani hudby, v pijemném,
tichém a tmavsim pragdi. Aplikuje seiiznymi zpisoby. Bul’ je do hudby namluvena
ie¢, nebo terapeut mirnym, klidnym hlasenegstavuje izné prostedi, pocity a

postupr’ pomaha uvolnit cel&lo relaxujicihocloveka.

Relaxujici klient se snazi uvolnit, vypustit vSegmyngjSi starosti a myslenky,
zaposloucha se do klidné hudbyipeminajici zvuk mie, zgv ptaki ¢i prolinéni
nékolika podréta. Hudba ma za ukol navodit pozitivni prhesti a bezpd vSem
z&astrenym. Pro ¥tSi odp@inek je vhodné pouzit vonnou esenci, aroma lampong
svicky c¢i ty¢inky. Klient se bude cititifjemrgji i s pouzitim gikryvky, v teplé, tiché a

tmavsi mistnosti.

7.5 Tanetky s hudbou
Tento ndzev se mezi klienty velmi ujal. Danou térampbsahem taaich
kreaci a prvi, si klienti velmi uzili. Po opakovanémizaovani tohoto prvku do terapie

byly vidét ndzorné vysledky i u imobilnich uzivaieDZR.

Tancovali jsme na znamé polky, ¥i&ly i mazurky a velmi jsme se pobauvili.
Klienti si zavzpominali na sva mlada léta a chetlédvené u ,muziky” jak five lidow
nazyvali vesnické taei zabavy. R zarazeni pisni znamych a starSich interfpitee
evokovat i vzpominkovou terapii. Klienti se snazpgmenout na jména &yaki,

vybauvit si jiné pisa pog. jejich Zivotnici profesni partnery

Vlastni hodnoceni klienfi celkow, skupinowé a pri individualni terapii

1) pozitivni reakce + aktivni zapojeni

2) pozitivni reakce (nadSeni, t8m

3) caste’na reakce (na ufity podret nebo pise nebocast terapie)
4) negativni reakce (nezajem zapojeni se do terfymecka dast)
5) ignorovani (odchod klienta z terapie)
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8 Vysledky

V této kapitole své bakatské prace shrnu vysledky ze vSetdsti mého
vyzkumu. Pro ¥tSi prehlednost shrnu vysledky do tabulek a grafzarove se budu
snazit potvrditi vyvratit dané cile a s nimi souvisejici hypotéPyo ¢asti 8.1, 8.2, 8.3

jsem si zvolila vlastni hodnoceni.

8.1 Vysledky celkovych reakci skupin

V této podkapitole m zajimala celkova reakce skupin. Klienty DZR jseim s
rozctlila dle pater a stupm AN. Z vysledki jsem zjistila, Ze skupina s 1. stépm AD
méla nejpozitiviejSi reakce na muzikoterapii. Ztohoto zjist jsem usoudila, Ze
zhorSeni nemoci Zigobuje mensi zajem u kliénd prvky muzikoterapie a tim jsem si

obhajila hypotézu. 1..

Tab. 2. Celkova reakce jednotlivych skupin na terap
nazev terapie 1.stupei 2.stupei 3.stupai
Poslech hudby 2 3 3
Rytmicka cviéeni 2 3 4
Zpév s zivou hudbou 1 2 3
Autogenni trénink 2 2 2
Tanecky s hudbou 2 3 4

Graf 1 Celkova reakce skupin na terapie

4,

3,

2] @ 1.stupen
| 2.stupen

1 O 3.stupen

0

Poslech Rytmick&d Zpévs Zivou Autogenni TanecCky s
hudby cviceni hudbou trénink hudbou

38



8.2 Vysledky skupinové terapie

Tuto ¢ast vyzkumu jsem aplikovala pro z§igt vyznamu prvik muzikoterapie
u klienta v jednotlivych skupinach. Ve skupinach se nachéagepidi se stejnym
stuprém AN (pod zndenim A-H, a-h, Aa-Hh). Cilem bylo zhodnotit reakdenti, na
urcity druh terapie, fisobicich ve stejné skuginDle tabulek (3, 4, 5) a giai2, 3, 4)
lze zhodnotit #izné reakce muzikoterapeutickych piivka jednotlivce zfisobené
jednak zhorSenim zdravotniho stavu, aiédénim nélady vlivem nemoci. Tat@st

mého vyzkumu & nasleds pomohla obhajit i hypotézi 2.

Tab. 3 Reakce kliefitl.skupiny (1.stupeAN)

klienti 1. skupiny

Nazev terapie A. | B C.| D.| E F. G. H
Poslech hudby 1 1 2 1 2 1 2 2
Rytmicka cvi¢eni 2 2 3 1 3 3 2 3
Zpév s zivou hudbou 4 2 3 2 4 4 3 5
Autogenni trénink 3 2 2 2 3 3 3 2
Tanetky s hudbou 2 1 3 2 5 4 3 5
Graf 2 Reakce klieritl.skupiny (1.stupeAN)
5,
4,
3,
2,
1,
o | |

EBA OB. OC. mD. OE. mF. OG @OH

Poslech hudby ~ Rytmicka cviCeni  Zpévs Zivou Autogenni  Tane¢ky s hudbou
hudbou trénink

39



Tab. 4 Reakce kliedR2. skupiny (2.stugeAN)

klienti 2. skupin

Nazev terapie a b C d e f g h
Poslech hudby 2 3 2 1 2 3 1 2
Rytmicka cviéeni 3 2 3 2 3 4 2 3
Zpév s Zivou hudbou 4 3 3 2 4 3 3 4
Autogenni trénink 3 2 2 2 3 3 3 2
Tanetni hudba 3 4 3 4 4 5 3 5
Graf 3 Reakce klierit2. skupiny (2.stugeAN)
5 |
4 V|
3 |
2 |
1,
0 | | || || ||
1.1 Poslech 1.2 Rytmicka 1.3 Zpév 1.4 Autogenni 1.5 Tanecni
hudby cviceni s Zivou hudbou trénink hudba
ma Ob Oc md @Oe @f @Og Oh

40



Tab. 5 Reakce kliemt3. skupiny (3. stugeAN)

Klienti 3. skupiny

nazev terapie Aa Bb Cq Dg E¢ Hf Gp Hh

Poslech hudby

Rytmicka cvi¢eni

Zpév s zivou hudbou

Autogenni trénink

AW | W (W
g NN
AN WO W [P+
g N IN W W
g |w |~ | W
AW | W s
g W (W IN W
(S B I \ I @2 RN OO NN

Tanecky s hudbou

Graf 4 Reakce klierit3. skupiny (3. stupgieAN)

5+

1.1 Poslech 1.2 Rytmicka 1.3 Zpév 1.4 Autogenni 1.5 TaneCky s
hudby cviceni s Zivou hudbou trénink hudbou

O Aa m Bb OCc O Dd W Ee oFf 0 Gg @ Hh
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8.3 Vysledky individualni terapie

Zawerecnou ¢asti svého zkoumani jsem zjistila vyznamny rozdékimaplikaci
prvki muzikoterapie ve skupinové a individudlni terapibhoto zjiSéni jsem dosahla
vybérem 3 klienti. Kazdy z nich je nemocny jinym stupm Alzheimerovy demence.
Z vysledki je vidét, Ze vSichni vybrani klienti (A, a, Aa) reagovahozitivrgji
v individualni terapii. U klienta s 1. stugm neni tak vyrazny rozdil, protoze zvlada
individualni pistup @i terapii. VetSi trpelivost, delSicas na pipadnou spolupraci
klienta s terapeutem a hlavnneruSena terapie v klidné tiché mistnostingsi
pozitivnéjSi reakce. Of zalezi na naladovém rozpoloZeni a momentalniravadinim
stavu klienta. JetdeZité se maximak prizpasobit potebdm klienta a nenastavovat si

vysoke cile léby.

Tab. 6 Reakce vybranych kliérgt niznym stup#m AN v individualni terapii

Klienti s ur ¢itym stupném demence
Nazev terapie A (1.st) a (2. st) Aa (3. st.)
Poslech hudby 1 1 2
Rytmické cviceni 2 2 3
Zpév s zivou hudbou 1 3 3
Autogenni trénink 1 2 2
Tanec¢ky s hudbou 1 3 3
Graf 5 Reakce vybranych kliéing riznym stupgm AN v individualni terapii
3,
2,
oA (1.st)
ma (2. st.)
= O Aa (3. st.)
0
11 1.2 1.3 Zpév 14 15
Poslech Rytmicka s Zivou Autogenni  Tanecky s
hudby cviceni hudbou trénink hudbou
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Rozdilem reakci naizné od¥tvi muzikoterapie $ skupinové a individudlni terapii se
mi poddila vyvratit hypotéza. 3. Tohle zji&ni mre velmi prekvapilo. Osob# jsem si
myslela, Ze skupinova terapie je pro klienty viémg@sna nejen z pohledu socializace a

vétSi komunikace ale ifnosem informaci ve skupin

Tab. 7 Reakce stejnych kliénte skupinoveé terapii

Klienti s ur ¢itym stupném demence
Nazev terapie A (1.st) a (2. st.) Aa (3. st.)

