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Abstrakt

Bakalafska prace se zabyva kresbou postavy u lidi s Alzheimerovou chorobou. Teoreticka
cast se vénuje nejprve obecné stafi a zménam, ke kterym dochézi ve stafi. Dale se zabyva
demenci jako jednou z nejcastéjSich pfi¢in Alzheimerovy choroby. Touto chorobou se prace
zabyva detailngji. Popisuje tedy jeji obecné charakteristiky, pficiny vzniku, vyskyt, zmény
v mozku zpusobené nemoci, dale také vymezuje jeji stadia a hlavni znaky. Prace kratce
nahliZi i na kresbu a jeji vyvoj, kresbu postavy a barvu v kresbé.

V praktické Casti se prace veénuje analyze znaki v 26 kresbach seniorti s Alzheimerovou
chorobou a kresbam seniort starSich 65 let, které tuto nemoc nemaji diagnostikovanou. Tyto
znaky jsou dal rozdéleny do skupin dle testu Mini- Mental State Examination. Prace je

doplnéna o kresby, které byly nakresleny informanty.

Klicova slova: kresba postavy, Alzheimerova choroba, seniofi, znaky organicity



Bibliographic data

URBANKOVA, Katefina: The figure drawing and people with Alzheimer's disease. Ceské
Budgjovice, 2016. Bachelor thesis. University of South Bohemia in Ceské Bud&jovice.
Faculty of Education. The Department of Pedagogy and Psychology. Supervisor Mgr. Jana
Koufilova, PhD.

Abstract

The bachelor thesis deals with the typical characters of a figure drawing of people with
Alzheimer's disease. The theoretical part deals with the aging in general, and with the changes
that occur in older age. Furthermore, the work deals with dementia as one of the most
common roots of Alzheimer's disease, which is described and studied in greater detail. The
work describes its general characteristics, causes, occurrence and with the changes in the
brain caused by the disease. Moreover, it also defines the stages and the main characters of
the illness. The work looks briefly at the drawing and its development, a figure drawing and
colours in drawing.

The practical part of the bachelor thesis is devoted to the analysis of the signs in 26 drawings
drawn by seniors with Alzheimer's disease and compares them with the drawings created by
non-diagnosed persons over 65. These characters are also divided into the groups according to
the Mini-Mental State Examination test. The drawings created by the informants are attached

to the study
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1 UVOD

3

., Stari neprichazi samo. *
- Svycarské prislovi

V dnesni dobé se stari nesetkava s pfili§ velkym pochopenim. Staii lidé nestihaji
nové trendy, nejsou schopni ptizplisobit se dne$ni uspéchané, technologické dobé,
a proto se pohled mladych lidi na né¢ méni. Stale Cast&ji se stafi lidé stavaji pfitézi. Uz
davno se vytratil respekt pramenici ze statusu staré¢ho ¢lovéka. V dobach minulych byli
stafi lidé vzacni, protoZe se jen malo kdo dozil vysokého veéku. Ostatni lidé si jich vazili
za jejich moudrost a nasbirané zkuSenost.

Misto toho, abychom staré lidi podporovali a chovali k nim tUctu, stavaji se stale
vice opomijenou vrstvou dnesni spole¢nosti. I ztoho duvodu je tato prace vé€novana
tématu, které souvisi se starymi lidmi. Chtéla bych poukazat na to, jak je dilezité
pecovat a zajimat se o staré lidi. To oni prispéli k tomu, ze tu ,,my “ mizeme byt.

Jak tvrdi vySe uvedené Svycarské piislovi: , Stdri neprichazi samo.* Se stafim
se neodmysliteln¢ poji rizné nemoci, které také ptispivaji ke zhorSené adaptaci starych
lidi. Jednou z nejvice rozsifenych a ¢im dal tim vice Castych nemoci, které se poji
se stafim je Alzheimerova demence. Z tohoto diivodu jsem svou bakalafskou praci
zameéfila praveé na skupinu lidi, kterd trpi touto nemoci. Dalsi diivod pro zvoleni prace
S t¢émito lidmi pramenni z osobnich zkuSenosti a divodi. Vice jsem se o tuto nemoc
zaCala zajimat pted nckolika lety, kdyZ jsem méla moZnost plisobit jako dobrovolnik
vV dennim stacionafi zaméfeném na osoby s Alzheimerovou chorobou. Tato prace mé
nadchla. Dodnes jsem velice vdécna, za prilezitost poznat jak se tito lidé se svou nemoci
potykaji. Dale jsem svilj zajem prohlubovala skrze seminarni prace zpracované béhem
studia.

Kresbu jsem zvolila, protoZze mé velice bavi kresleni ¢i malovani. Navic mé lakalo
vyzkouset Si praci s kresbou ve spojitosti se zjistovanim informaci o daném ¢lovéku.

Z téchto divodt, jsem spojila mé dva zajmy (Alzheimerovu chorobu a kresbu)
Vjedno téma pro bakalafskou praci. Jsem si védoma, Ze tuto praci nelze v Zadném
ptipadé uplatit pro vSechny osoby s Alzheimerovou chorobou. Nicméné jsem rada
za moznost vyzkouset si praci s kresbou, za dalsi spolupraci s izasnymi lidmi a doufam,

Ze tato bakalarska prace pfispéje ke vzbuzeni zajmu o staré osoby.
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Tato prace V teoretické ¢asti vymezuje obecné stafi a zmény probihajici ve stafi.
Dale se zabyva demenci, jejimi typy a nemocemi, které nejcastéji demenci zpusobuji.
Nejcastéjsi pfi¢inou demence je Alzheimerova choroba. Popisu této choroby je
vénovana nejvetsi Cast prace. Zde jsou rozvedeny piiCiny, neurobiologické zmény
v mozku a také stadia této nemoci. Dalsi ¢ast prace rozebira kresbu, jeji vyvoj, kresbu
postavy a kratce se vénuje i barvé v kresbe. V praktické casti jsou sledovany znaky,
které se tykaji organicity spojené s touto nemoci. Kresby jsou porovnavany se skupinou

osob, které nemaji diagnostikovanou Alzheimerovu chorobu a jsou starsi 65 let.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Stari

Zivot rozdélujeme do nékolika etap. Bezstarostné détstvi stiidd poznavajici mladi,
to zase ustupuje rozvijejici dospélosti, az se dostavame do poklidného stari. Staii neboli
sénium (Hartl, Hartlova, 2010) je tedy posledni etapou lidského Zivota.

Ve své knize uvadi Helena Haskovcova (2010, str. 20) definici stafi, dle Svétové

zdravotnické organizace, ktera zni:

,,Starecky vek neboli senescence, je obdobim Zivota, kdy se poskozeni fyzickych ci

«

psychickych sil stava manifestni pri srovnani s predeslymi Zivotnimi obdobimi.

Jelikoz je zZivot rozmanity a starnuti je velice individualni zaleZitost, je zapotiebi Si
stafi kategorizovat podle kritérii, kterd jsou pro vSechny jedince stejna. Stafi tedy
muzeme nejlépe rozélenit podle véku. Marie Vagnerova (2012) stafi déli do nékolika
stadii. Stary je Clovek, ktery dosahne 60 let. Tohoto ¢lovéka mizeme zaradit do stadia
raného stafi, které je oramovano v€kovou hranici 60-75 let. Poté ptichdzi pravé stafi,
kam patfi jedinci starsi 75 let.

Jestlize jedinec patfi do nckterého ze zminovanych stadii stafi, je pravdépodobné,
ze se zmeéni jeho celkova kondice. Je to dano tim, Ze se naSe télo a psychické procesy
vlivem casu opotiebovavaji, a my tedy mizeme pozorovat rizné zmény spojené

se starnutim.

2.1.1 Zmény ve stari

Tyto zmény jsou neodvratitelnou soucasti zivota a neméli bychom na né nahlizet
jako na néco, co nds znehodnocuje. Slozky starnuti jsou propojeny a navzijem
se ovliviiujyi. Pro lepsi orientaci je mizeme rozdélit na zmény fyziologické (zmény
funk¢nosti organii, nemoci), psychologické (zmény osobnosti, zhorSeni paméti), socialni

(zména socidlni role, odchod z prace, komunikace).
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Fyziologické zmény se nejvice projevuji na télesnych tkanich a organech. Jak uz
bylo vySe feceno, starnuti se u kazdého projevuje jinak. Odlisné jsou tedy i fyziologické
zmeény, které jsou determinovany predevSim genetickymi dispozicemi, se kterymi
se jedinec narodil a tim, jaky vyznava zivotni styl. Zpomaluji se veSkeré funkce téla
a jsou narusSeny i adapta¢ni mechanismy (Klevetova, Dlabalova, 2008).

Dle Pacovského (1990) mtizeme uvést 3 druhy funkénich zmén:

o ubytek funkci na urovni molekularni, tkanove, organové a systémové

e vycerpani bunécnych rezerv, telo se hure prizpusobuje a bojuje napriklad

se zanétem

e zpomaleni vetsiny funkci

Ve své publikaci Klevetova (2008) uvadi nazor Kalvacha (2004), ktery povazuje za
obecny znak starnuti atrofii. Stafecka atrofie postupné zasahuje a méni funkci vSech
télesnych tkani a orgédnl. Nejvice je pfi postupném starnuti ohroZen centralni fidici
organ. Jestlize je mozek zasazen degenerativnimi zménami vznika demence.

Zmény psychické jsou dalSimi zménami probihajicimi ve stafi. Psychické zmény
jsou velice tésné provazany se zménami biologickymi. Ubytek dusevnich funkci je
pozvolny a projevuje se v nékterych oblastech jiz od pozdni dospélosti (Wolf, 1982).
Tyto zmény jsou povazovany za normalni souc¢ast starnuti, patologické jsou jen tehdy,
kdyz ptesahnou urcity stupen.

Psychické zmény Vv séniu maji svoji charakteristickou podobu Jarosova (2006, cit.
dle Malikova, 2010) jmenuje tyto psychické zmeény:

e snizeni kognitivnich a gnostickych funkci - zapominani, snizend koncentrace,

poskozend schopnost rozpoznat vidéné predméty a rozumét slySenym zvukim
o snizZeni fatickych funkci - poskozena fe¢, naruSené je i porozumeéni feci
e sniZzeni schopnosti intelektovych funkci
e zvySend emocni nestabilita- zmény néalad, zmény postojd, promenlivost,
citova oplostelost

e celkové povahové zmény- projev hlavné negativnich vlastnosti, izolace

e zmény v poradi Zivotnich hodnot, potreb a zajmii- orientace na rodinu a zdravi
(laska a sounalezitost), duchovni potfeby, snizeny zajem o své konicky

e SniZend schopnost adaptace

Socialni zmény ve staii maji, stejné jako predchozi zmény, veliky dopad na zivot
¢lovéka. Ceka ho odchod z prace, tbytek sobé&staénosti, zména Zivotniho stylu,
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ztrata identity nebo naptiklad Gmrti Zivotniho partnera. Stary clovék se kuli témto

socialnim zménam casto ocita ve spolecenské izolaci (Pichaud, & Thareauova, 1998).
Nejvice viditelné a zaznamenatelné jsou, tedy zmény fyziologické. Jak je vySe

uvedeno, je li zasazen témito zmé&nami i mozek vznika demence. Pravé demence je

nejcastéji spojovana se stafim a nemocemi ve stafi.
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2.2 Demence

Demence je v dnesni dobé jednim z nejcastejSich onemocnéni. Vyraz demence ma
zaklad v latinském slové ,,mens®, které oznacuje ,,mysl“. K tomuto slovu je ptiddna
pfedpona ,,de“, ktera znamena ,o0d“. Dohromady tedy tvoii slovo ,,demens®,
kter¢ mizeme prelozit jako ,Sileny*, coz znac¢i néco, co ztratilo schopnost rozumove
uvazovat (tzn., vzdalilo se od mysli) (Louckd, Pavla, 2002 cit. dle Kucerova, 2006).

