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Abstrakt

Aktiviza &ni vyuziti psii v ramci péfe o seniory

Cilem mé prace je zji&ti, jaké jsou aktivizéni moznosti vyuZziti ps v ramci
p&e o seniory s demenci.

Demence se v populaci vyskytujgepazrié u osob vysSihodku. Teoretick&ast
je zangiena na problematiku starnuti, demence a canisteral®@ zde vymezena
z&kladni charakteristika syndromu demencéhdéa pée o demenci postizené klienty
a moznosti jejich aktivizace. Dale je objasrtermin canisterapie a jsou zde uvedeny
formy a metody canisterapie.

Praktickacast se wnuje aplikaci canisterapie v Domoypro seniory Hluboka
nad Vitavou. Ke sfru dat byla vyuzita strategie kvalitativnino vyzkus vyuZzitim
metody pipadoveé studie, metoda dotazovani, metoda analgkyrdenti a dophujici
metodou je fotodokumentace.

Cilem préce bylo zjistit moznosti vyuZiti jps rdmci pée o seniory s demenci
se zamifenim na uplaténi canisterapie v oSewvatelské p& u osob s demenci.

Vysledky vyzkumu mohou slouzit v ramci praktickéalieace canisterapie
u danych klient ajako inform&ni material avz&lavaci material pro zajemce

o problematiku canisterapie.



Abstract

Activation use of dogs in the care of the elderly

The objective of my thesis is to find out about #utivating potential of the use
of dogs in the care of elderly people with dementia

Dementia in the population is mainly found in elggreople. The theoretical
part focuses on aging, dementia and canisthergpgfines the basic characteristics of
the dementia syndrome, treatment and care of sliaffected by dementia, and the
possibility of their activation. It also explainset term “canistherapy”, and the forms
and methods of canistherapy are presented here.

The practical part deals with the application afistherapy in the Home for the
Elderly at Hluboka nad Vltavou. To collect datae #trategy of qualitative research was
used applying the methods of case studies, inteimg@ge document analysis, and
a complementary technique of photographs.

The objective of the thesis is to find out abow #ttivating potential of the use
of dogs in the care of elderly people with dementia

The research results can be used in the practuication of canistherapy in
the given clients and as informative material amblicational material for those

interested in the issue of canistherapy.
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UvoD

.Neni snad zuete, které bychom znali Iépe nez psa, které bychiommilovali
a kterému bychom viceudérovali...Lé&ebné dinky Zivota se psem nejsou objevem
moderni psychologie, lidé je znaji jiZ tisice let.”
Dr. Nicholas J. Saunders. (11)

Trin&ct let pracuji ve zdravotnictvi v internim oboa svém psobisti jsem
v kazdodennim kontaktu se starymi lid&sto s psychiatrickou diagnézou, deegtji
demenci izného typu a stugn Mnozi tito klienti pozbyli chuti do Zivota. Trapé
osanglost atrpi také nedostd&teosti v disledku naruSeni kognitivnich funkci
a motoriky.

Teprve nedavno jsem se deédvla o existenci zooterapie, ktergedstavuje
lécebné @sobeni zviete naclovéka. Vede ke zlepSeni péth hybnosti, komunikace
a prispiva i ke zmirani stresu. Zueti je @i ni prisuzovana role prosdnika, tzv.
koterapeuta, jenz kliefan usnaduje komunikaci s okolnim gtem a navozuje u nich
dobrou psychickou pohodu v situacich, kdy jécon tizi. Mize pomoci také od
fyzickych bolestni nebo se uplatnit dagii uvolnovani ztuhlého svalstva. Nelze
samozejm¢ opomentout, Ze zd&kladni funkcefitom vzdy gislusi c¢loveku -
zooterapeutovi, ktery zkd vede a ma cely proces pod kontrolou. (41)

Tato rehabilitéani metoda r velmi oslovila a rozhodla jsem se hlgjilse ji
zabyvat ve své bakdkké praci. Ztohoto twodu jsem z&la spolupracovat
s canisterapeutickym sdruzenim Hafik. Jak jiz an&druZzeni vyplyvda, jedna se zde
0 zooterapii vyuZivajici ip praci s klienty p8. Hlavni ¢innosti Hafika je praktikovani
odborné canisterapie Vv jiznicBechach uosob viechékovych kategorii formou
dobrovolnické sluzby.

Ve své praci jsem se zdiila na problematiku starSich jedine demenci a pro
své vyzkumné S&ni jsem zvolila Domov pro seniory v Hluboké nadtavbu.

Zajimalo n&, do jaké miry ovliviuje praktikovana canisterapie tamni klienty.



1 PROBLEMATIKA STARNUTI

1.1 Patofyziologie starnuti

Stai je fyziologicky a nevyhnutelny stav ve vyv@jovéka. Neznamen& nemoc.
Je to proces, zZ@najici uz od narozeni. u kazdého jedince starngechny organy,
ovdem ne najednou. Starnuti somatické a psychakériepostupuje paralélrClovek,
ktery je velmi mlady a odpovida tomu i jeho¢&jgi vzhled, nize vykazovat &které
znamky sté, nagiklad zapomatlivost, obtiZ®@jSi adaptabilitu natizné zngny atd..
Naopak stary jedinec seude projevovat aktiv zajimat se odhi kolem sebe,
zdokonalovat se wvaeznych ¢innostech, usilovat o dalSi widdvani. Realitou se stalo
pokraiujici demografické starnuti lidstva a prodluzugtédni délka Zivota. V populaci
stéle vice fibyva osob starSich 65 let. (37, 14)

Podle WHO se klasifikuje &k na vysSi, starSi &k (neboli rané sta —
presenium) od 60 do 74 let, vysoky,istky, pokragily vék (senium) se pota od 75 do
80 let a 90 a vice se povazuje za dlowhost. (37)

Starnuti je zaficinéno znEnami v burgéné DNA, zejména na Udrovni
biochemickych reakci. DalSim gmodnim jevem a zaroviepri¢inou starnuti je ztrata
burek vedouci k opdtebovani organismu. Regen&ma schopnost sékem klesa
a nedokaze dale pokryvat zvySenouigti obnovy a udrzet tak nezbytnou rovnovahu.
SniZzena schopnost proliferace Bkise zejména projevuje snizenim aktivity imunitniho
systému, ktery se <kem oslabuje atim dava vice prostoru k rozvojiekshich
nemoci, nadorovycti autoimunitnich proces (37)

Zpravidla lidé vySSi gkové kategorie vykazuji snizeni fyzickych i psydtyich
sil a vyskytuji se u nich také zZmy smyslové a zemy vyplyvajici z jejich socialniho
postaveni (odchod daidhodu, niZSi finagni prijmy, sniZujici se ptet pratel). (37)

1.2 Symptomy nemoci ve st

Ve st&i se paet nemoci zvy3ujeCastym jevem byvéa tzvypolymorbidita, jev,

kdy dochazi ke spojeni vice nemoci u téhoz jedipg&emz chybi ficinna souvislost



nebo dochazi ke kauzalnintetzeni nemoci, kdy jedno onemaan vyvolava jiné.
Rada chorob ma odlidny idseéh, symptomy mohou byt minimainvyjadiené nebo
atypické. Nemoci mivajicastokrat chronicky a protrahovany tupéh, komplikace
a miZe dojit k prudkému zhorSovani stavu. (14, 20, 37)

Nelze opomijet ani psychosociélni ragmmemoci, kdy nafiklad amrti manzela
muze vyvolat zhorSeni zdravotniho stavu jedince. {23,

Organismus ¢lovéka prodlava ve std vyrazné zminy, coz vede Kk porucham
metabolismu, elektrolytového a vodniho hosgetld. (14, 37)

Zmeny postihuji i gastrointestinalni  trakt. Deficit nika také v oblasti
vyprazdiovani mae a stolice. (14, 37, 42)

Mezi geriatrické syndromy piattéZ imobilita spojena s dlouhodobym upoutanim
na kizko. s ni souvisi i&Si vyskyt prolezenin, nasledkem pad lizka urazy, horsi
pohyblivost a zmenSeni obratnosti.(14, 20, 37)

U starych lidi s&asto setkavame s projevy duSevnickezm ti ,D“. Jedna se
o poruchy kognitivnich funkci : demenci, depregiedirium. Ve své praci jsem se
zantfila praw na osoby, u nichz je diagnostikovana demence j@k@astjSi organicka
duSevni porucha ve $td Demenci je postizeno zhruba 12 % populace T7chety
u straSich 80 let je to jiz 20 % populace. (37,48),



2 DEMENCE

2.1 Vymezeni pojmu

Pojem ,demence“ pochazi z latiny.iedpona ,de“ znamena ,odstranit"
a ,mens" je latinské slovo pro ,mysl“. Jedince, g&hpostihla demenceéeka postupem
¢asu Upadek. Choroba je velmi destruktivni. V pasi€ddzi se nemocni podobaji jen
malo lidem, kterymi byli na jejim Zatku. (2, 16, 25)

U osob s demenci jsou poruseny kognitivni funkcezimmeéz pati panet,
orientace, mysleni, uvazovani, chapani¢eboi schopnosti, schopnostemi, usudek
afec. Po jejich zhorSeni se dostavuji také&mgnv oblasti emoci nebo volnich vlastnosti
a chovani. Cely Zivot postizeného je postupmocesem demence naruden. Kepl
dochazi k neznatelnému, ale prohlubujicimu se ibykk/¢jSich zalib a aktivit, ktery
posléze vede ke ztiatsolEstainosti, socialnich dovednosti a hygienickych ndivyk
Proces kodi ztratou schopnosti komunikace. PostiZzetgspane zvladat samostatny
pohyb. Tyto zminy jsou povazovany urevazné ¥tSiny demenci za nevratné. Kan
smrti. (16,19)

2.2 Diagnostika

Diagnostikovani demence je velmi slozity a zdloyhgwoces. Spolehliva
diagndza mze byt s jistotou stanovena pouze patologem. (1)

Pro diagnostiku je vyZadovan uiaz jasného &domi, coZz znamena, Ze se
pozaduje, aby sefipvySetovani klient nenachazel v deliriu (akutnim stavuammosti).
Z davodu, aby se iedeSlo stanoveni chybné diagnézy, je Mezinarodasifikaci
nemoci (ICD — 10) kladen poZadavek trvani stavuimminé 6 mesiai. Diky tomu je
mozné zamezit z&kn¢ demence za jiné stavy, které demenci imituji. (16)

Dulezité je také zajighi anamnestickych 0dajod nejblizSich fibuznych
a znamych.

Vyznamné misto v diagnostice zaujimajzmé gFistrojova vysdeni, zejména

pacitatova tomografiee CT a magneticka rezonance, pomoci nichz Ize odhaiifii



mozkové tkad. Metoda zobrazujici metabolismus mozkiedevsim jednofotonova
emisnitomografie SPECT, ukaze snizeni gluk6zového metabal v mozkove #ie.
Elektroencefalografe - EEQGvypovida o mozkové aktivit Nalez EEG je ale

nespecificky. Své vyuZziti maji i evokované potehcifl, 13)

Pomickou k uteni demenci jsou taktéz gerontopsychiatrické SKa6).

2.2.1 Gerontopsychiatrické posuzovaci skaly

Existuje jen velmi méalo skupin chorob ob&asnad Zadna v oblasti duSevnich
poruch, které by tidy tak malou shodou v posuzovani tidiestupré postizeni jako
praw demence. Tato neshoda bohuzel nekomplikuje didignogouze psychialr, ale
také vzajemnou mezioborovou komunikaci specialistiznych odbornosti.
Objektivizace je fitom klicova nejen pro diagnézu a zachycenibghu nemoci, ale
také pro jeji terapii. Uddomeni si €chto fakfi vede nesporhk zawru, Ze do budoucna
je nevyhnutelné pro vSechny pacienty s diagnézometee podporovat fipezne
evaluaci vSeobe¢ruznavanou Skalou, kterou by mohla bytifldpd Mini-Mental State
Examination. (16, 19)

2.2.1.1 Mini-Mental State Examination — MMSE

Zatim za nejvice pouzivanou posuzovaci Skalu vrgepsychiatrii se povazuje
Folsteimiv. MMSE, screeningovévySeteni duSevniho stavu. Jedna se o @ogh
jednoduchy test ddb vyuzitelny pro Bznou praxi. VySeétje rekteré zakladni
neuropsychologické funkce, které jsou poskozendrsynem demence. Skéla se sklada
ze dvoucasti. V prvnicasti se testuje orientace, pozornost agyaenpozaduji se jen
astni odpowdi a ve druhé se zkouma schopnost sprgwmmenovat a zvladat slovni
a pisemné instrukce, dokazat napsat spont&itu a podle Sablony uh nakreslit
komplexni mnohouhelnik. (13, 16, 19, 25)



Doséhnout Ize nejvyssiho mozného skore 3Qibdd hranini hodnotu je povaZzovan
pocet bodi 25. Tento test spolehbwirci stedni a&zkou demenci Alzheimerova typu.
Nelze jeho prosednictvim s jistotou detekovat jiné podoby demenakteZ neutuje
demenci poéinajici alehkou. Tento stupe demence Ize detekovat pomoci
podrobréjSich neuropsychologickych tésthebo pomoci testu prostorové orientace
v za&izeni zvaném Blue Velvet aréna undigm ve Fakultni nemocnici v Motolfro

diagnostiku cévni demence je vhopi modifikované skore Hachinského. (19, 25, 27)

2.2.1.2 Ischemické skore dle Hachinského

K diferencialni diagnostice geriatrickych pacients demencemi slouZzi
Hachinského ischemické skore. RozliSuje mezi vaskiii (multiinfarktovymi)
a primarg atrofickymi demencemi. Hodnoceni je provdad na zaklad udaji
vyziskanych z neurologického a psychiatrického trgsé. (16)

2.2.1.3 Test hodin

Test kreshy hodin, jehoZ podstatou jediiS&Ena kruznice se sdem na bilém
papie, vytvaili Wolf — Klein et al.. Pacient je vyzvan, aby meklil hodiny ukazujici
¢as — nafiklad 12 hodin 5 minut. Odpéw’ se posuzuje zejména podle kresby ciferniku
hodin. Zakladem je také spravné ummstéislic 3, 6, 9 a 12 nebo alespgasnym
vyznaenim jejich polohy. Hodnoti se téz zakresleni dvorliSitelnych hodinovych
rucicek a fesné ozn&ni ¢asu. Za nespravnou odmav jsou povazovany rozpadlé
kresby, hodiny s vice nez I¥slicemi, nespravné prostorové rozlozeni, vSedlislyce
lokalizované do jednoho kvadrantu kruhu apod. Pddigci testu hodin se jedna

o citlivou metodu k odhaleni demence Alzheimergyuti v p&inajici fazi. (12, 16)



2.3 Hloubka demence

K urceni hloubky demence slouziada stupnic. Mezi jednu z nich fat
Reisbergova Skala, kterd je zaloZzena na WgBétpangti, orientace, UsudkuieSeni
problémi a zvladani spotenskych zalezitosti. Tato stupnice je dostatepodrobna,

reprodukovatelna arpsna. (13, 25)

2.4 Druhy demenci

Podle piciny Ize demence ne zcela st fesreé rozctlit do dvou skupin, a to
na demence majici za podklad atroficko-degeneratpmoces mozku a demence
sekundarni (symptomatické). Jejich podkladem jselkowa onemocini, infekce,
arazy, nadory, cévni poruchy, intoxikace, metatk@izneny a jiné poruchy postihujici
mozek. Dale Ize symptomatické demencesjedzcklit do 2 podskupin, a to na demence
vaskularni (jejich podkladem jsou poruchy mozkovyoév, mozkového krevniho

zasobeni) a na ostatni symptomatické demence. (19)

2.4.1 Atroficko—degenerativni procesy

Jedna se o procesy vedouci k redukattpanervovych bugk, snizeni pétu
jejich synapsi, k poruSeni funkce neurameuroglii. Tvdi a ukladaji se patologické
bilkoviny, ve kterych probiha mnoho dalSich degetrenich &ja. Za nejznargSiho
zastupce demenci atroficko—degenerativnich je moxéaa demence u Alzheimerovy
choroby. Déle do této skupinyadime demenci s Lewyhoé¢lisky, demenci
u Parkinsonovy choroby a onemeénntypu ,Parkinson plus” atd. (19, 25)

V roce 1907 publikoval mnichovsky neuropatolog Aldlzheimer kasuistiku
jednapadesatileté pani Auguste D. s presenilni demBo té doby byldgadu desetileti
.podivné onemoceni kiry mozkove" diagnostikovano jen vzacrZa negasgjsi formu
demence se povaZovala demence senilni. Zahy pteja@ém tohoto objevu byla
choroba po svém objeviteli i pojmenovana. AZ pom nedavno bylo zjigho, Ze se



jedna o variantu senilni Alzheimerovy nemoci, ndkéen ¢ehoZz mohla byt sjednocena
terminologie a v satasnosti rozliSujeme demenci Alzheimerovata typu TDA
sc¢asnym zaatkem (pondrné rychle progredujici, vzniklouipd 65 rokem Zivota, u niz
je ¢asny nastup apraxie, afazie a agnozie) a DAT srpordaatkem (vznikla po 65.
roku Zivota, pomaleji progreduijici). (19, 25)

Charakteristické pro DAT je postupna, pliziva deteicce mnestickych,
instrumentalnich, intelektovych a motorickych funkdPribéh nemoci je velmi
uniformni i kdyz jeho konkrétni fiznaky mohou jevit v danéntase zné&nou
interindividualni variabilitu. (16, 25)

DAT nejvice vystihuje modetfitstadii:

Prvni stadium se u vSech postiZzenych vymjea poruchou pati. PoruSena je
také prostorova orientace. Nejprvéla pacienim potize orientace misterfasova
orientace nemusi byt postizena ve stejn&emiLze sledovat klesajici aktivitu
a spontaneitu, taktéz uzkostnou a depresivni naladstavuji se nesnazéi péznych
dennickéinnostech. (16, 25)

Ve druhém stadiu demence progreduje. Pacient jer@gitovany. Je postizena
staropandt’, ie¢, pohybové vykony ivnimani, proto je tato faze wveam afazicko-
aprakticko-agnostickou. (16)

Ve tretim stadiu se kompletrdezintegruji vSechny psychické funkce, i ty, které
byly zatim relativé zachovany. US&na neistavd eméni funkce ani osobnost.
Jedinec pozbyva schopnosti komunikace, zpravidla ssbe vydavd pouze
nesrozumitelné zvuky nebo fgstavd Upléd miluvit. Objevuji se neurologické
pyramidové a extrapyramidoveéipnaky, inkontinence. Na sklonku Zivota nemocny
rapidrée chatra po fyzické strance. Jeho umrtétSinou zapicini nespecificka
komplikace nafiklad bronchopneumonie. (16)

Proces demence Alzheimerova typu s sebou vzdy niesé zn¢ny osobnosti.
Muze se jednat o postupujici pasivitu, tegienou tvrdohlavost, zvySeny
egocentrismus, hostilitu a podaavost. Postizené jsou také funkce, které jsoanaz

nacelni laloky mozku, coz se projevuje ztratou schapinglanovat i velmi jednoduché



¢innosti. Typickym projevem u Zen je vynechd&nizaména pdadi EZnych domécich
praci (nap. vareni). (16)

U az 50 % nemocnych se uipehu nemoci objevi bludy (obvykle paranoidni),
asi u 25 % seipchod® mohou vyskytnout halucinace, zejména zrakové eawd® %
se projevi agresivita a deprese. R&vise mohou dostavit poruchy spanku. Posledni
vyzkumy ukazuji, Ze deprese a Uzkost se vyskytefdigvSim wasnych stadiich. (6, 16)

Parkinosonova nemoc je neurodegenerativni chorkiesa postihuje zejména
dopaminergni bitky mozkového kmene. uipadi objevujicich se az ve vysSintku
a v pozdjSich stadiich tohoto onema#n jsoucasto postizeny i dalSi mozkové oblasti.
Parkinsonova nemoc se u#e kombinovat s DAT anebo scévnim mozkovym
onemocgnim. (16)

Zatatek choroby byva &Sinou kolem 60 let. if¢devSim zfisobuje poruchu
motoriky, tedy tes, ztuhlost sval sniZzeni hybnosti az neschopnost se hybat, pavuSen
rovhovahu a clizi. Sowasré se niizou vyskytnout idrobné poruchy kognitivnich
funkci — tedy planovani a provad slozigjSich aktivit. Ritomnost demence je u zhruba
20-40 % nemocnych. Vetku do 50 let nebyla pozorovanabec. Ri delSim ptibéhu
nemoci a ve vysSiméku se objevovala velntiasto. Mezi dalSi klinické symptomy této
chorobyifadime deprese, zachvaty paniky, anxiozitu, monatfetnsehnuté, schoulené
drzeni tla a korgetin, porucha spanku, vertigo, zacpu, sexualniumysfi, zvySenou
anavnost, ztratdgichu, mimiky, mastnouii a polykaci potize. (16)

Pokud je demence pouze lehkého d@edstiho stup byva zachovan nahled.
Kromé poruch paréti se zhorSuje pozornost a schopnost koncentraagngrkolisa.
Zpomaluje se také mysleni a psychomotorické tenMyskytuje se apatie. NaruSeni
podléhaji také exekutivni funkce. Nemocni postriagahopnost formulovat i@Sit
problémy, fadit mySlenky do souvislosti, pracovat s mySlenkaudrzet je. Jejich
vlastni aktivity jsou oslabené. PostiZzeni nejsduopai zapeoit aktivitu sami od sebe.
Zatnou az po pobidnuti. DalSi typické neuropsychikériccymptomy jsou zimy

osobnosti a poruchy nalady. Dale sentipatakové a sluchové halucinace a bludy. (16)



2.4.2 Vaskularni demence

Vaskularni demence, starSim nazvem arterioskléw@tiemence, je fgobena
poskozenim mozkové tk&moruchami cév a je druhou BagtjSi demenci. NépstjSi
pii¢inou jsou tzv. mozkové infarkty — nekr6za spadobéasti utité tepny zfisobena
jejim uza¥rem. Vznik demence zpravidla z&pnuji drobné mozkové infarkty gkdy
mikroinfarkty), mér casto nize demenci zjsobit i jeden rozsahly mozkovy infarkt
v oblasti dilezitych panétovych center. Od DAT se odliSuje q@kem, péibéhem
(u DAT se jedna o plynulou progresi, zatimco zdenelece vznikd ndhle nebo se
zhorSuje v etapéch) i klinickym obrazem. (16, 25)

NejvhodrgjSi pro rozliSeni &chto dvou jednotek jsou kritéria sumarizovana
v Hachinského ischemickém skore. DalSitteditym odliSovacim kritériem jsou toi
amentni stavy, vicemérzachovala osobnost, etm labilita, deprese, vysoky krevni
tlak, fokalni psychické ifiznaky atd.. Pacienti s vaskularni demenci jso@ tadtajr

vice kriticti ke svému stavu nez nemocni trpici DAT. (16)

2.4.3 Ostatni symptomatické demence

Tyto stavy jsou obrazem celkového onemmdénorganismu postihujiciho také
mozek. MiZze se jednat o otravy, inf&ki onemocani, traumata hlavy, tumory CNS
a dalSi. P&t sem nafiklad demence infeki, prionové, metabolické, traumatické
atd.(16)

2.5 Problémové chovani u senidrs demenci

Osoby s demenci provazi problematické chovani. Z2ongt pottebam demenci
postizenych jedinc je pro peéujici obtizné af nevhodném chovani a nespravnych
reakcich ze stran pajicich mize snadno dochazet ke konftikt, v jejichz disledku se
neadekvatnost paciéntjeS€ vice stupiuje. k charakteristickym \&gim projevim
piitom mnohdy paf podrédzdnost, negativismus, sloviii dokonce fyzicka agrese atd.