Poslech hudby 2 2 3

Rytmicka cvi¢eni

Zpév s Zivou hudbou

Autogenni trénink

w (N [ (N
AW W D>

AW W W

Tanefky s hudbou

Graf 6 Reakce stejnych kliégnte skupinové terapii

4

3,
oA (1st)

2 ma(2. st)
0O Aa (3. st.)

l,

0

1.1 Poslech 1.2 1.3 Zpév 14 15
hudby Rytmicka s Zivou Autogenni  Tanecky s
cviceni hudbou trénink hudbou
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8.4 Vysledky dotazniku
Otazka ¢. 1) Vite co je muzikoterapie?

Z 55 dotaznik odpowdélo 52 respondeiit(95%) ano a 3 respondenti (5%) ne.

Tab. 8 Vyhodnoceni otazkyl

Moznosti odpowdi Ano Ne
Potet respondenti 52 3

Graf 7 Zpracovani otazky 1

5%

H Ano

B Ne

Otazkac. 2) Méte r¥jaké zkuSenosti s muzikoterapii?

Ze vSech vyplanych dotaznii vySla odpo¥d’, Zze 37 pracovnik (68%) ma
zkuSenosti s muzikoterapii a zbylych 18 (32%) pvadar se s muzikoterapii nikdy
nesetkalo.

Tab. 9 Vyhodnoceni otazky?2

MozZnosti odpowdi Ano Ne

Pocet respondenti 37 18

Graf 8 Zpracovani otazky 2

H Ano

B Ne
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Otazka¢. 3) Je ve vaSem #aeni zavedena muzikoterapie?

Na tuto otdzku odpovidalo celkem 46 dotazovanyctohd 21 jeding (46%)
odpowdélo, Ze v jejich zEzeni je zavedena muzikoterapie pravideln7 zanistnand
(15%) vyjimeng, 12 odpovidajicich (26%) uvedlo, Ze v jejicltizani se muzikoterapie
neprovadi a 13% personalu nevi zda je u nich tedayibou tbec zavedena.

Tab. 10 Vyhodnoceni otazky3

Ano, Ano,
Moznosti odpowdi | pravidelné | vyjimeéné| Ne |Nevim
Paocet respondenti 21 7 12 6

Graf 9 Zpracovani otazky: 3

13%

46%
M Ano, pravidelné

H Ano, wjmecné
M Ne
B Nevim

26%

Otazkac. 4) V jakeé forn# je ve vaSem Z#&eni poskytovana muzikoterapie?

Na tuto otazku odpa@déli pouze ti co u otdzky. 3 uvedli, Ze ve jejich z&eni
je provadna muzikoterapie. Z celkovych 39 dotaznfiyla odpo¥d’ na tuto otazku ve
skupinové form 27krat (69%) a v individualni forénl2krat (31%).

Tab. 11 Vyhodnoceni otazky4

Moznosti odpowdi Individualni Skupinova

Potet respondenti 12 27

Graf 10 Zpracovani otazky 4

B IndividudlIni

B S kupinova
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Otazkac¢. 5) Délite klienty ve vaSem #&eni @i muzikoterapii?
U této otazky se zaznamenalo celkem 39 odgibvZ toho 32 dotazovanych
(82%) oznailo moznost ne, 5 jediric(13%) uvedlo moznost ano a 5% zvolilo odpdv

nevim.

Tab. 12 Vyhodnoceni otazkys

Moznosti odpowdi Ano Ne Nevi

Pocet respondenti 5 32 2

Graf 11 Zpracovani otazky 5

® Ano
H Ne

= Nevi

82%

Otazka¢. 6) Pokud dlite klienty, dle jakého zfisobu?

V této otazce byly zastoupeny pouzes dwoznosti. 80% z celkového ¢a 5
potvrdilo, Ze dli klienty dle oddleni zbyly jedinec odpadeél, Ze v jejich zéizeni cli
klienty dle &ku.

Tab. 13 Vyhodnoceni otazky 6

Dle
Moznosti Dle Dle Dle Dle jiného
odpowvédi diagn6zy | véku |pohlavi| oddéleni |zpisobu
Pocet
respondenti 0 1 0 4 0

Graf 12 Zpracovani otazky 6

O Dle diagnozy
H Dle véku

O Dle pohlavi
B Dle oddéleni

ODle jiného zpUsobu
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Otazka¢. 7) Vedete vy osoldrmuzikoterapii ve vaSem #aeni?
U této otazky vysSlo z 39 odpovidanych osob 21ksd€4) ne a pouze 18krat
(46%) ano.

Tab. 14 Vyhodnoceni otazky7

Moznosti odpowdi Ano Ne
Potet respondenti 18 21

Graf 13 Zpracovani otazky 7

46%
H Ano

B Ne
54%

Otazka¢. 8) Pokud ne, vypiSte prosim, kdo ve vaSeifizeai muzikoterapii provadi?
Z 21 respondeituvedlo 15 jedin& (72%) moZnost pracovnika vimé péi, 3
dotazani odpadéli socialniho pracovnika jako vedouciho muzikotenstp a zbylych

14 % tvdil jakykoliv interni pracovnik institucionalniho #aeni.

Tab. 15 Vyhodnoceni otazky8

Sociani Pracovnik v | Jakykoliv | Externi
MoZznosti odpowdi pracovnik primé p&i | pracovnik | pracovnik
Paocet respondent 3 15 3 0

Graf 14 Zpracovani otazky 8

14%

M S ocidni pracovnik
B Pracovnik v pfimé péci
m Jakykoliv pracovnik

O E xterni pracovnik
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Otazka¢. 9) Spolupracuja’ zadleriujete se P pripravé na muzikoterapii ve vaSem
zaizeni?

Tahle otazka a prekvapujici odpogdi. Z 29 odpovidajicich se na&ipraw
podili 67% odpovidajiciho personélu. 33% seitaraw nepodili a neaplikuje ji.

Tab. 16 Vyhodnoceni otazky9

MozZnosti odpowdi Ano Ne

Paocet respondenti 26 13

Graf 15 Zpracovani otazky 9

B Ano

B Ne

Otazka¢. 10) Jak probih& ve vaSemifaeni muzikoterapie?

Tato otazka ma velmi kreativni moznosti odgaiv Je prosgsné, Ze dle
dotazniku se vyuzivaji vSechny vzajemb) 51% pevazuje propojeni vSech pivia
mensSi polovina uplatje pokazdé jinou formu terapie.

Tab. 17 Vyhodnoceni otazkyl0

Kondi¢éni Aktivni Propojeni Kazda
MoZznosti Ve formé | cviéenis| Pomoci | zapojeni vSech terapie ma
odpowedi hry hudbou | pristroji klienta prvkia | jinou formu
Podet
respondenti 0 0 0 0 20 19

Graf 16 Zpracovani otazky 10

O Ve formé hry

O Kondi¢ni cviceni s relaxa¢ni hudbou
O Pomoci elektrickych pfis trojl

O Pomoci hudebnich pfis trojl

O Formou aktivniho zapojeni klientd do

muzikoterapie
M P ropojeni vSech prvk(

W KaZda terapie je provadéna jinou formou

48



Otazka 11) Myslite si Ze je muzikoterapi@nmsem pro klienty s demenci?

Od této otazky odpovidaji &pvSichni respondenti celkem 55 (100%). 41
jedinai coz je (74%) si mysli ze ano, dalSich 6 osob(1\gp)iujicich tento dotaznik je
nazoru, ze neni muzikoterapigirmsem pro klienty s AD a zbylych 15% nema

vyhrargény nazor na tuto otazku.

Tab. 18 Vyhodnoceni otazkyl1

Moznosti

odpowvédi Ano Ne Nevi
Podet

respondenti 41 6 8

Graf 17 Zpracovani otazky 11
15%

11%
B Ano

B Ne

M Nevi

74%

Otazky¢. 12) Mize mit dle vaSeho nazoru muzikoterapie pozitivin vl lé&bu?
Na tuto otazku odpa@délo z celku 55 respondent9jedingé ano (89%) a 5
oslovenych osob ne (9%). Jeden dotazovany si h&yi gda fisobi muzikoterapie

pozitivre ¢i negativre.

Tab. 19 Vyhodnoceni otazkyl2

MozZnosti

odpowvédi Ano Ne Nevi
Pocet

respondenti 49 5 1

Graf 18 Zpracovani otazky 12

90

H Ano
H Ne

® Nevi
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Otazka¢. 13) Mize podle vas ovlitovat hudba klien&v zdravotni stav?
Z celkovych 55 dotaznikodpowdélo kladre 48 respondent(89%). DalSich 5
osob (9%) vypiujici tento dotaznik je nazoru, Zze hudba nijak fiedéuje zdravotni

stav klienta a zbyli 2 jedinci zvolili moznost newi

Tab. 20 Vyhodnoceni otazkyl3

MozZnosti

odpowvédi Ano Ne Nevi
Podet

respondenti 48 5 2

Graf 19 Zpracovani otazky 13
9%

® Ano
B Ne

® Nevi

89%

Otazka¢. 14) Myslite si, Ze Ize na zakkWaSich zkuSenosti spoluprace s lidmi
ovlivnit hudbou komunikaci s klientem?

Tahle otazka mi potvrdila moji hypotézut. Odpo¥d, Ze Ize muzikoterapii
ovlivnit komunikaci s nemocnym zvolilo 45 respontieri82%) z 55 odpovidajicich
(100%). Zapor# odpowdélo 6 osob (11%) zbylych 7% nevi.