Mezinarodni klasifikace nemoci 10. i Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders IV. (Diagnosticky a statisticky manual mentalnich poruch) demenci uvadi
jako syndrom zplisobeny piedev§im poruchou paméti (amnézii) spolu s dal§imi
poruchami kognitivnich funkci (afézii, apraxii nebo poruchou exekutivnich funkci)
(Jirak, Koukolik, 2004).

Ptesnou definici demence podle MKN - 10 uvadi Jirdk a Koukolik (2004, str 19):

,,Demence (F 00 — F 03) je syndrom zpiisobeny chorobou mozku, obvykle chronickeé
nebo progresivni povahy, kde dochazi k poruseni mnoha vyssich nervovych kortikalnich
funkci, k nimz patii pameét mysleni, orientace, chapani, pocitani, schopnost uceni, jazyk

a usudek. “

Pidrman (2007) uvadi demenci jako syndrom, ktery se objevuje jako dusledek
onemocnéni mozku, ktery ma chronicky nebo progresivni charakter. Béhem tohoto
onemocnéni jsou naruSeny vyssi korové funkce spolu s paméti, mySlenim, orientaci,
schopnosti fe¢i, u¢enim a usudkem. Védomi je ale zachovano. Doprovodné jsou n¢kdy

naruSeny 1 funkce kontroly emoci, socialniho chovani nebo motivace.

2.2.1 Projevy demence

U tohoto syndromu miizeme urcit tfi zdkladni okruhy postiZeni, které nazyvame
A-B-C (Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009).

e postizeni aktivit denniho Zivota (A — actitivities of daily life) — Demence,
podle jejiho stupné, mize zpocatku narusSit profesiondlni dovednost, poté
ukony vykonavané v bézném zivoté a v téch nejpokrocilejSich piipadech
narusuje i kazdodenni péci o sebe.
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e behavioralni a psychologické priznaky demence (B — behavior), (porucha

emoci, afektti a nalad, chovani, spanku a cyklu spanek-bdéni) — Je mozné,

Ze se tyto pfiznaky objevi uz na zacatku demence. Nekdy jsou témi

vyskytovat v rtiznych podobach, ¢asty byva stav neklidu neboli agitovanost,

nekdy tento neklid vyusti az do agrese. Obcas se prechodné mohou objevit

i psychotické ptiznaky s bludy. Poruchy emoci mizeme u demence

pozorovat velice Casto. Patii mezi n¢, nejcastéji afekty vzteku nebo deprese.

Demenci provazi i poruchy spanku, nejcastéji dochazi k posunu cyklu
spanku a bdéni.

e postizeni kognitivnich funkci (C — cognition) - V¢tSina demenci zaéina

poruchami paméti, nckteré vSak mohou zacit 1 poruchami chovani

(Pickova choroba) nebo poruchami exekutivnich funkci (Parkinsonova choroba).

Jestlize se objevi demence, ma z téchto tii skupin nejvétsi dopad na osobu
poskozeni kognitivnich funkci. V této oblasti je nejvyznamnéjSim a zékladnim
projevem tUpadek paméti a intelektu. Mezi dalsimi symptomy se uvadi napiiklad
poruchy orientace, poruchy abstraktniho mysleni, chépani, pozornosti a motivace,
poruchy korovych funkei (apraxie, afazie), poruchy emotivity, poruchy chovani,
poruchy sobéstac¢nosti nebo také osobnosti (Pidrman, 2007).

Toto kognitivni postizeni bylo dfive nazyvano jako organicita nebo organicky
psychosyndrom. Organicky vtomto piipadé znamena, Ze syndrom vznika kvuli
mozkové nemoci, kterda mize byt diagnostikovdna samostatné. Americka klasifikace
termin organicita nyni ale upln¢ vypousti kviili zavadéjicimu vyznamu. Pfi pozorovani
chovani a prozivani osoby, ktera ma postizeny mozek, je tedy doporuceno vyuzivat

termin kognitivni deficit (Preiss, Kucerova, 2006).

2.2.2 Typy demence

Jirak, Holmerova a Borzova (2009) d¢li demence podle piic¢iny do dvou skupin:

o demence, které maji za podklad atroficko-degenerativni proces mozku

e demence symptomaticke, které maji za podklad celkova onemocnéni, infekce,
intoxikace, urazy, nadory, cévni poruchy, metabolické zmény, a jiné poruchy

postihujici mozek. Lze je jesté dé€lit do dvou podskupin:
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o demence vaskularni (na podkladé poruch mozkovych cév a mozkového
krevniho zasobeni)

e ostatni symptomatické demence

Atroficko — degenerativni procesy vedou, ke snizeni poctu a funkce neurond,
snizeni poctu synapsi, k vytvaieni a ukladani Spatnych bilkovin a dalSim d&jam,
které ochromuji a napadaji mozek. Mezi demence spadajici do této skupiny patii
Alzheimerova choroba, demence s Lewyho télisky, demence pii Parkinsonové chorobg,
Frontotemporalni lobarni demence, Huntingtonova chorea, demence s argyrifilnimi zrny
nebo také kortikobazalni degenerace.

Demence vaskularni vznikaji naruSenim cévniho zisobovani mozku. Mize se
jednat o ucpavani nebo ziZeni mozkové cévy. Vaskularni demence délime na nékolik
typti podle postizeni mozkové tkang¢.

Ostatni symptomatické demence jsou z okruhu infekénich demenci, prionové
nemoci, metabolické demence, demence intoxikaéniho piivodu, farmakogenni demence,
demence pii avitamindézach a endokrinnich onemocnénich, posttraumatické demence
a také demence pii hydrocefalu s normalnim tlakem (Jirdk, Holmerova, Borzova,

Demence a jiné poruchy paméti, 2009).

Poruchy zpusobujici demenci

B Alzheimerova choroba
B Demence vaskularni
Demence s Lewyho

télisky

B Ostatni

Graf ¢&. 1. Poruchy zpisobujici demenci (Pidrman, 2007)

Mrwe wewvr Mrve

Demenci a jejich pfic¢in tedy v dnesSni dobé existuje mnoho. Nejcastéjsi pti¢inou
demence je ale Alzheimerova choroba, ta se vyskytuje v 50 % ptipadech demenci.

Zastoupeni poruch zpiisobujici demenci mizeme vidét v grafu €. 1.

15



2.3 Alzheimerova choroba

Alzheimerova choroba je neurodegenerativni onemocnéni, pfi kterém dochazi
k poskozeni Sedé¢ mozkové kury, konkrétné k ubytku neuronti a nasledné k ubytku
mozkoveé tkané. V disledku sniZzeni poctu neuronti vznika syndrom demence.

Demence pii Alzheimerové chorobé se rozviji pomalu, aniz by si ¢lovék v§iml
vyraznych zmén, vétSinou okolo 65. roku zivota. Prvnim naznakem této choroby muize
byt zhorseni kratkodobé paméti. Jedinec v pokrocilejsim stadiu, neni schopen se o sebe
postarat sam a tak je vyzadovana pomoc druhé osoby (Jirdk, Holmerova, Borzova,
2009).

Touto chorobou se zabyval profesor Alois Alzheimer, ktery ji také jako prvni popsal
v roce 1906 na konferenci v Tiibingenu v jihozapadnim Nemécku. Zde byl predstaven
ptipad pacientky Augusty D., kterd nesla pfiznaky dnes jiz typicky spojované s touto
nemoci. Od této doby, soubor symptomul poukazujicich na Alzheimerovu nemoc nese

jeho jméno (Jirak, Koukolik, 2004).

2.3.1 P¥iciny Alzheimerovy choroby

Pficiny této nemoci nejsou do této doby vé€dclim stoprocentné zndmé. Mezi rizikové
faktory je fazen v€k a dédicné dispozice. Vyzkum v této oblasti odhalil i spojitost
se zménami chromozomii. Védci i 1ékafi plsobici v téchto vyzkumech se shoduji,
ze Alzheimerova choroba je komplikovana nemoc, ktera je zpusobena riznymi faktory

(Ceska Alzheimerovska spole¢nost, 2016a).

2.3.2 Prevalence Alzheimerovy choroby

Alzheimerova choroba je nemoc, kterd se projevuje ve vysSim véku. Jelikoz
se zvySuje prumérny vek, kterého se populace doziva, rapidné piibyva i ptipada
Alzheimerovi nemoci. Je to dano i tim, Ze se v soucasné¢ dobé mnohem castéji

diagnostikuje, protoze o ni nyni vime mnohem vice nez v minulosti (Jirak, Koukolik,
2004).
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Ceska Alzheimerovska spole¢nost, o. p. s. na svych internetovych strankach uvadi
vysledky projektu EuroCoDe (European Collaboration on Dementia), které tvrdi,
ze pocet lidi s demenci je vyssi nez se piredpoklada.

K tomuto faktu doSel tym Dr. Emmy Reynish (VB), primaiky geriatrického
oddéleni, ktery studoval a podrobil analyze odborné podklady. Badani ukazalo,
ze dosavadni predpoklady o prevalenci demenci jsou platné jenom u jedincii do 85 let.
Vysledky tohoto vyzkumu ukazuji, Ze s vys$Sim vékem nartstd prevalence rychleji,
okolo 7,3 milionu jedinct s Alzheimerovou chorobou - to je skoro o milion vic nez se

predpokladalo (Ceska Alzheimerovské spoleénost, 2016b).

muZzi Zeny
ek EuroCoDe EURODEM EuroCode EURODEM

(2009) (1991) (2009) (1991)
30-59 0,16 % 0,09 %
60 - 64 0,2% 1,58 % 0,9 % 0,47 %
65 - 69 1,8 % 2,17 % 14 % 1,10 %
70-74 3,2% 4,61 % 3,8 % 3,86 %
75-79 7,0% 5,04 % 7,6 % 6,67 %
80-84 145% 12,12 % 16,4 % 13,5 %
85 -89 20,9 % 18,45 % 28,5 % 22,76 %
90-94 29,2 % 32,10 % 44,4 % 32,25 %
95 + 32,4 % 31,58 % 48,8 % 36,00 %

Tabulka &. 1, Prevalence demence v Evropé (Ceska Alzheimerovska spoleénost, 2016b).

