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Uvod

Bakalafskou praci jsme se rozhodli zpracovat na téma: Moznosti vyuziti prvkl canisterapie
u 0sob s Alzheimerovou chorobou. Povazujeme ho totiz za zajimavé a dosud tolik neprobadané,
piestoze se jednd o téma aktualni. Metoda canisterapie je nam blizka z divodu osobni
naklonnosti ke pstim a jsme radi, Ze jsme se s touto metodou mohli osobn¢ seznadmit na praxi,
jez byla vykonévana v domové Hrubd Voda u Olomouce v roce 2018, kde pravidelné probiha

metoda canisterapie se seniory.

Cilem bakalaiské prace bude zaméfit se na priubéh canisterapie v zafizeni Domov Hruba Voda
u Olomouce, abychom zjistili, jak metoda canisterapie v zafizeni probiha a jaky je jeji efekt pro
klienty v zafizeni.

Na zacatku teoretické Casti prace si predstavime canisterapii jako samotnou a pojmy s ni
souvisejici. Lidé, ktefi se s ni doposud nesetkali, budou moci znat alespon zakladni informace.
V dalsi kapitole predstavime pojmy senior, obdobi staii a co takové obdobi obnasi. Zminime
pojem demence a dal$i nemoci postihujici v nejéetnéjsich piipadech klienty pravé v pozdnim
veku.

Ve treti kapitole poukazujeme na pojem Alzheimerova choroba. Zminime jeji terminologii,

projevy, stadia a podobné.

Praktickd ¢ast bakalaiské prace bude probihat formou kvalitativniho vyzkumu, v némz je
pozorovano, jak probiha canisterapie v domové Hrub4d Voda u Olomouce s tamnimi klienty.
Metodou zucastnéného pozorovani bez participace zjistime, jak metoda canisterapie
na tcastniky plsobi a co jim expresivni terapie piinasi. Predstavime vybrané kazuistiky klient

Z Domova Hruba Voda u Olomouce.



TEORETICKA CAST

Uvod teoretické &asti

Teoretickd cast nasi bakalarské prace obsahuje zédkladni vymezeni a obecnou charakteristiku
canisterapie. Zminime historii, metody, formy, techniky canisterapie a jeji efektivitu. Zaméiime
se na osobu seniorského véku, vymezeni a zmény ve stafi. Pfedstavime si demenci, konkrétné
demenci Alzheimerova typu, jeji symptomy a diagnostiku. Po prostudovéani odborné literatury
v téchto oblastech jsme zjistili, Ze se jedna o velice rozsédhlou oblast. Soustedili jsme se pouze

na ta témata, kterd souvisi s praktickou ¢asti naSeho vyzkumu.

1 Canisterapie

1.1. Vymezeni pojmi

Klient—v socialni praci se klientem rozumi osoba, jiz jsou poskytovany socialni sluzby, protoze
se nachazi v nepfiznivé socidlni situaci. V ptipad€ canisterapie je to kazdy, jez vyuziva

canisterapeutickych sluzeb.

Canisterapeut — canisterapeut vede vycvi¢eného psa pfi terapii a odpovédna osoba se stara
o klienta. .,V zdsadeé plati, Ze by canisterapeut nemél manipulovat s klientem (napv. polohovani,
prohrivani koncetin), pokud nema vzdelani ve zdravotnickém oboru, zde je nutna pritomnost

fyzioterapeuta, ergoterapeuta . (1)

Ergoterapeut — ,,osoba, kterd se zabyva zlepSenim a podporou nebo udrZenim funkcnich
schopnosti clovéka. Vychazi z predpokladu, Ze zapojenim clovéka do kazdodennich aktivit se
zlepsuje jeho kvalita Zivota.” (2)  Ergoterapie je chdpana jako spojovaci bod ve specialni

pedagogice v oblasti nacviku v§ednich dennich ¢innostech.
1.2. Vymezeni canisterapie

Nézev canisterapie je oznaceni zplsobu terapie, kdy vyuzivame pozitivniho plisobeni psa na
zdravi ¢lovéka. Ptri¢emz pojem zdravi je v tomto piipadé autorkou Galajdovou chapan piesné

podle definice WHO jako stav psychické, fyzické a socidlni pohody. (3)



Stanéikova spolu s Sabatovou vidi canisterapii v dnesni dobé jako jedno z velkych otevienych

témat, o néz se zajima spousta lidi, at’ uz se jedna o odborniky ¢i o ,,laiky*.

Pod pojmem canisterapie si kazdy piedstavi néco jiného. Stejné¢ tak po praktické strance lze

pojem vykladat razné¢. (4)

Sdruzeni PIAFA definuje canisterapii jako: ,,podpurnou aktivizacni metodu vyuzivajici
pozitivniho efektu interakce mezi ¢lovekem a psem, ovliviujici zejména fyzickou, psychickou

a socialni slozku osobnosti daného jedince. * (4 str. 6)

Gajdova popisuje canisterapii jako: ,,dusi hojici pocit, ktery v nds zanechdva kontakt s milym
a bezprostrednim psem, pocit, Ze nejsme sami, ze nekoho zajimame a ze nékdo nas m rad a tési
se na nas. Pocit, ktery nam pomaha celit kazdodennim trampotam a dava viili jit Zivotem dal...

Pozitivni pocit, ktery ma nejen psychické, ale i fyzické dopady...* (5 str. 15)

Autorka Stépanka Stafikova oznaduje canisterapii jako terapii, u které vyuzivame pozitivniho
pusobeni psa na Clovéka. Patfi do jedné zpodob zooterapie, kterd je obecné zaloZena
na jednotlivych formach terapie clovéka s uzitim zvitete. Jules Cass predstavuje zooterapii jako
zatazeni domaciho zvifete (anglicky oznacené jako Pet Animal nebo Companion Animal)
do ptimého prostiedi jednotlivce nebo skupiny, kde pasobi uzdravujicim zptsobem. Také
manzelé Corsonovi vnimaji zooterapii jako usili aplikovat vycvi¢ena a zdrava domadci zvitata,
obzvlasté psy (vtomto pifipad¢ se jednd pravé o canisterapii), kterd jsou fadné provétrena

a vybrana a mohou slouzit jako slozka resocializace. (6)

V nasi spolecnosti je jednim z nejhlavnéjSich vazeb pravé vazba ke zviteti. V dneSni dobé se
stale vice setkavame s lidmi, ktefi maji obtize jak psychického a socidlniho, tak fyzického razu.
Nekteti postradame nékoho, komu bychom mohli fict véci, které nas trapi. Podélit se o radost
ze Zivota, mit nékoho, u koho citime, Ze nds ma rdd. Mnohdy pomiize ptitomnost nékoho, kdo
je tu hlavné pro nas, nepoucuje nas, nevy¢itd. Vzdy kdyz potiebujeme, mame ho na blizku.
A tim v§im mtize byt vlastni zvifeci ptitel. Proto je zooterapie v soucasnosti tak oblibenou,
rozvijejici se oblasti. (7)

abychom mohli spokojen¢ a blahodarné zit. Potieba mit né¢koho na blizku vzdy, kdyz to
potiebujeme, ndm dava pocit pohody a klidu. Pes pfijima ¢lovéka bezpodminecné, piijima ho

takového, jaky je.