Tab. 21 Vyhodnoceni otazkyl4
MoZzZnosti odpowdi Ano Ne Nevi

Potet respondenti 45 6 4
Graf 20 Zpracovani otazky 14

B Ano
H Ne

W Nevi
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Otazka¢. 15) Myslite si, Ze muzikoterapie pravidélaplikovana, nize zpomalit
prizbéh AN?

Tato otazka je velmiékko prokazatelna, ale dle vyzkumu a zkuSenosti
v oblasti muzikoterapie se ddci, Ze utity podil na zpomaleni AN muzikoterapie
zastupuje. Takto kla@dnodpovdélo 28 respondefit coz vyjaduje 51% z celku.
Naopak zaporh odpowdélo 14 dotazovanych osob (25%). Zbylych 24% ma & tét

otazce neutralni nazor.

Tab. 22 Vyhodnoceni otazkyl5

Moznosti

odpowvédi Ano Ne Nevi
Pocet

respondenti 28 14 13

Graf 21Zpracovani otazky 15

24%

B Ano
B Ne

o Nevi
51%

25%

Otazka¢. 16) Méla by dle vaSeho nazoru byt muzikoterapie aplikogankazdém
zaFizeni u \tSiny diagnoz?

Zde se respondenti ze 74% shodli na oddpwe by néla byt muzikoterapie
aplikovana v kazdém Eaeni u ¥tSiny diagn6z. Jen 15% procent bylo proti a 6 osob

nevi.

Tab. 23 Vyhodnoceni otazkyl6
Moznosti odpowdi Ano Ne Nevi

Potet respondenti 41 8 6
Graf 22 Zpracovani otazky 16

H Ano
H Ne

m Nevi
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Otazka¢. 17) Myslite si, Ze muzikoterapiidue provadt jakykoliv pracovnik ve vaSem
zarizeni?

Na tuto otazku odpadélo z celkového p&tu 55 dotazovanych 73%, Ze
muzikoterapii nerdze provadt kazdy pracovnik a 27% je nazoru Zectaveéku, ktery
muzikoterapii provadi nezalezi aiae to byt kdokoliv.

Tab. 24 Vyhodnoceni otazkyl7

MoZznosti odpowdi Ano Ne

Potet respondenti 15 40
Graf 23 Zpracovani otazky 17

B Ano

B Ne

73%

Otazka¢. 18) Pokud ne, kdo dle vas byhmuzikoterapii ve vaSem #&eni provadt?

VySe odpo¥di na tuhle otazku bylaiekvapiva. Ze 40 respondéntelkem
zvolilo odpowd, Zze muzikoterapii rize vykonavat kdokoliv se zkuSenostmi 47%
responderit. Pro Skoleného pracovnika v oblasti muzikoterapiasovalo 23%
responderit a zbylych 30% je pro jakéhokoliv pracovnika s tarden sluchem.

Tab. 25 Vyhodnoceni otazkyl8

Moznosti Skoleny pracovnik | Kdokoliv se zkuSenosti Jakykoliv pracovnik
odpowvédi v muzikoterapii z muzikoterapie s hud. sluchem
Pocet

respondenti 9 19 12

Graf 24 Zpracovani otazky 18

m S koleny pracovnik v
muzikoterapii

B Kdokolivse zkuSenosti z
muzikoterapie

m Jakykoliv pracovnik s
hudebnim sluchem
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Otazka¢. 19) V jakém zéizeni pracujete?
NejcastjSi odpoed se objevila u moznosti domov se zvlasStnim rezimem.

Téchto institucionalnich Z&eni je v sotasné dob nejvice a odpasdélo tak 20
odpovidajicich (36%). DalSi rigstji zvolenou moznosti byl domov pro osoby se
zdravotnim postizenim. Takto odpoklo 18 zangstnané vypliujicich dotaznik
(33%). ustav socialni pé mEl v zastoupeni 9 odpeédi (16%) a nejméh
odpovidajicich zvolilo domov senioB osob (15%).

Tab. 26 Vyhodnoceni otazkyl9

Domov pro
Domov se Ustav osoby se
MoZzZnosti zvlastnim socialni Domov zdravotnim
odpowvédi rezimem péce senioni postizenim
Pocet
respondenti 20 9 8 18

Graf 25 Zpracovani otazky 19

B Domov se zvlastnim
rezimem

m Ustav socialni péce
= Domov seniord

B Domov pro osoby se
zdravotnim postizenim

15% 16%

Otazka¢. 20) Jakou profesi vykonavéate?
Polovina respondeftpracuje v pimé pé€i 28 osob (51%). Profesy socialniho

pracovnika vykonava 14 gzastrénych ve vyphovani dotazniku (25%) a jinou profesy
(nap. muzikoterapeut, zdravotni sestra, sahipdni 13 osob (24%).
Tab. 27 Vyhodnoceni otazky20

MoZznosti odpowdi | Soc. pracovnik | Pracovnik v pFimé p&i Jina
Potet respondenti 14 28 13
Graf 26 Zpracovani otazky 20

M S ocidni pracovnik
W Pracovnik v pfimé péci

= Jina
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9 DISKUSE K VYSLEDK UM

Tématem mé bakalské prace bylo zjistit vyznam muzikoterapie u Kiien

s Alzheimerovou demenci. Pro z§i8t této skuténosti byly stanovenyitcile.

Prvnim cilem bylo zjistit, zda ma muzikoterapienstitucionélni p& vyznam
pro klienty s Alzheimerovou nemoci. Stimto cilenoudsi hypotéza ¢.1—
muzikoterapie mize pisobit rozdilk na nemocné dle stupremence. Tato hypotéza
se mi nasledhpotvrdila vlastnim vyzkumem. Nejvice je zndzama v grafie. 1, kde si
muzeme nejpehledrji vSimnout reakci skupinovych célk Pomoci jednotlivyclgasti
provagnych ve skupinové i individualni terapii jsem zarmmala do tabulek a
nasledg do grafi reakce klient dle stup® nemoci. Z vysledk je vidt odliSny zajem o
nékteré prvky muzikoterapie aftipzhorSeni nemoci i snizeny zajem Kligno

muzikoterapii.

Dale jsem se pomoci vlastniho vyzkumu zabyvaianosti jednotlivychéasti
muzikoterapie na jednotlivé klienty s Alzheimeroveemoci, coZ bylo stanoveno jako
druhy cil. S timto cilem souvisi hypotéZa2 — na kazdého jedinceigobi jiny druh
muzikoterapie. Pravdivost této hypotézy je nejvikgeovSimnuti u graf ¢. 2, 3, 4.
Pomoci Skaly reakci od 1 — 5 je #tidpisobeni nemoci na klienty a ovligmi jejich
zdravotniho a psychického stavu.

Hypotézac¢. 3 — skupinova terapie jecianéjsi nez-li individualni je nejvice
znazorgna v grafw. 5, 6. Zde jsem zkoumala reakéeklienti. Kazdy n#l jiny stupei
AN. U vSech jsem provéth stejny ptibéh muzikoterapie nejprve ve skupinové a poté i
v individualni terapii. Vysledky zobrazené ve amwvanych grafech vykazuji, Ze kazdy
klient je originalni, ma vlastni ndzor na zadagowost a libi se mu jindast terapie.
Také je z grafu 6 viet mirné zlepSeni kliefit pri individualni terapii,¢imZz se moje
hypotéza¢. 3 nepodéla obhdjit. Vysledky dokazaly, Ze individuéini apie je pro
klienty zejména veiétim stadiu Alzheimerovy demencdlelita a ma pozitivejsi
reakce na zdravotni stav kliégnKlient v individualni terapii je vice soustiny a lépe

komunikuje.

Dale bych chila zminit zajimavé zjighi vyplyvajici z mého osobniho
pozorovani, ze poslech hudby a autogenni trénigkma vSechny klienty ve vSech

skupinach pozitivni reakce (max. Skala 3) a vlivzdeavotni stav.
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Béhem své praxe jsem &a dostatek¢asu na spkni tretiho cile, zda
muzikoterapie ovlittuje zdravotni stavy klieait K tomuto cili se vztahuje hypotézad
— hudba poméaha k navazani kontaktézse nemocnymi klienty. Ke sgini tohoto cile
jsem si vytvaila dotaznik obsahujici 20 otazek (vizilphac.5), ktery jsem aplikovala
na personal douenych institucionalnich Z&eni zabyvajicich se Alzheimerovou
demenci. K potvrzeni hypotézy4 mreé nejvice pomohly otazky 13, 14, 15 jejichz
vysledky |ze porovnat v grafech 19, 20, 21. P&iesd odpo¥di a zpracovani vysledk
jsem doSla k zaru, Ze muzikoterapie poziti¢rovliviiuje zdravotni stav kliefit Hudba
evokuje u klieni vzpominky, podporuje lepSi naladu a ma velky podd komunikaci
velmi nemocnych Klierits Alzheimerovou nemaoci.

Hypotézu¢. 4 bych obhdjila i svoji fitomnosti na kurzu muzikoterapie a
ergoterapie u senidr (viz piiloha 7). Na tomto kurzu jsem \dlé videa ovlivaujici
zdravotni stav nemocnych kliénts neurologickymi onemo¢&nimi a pozitivni vliv

muzikoterapie na komunikaci.