Pokud péujici nedisponuje zaou mirou empatie, komunikativnich dovednosti, ale
také odbornych znalosti o problematice demence,tomistabilizace klientova

psychického stavu pokfaje jeho dalSi devastace. (2, 19, 42)

2.6 L&ba demenci

Nekteré demence jsoufipsowasném stavu &déni I&itelné a dokonce pin
reverzibilni, avSak &sSina demenci (ndjklad Alzheimerova choroba, demence
s Lewyho &lisky a dalSi) zatim vyt#telné nejsou. Je vS8ak moZzné nastolenim vhodné
lé¢by dosahnout zpomaleni jejichupghu, oddaleni&kych stadii demenci a zlepSeni
kvality zivota nemocnych. Terapii se prodluZzuje albid soldstatnosti a funknich
schopnosti postizeného. (19, 28)

V souwtasné dob se v terapii Alzheimerovy choroby nejvice pouZikajgnitiva.
Jedna se iedevSim o inhibitory acetylcholinesterazy (donepeziivastigmin
a galantamin). Tyto léky zvySuji mnozstvi acetylaino v mozku, ktery je dlezity pro
pienos informace mezi nervovymi iikami a pouZzivaji se v lehkém &estnim stadiu
Alzheimerovy choroby. Ve s&dnim adZkém stadiu se pouziva lék zvany memantin,
ktery snizuje mnozstvi vapniku, ktery se dostavaneivovych bugk a spolupodili se
na jejich odumirani. (38)

Lécba demenci je komplexginnost, kterd zahrnuje jak biologickowlbél, tak
psychoterapii a socioterapii a daletdé vSech interkurentnich onemeéaon Wwetns
rehabilitace. u paciefntjsou I&eny narusené kognitivni funkce, exekutivni schopinos
emani reaktivita, chovani ajednani akoriguji se [wgické znEny osobnosti

nemocného. (25, 28)

2.6.1 Biologicke ffistupy

Z biologickych l&ebnych postupp se nejastji pouziva farmakologicka tba,
kterd se roz#éluje na kognitivni farmakoterapii, jez oviiuje zejména porusené



poznavaci funkce, a na nekognitivni (symptomati¢kfarmakoterapii. Ta postihuje
ostatni, druhoth poruSené psychické funkce, jimiz jsou fikjad pridruzené poruchy

nalad a afekt, chovani a spanku. (19, 25)

2.6.2 Nefarmakologicky management demence

Nefarmakologickou l&bu je vhodné pouzivatiepdevsSim ve fazi rozvinuté
demence ave fazi demence pailen Je dilezité, aby se vzdy respektovala pravidla

spravné komunikace s klientem. (19)

2.6.2.1 Programové aktivity

Obecr se uvadi, Ze rozvinutd demence je fazi, kter4d gxikiad
u Alzheimerovy nemoci obdobim velmi dlouhym. TrvAipérné 2 az 9 let. Jedinci
nachazejici se vtéto fazi demence maji ¢jegachovalou schopnost ditych
sebeobsluznych ukénJsou také schopni vcelku uspokojivé komunikacehdl se téz
podilet na diznych aktivitdch. Terapie by #a byt zandfena hlavd na udrzovani
a rozvijeni dosud zachovanych funkci a na udrZzehomnosti vykonavat nejbnejSi
¢innosti denniho Zivota. (19, 25)

Aktivnim zapojenim do ffjpravené ¢innosti a jejim dokoenim se fispgje
k budovani sebeucty a pocitu, Ze klient mé gwot jeS& pod kontrolou. Programovou
aktivitou se da row¥ do utité miry zamezit nezadoucimu chovani a htamaruseni
diurdalniho rytmu. Klienti v této fazi profituji arcité pravidelnosti denniho rezimu.
(2, 19, 25)

2.6.2.2 Individualizované aktivity
Zatimco programovantinnosti je vhodné pro nemocné ve fazi rozvinuté

demence, s progresi choroby dochazi ke zhorSekbwEio duSevniho Elesného

stavu. Klienti patebuji co nejvice individualizovany rezim. (19)



Snahou péujicich by gedevSim mllo byt nabizeni tznych pestrych, ale
jednoduchych aktivit a pokud mozno urZzeni schoprsetieobsluhy osob s demenci co
nejdéle (25).

Je nutné se vyvarovat donucovacich prealiti a akceptovat i to, Ze ¢ité ukony
neni uz pacient schopen pro¥adv tézké fazi demence je proto peba asistencerip

VEtSing akomi (19, 25).

2.6.2.3 Kognitivni trénink

Nazory na kognitivni terapii se velicé&zni. Snaha ¢&it napiklad pacienty
s Alzheimerovou chorobouétemu novému, obzvlaSte-li peiujici silné motivovan,
muze mit spiSe neblahécinky ve forme vyvolani depresivni reakce a flustrace
nemocného, v jehoZz silach toto neni. Existuji studiteré prokazuji mirny efekt
v podolg udrZzeni kognitivnich funkci v porovnani s kontiogkupinou bez kognitivni
terapie, pokud je kognitivni trénink aplikovan gt s leltimi stadii demenci bez
behavioralnich poruch. Jiné studie vyrazny efekproldzaly ani utohoto stadia
demenci. Podlellanku ,Non-Drug Therapies for Dementia: An Overviesf the
Current Situation with Regard to Proof of Effechess” z roku 2003, Emar Grasel et
al. v Dementi and Geriatric Cognitive Disordersdeporieno vyuzivat kognitivni
terapii jen wasnych stadiich demence, u padietkteri jsou sami motivovani trénovat
kognitivni schopnosti. VSeobecnou pravdou je, Zeigmdi se dsedré téZkou nebo
tézkou formou Alzheimerovy demence jiz nejsou schogtipivosti, protoZze se jedna
o neurodegenerativni onemeaain, které progreduje. Nait se novym ¥cem je pro &
témét nemozné. Ko jiného je vSak n&fklad demence vaskularni nebo demenige p
Parkinsonow chorolg, kde jista forma vstipivosti ize byt zachovana.
(MUDr. Kateaina Sheardova, neuroloZzka, Kognitivni centrum FBVuUAnny v Brig —
osobni komunikace 12. 3. 2010).

U pacient ve fazi rozvinuté demence je vramci @i pangti uplatiovan
piistup, jenz vyuziva obdobnych technik jakocewii pandti u zdravych senidr, je ale
vyrazre SetrgjSi. Nazyva se kognitivni rehabilitace. PouZiva aezvIasé cviceni



vyuzivajici pamit’ dlouhodobou, ktera se tak rychle neztraci. Jednagzné, obvykle
zjednoduSené a neséiivé, slovni hry, doplovanitikadel, dophovani slov podle prvni
slabiky, zjednoduSené pexeso a podolfh5, 19)

Naratnost kognitivni rehabilitace jefgba pizpusobit jednotlivym dastniki
a snazime se, aby pr@& mebyla stresujici zalezitosti. Dbame proto naatmychom
navodili atmosféru @véry a zvolili vhodné dkoly. Zejména bychoméinposkytnout
pozitivni z@tnou vazbu, tedy pochvalit nemocného za kazdy vy&opohou snahu

vyhowt pozadavim. (19)

2.6.2.4 Orientace realitou

Orientace v realit vznikla z givodni reakce pmijicich na stav, kdy je osoba
s demenci dezorientovana az deénky, Ze nejlepSi cestou je nabizet nemocnému
feSeni, poricky a upominky k tomu, aby se mu orientace usnadd@ uskutgiovana
bud’ jako individualni nebo skupinova intervence. Jeliv® prvky orientace v realit
jsou souasti komplexniho iistupu k nemocnym. Jedna se o nazorna a barevna
ozna&eni mistnosti a jinych prostor @&né ,napo¥dy”, jimiz jsou napiklad velké
hodiny s ri@ickami na zdi, kalenddna viditelném mist nasénka gipominajici, jaké je
ro¢ni obdobi, jasné napisy apod. (15, 19)

Nezadouci ovSem je, aby byl pacient s demencitorén ve vSem a za kazdou
cenu, tedy iza cenu celkového dyskomfortu, zhdrSslavu az vyprovokovani
problémového chovéni. Lidé s demenci siiglddku poruchy kognitivnich funkci totiz
interpretuji realitu jinym zfisobem a&asto jsou najklad preswdéeni, Zze dosud Ziji
jejich blizci, kteéi ve skuténosti jiz davno zetieli. Hovai o nich a dekavaji jejich
piichod. Pokud je sousta¥ra disledré vyvadime z jejich omylu a vystlujeme, jak
tomu doopravdy je¢asto se rozteskni. Zahy sice zapomenou, co jsmeyawtiovali,
pocit smutku v nich ale iptrvava. Proto je dobré uplatnit princip validadejich

mysSlenky jim nevyvracet, ale pracovat s ni(tb)



2.6.2.5 Princip validace

Validacéni l&ba je jednim z prvnich specifickychtigtupi k nemocnym
postizenych demenci. Jejim principem je Octailokéku s demenci, ifjeti
a respektovani jeho tématu a prace s nim jmasictvim pozorného naslouchani
a empatie. Terapeut citivpracuje s fivodnim tématem nemocného a snazi se ho vést
postupnymi kroky Zadoucim smem. Pokud ndjklad nemocny p&ad hovdi o svém
blizkém,ceka na sho a nechce se zapojit do feiinécinnosti, p€ujici ho neopravuje.
Jeho mylny nazor nerozviji, ale akceptuje dané témhuvi s nemocnym o jeho
blizkém, o spoknych aktivitach ahodach a postugndocili, Zze se pacient zklidni

a necha se ziskat pro spolupractmmosti, kterou pedtim odmital. (15, 19)

2.6.2.6 Reminiscence

K zakladnim vlastnostem lidské psychiky ipatktivni vybavovani vzpominek.
Pt této ¢innosti vstupuji staré paitove stopy do &domiclovéka. Ten ma tak moznost
znovuprozivat udalosti svého Zivotagepodnocovat je, znovu je &enovat do svého
Zivotniho pfibéhu a do obrazu sebe sama. (17)

Metoda, jeZz vyuziva vzpominek a jejich vybavovamosgednictvi Gznych
podreta, se nazyva reminiscence. Je vhodna obgyiés ty pacienty s demenci, kite
trpi poruchami kratkodobé patn avSak pekvapivw dokie si vybavuji udalosti z doby
davno minulé. Sta lidé jsou ¢asto na zné udalosti a skutaosti ze svého Zivota
pravem hrdi, ochothse o nich f jejich pfipomenuti rozpovidaji. Proto jefiposna
spoluprace s rodinou, kteraue sdélit dulezité informace ze Zivota klienta a navic
poskytnout napklad staré fotografie nebo drobnéegnety, evokujici vzpominky na
staréc¢asy. Zdrojem reminiscencete byt také stary film, hudba, tanec a podobn
Cilem reminiscetni terapie je nejen zlepSeni stavu pacienta, &i& pesileni lidské

dustojnosti a zlepSeni komunikace. (15, 19)



2.6.2.7 Zooterapie

Velmi dobry zgisob nefarmakologické ¢y osob s demenci, zejména <ief
formami, je pée o Zivé zvie (tzv. ,pet therapy“) a zooterapie. Ve svém vyzkém
Seteni se zabyvam canisterapii jako jednou z foremtezapie a sleduji vliv této
metody na hybnost a vykonnost osob s demenci, graité chovani (potulku a &
stavy zmatenosti), zlepSeni kognitivnich funkci,cvild sebeobsluznych Ukén
a komunikaci. (25, 41)



3 CANISTERAPIE

3.1 Terminologie

Vznik terminu canisterapie se datuje do roku 19@B0 autorkou se staldida
Lacinova, ktera se povazuje spolu se sdruzenina Rz piikopnici a os¥tovou
pracovnici v tomto oboru. Pojem canisterapie j&atoze dvou slov. Canis je latinské
oznaeni pro psa a terapie maigpuvod viectiné a znamena tbu. (41)

Termin canisterapie je ovSem uzivan velmi Sirocani€lerapii je nazyvana
i takova interakce mezi klienty a psy, ktera nagp@ zakladni pravidla &by, nebd ji
chybi stanoveni di| dokumentace, hodnoceni &dt odborného pracovnika. Tyto
nedostatky 2Zuji uznani canisterapie jakaiébné metody. (41)

Podle Galajdové (1999) segsto nazev canisterapie vZil jako pojmenovani
zpasobu terapie vyuzivajici pozitivnih@ggpbeni psa na zdra#foveka, gricemz pojem
zdravi je zde mysleniesre podle definice WHO jako stav psychicke, fyzickeagialni
pohody. Jedna se o specialni tygblé i niz je efektivé vyuzivana etologie (chovani)
a fyziologie (vlastnosti, teplota, velikost, tvaghyb €la) psa. (32, 34, 41)

Z. NerandZl povazuje za zakladni principc¢Ebného vyuziti psa probuzeni
samoléitelsckych schopnosiflovéka. k nim pati psychologické &inky antistresove,
antidepresivni a aktivizace pozitivniho mysleniwok. (31)

Tichd tvrdi, Ze je canisterapie uglavana pedevSim jako pomocna
psychoterapeuticka metoda v situacich, kdy jinéooheselhavaji anebo je nelze pouzit.
Jedna se ndiklad o navazovani kontaktu s klienty, itebtizre komunikuji nebo H
praci s tlesrg, mentald, emocionald ¢i jinak postizenymi. (24, 32, 41)

Canisterapie {sobi pozitive na psychosocialni zdravi vSech padieiiez
ohledu na ¥k. Je gitom zcela nezbytné, aby mezi psem a psovodem hxelii Uzky
vztah a spoluprace. Zakladnintedpokladem je poslusnost ze strany psa ajasné
respektovani autority psovoda. Ze strany psovodeliai dilezita znalost psa aidéra
k nému. Pes musi nejen projitznym vycvikem a vhodnou vychovou, ale p¥ad téz
specialni pipravu a usgsre slozit zkousSku pro zazeni do canisterapeutického tymu.
(26)



Vyznamnou sloZzkou t@&vého pisobeni psa je empatie, nepodémiy respekt
a laska, kterou dokazi zata projevit. Dotek s Zivym tvorem a relomé uspokojeni
téchto pod¥domych poteb napomaha uvedeni paciendo Zadouciho duSevniho
rozpoloZeni. DalSitideZitou sloZkou je mozZznost pozorovani a steéhi se na zvata,
coz [inasi rozptyleni a pomaha odeégozornost od viastni nemoci. Podle odbaiinik
i zhorSujici se zdravotni stavide byt gitomnosti zviete pozitive ovlivnén, nebd
vede k odhaleni skrytych rezerv klienta i v &gjich situacich. (26)

3.2 Historické poznamky

Motivace pra¥kého ¢lovéka k ochd@eni vkich mlarat neni znama, avSak je
nesporne, Ze se pes stal brzy nepostradatelnymersggop lidi, jejich ®rnym
spol&nikem i blizkym pitelem. Existuje pro to jasnytikaz. Na Uzemi severni Izraele
byly nalezeny kosterni pagtatkyc¢lovéka i psa, které sdcily o spol&ném polibivani.
Pazecloveka spa@ivala na krku psa a jeho ruka byla poloZena na jaheeni. i po smrti
byla Zejma vazba, jez oba za Zivota spojovala. (11)

Domestikace psa saha do doligdvice nez 14 tisici lety. Préla drive nez
zdomackni jakéhokoliv jiného Ziv&isSného druhu. fdpoklddd se, Ze se jednalo
o och@eneho vlka zdrzujiciho se v blizkosti lidskych &tdl Tam nejspiSe nachazel
dostatek potravy. V fibchu staleti atisicileti se postuprvik vyvijel. M¢enil se
kiizenim a Sleckhim v psa. Nkteré prvky chovani, které bylyiipomny u viki, se
béhem domestikace vytratily (napekteré prvky agresivity), jiné pozbyly sypavodni
kontext. Napiklad Sekani je uzivano ve vice situacich. (31, 41)

Ze spoleéného souziti pramenily prélovéka i psa oboustranné vyhody. Pes byl
lidem napomoceniplovu a rozaélovani kdisti. Stal se hospodgkym zvietem, které
taha naklady, hlida, ochmaje a je pro & i rovhocennym partnerem. Na oplatku mu

Postupentasu zé&ala stoupat zavislost psa tlavéku a doslo k jeho zgeneni

do bEZného Zivota v lidské spaleosti. (31)



Historické prameny dokladaji, Ze uz v 9. stoletblyelgickém v Gheelu vyuzivanoips
jako dophkové terapie u zdravatnpostizenych. Psici saigladali na postizena mista
nemocnych. ¥ilo se, Ze jim takto bude vyén revmatismus. Tato metoda se stala
oblibenym zfisobem terapie zejména na hradech kexsteku. (8, 23)

V Napoleono¥ armad uz byl psim swien humanni tkol. Pomahali vyhledavat
raniné vojaky, aby jim mohla byt poskytnuta zdravotdiggomoc. Jejich zasluzrény
muzeme chapat jakaedzwst dnesSniho psa — zachréma11)

V anglickém Yorku v 18. stoleti byl pes nasazerckd duSevié nemocnych.
MniSi, ktefi se starali o chorobomysiné, murikjgdali stejnou dlezitost jako
modlitbam. (31)

Jednim z psychialy ktefi se v 60. letech 20. stoleti zabyvalidbnym vyuzitim
psi byl Boris Levinson. Opiral sefipom o poznatky ziskanériprehabilitaci valénych
veterari a zdokumentované jiz roku 1942 a aplikoval je ré&cips dtskymi pacienty,
trpicimi zejména emocionalnimi poruchami. Nacg&u jeho ba&dani byla ovSem
nahoda. Chlapec, ktery obt&mavazoval socialni vztahy, se v ordinaci neplanéva
setkal s Levinsonovym psem a k udivu samotnéhohpstya s nim z&l komunikovat.
Zabrany, kterymi tr§l ve vztahu k lidem, se ve vztahu ke ieti neprojevily. To bylo
pro Levinsona pod#tem kvyzkumu, na jehoz zakkadvytvoril avroce 1982
publikoval zdsady a metodiku tehdejSi canisterdfik. 31, 33)

V souwasnosti se ve Spojenych statech psi terapéatetyyuzivaji v domovech
duchodd, véznicich, Skolach, ebnach apod. (31)

Historie canisterapie €echéch je porné mlada. Na peétku devadesatych let
20. stoleti se vyuzivala pouze ojeflen nagtiklad v brrenském Ustavu socialni e
Kocinanka nebo i lécbé¢ duSevid nemocnych naielomu 80. a 90. let v Psychiatrické
|é¢ebre v Praze Bohnicich.(31)

Vznik obt¢anskych zajmovych sdruzeni v naSi zemi byl postupywrcholil
vytvorenim zagesujici Ceské canisterapeutické asociace zalozené v roce. 200
V souwasné dob stoji v jejimcele PhDr. Jina Lacinova. V roce 1997 se uskirig

prvni pokus o vytvieni celostatni organizace nesouci nézev Canistgieké



spol&nost. BohuZel tato snaha nebyla korunovang&alsgm. Spolénost zahy zanikla.
(31)

3.3 Metody canisterapie

S postupnou profesionalizaci canisterapie se viéech 20. stoleti zaly
rozliSovat d¢ metody, jimiz byly aktivity za asistence at a terapie za pomoci Zaf.
Pozdji k nim pribylo také vzdlavani za pomoci zvat a krizova intervence za pomaoci
zvitat. (24)

3.3.1 Animal Assisted Activites (AAA)

Aktivity za asistence zvét se zpravidla uskutguji v zaizenich formou
navstv, které realizuje prosSkoleny pracovnik se speégidybranym zvietem. Jejich
napini jsou vychovné, odpmkove, motivéni nebo terapeutickéinnosti s cilem
zlepSit kvalitu Zivota klienta.Vysledky AAA nejsométitelné. Mohou byt vyjateny
pouze v pocitech radostigsti, spokojenosti apod.(7, 11, 23)

Metody AAA se @li na pasivni a interaktivnifigemz kriteriem tohotodeni je
zpasob uplaieni zvirete. (24)

3.3.1.1 Pasivni AAA

V prvnim gipac, tedy @i AAA pasivni, uplaiiuje zvie vliv na klienty pouze
svoji pritomnosti v jejich progedi. (24, 43)

Jedna se ndpo umistni klece s ptéky ¢i teraria s mataty v mistnosti, kde se
klienti schazeji k §aké ¢innosti, zaba¥, stravovani apod. Zkdta sice nevykazuji ve
vztahu ke klienim Zzadnou aktivitu, ale navozuji pohodové klimaiapivaji k zlepseni

psychického stavu kliett (11)



3.3.1.2 Interaktivni AAA

Ve druhém pipadt, pii interaktivni AAA, se klienti dostavaji doftimého
kontaktu se zwaty tim, Ze o & peuji, komunikuji s nimi, vnimaji je mnohdy jako své
pratele. Zviata na 8 zpitné reaguji, tim se posiluje jejich vzajemna vazbdienki
pocituji potrebu pokréovat ve svych aktivitach. Jejich psychika je veveami s AAA

pasivni jest vice stimulovana, coz se pozitévpromita do jejich celého zZivota. (11)

Interaktivni AAA se dale &li na rezidentni a nav&ini typ.