Canisterapie ma stejn¢ jako mnoho definic i rizna vyuziti. At uz se jedna o ucelenou
rehabilitaci nebo vyznam v socialnich sluzbach ¢i jeji vyuziti jako soucasti edukaénich procest.

(4)

Zooterapie je zastfeSujicim terminem pro rehabilitaéni a psychosocidlni metody, které
vychazeji z pozitivniho pisobeni zvifat na ¢lovéka. (8) Canisterapie je jednim z odvétvi
zooterapie. Ta zahrnuje nejen canisterapii, ale i dal$i terapeutické metody, jez vyuzivaji
k 1é¢ebnému plsobeni zvife. MiiZe se jednat napiiklad o hipoterapii — terapie, pfi niz se vyuziva

pusobeni koné na ¢loveéka nebo felinoterapie, ktera uziva k 1éceni kocku.

,, Obecnym cilem canisterapie je rozvoj (popr. udrzeni schopnosti a dovednosti) nebo podpora,
a to v oblasti motoriky nebo psychosocialni oblasti, psychosocialni podpora aj. Canisterapii
muizeme vyuzit pri mnoha terapeutickych, podpurnych, vyukovych i prozitkovych aktivitach, pri
navazovani kontaktu s klientem nebo jako motivacni prcek apod. Cilem canisterapeutického
procesu je dosazeni co moznd nejvyssiho pozitivniho ucinku ze vzajemného kontaktu u klienta.
Tak jako by melo byt dosazeno kladného viivu na klienta, mél by i psovi kontakt s lidmi prinaset

radost. “ (9 str. 72)

1.3. Historie Canisterapie

Jiz ve starovéku si pravéci 1idé ochocovali vici mlad’ata. Brzy se tak pes stal zivotné dulezitym
spojencem ¢lovéka, spolecnikem, divérnikem a ptitelem. Psi se pouzivali také k 1écbé, kdy se
piikladal na postizend mista pacienta. Tento zplsob 1éCeni byl oblibeny zejména pii 1écbé
revmatismu 1 pozdéji ve sttedovéku. Psi byli kromé jiného ¢astym namétem na néhrobcich

v antickém Rimé, a to predeviim z diivodu, Ze psi laska a oddanost sahala az za hrob. (3)

V obdobi po prvni svétové valce se hlavné v Némecku rozmohl vycvik psi pro vojaky, kteti
v dtsledku boje ztratili zrak, ve Francii a spousté dalSich evropskych zemich se psi pouzivali
jako prosttedek rehabilitace valecnych zranénych. To inspirovalo Spojené staty k podobné
myslence zapojeni pst pro rehabilitaci valecnych letcth v obdobi druhé svétové valky, kdy se
poté USA staly vedouci autoritou v oblasti vyzkumu i v praktickém uplatiiovani terapie pomoci
zvitat. V 70. letech americky psycholog Boris M. Levison poprvé popsal uziti psa v détské

psychoterapii. (3)

Prvni pokusy s vyuZitim psa jako druhu terapie se objevuji ve Svycarsku a v Anglii. Zaklad
teoretického razu nového oboru se zamérem terapie vznikl v USA. V Ceské republice se

S canisterapii zacalo na zacatku devadesatych let minulého stoleti. (8)



Jedny z prvnich zafizeni, kde jsme se mohli s canisterapii setkat, byla Psychiatricka 1é¢ebna
Vv Praze v Bohnicich a v ustavu socidlni péce Kocianka v Brné. Psal se rok 1993, kdy se Jafina
Lacinova se stala autorem terminu canisterapie. Poté v kvétnu roku 1995 se v CR zalozila
Asociace zastanci odpovédného vztahu k malym zvifatim (AOVZ), jejimz hlavnim ucelem

bylo predevsim vedeni minéni, Ze souziti se zvifaty ma na lidi pozitivni pisobeni. (7)

V roce 1997 vznikla Canisterapeutickd spolecnost, ktera jako prvni sestavila strukturu
k udélovani canisterapeutickych atesti a k tomu také pifivedla do praxe ,,navstévni program®,
Vv némz byly prevzaty techniky z metodiky kanadské. Bohuzel v roce 2001 doslo k jejimu
rozpadnuti a od té doby postupné zacaly vznikat dalsi a nezavislé regionalni organizace, avSak
bohuzel od té¢ doby se canisterapie vyvijela ponckud nejednotné a bez hlubsich debat, nebot’
kazda nové vznikla organizace fungovala jako samostatné jednotka, tudiZ mezi nimi nebyla

navazana zadna spoluprace. (7)

Jeste téhoz roku byla uspotadana 9. mezinarodni konference, jejimz patronatem byla organizace
IAHAIO ve mésté Rio de Janeiro. Zde byl v té dob¢ delegovan Miroslav Svoboda, jenZ pisobil
jako dékan Veterinarni a Farmaceutické Univerzity v Brn¢. Svétova organizace poradala v roce
2004 svou posledni 10. mezindrodni konferenci ve skotském mésté Glasgow, kde jsme byli

zastoupeni Adélou MojziSovou. (7)

Tehdy vroce 2003 kdy se konal Mezinarodni seminai o zooterapiich v Brné, vznikla
Canisterapeuticka asociace (dale jen CTA), jejimz cilem bylo v podstat¢ navazat
na Canisterapeutickou spolecnost a zajistit tak sjednoceni vSech sdruZeni, ktera se zabyvala
canisterapii a mohla tak vytvofit jednotlivé pracovni postupy canisterapie a pracovat na dal§im
vzdélavani v tomto odvétvi terapie. Bohuzel 1 CTA po Case zanikla. Pfedsedkyni se tehdy stala
Lacinova Jifina. (7) Jednalo se o zjmové sdruzeni osob pravnickych. Poslanim tohoto sdruzeni
bylo hlavné zastieSovat canisterapeutické organizace v Ceské republice, ale také dalsi
organizace, jeZ poskytovaly dalsi formy zooterapie, s vyjimkou hiporehabilitace. (8). Nicméné
i za tak kratkou dobu dokazala asociace vydat nékolik dilezitych materiali a poznatkd, a to
naptiklad vyznamny eticky kodex canisterapie nebo metodiku aktivit se psem. Tyto materidly

byly rozsifeny mezi ¢lenské organizace CTA. (7)

Bickova se domniva, Ze je velice zddouci, aby doslo k zastfeseni canisterapeutickych organizaci
Vv nasi zemi. Aby se sjednotila veskera pravidla provadéni této terapie a mohla byt spravné
vykonavéna. Mélo by dojit i k uceleni metodologie a stanovovani postupu pro udéleni

canisterapeutickych atestidi. Rovnéz je potifeba dosahnout v terminologii sjednoceni. Mohla by
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se definovat jednotna pravidla a podminky canisterapie. Jedin¢ tak mizeme zlepSovat kvalitu

zminéné terapie. (7)

Pes je ¢lovékem bran jako symbol spousty dobrych vlastnosti, hlavné vérnosti a oddanosti.
Psa povazujeme za citlivého a upfimného tvora, jez neni schopen lidskych Spatnosti. Je prosluly
ve spousté bajich a legendach. Je patrné Ze ma pro cloveéka i hluboky, mysticky vyznam, coz

urcité piispiva k jeho oblib¢ a tispéchum v terapii. (3)
1.4. Metody canisterapie