BohuZel se jednalo o pacienty z jinych zemi nejviddSA. \&fim, Ze do
budoucna se naleznou firgm prostedky a dostatek personalu pro aplikaci
muzikoterapie u nemocnych v institucionalnichiizenich i vCeské Republice a

nézory, Ze muzikoterapie nema vliv na zdravotni pecient budou vyvraceny.
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ZAV ER

Hudba ma velmi hlubokou historii. Pomoci hudby \zgadiit naSe emoce a
duSevni rozpolozeni. Je pro nas velriieditd a malokdo z nas si umi zivot bez hudby
predstavit. Modernim stylem Zivota vznikly nové & styly a zmsoby aplikace

hudby. Je vSakidezité mit na ¥domi jeji efekt a vyznam.

Ve své bakal&ke praci jsem se snazila o¢teni vyznamu muzikoterapie u
Alzheimerovy demence. Teoretick@st obsahuje definici muzikoterapie a demence,
piiblizuje ndm jednotlivécasti a zfisoby podani, charakterizuje jednotlivé stéin
druhy choroby. Zabyva se vhodnou aplikaci hudbyheaocné klienty a informuje o

obecnych fiznacich, projevech adie¢ Alzheimerovy demence.

7

ast se zagfuje na Séeni pomoci vlastniho pozorovani a dotazniku.

%

Praktickac¢
Pro své pozorovani jsem si stanovila vlastni hodnbceakci klient na jednotliva
odwtvi muzikoterapie. Dotaznikovou formou vyzkumu jseporovnala vyznam

muzikoterapie z pohledu personalu aggtiho klienty s Alzheimerovou nemoci.

V prabéhu své prace jsem zjistila, Ze muzikoterapie maitpoz vliv na
vétSinu nemoci. Jeji vyznam acba fispiva pozitivé na zdravotni stav kliefita je
prosgsné ji provadt ve vSech zidzenich co nejpesji s vyuzitim fiznych forem
prace. ViditelgjSi vysledky pinaseji pravidelnost a navazna muzikoterapeuticka

¢innost. L&ba spdiva i v navaznosti a pravidelnosti aplikace.

Na zaklad vyzkumu o aplikaci muzikoterapie uzanych socialnich Z&eni
jsem dosla k zaru, Ze muzikoterapie by ¢a byt vice zéazena do k&ebného procesu
a indikovana odbornym pracovnikem, nebo alédmbmi s kladnym vztahem k hudb
Je dokazano, Ze Spatné aplikovani muzikoterapisatuje negativni reakce kliént
depresi aZz strach. A proto jé&ldzité, aby s klienty pracovali terapeuti kvalifikni a

erudovani.

Ja osob& mam k hudb velmi pozitivni vztah a muzikoterapii zpagt i hrou
na harmoniku, klavesyi flétnu. Velmi se zajimam oiené typy muzikoterapie a do
budoucna bych cHia absolvovat kurz muzikoterapie a stat se kvalifiknou
muzikoterapeutkou. Mym cilem je tguinosiiovat hudbu a muzikoterapii Zezovat do

lé¢ebného procesu.
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| kdyZ jsem mdla na vyzkum praktick&asti a na terapii s klienty kratkou
dobu, byla jsem figkvapena pozitivnimi vysledky a vyraznymi &mami psychického
rozpolozeni jednotlivit. Nadale se snazim klienty v institucionalniniizani, kde jsem
provadtla Seteni, nav&vovat a hrou na hudebni nastroje za doprovodu sy@kw

jim zprijemnit a zkratit volnokast dne.

Budoucnost muzikoterapie zavisi na obecném gdaimi veéejnosti a na
arovni, ve které bude fpdnasSena a aplikovana. Myslim si, Ze je stale poust
rozSirovat muzikoterapii i do poedomi persondlu v socialnich fzzenich,
uskuté&novat izné kurzy, pednaskyci besedy a dbat natkbzitost a podstatu této
terapie. Informovanost spdleosti o nové udalosti je tzv.,zdkladnim kamenemzde
aktivity, vyzkumuc¢i védy. Pomoci rozgovani medialnich moznosti a oblasti vyuziti
v praxi lze doufat, Ze muzikoterapie jiZ nezanikaleo v minulych obdobich a naopak
se bude rozvijet, jeStvice Wtvit a pomahat $ 1écbé raznych poruch, nemoci a

s s

zdravotnich obtizi lidstva.
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10 PRILOHY

Priloha 1 Funkce mozku u zdravétioveka
(0% kognitivni deficit mozku)

B Dlouhodob3, kratkodoba
13% pamét
B Smysly

® Pohyblivost, wchazky,
chlze

B Usudek a logické
mysleni

M S ocidlni dovednosti

B Komplexni ukoly

13% 12% = Red

Priloha 2 Funkce mozku u jedince s 1. stipi\lzheimerovy demence
(21% kognitivni deficit mozku)

H Dlouhodoba,
12% kratkodoba pamét
H Smysly

M P ohyblivost,
vychazky, chlze

m Usudek a logické
mys leni

H S ocialni dovednosti

3%

13% B Komplexni ukoly

= Red

13% 13%




Priloha 3 Funkce mozku u jedince s 2. stipi\lzheimerovy demence

(34% kognitivni deficit mozku)

12%

3%

6%

co 13%

13%

13%

B Dlouhodobad, kratkodoba
pamét
B Smysly

B Pohyblivost, wchazky,

chdze
B Usudek a logické

mys leni
B S ocidlni dovednosti
H Komplexni ukoly

= Ret

Priloha 4 Funkce mozku u jedince se 3. stupAlzheimerovy demence

(72% kognitivni deficit mozku)

3%

4%
3%
3%

2%
72% 0%

B Dlouhodobad, kratkodoba
pamét
H Smysly

W Pohyblivost, wchazky,

chize
B Usudek a logické

mys$leni
B S ocidlni dovednosti
B Komplexni tkoly

mRed

Zdroj: [21]




Priloha 5 Dotaznik

DOTAZNIK

0 Vyznamu a vyuziti muzikoterapie u sefiior
s Alzheimerovou demenci

(Vybranou odpovéd’ zakrouzkujte. Pokud neni uvedeno jinak ozn&e prosim jen
jednu odpowd’) dekuji
Za vyplrené informace a odpeédi v dotazniku fedem dkuji. Tyto poskytnuté
Gdaje jsou zcela anonymni a budou vyuzity jen kdigtim (telam v bakaléské
praci, k porovnani celkového vyznamu muzikoterapidienti s Alzheimerovou
demenci v socialnich #aeni.

Dékuji Loulova Alena
Studentka Ergoterapie
Fakulta zdravotnickych studii
ZCU Plzei

1. Vite, co je to muzikoterapie?
* Ano
* Ne
1.1Pokud ano, stiné prosim popiste:

2. Mate rejaké zkuSenosti s muzikoterapii?

* Ano

* Ne
Pokud ano pokraujte dale. Pokud nemate zadné zkusenosti s mursmie
pokraiujte otazkow. 9.

3. Je ve vaSem tieni zavedena muzikoterapie?
* Ano, pravidelné
* Ano, oh¢as
* Ano, vyjimeéné
* Ne

4. V jaké forne je ve vaSem Z&eni poskytovana muzikoterapie?
* Individualni
e Skupinova
* Nevim

5. De¢lite klienty @i muzikoterapii ve vaSem gaeni?
* Ano
* Ne
* Nevim



5.1 Pokud jste odpasdéli ano, vyberte prosim dle jakéhoigobu dlite ve
vaSem z#zeni klienty?

* Dle diagnézy klienta

» Dle véku Kklient

* Dle pohlavi

* Dle oddgleni

e Dlejiného zpisobu .............

6. Vedete Vy osobtimuzikoterapii ve vasem #aeni?
* Ano
* Ne
6.1 Pokud jste odpasdéli ne, vypiste prosim, kdo ve vaSentizani
muzikoterapii provadi?
* socialni pracovnik
* pracovnik v primé pé&i
* jakykoliv pracovnik zafizeni
* externi pracovnik

7. Spolupracujetéi zatlenujete se fi programu a fipraw na muzikoterapii ve
vasem zg&zeni?
* Ano
¢ Ne

8. V jaké forme probih&a ve vaSem #iaeni muzikoterapie? (bMkete vybrat i vice
odpowdi)

* ve formé hry

» kondiéni cvi¢eni s relax&ni hudbou

e pomoci rytmickych néstroja

« pomoci elektrickych pristroja (televize, radio, cd fehravag,
magnetofon,...)