Z vysledkli uvedené prevalence Vtabulce 1 milZeme usuzovat, Ze pocet osob
s demenci v Ceské republice je okolo 123 194 (k roku 2009).

Po celém svéte zije témeét 900 miliond jedinct starSich 60 let. Z tohoto poctu,
trpi demenci odhadem 46.8 miliontt osob. Toto ¢islo se bohuzel kazdych dvacet let
témer zdvojnasobuje. DA se tedy predpokladat, ze v roce 2030 bude celosvétove
na zemi 74.7 miliond osob trpici demenci, a v roce 2050 dokonce az 131.5 miliont lidi

s demenci. V 58%, se demence vyskytuje v zemich, které jsou Svétovou bankou
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oznaceny jako zem¢ s nizkymi nebo stfednimi piijmy (rozvojové / novée

industrializované zemé') (World Alzheimer Report 2015, 2015).

2.3.3 Neurobiologické zmény v mozku

Neurobiologické zmény v mozku jedinc postizenych Alzheimerovou chorobou
muzeme rozd@lit na extracelularni a intracelularni zmény (Pidrman, 2007). Mezi
nejvyznamnéjsi extracelularni zmény patii proces ukladani patologické bilkoviny
do prostor mimo neurony, kterou nazyvame beta-amyloid. Tato bilkovina utvaii
krystalky a s dalsimi probihajicimi degenerativni procesy, ma za nasledek vznik
neuritickych plakd. Pocet plakii v dané oblasti mozku urcuje jeji funkcnost (tedy miru
postizeni demenci).

Dalsi charakteristickou neurodegenerativni zménou, ktera se fadi mezi intracelularni
zmény, je degenerace bilkoviny tau- protein pfitomné piimo v neuronech. Zmeéna této
bilkoviny mé za nasledek tvorbu vlaken, které maji tvar dvojité Sroubovice a z téchto
vlaken se skladaji tzv. neurofibrilani klubka. Jestlize se v mozku postizeného jedince
objevi neurony, v nichZ jsou pfitomna neurofibrilarni klubka znamend to, ze neuron
nepracuje spravné a odumira.

Mezi dals$i degenerativni postizeni mozku pfi této nemoci se fadi zmena funkce
neurotransmiterti. Mezi prvnimi je zasaZzen neurotransmiter Acetylcholin, ktery prenasi
vzruch na mozkovéa vldkna, dileZitd pro pamét a exekutivni funkce. V mozku
postizeného tedy muizeme nalézt mnoho procesti, které neblaze pasobi na jeho
funk¢nost. Nejvice je postizena oblast nukleus basalis Meinerti, kterd ovliviiuje kortex.
DalSim vysoce postizenym mistem je oblast hipokampi (Jirdk, Holmerova, Borzova,
2009).

Jelikoz je Alzheimerova choroba velice slozitou chorobou, kterd je zpisobovana

a ovlivilovéna riznymi vlivy a riziky, existuji pfesna pravidla pro jeji diagnostiku

! Nové industrializované zemé (NIZ) je skupina rozvojovych zemi, které stale jesté nedospéli
hospodaiské tirovné jako zemé prvniho svéta, av8ak jejich ekonomika vzriista a dosahuje
lepsich vysledki nez v ostatnich rozvojovych zemich. Obyvatelé téchto zemi, maji k dispozici
na preziti ¢asto pouze 1- 12 dolarti na den (The World Bank, 2016).
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2.3.4 Vymezeni diagnozy a vySetfovaci metody

Abychom mohli stanovit diagndzu Alzheimerovy choroby, musime jedince podrobit
klinickému vysetfeni, pti kterém sledujeme nékolik oblasti. Prvni oblasti, na kterou se
pii vySetieni zaméfujeme je pacient a oSetfujici osoba. Informace z této oblasti vétSinou
ziskdvame pomoci podrobné anamnézy jak osobni, tak rodinné nebo Iékaiské. Pii
anamnéze zjiStujeme piedevsim rizné mozkové urazy, onemocnéné srdce ¢i cukrovku,
dilezité jsou 1 psychickd onemocnéni a uzivané 1€ky. Pfitomnost oSettujici blizké osoby
je nutna v pfipadé, Ze postizeny demenci si své onemocnéni nepiipousti nebo
neuvédomuje, coz je velice Casté. Dale probihd somatické vySetieni, kde se vySetfuje
napiiklad pulz, krevni obraz a kdy prob&éhne i neurologické vySetieni pomoci
zobrazovacich technik (EEG, CT, PET). V posledni a neméné dulezité ¢asti
vykonavame orientacni vySetieni poznévacich funkci. Zajima nds samoziejmé& pamét’,
fe€, schopnost orientace a také naptiklad zmény v chovédni. Velice vyznamnou
informaci je, zda si pacient své onemocnéni uvédomuje. K zjistovani nam slouzi cela
Skala testl. Nejznaméjsi a nejpouzivanéjsi je test MMSE (Mini- Mental State
Examination), ktery testuje orientaci, zapamatovani tfi slov, lehké pocitani, poznavani
predmétu, ptekresleni obrazce a opakovani véty (Pidrman, 2007). Dal$im rozsitenym
testem na zjiSténi demence je Test hodin, kdy ma jedinec za kol nakreslit hodiny.
Sleduje se provedeni, celistvost, umisténi ¢isel a rucicek, nebo zda je zakreslen
pozadovany cas (Kalvach, 2008).
Pii klinickém vysetfeni tedy sledujeme, zda propukl syndrom demence. Dale
musime vyvratit dal$i onemocnéni, které by mohlo demenci zptsobit nebo ovlivnit
(naptiklad naddory nebo hematom). Klinické vysetieni by nam také mélo zobrazit aspon
mirny ubytek mozkové hmoty (Holmerova, Jarolimova, Sucha, 2007).
Obecna kritéria pro stanoveni diagnoézy uvedené v klasifikaci DSM - IV jsou tato:
e mnohocetny kognitivni deficit vcetné postizeni paméti a minimalné jedno
z dalSich postiZeni (afdzie, apraxie, agnozie, naruseni exekutivnich funkci)

e kognitivni deficit natolik zavazny, Ze interferuje se zaméstnanim nebo socialnimi
funkcemi prohlubujici se kognitivni deficit v porovnani
s predchazejicim stavem

e tyto poruchy nejsou soucasti deliria (Pidrman, 2007)
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2.3.5 Stadia nemoci a hlavni znaky

Pribéh nemoci se u kazdého jedince 1isi, avSak muzeme sledovat urcité faze,
kterymi onemocnéni prochazi. Pro zlepSeni poskytovani sluzeb a orientaci v prubc¢hu
nemoci, ji mizeme rozd¢lit to tiech hlavnich stadii: Casné (mirné), stiedni a tézké
(hluboké) stadium (Holmerova, Jarolimova, Sucha, 2007). V priméru trva tato nemoc

zhruba 9 let (v rozmezi 2 -12 let). Ptiblizny pribéh nemoci je znazornén v grafu ¢ 2.

MMSE

¢asné stadium stredni stadium konecné stadium

301

Symptomy

e |

Diagndza
20+ pmamamanias q

Postupna ztrata samostatnosti
15— e 2
Poruchy chovani
10— e S N 1
Nezbytna oSetiovatelska péce

5 e 1

Roky

Obrazek 1, Klasicky pribéh Alzheimerovy nemoci (Pidrman, 2007)

Prvni (¢asné) stadium, syndrom pocinajici a mirné demence

Prvni stddium neboli syndrom pocinajici a mirné demence se vyznacuje tim,
ze se jedinec dokéaze postarat sam o sebe — je tedy sobéstacny. Nicméné jiz potiebuje
nepatrné piipominani ¢i kontrolu pfi riiznych tkonech, naptiklad pfipomenout navstévu
doktora a podobné. Jedinec je zcela schopny fict, to co si pfeje nebo nepieje
a uvédomuje si plné své pocity.

Mezi piiznaky, které miizeme pozorovat v tomto stddiu, patii: zhorSeni predevSim
kratkodobé paméti, Spatné¢ vyjadiovani (hledani slov), zmatenost v novych situacich
(vlivem zhorSeni procesu uceni), je postizena i orientace v prostoru a case, ztrata
motivace a z4jmu o konicky ¢i bézn¢ vykonavané ¢innosti, deprese, apatie, agresivita.
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Nejvyraznéjsim a hlavnim znakem pii onemocnéni Alzheimerovou chorobou je
zhorSeni kratkodobé paméti. Pti této poruse dany jedinec zapomind situace, véci nebo
udalosti, které se dély pred kratkym casovym usekem. V praxi to miize znamenat to,
ze si jedinec nepamatuje, co pravé ekl nebo udélal, ¢i co mél naptiklad pfed malou
chvili k obédu. Paradoxné¢ udalosti, které se odehraly davno v minulosti, se mu nyni
vybavuji snaze.

Téchto zmén si nemocny v§ima a reaguje na n¢ ruzné. Nekteti tyto zmény zvladaji
dobie, jsou komunikativni a jsou radi, kdyz jim pii jejich obtizich nékdo poméaha.
VétSina jedinct, se ale kuli témto zménam zacind ve spole¢nosti citit nejisté a prestavaji
se stykat se svymi blizkymi. Casto odmitaji pomoc a nep¥ipousti si svou nemoc.

V prvnim stddiu nemoci se poruchy paméti nemusi projevit tak vyrazné,
tudiz neovlivni normalni zivot. MuzZe se stat, Ze vSichni, v¢etné 1ékaid, mohou tyto
zhorSeni pfipisovat vy$simu véku. Nemoc tedy neni rozpoznana a dany jedinec prichéazi
o Sanci vCasného nasazeni medikamentli a zmirnéni prubéhu nemoci (Holmerova,
Jarolimova, Sucha, 2007).

Jelikoz je Alzheimerova choroba progredujici proces, velice brzy dochazi k zhorSeni
vyse popisovanych symptomi. Problémy zacinaji naruSovat aktivity denniho Zivota
(A — actitivities of daily life) nejprve v profesni oblasti a pozdéji jsou naruSovany
1 tzv. instrumentéalni aktivity denniho zivota. To se ale jiz dostavdme do dal$iho,

tedy druhého stadia této nemoci (Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009).

Druhé (stfedni) stadium, syndrom rozvinuté demence

Ve druhém stadiu jsou tedy vyrazné naruSeny aktivity denniho déni. Jedinec se
dostava do stavu, kdy sdm nezvlada denni ¢innosti a pomalu se stava zavislym na péci
od druhych. Nesamostatnost je tedy hlavni charakteristikou druhého stddia onemocnéni.
Toto stadium je nejdel$sim usekem v prubéhu nemoci a trva od 2 - 10 let. U jedince se
stale prohlubuje zhorSend orientace, mize se objevit pomocovani nebo samovolné
uvolovani stolice, coz péc¢i o jedince velice zhorSuje. Postizeni touto nemoci
se uzaviraji do sebe, protoze pocit'uji strach a uzkost z netspéchu. Vnimaji, Ze nastavaji
zmény a v dasledku toho se mlze objevit neklid, agrese nebo deprese. Méni se také
osobnost ¢i charakter jedince. V pozdé&jsich fazich se mliZe stat, Ze uz nevi ani kde Zije,
co je za rok nebo nepozna své nejblizsi. Objevit se mohou 1 halucinace.