Autorka Galajdova ve své prvni knize Canisterapie — pes 1ékarem lidské duse z roku 1999 uvadi
dvé metody canisterapie. Tzv. Animal Assisted Activities (,,AAA* — Cinnosti za i¢asti zvitat)
a Animal Assisted Therapy (,,AAT“— terapie pomoci zvitat). Zminuje i dalsi dvé diive uzivané
metody. ,,Pet therapy* (terapie pomoci domacich zvirat) a ,,pet — facilitated (psycho) therapy*,
coz je psychoterapie provadéna domacimi zvifaty. Galajdova vysvétluje, Ze od téchto dvou
diive uzivanych metod se upustilo. Pfi¢inou byly nespravné predstavy lidi, Ze k terapii pomoci

domaciho zvifete mize byt pouzito jakékoli domaci zvife, nikoli jen pes. (3)

Pozdé&ji autorka uvedla mySlenku, Ze canisterapie je jenom jedna — vliv psa na cloveka

a ovlivitovani jeho Zivotnich nalad, avSak zpisobu jejiho provadéni je hodné.
Své novéjsi déleni canisterapie popisuje autorka nasledovné:

e Asistovand canisterapie

e Edukativni neboli vychovna

e [écebna Cili terapeuticka

e Vyzkumna

Avsak stale se jedna jen o jedno: o spojeni mezi ¢lovékem a psem a o oboustranny prospéch

Zngj. (5)
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Metodika by méla vychazet hned z n€kolika zasad, pifedev§im by méla byt jednoznacéna,

komplexni, systematicka, obsahujici kritéria hodnoceni ¢innosti a pfijatelnd pro vSechny

predpokladané uzivatele metodiky. (11)

Animal Assisted Activities (,AAA®, ,aktivity za pomoci zvifat®, ,spolecenska
Cinnost*) — tato metoda je zalozena na pfirozeném spoleéném kontaktu cloveka
azvifete. Muze se jednat jak o formu pasivni, napfiklad umisténim akvaria
do spolecenské mistnosti, nebo aktivni, kdy dochazi k bezprosttednimu kontaktu mezi

klientem a zvifetem. (8)

Animal Assisted Therapy (,,AAT*, ,terapie za pomoci zvitat®, ,terapie) — zvitaty
asistovana terapie, pfi niz je kladen diiraz na kontakt ¢loveka a zvitete, jenz je cileny

na zamér zlepSeni psychického, fyzického, citového, poznavaciho stavu klienta. (8)

Velmi casto se mlizeme setkat s dalSimi dvéma délenimi canisterapie, jeZ zmifluje i autor

Veleminsky.

Animal Assisted Education (,,AAE®, ,vzdélavani za pomoci zvifat®, ,,vzdélavaci
¢innost®, ,,edukace*) — cileny, nebo ptirozeny kontakt mezi ¢lovékem a zvifetem, ktery
je zaméfeny na zlepSeni vychovy a vzdélavani i jejich rozsifeni a dale také na rozsifeni
¢i zdokonaleni socialnich dovednosti klienta.

Animal Assisted Crisis Response (,,AACR®, ,krizova intervence za pomoci zvifat®,

,KI*) — pfirozeny kontakt jedince a zvifete, ktery byl postaven do krizové situace,

zamé&fen na odbourani stresu a celkové zlepSeni psychického ¢i fyzického stavu klienta.

(9)

Galajdova poukazuje na konkrétni rozdil mezi ,,AAA* a ,,AAT*. Zatimco vysledky ,,AAA*

muzeme kontaktovat pouze v pojmech radosti, spokojenosti a §tésti, vysledky, které jsme

schopni ziskat pomoci ,,AAT*, jsou objektivné méfitelné a pozorovatelné. Cilem ,,AAT* tak

muze byt posileni Zadouciho chovani, nebo utlumeni chovani, jeZ je neZddouci. Piikladem

muZou byt rizné fobie nebo nacvik novych schopnosti, jako komunikace nebo chiize. (3)

1.5.

Formy canisterapie

Autor Veleminsky spolu s kolektivem autorti definuji se své knize n¢kolik forem canisterapie.

Podle poctu klientl — canisterapii je mozno vykonavat jak individualné, tak skupinové.
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e Individualni — zahrnuje setkani jednoho klienta s jednim, popiipadé 1 s vice
canisterapeutickymy tymy. Individudlni canisterapie ma velkou vyhodu v navrzeni
programu piesné podle individualnich potieb klienta. Mize cilené ptsobit na jeho
potieby. Muze dojit k intenzivnéjsiho kontaktu se psem a eliminovani ruSivych vlivl

vychézejicich z okoli.

e Skupinova — canisterapii fidi vzajemnou interakci klienti se psy obvykle jedna
povéiena osoba. Dilezité je zajistit adekvatni pomér klientl a pst a pii programu
nezapominat na vSechny klienty. Zapojit vSechny klienty do ¢innosti a umoznit jim
kontakt se psem. Nespornou vyhodou skupinové terapie je, ze kazdy klient si mtize
vybrat psa dle jeho pfednosti, vzhledu, velikosti i dalSich kritérii. Vyhodou je také
uspokojeni vice klientli v zafizeni. Nevyhodou je vSak jako omezeni moznosti
specifikace individudlnich cili a jejich napliiovani vzhledem k tomu, Ze se objevuje

Casté raznorodost skupin. (9)
Podle kontaktu klienta se psem:

e Aktivni — jednd se o pfimy kontakt, clovéka a psa. Navozuje se intimnéjsi vztah,
1 pocity a vnimani klienta jsou silné&jsi.

e Pasivni — pasivni kontakt zvifete nastava v pripade, kdy se klient nezapojuje
do aktivit se psem. Muze se jednat o pasivni pozorovani, ale presto se diky nému

klient citi pozitivng, pouhou pfitomnosti zvitete. (8)

Podle délky poskytované terapie: v piipadé, Ze se nejednd o jednorazovou terapii, je tieba, aby

byla canisterapie provadéna v pravidelnych intervalech.

¢ Dlouhodoba spoluprace — jedna se o spolupraci v delSim ¢asovém rozmezi,
nejcastéji ve formé navstévniho typu, kdy canisterapeut spolu se psem dochézi
do zafizeni opakované v delSim casovém intervalu, napiiklad ptl roku.

Canisterapeut mliZze navstévovat klienta 1 v domécim prostiedi, v roding. (9)

e Kratkodoba spoluprace — jednd se o jednorazové piipady uziti cilené
canisterapie. Spoluprace mize probihat ve Skoldch a v ustavnich zafizenich

u klientli bez ohledu na vék. Miize se jednat pouze o jedno setkani. (9)
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Je ziejmé, Ze canisterapie méa velmi Siroké vyuziti. Miize se uplatnit v oblasti socidlni
I zdravotni. Jeji piisobeni pomaha mnoha zptsoby, av§ak vycvicit daného psa, aby byl schopen
poskytovat plnohodnotné canisterapeutické praktiky, je velmi narocné a vyzaduje spoustu usili

a Casu.
1.6. Techniky canisterapie

Existuje hned nékolik moznych technik canisterapie. Canisterapie neni omezena vékove, jedna
se o zpusob komunikace s klientem, kdy navozujeme klientovi kontakt se psem, ktery musi
probihat v bezpecném prostiedi. Cilena aktivita musi zahrnovat spolupraci Klienta,

canisterapeuta, psa, oSetiujiciho pracovnika nebo ergoterapeuta.