* pomoci hudebnich nastroji

» formou aktivniho zapojeni klientd do muzikoterapie

» propojenim vSech prvki

» kazda terapie je provadna jinou formou

9. Myslite si, Ze je muzikoterapig¢iposem pro klienty s demenci?
* Ano
* Ne

10.Maze mit dle vaSeho nazoru muzikoterapie pozitivivivd |&bu poft. na
zhorSeni nemoci?
* Ano
¢ Ne
11.Muze podle véas ovlisovat hudba Klieritv zdravotni stav ?
* Ano
* Ne



12.Myslite si, Ze |ze na zaklad/aSich zkuSenosti spoluprace s lidmi ovlivnit
hudbou komunikaci s klientem?
* Ano
* Ne

12.1Myslite si, Ze muzikoterapie pravidélaplikovana, mze zpomalit pib¢h
Alzheimerovy choroby?

e Ano

* Ne

13.Méla by podle vaSeho nazoru byt muzikoterapie apbkavw kazdém Z&eni
pii vétsing diagnoz?
* Ano
* Ne

14.Co je dle vaSeho nazorildzité gi muzikoterapii?
e pristup terapeuta
* vedeni terapie
» objektivnost terapeuta
» forma aplikace
* obménovani terapie
* pestra naph terapie
» hlasity kultivovany projev

15. Myslite si, Ze muzikoterapii ke provadt jakykoli pracovnik ve vaSem
zaizeni?
e Ano
* Ne
15.1 Pokud jste zakrouzkovali ne, kdo podle vas &y muzikoterapii ve
vasem z#zeni prova&t?
» Skoleny odbornik v muzikoterapii
» jakykoli pracovnik, ktery ma s muzikoterapii zkuSerosti
» jakykoli pracovnik zarizeni bez zkuSenosti

16.V jakém zdizeni pracujete:
* Domov se zvlaStnim rezimem
« Ustav socialni pée
« Domov seniok
« Domov pro osoby se zdravotnim postizeni
e jiné

17.Jakou profesi vykonavéate?
e socialni pracovnik
e pracovnik v pifimé p&i
» terapeut
e jinou



Priloha 6 Standardizované testy na kognitivni furgcceAlzheimerovu demenci

Bristolska skala aktivit denniho zivota (BADLS-CZ)

1. PRIPRAVA JIDLA

6. HYGIENA

0 Zvoll 3 pipravi sl Jidlo podle potfaby

I Uil piipravit idlo, pokud poskytname potfiebng patraviy
2 Umi plipravit idlo, pokud dostiva postupné rady, co md udglat
3 Hepitpra s jidla, anl pokud e vizvan a anl pod dohledam
¥ Melza urdt, protoze (daplfite)

2. JEDENI
0 plirmefanym zpisobam 3 pouzied spravng pitor

I I plimafenym zpsobam, pokud Je Jidio upravenc
ke korgumacl anebo pouzia 1Zic)

2 Jimukama
3 Must byt kimen
¥ Helza urdt, protoze (doplfits)

3. PRIPRAVA NAPDJO
0 Zvoll 3 piipravisl napoje podle potfey

I Uil sl plipravie napole, pokud poskytneme slazky
k piiprave

2 Ui sl plipravit napole, pokud dostava postupna rady,
o ma ucelat

3 Meurmi st plipravit napa], anl pokud je vavan
aani pod dohledam

¥ Melza urdtt, protode (doplfite)

4 PITl
0 Plje pmefanym zpisobem

| Plle piiméfeanym zpisobam s pomidckami (brtko, hmek
sz savickou apod )

2 Meplje pimeferym zpdsobem anl s pomckaml, ale snagi
woto

3 Mapoje musi byt podavany plimo do et
¥ Helza urdlt, protoze (daplfite)

5. DELEKANI
0 Wybers sl vhodné obletent 3 53m s oblékne

| Obléka s2 v nespravném pofadl, nanby nebo sl ablaka
Spinave oblaeni

2 Medokaze se sam obledl, ale pil oblekani pomiaha pobiybem
kondetin

3 Mespolupracuje 3 must byt oblaten Jinou csobou
¥ Helza urdt, protoze (doplfits)

0 Myle s2 pravideing 3 samostatng

1 Ui sasam umgt, pokud dostane mydlo, Zinku,
ruénik a pidobni

2 Umisesam umigt, pokud Je vyzvan
3 Ja pod dohlzdam

3 Meumi 58 sam uriyt 3 potfebue fnou pomcg
3 Malze urdlt, protoga (doplite)

7. PECE O ZUBY NEBD O PROTEZU

0 Fravidelng a samostatng sl st zuby/protézy

1 st zubyf protézy, pokud k tomu dostane
pritfebing pamicky

2 Do uréit miry potfebuja pomo: - zubnl past
na kartatek, kartatek do dst apod.

3 Fotiebe plnou sktand
% Malze urdt, protoze (doplfite)

8. KOUPANI, SPRCHOVANI

0 Koupe se pravidaing a samostatné

1 Fatfebuje, aby ngkdo napustil vanu nebo pustl sprchu,
ale rriy)e 5e samostatné

Fotfebule byt wyzvan k myti a wZadule dohilad
Upina zavisiost, potfabule pinou slstenc
Malze urélt, protoze (doplite)

=S W R )

. TOALETA

Y pifpack potieby pouziva spravng toalst
Fetfabuje doprovid na toaletu 3 pomoc
Mackkaze udrzet mod nebo stoli)
Madokaza udrzet mod anl stolicl

3 Malza urdlt, protoze (doplfite)

L R O L= B =]

10. ZAKLADN| POHYBLIVOST

0 Dokaze slsednout | vatat za Zdle baz pomoc

1 Sedne I, ale potfabuje pomod ph
ystavani ze Zidle

2 Patfebule pomaod pil sedani | vstavani ze 2idle
3 Jezeela zavely phl sadani | vstavani ze Zidle
% Melze urdlt, protoze idoplite)

Pokratujte na daléf strané,

Mezisoudty z preni strany:

Bady: podet X




Hodnotte zakrouZkovanim 0, 1, 2, 3 stav ZA POSLEDNI 2 TYDNY.

11. CHUZE

16. DOMACI PRACE, KUTILSTVI

0 Chodi samostatna

I Chedr s oporou, must se drzet napf. nabitku nebo rky
2 K.chizl pouzia pomicy, nap. chodiko nebo hok

3 Memilze chodit

X Melze urllt, protoze (doplite)

12. ORIENTACE V CASE

0 Zeda se orentule v L, dnu, datu apod,

| Heorentule sev fxse nebo dnu apod,,
ale neznepokojule s tim

2 Opakovans se ptana das, den & datum
3 Platesinoc aden
X Melze urth, protoze (doplitz)

13. ORIENTACE ¥V PROSTORU

0 Dobfe se orlentule v prostiadr
| Dobla se orlentuje pouze ve znamam prostled|

2 Ztrad se v domacim prostedi, Je nutné plipominat,
kil Je koupelna apod.

3 Merczpozndya svll| viastnl domoy 3 snazl se je) opustit
X Melze urtht, protoze (dopliite)

14, KOMUNIKACE

0 Dokaze udrzovat plimefeny rozhover

Projevuje, Ze rozumi fadl a snazl se adpovidat slovy

a gesty

2 Ui se wiadit tak, 22 [ze porozumét, ale ma obitize sam
porozumEt Jirgm

Medpowida na pokusy o komunikad nebo nekomunikuje
s astatnimi

X Melze urth, protoze (doplitz)

[EE]

15. POUZIVANI TELEFONU

0 Spravne pouziea telefon vistng vwhledant spravnych
telefonnich Cisel

I Pouzha telefon, pokud talafonn 2islo nekdao fekne, ukaze
nebo e v pledvolbs telefonu

2 Zvedne telefon a cdpowi, ale samostatng
nikorm neteleforuje

3 Telefon vibec nepouziva, protoZe to nedokaze nebo
nechce

X Melze urth, protoze (doplitz)

0 Dokaze wkonavat domacr prace nebo pracovat na
zahradee Jako dive

1 Dokaze vykonavat domacl prace nebo pracovat
na zahradce, ale uz ne tak Jako difve

2 Udastniza malo, | kayz na ng nekdo dohlizl

3 Weddastni se ditvefiich dnncst, protozs to nedokaze nebo
rechce

¥ Nelze urlit, protoze (doplite)

17. HAKUPOVANI

0 Makupuje Jako dive

1 Makoupl pouze 1 neba 2 el bez nakupniho seznamu
rieb 5 nim

Menakupuje samostatnie, ale G2zstnl se nakupd, pokud m3
doprovad

3 Wezvladne nakupovani anl s doprovodem

¥ Melza urdlt, protoze idoplite)

[£%)

18. FINANCE

0 5tard se o své finance steng Jako difve

1 Meumi vypinit slozenku, ale umr se podepsat arozezna
hodnaoty bankovek a minct

2 umise podapsat, ale nerazeznava hodnoty bankovek a mincr
3 Medokaze se podepsat a nerozeznava hodnoty pensz
¥ Melza urdlt, protoze idoplite)

19, KONICKY A HRY

O LEzstnl se aktivit stejne Jako difve
1 Uiastni s, ale potfebule pokyny nebo dohled

2 Chybf ochota se Aastnit, Je patma zpomalanost,
Je tfaba pemlouyant

3 Uz nemize nebo nechce se Oéastnit
¥ Melze uréit, protoze (doplite)

20. DOPRAVA

O Ridi auto, Jezdi na kole, nebo pouziva hromadnou
dopravu samestatng

Faftdi auto, ale pouziva hromadnou doprav nebo kolo
Menf schopen samostatné jezdit hromadnou dopravou

Mewmi nebo nechce pouzivat hromadnou dopravou anl
s doprovadem

¥ Melze uréit, protoze (doplite)

o —

VYSLEDKY - tato tabulka je uréena pro potfeby hodnotitele

Celkem bodd /60
Body vifadiuif miru postizeni

Odpovadl , Melze urdit”

Rychl§ pievad z bodd na procenta

Cim vice, tim vEtdi e zkreslen! wsledky

Prepofet na procentualnl sobéstaénost %
80— bod/8a] = 100 nabo tabulka nife

By 1 2 3 4 3 [ 7 8 2] 10 " 12 13 14 15
Procenta % 98%  97%  O8%  03%  02%  O0% BE% AY%W  BE%  E3% &% B0%  TE%  TTW Ti%
Body 16 17 18 19 20 K| 2 23 24 5 26 7 18 29 30
Procenta % 73% 72% 0%  BEB%  E7%  BE%  63%  62%  BO% GE%  5¥%  BB% G3%  R2%  BOW
Bady £} 32 33 24 £ 36 37 38 EL] 40 4 2 43 44 45
Procenta % 48% 47%  45%  43%  42% 40%  38%  37%  35% 33%  32%  30% 2EB%  27%  25%
Bady 46 47 48 4a ED 51 £2 3 B4 EL 1 57 ] £a 4]
Procerta % 23% 22%  20% 18% 17%  15%  13%  12%  10% B% 7% 5% 3% 2% 0%




Orienta éni diagnosticky test (MMSE)
Za kazdy sprawhprovedeny ukol zatrlte X, tj. 1 bod.