Pti rezidentnim typu je z#% nastalo umisho v instituci, coZz ovSem vyZaduje
urcité podminky, jejichz spkni nékdy byva obtizgjSi. Znamena to napzajistit pro
zvire vhodny prostor a veterinarni gpénegipustit, aby byly poruSovany hygienické
predpisy atd. (11, 23)

Pfi navstvnim typu AAA dochazi odbornik se svym fatem do z#&zeni
v dohodnutych terminech . Takovéto névgtjsou \&tSinou vnimany jako ijemné
zpesteni Zivota v daném Faeni a pedstavuji udalost, na kterou se klieggit Tim se
efekt pisobeni této metody j@Stimodiuje. Na rozdil od rezidentniho typu jé pypu
navstvniho casto vyuzivan pes, ktery by se naopak pro rezidéypmehodil vzhledem

ke své paeb: pravidelného rezimu a uzkého vztahu s jednim pagkin 23, 24)

3.3.2 Animal Assisted Therapy (AAT)

Terapii pomoci zvat provadi speciatnvyskoleny profesional. Jedna se o cilené
zasahy, jimz se fixe bul’ posilit Zadouci nebo utlumit nezadouci chovardrih. (11,
24)

Cilem AAT je zlepSeni somatickych, kognitivnich, @ionalnich a socialnich
funkci jedince. Tato metoda se da ufdetat napiklad pii nacviku dovednosti jako je

mluveni nebo clize, Ficemz vysledky AAT Ize r&it a objektivré pozorovat. (11, 23)



Vyznamnou osobnosti, ktera sénevala terapii pomoci zkdt @i dlouhodobé
p&i o seniory s psychobehavioralnimi problémy, byla RNossier-Varneyova. Ta
pouzila u pacierit s diagnézami Alzheimerova nemoc, intolerance wahqg
permanentni psychomotorické rozruSeni, automutilaegresivita, trvaly Kk
a hemiplegie jako naw&tni zvire zlatého retrivra. Se svymi klienty pracovala fman
tydné po 45 minut a po 6 az 8 tydnech byly zaznamenawyi maznaky jejich reakce.
Postupg dochazelo hlavh ke zlepSeni komunikace s okolim, odsérén
sebeposkozujicich amysl zvySeni pocitu bezpg zklidréni, snizeni tendence ke
stresovym sta¥m a disledkem toho i k moznosti snizeni medikace. (29)

Déle se N. Fossier-Varneyova zabyvala zkuSenosatovateli s nav&vnim
psem Vv Ustavu pro geriatrické dementni pacientys Pgvolaval kladnou odezvu
u peovatetli, ktefi se kazdoderinstarali 0 nemocné v institucich tohoto typu ecjeji
prace byla velmi Werpavajici. Pes zvysil zdjem o nové moZznosstppu ke klientm.
Pasobil jako vyznamny zklisujici faktor, vyvolal uédoneni si dilezitosti a moznosti
nonverbalni komunikace s nemocnymi. Respondentvaldabecr vétSi pocit radosti
a spokojeni ze své prace, jeZzéala sami lépe hodnotit potredchozich fiznacich

syndromu vyhéeni. (29)

3.3.3 Animal Assisted Education (AAE)

Mezi zakladni pojmy, které se uZivaji v zahténv oblasti canisterapie,
bezesporu p#t vyuka s pispénim zviat. Edukéni ¢innost je zarfena pedevsim na
zvySeni mentalni vykonnosti a socialnich dovednkbénti. Realizace tét@&innosti
piedpoklada spolupraci canisterapeutického tymu emynpedagogickym a spdélee
vymezeni cil, jeZz jsou stanoveny dupro skupinu studefitnebo individuéla pro
jedince se specialnimi vé&dvacimi potebami, danymi nap specifickymi poruchami
uceni. Hlavim cilem pro vSechny &@stréné je vzbuzeni, event. zvySeni motivace

k uceni a k osobnostnimu rozvoiji. (41, 43)



3.3.4 Animal Assisted Crisis Response (AACR

Terminem animal assisted crisis response secapn&rizova intervence za
asistenta zvete, zejména psa. Vyuziva sérgzeného kontaktu zkdte aflovéka, jenz
se ocitl v krizovém progedi. Zandteni AACR je na zlepSeni duSevniho a fyzického
stavu jedince. (5, 41, 43)

3.3.5 Polohovani

Jednou z metod canisterapie je polohovani¢spor £sné interakci mezi psem
a klientem. Vlivem dlesného tepla psa, které je o jeden siupelsia vysSi neZlesna
teplota ¢lovéka, postupd dochazi k prokati a uvolgni svali klienti, coZ navozuje
i uvolnéni psychické, spojené sgigmnymi pocity klidu a pohody. Spolu stim se
piiznivé ovliviuji nékteré fyziologické funkce. Bylo zji§ho nap. zmirréni salivace,

zvySeni citlivosti, prohloubeni dychani synchroizee psem apod. (41)

3.4 Formy canisterapie
3.4.1 Individualni canisterapie

Individualni forma canisterapie je z#&fena zejména na finmou praci
canisterapeutického tymu s jednim klientem a na jebevoj. Jeji vyhoda spéiva
Vv prizpusobeni se programu a v cilenéiisgbeni podle individuélnich geb klienta.
Je umozan intenzivigjSi kontakt se psem a dochazi k minimalizovargsioh rusivych
vlivua. (5, 41)

3.4.2 Skupinova canisterapie

U canisterapie skupinové fé&zena vzajemna interakce kliénée psy zpravidla

jednou osobou. Jeilkzité, aby byl zvolen vhodny pamklienti a pst a @i programu



bylo pamatovano na v3echny klienty a jejich zapiogenaktivit a kontaktu se psem. (5,
41)

3.4.3 Nav&vni program

Navstvni program se stal jednou z nejrdeséjSich forem canisterapieeské
republice. Probihd n&sgji v ustavnich nebo Skolnich #Eaenich v pravidelnych
intervalech a nafpdem dohodnutém méstNavstvy se zpravidla uskutéuji jednou
za tyden nebo 14 dnaby nedochazelo KeZovani psa. Je dobré, pokud do instituce
dochézi vice canisterapeutickych tyrkteré se mohou napv piéipadt onemocsni psa
nebo psovoda zastoupit. Z toho vyplyva i dalSi d#&oa to moznost v¢bu psa podle
klientovy preference nebo sympatiickdmu vyhovuje spiSe temperamef)§i pes, jiny
oceni vice plemeno klidné povahy. Pe&Zzmbyt dale volen podle velikosti, vzhledu,
barvy srsti nebo jinych kritérii. (4, 41)

3.4.4 Rezidentni program

Rezidentnim programem se rozumieyzeti psa natrvalo klientemt auz
v zdizeni nebo jednotlivcem, ktery siigpe provozovat canisterapeutick@nnost.
Takové zvie se nize nebo nemusi stat majetkem tohoto kli€ntastituce. (41)

Mezi zdizenimi, kterA maji srezidentnim programem zkuSenby jen
s minimalnim efektem, je iPraaiské sanatorium, provoz Loucky Milyn
(Alzheimercentrum). Pracovnici centra se ujali jgsailky z Gtulku a poskytli svym
klientam prilezitost navazat s pejskem kontakt. Ukazalo seurggy zajem v tomto
smeru projevuji klienti s letii formou demence, kiteobtas Emilku alespo pohladi,
zatimco ostatni ptgbu sbliZit se s ni nemaji, v podstaignoruji.

Proti prvotnimu zaru, tedy obohatit progdnictvim Emilky Zivot klieni, se
nakonec ukéazalo, Ze obohaceni Emilkagsla ve ¥tSi mie samotnému personalu. Pro
pracovniky centra se stala blizkym a milovanym déwor odlekiujici jim jejich

narainou préaci. V SirSim slova smyslu se d& i konstdtata na klienty maiftomnost



Emilky ptiznivy vliv negimo, neb@ dobrd pohoda personélu, Emilkou navozena, se na
klienty bezpochyby f@nasi (osobni komunikace s vrchni sestrou Pidkédo
sanatoria Mgr. Hanou Mikulkovou, 23. 4. 2010).

3.4.5 Pobytovy program

Jde o jednorazovy nebo pravidelny pobyt kiiemfrostedi, kde je provozovana
canisterapie nebo ime byt pobyt na canisterapifimo zangieny. Jedna se zejména
o tAbory, pobyty na ekofarméach nebo v jinych sidlespol€nosti, které nabizeji

canisterapeutické sluzby. (5)

3.4.6 Canisterapeutické a kynologické akce

Témito akcemi se mini jednorazové aktivity, opakovaudé&stvy v dlouhych
nag. palro¢nich intervalech nebo cyklugkolika setkani bez dlouhodgBi navaznosti,
urcené pro Sirokou wejnost nebo naopak pro uzamy okruh Klieni.
Canisterapeuticky tym se e podilet na vejnych seminfich nebo pednaskach
o canisterapii se zapojenim zajeénrad divaki, Skala &chto aktivit je velmi Siroka
a plni nejizrejSi funkce, ale metody a podminky pro jejich proweani se ve

skute&nosti nelisi od pravidelnych canisterapeutickyicinosti. (5, 41)

3.4.7 Kombinované aktivity

Tyto ¢innosti se vyuZivaji pro zpéshi napld nebo pro efektivgsi (inek
canisterapie a je mozné je kombinovat s dalSimmémni zooterapie (hiporehabilitaci,
felinoterapii atd.), ale také s aromaterapii, setapii nebo muzikoterapii. Canisterapeut
spolupracuje s dalSimi osobami s odpovidajicim ogdo vzdlanim a zkuSenostmi

s ostatnimi formami terapie. (5)



3.5 Canisterapie a geriatrie

Velmi dalezitym oborem, kde se canisterapie vyuziva, jéages. Zvirata totiz
mohou starym &asto opu&nym lidem nabidnout hodnoty, jichz se jim mnohdy
v Zivot nedostava. Patk nim predevsim laska,iptelstvi, pocit vzajemné pgebnosti
a vzajemného respektovani. Zatimctive byly zdrojem d&chto hodnot mezilidské
vztahy, ve st jsou to pra¥ vztahy se zwaty, nahrazujici blizké osoby. Zeti
~pritel” (casto pes) je vzdyiraven uspokojit panovu pebu pomazlit se, vypovidat
se z fiznych starosti a trapeni, pitl se o drobné radosti. Dodava mu pocit jistoty
a bezpéi. Na druhé strantim, Ze vyZaduje sam pravidelnowpéaudrZzuje svého pana
v aktivité¢ a podrcuje jej nepimo ke komunikaci s jeho okolim, ndidad v souvislosti
s obstaravanim krmiva, zagéim veterinarni pg&e apod.Clovék je tak motivovan
piekonavat sam sebe, aby jeh@isnec nestradal. o viftu vhodného zwete rozhoduji
specifika dané druhem a z&vaznosti oner&oicrekem klienta, progedim, ve kterém

bude souZziti psa a klienta probihat apod. (3)



4 CiL PRACE

Cilem préce je zjistit aktivizai vyuZiti psi v ramci pée o seniory s demenci se
zaneienim na uplaiéni canisterapie v odewvatelské p& u osob s demenci.



5 METODIKA

Pt zpracovani bakatdké prace jsem vyuZila metodu kvalitativniho vyzkum
Od z&i roku 2009 datervna roku 2010 jsem provédd vyzkumné Séeni v Domoy
pro seniory Hlubokd nad Vltavou. V tomtotizeni byla canisterapie poskytovana
dobrovolnikem otestovanym canisterapeutickym tymmns. Hafik, a to pravidein
kazdy tyden ve #du formou skupinovou a individuélni. JakéZsjni metodu jsem
zvolila piipadovou studii, ficemz jsem data ziskavala metodou dotazovani (tectinik
polostrukturovaného rozhovoru), ato s klienty eoldecnymi sestrami, dale metodou
zWastreného pozorovani a metodou analyzy dokurindteéchnikou obsahové analyzy
dat), ato pedevSim ze zdravotnické dokumentace kiierDophiujici metodou je

fotodokumentace.

Vyzkumné otazky:

1. Lze canisterapii aktignvyuZzit v rdmci kognitivni rehabilitace?

2. Lze u seniars demenci uplatnit na bazi canisterapie metodiniscence?

3. Muze gispét canisterapie ke zdokonaleni socialnich dovedn&stimz pati
sebepée a komunikace?

4. Muze se aktivizaci osoby sdemenci snizit vyskyt Ypagrnich stai
zmatenosti a potulky?

5. Da se usenifdr s demenci vyuzit canisterapie jako akti¢idaa motiv&ni
prostedek slouzici ke zlepSeni jejich hybnosti a zvysgkonnosti?

6. Jaky je pinos canisterapie pro ofetatelskou p& o seniory s demenci

z pohledu vSeobecnych sester?
5.1 Charakteristika vyzkumného souboru
Zakladni soubor tvid obyvatelé domova pro seniory, u nichZ je diagkostina

demence a kté souhlasili s nav8vami canisterapeutického tymu. Jedna s#& ddny

a jednoho muze.



6 VYSLEDKY

Prakticka ¢ast bakaléské prace se sklada ze dvou fazi. Z fazgravné
a z vlastniho vyzkumného gexi.

V rdmci pipravy jsem oslovila odborniky &iznych oblasti, abych ziskala co
nejkomplexrjSi pohled na jedince s demenci a na moznosti gagmi. Absolvovala
jsem brrinskou konferenci na téma zvlastnosti tdedtelské p& o seniory s poruchou
pantti a demenci, navstivila jsem Alzheimercentrum Refiské sanatorium provoz
Loucky Mlyn a pozadala jsem o spolupraci neurologyychiatra, vSeobecné sestry,
klinické  psychology a canisterapeuty z canistertipeého sdruzeni  Hafik
a z psychiatrickych &eben v Havilkové Brodu, Krongtizi atd. Kron& cennych
informaci teoretického charakteru mi byltegano i mnoho vlastnich zkusenosiimmo
Z praxe. Zajimala jsem sefgglevSim o moznosti aktivizace seffioa o uplatini
nefarmakologické kby, kterou jsem se snaZzila naslédaplikovat i praci se svymi
Klienty. Teprve po shroméZdi dostaténého mnozZstvi dat jsem mohla sestavitjsv

plan vlastniho vyzkumu.

6.1 Pribéh canisterapie u osob s demenci v Doméwro seniory Hluboka nad
Vitavou

Canisterapeuticka na¥st v Domov pro seniory Hluboka nad Vitavou probiha
pravidelt vzdy kaZzdou $edu od 9 do 10 hodin rano. Z&m¢ byl pro aplikaci
canisterapie pewnstanoven jeden den v tydnu vzdy ve stejay, je obzvlagtpiinosné
pro osoby v rozvinuté fazi demence. Tito jedincijinpaosgch z utité pravidelnosti
denniho rezimu. (19)

Patet senioi, kterfi se @astni jedné canisterapeutické névgt je nefastji
dvanact. Zprvu byl ptet Eastniki vySsi a senio byli ,promichani. Canisterapii byli
piitomni jak obyvatelé domova s demenci, tak i semelativné zdravi. Poté, co byl
domov posilen o jednu socialni pracovnici, se skapnohla rozéit na dw mensi.

Prvni skupinu tviili seniai se zavazgSim postizenim kognitivnich funkci, druhou,



senidi, unichZz bylo postizeni migsi a jejichz funkce bylo mozno hodnotit jako
uspokojivé. Canisterapie probiha v prostor&bbcvicny, ktera je pro €ely canisterapie
pIné vyhovuijici. Vyhodou je, Ze je v mistnosti dostatsktla a mista. Fed z&atkem
samotné canisterapie s#otvicna vzdy vyetra, aby tam bylo kliedim prijemre. Dale
se umisti zidle do kruhu. Kazdy klient ma to ,swésto, kam useda.

Canisterapii byva ifitomna také ergoterapeutka. Pdivigani s pejsky je
dobrovolnice Veronika z canisterapeutického tymufilaiedstavi. Rekne, jak se
jmenuiji, jejich sté, rasu a kratce povypravtipody s nimi, které se za uplynuly tyden
staly nebo co je teprvéeka (stihani, soutZ apod.). Nasleduje diskuze o pejscich
a jejich chovu, kognitivni trénink vyhra8izaméreny na procvieni staropagti, cviceni
ovliviujici jemnou a hrubou motoriku fgdcvicovani &innosti za asistence psa —
hlazeni, schovavani pamiskio ruky, hazeni niki...), nacvik socialnich dovednosti,
véetre sebeobsluhy (nalévani vody do miskdgsani psa), zlepSovani komunikace
prostednictvim canisterapie (npdavani pudlika na klin, coz motivuje ke slovni

reakci). Za¥rem je rozlodeni s pejsky.

6.2 Fipadové studie

6.2.1 Klientka¢. 1

Pani Vlasta

Roénik: 1924

Osobni anamnéza:

Demence

Parkinsonsky syndrom

Stav po operaci ztiniku
Hypotenze

ICHS — ischemickéa choroba staé
TIA - tranzitorni ischemick4 ataka
CMP — cévni mozkovaifhoda



Klientka byla dive sledovana na psychiatrii pro poruchy chovébiudy. V posledni
doké mé sluchové a vizualni halucinace
Rodinna anamnéza:

Otec zenel v 78 letech a matka se dozila 92 let. Dceranktig nevi o Zadné
rodinné z&tzi.
Socialni anamnéza:

Klientka je vdova, ma jednoho bratra, jednu seatdw dcery. Jedna dcera je
lé¢ena pro carcinom prsu. Pracovala jak#nite v Chira¥ Brno. Zila s manzelem
v byt. Nyni je klientkou DD Hlubok& nad Vlitavou.

Rizikové faktory:

Je nekiacka a abstinentka.

GERIATRICKA ORDINACE - PORADNA PRO PORUCHY PAM ETI:
(Dr. Reban, geriatr)

Klientka ma v anamnéze halucinatorni syndrom, geoykjiz l&ena ve svém
s dalSi pacientkou. M& ohsné pady. Bloudi az utika z instituce. Rodina Emila
s omezenim pohybu a s uzamykanimidwéyZaduje téns¢ celodenni dohled a pomoc
pii vSech zakladnich ukonech. MMSE s hodnotou 9 jaraaici €Zké demence. Chybi
ji ndhled, rozpoznani zakladnich vaianposouzeni nebezpeParkinsofiv syndrom ji

omezuje v pohybu. Hodnota Clintonova testuéstdinosti je znané vysoké skore 20.

MMSE : skére 9 (@Zzky stup& demence).
(orientace — 1b, patti — 3b, pozornost — 1b, vySSi kognitivni funkce ¥ 4b



BARTHELUV TEST:

Cinnost
1.

Provedeni¢innosti
Prijem potravy a tekutin

Oblékani

Koupani

Osobni hygiena

Kontinence mai

Kontinence stolice

Pouziti WC

Piesun izko — zidle

Chuze po roving

Bodové skore*
samostat&bez pomoci

S pomoci

neprovede
samostattbez pomoci

S pomoci

neprovede

samostat&inebo s pomoci

neprovede

samostattinebo s pomoci

neprovede
pIné inkontinentni

obdas inkontinentni

trvale inkontinentni
pIné inkontinentni

obdas inkontinentni

trvale inkontinentni
samostatébez pomoci

S pomoci

neprovede
samostat&bez pomoci

s malou pomoci
vydrzi sedt

neprovede
samostaténad 50 m

10

g o o

o

10

15



s pomoci 50 m
na voziku 50 m

neprovede
10. Chiize po schodech samostat&ibez pomoci

S pomoci

neprovede
Celkem

Hodnoceni stuphzavislosti: **
ADL 4 0-40bod vysoce zavisly

ADL 3 45 — 60 boai zavislost skedniho stuprg

ADL 2 65 -95 bofl lehka zavislost
ADL 1 96 — 100 botl nezavisly

Kognitivni trénink

10

50

Od oSetovatelského personélu jsem ziskala nasledujicirmmdoi: Klientka si

hodinu po obdé nepamatuje, co @ébdvala. Nevi ani, Ze jedla. Nové zazitky zapomina

okamzig, staré si vybavi jen ¢bhs. Na pimé otazky odpovida v klidu a celkem

vérohodré. Clovek, ktery ji nezna, by ani nepoznal, Ze si vymyBlani Vlasta neni

orientovana antasem, ani mistem. Nevi, jaky je p¢anok. Oltas si vzpomene, Ze

bydli v sokasné dob na Hluboké a Zze ma dceru. G&@ti personal, ktery se o ni

kazdoden# stara, jsou pro ni cizi lidé. Nepoznava nas.