Musi se jednat o cilenou terapii, na niz se vSichni ucastnici dohodnou. Vyuziva se mobilizace

klienta, jeho psychické a fyzické schopnosti.

1.6.1. Prohrivani

Pfi této technice vyuzivame prohiivani individualnich ¢asti téla klienta psem. Pes ma pfirozené
vys$si télesnou teplotu. Prohifivani je jedna z technik individudlni terapie, kterd je zaloZena
na ptimém fyzickém kontaktu klienta a psa pod peclivym dohledem canisterapeuta

a oSettujiciho pracovnika. (8)

Aby mohla terapie probihat cilené, je tfeba navozeny diveérny vztah klienta ke psovi. Pokud
chceme, aby prohtivani bylo prospésné, je potieba zabezpecit klidné prostfedi a dostatek casu.
Klient musi byt seznamen s pritbéhem a formou canisterapie, aby mohlo dojit k uvolnéni
a pozitivnimu puasobeni. Pfi prohfivani muze dojit k pozitivnim zménam u klienta jiz

po kratkém cCase, ale mize to trvat i delSi dobu.

Pti prohiivani dochazi k navozeni libych pocitl. MiiZeme pozorovat zklidnéni klienta, uvolnéni

spasm, oziveni mimiky, zvySeni citlivosti, prohfati koncetina dalsi. (9)

Poloha klienta pfi prohfivani zaleZi na jeho individudlnich potfebach. Tyto potfeby musi
canisterapeut konzultovat s fyzioterapeutem a oSetiujicim personalem. Pied zvolenim spravné

polohy psa u klienta, musi canisterapeut brat ohled na velikost psa a fyzické mozZnosti klienta.

(8)
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1.6.2. Cilené canisterapeutické aktivity

, Naméty canisterapeutickych aktivit byly Ccerpany ze Zouharové; Szabové (1999);
Bortenschlagera; Kalinové (2004 b); Her se zaclenénim psa, psa jako motivacniho prvku

a z canisterapeutické praxe clenii Vyevikového canisterapeutického sdruzeni HAFIK. < (9 str.

184)

Autor Veleminsky uvadi n€kolik ptikladii cilenych canisterapeutickych aktivit. Pomoci aktivit
muzeme procvicit jemnou i hrubou motoriku. Pokud je canisterapie zaméfena na jemnou
motoriku, musi canisterapeut dbat na to, aby byly prostfidané ob¢ ruce. Procvi¢ovani mtize
probihat napiiklad manipulaci s karabinami, at’ uz na obojku, voditku nebo postroji psa.
Muzeme vyuzit rizné¢ velké granule, hracky a pomtcky k procviceni jemné motoriky.
Pfi ¢innostech zacilenych na hrubou motoriku vyuzivame ptirozené interakce psa s klientem
(prochazka, hazeni mice), kdy klient sdm mobilizuje své fyzické moZnosti a snazi se dosahnout

nejlepSich vysledkd. (9)

Pii canisterapii pes poskytuje klientovi mnoho podnétt (zrakove, hmatové, ichové, sluchové).
Dochéazi k samovolnému socidlnimu kontaktu klientl navzajem. (13) Pfitomnost psa podnécuje

klienta ke komunikaci.

Pomoci pritomnosti psa a spolecnych aktivit dochazi k psychosocialni podpote. Vznikaji
emocni pozitivni proZzitky diky kontaktu se psem, hrani si s nim. Klient ziskd spole¢nika,

ke némuzZ ma davéru, rozumi si s nim a ma ho rad.

Ptimy fyzicky kontakt piinasi klientovi pozitivni naladéni (hlazeni, mazleni). Klient miiZe
vyzadovat byt se psem v klidu, nejsou potieba Zadné aktivity. Klienti cht&ji obcas jen sedét,

lezet u psa, citit jeho pfitomnost.

Aktivity se psem vyrazné posiluji sebevédomi, sebediivéru, navazovani novych vztaht.
Vytrhnou daného klienta z izolace, osaméni a mirn€ z negativismu. Podporuji integraci klienta
do kolektivu. Existuji aktivity, jez napomahaji jedinci orientovat se v prostoru a klient tak
dokaze rozpoznat, kde je nahote, dole, vpfedu, vzadu. UCi se rozeznavat rizny material,

napiiklad na obojku. (9)

Je velice dilezité vSechny aktivity provadéné s jedincem ptizpisobit jeho individualnim

moznostem. V pifipadé€, ze je klient indisponovan v jakékoli oblasti, je tfeba najit ndhradni
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program a vykompenzovat oblast jinou, pfijatelnou aktivitou. PfedevS§im seniofi jsou velice

Casto indisponovani v oblasti sluchu, pohybu a v mnohém dalsim. (9)
1.7. Prinos, efektivita canisterapie

Canisterapie je metoda, kterd ma velmi rozsahly zabér, tudiz mizeme jeji postupy aplikovat

na vsechny cilové skupiny. (4)

Vzhledem k orientaci bakalarské prace se nyni konkrétné zaméfime na piinos a efektivitu

canisterapie u seniord.

Mezi ¢lovékem a psem vznikne Casto divérny vztah. Piedev§im u téch klientt, jez dfive sami

m¢éli psa doma nebo v oblibé. (10)

Galajdova ve své knize poukazuje na Ctyfi hlavni oblasti pozitivnich u¢inkd domacich zvirat
na seniory, jez vymezila Lynette A. Hartova (1995). Jednim z pozitivnich Uc¢inki, které
popisuje, je socializujici efekt zvifete jako spole¢nika pro osoby seniorského véku, které ztratily
své pratele a rodinu, hlavné nemaji-li potomky nebo pracovni uplatnéni, jez by jim dodéavalo
spolecenskou dulezitost. Pes tak zastava roli zprostfedkovatele v navazani nového pratelstvi.
Dalsi pozitivni G¢inek mize mit pes pro klienty, ktefi se soustfedili na svou socidlni roli
a postupem Casu o ni pfisli. Obzvlaste ve slozitych Zivotnich situacich (napf. ztrata partnera) se
stdva pes dilezitou citovou oporou. Zvifeci spolecnici dokdzi i motivovat k zaclenéni osob

starSiho véku do spolecnosti, dbat o sebe ale i o druhé. (3)

1.7.1. Pes vV zarizeni pro osoby seniorského véku

Ne tpln¢ kazdy ma moznost stravit své stafi po boku milujici osoby nebo v kruhu rodiny
a pratel. Ve stafi ¢lovek potiebuje vice vzajemnosti a soudrznosti s okolim. Mnozi, 1 takovi,

ktefi v minulosti neméli zdjem mit domaci zvife, mohou ve stafi pocitit jistou samotu. TouZzi

po spolecnosti, kterd mize byt i ve formé zvitete (rybicky, pes, kocka). (5)