1. ORIENTACE - odpov éd’do 10 s
1. Které je t@&ni obdobi?
2. Ktery mame nyni rok?
3. Kolikatého je dnes?
4. Ktery den v tydnu je dnes?
5. Ktery je mgsic?
6. Ve kterém jsme ®si?
7. Ve kterém jsme okrese (kraji)?
8. V jaké jsme zemi?
9. Jak se jmenuje toto zdravotniizeeni, kde jsme?
10.V kolikatém jsme poschodi?

2. ZAPAMATOVANI

“Nyni vyjmenuji i véci. AZ je vSechny vyjmenuji, budu chtit, aby jseezopakoval.
Dobie si je zapamatujte! Zakolik minut se vas na tytoredméty znovu zeptam.”

Bod pidé¢lte za kazdou spravnou odpat Paadi je libovolné. Pokud neni pacient
schopen splinit dkol, opakujte vyvary, dokud si gzapamatuje, maximarvsak je&t
pétkrat. Je to podminka pro Ukébslo 4, tj. VybavovaniLOPATA SATEK VAZA

"A nyni prosim tato slova opakujte."

3. POZORNOST A POCITANI

"Nyni od&téte od 100 vzdy 7, az otkete @Etkrat za sebou, skoate."

Jestlize udla pacient chybu a od chybné hodnoty dalcitdesprave, pciitejte pouze
tuto chybu. 93 86 79 72 65

Pokud pacient nechce §tat, vyz\éte jej: "Hlaskujte pozpatku slol@OKRM ."

Dejte vZdy bod za kazdé spravné pismeno

4. VYBAVOVANI

"A ted, prosim zopakujte slova, ktera jsem varadpchvilitikal." Za kazdou spravnou
odpowd prislusi jeden bod.

LOPATA SATEK VAZA

5. POJMENOVANI P REDMETU
"Co je to?" (ukazte hodinky)
"Co je to?" (ukazte tuzku)

6. OPAKOVANI

Za odpo¥d celou ¢tou pidélte pacientovi jeden bod. Ale jen je-li odpaeno
bezchyb® na prvni pokus.

"Opakujte!: “Prvni prazska paroplavba.” (...)



7. STUPNOVANY PRIKAZ

Dejte pacientovi do rukyisty papir a dejte mu tento Ukol: “Nyni ve&i® do praveé ruky
tento papir, felozte jej na pl a dejte ho na zem."

1. stup@ - uchopeni papiru do pravice (...)

2. stupéd - preloZeni papiru na polovinu (...)

3. stupé - polozZeni papiru na zem (...)

8. CTENI A PLN ENi PRIKAZU

Pacientovi ukazte katku s napisem: ZAXETE QOCI. Zarovei ho vyz\te:

"Prectéte, co je tady napsano adljte to!"

Jeden bod ifidélte pacientovi za spémi piikazu do 10 sekund, maximélma fti
pokusy. (...)

9. PSANI

Dejte pacientovi psaci peby a papir a vyz¥e jej: “Napiste libovolnou &tu."

Véta mize obsahovat pravopisné chyby, musi ale mit smyslisi obsahovat podina
piisudek.

10. OBKRESLOVANI

Dejte pacientovi bilé papiry a psaci iedty, vyz¥te jej aby namaloval nize uvedeny
obrazek. Ukol mze plnit na akolik pokusi, ale v limitu jedné minuty. Nevadi
zrotovani ani rozesenost. Musi byt ale zachovany vSechny stranyeahwy uhly.
Pranik obou gtiuhelniki musi tvdit étyruhelnik.

Dosazené skore ...............

HODNOCENI
Maximalni paet je 30 bod.

27 - 30 bod normalni stav

25 - 26 bod hrangni nalez, moznost demence

10 - 24 bod patologicky nalez, demence mirného a&2ditt t¢Zkého stupé
6 bodi demence #tdniho az&Zkého stupé

6 a mél bodi | demence&zkého stupé



DOTAZNIK FUNKCNIHO STAVU (FAQ-CZ)

|t a pEJmenl OSUEOVANENDE ...vvvvivinin s RO o Damapgnl
Jméno wplfiujiciho + vetah k posuzovaRgmiE .............ooooovveiiiiininiiieiinnnn. DIAEMAZE ..o MMSE
Tento dotzank miZ=wplovat pouzzcsoba, kierd ddvémé an ok si peszovan vedz v b&ném Zhmd
Vaddén iy ZAKROUZKU)TEmiruschopnogt | Vkonid | Prorkd “ﬂ:" l;::; ..m:ﬂm, mﬂm
S wind | s | e | D i
1. Vipi slogenky nebe platiicty, ublidat i nanéni doklady 0 1 1 1 i 1
L, Viyplivowat if edni doloumenty nebo farmulife L] i 1 i ] 1
3. Nakupiat bidné demiti patby, sbledani nebo potraviny 0 1 1 1 i 1
4. et shait s spaleZenslod hiy, vt se akthmé konitlem [ 1 1 1 [} 1
5. Piipeavii sf ki nebio Caf, vypnout sparik 0 i 1 i i 1
6. Piiprait o idle 0 1 1 1 1 1
1. Sledewat soutasmé uilesti 0 1 1 i i 1
8. Prorozumiét  diskutowat o televfznim pofadu, lenfze nebo Ensapla L] i 1 i ] 1
4. Paniatovat vy schzek, rodiomych uddlsti, svickd, kyajechuiini 0 1 1 1 i 1
10. Castewat minno ne]bliESi oleeli; Fidit auto nebis poudit autabus [ 1 1 1 [} 1
(allond cbéairan boly gy & sulet | soufet | wafet | smlst soudst
S [ T ] «

| P boci i prcemo abéaco

pumia 9 OH WK OB OBTTNW A 8 MW

3%

bedy o2 e T8 e s iR RN N E B

48 0|5 3 (7 B 07 8 |m[73 0




DOTAZNIK SOBESTACNOSTI (DAD-CZ)

Udelal posuzovanyy/a bez pomoci nebo pripomenuti alespon jednou za posledni 2 tydny tyto cinnosti?

V kaidém Fédku zakrouzkujte 1= ANO, 0= NE nebo X =NELZE URCIT

Hygiena

1. Pokusil/a se umyt nebo vykoupat ¢i osprchovat
Pokusilfa se wycistit si zuby nebo pacovat o siij umély chrup
Rozhodl/a se pecovat si o vlasy (umyt a ucesat)
Priprawil/a si vodu, ruéniky a mydlo na myti, koupani nebo sprchovini
Spolehlivé si umyl/a a osusil fa viechny césti sveho téla
Spriuné si ycistilfa zuby nebo pecoval fa o sl umély chrup

1 = - d e L

. Pecoval/asiovlasy (umyt aucesani)
Oblékini
8. Pokusil/a se obléknout
9. Vybral/a i vhodné obleceni (s ohledem na prileicost, upravenost, pocasia barevnou kombinaci)
10 Oblékl/a se ve spravném pofadi (spodni pradlo - kalhoty/3aty - boty)
11, Uplné se oblékl/a
12, Uplné se svlék/a
Kontinence (udrzeni mocia stolice)
13. Rozhodl/a se pouit toaletu ve sprawny éas
14, Pouil/a toalem bez "nehod"
Jedeni
15. Rozhodl/a se, ze se potrebuje najist
16 Pri jidle volil/a vhodne pribory a chutové prisady
17, Konzumoval/a své jidlo normilnim tempem a primérenymi zplsoby

SN A R N —

NE
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Udélal posuzovany/a bez pomoci nebo pripomenud alespon jednou za posledni 2 tydny tyto ¢innosti?

V kazdém fadku zakrouzkuite 1= ANO, 0= NE nebo X = NELZE URCIT

Pfiprava jidla

18.
19,
20.

Pokusil/a se pripravit si jednoduché jidlo nebo svadinu
Spravné se pFichystal fa na pripravu jednoducheého jidla (pfisady, nadobi na vareni)
Spolehlivé pripravil/a nebo uvafil/a jednoduché jidlo &i svacinu

Telefonovani

2.
22

Pokusil/a se ve vhodnou dobu nékomu zatelefonovat
Spravné si vyhledal/a a vytocilfa telefonni gislo

23, Uskutecnil/a pfiméfeny telefonicky rozhovor

u,

Spravné zapsal/a avyridil/a telefonicky vzkaz

Chazeni ven a pobyt venku

25.
26.

21.
28.
2.

Rozhodl/a se jit nékam ven (na prochazku, na ndvitévu, do obchodu) ve vhodnou dobu
Spravné si zorganizoval fa pobyt venku s ohledem na dopravu, klice, cil své cesty, pocasi,

potrebné penize, nakupni seznam

Vypravil/a se ven a dosahl/a znamého clle, aniZ by se pitom ztrail/a
Spolehlivé poutil fa priméremy dopravni prostredek (auto, autobus, taxi)
Vritilfa se 2 obchodu s odpovidajidm nakupem

Finance a korespondence

30.
3L
3.
3.