Po konzultaci s ositjicim Iékaem pani Vlasty MUDr. Janem Rebanem jsem

u této klientky upustila od kognitivniho tréninkagba by vtomto pipac nensl

smysl.



Reminescence
VSeobecné sestrydnnformovaly: ,Klientka si na mnohoéei ze své minulosti
nevzpomina. Ofas si vzpomene, Ze ma dceru, ale to je tak vSechno*

Ani aplikace metody reminiscence zde nebyla vhodna.

Socialni dovednosti (sebeobsluha, komunikace)

VSeobecné sestry mi &dy: ,Klientka se naji sama, jen se ji musi déliita
piimo pred ni aje zapéebi ji upozornit, Ze tu ma snidani, sdbnebo veéefi. Sni
obvykle celou porci, jen ji to déle trva. Napije ké sama, tekutiny je ji nutné ale
aktivré nabizet &aj se ji musi nalit do hrnku. Sama se i oblékne jgeteba ji Saty
pripravit, musi se na ni dohlédnout a dat ji ¢blé v tom peadi, v jakém si ho ma vzit
na sebe (nejiv koSilka, pak tiko..). Co se tykd komunikace, tak je obyvatelkaniel
hovorna. Mluvi krdsnym té&im. VétSinou se s ni da domluvit bez potizi“.

U Klientky byla snaha uchovat schopnosti sebeobgtit¥ Ukori (i s asistenci)
co nejdéle, proto jsem s ni trénovala nacedhto aktivit. Davala jsem ji do rukyizné
typy hieberi a kart&t s prosbou, aby desala ®kterého z pejsk ve vertikalnim
i horizontalnim sréru atd. Bylo velmi obtizné udrZet jeji pozornosén®i negetrzite
pronasela komenitd, slovié reagovala na jakoukoli¥innost ostatnich klieat(,...mné
jede huba jako nam&s$ta aty psad spisS. stebou uz nikdo nic nespravi. Neda se

svitit..." apod.). Pokyny stimulujici poZzadované akyi se ji musely soustagn
opakovat, pak ale dnila, of jsem ji pozadala (nd@p2 minuty ¢esala pejska, pak
piestala a kdyZz byla vyzvana, aby pakraala, zpoatku odmitla: ,VSak to by uz
st&ilo, uz je to fesak..”, kdyz jsem ji atekla, ze by pejsek mohl byt jédtezi, kdyby
byl vic wesany a Zze oné&eSe moc gkn¢, v ¢innosti pokr&ovala. Za dalSi 1-2 minuty
od ni nésledovalo Upinstejné hodnoceni : ,To uz by &la“ a opét po sdleni, Ze
pejsek pdtebuje byt ,jest vétsi feSak”, se dala do dalSikesani. Bsobila dojmem, Ze
je v ni spousta ,nevybité energie”, kteraipbuje byt vhodnym Zisobem uvalovana.
Pani Vlasta také dokazala s pomoci titedd6zu se Sroubovacim vikem

avyjmout z ni piSkoty, ktera pak nabizela Harryk@aBenikovi. PovaZovala za



z&bavné, Ze se na ni pejskovéearp divaji a @¢ima ,Zadoni“ o laskominu. Zamlouvala
se ji také pozornost, ktera ji bylénovana.

S asistenci taktéz dokazala tato klientka naliuvoglastové lahve do misky pro
psy, tu pak umistit na zem, na poZadéani zavolajadreho z pejska pobidla ho k piti.
Bylo jen nutné fipomenout ji jméno pejska, kterého si zvolila. Nayadovala si ho.
Zametem nebylo, aby si zapamatovala jméno psa (coZz preozhledem k postizeni
novopandti, nebylo Zejm¢ mozne), ale aby komunikovala apath se
v sebeobsluznéinnosti a néla z jejiho provedeni radost. Aby se pro ni stadbawné

a nechapala ho jako donucovani.

Vyskyt (pod)veternich staui zmatenosti a potulky

VSeobecné sestry uvedly: ,Obyvatelka musi byt pddlos kontrolou
oSetovatelského personalu. Byva zmatend,ikdégd si obl€ée 2-3 svetry nebo 2-3
kalhoty, dojde se vyniit na balkén apod. V noci miva &s stavy zmatenosti. Blouma
po pokoji, vyndava &ci z Supliku néniho stolku a ma tendence odchazet z domova®.

Klientku jsem se pokouSela vramci canisterapiespden aktivizovat v co
nejwtsi mie, zajistit ji dostat@né mnoZstvi vhodnych stimula snizit tim vyskyt
(pod)veernich staw zmatenosti a potulky. Pani Vlagsem nabizela Siroké spektrum
nejrizngjSich aktivit, které mohla provats pejsky. Pudla Benika jsem s dobrovolnici
Veronikou pokladala na jeji kligimz byla tato seniorka motivovana k pohybu. Pejska
si hladila, drbala ho za uSima, mluvila ng.rDale schovavala na svérdld piSkoty
(pod pantoflem, pod teplaky apod.) a nechala pejaks laskominu nalezl. &Eilo ji,
kdyZz pejsek hledd @ni mu trochu potize nez piskot najde.ckidy i pejskovi
.napovidala“. Kdyz byla laskomina objevena, setka® to u klientky s kladnym
ohlasem. Pani Vlasta se sméla a dlouze pejskailehz je Sikovny.

Veronika této obyvatelce vykladala, jaké granuletohji Harrymu a Benikovi
nejvice, Zze maji radi rohliky, které historky s nimaZzila. Toto ji podécovalo také
k psychické aktivizaci. Qfas na pihody adekvat® reagovala. Rkdy se i podslo, Ze
kdyZz ji byl polozen dotaz (n&p‘Také Vam pani Vlastko chutnaji rohliky?*),
piiléhaw na r¢j odpowdéla.



Hybnost, vykonnost

Od oSetovatelského personélu jsem se dm#a: ,Klientka je velmi zdatna.
Chodi velmi doke. Oltas si dojde sama i na WC (jinak ma pleny). Kdyzawstivi jeji
dcera, brava ji na prochazky".

S klientkou byla zejména pro¢avana hybnost a tchopové funkce ruky. Pani
Vlasta hazela s ém. Velky mé hazela ostatnim kliefin, tim byla druhoté
uspokojovana i péeba socialniho kontaktu. Obyvatelka domovaishpzeni se svymi
sousedy v kruhu povidal&ikala napiklad: ,Komu mam hodit? Neurazim nikoho?
Koho mam zagelit?“ (mySleno rejme ,vybijeni* pti mi¢ové He vybijend). Tenisovym
mickem hazela aport pejsin. Vyjadiovala uspokojeni, kdyz ji byl zvl&Harrykem
micek pinesen zpt. Dale klientkacesala pejsky, nalévala jim vodu a otevirala dézu
s piSkoty. Nasazovani voditka a zapinani obojkurprbyly Ukony €Zko zvladatelne,
proto jsme od jejich prov&di upustily.

P canisterapii byl vytvéen asi 15minutovy blok, ktery slouZil k odfdouti
pejski. Behem té doby jsem s Veronikodeplvaaly rizné cviky od kyvani hlavy po
nesouhlasné zavrti hlavou, otéeni trupem, vytahovani rukou do vyskyegklony,
sttidavé zvedani nohou, zvedani obou nohouwasni, napodobovani klapani zobaku
¢aph atd. Kdyz byla opakova@npani Vlasta nabadana ke &mi, byla ochotna vyhav
a cvkila pak snaziw. Nekdy bylo ovSem nutné jit k ni, vést ji ruku, abyd¥la, jakym
zpisobem ma cviky provést. Po tom&tvrthodinovém bloku zase néasledoval blok,

v némz bylo oggt vyuzito pejsk.

6.2.2 Klientka¢. 2

Pani Vlastimila
Roénik: 1928
Osobni anamnéza:
Demence

Stp. gynekologické operaci



Rodinnd anamnéza:

Otec zenkel v 60 letech, matka v 70 letecktidha je neznama.

Socialni anamnéza:

Klientka je vdova. Ma jednoho sourozence, jednoymmasa jednu dceru. Je Wena
damska krejova. Bydli v instituci, ma spolubydlici.

Rizikové faktory:

Klientka je nekilacka a abstinentka.

GERIATRICKA ORDINACE - PORADNA PRO PORUCHY PAM ETI:
(Dr. Reban, geriatr)

Pacientka ma dosti vyrazné kognitivni potize. Koikace je ténst nemozna.
Validnost informaci je dubiosni. Od posledniho & doslo k podstatnému zhorSeni
MMSE testu se skore 5, coz jiz vylije podavani kognitiv. Clintaiv test sobstatnosti
se skére 25 je jiz znamkou zme& zavislosti na pomoci a dohledu a oproti minulému
vySeteni je velmi zhorSen.

MMSE : skére 5 (@#Zky stup& demence).
(orientace — Ob, patti — 1b, pozornost — 0b, vy3Si kognitivni funkce ¥ 4b

BARTHELUV TEST:

Cinnost  |Provedeni¢innosti Bodové skore*

1. Prijem potravy a tekutin samostatébez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0

2. Oblekani samostaté bez pomaoci 10
S pomoci 5
neprovede 0

3. Koupéni samostattinebo s pomoci 5
neprovede 0

4. Osobni hygiena samostat&nebo s pomoci 5



10.

Celkem

Kontinence mci

Kontinence stolice

Pouziti WC

Pfesun kizko — zidle

Chuze po roving

Chuze po schodech

neprovede
pIn¢ inkontinentni

obdas inkontinentni

trvale inkontinentni
pIn¢ inkontinentni

obdas inkontinentni

trvale inkontinentni
samostatébez pomoci

S pomoci

neprovede
samostatébez pomoci

s malou pomoci
vydrzi sedt

neprovede
samostattnad 50 m

s pomoci 50 m
na voziku 50 m

neprovede
samostat&bez pomoci

S pomoci

neprovede

10

15

10

15

10

10



Hodnoceni stuphzavislosti: **

ADL 4 0-—40bofl vysoce zavisly

ADL 3 45 —-60 bod zavislost stedniho stupré
ADL 2 65— 95 bod lehkéa zavislost

ADL 1 96 — 100 botl nezavisly

Kognitivni trénink

VSeobecné sestry mi &dy: ,Klientka je na tom s parti hodre Spati. Nevi
ani, co n¢la k oledu. Nepamatuje si téka nic.”
Po konzultaci s jejim praktickym Iékem MUDr. Janem Rebanem je kognitivnid@ni

u ni uz bezéelné.

Reminescence
Od oSetovatelského personalu jsem se damda: ,Pani V. si nepamatuje nic,
ani nove, ani staré zaziky. Nevi, zda je vdana,lyatela, kde pracovala“.

Ani reminiscegni terapii neni u této klientky pouzitelna.

Socialni dovednosti (sebeobsluha, komunikace)

Od sester jsem dostala informace: ,Obyvatelka DI¥ gowasné dob velmi
apaticka, térer nekomunikuje. Klientka neni schopna odgaist témei na Zadné otazky.
Sedi p#ad mEky v kiesle a nezapojuje se do zadfidnosti. Res veSkerou snahu
oSetovatelského personélu se nddstav znénit. Sebeobsluzné Ukony nezvlada ani
samostaté, ani s asistenci. Musi byt krmena, umyta atd.”

Pani Vlastimila vyZzaduje velmi individualniiptup. u této obyvatelky domova
je obzvla& dulezita trgelivost. Snaha pokouSet se u ni o jakékoliv aktigtyilem by
jen minimalniho zvladnuti sebeobsluznyghnosti (nap. cesani p§, nalévani vody pro
pejsky do misky) se ukazala zb§md, coz se ovSem dal@ekavat. s pani Vlastimilou

jsme nap. drzely Keben spolu a,spateym usilim* ¢esaly pejska, spale¢ jsme



taktéZz nalévaly vodu do misky. Bylo ale znat, Ze pt¥ 2-3 minutach je klientka
unavena, v§erpava ji to. Proto jsem o&chtocinnosti upustila.

Néco jiného bylo polohovani s pejsem se #Zgm zlepSeni komunikace.
s Veronikou jsme pani Vlastimile davaly do klinadjau Benika (p skupinové
canisterapii) nebo na hrudnikiijindividudlni canisterapii, kdyz byla v poloze #&ena
lazku ve svém pokoiji). Klientka se nemusela nijak ahat. Jediné, co na vyzvani nebo
i spontang cinila bylo, Ze pejska objala. Drzela namm svoji ruku, gitom viditelne
ozila. Na dotaz, jestli se ji libi, mit takovéholygového psika“ na séb vyjadila

slovrg libé pocity.Rekla: ,Je mi to pijemné.“ Na otazky odpovidala v holycBtéch.

Vyskyt (pod)veternich stauwi zmatenosti a potulky

Neni gitomno.

Hybnost, vykonnost

Sestry sdlily : ,Klientka je fyzicky velmi slaba. s pomocig@de do kesla“.

V podstat jediny cvik, ktery klientka zvladla, bylo uchopeaportovaciho
micku. KdyZz ostatni klienti aportovali pejéi, ji jsem davala do ruky misto
oby¢ejného tenisoveho rku masézni ntek s bodlinkami, ktery jsem u ni jinak
pouzivala na zlepSeni jemné motoriky. Byl ovSenmyuwdohled nad céenim acasté
opakovani pokyi ,zmacknéte si méek...ted’ s nim povalime po noze, pdeglokti®
a zarové nazorné fedvedeni. Jednalo se o snahu algspa minimalni arovni
zachovat dosavadni schopnosti (udrZetp®t - micek, vykonavat s nim pohyb atd.).

Kdyz jsme pani Vlastimile posadily pejska v polozsed do klina nebo
v poloze v leze na hrudnik, byla schopna ho alesgmejmout. Timto zfisobem se

klientka gece jen trochu aktivizovala.



6.2.3 Klientka¢®.3

Pani Marie

Roénik: 1921

Osobni anamnéza:

Alzheimerova demence - prefrontalni sy.
Stp. zlomenia horniho konce tetenni kosti
Stp. zlomenia horniho konce loketni kosti
Generalizované a nei@na aterosklerdza

Esenciélni hypertenze, poruSena glukbzova tolerance

Rodinna anamnéza:

Anamnesticka data nelze validadebrat z Gvodu kognitivni poruchy
Socialni anamnéza:

Klientka je 17 let vdovou. ManZelstvi bylo bémE. Pracovala vahickych
profesich (v tovamh a v zengdélstvi). Drive bydlela s manzelem v rodinném domku,
pak ji kwvili stavks silnice vysthovali, poté bydlela v byt Nyni je klientkou DD
Hluboka nad Vlitavou.

Rizikové faktory:

Pani Marie je nekiacka. Alkohol nepije. Neuziva drogy.
Psychiatrické vySeteni:

Pacientka v kontaktu Ziva, snazi se vtipkovat, mede odhadnout socialni
situaci. Obsahem hovoru je sexualni téma. Pacigetkdementni gedreé téZce. Ma
naruSenou staropaih i novopamdt. selhava v p&etnich dkonech, je neschopna
abstrakce, orientace je osobou, osobnimi dayem s dopomoci, mistefasténe. Je
bez delirantnich stdv Snaha o konfabulaci jefippomna. Zatim z DD neutika, je
usmernitelna v chovani, zatim je inosna pro o¢éexe oddleni.

SPP: Je lucidni, orientovana jen osobnimi datyprdkt ochotna. Odpovida
misty giléhaw, jinak konfabulaceRet je jeSt souvisla, demenceistrs t&zka, zatim
bez dopadu na chovani, lehce ie@iena v oblastech chovani — sexualni obsah,



mysleni bradypsychické, linie bazalni je geghchovana, obsahdwchudé, bez blud
a halucinaci. Spanek je nekvalitni, s poruchouarsin

Zawr:Alzheimerova demence — prefrontalni sy.

MUDr. Marcela Kalna

Psychiatr

MMSE: skére 17 (mirny az igdni stup# demence).
(orientace — 4b, patti — 1b, pozornost — 5b, vySSi kognitivni funkce ¥ 7b

BARTHELUV TEST:

Cinnost | Provedeniginnosti Bodové skore*

1. Prijem potravy a tekutin samostaté bez pomaoci 10
S pomoci 5
neprovede 0

2. Oblékani samostat& bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0

3. Koupani samostat&énebo s pomoci 5
neprovede 0

4. Osobni hygiena samostatéinebo s pomoci 5
neprovede 0

5. Kontinence mci pIné inkontinentni 10
ob¢as inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0

6. Kontinence stolice pIné inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5

trvale inkontinentni 0



7. Pouziti WC samostat&ibez pomaoci 10

S pomoci 5
neprovede 0
8. Presun hizko — Zidle samostaté bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedt 5
neprovede 0
9. Chuze po roving samostattinad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. Chuze po schodech samostaté bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
Celkem 80

Hodnoceni stuphzavislosti: **
ADL 4 0-40bod vysoce zavisly
ADL 3 45 —60 bod zavislost stedniho stupré

ADL 2 65 —95 bofl lehk& zavislost

ADL 1 96 — 100 botl nezavisly

INFORMACE ZISKANE OD RODINNYCH P RISLUSNIKU:
(od netée pani Marie)

Netg pani Marie s8luje, Ze do doby ied urazem (v roce 2007) na tom byla
klientka jeS¥ velmi dolie, potom to Slo ,ddl‘. Snad néla uzivat gjaké Iéky, ale nevi

jaké. Pak na&izapominala.



Kognitivni trénink

U pani Marie je postiZzena novopé&m v urtité mire staropart’. Pxi canisterapii
m¢ dokazala fekvapit tim, Ze si vzpondta nagf. na jméno jednoho z pejskHarryka),
ktery je sodasti canisterapeutického tymu, aniz by ten den jelémo slySela. ¥tSinou
si ale nové udalosti, jména, tednevybavuje.

Klientka je schopna bez problémvyjmenovat dny v tydnu, &sice, réni
obdobi. Uz ale nevi, jaky je aktualni den v tydneyi datum, kdy slavi svatek. Svoiji
neznalost zletuje. Risobi dojmem, Ze si sice svou Bsdemost u¢édomuje, ale Ze ji
netrapi nebo Ze jifinejmensim bagatelizuj€asto se usmivéa a jejitrastym projevem
jsou ,Zertovné“ grimasy.

Do her v rdmci kognitivniho tréninku se zapojujdaaKdyz se ptam postupn
vSech klient, kteri sedi v krouzku, jestli znajiejakou rostlinu, ktera kvete na zahradce
nebo na louce, @glas vdha s odpedi. Budi dojem, Ze se ji ,nechcéemyslet”. Kdyz
nékdo z jejich sousadodpovi za nigasto pronese&u: ,To jsem pra¥ chglarict. Tys
mi to vzal“. Zeptam-li se ji: ,Pani Marusko, ale \gité také rjakou kwtinu znate.
Jakoukoliv®. Je schopna odpali a dokonce uvede i rostlinu, ktera dosud nedazn
Pak dava najevo, Ze je na sebdipat pySna.

Urcovani dvojic (nafiklad Hamlet a Ofélie, Radiz a Mahulena, Kain alAbe
atd.) je pro ni uz filiS obtizné. Stej jako ugovani hlavnim rsst staii (pr. Belgie —
Brusel, Bosna a Hercegovina — Sarajevo, Bulharsi®ofie atd.). Klientka nezvlada
piirovnavani k uvedenymifgavnym jméfim, pripadré slovesim (pf. poslusny jako
ovce, kluzky jako uhip vérny jako pes atd.). &Sinou je schopnaiFadit k uvedenému
slovu slovo opé&ného vyznamu (P teply — studeny, pomaly — rychly, ostry —tupy
apod.).

Reminescence
U pani Marie je podle informace ze zdravotnické wnkntacetastym jevem
konfabulace. Proto si informace, které meélgdoveéiuji u oSetovatelského personalu

a socialni pracovnice. Zajim&mestli jsou data pravdiva.



Za pani Marii dochazim s dobrovolnici Veronikouegsgy v rdmci individualni
canisterapie propojené sreminiscenci na jeji polRw gFichodu nechavame tuto
obyvatelku domova, aby se s Harrym a Benikeiitala, pohladila je. Kazdou svoji
navstvu pani Marii kladu tytéZ zakladni otazkyti Blotazu, zda chovalaiide také
n¢jakého pejska, &tSinou bul’ pouze pitaka (a pak ji davam dapljici otazky) nebo mi
sama od sebe bez vyzn&ekla nap.: ,Zila jsem v Bukové u Novych Hrad Bydleli
jsme tam v baraku. Negjiv jsme tam nili voiiSka....Zorka se jmenovala... To kdyz
jsem byla mala.... Jo, pejsci, to byli zlato". Kdy& g za tyden znovu zeptala, jestli
chovala v dtstvi pejska a jak se jmenoval, chvili se rozmysl®lak poprosila otazku
zopakovat a nakonetekla: ,To se vi, Ze chovali...jmenoval se...krupicek @n se
jmenoval...fenéka to byla, Zorka. My jsme |i 8t radi a ona kdyz m vidéla, tak
piibéhla...Ja jsem ji moc neatila, spis jsem se s ni jenom mazlila“.