Galajdova se domniva, ze pobyt v domové seniori mize byt mnohdy stresujici. Seniora mize
obcas postihnout pocit bezmoci a neuzitecnosti. Ztrata zajmu o kontakt s okolim, nedostatek
vnéjSich impulst, které vedou k nostalgii a depresi, ¢i nedostatek moznosti seberealizace.
V nékterych piipadech hrozi i velmi napjaty vztah mezi uzivateli a oSetfujicim personalem.
Ptijde-1i do takového prostfedi pes, mize dojit o navozeni lepsi uvolnéné atmosféry, vzniknou
podnéty k povidani. Pii kazdé navstéve canisterapeuta se psem vznikd pozitivni rozptyleni,

klienti se mohou t&sit na dalsi setkani se psem a jejich den je zase o néco vic naplnény.
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Autorka Galajdova zminuje nedavny vyzkumny poznatek bez odkazu na misto vyzkumu, ze
pes dokaze natolik citové zapusobit na ¢loveka, ze vyvold davno utlaCované emocionalni
vzpominky. U nemocného tak roste jeho rozpoznavaci schopnost. Déle je prokézano, ze diky
psovi zanika pocit osaméni a tim dochazi ke zlepSeni imunitniho systému. Kviili emo¢ni samoté

strada ¢lovek nejen z pohledu psychického, ale také fyzického. (5)

Jedinci, ktefi jiz nekomunikuji a mimiku uzivaji jen v ojedinélych piipadech, se pfi terapii

dokazou 1 usmat a zvite si pohladit. (10)
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2 Osoba seniorského véku

2.1. Osoba seniorského véku

Jedince, ktery se nachazi v obdobi stafi, miizeme oznacit nékolika moznymi pojmy z odbornych
literatur. Gerontologie nejcastéji uziva pojem ,,geront”, v literatuie psychologického zaméteni
muizeme spatfit pojem ,,senescent, jinde se mluvi o ,,starych® nebo o ,,dichodnich®. Obzvlasté
pojmenovani ,,stary“ je negativnim citovym utokem. Nevhodnost uzivani tohoto oznaceni

zduraznily 1 materialy OSN pfi ptilezitosti Mezinarodniho roku starSich lidi. (14)

,,Pojem ,,senior* se ve vzdélavaci praxi zacal pouzivat predevsim proto, Ze je vyznamove

neutralni. Pro jeho kodifikaci ve védach o vychoveé mluvi to, Ze

® neexistuje jiné emocné nezatizené obecné oznaceni pro clovéka v celém vékovém obdobi

start
® systémové navazuje na pojem sénium
e jejasny a flexibilni

e je priznivé prijiman a pouzivan samostatnymi ucastniky vzdelavacich aktivit* (14 str.

27)
2.2.  Vymezeni stari

Ptestoze existuje mnoho odbornych publikaci, kde je popsano obdobi stafi, pfesné urcit hranici
pocinajiciho stéii je velice obtizné. Starnuti je velice individualni proces. U kazdého se proces

.....

Obecné se uvadi, ze senior je osoba starsi 65 let. (15) V materidlech a statistikdch OSN se jako
zéklad ,,stafi* uvadi veék 65let, doplituje Pacovsky. (16) Komplikace spojené se stafim jsou
nemozné odstranit, navysuji se rlizna rizika. Jedna se o pohybové zdatnosti, ibytek mentalni

kapacity, zhorSeni zrakového a sluchového vnimani. (15)

Klinické zvlastnosti se nejnapadnéji projevuji u osob ve véku 75 let a vyse, v nékteré Casti
populace také ve véku 60 az 74 let. Nejpocetnéjsi klinické problémy se objevuji v obdobi senia.

To je ditvod, pro¢ se obdobi senia oznacuje jako kiehké, zranitelné stafi. (16)
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Ke staii patii socialni dopady vyplyvajici ze zdravotnich omezeni. Vznik4 negativni postoj

8%

v nékterych ptipadech vést az k v€kové diskriminaci, tzv. ageismu.

Se stafim a stdrnutim souvisi hlavné:
e Zivotni zmény
e Zmény zdravotniho stavu
e Seberealizacni zmény
e Komunikaéni zmény
e Socialni zmény

e Zmény socidlnich roli — v rodin€, ekonomické necinnost, zvySujici se pfedpoklad ztraty

sobé&stacnosti, zvysuje se riziko osamélosti

Je potfeba mit na paméti, ze stafi neni nemoc ani postizeni. Je to jedna z mnoha dalSich
ptirozenych fazi naseho Zivota. (15) Pacovsky zdiraziuje, aby kazdy starnouci clovek byl
¢lenem spolecenstvi. Spolecnost by méla pfijimat stafi jako ptirozenou realitu a brat populaci

starSiho véku jako nedilnou soucést celé spolecnosti. (16)
,, Cilem je nikoliv segregace, ale integrace!* (16 str. 25)

Miihlpachr zastavd néazor, Ze stafi neni choroba. PfestoZe je mnohdy provazeno zvySenym
vyskytem chorob. Ale neni podminéno, Ze v obdobi stafi dochdzi ke ztraté¢ sobéstacnosti
disledkem starnuti. Ze zdravotniho a funkéniho hlediska se stav u seniorti historicky
a generacn¢ zlepSuje. Ma smysl, abychom usilovali jak o zabezpe€eni nemocnych a zavislych
starych osob, tak o vylepSovani stavu ve stafi. Jednak ze zdravotniho a funkéniho hlediska,

jednak kvuli prevenci zavislosti. (15)

Dle WHO Kklasifikace se stafi déli na n¢kolik etap:

r~r

e Prvni etapa se nazyva tzv. rané stari (vék 60—74 let), kdy jedinec je relativné aktivni,
nezavisly a sobéstacny. Nema problémy s udrzovanim socialnich vztahti a komunikaci

S okolim.
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r~r

e Vlastni stari (vék 75-89 let) je druhou etapou stafi, které je spojovano se ztratami
blizkych osob, véetné Zivotniho partnera. ZhorSujici se zdravotni stav s sebou nese fadu
omezeni. Vyskytuji se komplikace v sob&stacnosti, samostatnosti. Dochazi k omezeni

socialnich kontakt.
e Tieti, posledni etapou je dlouhovékost (90 let a vice).

Vyse uvedené rozdé€leni je obecného charakteru, stejné jako je kazdy clovek unikatni, tak

mohou byt odlisné jeho pozadavky a schopnosti v jednotlivych obdobich. (4)

,Stari je obecnym oznacenim pozdnich fazi ontogeneze, prirozeného pribéhu Zivota. Je
dusledkem a projevem geneticky podminéenych involucnich procesii, modifikovanych dalsimi
faktory (predevsim chorobami, Zivotnim zpusobem a Zivotnimi podminkami) a je spojeno
S radou vyznamnych socidalnich zmén (osamostatnéni déti, penzionovani a jiné zmény socialnich
roli). Vsechny zmény pricinné a ndsledné se vzajemné prolinaji, mnohé jsou protichiidné

a jednotné vymezeni i periodizace stari se tak stavaji velmi obtiznymi. “* (15 str. 18)
Dle autora Pavla Miihlpachra mizeme stafi vymezit také do nasledujicich 4 kategorii a to:

1. Biologické stari — oznaceni konkrétni miry involu¢nich zmén (atrofie, pokles funkéni
zdatnosti, zmény regulacnich a adapta¢nich mechanismi. (15) Vyraznym vlivem je
nepochybné celozivotni pisobeni zevniho prostiedi a zpisob Zivota a zcela jisté

i chorobné situace. (16)

2. Socialni stari — obdobi, jeZ je vymezeno kombinaci n¢kolika socialnich ptemén nebo
splnénim jistého kritéria — V nejcastéjSim piipadé tzv. penzionovani, piesnéji feceno
obdobi, kdy je dosahnuto jistého véku, ve kterém vznikd narok na odchod do penze.
(15) Socialni v&€k obsahuje rozmanité stranky socialniho Zivota clovéka. (16) Pfevraty
Zivotnich roli, zména Zivotniho zplsobu i finan¢niho opatfeni. Stati v tomto smyslu

chapeme jako socidlni udalost.