Léky

.
3.

Zajimal/a se o své osobni zileitosti jako jsou napf. viastni finance a korespondence
Zorganizoval/a své finance tak, aby mohl/a uhradit své slozenky a ucty

Pii vyfizovini své korespondence pouil/a spravné dopisni papir, adresu a znamky
Spravné zachdzel/a se svou hotovosti (pouZit penize v obchodg)

Rozhod/a se uit léky ve spravnou dobu
Uiil/a své |éky podle predpisu (ve spravném divkovani)

Volny cas a domdci price

36.
3.
38.
30,
40.

Projevil/a zdjem o akeivni vyufit volného casu

Zajimal/a se o doméci prace, keeré provadél/a v minulosti

Spravné naplanoval fa a zorganizoval/a doméci prace, které provadél/a v minulosti
Provedl/a domdci prace odpovidajicim zplsobem, jak to délaval/a v minulosti
Kdyi to bylo patreba, bylo ho/ji bezpeéné nechat doma samotnéha /samotnou

ANO NE
1 0
1 0
1 0
1 0
1 0
1 0
1 0
1 0
1 0
1 0
1 0
1 0
1 0
1 0
1 0
1 0
1 0
1 0
1 0
1 0
1 0
1 0
1 0

ok o R - o o

= e

-4

Soucet bodd (ve sloupciANO) / pocet jednoznacnych odpovédi (40 - doplite poet X)
meznvypocet (podi (sl 2 predchaziho fadku)
DAD celkem v procentech (pfedchazivysledek déleni vyndsabic 100




ADDENBROOKSKY KOGNITIVNI TEST (revidované verze 2010

Pamdt (icha & 4, 5, 6, 17, 18 126 126
Slovni produkee  Gloha &.7a, b 4 M4 LU
Jazyk Gloha €82, 8b, 9, 10a-¢, 11,12, 13 ps ps
Zrakové-prostorové schopnostl  (loha &, 14a-¢, 15, 16 {6 {8 GE}

B Zsptsitsse pacieni:

1. Ktonj jo dres den v ijdnu?| | 6 Ve klerém stété se nachdzime? || om10) | e o-10)

2 Kolkiéholodnes? | | 7. Veklerm jememiaté? [} Igl |;|
4 +L

3. Ktery e mésic? |:| 8. Ve kterém jsme krafi nebo oblasti? |:|

4, Ktery je rok? |:| 8. Jak s¢ jmenije tato nemocnice | budova?| | I:I I:I

5 Kieré jerotniobdobi? | | 10.Na kierém poschodise nachézime? | | MSE MMSE

B U otdzky & 2 tolerujeme + 2dny v datuma. Otézku & § hodnatima nésledoun:
jam - hiazen, duben, kvétan; 18 —&arven, dervenss, srpen; podzim — z5f, fijen,
listopad & Zima - prosinec, ladan, inor. MevyZadujema e dy malost plesnych
astronanickych prechodi jsdnativych rodnich abdobi, U ctézky &. & doparutyjems
umat odpaved repubiiks nebo Cesko, U ondzky & 8 doponéujame v plipads
testovani v Prazs uznat i Stfedobesky kraj.

Kaddd gmitnidadpordd se hadnati | bodem,

B Reknéts pacientov:
Mizeme s myni vyzkoubet Vadi pamét? Aeknu Vam 3 slova Pokuste sejepomné  (SkGre 0-3) | {Skdve 0-3)
opakovat a zapamatovat &l Je. Za chvill se Va5 na tato slova mnovu zeptém,"” I:I I:I

lopata | | ghtek || vém | | ACE AGE

B Siovavyslovus zietsind & pomalu rychiosti asi jedng siovo za wefinu. Pokud si |:| |:|
Iz pacient nevybavi, opakufie je najvics jei 3%, nek se je naudl Jinak buds zkraslen s e
vysledak poladky vbavnost, E MMSE

Zapoéiefte | bodza hafis gnivnd ohakovand dovo pouze j# PRINIM opalbodni,

POZORNOST A ORIENTACE




3. POZORNOST A POCITANI ™
.MNyni odetitejte od &isla 100 opakované &isio 7, tedy sto minus sedm, (Skore 0-5) | (Skire0-§) €D
minus sedm atd., dokud Vam nefeknu dost.” I:I ) :Q:..'
100 -Iﬂl:llﬂﬂl:l Kiﬂl:l “172|:|”m|:| ACE ACE z

B Instrukei se snadta wsvitovat tak diouho, dokud ji dotyény nepochopl, W pribéhu ] o«
oddeSianiJ neni mazné opskovat insTuks, Zasiets odeSidn, a osobs odedts 5x = 2
za sebou. Jestize posuzovany Bnto kol nedakaze nsbo nechos provést, wovits hat W = —
.Hidskujte slova POKRM po jednotiivych pismenech, Nyni hidskujte slovo POKRM e s E
mwﬂmmﬂ:; A e
Za lakdow sprdtno odpordd pridéime | bod Poludasoba udéi e odeditd/ hdskufe
spivnd, pacitefte pouze jako fedmu chybu. Maximum je § bads. Naps, MROKP- 3 body,

h

B Reknite pacientovi: (Skoe 0-3) | (Skdre 0-3)

JNyni & pohuste vzpomenout na 3 slova, kterd jste si mél/a ped chvili zapamatovat.” |:| |:|
opss| | o[ | ] | I
Za hadon sprdvnos odbonid sapoctét 1 bod. Naporeds oy ezdles e |
NIMEE NMEE
B Rskndi pagienow:
Nyri Vém i Jméno o adresou. Teprve a skontim, zopalujete po b véechry o) | (000
idaje. Takio to provedeme 3x, abyste mél{a) moinost se ve dobie nautit. Na kanc m .
testowini se Ve na vischny tdsje budu pét” TE AE ;m
B Piafiem osif jméno s acresou & nachéme pacients vischny idaje zopskavat ' B
Za baddou sedvnos adperdd piiddlime | bod. Do bodovdi Tapodiandme posze el pokus. .q:
1. pokus. 2. paas 3. pokus o
Martin Dvofak
Sadova Fida 73
=
&Jm\" ———
u Zeptsfe se pacents:  (Sidre 0-4) | (Skdre0-4)
Ko Je soutasnym piedsedou viddy (premigrem)? I:I I:I
Iﬁ:hhyl prvmim prezidentem naki republiky po revolud v roce 19857 ACE ACE
| Kdo je sowtasmjm prezidentem Spojenjch stit americych?
ey prcident Spcjenjch st americkjch byl zavsdén vroce 19637
Zakasiouspmimon odponéidpfidéhime | bod
7. SLOVNI PRODUKCE - siova zadinajici pismenem 5" ®
Ta Pismena Podet soy w
Nyni Vém feknu jedno pismeno z abecady a Vakim ukolem bude vyjmenovat ) 4 Q
?mmmmpﬁmﬂ::;&ﬂﬂﬂh#thﬂmmﬂ 1417 & =
od pismena ,B" maji stejny slowni zklad slova: bydiet, bydlime, bydiiété, bydi =k 5 2
apod. Jste piipraven(a)? Mizeme zaéit? Mite jednu minutu na to, abyste B-10 i o
vyjmengoval{a) conejvice slov, kierd zatinaji na pismenc P, Ted! - . o
i 8 18 22 i i o
2 a 186 23 2.3 i §
3 10 17 24 : : =
<2 ] —
4 1" 18 25 E
¥ e 8 o (Sire0-7) | (Skire0-7) OO
- - - i
: ,4 = % N



7. SLOVNI PRODUKCE - vifata

7o 2uit Podat sy
B FReknite paciertovi: =31
<Hyni |& Vakim ikolem vyjmenovat co nejvice zvifat, kiera zndte. Slova mohou
Na tuto ulohu mate opét jedms minutu. Jste il
piipraven/a? MiGeme zatit? Ted!™ 14-18
1 8 17 25 11-13
2 10 18 26 8-10
3 1 19 ber bl
4 12 20 28 4
5 13 21 2 <5
& 14 2 30
(S 0=7)
? 15 23 3
8 18 24 32 I:I

Podet SPRAVNE yjmenonanyich sov prevedeme na adpavidafie shive, ME

8. JAZYK - POROZUMEN]
88 Ukatie pacieniovi népis  Zaviate 05" (na Listu pro paciemis)  wavéis ho kwhonani pikazu,  (Skdrz0-1)
S ;

nenpakuje.
JPokud patiebujete bryle na &teni, tak &i jo nyni nasadte: AOE
Prettéte tento pokyn a provedie ho. !
Zapoltlts 1 bod posce ety ok sysetioveny skt savbe ot ]
MMSE
Bb Polits pied pacienta fist papiru avyzvéte ho k néstedujicimu (loki: (Skdre0-3)
MNyni budste mit ikol, ktery s nejdiive vysiechnete a pak ho teprve budste |:|
provadét. Vezmete tento papir do pravé ruky, pfelodite ho obéma rulkama —
na polovinu & polosite ho na zem * ACE
P khagdon Pravné proveden ou Sanast rapodtite { bod |:|
MMSE
9. JAZYK - PSANI
®  Dafts vySstiovandmu tusku, List pro pacients a vyzvéte ho k napsénivity. (Sutre 0=1)
Mapiéte do tohoto volnsho prostory listu jakoukoli jednoduchou vétu, I:I
kterd Vas napadne a kierd divd smysl” ACE
Joden bod sapadilete pokusd md véta podmét (i nevyjddieny) a piicudeb s divd smyd. V inatu
i by pravapisnd @ fterpun i clyby, [::]
MMSE