V tomto obdobi je peCovatel (tim je zejména rodina nebo partner) vystaven
vysokému tlaku a stresu na udrzeni potiebné Urovné Zivota postizené¢ho jedince.
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Z pravidla dochazi k tomu, Ze neni schopen péci zajistit sdm a tak se obraci na pomocné
instituce. Zprvu mize byt domluvena pfitomnost asistenta, ktery bude jedinci
napomocen. Nasledujici moznost je navstéva denniho stacionare, kde klienti stravi cely
den pod odbornym dohledem, ktery jim zajisti program. Vecer se vraci k rodinam
a jejich péci. Dalsi moznosti je kratko/dlouhodoby pobyt v instituci, ktera je schopna
zafidit veskerou péci. Témito moznostmi piispivame ke zvySeni zivotni urovné
a aktivizaci nemocného. Vice 0 aktivizaci v kapitole denni stacionaf a aktivizace osob
s Alzheimerovou chorobou (Holmerova, Jarolimova, Sucha, 2007).

Buijssen (2006) poskytuje cenné rady pecovatelim o jedince s demenci. Doporucuje
vymyslet takové aktivity, které posiluji pamét’ nemocného, ale zaroveit mu zjednodusuji
denni byti. Mize to byt vyznacovani dulezitych cisel v telefonnim seznamu, denicek
s ukoly, které si nemocny odskrtava, jakmile je splni. Déle je nutné pfizpiisobit se mu
Vv rychlosti riznych aktivit. Jelikoz je jeho mySleni zpomalené a ¢asto ihned zapomina
véci, které prave vidél nebo slySel. Pro nemocného je vhodné zaridit denni ad a hlavné
odpocinek. Diky pravidelnym aktivitdm miizeme zabranit zmatenosti a dezorientaci.
S nemocnym se snazime jednat jako s dospélou osobou, bereme ho vazn¢ a snazime se
vyhnout konfrontaci a vycitani véci, za které on kuli nemoci vlastné nemuze.

V neposledni fad€ nezapominame ani na udrzovani humoru a radosti ze Zivota.

Treti (hluboké) stadium, syndrom pokrocilé demence

V nasledujicim tretim stadiu nemoci je ze vSeho nejvice potieba oSetfovatelskd
pomoc, kuli neschopnosti jedince komunikovat nebo si na néco vzpomenout. I pres
tento fakt musime mit na paméti, Ze 1 kdyZ je nemoc v hodné pokrocilém stavu, jedinec
stale potfebuje vlidny a laskavy pfistup v oSetfovani, protoZe stidle vnima co se déje
okolo n¢j. Na tento styl odborné pomoci jsou v dneSni dobé zaméieny vSechny moderni
osetfovatelské ptistupy.

Jedinec je tedy 24 hodin zcela zavisly na péci druhého, Casto je upoutan na ltzko,
ma problémy s polykdnim, s udrZzenim moc¢i, neni skoro schopen komunikace,
nepoznava své blizké, objevuje se ztrata osobnostni stranky ¢lovéka. V kone¢né fazi
tohoto stadia ptichazi smrt. Pfestoze jedinec neni schopny védomé zpracovat co se
s nim d&je, je tfeba pamatovat na jeho pocitovou stranku. Jedinec stejné jako jini
pocituje pfed smrti strach nebo uzkost. Je tedy vhodné pro umirajiciho jedince vytvofit

bezpecné, klidné a vnimajici okoli.
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Je tfeba zminit, ze kazdy prubéh nemoci je velice individualni, a tak se
jednotlivé symptomy mohou lisit. Nékteré se nemusi objevit viibec nebo se projevi v
jiné fazi nemoci. Stejné to je i s celym pribéhem nemoci. MiZe byt ovlivnéna celou
fadou vnéjSich a vnitinich vlivi, které udavaji jeji smér. Mezi tyto vlivy patii naptiklad
dusevni ¢i emo¢ni zatéz, rizné onemocnéni a operace ¢i napiiklad radostné momenty
jako narozeni ditéte ¢i navstévy v dennich stacionatich (Holmerova, Jarolimova, Sucha,

2007).

2.3.6 Denni stacionar a aktivizace osob s Alzheimerovou chorobou

Denni stacionaf je vyhodnou variantou péce o lidi s Alzheimerovou chorobou ¢i
ostatnimi demencemi. Stacionar je dostupny na cely den nebo klidné jen na par hodin
denné ¢i tydné. Kazdy jedinec si Cetnost dochazek tidi dle svych potfeb nebo potieb
jeho rodiny. Slouzi jako velika pomoc lidem (roding), ktefi se o jedince staraji, jelikoz
po dobu pobytu ve stacionafi je jedinci poskytovana veskera péce. Ve stacionafi ma
jedinec zajistény program, ktery mu umoziuje aktivné se zapojovat do déni, a tak
zachovat vysokou miru sobésta¢nosti a aktivizace (Jirak, Holmerova, Borzova, 2009).

V dennich stacionafich ¢i jinych zafizenich se muzeme setkat s mnoha druhy
aktivizace lidi s Alzheimerovou chorobou. Mezi aktivizacni Cinnosti se muze fadit
napiiklad:

e Ergoterapie neboli ,,pracovni terapie” a je postavena na principu zapojeni
nemocného do kazdodennich cinnosti bez ohledu na postizeni (Krivosikova,
2011).

® Reminiscencni  terapie, kterou lze pouzit pouze pii zachovani,
nékterych vzpominek protoZze praveé jich vyuziva k aktivizaci. Podporujeme
jedince ve vzpominani na radostné chvile jeho zivota a nechame ho volné o nich
hovofit a proZivat emoce (Malikova, 2011).

e Pet- terapie, ktera vyuziva pfitomnosti zvifat a tim pozitivné ovlivituje psychiku
nebo miru stresu (Mlynkova, 2011).

e Kinezioterapii, ktera vyuziva pohybu k dusevni pohodé nemocného (Jirdk,
Holmerova, Borzova, 2009).

e Tanecni terapie, ta vyuziva tance.

e Muzikoterapie, vyuziva hudby (Holczerova, Dvoiackova, 2013).
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e Arteterapie, vyuziva vytvarného projevu.
K aktivizaci mizeme tedy najit velké mnozstvi terapii, které mohou pomoci
k zlepSeni stavu nemocného.
S ptihlédnutim k tématu, se prace dale bude trochu podrobné&ji vénovat arteterapii,

ktera se zabyva mimo jiné i kresbou a kresebnym projevem.

Arteterapie

Arteterapie je forma terapie, ktera pracuje S vytvarnym projevem a vyuziva ho
k projekci ptedstav, sni nebo toho, s ¢im se setkavame v denni realité (Jebava, 1997).
Tato forma terapie piispiva jak k individudlnimu tak socidlnimu ristu. Diky této
¢innosti si miZzeme odpocinout ¢i diky ni dosdhnout obohaceni naSeho Zivota. Z téchto
divodii se s arteterapii setkavame 1 v domovech diichodcti nebo pravé v dennich
stacionarich ¢i jinych pecovatelskych zatizenich. (Holczerova, Dvotackova, 2013).

Holczerova (2013) ve své knize prezentuje nazor Sickové - Fabrici (2002),
kterd uvadi, ze arteterapie je vhodnd pii posilovani kratkodobé paméti, pifi nacviku
jemné motoriky, pii zvySovani vlastni hodnoty nebo mulze byt vyuZzita pfi
prizpiisobovani se nové situaci v zivoté nebo novému prostredi.

Jednou z rozmanitych technik uméni vyuzivanych v arteterapii je kresba. Kresba je
vytvarny prostfedek, ktery dokaze pomoci riznych technik vystihnout aktudlni naladu

a psychiku jedince (Jebava, 1997).
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2.4 Kresebny projev a jeho vyvoj

Kresba tedy zaujimd dilezitou soucéast zivota vétSiny jedincl. Setkat se s ni

muzeme uz od utlého véku a provazi nds celym zivotem az do stafi. Tak jako se vyviji

rizné Cinnosti a tkony v lidském zivot€, prochazi si svym vyvojem i kresebny projev,

ktery mizeme rozd¢lit do nékolika stadii:

Obdobi ¢maranic - Toto obdobi trva zhruba od zacatku 2. do konce 3. roku
zivota. Pravé v téchto letech dité ziskdva prvni zkuSenosti s motorickymi
funkcemi a jejich ovladani. Kresba je zatim spiSe jen ¢maranice, kterd nema
konkrétni obsah. V kresbé¢ mizeme nalézt znamky egocentrismu a neustalou
projekci sebe sama.

Obdobi hlavonozcii - Toto obdobi je spojovano s hravym predskolnim vékem
tedy od 3. roku do konce 6. roku. Motorické funkce se prohlubuji a méni se
Vv zavislosti na sile podnéti z rodinného prostiedi. Dité¢ si vice vSima detailq,
zacina objevovat barvy, umi velice dobfe pracovat i s fantazii. Kresba postavy je
zde vyobrazena jako jakysi ,hlavonozec* (ruce a nohy jsou napojeny piimo
na hlavu).

Analytické obdobi kresby - V5. az 7. roce, dochazi k dalSimu rozvoji
motorickych funkci, diky rlstu koncetin a posilovani svald. Dité jiz dokaze
zachytit skute¢nost avSak je stale ovlivnéna fantazii a emocemi.

Ozivld kresba - V obdobi od 6,5 do 10 let kdy dité navstévuje $kolu, se jeho
schopnosti diky Skolni dochazce vyviji. Prohlubuje se pamét’ a strukturalni
mysleni. V tomto obdobi mizi naivita a dit€¢ dokaZe na svou kresbu kriticky
nahliZzet. MiZeme zaznamenat 1 prvni zndmky perspektivy u vytvarné nadanych
jedinct.

Obdobi ,,vzdorné* kresby - Obdobi druhého vzdoru miizeme zpozorovat od 10.
do 15. roku zivota. Rychly vyvoj v télesné oblasti vede k snizeni motorickych
schopnosti, mize se tedy stat, Zze jedinec doCasné ztrati zajem o kresbu. Dité je
velice emotivné labilni a objevuji se vnitini konflikty, které se mohou v kresbé
odrazet.