3. Kalendaini (chronologické) stafi — vyhraniCeni pocCatku staii a periodizace
kalendainiho staii je velice obtizné, vzdy se jednd spiSe o schématické naznaceni
vékovych hranic, nebot’ kazdy jedinec je individualni a mize se danému vymezeni

vymykat. Vyznam periodizace je spiSe orientacni k odhadnuti jistych potieb, rizik

20



a narokid vuci spolecnosti u jedinct v jistém véku. (17) Je aplikovan demograficky
pohled, z n¢hoz vyplyva, ze ¢im vys§i mame pomér seniori ve spolecnosti, tim vyssi se
urcuje hranice stafi. Zna¢na vyhoda kalendafniho vymezeni stati je v jeho prostoté,
jednoznacnosti a ve snadném srovnani. (15). Z kalendainiho véku vychézeji rtzna

pravidla ¢i zvyklosti o starnuti a stafi. (16) Nejcastéji se uvadi déleni:

65-74 let mladi seniofi (potize s adaptaci na penzionovani, volny Ccas,

seberealizace)

75-84 let stafi seniofi (zmeény ve funkcnich zdatnostech, typickd medicinska

problematika, neobvykly pritbéh nemoci)

85 a vice velmi stafi seniofi (sledovani sobéstacnosti a zabezpecenosti) (17)

4. Dlouhovékost — je oznacenim pokrocilého veku, vétSinou nad 90 let. Tvofi jen maly
zlomek nasi populace, pocet se i tak zvySuje diky zvysené zivotni urovni, medicinskému

pokroku, snizeni pozadavku zivotniho prostiedi na fyzickou zdatnost. (15)

., Priciny starnuti a stari nejsou stale jasne uspokojiveé vysvétleny. Bylo vysloveno nékolik
mnozstvi hypotéz vice ¢i méné originalnich, které se vyznamné prolinaji a jejichz popularita

osciluje. “ (15 str. 19)

Dtlezité je zminit pojem funkéni vek, jez Pacovsky popisuje jako skute¢ny funkéni potencial
jedince. Funkéni vék nebyva totozny s v€kem kalenddinim. (17) V tomto piipade si jisté
dokazeme vybavit ve svém okoli jedince, které bychom mohli oznacit jako aktivni seniory
a neaktivni seniory. Jsou bézné ptipady, kdy se setkavame se seniorem ve véku 65 let, ktery je
aktivngj$i neZ jedinec ve véku 40 let. Pacovsky podotykd, ze pii posuzovani starého ¢lovéka

bychom se méli fidit vékem funkénim. (17)
2.3. Zmény ve stari

Miihlpachr oznacuje starnuti neboli gerontogeneze za podminény, druhové specificky

celozivotni proces.
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,Je to proces individualni, ktery probiha se znacnou interindividuadlni variabilitou (kazdy
clovek starne do urcité miry svym tempem) danou nejen riiznou genetickou vybavou, ale také
riznymi zivotnimi podminkami, interakcemi s prostredim, odlisnym zdravotnim stavem

| Zivotnim zpiisobem.

Soucasné jde o proces asynchronni (heterochronni), postihujici nerovnomerné ruzné struktury
a funkce organismu, opét zédsti v souvislosti s jejich zatéZovanim a stimulovanim (aktivita)
Ci poskozovanim (chorobné procesy). Prubéh starnuti miize byt modulovan také pozdnimi
dusledky zasahu (viivii) v tzv. kritickych vyvojovych periodach, vyznacujicich se mimoradnou

vaimavosti a ovlivnitelnosti organismu. © (15 str. 22)
Miihlpachr zmifiuje involuci biologickou, télesnou a duSevni.

¢ Involuce biologicka — vychazi u kazdého individudlng¢ na zakladé genetickych dispozic.
(15) Nejen genetické dispozice maji vliv na ptirozené — fyziologické starnuti, ale i vliv

prostiedi, jez na jedince plsobi po celé obdobi Zivota. (16)

Zakladnimi znaky biologického starnuti podle Pacovského jsou: zpomaleni a oslabeni témér
vSech regulacnich funkci, snizené adaptaéni schopnosti a odolnosti k zatézi, pokles imunity,

zmeéna citlivosti receptorll, zpomaleni psychomotorického tempa. (16)

e Involuce télesna — nastava jiz po Sedesatém roce zivota a nabyva rychlejsiho tempa.
svalli, reflexy sldbnou a nejsou schopny plné regulovat krevni tlak. Nehybnost
z donuceni mize zpusobit kromé fyziologickych potizi i tizkost a depresivni stavy.
Srovname-li stav organismu s jedincem ve véku 20 let, ma Sedesatilety ¢lovek vitalni
kapacitu plic téméf o polovinu mensi. V jednotlivych organech ubyvaji funkéni tkang,
které jsou nahrazeny vazivem, coZ je pouhd vyplil. ZvySena citlivost o¢i na silné svétlo,
objevuji se o¢ni choroby, zhorSuje se sluch. Ve vé€ku sedmdesat let a vice klesa citlivost
na vysoké tony, velmi Casto jedinci nedoslychaji. S rostoucim v€kem pfimo umérné
stoupad pocet seniort se srdeCnimi chorobami, chronickymi zanéty kloubli nebo

s hypertenzi. Po sedmdesatém roce zivota je hojna tzv. polymorbidita.

Polymorbidita je soucasny vyskyt vice nez jedné chronické nemoci. Uraz je velmi
Castou pri¢inou nemoci a smrti ve stafi. Zlomenina se obtizné€ regeneruje a u ¢loveka

po sedmdesatém roku se uz nezhoji. (15)
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Zpusob, jak ¢lovek zil, se vyznamné podili na jeho stavu ve stafi. Pokud se jedinec stravoval
zdrave, dodrzoval spravnou zivotospravu, ma pak vétsi Sanci na stafi s mensim omezenim nez
jedinec, ktery se o svou zivotospravu nestaral, stravoval se nepravidelné, uzival Casto alkohol
a nesportoval. Za zminku stoji myslenka, Ze senior obklopeny rodinou a vnoucaty se 1épe

udrzuje v kondici.