10. JAZYK - OPAKOVANI

L] Fbﬂdd:apmiam;nmim*nf (Skidre0-2)
Siova vyskovujema 2fetsing a jednotivg. Pacient vidy opakujs poure jedno siown,

na viachna dohromady
108 chobomice| |  viobednost| |  mewommiteing| | swietx| | A
' fﬂ mww#mém‘:;&“

®  Poiddejte pacienta: ,Opakujte po mné nésledujici véty.” (Sikdir 0-1)
10b _Prosté tak a ne jinak” _ _ [ ]
Pripustny s pouze | pokus. Jasprimou odhordd zapadidte | bod ACE
MMSE
1 -
O¢  Neshofe, vzadu a dale. (Skdra0-1)

Pfipusiny je pouze 1 pokus Zi sprdieo edpordd zapodtte 1 bod

-

ACE

| JEREEREEE

f

i

ACE

ALE

MMEE

(ks 0-2)

ACE

Sk 0-1)
ACE

MMSE
(Biidre 0-1)

ACE

v

SLOVNI PRODUKCE

o



b

m Poutite List pro pacienta a po3idsite pacienta: Pojmenuite piedmiéty na obrézeich.* hidka + hodinky
Mista prinich dvou ohrézkil (fuzka a hodinky) na Listu pro pacienta doporucujeme
pacientoviukszat skutetnd predméty. V ndsiedujicim textu jsou uvedeny nazvy (Swtre 0-2) | (Skdre 0-2)
jednotivich obrdzkll Jing ndzvy doporudjemeneuzndvat, |:| D
ER e : MM MMEE
e . i viech 12 obrizk(
5. Kotva L | (Skire0-12) | (Skdre0-12)
&. Valbloud, velbloudics, dromedar, isdnohrby velbloud i I:I I:I
7. Harla =3 ACE ACE
B. Mosorodec ]
8 Sud, soude¥, belka :
10, Krdlovsks koruna, konna [+74
11 Krakodyl, aigator, jefér, jeftérka [y
12, Harmanika, tahaci harmonika, akardeon [ =4 ~
EY
B Poufiie obrézky z Listu pro pacienta z dioty & 11 2 zeptsite 8 pacianta: (Sutre 0-4) | (Sidire D)
Ukaite jedsn obedzek, ktery souvisi s lrdlovsteim. | | il
Ukiiie Jockain cbalioik, m MienGn j6 vetnatos. [ ] AGE ACE

Ukaite jeden obrizek, kierj souvisi s Antarkiidou. | |
Ukaite jeden obrzek, ktery souvisi & némoinictvim. | |

U otdzky dotazujici 58 na souvisiost s némofnicvim tze kromé kotvy uznat jako
spréuné ordpovadi | sud & hamonika.

B PouljfteList pro pacienta apoZidafts pacienta: (Suore 0-1) | (Skore 0-1)
Nyni piettéte nsledujici slova™ [3it, Iir, sezs, Ssto, vika). |:| |:|
Peiddiime | bod poludpacient precte spriumd VSECHNA dova ACE ACE

14. ZRAKOVE - PROSTOROVE SCHOPNOSTI

148 Prekrjvaiicise pétiiheiniky (] (Scire0-1) | (Skdee 0-1)

T e e 1| T
Pielreslete obrézek co nejpiesnéji podie piediohy,”

Dejta vydstiovansmu tuiku a vyzwita ho k pikresieni obrdzku, Thes ani rotaca nevadi, ACE ACE
Zapuétite |bad, jestide frow sachondny it struny, pocetsibii a2 preiiten. 0 |
Pilklad: Spatnd = skbra 0 | MMSE MMSE

| mé =skiral | r___..n/{: .' 3
| 0 <

Uloha & 14 pokraéuje na daléi strané.
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B Poufite List pro pacienta & poZadejis pacienia:
Spotitete véechny tetky v daném obrézku bez toho, aniz byste & na né ukazoval "

Pridlime 1 bod i Baddy sprdond urien pocet edeb e dwerci

e
ot =
-

selol 1|7, e 1| % o] o[ |

B Pouite List pro pacienta'a poZédeis pacient: Pieététe ndsledujici pismena.”
Pridétime | bod 2 hafdé sprivnd razpasnand pirmeno,

T : A v
AN = e = —% = :

B Rekndie pacianio:
JPied chwili jste se udli{a) 2 mél{a) sl zapamatovat jmeéno & adresou.
Zusts mi myni whechny ddaje zopakovat.
Priddlime | bod zakagdo mivné rybavenos polaiku,

Kartin

. L.

Sadows | |tida [ | 73
Kediovice | |
Sobdsiav | |

[ ]

(Sutira 0-4)

L]

AFE

(Sdrn 04)

L

AE

(st6100-7)

ME

(Sktre 0-4)

ACE

(Skdre 0-4)

ACE

ZRAKOVE - PROSTOROVE SCHOPNOSTI

r

(Skare 0-7)

ACE

Tato st ja adminstrovéna, pokud pacient sstfev pedchoe! Zhouscs ve vybavent
jedné nzha vice polofek. Testulsme pours pacientem nevybaven s polatky.

Pokud 5 pacient vybavl viachny polodky pfadchozl zkousiy, pleskodima tuto zkoudio
2 automaticky skéngems S bady.

B Pacientow feknéts;

Bobfe, nyni Vém budu trochu napovidat. Napiihiad, fekm Vam i jména a Vy
z nich Zusite vybratto, které bylo uvedeno na admese. Takto budeme pokratovat

iv dalbich poloZich”
mmmmpmmmww
tmmmm spdusgm hantdnnm vy bate nin

1'.-_,§_,- -E:.i- u"g -

Zdroj: http://www.pcp.lf3.cuni.cz/adcentrum/dotaanhtml



Priloha 7 Osvdceni
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Priloha 8 Orfiv instrumenta

Obr. 1 D'ewné nastroje Obr. 2 Zesvé nastroje

Obr. 3 Rolngky Obr. 4 Bivka

Obr. 5 Druh tamburinka Obr. Ginelka




Obr. 7 Rytmické nastroje | Obr. 8 Rytmické ngjstil

Obr. 9 Rizné velikosti bubh Obr. 10 Samansky buben

Obr. 11 Imitace de&f moe




Priloha 9 Fotodokumentace

Obr. 12 Skupinova muzikoterapie u kliestl. stupsm AN

Obr. 13 SkLlinové muzikoterapie u kliest2. stupem AN
i Tl

B T







Priloha 10 Souhlas kliert

SOUHLAS K PRISTUPU DO SOCIALNi DOKUMENTACE
KLIENTU DSA

Prosim o povoleni pfistupu k informacim, anamnézdm a fotodokumentaci klientt
z DSA do kazuistik v rdmci studia. Ziskané informace a skute¢nosti mne budou slouZit pouze
ke studijnim GCelim. Poskytnuté informace nebudu Z4dnym zpdsobem pozméiovat
aidentifika¢ni tdaje (jméno, datum narozeni, rodné &islo) nebudu nikam uvadét. Soudasti
tohoto souhlasu k pfistupu do socidlni dokumentace je i vlastnoru¢né podepsany zavazek

mlcenlivosti, ktery je téZ p¥iloZen k této bakala¥ské praci.

Loulova Alena
studentka Ergoterapie
Fakulta zdravotnickych studii

ZCU Plzeni

Doba vyzkumu: kvéten 2011 — tnor 2012

Misto konani: Plzeii

/

- / xBgf | MESTSKA CHARITA PLZEN
2 57 5 [ Ye' S
‘*%{’/0% . ZM%&: . | pormor 52 linim rezimem

HradidYskd 90,326 00 Plzei

{ Charita = B
Saski republin 100: 45334692 D

Podpis studentky razitko zafiZeni a podpis



Priloha 11 Zavazek r#nlivosti

Méstska charita Plzen « Francouzska 40/A « 326 00 Plzen

Domov sv. Aloise

Hradistska 30 « 326 00 Plzen

ZAVAZEK MLCENLIVOSTI

Svym podpisem se zavazuji, ze zachovam ml&enlivost o viech informacich
a udajich o klientech, zamé&stnancich, zaméstnavateli a dokumentech, o
kterych se dozvim v souvislosti s vykondvanim &innosti nebo se kterymi
pfijdu béhem své Cinnosti do styku. Tento zdvazek plati i pro dobu, kdy jiz
nebudu svou ¢innost v DSA vykonavat. Poruseni ml¢enlivosti je diivodem
pro ukonfeni vykondvané ¢&innosti v DSA nebo mozné trestni stihani.
Zaroveti ddvam souhlas, s archivaci vySe uvedenych osobnich tdaji.

Za organizaci Zavazek
/
Pfevzal(a):r% = é””ﬁ/ . Pf‘ijal(a):..eﬂ%ﬁﬂM ............

N ,j. MESTSKA CHARITA PLZEN
Domov se zvld3tnim rezimem
Hradigtska 30, 326 00 Plzei

1€0: 453 34692 D

xlg; g
: “harita
cexs rapubikn