Zajimala jsem se, jaké byl@&tdtvi na Novohradsku. Pani Marie se rozpovidala:
»~Ja nmela starsiho bratra Jendu. Chodili jsme spolu @8’anky na Nové Hrady. Kazdy
den hodinu aijd p&sSky. To by dneska nebylo.” Nasledmi vyprawla o Zivo€ na
vesnici v tehdejSi dab ,Méli jsme mensSi hospodstvi. Ja musela pomahat u sedlaka.
To vite, on sifek: pijdeS na pole, Znout obili, vyoravat brambory agaxdm zoral
kousek naSeho pole.” Zeptala jsem se, &stqvali za plodiny. Pani Marie niekla:
.Hlavné brambory, dva Snorky hrachu atu....jegke jak se tomuika...kapustu...
Taky jsme chovali kravku, ta n¢la telatko.” Poznamenala jsem, Z€lamurité t€zky
Zivot a dotazovala jsem se, co ji tehéilb.

Ona mi vykladala: ,Nejragli jsem hrala divadlo, ochotnické, na vesnici
v hospod atak. V sobotu jsme hréali av rifidbyla muzika. Jezingku, jak ja rada
tancovala (a pantomimicky nazmevala, jak tancuje). Muzikanti se objednali
z Trhovych Svili nebo z Budjovic. Ale to tak bylo jenom v zig) kdyz se
neobdlavalo pole. Bes tyden se tenkrat praléistil se nabytek...vSecko...a v ngd
byvaly tancovaky“. Vyptavala jsem se také na tradice a slavnéssiré se na vesnicich
diive slavily. Doz¥déla jsem se: ,Byval masopust, phyosviceni. Pekly se kad,
mély jsme nové Saty, oldgjné, ale nové. Na rukavedreba i nasitou magku, co vam

tam Svadlena dala, kdyz jsterekla..”



Klientka si vybavila spoustu podrobnosti ze svéulusti.

Socialni dovednosti (sebeobsluha, komunikace)

Od vSeobecnych sester jsem se ddzha, Ze u klientky je porucha sebépé
v oblasti Upravy zewjSku a stravovani. Klientka se neratkse, pokud se m&esat
sama, ,parkrat projedefébenem vlasy, aby seie&lo“. Fi stravovani je taktéZz nutna
dopomoc sester (nakrajeni jidla, naliti vody deskky atd.).

Na dotaz, jaka je s klientkou komunikace, mi sesullily: ,Obyvatelka ma
svij swét, vétSinou mé velmi dobrou naladu, & se a s oblibou prohlasuje, Ze je ji 19
let. Nelze ukit, zda si @dla legraci nebo tomu skutes véii. Pokud se ji &co nelibi
(napiklad se sviti, kdyz chce mit tmu), dokaze se kadmdilit, zméni vyraz obléeje
a rozzloben vykiikuje, az sprost dokud neni po jejim*.

Pri canisterapii byla snaha reedukovat u klientkyesdisluznécinnosti. Pani
Marii jsem s dobrovolnici Veronikou davala do rudkgben s prosbou, aby nartesala
Benika nebo Harryho a humerjsme ji vys¥tlovaly, pra pejskové pdebuji, aby jim
to sluSelo. Zpdatku byla pani Marie neochotna. Poukazovala nadaytla zlomeniny
kosti gredlokti (davného data, zhojené) a ze ruka nenj jegporadku®. Ukon, o ktery
jsme ji zadaly, s usé&wem odmitala. To jsme respektovaly. Pgkalika navsgvach
a bliz§im poznani pejékse uz ale nechala snadnagmluvit* a nyni uzéeSe hlavia
chundelatého Benika hned po vyzvani.

V ramci nacviku sebeobsluznych Ukojsme pani Marii davaly nalit z plastové
lahve vodu do misky pro pejsky. Zprvu nas klientkkkazovala na jiné obyvatele: tA
pejskovi da vodiku nékdo jiny, po rekolika canisterapeutickych naggach byla
svolna k tomu, Ze vodu z lahve nalije sama, codila.

Pri aktivizovani kEhem canisterapie byla klientka v dobrém psychickém
rozpoloZeni. Byla hovornd d&ipcinnostech bavila svymi vtipnymi komefitéostatni

obyvatele domova. Komunikace s ni byla bezproblémov



Vyskyt (pod)veternich stavi zmatenosti a potulky

Neni u pani Marieiftomno.

Hybnost, vykonnost

Klientka chodi za pomoci hole. & fraktury wetenni a loketni kosti (davného
data, zhojené). u obyvatelky jsme praowxaly @i canisterapii jemnou i hrubou
motoriku. Pani Marie otevirala dézu z plastu saulSowacim vikem, vyndavala z ni
vzdy po jednom piskotu, ktery pokladala nandleuku poté setela peve v pest a i
nalezeni laskominy pejskem ji zase otevirala. D@eela aport nebo se ¢kém
strefovala do koSe uméstém v prosiedku kruhu. Kdyz ndek dopadl mimo koS, pejsek
ho pinesl, za coz si vyslouzil pohlazeni. s oporourkka chodila za doprovodu pejska,

ktery kr&el vedle ni.

6.2.4 Klienté. 4

Pan Karel

Roénik: 1917

Osobni anamnéza:

Demence smiSena ggwahou vaskularni slozky

Cévni mozkova fihoda

TIA — tranzitorni ischemicka ataka

Hypertenze

IM — infarkt myokardu

Rodinna anamnéza:

Nelze zjistit

Socialni anamnéza:

Pan Karel je vdovec. Ma jednoho synaésébil v Tyre nad Vitavou jako soudce. Toho
¢asu je umisih do Domova pro seniory Hluboka nad Vitavou.
Rizikové faktory:

Rizikovymi faktory je kodeni. Alkohol pozival fileZitostre.



GERIATRICKA ORDINACE - PORADNA PRO PORUCHY PAM ETI:
(Dr. Reban, geriatr)

Pan Karel Zije v saiasnosti v DD spolu s dalsim obyvatelem domova pro
seniory. Jiz od patku el obtiZze s parti (pavodni MMSE test se skore 12) je dnes se
skore 14. Zejména v oblasti dezorientagsové ho posouva do oblastiestre az
tézSiho stup& demence. Vzhledem k tomu, Zétlina Spatnych orientaci je zejména
v otazkach tykajicich seéasu, je nutné toto posuzovat ngjini proto, Zze obyvatelé
instituci wtSinou nesledujasovy sled tak ddb.

Vzhledem k anamnéze hypertenze a CMP je moZna @liagdemence spise
smiSend sievahou vaskularni slozky.

YASAVAGE TEST na depresi: se skore 3 neni indikujici pro depresi

MMSE : skére 14 (stupedemence)
(orientace — 3b, patti — 1b, pozornost — 5b, vy3Si kognitivni funkce ¥ 5b

BARTHELUV TEST:

Cinnost  Provedeni¢innosti Bodové skore*

1. Prijem potravy a tekutin samostatébez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0

2. Oblékani samostat& bez pomaoci 10
S pomoci 5
neprovede 0

3. Koupani samostatéinebo s pomoci 5
neprovede 0

4. Osobni hygiena samostatéinebo s pomoci 5
neprovede 0

5. Kontinence mai pIné inkontinentni 10



6. Kontinence stolice
7. Pouziti WC

8. Piesun kizko — zidle
9. Chize po roving

10. Chuze po schodech
Celkem

Hodnoceni stuphzavislosti: **

ADL 4 0-40bodl vysoce zavisly

obdas inkontinentni

trvale inkontinentni
pIn¢ inkontinentni

obdas inkontinentni

trvale inkontinentni
samostatébez pomoci

S pomoci

neprovede
samostatébez pomoci

s malou pomoci
vydrzi sedt

neprovede
samostattnad 50 m

s pomoci 50 m
na voziku 50 m

neprovede
samostat&bez pomoci

S pomoci

neprovede

ADL 3 45 — 60 boan zavislost skedniho stuprg

15

10

15

10

55



ADL 2 65 —95 bofl lehka zavislost
ADL 1 96 — 100 bodl nezavisly

Kognitivni trénink

Dotazovala jsem se vSeobecnych sester, jaké shgdaklientac. 4 poruchy
paneti. Bylo mi sctleno: ,Pan K. vi, Ze bydli v DD Hluboka. LetoSnidpihajici) rok
nedokaze wit, datum uz vbec ne. Pravidethho navstvuje syn. Klient tvrdi, Ze za
nim chodi otec".

Pan Karel byl velmi vz#lany. Podle informace od manzelky provozoval
i samostudium. Zi¥ se zajimal o &hi kolem sebe i ve $t&. Ovladal i cizi jazyky —
némecky, francouzsky a latinu, tedy ,mrtvy” jazyk.

Pfi  kognitivnim tréninku nema smysl ptat se na jmépsi, které se
canisterapeutické naesly Gcastni. Ty si klient nepamatuje. Nevybavi si anigtdwy se
psem, coz dokladaji jeho reakce na mé otazkyiiklad kdyZ jsem se ho ptala, zda vi
o pravidelnych nav8vach ps kazdou dedu achila wveédét, o kolik psi se jedna,
odpovidal jakoby s udivem slovy: ,,Chodi sem pejskav.Kolik?...Tak asi deset pejsk
je prehnané, ale myslim si, Zét8i paet nez jeden by se hodilo“. Po &sitich jeho
odpowd zrgla: ,Vidél jsem dva pejsky za celou dobu a ty vcelku nefmgc pohyblivi,
jen takovi poslusni pejskové to byli... Ja si tak pauj na Vas, ale to je vSechno, co mi
zastalo....", (@icemz jsem nabyla dojmu, Ze qa — tedy, Ze do DD Hluboka chodi
vétSinou dva pejskové Harryk a Benik, byl sicéaur spravdy, ale byl spiSe ndhodn
vyiceny nez ze by si tim klient byl jisty. TotéZ plativybaveni si mé osoby.éZko
usuzovat, jestli jsem mu pé&oma nebo jsem proépneznamyclovek. SpisS bych
odhadovala druhou moznost, tedy, Ze ma pocit, Zevidy vidi poprvé. Vychazim
z jedné pihody, kterd se odehrala pailproce mého pravidelného dochézeni do
Domova pro seniory Hlubok& nad Vlitavou kazdoted. Tehdy jsem pana Karla
oslovila steji jako vZzdy a on se s UZzasem v hlase’ayal: ,My se zname?“.

Pan Karel mil dfive ugité¢ bohatou slovni zasobu. Pokud se ho na cokoliv
zeptam, vzdy odpovida sditou gracii a obSigh VétSinou ale odpoxdi nejsou
priléhavé s vyjimkou toho, pokud se ptdm na udélastktstvi, dospivani arané



dosglosti. Cviéeni kognitivnich funkci jsem @p zanttila spiSe na @eni barvy ps,
jejich velikosti a charakteru srsti, tedy na pr@oviani staropassti.

Z mého pozorovani usuzuji, Ze n&gi radost panu Karlowinilo, kdyZz se ho
v ramci cvEeni kognitivnich funkci nagklad zeptala, jak sé#ekne rmecky pes.
Odpowdél vZzdy pohoto¥, spravi a dokonce uved! i rodn$ten (der Hund). Stefnbez
sebemensSiho zavahani delzodpo¥l, jak je remecky ka@ka, mys, kétina, slunce
apod. \&ty (ani jednoduché) uz alggdozit do ciziho jazyka nesvedliProskE, aby mi
vyjmenoval gmecky dny vtydnu jak jdou po s@bodpowdél spravié pondli —
Montag, Utery — Dienstag, dalSi dny vzdy ,vynechal,preska@il“ hned na patek.
Z jeho reakce (,usilovného“ipmysleni a pozeméné mimiky) usuzuiji, Zze si jeédom
toho, Ze byla jeho odpéd neuplna. Kdyz jsem ho ovSem pochvalila, Zze je
obdivuhodné, jak siip neuzivani tohoto ciziho jazyka dokaze takto vybalespa
n¢které dny v Bmeckém jazyce, jsemdla pocit, Ze ho uspokojuje, jaky podal vykon.
Byl na sebe pySny. Mam pocit, Ze ho uklige wdomi, Ze ho respektuji, poklddam ho
zaclovéka, ktery byl sétely, dosahl vysokéeho vzthni, hodr toho wdél a Ze v #m
nejsou jesdt vSechny ¥domosti vyhaslé.

Pfi povzbuzeni je tento obyvatel domova obzvl&hazivy. Peje si, aby
nezklamal. KdyZ jsem se ptala: ,Vydit€ znate i ndzev &akého nésta v Nemecku,
ze?", velmi rychle se mu vybavil Berlin.

Klient velmi dolfe reaguje na iftomnost p& v mistnosti B procvicovani
pantti. Sice hrajeme ves#s slovni hry, doglujeme gislovi, zpivdme lidové pistky
a tématem nasSeho tréninku kognitivnich funkci nemize pes, iiesto byl znat rozdil,
kdyz jsme hrali slovni hry zaipomnosti pg a @i jejich absenci. Pokud jsou
v mistnosti psi, pan Karel se zdal byt uvoiljSi a déle se dokdze sotestit na

pokladané otazky.

Reminescence
OSetujici personal udava: ,Pan K. si staré zazitky paeadolfe. Dokaze

vyprawt o své praci, manzelce, bydlisti. Nové zazitkyaamna."



Pt individulni canisterapii propojené s reminiscenjgem s dobrovolnici
Veronikou a jejimi pejsky navstivili tohoto seniama jeho pokoji se slovy: ,Podivejte
se, kdo se na Vasiipel podivat a pozdravit Vas“. To se setkalo s jédednym
ohlasem. Po igdstaveni, Ze se jedna o Harryho a Benika a kirgntodostaténg
dlouhém polaskani se s nimi nasledovala otazkdi, faglsé retkdy pan Karel choval psy.

Tento obyvatel domovéekl: ,Vite, my jsme byli takova lovecka rodina.iM
tatinek i bratr jsme byli myslivci. Vzdycky jsmeé¢innéjakého toho psa. Loveckého.
Kdyz jeden pes, kterého jsme chovali, poSefjdlb jsme si jiného. To byli pejskove
nasi rodiny...s pejsky jsem byl denn(pofad zdirazioval, Ze se jednalo o lovecké
psy)...oni (psi) nebyli na paradu, slouzili jako pamnii @i lovu zwre...to bylo
v dokz, kdy ja byl maly kidik. Pak jsem chodil také do lesa na lov...i na hgzaro
chodival velky poet lidi...pes ndl dv¢ role. Jednak vystavit...to $&a ucitit, Ze je na
blizku rgjaka zwt. On ji ucitil diiv nez¢loveék. Dobry pes znamenal G v lovu. Byl
pomocnikem, kdyZ se Slo na zajice a na koroptve. hta@insvoji velkou roli“.

Tazala jsem se pana Karla, zda si vybavi jmé&fjakeho z jejich ps. Kazdou
navstvu se mi dostalo téZe odpmir — Rek. ,Rek byl gkolikrat, ale to je vSechno, na
co si vzpominam®“. Kdyz jsem si ptala, co si vybawgtstvi, odpo¥dél: ,Vilu jsme
méli v Tyné nad Vlitavou. Semenec, obecni les...arcibiskup tafrtake les..".

Pan Karel dale vypr&l: ,Nepochybrg jsem ji (zalibu v myslivosti) fgbral po
otci. Zawoval ne a jak pozdji jsem vSe zvladal samostéthVyzvidala jsem, jakée &
zkuSenosti s vycvikem fiszda jim daval povely. On vykladal: ,Psi jsou dvppvahou
dost divoci, vyZzaduiji, aby byli kroceni...u nas bytvik v reZii otce, ale ja sdm jsem se
také snazil, patvadz to neznamena, Ze kdyz otécaiekl, Zze by pejskové okaméit
poslouchali...Kazdy pes musi étrsvého pana poslouchat, u kazdého to neklape hned
napoprvé, chce to téivost".

Kazdou svoji navévu jsem se klienta dotazovala ngestni jméno jeho otce
a jeho bratra (o0 nich jakoZzto rodinnyctigiuSnicich mluvil n&jasgji, jeho matka byla
ve vypra¥ni velmi upozadna. Mnoho zmi&k o ni nepronesl. i kdyZ podle jeho slov

spolu ngli hezky vztah). Klient. 4 pokazdé uvedl tataz jména. MapJak se jmenoval



muyj otec?..moment... vim...dit¢ vim. Vychazi mi, Ze se jmenoval Karel. Je to Karel
Ted’ si to uvdomuiji. Karel jako ja...MladSiho bratra jsengliiMiroslava®“.

Poté rozvinul své deni. ,Chodil jsem do obecné Skoly v ®ynpak do
reformniho reéliného gymnaziaCeskych Budjovicich. Zako®il jsem studium v Praze
na pravnické fakudt...Mgj tatinek byl na obecnimiact jako Séf...ieditel méstského
Gfadu. Maminka byla v doméacnosti. Hravala tenis...J& tedd sportoval. NefiSi
aspech jsem mdl v ping-pongu a v tenise (o tom mluvil kazdou miedivstvu). Mazu
fict, Ze jsem @ v ping-pongu...hraval jsem za INKA Bggbvice... jedno z nejlepSich
mist...“ Na dotaz, jak se seznamil se svoji zenoyowétiél: ,Nepochybré to bylo v
Sokole. ManZelce bylo 10, riari3 nebo 14 let. Byli jsmerpswdceni hned od zstku,
Ze se vezmeme"”.

V pokoji m¢l pan Karel vystavené lovecké trofejestw, kterou skolil.

Socialni dovednosti (sebeobsluha, komunikace)

VSeobecné sestrydmnformovaly: ,Klient je velmi klidny, pijemny pan. Rad si
povida, mluvi velmi spisown Ma rad kolem sebe Zivot, vyhledava spalest lidi. Rad
se také zémstiuje veSkerych aktivit v DD,&éBi ho zapojovat se do vSech hergvap
cviceni. Problémy v komunikaci s nim nejsou. Musi sawjgenom hlasi a Zetelrg
mluvit, protoZe je nedoslychavy. Co se tyka jehbogpmosti sebeobsluhy, tak se naji
s dopomoci. Ma ugty chrup, nepdtbuje proto mletou dietu, jenom mu nakrajime
maso. Pomahame mii pnyti a @i oblékani zapnout knofliky atd.”

Pri canisterapii klientesal psa, naléval mu vodu do misky. Kdyz pr@&Vvdgto

¢innosti, na Harryka i Benika mluvil.

Vyskyt (pod)veternich stavi zmatenosti a potulky
Neni gitomno.

Hybnost, vykonnost
Od v8eobecnych sester jsem ziskala informace, dan,Karel chodi v choditku.
Bez pomoci neni schopen stat, pad&itdroy mu prosplo, kdyby se s nim provély



cviky, aby vic pijal za své @zné aktivity denniho Zivota a aby byl §ifi v chizi

s choditkem®.

S klientem byla P canisterapii proc¥iovana jemna motorika (hazeni aportu,
uchopovani febenu naiesani apod.) a hruba motorikaizh s choditkem, kdy vedle
krécel pejsek.

6.3 Doporuteni pro praxi

6.3.1 Aktivni vyuZziti canisterapie v rdmci kognitivniho tréninku

(oSetovatelska diagn6za 00131 — PoruSenagiam

Pt rozhovoru s psychiatrem MUDr. Zdenkou Kldkavou jsem se dotazovala
na moznost kognitivniho tréninku u seriios demenci. Lék&a uvedla: ,Podle mé
zkuSenosti kognitivni trénink sice néae vest ke zlepSeni kognitivnich funkcinize
ale zpomalit pibéh onemocani a déle udrzet ,furdni schopnostéloveka®“.

(MUDr. Klus&kova, PL Brno, osobni komunikace 13. 3. 2010). libtgsem
vychazela. Moji snahou nebyladiu klienty né¢emu novému, ale pracovat s dosud
zachovanym. Na zatku canisterapie jsme sice s dobrovolnici Veromikoejsky
piedstavovaly a udavaly jsme jejich i$ianevyzadovala jsem ale po klientech, aby mi
po rejaké dol zopakovali jejich jménai veék. SpiSe mé otazky sffovaly k tomu
dozwdét se od obyvatél domova, jakou ma pejsek barvucharakter srsti, kolik ma
nohou apod.

Pejskové nam takéi@dvadli, co vSe umi od zaditani na povel, plazeni,
obihani kolem Veroniky aZz po couvani apod. Kliemt&li naptiklad za kol
vzpomenout si, jaké povely se mohou péjskdavat (sedni, lehni, dej pac...) aty pak
Harrykovi a Benikovi udileli. Za jejich spini dostali od klient pamlsek.

Snazila jsem seijpom vytvaet atmosféru plnou pohody a volit ,zkouSeni®
zabavnou formu, aby nikdo nebyl stresovan obavarptipadnych nespravnych
odpowdi.

Kromé kognitivniho tréninku, tykajiciho se jpsprobihal také trénink, jehoz

piednétem pes nebyl. s klienty jsme stigpmreli, jaké je r@&ni obdobi, nisic a den



v tydnu. Klienty jsem vyzvala, aby vyjmenovaligsice, jak jdou za sebou, dny v tydnu,
jak jdou za sebou, &oi obdobi. Velmi oblibené bylo pro klienty vyjmerdmi kwtin,
zvirat, nabytku, tzného druhu obt@ni a také vybavovani siaznych nést a utovani,
¢im jsou charakteristicka (néglad Olomouc - olomoucké syiley, Plzei - plzaiské
pivo atd.). Mezi dalstinnosti patilo dopliovani antonym.

Takto probihala psychicka aktivizace nemocnychdapei do rehabiliteniho

oSetovatelstvi L0).