¢ Involuce duSevni — psychologické starnuti, kdy integrita osobnosti vétSinou zlstava
bez poskozeni, avSak dil¢i funkéni schopnosti prochazi velkymi zménami, napiiklad
Z oblasti poznévacich schopnosti jako je pamét, vnimani, pfedstavy, mysleni. (16)
Je velmi t€zké rozpoznat, zda se jednd o involu¢ni zmény piirozené, anebo ovlivnéné
nasledkem dusevni poruchy dopliiuje Miihlpachr. (15) Jedinec miize piehodnotit
a presunout pofadi svych potieb, hodnot a cilii. Citové prozivani je oslabené, ztraci
na intenzité, v nékterych ptipadech je jedinec netecny, v ptevaze je touha po vlastnim
soukromi a pohodli. (16) Senior je mén¢ motivovan ke svym ¢innostem a méné ho dana
aktivita zajima, je zvySen¢ bedlivy. Vice nez rychlost je pro n¢j dilezitd presnost.
Dikazem jsou toho klasické situace jako napiiklad pfechdzeni silnice, kontrola
a prepocitavani penéz pti nakupu, zaznam telefonického vzkazu a podobné. Miihlpachr

poklada za zajimavé vysvétleni tohoto jevu autorkou Neugartenovou (1968, s. 112):

,,Hovori o kohortovém efektu — jestlize jsou dnesni geronti v mnoha vécech pomalejsi nez
dnesni lidé stredniho véku, miize byt pricina v tom, Ze byli jinak vychovavani a viibec se jinak

psychicky vyvijeli, prijali jinou predstavu o stari nez dnesni lidé stiedniho veku. ** (15 str. 26)

Takova osoba nemé zdjem o soucasné déni. V myslenkach se drzi hlavné minulosti. PfestoZe
m¢éla diive doty¢na osoba plno zajm1, ptatel, konickil, mize se nyni stranit spole¢nosti. Zajem
neziskaji ani televizni pofady, filmy ¢i knihy. Sviij domov opousti pouze po delSim

presvédCovani a Casto s doprovodem. (10)

Obecnym uznavanym znakem seniorského obdobi je negativni sndSeni zmény. Stéhovani

¢1jina Zivotni zména vétsiho razu je pro starSiho Cloveéka velkym traumatem. I tady funguje

vvvvvv

Od okamziku, kdy si jedinec uvédomi poprvé fakt, ze stdrne, nastava problém jeho reakce

J& 24

a adaptace na stafi. (16)

Zmeény ve stafi se tykaji i ndhlych zmén zdravotniho stavu, velmi Casté je cévni onemocnéni

mozku — konkrétné naptiklad cévni mozkova piihoda (mrtvice) neurcena jako krvaceni nebo
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infarkt. Casto se cévni mozkova pithoda projevuje jako nahle vznikla porucha fedi, spadnuti

ustniho koutku, defekt hybnosti a citlivosti jedné ¢i obou koncetin na jedné stran¢ téla.

Osoby po cévni mozkové piihod¢ (nebereme-li ohled na lokalizaci a rozsah 1éze) se Castéji
stavaji dementnimi, akutné po piihodé, nebo je moznost vnimat postupnou progresi. Az ¢tvrtina

jedincii jevi znamky zmatenosti. (18)
2.4. Aktivizace osob seniorského véku

I ve stafi je velice dulezita t€lesnd i duSevni aktivita. Ne€innost je spojena s prazdnotou a nizkou
kvalitou zivota. Pti aktivizaci senioril je tfeba dbat na individualni piistup. Kazda aktivita je
podminéna tim, co je senior schopen zvladnout, co umi a co chce délat. K aktivizaci seniorQ
muzeme vyuzit nékolik metod canisterapie. Motivace k pohybu, podpora dusevniho stavu
klienta, posileni identity, vazenosti jednotlivce a sebetucty. Podpora pocitu sounaleZitosti, snaha

o odbourani pocitli osamocenosti a opusténosti. (4)
2.5. Demence

Slovo demence je ptivodem odvozeno z latinského de-mens, tedy nerozum, nepiicetnost nebo
Silenost. Tohle slovo bylo prvné pouzito Aureliusem Corneliusem Celsusem v jeho znamé
knize — De medicina v dob¢ 1. stoleti jako protiklad deliria. Psal se tehdy rok 1814, kdy byl

pojem demence zaveden do moderni psychiatrické klasifikace Domoniquem Esguirolem. (18)

Slovo demence je uzivano lékafi, aby mohli specifikovat urcity stav. Demence neznamena
Sileny. Vyraz demence byl odborniky shleddn nejvhodnéjSim, protoze je nejméné urdzlivym.
Nejptesnéji  popisuje tuto skupinu nemoci. Novéjsi, vyznamoveé shodny termin je
neurokognitivni porucha. Tento termin je vyuZivan nckterymi lékafi a vyzkumniky misto

wrwe

mnohymi chorobami. (19)
Autor Rizicka definuje demenci nasledovné:

~Demence je ziskana porucha paméti a dalsich kognitivnich funkci, jez je natolik zavazna, ze je
na prekadzku béznym Zivotnim cinnostem postizeného jedince. Pokles kognitivnich schopnosti se
vyznacuje poruchami usudku a mysleni pri cilenych cinnostech a pri vSeobecném zpracovani
informaci. Zaroven byva patrna emocni labilita, neklid ¢i apatie a projevujici se zmény

socialniho chovani. * (18 str. 21)
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Demence (F00-F03) je dle desaté revize Mezinarodni statistické Kklasifikace nemoci

a pridruzenych piiznaku klasifikovana jako:

.., syndrom zpusobeny chorobou mozku obvykle chronické nebo progresivni povahy, kde
dochazi k poruseni mnoha vyssich nervovych kortikalnich funkci, k nimz patri pamet,
mysleni,orientace, chdapani, pocitani, schopnost uceni, jazyk a usudek. Vedomi neni zastieno.
Obvykle je pridruzeno porusené chapani a prilezitostné mu predchazi i zhorseni emocni
kontroly, socialniho chovani nebo motivace. Tento syndrom se vyskytuje u Alzheimerovy
choroby, cerebrovaskularniho onemocnéni a u jinych stavii, které primarné postihuji mozek.

(20 str. 189)

V piipadé¢ demence se jednd o mnohem komplexnéj$i poruchu neZ jen poruchu paméti.
Postizeno je mysleni, orientace, porozuméni, uvazovani, schopnost vzdélavat se, pocetni
dovednosti, fe¢ 1 usudek. Proces demence vyrazné narusi cely zivot jednotlivee. Od nenapadné,
ale progredujici se redukci ptivodnich, oblibenych zajmu a aktivit, pfes ztratu sobéstacnosti,
socialnich a hygienickych névykul, az ke ztraté¢ schopnosti komunikovat a samostatné se
pohybovat. Tak mize vypadat celkovy proces. U vétSiny demenci povazovan za ireverzibilni

a kon¢ici smrti. (19)

2.5.1. Diagnostika demence

.....

Ptes hojny vyskyt se hned z n€kolika divodii v diagndéze demence chybuje. Mnohdy byva

stanovena pozdé€ nebo neptesné. (18)

e pacient se nesvefi s poruchou paméti

e kognitivni dysfunkce je prekryta socialné piijatelnym chovanim

e poruchy se nepravné pficitaji starnuti

e zanedbavani kognitivnich funkci pfi vySetfeni, nerozpoznani casnych znamek
demence

e vekova diskriminace pacientl

Tabulka 1 Podklad diagnostickych chyb u demence

Diagnéza plyne ze standardizovanych diagnostickych kritérii Mezinarodni klasifikace nemoci,
10. revize (MKN-10 obecna kritéria demence) a Diagnostického a statistického manualu
duSevnich poruch (DSM-V). Soustavy kritérii souhlasi v tom, Ze u diagnézy demence je

rozhodujici:
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e porucha paméti a dalSich kognitivnich funkei (pokles rozumovych schopnosti z ptivodni

vysS§i urovne)
e zmeény osobnosti a zmény v chovani

e postizeni piekazi v kazdodennich Cinnostech, vcetné profesniho uplatnéni a socialniho

zapojeni

e postizeni se vyznacuje chronickym, postupné se zhorSujicim pribehem (plati zejména

pro neurodegenerativni onemocnéni)

e Vv dob¢ diagndzy neni naruseno védomi a nejsou piitomny znamky odpovidajici deliriu