Pubescence- hledacstvi - V obdobi pubescence, které trva od 12. do 16. roku,

muzeme zaznamenat dozravani jak fyzické tak psychické oblasti, hlavné
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u divek. Kresbou se zabyvaji pfedevSim vytvarné nadani jedinci. Néktefi se
pokousi o svou vlastni tvorbu, ktera je vSak vysoce ovlivnéna ¢etbou, hudbou
a tancem. To vSe formuje estetické citéni jedincti.

e Adolescence - obdobi dospivani - Od 14 do 20 let dochazi ke kone¢nému
dozravani osobnosti 1 téla. Jedinec dokéze velice presné vnimat realitu
a pracovat sni. To se odrazi i v kresbé, kde nalezneme skutecnost a osobni

prozivani a stavy jedince.

Charakteristika kresby dospélych senioru

Vrbova (2006) ve své praci cituje Hardiho (1992), ktery uvadi, ze v dospélosti
jedinci kresli stejné jako v poslednim stadiu svého vyvoje. Tvrdi, Ze kresebny projev
neovliviiuje vzdélani, ale naopak je ovlivnén praxi (ti co kresli Castéji, kresli 1épe)

a sociokulturnimi Ciniteli.

Jak je zminéno vyse, starého Clovéka ovliviiuje mnoho zmén, ke kterym dochazi
ve stafi. V dasledku zmén ve struktufe a funk¢nosti mozku a téla se oslabuji motorické
funkce, zhorSuje se orientace, pamét’ a intelekt. K zhorSeni dochézi i v oblasti zraku
a vizuo-motorickych schopnosti. U lidi nad 60 let mize dojit k bilateralni aktivizaci
nekterého mozkového centra. To ma za nésledek, Ze starsi lidé nemaji tak jednoznacné
urcenou lateralitu jako dfive. (Vagnerova, 2012). Tyto vSechny zmény se projevuji i na
kvalité kresebného projevu. Z vyzkumu Bajerové (2009) vyplyva, Ze s vékem se vyvoj
kresby pozastavuje a s dal$im starnutim kvalita kresby dokonce klesa. K vyznamnému

poklesu kvality kresby pfispivaji i rizné onemocnéni.

24.1 Kresba jedincu S kognitivnim  deficitem (organickym

onemocnénim)

Jednim z onemocnéni miZe byt tedy Alzheimerova choroba. Jak uZz je vySe uvedeno
lidé s touto chorobou trpi kognitivnim deficitem, ktery se muze projevit v kresbé
riznymi znaky.

Harris (2002) uvadi ve své knize konkrétni, charakteristické vlastnosti kresby lidi
s Alzheimerovou chorobou, které vyplyvaji z kvantitativni analyzy. Tyto spolecné
znaky potvrzuji zmény v mozku, ke kterym dochazi pravé béhem demence. Mezi tyto
charakteristick¢é rysy tedy muzeme =zahrnout roztiesené, rozhdzené, nepiesné,

napojované ¢ary, opakovani (ulpivavost) Car, tvart ¢i barvy v kresbé, malé nebo naopak
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velké vyobrazeni tvar. Dale se v kresbé mohou objevit zndmky odklonu od vytvarného
procesu, které se projevuji neschopnosti nakreslit dany objekt jako celek (tvoreny
¢astmi) nebo ndhlym pferusenim vytvarného procesu. U lidi s kognitivnim deficitem
muzeme pozorovat zchudly vytvarny projev, kde Casto chybi podstatné Casti kresby
(u postavy je to naptiklad koncetina, obli¢ej nebo usi). V kresbé miize byt zjevny
1 deficit pozornosti, ktery se projevuje neschopnosti spojit kresbu v jeden propojeny
celek (tzn. chybna lokalizace, rizné piidani objekt, které v kresbé byt nemusi,
nebo naopak opominani nékterych Casti, zvyraznéni Casti). Stale ale musime mit na
paméti, ze tyto znaky se objevuji velice individudlné v névaznosti na stadiu
onemocnéni. Z toho tedy plyne, ze nékteré znaky se mohou objevit, ale nckteré se
nemusi projevit vibec.

Vyzkumy, které zkoumaji znaky organicity (kognitivni deficit) se zabyvali
Svancarova a Svancara (1974). Z jejich vyzkumi je tedy mozno uvést tyto spolené
znaky:

e znamky tremoru

e dvojité linie

® nenavazujici linie

® prerusované linie

® sklon nad 95 ¢i 85 stupnu

2.4.2 Kresba postavy

Vzhledem k tématu této bakaladiské prace je potieba kratce popsat 1 kresbu postavy
jako diagnostickou metodu, ktera je (upravena) vyuzita v praktické ¢asti prace.

Kresba postavy je jednim z nejvice oblibenych kresebnych testli a miizeme ho
vyuZit v podrobném klinickém zkoumani jedince (DAP, FDT- viz nize). Vzdy musime
mit na paméti, ze vysledky tohoto testu jsou pouze orientacni a je tieba ziskané
informace doplnit a ovéfit dalSimi metodami. Test neni standardizovan na naSe
podminky (Svoboda, 2010) .

Prvni kdo se touto metodou zabyval, byla Florence Goodenoughové, kterd v roce
1926 navrhla techniku Draw-a-Man (DAM). Tato verze testu kresby postavy se nejprve
zabyvala hodnocenim intelektu déti. V roce 1949 se testem kresby postavy zabyvala
1 Karen Machoverova, kterd verzi Draw-a-Person Test (DAP) sestavila jako projektivni

test osobnosti. Pfeménou a riznymi variacemi tohoto testu se od této doby zabyvalo
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mnoho autort, mimo jiné i Baltrusch, jehoz verze testu se nazyva FDT (Figure Drawing
Test). FDT je moZné vyuZit i na dospélou populaci (Sipek, 2000).

Pii adiminstraci testu jedinci rozdame prazdny kancelarsky papir formatu
A4 a tuzku. Po rozdani papiru nasleduji instrukce, které zni: "Nakreslete uplnou lidskou
postavu." nebo o néco zjednodusujici ale srozumitelnéjsi "Nakreslete postavu ¢loveka."
Vétsinou je vhodné tuto instrukci doplnit dodatkem: "Jak chcete, nebo jak nejlépe
umite." Po dokonceni prvni kresby jednoho pohlavi nésleduje druhé pohlavi.

Nezapomeneme si poznamenat potadi kreseb (Altman, 2011).

2.4.3 BarvaV Kkresbé

Ackoliv jsou barvy jasné€ a objektivné rozliSené, jejich chapani, prozitek a pouzivani
v kresbé mlize byt velice individudlni. Pfesto se s barvou a jejim vyuzitim setkavame jiz
od prvopocatkd lidské kultury. Barva meéla predevS§im své misto pii zvelebovani
prostiedi, ve kterém ¢lovek zil. Tak jako se vyvijela barva v kontextu riznych vyuziti
(hlavné nédbozenskych nebo kulturnich) vyvijela se i jeji symbolika (Jebava, 1997).

Vzhledem k vyuZiti n¢kterych barev v kresbach pro tuto bakaldiskou préci, kratce

zde popisi jejich symboliku:

e Cernd — Symbolika Cerné barvy je velice Sirokd, n€kdy je poklddana za znak
naplnénosti Zivota, jindy zase za uplny nedostatek. Cernd je velice asto
spojovana se smrti ¢i temnotou. Je kontrastni barvou k bilé. Zalezi také na
zemi, ve které se s touto barvou setkate. V Ciné naptiklad ¢erna oznacuje
zensky princip Jin a tvoii protiklad Zluté barvé. Ve Spanélsku se tato barva poji
s vzneSenosti ¢i dustojnosti.

e Cervena — Tato barva pfipomina nejcastéji ohent nebo krev. Uz to samo o sobé
nabada ke dvojimu vnimani této barvy. Cervena miiZze byt vnimana pozitivné a
to nejcastéji jako vasen, lasku, teplo nebo plodnost. V negativnim smyslu je
spojovana s nenavisti nebo niGivou silou ohn&. Ve starém Rimé, &ervenou
barvu vnimali jako symbol plodnosti a lasky a tak snoubenci v den svatby
nosili ¢erveny zavoj. Negativné tuto barvu vnimali naptiklad v Egypté, kde
evokuje rozpalenou poust.

e modra — Modra ptipomind cCistou, pruhlednou vodu ¢i nebe. Je spojovana s

bozskou pravdou, jelikoz pravda je vécnd jako nebe. Vétsina bohtli je proto
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vyobrazovana modfe. Modra se timto stdva symbolem viry ¢i duchovnosti. V
Ciné se také poji s nesmrtelnosti.

zelena — Zelenou nejCastéji vyobrazujeme floru. S rostlinami je hlavné
spojovana na jate, kdy je vSe v rozpuku — tedy je barvou zivota ¢i svézesti. V
islamu je poji s proroky a duchovni spasou. Rizné odstiny zelené mohou
oznacovat tézZ negativni pojeti naptiklad zelené hadi oci.

Zluta — Svétlo ¢i zlato, je spojovano pravé se zlutou barvou, tak jako vécnost.
Je také chapana jako symbol rozumu nebo moudrosti. Ve starém Egypté zlutd
vyvoléavala spiSe negativni emoce a to zejména zavist.

hnéda — Tato barva je spojovana piedev§im se zemi, hlinou na podzim.

Vyjadiuje trvalost ¢i klid (Jebava, 1997).
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Cil prace a vyzkumné otazky

Cilem prace je popsat a porovnat kresby, které¢ nakreslili lidé v riznych stadiich
Alzheimerovy choroby. Vyzkum se zaméfuje piedevS§im na typické znaky zptsobené
organickym poskozenim, které se mohou V kresbach lidi s Alzheimerovou chorobou
projevovat. Nasledn¢ jsou tyto kresby srovndvany S kresbami seniord,
kteti nemaji diagnostikovanou Alzheimerovu chorobu. Prace je vedena kvalitativni
metodou.

Smyslem prace je zjistit zda existuji spolecné znaky Vkresbach jedinci
s Alzheimerovou chorobou a piipravit si tak podklady pro dalsi rozpracovani této
problematiky.

Ke zjisténi cile mé bakalarské prace jsem tedy stanovila tfi vyzkumné otazky:

o Jaké spolecné znaky se objevuji v kresbé postavy u lidi starSich 65 let S
Alzheimerovou chorobou?

o Jaké spolecné znaky se objevuji v kresbé seniorii starSich 65 let, kteii nemaji
diagnostikovanou Alzheimerovu chorobu?

o Existuji odliSné znaky v kresbdach lidi s Alzheimerovou chorobou a v kresbdach

lidi, kteii nemaji diagnostikovanou Alzheimerovu chorobu?