6.3.2 Propojeni canisterapie s reminiscenci

(oSetovatelska diagn6za 00131 — PoruSenagiam

DalSi metoda, kterd byla vyuzZita k psychické ak@ei nemocnych, byla
reminiscence, tedy vyuziti vzpominek. Pro tuto pérhyli vhodni pouze dva z mych
Klient, zbyli dva trpi vyraznou poruchou i staroggimproto jsem na &tuto metodu
neaplikovala.

Reminiscenni aktivity u klienti z vyzkumného souboru probihalyfip
individualnim kontaktu s nimi. u dvou senios demenci (klientk&. 3 — pani Marie,
Klient ¢. 4 — pan Karel), ki¢ tvofi mtj vyzkumny soubor, je postizena zejména
novopandt. ,Zabloudni* do jejich minulosti se ale setkalo s éspem. Za klienty
jsem do jejich pokdj dochazela s dobrovolnici a pejsky ,na néwdt. Oba klienti,
kteri byli schopni ukité vybavnosti starych vzpominek, chovative psy, ndli je radi
aradi o nich howdli. Nejprve jsem z&inala rozhovor fedstavenim se. 8lila jsem
klientim, Ze za nimi chodim s Veronikou dé&acviécny kazdou sedu na ,posezeni
s pejsky”. Tuto informaci brali klienti jako noviniNasledovalo pobidnuti klieint aby
si pejsky pohladili, coz vzdy s pdenim dinili. Tim byla navozena pohodova
atmosféra, jez je jednim Zq@poklad co nejefektivijSi prace s klienty, zaroxebylo
snadrjSi navazat dalSi komunikaci s nimi. Zatku se rozhovor tykal pouze pejsk
piitom jsem si vSimala ale itoh@&im jsou klienti obklopeni &eho jsem mohla
nasleds vyuzit k roz&ieni rozhovoru o témata dotykajici se feejSich oblasti a etap
jejich zivota. Napomohly mi ktomu n#klad fotografie v rame&ich, myslivecké



trofeje, vystavené na zdech, knizky v policich ,atddy gedméty, k nimz si klienti
béhem Zivota vytvéli blizky vztah a které mohly ip vhodné stimulaci evokovat
i davné vzpominky. Takto jsme nenasilnyniigpbem ,putovali“ celym jejich Zivotem.

Pri vyuziti této metody jsem kladla kontrolni otazlapych se uijistila, jestli jsou
jejich informace pravdivé. Jednou z prvnich déataa klienty gi kazdé nav&ve bylo,
zda chovali doma pejsky &ikladné odpowdi jsem doplnila otdzku o dotaz, jestli si
vybavi, jaké plemeno ajak se pejsek jmenoval. Zap jsem se, jestli klienti
nekonfabuluji, zda jsou Udaje pravdive. Zwastedné klientky .3, pani Marie) jsem
se z psychiatrického vy¥ehi doz¥déla, Ze jsou u ni smyslenkiastym jevem, neho
se jimi snazi zastirat vypadky p&m Pokazdé se mi ale od ni dostavalo stejné
odpowdi, coz dokazovalo, Ze se o konfabulaci nejedna.

Od PhDr. Martina Slabého, canisterapeuta, kteryktige canisterapii
u geriatrickych osob na muzském uEném gerontopsychiatrickém  adiehi
psychiatrické léebny Kron#iiz, kde jsou hospitalizovani pacienti azném stadiu
demence (od pnajiciho az po preterminalni), jsem se daigla: ,Ve své praci hodh
vyuzivam fizné pohlednice. Mam jich asi 500. Zadavam jim (kfien), aby si nap
vybrali jednu, ktera se jim libi, jednu, kterd §@ pelibi, jednu se z#snyma ¢ima
a potom o mluvime otom, co jim to v Zi¥optipomina. Nkdy vyberu pohlednici
s portréty lidi, bavime se o jejich emocich, kohim jptipominaji...“ (osobni
komunikace — 23. 4. 2010).

U klienth z mého vyzkumného souboru se totdip neos¥dcilo. Oba Klienti
byli pii prohliZeni pohlednic pasivni. o pohlednice negwvoyali Zadny velky zgjem.

Pfi rozhovoru mi Mgr. Hana Mikulkova (vrchni sestraAlzheimercentra,
Prach#éského sanatoria, provoz Loucky Mlyn)ésth, Ze kdyz se fijima novy klient
do |I&ebny, je jeho rodina pozadana, aby sepsala Ziwidmnta pra¥ pro moznost
vyuziti reminiscenni terapie. Ziskané informace o tom, caél rklient rdd a naopak,
umo#iuji terapeutovi vyvarovat se témat, jez jsou ptierkh bolestna a jejichz oziveni
by mohlo vést k odmitavému postojiisv dalSi spolupraci s terapeuteén vyvolat

v psychice klienta jiné néjznivé disledky (osobni komunikace, 23. 4. 2010).



SnaZila jsem se o totéZ a pokusila jsem se jf@sictvim socialni pracovnice
z Domova pro seniory Hluboka nad Vlitavou Ing. Kiapié ziskat udaje o minulosti
klienta. To se ovSem nepdda. Socialni pracovnice uvedla, Ze spolupracedsami
obyvatel domova pro seniory je obécspiSe Spatnd aje obtizné dékt se data
duleZit4 nejen pro meé vyzkumné &sti, ale i pro pdgeby zizeni.

Béhem reminiscence u kliehtz vyzkumného souboru nedochéazelo k neklidu
z divodu vybaveni si pro&hsmutnych vzpominek. Hovid o tom, co je v Zivoe téSilo
a z jejich usmwvu bylo patrné, Ze je pro¢nradost, ,0s¥zit* si pamet, moci svoje
vzpominky rkomu pedat, podlit se o r&. Saturovala se jejich petba psychické
pohody a zarowe opst dochazelo k psychické aktivizaci, kterd je jednintili

rehabilit&niho oSatvatelstvi.

6.3.3 Hispéni canisterapie k zachovani socialnich dovednostik nimz pat¥i
sebepée a komunikace

(oSetovatelska diagn6za 00051 — ZhorSena verbalni kdtagej oSdbvatelska
diagnéza - 00109 Deficit sebegépi oblékani a Uprav zevrgjSku, oSetovatelska
diagn6za 00102 — Deficit sebepé&yi jidle)

Mezi vyznamné socialni dovednosti fiachopnost sebepea komunikace.

Podle Trachtové a kolektivu se terminem sebep&ozumi samostatné
vykonavani dennich ¢innosti, knimz pat stravovani, oblékani, umyvani
a vyprazdovani. Zdravycloveék je i zvladani pée o svoji osobu sastainy. VySe
uvedené denni aktivity je schopen vykonavat sartr@stpravidel a bez asistence
druhych. (39)

U osob s demenci dochazi k postupnému zhorSovaohugtEznych funkci. To
zpisobuije, Ze je postizeny jedinec zavisly n&i @épomoci jinych osob. (42) Snahou
oSetovatelského personalu je, aby byla &iknost lidi s demenci zachovana co
nejdéle. Je velmiidezité sprava a gesreé ohodnotit Urova sebepée a sobstanosti
Klientd. Jejich nesprdvné stanoveniiZze byt totiz picinou vzniku komplikaci

(nagiklad rozvinuti imobiliz&niho syndromu). (39)



U osob s demenci je postiZzena i socialni dovedrogiomunikace. MUDr.
Zdenka Klusé&kova z psychiatrické &&bny v Br uvedla: , Lidé s demenci maji
problémy s komunikaci. Dochazi ke zmenSovani slaasbdby, schopnost vytkibvétu
nemluvi ani ve slovech, dochazi k porucham vybatrsdsv, postupt dojde k Uplné
ztrae reci. Dochazi také k dysartrdi jiné poruSe artikulace, ke komoleni slov. deba
sledovat i neverbalni projevy dementnich padieppokud nemohou komunikovat slovy,
casto sdli libost ¢i nelibost neverbalnimi projevy. V kazdéntigact je zapotebi
s pacienty s demenci kontakt navazovat, aktivizgeatAktivizaci a ,nucenim“ ke
kontaktu sice moznosti pacienta nezlepSime, dteme zpomalit jejich Ubytek, udrzet
to, co ma pacient jeStk dispozici“ (osobni MUDr. Klusékova Zdenka, osobni
komunikace — 13.7.2010).

Také zji¥ovani moznosti uchovani sebeépéa komunikace prastdnictvim
canisterapie bylofiedmetem mého vyzkumného $eni.

Nacvik sebepte, jeZ v sob zahrnuje nap schopnost samostétse obléci, nalit
si ¢aj z konvice, najist se atd., jsem s klienty v rhoamisterapie provath za pomaoci
predmeta raiznych tvat a velikosti vyrobenych z rozliych materidl. Byl sem zahrnut
nacvik tzv. valcového uchopu ( pomodegnetia k aportovani, Febenu na&esani psa),
kulového uchopu (ndkem) a kléova Spetka (nasazovanim voditka), ¢oilo ovSem
klientim z mého vyzkumného souboru potize. (41)

O konzultaci, jak zachovavat co nejdélefisgnim canisterapie komunikaci,
jsem pozadala pani Marcelu Siebenblrgerova, zdravatestru a zarovie
canisterapeutku, ktera poskytuje canisterapii \clpsyrické I€ebre Havlickav Brod na
gerontologickém oddeni 13 av z#izeni Paprsek, kde se provadi denni terapie pro
gerontologické oddeni 13 a 13 a (muzi, Zeny). Pani Marcela Siebeygyova mi
sclila: ,Na pejsky volame jmény k vyskeni do klina na povel, jpmlouvame* je,
aby @esli po klinech od jednoho pacienta k druhému, ojggiRke jména psa povidame
si 0 nich, o chovu, o vystavach, kterych seéaainili, o trofejich, které ziskali a také

o0 jejich narozenych &tatkach...“ (osobni komunikace, 8.4. 2010).



Klienty z mého vyzkumného souboru jsem se snaZifiviaovat stejnym
zpiasobem.

Na pejsky jsme volali jménem, diskutovali jsme migak se o & starat atd.
Misto slovniho ,pemlouvani“, aby pejskovéipchazeli z jednoho klina obyvatele
domova na druhy jsme zvolili pouze posazovani pejekiizence” pudla) na klin
seniofi, coz Klienti lépe snasSeli. Nasledjsme se jich ptala, jak se jim zamlouva mit
pejska v Klir.

Mym zamérem nebylo pouze rozptylit klienty a zpigsfim pobyt v instituci (to
by spiSe spadalo do sféry socialni), ale vyuzitomamé dobré pohody k zlepSeni
komunikace s nimi, a tim padem i k usn&unprace zdravotniho personalu, kteryéo n
petuje.

Vénovala jsem pozornost hlavklientcec.2 (Vlastimile), ktera tégt nemluvi.
Jako cil jsem si stanovila dosdhnout u ni lepSikakace.

Canisterapeutka Marcela Siebenbirgerova ma na ipsiyckém oddleni
nemocnice v Hauwtkove Brock rozckleny pacienty doit skupin. V prvni skupi& jsou
klienti s hlubokou demenci, kiegprevazre viibec nekomunikuji. k nimichazi terapeut
zpravidla pouze s jednim pejskem. Jedna se o zéktadhisterapii, ktera trva pouze par
minut. B ni bud’ vyskasi pes klientovi do klina nebo je déjropatrre ulozen. Vhodné
je pro tento Gel volit psa klidného, lehkého a drobného. Malokteklienti zareaguje
na probihajici z¥e kolem jeho nohou. &o jiného ale je, pokud se pejsek ocitne v jeho
kliné a kdyz se klientova ruka ie dotykat teplého psih&la (normalni teplota 39
stupia Celsia) ajemné, hebkéiipe (ntkka struktura pudli nelinavé srsti). Mezi
nemocnym a pejskem vznika cosi nehmatatelnéhoeara@gho. (36)

Do druhé skupinygitajici kolem deseti osob, jsoutaaeni pacienti s lehkym
nebo stedre téZkym stadiem demence. Terapie je praveds d¥mi az ¢tyfmi psy,
jednim canisterapeutem a jednim terapeutem. J&a ti&a pil hodiny. Dilezité je, aby
byl zachovan pravidelny termin canisterapi€asinici canisterapie jsou posazeni do
pulkruhu kolem terapeuta. Klient, ktery ma na Elipejska, je vyzyvan, aby se zeptal
svého souseda, jestli si chce pejska také pochbeatyi se o tom, kdo vedle koho sedi
apod. (36)



Stejné ¢innosti  jsem pouzila ve svém vyzkumném iéei. Takka
nekomunikujici pani Vlastimila (z mého vyzkumnéloulsoru) klads reagovala, kdyz
byl pejsek pikladan na jeji ¢dlo. Po pobidce psatidrzela, aby ji s klina nespadl.
Urcitou roli hrélo zejme ito, Ze mé pes vySsélésnou teplotu negloveék a Hal ji.
Najednou k sob mela pritisknutého Zivého tvora. Klientka slo¥rvyjadrovala libé
pocity: ,To je gijemné" atd.. Dale odpovidala na dotazy tykajicipsgska alespo
v holych &tach, gestoze jinak tégt vibec nekomunikuje. Jako vedlejSi projev jsem
uni zaznamenala ioziveni mimiky. JejEt$ ,Zivost“ pretrvavala ipo skareni
canisterapie a od o$ejiciho personalu jsem se deémkla, Ze je samotnéipkvapilo,
jak se po skofeni canisterapie zlepSila spoluprace s touto Wmnt Jindy péad
pospava, komunikace s ni je obtiznd. Pomoci caaste se poddo ,probrat” ji

k Zivotu, zbavit ji pevazuijici letargie, coz o$evatelé povazovali za vyznamny gsp.

6.3.4 MoZnost sniZeni vyskytu (pod)wernich stavi zmatenosti a n@éni potulky

u osob s demenci

(oSetovatelska diagn6za 00154 — Potulka)

Pfi rozhovoru s vrchni sestrou Mgr. Hanou MikulkovauAlzheimercentra
(osobni komunikace, Praatské sanatorium, provoz Loucky mlyn. 23. 4. 201@njs
vznesla otazku, zda se domniva, Ze aktivizovanédd) seniofi s demenci if@s den
muze vést ke sniZzeni vyskytu (podyeenich stau zmatenosti a nmi potulky. Podle
jejiho miréni urité ano. Stejny dotaz jsem polozila MUDr. Janu Lacdéeurolog, FN
Motol v Praze, osobni komunikace 19. 3. 2010). Q@dgg: ,,...zmatenost a bloushi
u demenci souvisi Uzce s kognitivnim deficitem @hjrbujici se s jeho tizi. Hlavni
podil vrem ma cholinergni deficit. vod, pr& se to vyskytuje vice v noci je
predevsim senzoricka deprivace tstbdku tmy (obech— mér vstupnich informaci
a jejich horsi zpracovani — vySe uvedeniegmaky). Toto je Uzce spojeno se spankovou
inverzi (ve dne spi, v noci jsou aktivni), takzenmjezné pedpokladat, ze pokud denni
aktivizace poméaha zniiovat spankovou inverzi (ve dne jsou aktj&i, v noci spi), tak

by teoreticky mohla i zmiiovat stavy néni zmatenosti a blogdi (v noci by spali



a nebloudili). Samadzjme proti tomu se da i bojovat zmémim cholinergniho deficitu
(inhibitory acetylcholinesterazy) a zmémim senzorické deprivace (rozsvicenétlev
a ne uplna tma, znamé stacionarni Fem)...".

Pro toto vyzkumné Seini byla vhodna pouze jedna Kklientka z mého
vyzkumného souboru (pani Vlastal). Klientce jsem se ¢pzdbavnou formou snazila
poskytovat prosgednictvim canisterapie programové aktivity zéemé pedevSim na
komunikaci, nacvik sebeobsluznych uGkpnzlepSeni mobility atd.. Bylo udezité
dosahnout u ni pocitu, Ze je to vSechno jen hrm, Tie se klientka aktivizovala
vhodnym zfisobem pes den, nedochazelo k naruSeni diurnélniho rytnies Elen
mohla se podilet nainnostech, které podporovaly udrzeni jeji &ilnosti a v noci
vétSinou nendla problém s usinanim fgrusovanym spankem admdm probouzenim.
Vyplyva ztoho, Ze canisterapie seuZe uplatnit i pi feSeni zcela specifickych
problémi, k nimzZ paitti nag. porucha spanku. Tim, Ze klientka v noci spi, 8é zn&né
snizil vyskyt (pod)véernich stau zmatenosti a potulky. SniZila se tak fpblacastych
noénich kontrol ze stran sester. Pro édetitelsky personal toredstavovalo pozitivni

Zmenu.

6.3.5 Vyuziti canisterapie jako aktiviz&niho a motivaéniho prostiredku u osob

s demenci slouziciho ke zlepSeni jejictybnosti a zvySeni vykonnosti

(oSetovatelska diagn6za 00085 — ZhorSena pohyblivost)

Jiz Jan Amos Komensky pouzifimvnani Zivota k ohni a pohybu ke vzduchu.
RekI:

,Bez vzduchu ohe jen slalk¥ plapola a neh®, bez pohybwloveék nezije, ale
Zivori*.

Na zéklad vyzkumnych Sé¢eni se dosflo k poznani, Ze dostatea pohybova
aktivita a gimérena fyzickd kondice maji pro organismus mnohosframpznam
spaivajici ve zlepSeni zdravotniho stavu, prevencirabp zvySeni vykonnosti
jednotlivych organ a navozeni pozitivnich emociii provadni pohybové aktivity se

uvoliuje duSevni nafti, zlepSuje se spanek, zmeye pohybovy aparat, dochazi



k lepSimu prokrveni &e, zlepSeni plicni ventilace, ekonomiackiénosti srdce, lepsi
hybnosti klouli a udrZzeni svalové sily. (39)

Vyuziti canisterapie jako aktivizaiho a motivaniho prostedku, které slouzilo
ke zlepSeni pohyblivosti a udrZzeni vykonnosti, jseyuZila u vSechdétyi klientd
z vyzkumného souboru. Zadny z nich totiz neni¢pimobilni, coZ souvisi iedevsim
S jejich snizenou motorickou aktivitou a svalovéabssti nasledkem poktiteho wku
a demence. (39)

Aby mohli senigi vykonavat normalni pohybové funkce a aby si udalo
zakladni svalovou hmotnost a silu, prosladsem s nimi ve spolupraci s rehabilitéa
pracovnici Sylvou Hlatkou, DiS.,¢hem canisterapie konti cviceni. Klienti byli
posazeni do kruhu. Nejprve ¢eni probihalo formou proatvani fiznych partii &la
za pomoci hadzornéhagrvedeni. To se odehravalo bez pijskokud wktery z klienti
cvik samostatt nezvladal, asistovala jsenii pém. Toto cvEéeni uz nebylo vhodné pro
Klientku ¢. 2 (pani Vlastimilu), kterd4 ptagbovala velmi individudlni istup. Cvéeni
nezvladala wbec, odmitala ho. Nenutila jsem ji do aktivit, i&eprovadt nechéla
a volila jsem ty, které pro ni bylyfiatelné - nap. promakavani masazniho &ku
S bodlinkami.

Potom isli na fadu pejskové. Se svolenim klienta si Ben a Hartgkili,
piicemz davali pedni tlapky na jejich klin a doZadovali se hlazéflienti byli jednak
motivovani k pohybu, byli ,nuceni® se f@dklonit anavic hlazenim psa byla
procvicovana hybnost ramenniho, loketniho kloubu a&g@p(tzv. ulnarni dukce)
a propinani prét do extenze.Takto se protahovaly zkrdcené svalyihkortetiny.
Zarover byl obyvatehm domova poskytnut prozitek slasti v hmatové stamouf41l),
osobni komunikace s rehabilitd pracovnici Sylvou Hlatkou, DiS., 2.7. 2010)

Cvi¢eni zangiené na jemnou motoriku jsem s klienty v ramci danépie
provadtla za pomoci fedn®td raznych tvafi a velikosti, vyrobenych z rozhych
material. Spadal sem nacvik tzv. valcového uchopielfen natesani psa), kulového
achopu (mdek), pinzetové Spetky (Uchopem piskotu) @&diie Spetky (nasazovanim
voditka), coz¢inilo seniofim z vyzkumného souboru potize, proto jsem od tohoto

nécviku upustila.(41)



S dobrovolnici Veronikou jsme také rozdavaly Kklient piSkoty, nabadaly
seniory, aby si je schovali do ruky a pejskové p&k za ukol nalézt, v které ruce je.
Obyvatelé domova museli ruku nejprve p&gtisknout a pak diaotewit. Oswdcilo se
také otevirani klienty plastové dézy se Sroubovagira¥rem. To vSe fispivalo ke
zlepSeni jemné motoriky klieint

Mezi dalSi terapeutické aktivity spojené s préovanim jemné motoriky pako
téZ hazeni aportu. Setmiioz vyzkumného souboru byli vyzvani, aby hazeli @po
poZzadovanym simem, ¢imz dochazelo k trénovani zadoucich pahydazenim aportu
pied sebe dochazelo k proteni flexe ramenniho kloubu a extenze v loketninuliio
V z4pssti pak probihal pohyb z dorzalni flexe do palmdddle klienti hazeli aportips
abdukci ramenniho kloubu a hazeli aport spodgmz dochazelo k extenzi ramenniho
kloubu a supinacifedlokti. (41)

Hrub&4 motorika a hybnost byla protevana u klientaé. 4 (pana Karla)
a klientky ¢.3 (pani Marie) tak, Ze chodili za pomoci choditiebo s holi a pejsek jim
délal doprovod. Takto se pro¢raktivita stavala mnohem zaba&gi a klienty €Silo,
kdyz jim po boku kréel jejich ¢tyinohy kamarad. Dbaly jsme ovSem na to, aby se klient
na chizi soustedil a nabadaly jsme ho ke koncentraci, coz sdlodaZarover byla
u tchto senialt podporovana orientace v terénu a zvySovana sclsoghize v terénu.
Béhem clize taktéZz dochazelo k cévni gymnastice diky zapograli (osobni
komunikace s rehabilitai pracovnici Sylvou Hlatkou, DiS., osobni komumi&a
2.7.2010)

U klientky ¢. 1 byl tento nacvik dize neproveditelny ztdbodu neschopnosti
pochopit instrukce.