3.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumnym souborem v této bakalafské praci jsou dvé skupiny seniori starSich
65 let. Prvni skupinou jsou jedinci, kterym byla diagnostikovana Alzheimerova choroba
(ACH) a navstévuji denni stacionaf. V této skupiné je zatazeno 9 zen s Alzheimerovou
chorobou a 4 muzi také s touto nemoci. VEk probandl Vv této skupiné€ se pohybuje od
65 — 90 let. Vékovy pramér skupiny je 80 let. V druhé skupiné se vyskytuji jedinci

z domova seniorii z Ceskych Bud&jovic. Zde miizeme nalézt také 9 Zen, a to s tou
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podminkou, ze jim nebyla diagnostikovana Alzheimerova choroba nebo jina choroba
spojena s poruchou kognitivnich funkci. Dale sem patii 4 muzi se stejnou podminkou.
Jedinci v této skupiné se vékoveé pohybuji od 72 — 93 let, vékovy primér osob z této
skupiny je tedy 84 let. Vékové rozlozeni vyzkumného souboru je vyobrazeno v grafu
¢. 3. Vysledny pocet vyzkumného souboru je tedy 26 osob s celkovym vékovym

pramérem 82 let.

5
4
3 M Zeny s ACH
B Zeny bez Ach
2 muzi s ACH
B muZi bez ACH
1 _
0 .
60-69 let 70-79 let 80-89 let 90-100 let

Graf 2, V€kové rozloZeni vyzkumného souboru (zdroj vlastni)

Vyzkumny soubor byl vybran na zaklad¢ dostupnosti a ochoty seniorl zucastnit se
vyzkumu. Prvni skupinu - tedy seniory s Alzheimerovou chorobou - bylo mozné oslovit
diky ochotnému vedeni a zaméstnancim Gerontologického centra.. Toto centrum
nabizi zdravotni a socialni sluzby ob&antim Prahy. Dale centrum spolupracuje s Ceskou
alzheimerovskou spolecnosti GEMA, ktera podporuje a stara se o jedince s demenci
a jejich blizké rodinné ptislusniky. S vybérem vhodnych jedincti vypomohla vedouci
denniho stacionafe, ktera vytvofila seznam osob, které spliiuji podminky (vyse
uvedeno). Nasledovala prace jednotlivé s kazdym seniorem.

Druhou skupina seniorti byla ziskdna diky spolupraci s Domovem pro seniory
v Ceskych Budgjovicich. Cilem domova pro seniory je poskytnout socialni
a zdravotni sluzby po dobu 24 hodin osobam, které jiz nemohou ziistat doma, a to
z divodu véku nebo nemoci. Zde vybér souboru probihal podobné jako v prvnim
pripadé. Velice ochotné osetiovatelky, které maji seniory na starost, vybraly jedince tak,

aby spliovali podminky (viz. vySe), a aby byli schopni dany kol vyplnit.
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3.3 Postup pri ziskavani dat

Jako prvni byly osloveny instituce, tedy denni stacionai v Praze a domov pro
seniory v Ceskych Bud&ovicich. Instituce byly vybirany na zakladd dostupnosti
a ochoty vedeni a zaméstnancti ke spolupraci a k mému vyzkumu. Vybér instituci,
potazmo vyzkumného souboru, byl tedy ptilezitostny.

Prvni sbér dat probéhl v dennim stacionafi. Jak je uvedeno vyse, vedouci stacionafe
sestavila seznam jedinct, kteti vyhovovali podminkam. Poté béhem tii naplanovanych
schiizek probihalo kresleni. Prib¢h kresleni byl viceméné pokazdé stejny, kazdy jedinec
vzdy kreslil v odlou¢ené mistnosti tak, aby nebyla rusena jeho pozornost. Bohuzel dvé
pani ze seznamu se odmitli zucastnit vyzkumu.

Dile byl osloven Domov pro seniory v Ceskych Bud&jovicich. Vedouci domova
byla sice velice ochotna, ale vyjadtila obavy, zda budou ochotni i klienti instituce.
V minulosti je pry navstivilo jiz mnoho studentd se svymi pracemi. Nicméné s tikolem
bakalarské prace pomohla milé pani oSetfovatelka, kterda zna mistni klienty a vytipovala
ty, ktefi byli ochotni se vyzkumu za¢astnit. Kazdy jedinec byl navstiven individualné

na jeho pokoji; zde bylo idealni uvolnéné prostiedi k priub&hu kresby.

34 1.1 Metody vyzkumu

V této praci byly vyuZivany dvé metody vyzkumu. Jako prvni byla zadana kresba
postavy riizného pohlavi (kazdy si mohl vybrat). Jedinci si pii zadavéani kresby také
mohli vybrat z barevné $kaly pastelek (vzdy- zluta, Cervena, zelend, modra, hnéda,
¢ernd) misto klasické tuzky. Déle neméli k dispozici gumu.

K vyhodnoceni a popsani kresby postavy byl vyuzit vlastni skorovaci systém, ktery
se opira 0 znaky organicity (kognitivni deficit) popsané v teoretické Casti prace. Vlastni

skorovaci systém je tedy tvofen nasledujicimi 10 body:

1. Tremor —roztfesend, vybocujici ¢ara
2. Porucha koordinace pohybu — nepfesné napojovani, pterusovani tahu,
dvojité ¢ary, lamané tahy, celkové nesourody

3. Deformace tvarii — Spatné provedené, rozpadlé tvary
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4. Pridatky v kresbé — prehanéni, rizné zvlastnosti a pridatky

5. Opakovani prvkit — zdvojovani

6. Vynechdavani prvkii — opomenuti riznych ¢asti postavy

7. Zvétsovani/zmensovani — malé/velké prvky v kresbé, velikost celkové
postavy

8. Tlak — nadmérny, snizeny

9. Umisteni kresby — postaveni vzhledem k formatu A4, Spatné¢ umisténi Casti
postavy
10. Sklon —nad 95 ¢i 85 stupiti

Druhou doplityjici vyzkumnou metodou byl rozhovor ke kresbé. Nejcastéji byl
tvofen otazkami, které se tykaly postavy: Kdo je na obrazku? Co déla? Pro¢ to déla?

Otazky nebyly predpiipravené a ménily se dle situace.

3.5 Zpracovani dat

Zpisob vyhodnoceni vlastniho skérovaciho systému je velice jednoduchy. Za kazdy
nalezeny prvek dostava kresba 1 bod.

Pro lepsi orientaci byly kresby nejprve rozdéleny na dvé skupiny dle toho, zda
pochazeji od jedinci s Alzheimerovou chorobou (ACH) ¢i ne. Nasledné byly kresby

obodovany podle skorovaciho systému.

Popis jednotlivych bodi ze skorovani a priklady.

1. Tremor — roztresené, vybocujici ¢ar

Z obrazku €. 2, kresby nakreslené Zenou s ACH je viditelné roztfesené vedeni Cary.
Toto nepevné vybocujici tazeni je nejvice znatelné v oblasti ramen a na levém boku.
Tremor se projevil v 8 kresbach nakreslenych jedinci s ACH. Jelikoz tremor (ties) je
béZnou soucasti starnuti jako nésledek zhorSené motoriky (Mahrova, 2008), miZzeme ho
objevit 1 v kresbach jedincti bez ACH. Nicméné se tfes projevil pouze ve 3 kresbach z
této skupiny. Jednu z téchto kreseb s tremorem milzeme vidét na obrazku

¢. 3 nakresleného také Zenou.
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Obrazek 2, Kresba ¢ 6- zena s ACH, 90 let Obrazek 3, Kresba ¢. 4- Zena bez ACH, 80 let

2. Porucha koordinace pohybii

Do této kategorie spada neptesné napojovani Car na ¢ary, bezdivodné prerusovani
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tahu, dvojité Cary, lamané tazeni, celkovy rozhazeny obraz.
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Obriazek 4, Kresba &. 8- muz s ACH, 76 et Obrazek 5, Kresba ¢. 8- Zena bez ACH, 89 let
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Ve skupin¢ jedinci s ACH se tento znak objevuje v 12 piipadech. Piiklad je zobrazen
na obrazku €. 4 - kresba muze s ACH. U této kresby je zjevné nepiesné napojovani Car,
hlavné v oblasti trupu a rozkroku. V druhé skupin€ se porucha koordinace pohybu
objevuje v 11 ptipadech. Druhou kresbu nakreslila Zena bez ACH a je z ni patrné

dvojité vedeni car. Tato kresba je zobrazena na obrazku ¢. 5

3. Deformace tvarii

U tohoto bodu bylo posuzovano provedeni tvart, jejich deformace nebo rozpad. Jak
je vidét na obrazku ¢. 5 od muze s ACH, nebyl schopny dodrzet tvary rliznych Casti
postavy. Tvar hlavy, rukou i nohou je nedokonceny a tGplné¢ deformovany. Deformaci
tvarl miZeme vidét na 10 obrazkach od jedincii bez ACH. U obrazku €. 6, kresby muZze
bez ACH, registrujeme deformaci tvaru hlavy a také rukou, které jsou vyrazn&ji
nesoumérné a prsty jsou znacné poskozené. V druhé skupiné, se tento znak objevuje na

5 kresbach.

A s

Obrazek 6, Kresba ¢. 7- muz s ACH, 90 let Obrazek 7, Kresba ¢.6- muz bez ACH, 93 let

4. Pridatky v kresbe
Znakem zafazenym v tomto bodu mohou rizné zvlastnosti na kresbé nebo napiiklad

napadné pridatky.
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Priklad téchto ptidatki je zjevny na obrazku ¢. 8. Kresba muze s ACH navic s postavou
obsahuje 1 okolni ptidatky jako kytici, druhou postavu, stiil a dort, ackoliv zadani znélo
jinak. Tyto pfidatky nebo zvlastnosti se objevuji na 3 kresbach ve skupin¢ lidi s ACH.

V druhé skupiné se tento znak viibec neobjevuje.

’p // /// N

Obrazek 8, Kresba ¢. 1- muz s ACH, 78 let Obrazek 9, Kresba ¢. 4- zena s ACH, 70 let

5. Opakovani prvkii

U tohoto znaku bylo pozorovéano, zda n¢kdo pouziva pro vyjadieni n&které Casti
stejné prvky ¢i v kresb&é vyuzivd nckolik stejnych prvki, které by tam nemély byt
(nepatii sem napt. o¢i). Tento znak byl nalezel pouze u 3 kreseb ze skupiny lidi s ACH.
Opakovani stejného prvku miizeme vidét na obrazku ¢. 9, kdy zena s ACH vyuzila
Kk vyobrazeni dlan¢ a bot stejny tvar (tedy ruce nakreslila jako botu). V druhé skupin¢ se

tento znak nevyskytuje.

6. Vynechani

V tomto piipad€ bylo hodnoceno, zda jedinec v kresbé vynechal néjakou dilezitou
cast. Patii sem Uplné opomenuti n¢které ¢asti - naptiklad prsty, boty, mnohdy to byva
i cely obli¢ej nebo jeho ¢ast. Vynechani se objevuje ve vétsiné obrazkd nakreslenych
lidmi s ACH (9 obrazkt). Piiklad vynechani je zjevny z obrazku ¢. 10. V tomto obrazku
zena s ACH, jez ho kreslila, opomenula nakreslit jak oblicej, tak vlasy a usi nebo také

celé horni koncetiny. Na obrazku ¢. 11 je opomenuti také znatelné. Muz bez ACH,
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ktery tento obrazek kreslil, zapomnél doplnit vlasy, dlan¢ s prsty a chodidla. Ve skupiné

seniort se vynechéani objevuje ve 4 ptipadech.

Obriazek 10, Kresba ¢&. 3- Zena s ACH, 89 let Obriazek 11, Kresba. C 3- muz bez ACH, 81 let

1. Zvétsovani/zmensovani
V tomto bodé bylo sledovano, zda se v kresbé objevuji néjaké napadné velké nebo

malé prvky vzhledem k celé postavé. Hodnocena také byla celkova velikost postavy.

Obrazek 12, Kresba €. 9- muz s ACH, 92 let Obrazek 13, Kresba ¢. 5- Zena bez ACH, 89 let
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Jako mala postava byla vyhodnocena postava mensi nez ptl formatu A4 a na prvni
pohled velmi malé. Takto mala postava je vyobrazena na obrazku ¢. 12, ktery nakreslila
zena s ACH. Zvétseni €1 zmensSeni prvkil nebo celé postavy se objevuje u 5 obrazkt ve
skuping prvni. Druhy pfiklad zmenseni je vidét na obrazku €. 13. Tento obrazek kreslila

zena bez ACH. Ve skupin€ se znak projevuje 4 krat.

8. Tlak

Hodnocen byl i projeveny tlak. Vice se v kresbach projevuje sniZzeny tlak na
pastelku, ojedinéle se objevuje i zvySeny. Bod byl kresbam piidé€lilen pfi zjevném
tlaeni ¢i naopak zjevném malém tlaku. Maly tlak na pastelku se projevuje v obrazku
¢. 14., ktery kreslila Zzena s ACH. Zmény tlaku byly obodovéany v 6 kresbach ve skupiné
lidi s ACH. Ve skupiné druhé, tedy seniorit bez ACH, nebyl zvyseny nebo snizeny tlak

nezaznamenan.

Obrazek 13, Kresba ¢. 10- Zena s ACH, 81 let

9. Lokalizace kresby i jeji casti

Tento znak jsem byl hodnocen z hlediska postaveni postavy na papife A4. Dale do
tohoto bodu spadé i Spatné umisténi nekteré ¢asti postavy, které se ale projevilo pouze
Vv jednom piipadé. Nejcastéji se tento znak projevoval tak, Ze se postava vznasela
V horni ¢asti papiru nebo byla vyrazné posunuta k jedné jeji strané. Nevhodné umisténi

Ize vidét na obrazku ¢. 14, tuto kresbu kreslila zena s ACH. Ve skupin€¢ obrazka
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nakreslenych lidmi s ACH kresbu $patné umistilo 7 lidi. Na obrazku ¢. 15 je kresha
zeny s ACH, z které je zjevné umisténi postavy k levé horni stran¢ papiru. V druhé
skupiné jsem vybrala piiklad Spatné lokalizace, ktery lze vidét na obrazku ¢. 16.
V tomto piipadé pani polozila papir na Sitku a postavu nakreslila do levého horniho

rohu. Dohromady se v této skuping $patna lokalizace objevuje 7 krat.

Obrazek 16, Kresba ¢. 7- Zena bez ACH, 93 let

Obrazek 15, Kresba ¢. 12- Zena s ACH, 83 let

10. Sklon

Na obrazku ¢. 17 od Zeny s ACH je
zjevny znak, ktery byl hodnocen V této
kategorii. Timto znakem je napadny sklon

postavy (nad95 stupnu). Zietelny sklon se

objevuje pouze u 2 kreseb a to ve skupiné

senioru s ACH.

| ool

Obriazek 17, Kresba ¢&. 2- Zena s ACH, 89 let
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Kresby postavy u lidi s Alzheimerovou chorobou
Pro hlubsi prozkoumani znakd v kresbach lidi s Alzheimerovou chorobou,
byly skupiny rozdéleny, dle vysledkt ztestu Mini - Mental State Examination,
ktery podstoupili v dennim stacionafi. K rozdé€leni skupin bylo vyuzito hodnoceni
tohoto testu (Kalvach, 2008) kdy do:
1. skupiny patii lidé, kteti v testu ziskali 24 a vice bodt — jsou tedy v normé (avsak
uvadi se, ze 24-26 bodii je jiz hrani¢ni nalez)
2. skupiny patii jedinci s 21-23 body — jejich nalez jiz znaci lehkou kognitivni
poruchu
3. skupiny spadaji lidé s 11-20 body — ti maji nalez stiedné t&zké kognitivni
poruchy
4. skupiny patii osoby s 0-10 body — ti maji jiz tézkou kognitivni poruchu (nicméné

mezi informanty se nenasel nikdo s takovymto poc¢tem bodu)

Pocet osob v jednotlivych skupinach

H4 body M5 bodl 6 bodl

0 0 0 0 0

1. skupina 2. skupina 3. skupina 4. skupina

Graf 3, Rozdéleni osob s ACH dle vysledkii z MMSE a pocet ziskanych bodi v kresbach (zdroj: vlastni)

V grafu €. 3 mizeme vidét, ze v 1. skuping je nejvice (3) osob, které dosahli 4 boda
V hodnoceni kresby. Tohoto poc¢tu bodu v 2. skupin€ nedoséhl nikdo a ve 3. skupiné
pouze 1 jedinec. V 1. skupin¢€ dosahl 5 bodti v hodnoceni 1 osoba, avsak ve 2. skupiné
téchto bodl dosahli jiz 3 jedinci. Ve 3. skupiné ziskali 5 bodli dva lidé. Se 6 body se
v 1. skupiné neobjevila Zadna osoba, v 2. skupiné 2 lidé a ve 3. tohoto poctu bodi

dosahl 1 ¢lovek.
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Doplitujici rozhovory

Jako dopliiujici metoda vyzkumu byl vybran rozhovor, ktery se tykal kresby.
Nejcastéjsi otazky byly mifeny pfimo na postavu: ,,Kdo je na obrdzku? “ nebo ,,Co
dela?

Nejcast¢jsi odpovedi, na otazku ,, Kdo je na obrazku? ““ v obou skupinéch bylo:

e nikdo konkrétni/ postava kreslena po paméti

e holcicka/dévce/pani

e kluk/chlapec/pan

e modelka

e chudy student
Mezi odpovéd'mi na otdzku ,, Co postava dela? “ se v obou skupinach objevilo:

e nedéla nic/jen tak je

e stoji/tréi

e piedstavuje si/pfemysli

o cCeka

e prochazi se/je na prochazce

e ma svatek (je na rande)

e piedvadi Saty

e nema penize a tak pijde na skolu diky stipendiu

Barva v kresbé

Jedinci obou skupin méli moznost kreslit kresby pastelkami. K vybéru méli vzdy
stejné barvy, tedy Zlutou, Cervenou, zelenou, modrou, hnédou a ¢ernou. Zde bylo
hodnoceno, zda osoby vyuzili pouze jednu barvu — ty byli rozdéleni podle toho, jestli
vyuzili pouze ¢ernou nebo pouze jakoukoliv jinou barvu — nebo barvy kombinovali
a vyuzili tedy dv¢ a vice barev.

Ve skuping lidi s Alzheimerovou chorobou nejvice osob (5 osob) vyuzilo jen jednu
barvu, nejcastéji se v kresbach objevovala cela hnéda postava, dale také cervena nebo
modra. Déle 4 jedinci pouzili pouze Cernou barvu a dalsi 4 jedinci vyuzili kombinaci
vice barev.

V druhé skupin€ nejvice lidi (6 osob) ke kresbé pouzilo pouze ¢ernou barvu. Dalsi
4 osoby vyuzily jen jednu barvu, kterou ve 3 ptipadech byla modra, v 1 pfipadé zelena.

Vice barev a jejich kombinaci vyuzili pouze 3 jedinci.
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3.6 Vysledky praktické Casti

Vzhledem k nedostatku informaci pojednavajicich o seniorské kresbé a predev§im
kresbé lidi s Alzheimerovou chorobou, bylo tézké pfedem ocekavat néjaké konkrétni
vysledky. Jedingym voditkem tak byla znalost znak( organicty, které aspoil ramcovée
udaly smér tohoto vyzkumu. Bakalaiska prace se tedy zajimala piedevSim o popis
a nalezeni spoleCnych znakid, které muizeme nalézt v kresbé lidi s Alzheimerovou

chorobou.

Nejcastéjsi znaky v kresbach postavy u obou skupin

Z tabulky €. 2 je zjevné, Ze nejcastéji se v kresbé postavy u seniorti s Alzheimerovou
chorobou vyskytuje porucha koordinace pohybi, tzn. nepiesné napojovani, prerusované
tahy, dvojité ¢ary nebo lamané tahy. Druhym ¢asto zobrazovanym znakem je deformace
tvart. Dale se pocet bodu ptidélenych ke kazdé jedné kresbé pohybuje od 4 do 6 bodd.
Primérny pocet ziskanych boda v kresbé lidi s Alzheimerovou chorobou je 5 bodd.

Tento pocet bodl je zaroven modusem (nejcastéji ziskdvanym poctem bodil) této

skupiny.
kresba ¢. > 1123|456 |7|8]9]10 |11 |12 |13 | pocet
SACH nakh
v kresbéch:
1. tremor S o R B B T B R S A A I 8
2. koordinace pohybti S N O I I I B 12
3. deformace tvarti i T R I A A A T I o B & 10
4. ptidatky v kresbé - -] --|+]|-|+]|-] - - - - 3
5. opakovani prvki o I 3 N (N (AU I - - - 3
6. vynechani tvaru e S S A B B S IS + - + 9
7. zvétSeni/zmensSeni o I S S A S S IR P S I 5
8. tlak === -+]+|-1-1+1-1+/+ 6
9. umisténi kresby o I S S R N IR T R B I 7
10. sklon S e e - ¥ 2
pocet znakd v kresb¢: 415|/4|5|6|5|6|5|6|6 | 4| 4|5

Tabulka 2, Pocet jednotlivych znakii v kresbach lidi s ACH, a pocet znaku v kazdé kresbé. (zdroj: vlastni)
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V druhé skupiné seniort starSich 65 let bez Alzheimerovy nemoci nebo jiné choroby
spojené s poruchou kognitivnich funkci se také nejcastéji vyskytuje znak poruchy
koordinace pohybti jako v prvni skupiné. Druhym nejéastéj$im znakem je vSak Spatna
lokalizace kresby postavy vzhledem k A4 formatu papiru. Vyskyt chybné lokalizace se
ale objevuje v mnohem mensim mnozstvi piipadi nez koordinace pohybu. Toto je
zjevné z tabulky ¢. 3. Pocet pridélenych bodu se u této skupiny pohybuje od 1-5 bodd,
pficemz 5 bodi je zde pouze v 1 piipadé. Primémy pocet ziskanych bodii v této

skuping je 2,5 bodi. Modusem jsou v tomto piipadé 3 body.