Kondicnim cvicenim u klient dochazelo k zachovani pohyblivosti kldiib
k udrZzeni svalové sily, zlepSeni celkové fyzickdndioe, k lepSimu okysleni celého
organismu a navozeni pozitivnich emoci. Toto v@nibg i zdravotni sestry, protoZze uz
u klienti nebyla teba v takové ni¢ asistence naéppii piemig’ovani z tizka do kKesla

a naopak, f posazovani atd.. Klienti toto zvladali samostatn



6.4 Finos canisterapie pro oSébvatelstvi z pohledu vSeobecnych sester

Podle vyjadeni # vSeobecnych sester z Domova pro seniory Hluboké n
Vitavou je canisterapie imosna v prvéradd pro jejich klienty s diagnostikovanou
demenci, také ale pro¢ rsamotné, nehojim usnal’nuje oSefovatelskou p& o tyto
jedince. Zajimala jsem se, jestli uvedené sestnamenaly &akou znénu ve
sledovanych oblastech, tedy v oblasti kognitivnfichkci, & uz snérem nahoru nebo
doli, dale v socialnich dovednostech (seldgpékomunikaci), ve vyskytu
(pod)veernich stau zmatenosti a potulky, v pohyblivosti a vykonnosti.

Podle jejich sdleni si nevSimly Zadné zimy, ktera by se tykala kognitivnich
funkci. Seni#i z vyzkumného souboru jsou na tom i po uplatrmetody canisterapie
stejré s orientaci \fase a prostoru, nenastala u nich ani zadn&nam oblasti parii.
Za pozitivum ovSem sestry povazuji skutest, Ze u sledovanych serior
nezaznamenaly, alesp@okud jde o pawy, zhorSeni. Po dobu vyzkumnéhoi8af se
klienti s demenci ,drzeli“ na stejné Urovni naatku a na konci vyzkumného Bati,
coz doklada i hodnoceni podle MMSEit&m je Zejmeé obtizné posoudit, jaky vliv na
to nmely Iéky a jakou canisterapie.

V oblasti socialnich dovednosti se vSechny resputkgleshodly na tom, Ze
nejwtsi ,pokrok”, da-li se to tak nazvat, shledavajiochot pani Marie
k sebeobsluznyndinnostem, na nichz seide vibec nechila podilet. Poté, kdyz byla
jedna sestra gdkem toho, Ze pani Mari@Se psa (sama sebe odmitalasat), zkusila
pry na ni druhy den ,fintu“Rekla ji:“Pani XY, vzdy jsem Vas vidla, jak jste ¢era
cesala pejska. Zkuste selteicesat sama. Budu se na Vas koukat®. Sesiddla, Ze
pani Marie ps@&eSala samostatpale Ze ona sama si tento moment uz nepamaikge,
o sol#, Ze je ji 19 let aZe uz ji pa&thneslouzi. Ugtila ale tomu, Ze psa skut@
ucesala dofe a bez cizi pomoci. Nyni se po ujist sester, Ze tuto dovednost dokaze
aplikovat i sama na sebe, umi hezky, zcela satesat. Je nezbytny pouze dohled.
Sestry dale uvady, Ze pani Marii byly nuceny iile také plg ,obslouzit® pi
stravovéani, zejména gebovala-li nalit vodu do skletky . Negemyslely nad tim, Ze
by pro ni bylo z hlediska zachovani sebeobsluznilani lepsi pouze ji asistovat nez



provadt ¢innost za ni. B canisterapii zjistily, Ze naléva s pomoci vodurdisky pro
psa. Toho naslednvyuzily v situaci, kdyZ na pokoji poprosila o rialiaje z konvice z
plastu, a zkusily na ni o8sicenou taktiku. Ukazalo se, Ze velmi malou dopombpasi
Marie ¢aj do skleniky nalila. Sestry to komentovaly: ,Mozn& se kliemten do &ch
aktivit nechtlo a kdyZz jsme si adily, Ze to dokaze, tak vime, Ze o ni nemusime
pecovat v takové nie, jako doposud. Umdiaje nam to vice se soistlit na obyvatele,
ktefi jsou opravdu nemohouci a bez naSi pomoci by sbe$. u pani Marie sta
mnohdy jen dohled nebo mensSi asistence, nemusimmesti provadt za ni. To je
dobré &dét".

V oblasti komunikace byly sestrytgkvapeny obzlast pani Vlastimilou,
piedevsim tim, jak se rozhaota. Sice kratce, v holych&tach, ale i to povazovaly za
vyznamny Gsgch. Jinak tato klientka té&h vabec nekomunikuje.Oziidy ji také za
.21V EjSi*. Znaly ji totiz pouze jako pasivni, apatickobyvatelku domova, u které nelze
ocekavat wbec Zadné spoluprace. Hned po canisterafiiinid byla probihalo u pani
Vlastimily polohovanani se psem (byl jfildaddan pudlik na&o), se podle slov sester
piekvapiv jakoby probudila, slySely od ni gkolik vét, dokazala je trochu vnimat
a jim byla uleliena komunikace s ni. Spinila dokoncékteré jednoduché instrukce
(nag. se napila bez&Siho ,aemlouvani atd.). Tento stav $i probranost) ovSem
trval kratce, zhrubatvrt hodiny. Pak zase klientka upadla do skedphozi letargie.

Snizeni vyskytu (pod)wernich staw zmatenosti a potulky bylo shledano u pani
Vlasty. V dolg pied zahajenim canisterapeutického programu byl vy&ichto stav
cetny (i 3-4x do tydne), po realizaci canisterapeiétho programu jeho frekvence klesla
a nyni spi tato obyvatelka domovatsinou celou noc bez buzeni. Podle vSeobecnych
sester je ale @p téZko posoudit, jakou gmou k tomuto pispéla canisterapie a v jaké
mife Uprava medikace. Podle dsgitiho personalu jednozér@ ubyla nutnost tak
¢asto u pani Vlasty v noci kontrolovat, jestli ,nebdi“ nebo zda nevykazuji¢jaké
nezadouci chovani.
pomoci choditka nebo s oporou. Podle slov sesténssnizilo riziko padu a klienti se
nemusi takcasto sledovat. Je s nimi také celkosnadwjSi manipulace (nap pri



posazovani aipmig’ovani z tizka do kesla). Co se tyka jemné motoriky, zlepSilo se
podle nich uchopovaniiedneta u pani Marie.

Hlavni ginos canisterapie vSeobecné sestryifgpat tom, Ze spoustu aktivit
vykonavaly za klienty v domimi, Ze je tito sté lidé s demenci uz sami nebo s pomoci
nezvladnou. Pro&dnictvim canisterapie si ale klienti ¢iié uUkony nacwuili,
opakovanim si schopnost vykonavat tyto ukony ddaé jisniry uchovavaji atim
oSetovatelskému personalu ustiagi jeho ¢innost. Kdyz sestry zjistily, Ze ¢&itych
aktivit jsou Klienti je& schopni, sice ne zcela samostaime s dopomoci ano, mohou
piehodnotit paiebu oSabvatelské intervence alépe hospitdae svymi silami,
z&rove i prosgEt svym klientim.



7 DISKUSE

Cilem prace bylo nalézt odp& na hlavni vyzkumnou otadzkulaké jsou
aktivizaéni moznosti psi v ramci pé&fe o seniory s demenci.

Demence je klinicky syndrom, ktery je charakteriaoy poklesem az ztratou
globalnich intelektovych schopnosti frstedku organického postizeni mozku, jenz je
zpravidla nevratny atrvale se zhorSujici. Nepvé ovliviuje socialni a pracovni
funkce (z pednasky Demence, Sheardovd, Brno 2010, konferenmenglékdské
profese, Narodni centrum ofmiatelstvi a nelékakych zdravotnickych obarv Brrg,

12. 3. 2010). Postupnym zhorSovanim vykonu jedwpeaci a pi dalSich socialnich
¢innostech, se stavaji osoby s demenci nestaimymi a zavislymi na p& svého okoli.

(z predndsky Zvlastnosti ofewvatelské p& o pacienta s demenci, konference pro
nelékaské profese, Narodni centrum ddehatelstvi a nelékakych zdravotnickych
obori v Brn¢, Mot&kova, vrchni sestra PL, 13. 3. 2010).

Jednou z moznosti, jak lidem s demenci pomahabgéerapie. Podle Freeman
se terminem zooterapie rozumi pozitivni a&bné @sobeni zwiete nacloveka, a uz
se jedna o zlepSeni patn motoriky, komunikace nebo zmimi stresu. R
vyzkumném Séeni jsem aplikovala jednu z forem zooterapie —starapii, jeZ vyuziva
pozitivniho gisobeni psa na zdravi jedince. (11, 41)

Podle Galajdové mnozi lidé doma chovalijaka zviata, nejasgji psy,

a vytvaili si k nim citové pouto. Toho je mozné u seiiics demenci vyuZivatip
ozivovani paniti, neba’ se snad¥ji v ¢loveéku vybavuji vzpominky spojené s emocemi.
Spolu s posilovanim pafti dochazi i k zlepSeni orientace a ke zvySovahégslomi.
(11)

Je teba si ugdomit také vyznam kognitivni rehabilitace, kterae lrovréz
zaradit do programu canisterapie.

Kalvach uvadi, Ze rozvoj demencetads byt kognitivni rehabilitaci dinné
zpomalovan a po delSi dobuike byt zachovavan zbytkovy potencial porusené fenkc
¢i alespa zlepSena kvalita zivota osoby s demenci posilowdjeho sebehodnoceni

a socialnich kontakt (21)



Z bakaldské prace vyplynulo, Ze dva klienti (klientka 3 aklient¢. 4)

z vyzkumného souboru fide vlastnili pejska, ktery pro ¢npredstavoval fitele,
spole&nika a pomocnika. Byli nagpzvykli. M¢li ho radi. Uz jen pouhaiiomnost psa
v mistnosti pro & vedla k navozeni pohodového klimatu, coz je jederedpoklad
pro maximalg efektivni praci s klienty. Tento ndzor zastavagpifidad Kalvach. Podle
n¢j je velmi dilezité @i kognitivni rehabilitaci, aby se klient citil uvaing. (21)

U zbylych dvou klientek z vyzkumného souboru (klien¢. 1 a klientka¢. 2)
nebylo mozné ziskat informaci, jestli psakdy chovaly. Na tuto skuteost si jiz
nepamatovaly. Zi/odu jejich nizkého skére MMSE v jejichiipact uz procvéovani
pantti nebylo vhodné.

Pri kognitivni rehabilitaci u klientky¢. 3 a klientat. 4 jsem zéinala snadnymi,
.startovacimi otazkami“. Vyuzivala jsem nazornodtgnkrétré pritomnosti pejsik
Harryka a Benika. Ptala jsem se na charakter aibsasti, na p&et jejich nohou apod.
Klienti meli pejsky ped sebou, &i navic moznost si je pohladit, vnimali, Ze jsou
pejsky klad® prijimani. Nabyli pocitu, Zze je vSe jen hra, Ze symk nesoutZi.
Pozvolna bylo poté moZzn&grhazet k obtizfjSimu cviteni. Pgéad bylo ovSem nutné
prizpasobit ndrénost cvEeni jejich mozZznostem.

Po dobu vyzkumného ehi (9 nésial) si klientka¢. 3 a klient¢. 4 udrzovali
stejné skore MMSE.

Podle Klusékové u osob s demenci nelze zlepSeni kognitivniokdi aekavat
v pravém slova smyslu. Cilem kognitivni rehabil@ége spiSe snaha uchovat poznavaci
funkce co nejdéle. &dy sice u jedink s demenci k ditému zlepSeni dojit fize
(nag. pri zvySeni skore MMSE), ale vzhledem k tomu, Ze kel u Alzheimerovy
choroby jedna o neurodegenerativni onemintnbude se jednat o zlepSeni pouze
piechodné (MUDr. Klus&ovda, osobni komunikace 13. 3. 2010). To, Ze u emngch
klienti z vyzkumného souboru nekleslo skore MMSE po dobuéSial, povazuji za
aspech.

Podle mého nazoru jeukbzité nepikladat kognitivni rehabilitaci nadémy
vyznam. Pokud se jedna o rozvinutou fazi demereajobré tyto jedince psychicky
aktivizovat, musi byt ale volena vhodnadni, jejichz narénost je pizpasobena jejich



moznostem. Na klienty s demenci by podle méhainiinengly byt kladeny pehnané
pozadavky. B Seteni bylo zjis&€no, Ze pes iize mit na osoby s demenci ukligici
vliv, zmiruje jejich stres a zaroiigim muze pomoci, aby se lépe sastili. To se
shoduje s nazorem Kalvacha, podleéhaz snaha modulovat §&¢h demence
trénovanim pawti a kognitivni rehabilitaci snadno fipadi peujici k trvalému
kontrolovani &chto osob a jejich vychovavani.uBledkem tohoto umyslu e byt
skute&nost, Ze klienti zazivaji zklamani z neédpu, Unavu, nejistotdi jiné projevy
vyvolaného stresu, na jehoz bazi sézmrozvijet konfliktni nebo jinak neadekvatni
nezadouci chovani. Vice nez trénovani a rehabdlitopansti by se nglo usilovat
o distojnost, spokojenost a autonomiéchto jediné. oto, aby byli uchrami
zbyteiného strachu, uzkosti a studu. (21)

DalSi moznosti psychické aktivizace bylo uZgiminiscence.Podle Jiraka je
prvotrg u osob s demenci postizena novopdrmaopak dlouhodoba parth byva
zachovana relativhdlouho. (19) Progednictvim pé dobrovolnice Veroniky byly ofi
u klientky ¢. 3 a klienta¢. 4 evokovany vzpominky na pejsky, které tito Kiediive
chovali. Poté, co se na nas pe&dmozpovidali nejprve o svych pejscich,cak si
vybavovat¢asto ivelmi zi¢, dalSi zazitky a udélosti ze svéhetsdvi. Po skodeni
reminiscekini terapie vyjatbvali ze svého oZiveni davnych vzpominek uspokojeni
Z toho vyplyva, Ze zde pejsek @molnil roli prostednika, diky samuz bylo snad¥si
navazani kontaktu s klienty s demenci a édelo evokovaniifjemnych vzpominek.

U osob s demenci jsou také postizeny socialni dw&d do nichz spada
sebepée a komunikace.

Mezi problémy jedint s demenci pét snizena saistainost v @jmu potravy,
hygiert a vyprazdovani (z pednasky Zvlastnosti ofewatelské p& o pacienta
s demenci, konference pro nelé&da profese, Narodni centrum ddettelstvi
a nelék#skych zdravotnickych obor v Brré, Motakova, vrchni sestra PL,
13. 3. 2010). Byvaji takéippomny problémy v socialni interakci, jejichZignou je
neschopnost navazovat a obnovovat vztahy a kongktmi (prednaska Motgkova,
Brno, 13. 3. 2010).



Dle Jirdka jsou osoby ve fazi rozvinuté demenceéjeschopni witych
sebeobsluznych ukén Je teba, aby se motivovaly k tomu, aby se &zhto ukonech
podilely. Podle Kalvacha je zvl&st jedindi s demenci podpora komunikaceckiia.
(19, 21)

NejvyznamujSi osobnost oS&ivatelstvi, Florence Nightingalova, poznamenala:
.Malé domaci zwatko je ¢asto vybornym spot@ikem pro nemocného, zejména pro
chronické dlouhodobéiipady. Ptéek v kleci je kkdy jedinym po¢Senim, které ma
télesre postizenyclovék odkazany na pobyt ve stale stejném pokoji. Pokude
zviradtko samostatnkrmit agistit, ma byt podporovan, aby takil“. (11)

Prostednictvim psa byly nactdvany sebeobsluznécéinnosti. Klienti
z vyzkumného soubordgesali psy #iznymi hrebeny a kartd a nalévali jim vodu do
misek,¢imzZ si tyto ukony proc¥pvali. u klientky¢. 3, kterou vSeobecné sestigsaly
v domreni, Ze uz to samostatmezvladne, od toho upustily, kdyz zjistily, Zesani
zvladne sama. u klieintz vyzkumného souboru nedoSlo k zhorSeni skorerthBaw
testu zakladnich vSednictinnosti a dokonce u klientkg. 3 bylo zaznamenano
zlepSeni. Z toho vyplyva, Ze zdwéo zvie mize €Zit i osoba s demenci a déle si uzivat
zachovalych dovednosti.

V oblasti komunikace bylo dosazeno rng$iho posunu u klientky. 2, s niz se
diky polohovani s pudlem Benikem l|épe navazovalrsli&ontakt. Jeji komunikai
schopnost se zlepSila nad obvyklou Utové toho vyplyva, Ze se canisterapie &iila
i v této oblasti.

Aktiviza¢ni vyuziti psi bylo uplat@no u klientky¢. 1, u niz hlasily vSeobecné
sestry podveferni stavy zmatenosti a potulky Laczd uvadi, Ze podverni stavy
zmatenosti a potulka e byt zavigna spankovou inverzi a nedostatkem dennich
aktivit (osobni komunikace 19. 3. 2010) .

Podle Jiraka se preventiwnklientovi s demenci ma poskytnout dostatek
vhodnych¢innosti , které by ho naplnily. (19) Klientce bytadivodu podveéernich
stawi zmatenosti lék@m nasazena farmaka a dale saestnila canisterapeutického
programu. Ochothse Ehem canisterapie podilela na rigmjSich ¢innostech — hazela
aport, hladila pejska, chovala si ho na &lin klientky nedochazelo k n&dV noci pak



spala, nebloudila po pokoji. Z toho vyplyva, Zecsmisterapie tive spolupodilet i na
feSeni nezadouciho chovani, kterym jsou poéelwd stavy zmatenosti (,syndrom
zapadajiciho slunce*) a potulka.
DalSi oblasti, na kterou jsem z&tila swvij vyzkum, byloudrZzovani hybnosti
a vykonnosti uosob sdemenci. uklient byla prostednictvim canisterapie
procvicovana jemna motorika€sani psa, hazeni aportu apod.) a hruba motorika ch
s oporou., fi které vedle klienta ke®l pejsek. Diky pejskovi se pro klienta stavala
chize zabav§Si a navic byla procvovana clize a orientace v terénu. Klientka3 po
praktikovani canisterapie zvladdala lIépe uchopoydedntti. u klienti ¢. 3 a 4. byla
shledana &sSi stabilita pi chizi s oporou. Z toho vyplyva, Ze canisterapie jesalo
s demenci proggna v ramci kondniho cviteni. Napomaha ke zlepsSeni jejich hybnosti.
VSeobecné sestrypeiujici dlouhodob o klienty z vyzkumného souboru
hodnoti nejvétsSi prinos canisterapieve zvySeni salstainosti klienky¢. 3 (zvlada se
ucesat sama), dale ve zlepSeni komunikace s klieritkBwa v omezeni vyskytu potulky
a podveernich stau zmatenosti u klientky. 1.
Canisterapie je jednou z metod atechnik mod@ rehabilitace, coz uvadi
i Janovsky 18). Vyzkumné Sétni dokazuje, Ze své vyznamné misto ma iv oblasti
oSetovatelstvi.
Na zéklad dosazenych vysledkbakaldské prace vyvozuji nasledujici vyzkumné
hypotézy:
1. Canisterapii Ize aktivrvyuZzit v rdmci kognitivni rehabilitace.
2. U senioii s demenci Ize na bézi canisterapie uplatnit rescirce.
3. Canisterapie fte gispét ke zdokonaleni socialnich dovednosti, k nimZipat
sebepée a komunikace.
4. Aktivizaci osoby s demenci Ize snizit vyskyt dpeernich stau zmatenosti
a potulky.
5. U senioii sdemenci se da vyuzit canisterapie jako akiivizaa motiv&ni
prostedek slouzici ke zlepSeni jejich hybnosti a zvysghonnosti.
6. Finos canisterapie pro okatatelsky personal v ramci g&o seniory s demenci

je ve snad§si spolupraci s nimi.



8 ZAVER

Geriatrické oSébvatelstvi se zaobira komplexnim déganim zdravych
i nemocnych starych lidi na vSech drovnich zdraivatsocialni p&. V dnesni dabje
shaha rozbouratiedstavy, Zze oSidvatelska pé& o staré klienty znamena pouze ustlani
jejich lazka, aplikace injekci a spini jinych ordinaci 1éki&. Toto vSe samdgjme do
oSetovatelské pé&e patilo, pati a vzdy patit bude. Oproti minulym desetiletim se vSak
hledaji i nové cesty, jak geriatrickym Kkliéam prosgt a stale vice se propaguje
holisticky, tedy celostniijstup. (10)

To znamen@, Ze se jedinec chape jako bytost bichpsyocialni a spiritualni.
Nelze peéovat pouze jen o jehalesnou schranku, jegba usilovat i o to, aby byla
zajiStna i jeho co negtSi duSevni pohoda nebo a aby nestradal ani pacstisocialni.
OSetovatelska p& o staré osoby, které trpi demenci, ma sva skeciiitchto klienti
dochazi k postizeni kognitivnich funkci a ke snizerhopnosti postarat se o sebe. Je
tieba u nich zajistit vhodnou psychickou aktiviza@hrnujici mimo jiné stimulovani
klienti ke komunikaci, a row aktivizaci zamirenou na nacvik sebeobsluznych Gkon
nezbytnych pro &ny Zivot.

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, jakéude byt aktivizani vyuZiti ps
vramci pée oseniory sdemenci se zfanim na uplattni canisterapie
v oSetovatelské p& u osob s demenci. Vysledky f&ti @inos canisterapie pro seniory
s demenci jednoztaé potvrdily ato ve vSech sledovanych oblastech. apbkaci
metod zalozenych na vyuZziti jpdylo u senioll z vyzkumného souboru zaznamenano
oZiveni paniti, zvySeni ochoty komunikovat s okolim, udrzeniveldnosti v oblasti
sebeobsluhy a uchovani jemné a hrubé motoriky eméstarovni jako na zatku
vyzkumneho Séeni. u klientky, ktera tida (pod)ve€ernimi stavy zmatenosti a potulky,
doSlo k omezeniéthto staw. Je mozné konstatovat, Ze u Klienbylo po dobu
vyzkumného Séeni prostednictvim canisterapie dosaZzeno zachovani fyzické
I psychické vykonnosti na stejné Urovni jako n#&atlku, v rekterych oblastech doslo
dokonce k mirnému zlepSeni. Z tokaik i oSetovatelsky personal, ktery pocitiliac
oblasti dlevu v pléni svych pracovnich povinnosti. Ocenil zejména rostrse 1épe

s klienty domluvit a snadqi s nimi spolupracovat.
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Seznam Filoh

Piiloha 1
Priloha 2
Priloha 3
Piiloha 4
Piiloha 5
Priloha 6
Priloha 7
Piiloha 8
Piiloha 9
Priloha 10

Canisterapie v Domow pro seniory Hluboka nad Vitavou foto¢.
Canisterapie v Domow pro seniory Hluboka nad Vlitavou foto¢.
Canisterapie v Domow pro seniory Hluboka nad Vlitavou foto¢.
Canisterapie v Domo¥ pro seniory Hluboka nad Vlitavou foto¢.
Canisterapie v Domov pro seniory Hluboka nad Vlitavou foto¢.

Canisterapie v Domow pro seniory Hluboka nad Vlitavou foto¢.

Mini-mental state examination
Montrealsky kognitivni test
Cliftonova Skala solstaénosti

Poradna pro poruchy pangti
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Priloha 7

MINI-MENTAL STATE EXAMINATION - ZAZNAMOVY LIST

. Jaky den v tydnu je dnes? 0-1

1
2. Kolikdtého je dnes?Jaké je dnes datum? 0-1
3. Ktery mésic v roce je nyni? 0-1
4. Ktery rok je nyni? 0-1
5. Jaké je nyni roéni obdobi? 0-1
6. Ve kterém stdté jsme? 0-1
7. Ve kterém okrese jsme? 0-1
8. Ve kterém mésté jsme? 0-1
9. Jak se jmenuje tato nemocnice (zdravotnické zafizeni)? 0-1

X,
o

. Ve kterém poschodi se nachdzime? 01

. Bezprostfedni reprodukce tfi predmétd:
mi¢  auto  Elovek

. Opakované odé&iténi 7 od 100 (100; 93; 86; 79; 72; 65) 0-5
nebo hldskovani slova POKRM pozpdtku

Reprodukee tfi pfedmét z dlohy 11

. Ukazte ndramkové hodinky: ,Co je to?’

. Ukazte tuzku: ,Co je to?”

. Opakovani véty: ,Zadné kdyby anebo ale.”

. Porozuméni (sdéleny 3stupfiovy pfikaz): ,Vezméte 0-3
tento papir do va3f pravé (levé) ruky, prelozte ho
jednou na polovinu ob&ma rukama a polozte na zem."

. Porozuméni (pisemny 1stupfiovy povel):
ZAVRETE OCl. (viz 2. strana)

. Napsani véty

. Obkreslenf predlohy priniku dvou
pétitihelnikd (viz 2. strana)

| CELKOVE SKORE HINIRININIRIEn




Ptiloha 8

JMENO :
MONTREALSKY KOGNITIVNI TEST (Nasreddindv test) ~ Vzd@lani: Datum narozeni :
Pohlavi : DATUM :
Prostorova orientace / zrucnost Okopirujte | Namalujte cifemik a oznacte
krychli 11 hodin 10 minut (3 body)
konec .Y,
zacatek
L [ J4E 1] [ ] 1.} 08
kontura Gislice rudicky
_I3
Pfettéte fadu slov. Testovany TVAR SAMET KOSTEL | KOPRETINA [SERVENA
je musi opakovat. Zopakujte je o
josté jednou. Po 5 minutach | 1-POKUS e
pozédeijte o opakovani slov. 2.pokus ad
Peététe fadu &isel (1 za vtefinu). Testovany je mé zopakovat, jak Sla za sebou. [ 121854
Testovany je mé& zopakovat pozpéatku. [ 17 42 12
Ctéte fadu pismen. Testovany musi kiepnout prstem pokazdé, kdyZ usly$i A.  Pfi 2 a vice chybdch nedostane Zadny bod.
[ ]FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB "
Mnozina odeétd 7 od 100. [ 193 [ 186 [ 179 [ 172 [ 165
4-5 spravnjch ode&t = 3 bady / 2-3 sprévnd = 2 body / 1 sprévny = 1 bod /0 sprévny = 0bod | I3
Opakujte po mné:  Pouze vim, Ze je to Jan, kdo ma dnes pomahat. [ ]
Kdyz2 jsou v mistnosti psi, kocka se vidy schova pod gaué. [ ] _I 2
Vybavovéni slov: Reknéte co nejvice slov, kterd zadinaji pismenem K, b&hem 1 minuty. =] (N>11slov) | __ /1
Abstrakce Podobnost mezi napf. banén-pomerané = ovace. [ Iviak-bicykl [ ]hodinky - pravitka | /2
Pozdgjsi Vybavenl slov Body se udéli pouze 15
vybaveni slov BEZ NAPOVEDY BEZ NAPOVEDY
R e e B A RS PR % Z Tod SRRSO , ¥ /
Orientace [ Jdatum [ ]meésic [ [ ]den [ Imisto [ Imésto | 16
30

© Z.Nasreddine MD NORMA > 26 / 30 CELKEM
www.mocatest.org z Pfidej 1 bod vEem, ktefi nemaji

12 leté Skolni vzdélani /



Ptiloha 9

CLIFTONOVA SKALA SOBESTASNOSTI "BRS"

BV S S S DATUM NAROZENI: ...

ADRESA (UMTSIBNI! .cvetereeerreeiteeeieeeeeees oo ceeee e seeeeeeeeeese e
Pftijidle -+ - nepotiebuje Zadnou pomoc

- poifebuje &astetnou pomoc
- potiebuje maximum pomoci (napf. krmit)
Pozn.: body z této polozky se nezapotitavajfl do calkového skére
1. Pfi koupéan! a oblékan! - nepotfebuje Zadnou pomoc
' - potiebuije jisty stupesl pomoci
- polfebuje maximum pomoci

2. Pri chizi - nema vaznéjsl problémy

- chodf pomalu bez pomoci nebo pouziva hil

- je neschopen chiize a pokud ano,
potfebuje oporu druhého & berly

3. Inkontinence mo&i nebo stolice {ve dne nebo v noci)
- se nevyskytuje
- se vyskytuje (napf. 1-2x v tydnu)
- se vyskyltuje &asto (3x a vicekrat v tydnu)

4.V priab&hu dne je v posteli (nemysll se gau& doma, apod.)
o - prakticky nenf viibec
- nékdy byva
- je téma¥ poiad

5. Je zmateny (ij. neschopen najit cestu a vyznat se, ztracl véci apod.)
- 16méf nikdy
. - nékdy ano
- 1éméf pofad ano

6. Kdyz je ponechan sam sobg, jeho vzhled (4. 3aty, viasy, apod.) je
- 16méf vzdy v pofadku a &istotd
- nékdy v neporadku ¢ nedistoté
- téméf vzdy v neporadku & nedistotd

f
7. Jesllize by byl ponechan sam venku (napt. na ulici)
- nepotiebuje dohled

- nékdy by potieboval dohled
- vidy by potfeboval dohled

8. Na oddélen( (nebo doma) vypomah4 ostatnim
- Casto
] - obdas
- nikdy

9. SnaZi se vénovat tvofivé nebo uZitetné &innosti (jako prace, &tent, jiné zaliby, hry, atd.)
- leméf vidy
- nékdy
- {6mé&f nikdy

N AD.

m'\sh.—'j;

QA .

2

oA

m—lQ\_‘

e

f\:\\e?

D



10. Pokud se siyké s estatnimi - vytvail si dobré vztahy .
: - ma problémy pfi vytv&fen! dobrych vztahi
- témé&f neusiiuje o dobré vziahy

11. Pokud je Z4dan nebo vyblizen k néjaké &innosii, snaZl se vyhovét nebo reagovat
- vétdinou
- nékdy
- t8maT nikdy

12. Rozum/ tomu, co je mu sdélovéno (af uz fedl, psanou formou nebo gesty)
- viemu &i i£réf viemu
- jen nétemu
- témér ni¢cmu

. S&m komunixuje, 1. dorozumivd se (af uz fe2i, psanou formou nebo gesty)
- dost dobfe, zby mu bylo vzidy rozumét
- nékdy je mu rozumét jen s problémy

Py
(€]

- z néjakého ddvodu mu lze rozumét jen zfidkakdy

-
4

znatidfovani okoll, obtéZovani ostatnich)
' - nikdy nebo vyjimetné
- nékdy
- tasto

15. V noci byv4 .22ko snesitelny (napf. kvili hludiosti a miuvenl, brani véc! ostatnim,
zneZidfovan! violl, obtéZovarn! ostatnich, biouddnf apod.)
- nikdy nebo vyjimeng
- nékdy
- &asio

ikl

n

. Obvifiuje ostatnl, Ze mu n&jak ublizuji, nebs z2 mu berou vEci
- nikdy
- nékdy
- Lasto
(Pezn.: 1 a 2 pokud jde skute&n& o bezdivodna obvinéni)

-
~J

/. Hremad! zjevnd zbyte&né véci (napf. paplirky, provazky, zbytky jidia, apod.)
- nikdy
- nékdy
- Caslo

18. V noci spl a - {émér nikdy se nebudi
- nékdy se budi
- Caslo se budi

. Ve dns byva t6zko snesitelny (napf. kvili hiuénosti a miuveni, branf vécf ostalnim,

N - O

RN = O

N - O

V nasledujlicim podtrhngte co platl:
ZRAK - vidl (nebo vidl s brylemi)
- vidi jen ¢&stelné
- vibec nevidi nebo 1¢maé7 noevidl
SLUCH - bez probléma, nepoltiebuje sluchové pomicky
- bez problému, i kdyZ potfebuje pomlcky
- ma problémy, jeZ naruduji dorozuméni
- je velmi hluchy

Hodnotlil: ovvivvevcieiveennes O S AR TIN5 cibitamas smsns romwewan sdomgwmmenniins ned G553

sestra (popf. pfibuzny)

e TGO

L ) ‘



Ptiloha 10

Poradna pro poruchy paméti
Poradové &islo J HiN H a0
Jmeéno a piijmeni NEMOCNEN0  ....c.ccciviiiiiiiiiiic e st
Datim NATOZENT  Ff - icresierressesrsssssosnssesasinssebnsnininsspibaunssiosinss sinnripss

PBRIBTIEG -~ £ - it e A OOooogad
: 10

Vék
Pohlavi: muz1 zena2

Rodinny stav: svobodny 1
Zenaty 2
rozvedeny 3
odlougeny 4
ovdovély 5

Zaméstnani (kéd)

Datum vySetieni
Misto vysetieni (kod)
Jméno vySettujiciho (kod)

Odesilajici:  obvodni lékar 1
odborny lékar 2

psychiatrické odd. 3

geriatrické odd. (LDN) 4
5

6

7

Q00

OoOooo

HEEn.

soc. zafizeni
pribuzni
ostatni

Nezévislé hodnoceni personalu:

Jméno zaméstnance

Kategorie: vysoko3kolak 1 D
SzZP 2

Datum vyS$etfeni D D D D D D

Klinické hodnoceni zavaznosti demence: bez projevi 0
minimalni 1
stfedni 2
tézka 3
velmi tézka 4
Klinické hodnoceni zavaznosti deprese: 0 - 4
Objektivni Iékafské vySetieni
Rodinna anamnéza:
Otec stafi pri amrti
pri¢ina amrti (dg ¢iselna)
pritomnostdemence ano1 ne?2
infarkt myokardu
hypertense
CMP
diabetes
malignita
Parkinsonova choroba
depresse
Downova choroba
jiné hereditarni nemoci

0
a0

(| Y O



Matka stafi pfi amrti
pfi¢ina umrti (dg ¢iselnd)
pfitomnost demence ano1 ne?2
infarkt myokardu
hypertense
CMP
diabetes
malignita
Parkinsonova choroba
depresse
Downova choroba
jiné hereditarni nemoci
Sourozenci  pocet bratrG
pocet sester

0]
|

OOO0O0000000000a0d

||

Déti pocet synl
pocet dcer
Zavazné choroby SOUrOZENCU @ TBHH ........ccccevvvevevreriniiriirerereresersessesssessesessessisesssosssssssssenssssessesssessssesasans
Osobni anamnéza:
Pfitomnost: demence ano1 ne2 I:]
infarkt |
hypertense ]
CMP, TIA ]
diabetes [:]
malignita D
Parkinsonova choroba D
epilepsie El
Downova choroba ]
JING ZAVAZNE CHOTODY ......cecieceeieiretsesesiesseaeissenessensrsssrssssssesssssassassesenssssssssvessassnssasasnssnssssasnasasn e
(§]0T-T¢= 1o - ST S5 SRS SIS S SN EE I b ot obvits ) e iaor et
Uraz hlavy: ano 1 ne 2 ]
Koufeni: ano1 ne2 ]
Alkohol: abstinent 0 ]
konsument 1
navyk 2
zavislost 3
Lékova zavislost: ano 1 ne 2 D
JiNG ZAVAZNE UA@J OA: ......c.oveeririrererceeeeiresteseeresteaasasse e e s s ssetesesssassaseteseseseeseseseseasasesesesesssasesesensrensnnes
Pracovni anamnéza:

Hlavni Zivotni zaméstnani:

Dosazené vzd&lani: zakladni 1
stfedoskolské odborné 2
stfedoskolské vSeobecné 3
vysokogkolské 4

JING ZAVAZNE UAGJE PA: ...ttt s s ess e s sa s as e s s s bt e sh s e s s b ea et ba e asaseeten



Socidlni anamnéza:

Bytové podminky: rodinny dim 1 |:] Bydlis: sam 1 I:I
byt v ngjmu 2 partnerem 2
instituace 3 pfibuznymi 3
ostatni 4
NG ZAVELE ORI AL v ihsorsesisiessicosis AP osbsniioe e b  ier

Souéasné potize: ano 1 ne‘2

Bolesti hlavy Zhorseni zraku
Zavraté Zhorseni sluchu
Pady Zhor$eni dechu

Noéni nespavost
Casné buzeni
Usinani b&éhem dne
Zvy$ena anavnost
Nechut k jidlu
Ztrata na vaze

it L B e i ok e s S A SR RN

Zapométlivost
Zacpa

Inkontinence mode
Inkontinence stolice

]
a
[
ZhorSeni hybnosti ]
]
[]
]
L]

] o [

FysikaInf vy$etfeni

Hmotnost [ ][][] vyska [][][] TK systolicky

]

TK diastolicky |
1

2

3

Hybnost bez omezeni 1 ] Chaze normélni
s pomoci hole 2 extrapyramidova
s berlemi 3 cirkumdukce
§ pomoci druhé osoby 4
na voziku 5
imobilni 6
Stroj - Romberg  normalni 1 Romberg | D
‘titubace 2 Romberg Il |:]
Romberg il I:]
Hydratace normaini 1 D Dusnost nepfitomna 1 l:l
snizena 2 namahova 2
klidova 3
Hlava hypomimie ano 1 |___] anemnie sliznic ano 1 D
ne 2 ne 2
tfes hlavy ano 1 ] zornice isokorické  ano 1 [
ne 2 ne 2
gerontoxon ano 1 D xantelasma ano 1 I:]
ne 2 ne 2
nystagmus ano 1 ]
ne 2
Postizeni hlavovych nervii ano 1 ] porucha kterého? (&islo) 0

Jiné patol. nalezv na hlavé ...



Krk zvétSeni krénich uzlin ano 1 [:]
ne 2
§titna 2laza nezvétsena 1 H
difusné zvétsena 2
uzly 3
polykaci akt normalni 1 D
dysfagie 2
odenofagie 3 -
Jing patol: NAIEZY Na KIKU . ccsa.misicstonia inssiss sisbotes missaissiosiie fatints fobissinssus ssnsenaisvansaoions T
Hrudnik dychani normalini 1 D srde¢ni &innost ozvy Cisté 1 D
vedl. fenomeny 2 Selesty 2
JAKB? ossvomsmsn i BREH R s EL, I M P e
srde&ni rytmus  normalni 1 ]
bradykardie 2
tachykardie 3
dysrytmie 4
typ dySrymMIE i a0 i senesss
Jiné patol. NAlezy Na hrUdNTKU ........ccccoerieiiernenionnnnreerssreseesssnesssiesstesaessessarsasessssssasssssnssssnsnsassssssssnssnnanss
Bficho  jatra normalni 1 B slezina normalni 1 O
zvétSena 2 zvétSena 2
JiNE PALOl. NAIGZY MAIDTISE ...occeoiireersciinaissesams sonssnsmbasssi ssdesimeoxae SR LT o4 TaSHNARs SARF AT SS R ORE PSP S Ve maR emns s s mr e assnn
Kon&etiny  hybnost HK normalni 1 ]
shizena 2
kontraktura 3
paresa PHK nepfitomna 1 D paresa LHK |:|
frustni 2
tézka 3
plegie 4
tres HK ano 1 ] taxe normalni 1
ne 2 nepresna 2
reflexy vybavné 1 D hybnost DK normalni 1 D
snizené 2 snizena 2
nevybavné 3 kontraktura 3
paresa PDK nepfitomna 1 E] paresa LDK D
frustni 2
tézka 3
plegie 4
otoky DK ano 1 D varixy DK ano 1 D
ne 2 ne 2
pulsace na periferii ano 1 []
ne 2
1T =1 (o] N o P=10CY AT P= W o g Tod=3 (1P U o O OIS
Pétet fysiologické zakfiveni 1 O Thomayer cm 1]
hyperkyfoza Th 2
gibbus 3
skoliosa 4
Lassegue stupné Dj

JING PatOl. NAIEZY NA DALEHT .eesrrreserseserrsnssnssmsessessrasansassasuesnsssamssmommmnams seasssviveneabis Seabiesssssshininronnmvossvd satssrinsanans



Sedimentace krve

Krevn{ obraz

Plasmatické Fe
Kreatinin
Kyselina mo&ova
Mineralogram

Glykemie
Lipidogram

Jaterni testy

RIA vy3etfeni

Schillingav test
Hladina B12

ROZHOVOR
Soucasné psychické pfiznaky
stiznosti na Ubytek paméti

vliv dbytku na bézné denni &innosti

vyskyt bludd nebo halucinaci

pfedchozi psychiatricka hospitalizace

Biochemické vysetreni

za 1 hod.

za 2 hod.

pocet ERY

pocet Leuko

HMTK

dalsi patol. tdaje KO

Na
K
Cl
Ca
p
Mg

cholesterol
triglyceridy
bilirubin
ALAT
ASAT

ALP

GMT

ETR

T4

T3

TSH

Psychologicka ¢ast

malo
hodné

malo vyrazny
vyrazny

ano

ne

ano
ne

N—= ND—= N—= =

9ok d] E]



Dosavadni prabéh psychickych piiznakt
kdy tyto pfiznaky zacaly

jak dlouho celkové se pfiznaky vyskytuji

rozvoj (narust) pfiznakd

kolisani ptiznakd béhem dne

PSYCHOLOGICKE VYSETRENI

zcela nedavno (max. 3 més.)
trvaji jiz déle (vice nez 3 més.)
nelze to presné urdit

do dvou tydnt
do dvou mésict
do Sesti mésicu
do 1 roku

do 2 let

vice nez 2 roky

spiSe rychly
spise pomaly
spiSe ano
spiSe ne

$Skala deprese podet bodu 3] norma
mirna deprese
manifestni deprese
Wechsler - Memory (pamét) celkovy MQ
subtest Informace povidky
Orientace isla
Mentalni kontrola reprodukce
asociace
Hodnoceni MQ vyrazné podprameérny (pod 70)
podprimérny (70-85)
mirny podpramér (85-95)
prameér (95-105)
mirny nadprdmér (105-115)
nadprdmérny (115-130)
vyrazné nadprimeérny (nad 130)
Hodnoceni profilu vyvazeny 1
nevyvazeny 2
Benton - test
Ziskané body [:] upraveny skor I:]
Hodnoceni vykonu vyrazny podpramér (pod 70)
hraniéni hodnota (70-79)
mirné pod primérem (80-94)
pramér (95-109)
nadprimér (110-120)
vyrazny nadpramér (nad 120)
WAIS - R odhad verb. skére (prorating)
subtest Informace body ] profilovy skér
subtest Slovnik body ] profilovy skér

Hodnoceni profilovych skér(

vyrazny podprimeér (pod 5)
podprumér (5-6)
mirny podpriimér (7-8)
prumér (9-11)
mirny nadpramér (12-13)
nadprimér (14-15)
vyrazny nadprimér (nad 15)

Informace
Slovnik

NOOTH WN =

| [

g a
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