kresba ¢. > 112 |3|4|5|6|78|9|10 |11 |12 |13 | pocet

BEZACH i
1. tremor e I T T T T I L e I 3
2. koordinace pohybt +l+ |-+ |+ |+ -|+]+] + | + + + 11
3. deformace tvarti IR - - - 5
4. pridatky v kresbé e e e e s 0
5. opakovani prvkl - - - - - - - -] - - 0
6. vynechani tvaru o N B e e A e N - - - 5
7. zvétSeni/zmenseni S B T R B B B N IR B - - 3
8. tlak - -1 -1 -1 -1-7- 0
9. umisténi kresby e B I N R B N O T R IR 6
10. sklon e e . 0
pocet znakd v kresb¢: 1123334332511 2

Tabulka 3, Pocet jednotlivych znaki v kresbach lidi bez ACH, a pocet znaku v kazdé kresbé. (zdroj: vlastni)

wewr

Nejcastéjsi znaky v kresbach lidi s Alzheimerovou chorobou

Konkrétni znaky a jejich pocet lze vidét v tabulce €. 3. V 1. skupiné se nejcastcji
objevovaly znaky Spatné koordinace pohybl, deformace tvari a zména tlaku.
V 2. skupiné se znova nejcastéji objevily znaky Spatné koordinace a deformace tvard,
k nim se také ptidal tremor, ktery se objevil u 4 jedincu z 5. Ve 3. skupiné mtizeme ve
4 ptipadech ze 4 spatfit poruchu koordinace pohybll a vynechéavani tvaru, déle se Casto
objevuje tremor, opakovani prvki, které se objevilo pouze u kreseb v této skuping,
a nepresnad lokalizace kresby. Je zjevné, ze nejvice spoleénych znak( se projevuje

v 2. a 3. skupin¢, tedy u jedincl, ktefi trpi lehkou ¢i stfedné téZkou demenci.
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Ve 3. skupiné se navic objevuje jeden znak — opakovani tvari — ktery v zadné jiné

skupin¢ nenalézame.

1. skupina 2. skupina 3. skupina 4. sk

kresba ¢.> 1123|412 |3|4|5]|1|2|3|4 X
1. tremor - - - - FETHEIE[- [ 5[ x
2. koordinacepohyba |+ |+ | - [+ |H /W I HIH B+ [x x|+ x
3. deformace tvarti -1+ [+ [+ BB RIBIRL-T+]-1+] x
4. pridatky v kresbé -] ---1+|-+)-1-1-]- X
5. opakovani prvki S T e e e A X
6. vynechani tvaru R N o TS S A S I I S B X
7. zvétSeni/zmenseni R R K R I BT N S R X
8. tlak + -+ |+ -+ --1+]-1-]-1+ X
9. umisténi kresby S I I U T I R I U S B A X
10. sklon - -l X
bodu v kresbé 4144 |5|5|6|5[6|5|4|5|6|6 X

Tabulka 3, Vyskyt konkrétnich znaki rozdéleny na skupiny dle vysledki MMSE (zdroj: vlastni)

Primérny pocet dosazenych bodu v 1. skupiné je 4,25 bodu. V 2. skupiné je to

5,4 bodu a v posledni skupiné 5,25 bodu.

3.6.1 Souhrn vysledkii praktické ¢asti

Ke zjisténi cile této bakalarské prace byly stanoveny 3 vyzkumné otdzky, jejichz
odpovédi budou slouzit ke kratkému shrnuti vysledki praktické ¢asti.

o Jaké spolecné znaky se objevuji v kresbé postavy u lidi star§ich 65 let

s Alzheimerovou chorobou?

V kresbé postavy u lidi starSich 65 s Alzheimerovou chorobou se v nejvice
ptipadech shodné objevuje porucha koordinace pohybu — nepiesné napojovani,
prerusované tahy, dvojité ¢ary nebo lamané tahy. Druhym nejCastéji nalezenym
znakem, ktery se v kresbé projevuje, je deformace tvara. Primérny pocet dosazenych
bodu v kresbé¢ jedince je 5 bodi.

Hlubsi prozkoumani znakd pomoci rozdéleni jedincti s Alzheimerovou chorobou do
skupin dle dosazenych vysledkt v testu MMSE (Mini- Mental State Examination)

ukazalo, Ze osoby v 2. a 3. skupiné¢ dosahli vice spolecnych znaki v kresbé postavy.
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Zajimavosti je, ze u vSech kreseb osob, které trpi stiedné tézkou formou demence
(3. skupina), se objevil znak opakovani tvart, ktery se v zadné jiné skupiné neprojevuje.

o Jaké spolecné znaky se objevuji v kresbé seniori starSich 65 let, kteii nemaji

diagnostikovanou Alzheimerovu chorobu?

V kresbé postavy seniorit starSich 65 let, ktefi nemaji diagnostikovanou
Alzheimerovu chorobu, je nejéastéj$im spole¢nym znakem stejné jako v prvni skupiné
Spatna koordinace pohybt. Druhym odliSnym znakem nejvice nalézanym v kresbach
této skupiny je chybna lokalizace kresby postavy. V porovnani se skupinou jedinct
s Alzheimerovou chorobou je primérny pocet dosazenych bodi v kresbé niZsi
(2,5 bodu)

o Existuji odliSné znaky v kresbdach lidi s Alzheimerovou chorobou a v kresbdach

lidi, kteii nemaji diagnostikovanou Alzheimerovu chorobu?

AnNo, v kresbach téchto dvou skupin skute¢né existuji rozdily. Zaprvé jsou to odlisné
nejcastéji zobrazované znaky, které byly popsany vyse, v odpovédich na ptredchozi dvé
vyzkumné otdzky. Nejvétsim rozdilem je poté, absence nékterych znakl u skupiny
senioril bez Alzheimerovy choroby. U kreseb osob, které byly zatazeny do této skupiny,
se vibec neprojevily tyto znaky: piidatky v kresbé, opakovani prvkt, zména tlaku
a sklon. Dalsi odlisnosti, jak uz jsem vySe také zminila, byl celkové niz§i pocet

dosazenych znakt v kresbé.

Pii doplnujicim dotazniku odpovidala vétSina osob z obou skupin obdobné. Na
otazku ,,Kdo je na obrazku?* bylo nejcastéjsi odpovédi nikdo konkrétni nebo postava
vymyslena z paméti. Na druhou otazku ,,Co postava d€la?* nevice jedinct odpovédélo,
bud’ nedéla nic, nebo pouze stoji.

Pii vyuziti barev skupina s Alzheimerovou chorobou nejvice vyuzivala hnédou
barvu, kterou pouzili pro nakresleni celé postavy. Druha skupina nejvice pouzivala

pouze ¢ernou pastelku.

3.7 Diskuze

Prvni ptekédzkou, kterd mé potkala pfi vypracovavani této bakalaiské prace, byl

nedostatek informaci o seniorské kresbé, ¢i konkrétné kresbé osob s Alzheimerovou
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chorobou. V ¢eském prostiedi se autofi nejcastéji zabyvaji vyvojem kresby, C¢i
konkrétné kresby postavy, v drtivé vétSiné pouze v détském veéku. Druhou pirekazkou
byl nedostatek vyzkumt konkrétn¢ zamétfenych na toto téma. Jedinym vyzkumem,
kterym jsem se inspirovala, byla studie pochazejici z Gerontologického vyzkumného
centra ve Stockholmu s ndzvem The Human figure drawing test as a screen for dementia
in the elderly (Wang, 1998). Procitani této prace m¢ inspirovalo pro vyuziti vysledkt
testu MMSE pro rozd€leni jedinci s Alzheimerovou chorobou na skupiny dle
zavaznosti jejich nemoci.

Jsem si védoma, Ze vysledky této prace v zadném ptipadé nejdou zobecnit
na vSechny osoby s Alzheimerovou chorobou. Prace by se dala zkvalitnit tim, Ze bych
zvysila pocet respondentil a pojala celou metodologickou ¢ast jako kvantitativni. Tim
bych mohla ziskat validni vysledky. Nejvétsi prekazkou v tomto ptipadé by bylo ziskéni
dostate¢ného mnozstvi respondentd. S timto problémem jsem se potykala jiz pfi této
variant¢.

Nicméné jsem velice rada, Ze jsem znovu mohla spolupracovat s lidmi s touto
chorobou a vyzkouSet si praci s kresbou, kterd mé velice zaujala a piinesla velice
uziteCnych zkuSenosti. Jsem vdécnd, Ze jsem mohla polozit zédklady pro sviy dalsi
rozvoj v této oblosti. Kresba je, dle mého nazoru, velice individualni (stejné jako prubéh
Alzheimerovy nemoci) a tak se mi ze zacatku zdalo, Ze vSechny kresby vypadaji
podobné a neni mezi nimi Z4dny rozdil. AvSak po par prizkumech jsem byla u vétSiny
kreseb schopna ur€it, ktera patii jedinci s Alzheimerovou chorobou a ktera ne.

To se mi potvrdilo i pfi shrnuti vysledkt, kdy skupina seniord bez Alzheimerovy
choroby dosahovala v priméru niz$ich poctu bodi. Muzeme tedy fici, Ze se u nich
objevilo mén¢ znakl organicity. Myslim si tedy, Zze Alzheimerova choroba, potazmo
neurobiologické zmény zpusobené touto chorobou, se mohou projevit v kresbé postavy.
Je ale nutné znovu zdiraznit, Ze tyto vysledky nemohou byt zobectiovany na vSechny

osoby s Alzheimerovou chorobou.
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4 Z.aveér

Tato bakalarska prace se zabyvala kresbou postavy u lidi s Alzheimerovou
chorobou. Cilem prace bylo popsat a porovnat kresby, které nakreslili lidé
S Alzheimerovou chorobou a seniofi nad 65 let, kterym nebyla diagnostikovana
Alzheimerova choroba. Vyzkumné otazky si kladly za kol nalezeni spole¢nych znakt
skupiny a odliSnosti mezi témito dvéma skupinami.

Prace je rozdé€lena do dvou ¢asti. V prvni — teoretické ¢asti — se zabyva popsanim
informaci tykajicich se predevSim stafi, demence, Alzheimerovy choroby a také
kresebného projevu.

Druhd, praktickd, cast prace se zabyvd zkoumanim znaki, které se mohou
projevovat v kresbé postavy. Prace se opira ptedev§im o znaky organicity, které jsou
popsény v teoretické casti. Vyzkumnym souborem v této praci je 13 osob trpici
Alzheimerovou chorobou a 13 osob, které nemaji diagnostikovanou Alzheimerovu
chorobu nebo jiné onemocnéni zpusobujici kognitivni deficit. VSem informantim
zatazenym ve vyzkumu je nad 65 let. Prace je vedena kvalitativni metodou.

Vysledky této bakalaiské prace jsou velice ovlivnény malym vyzkumnym
souborem a nelze je zobecnit na zkoumanou populaci. Doufam vSak, Ze ziskala
zajimavé informace pro dal$i rozpracovani a predevSim vhled do problematiky stafi a

starych lidi, ktefi trpi stale Castéji se vyskytujici nemoci.
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