(18)

Neurokognitivni poruchy (déale jen ,NKP*), jez jsou uvedené v DSM-IV jako ,,demence,
delirium, amnestické dalsi kognitivni poruchy*, zacinaji u deliria, nasledné jsou provazeny
syndromy zdvazné¢ NKP a mirné NKP a jejich etiologickymi podtypy. Zavazné ¢i mirné NKP
mohou byt zptisobeny napiiklad Alzheimerovou nemoci. Kategorie neurokognitivnich poruch
zahrnuje skupinu ziskanych poruch, nikoli vyvojové podminénych. Primérni deficit zacina
V kognitivnich funkcich. Mezi NKP jsou zafazeny takové typy poruch, jez nemaji naruseny
kognitivni funkce od narozeni nebo od raného vyvoje, ale naopak doslo k funkénimu ubytku

z jiz diive ziskané trovné. (21)

O syndromu demence mluvime proto, jelikoz jej tvoii jednotlivé ptiznaky. Symptomy se dle
vyvolavaci pfi¢iny nemusi zobrazovat v§echny. V ptipade¢, Ze se objevi v§echny, nemusi k tomu
dojit ve stejné chvili. Pfiznaky se mohou rozvinout v riizné rychlosti, a to do promeénlivé Sife.
Syndrom demence musime zvaZovat pii kombinaci poruchy paméti, poznavani, feci a jazyka,

praxie, emotivity a socialni adaptace. (18)

,,Demence je choroba, u niz dochazi k vyznamnému sniZeni pameéti, intelektu a dalsich tzv.
poznavacich (kognitivnich) funkci od jejich puvodni urovné a k druhotnému upadku vsech
dalsich psychickych funkci. Demence vznika kdykoliv po vytvoreni zdkladii poznavacich funkci,
po 2. - 4. roce zivota. Vyskyt demenci vyrazné stoupa s vekem. “(Miihlpachr, 2008, str. 40, cit.
dle Jirdka, Obenbergera, Oreisse, 1998, str. §)

Demence je zatazena do nové skupiny ,,zdvazna neurokognitivni porucha‘. Terminu demence
muizeme vyuZzit v piipadé etiologickych podtypt, u nichZ je tento vyraz bézny. Pojem demence

je zachovan z divodu kontinuity a mize byt i nadale uzivan v prostiedi, kde jsou Iékati
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a pacienti na tento termin navykli. V DMS-5 nalezneme diagnosticka kritéria syndromu

demence. Mnoho NKP se obvykle vyskytuje s ostatnimi poruchami. (21)

Platna Mezinarodni klasifikace nemoci (ICD-10) trva na tom, aby stav pacienta trval alespon

po dobu 6 mésictli, ¢imz zamezime moznosti zamény S pfechodnymi stavy imitujici demenci.

(22)

Nize jsou uvedena obecna diagnosticka kritéria pro demenci dle MKN 10, jez uvadi ve své

knize manzelé Hrdli¢kovi. (22)

ICD -10
(Mezinarodni klasifikace nemoci, 10.revize, Praha 1992)
Musi byt splnéna vSechna kritéria:
1. Poruchy paméti.
2. Zhorseni mysleni, usudku, zpomaleny tok myslenek.
3. V dobé¢ vysetieni nutny pritkaz jasného védomi.
4. Ubytek emoéni kontroly nebo zména v socialnim chovani:
a) emocni labilita;
b) podrazdénost;
C) apatie;
d) obhroublost ve spolec¢enském vystupovani
5. Trvani stavu nejméné 6 mésicu.

Tabulka 2 Obecna diagnosticka kritéria pro demenci dle MKN 10

Mame k dispozici novy diagnosticky statisticky manual dusevnich poruch DSM-V, zminime

tak aktudlni diagnostické kritérium zdvazné a mirné neurokognitivni poruchy, jez zahrnuje

pravé demenci.

Zavazna neurokognitivni porucha a jeji diagnosticka kritéria:

A.

Pritomnost vyznamného kognitivniho zhorseni z predchozi urovné vykonnosti v jedné ci
vice kognitivnich funkcich (celkova, pozornost, exekutivni funkce, uceni a pamet, rec,

psychomotorické funkce, socidlni kognice) zaloZené na:

1. Stiznostech jedince, informované blizké osoby nebo lékare, Ze doslo k vyznamnému

poklesu kognitivnich funkci, a na:
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2. Podstatném naruseni kognitivni  vykonnosti, prednostné dokumentované
standardizovanym  neuropsychologickym  testovanim nebo, pokud chybi,

kvantifikované jinym klinickym vysetrenim.

B. Kognitivni deficit narusuje bezné cinnosti jedince (tzn. alespon minimalné vyzZadujici
asistenci s komplexnimi instrumentdlnimi aktivitami bézného Zivota jako je placeni uictu
nebo uzivani lékil.)

C. Kognitivni deficit se nevyskytuje vyhradné v souvislosti s deliriem.

D. Kognitivni deficit nelze lépe vysvétlit jinou duSevni poruchou (napr. depresivni

poruchou, schizofrenii). (20 str. 633)
Mirné neurokognitivni porucha a jeji diagnosticka kritéria:

A. Pritomnost mirného kognitivniho zhorseni z predchozi urovné vykonnosti v jedné ci vice
kognitivnich funkcich (celkovad, pozornost, exekutivni funkce, uceni a pamét, rec,

psychomotorické funkce, socidlni kognice) zaloZené na:

1. Stiznosti dotycného jedince, informované blizké osoby nebo lékare, Ze doslo

k mirnému poklesu kognitivnich funkci; a

2. Mirné  naruseni  kognitivni  vykonnosti, dokumentované  predevsim
standardizovanym neuropsychologickym testovanim, pripadné kvantifikované jinym

klinickym vysetienim, pokud standartni testovani chybi.

B. Kognitivni deficit nenarusuji sobéstacnost v béznych cinnostech jedince (tzn. komplexni
instrumentalni bézné cinnosti, jako je placeni uctu nebo uzivani lékii, jsou zachovany,

ale vyzaduji vetsi usili, kompenzacni strategie nebo upravy).
C. Kognitivni deficity se nevyskytuji vyhradné v souvislosti s deliriem.

D. Kognitivni deficit nelze lépe vysvétlit jinou duSevni poruchou (napr. depresivni

poruchou, schizofrenii). (20 str. 635)
2.5.2. Rozdéleni demenci

Autor Jirak spolu s kolektivem rozdéluje demenci do tii zakladnich skupin:
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a) Primarn¢ degenerativni (atroficko-degenerativni) demence (Alzheimerova choroba,
korova nemoc s Lewyho télisky, demence pii Parkinsonové chorobé, Huntingtonova

chorea). (23)

b) Ischemicko-vaskularni demence (demence, jez vznika dusledkem cévniho postizeni
mozku — napiiklad multiinfarktova demence, vaskularni demence s nenadalym

zaCatkem).

c) Dalsi symptomatické (sekundarni) demence. Tyto demence piedstavuji projevy
postizeni funkce mozkové, které bylo zptsobeno jinymi chorobami (napf. infekénimi),

zranénimi mozku, intoxikacemi apod.

Autorka Elisabeth Lange zminuje i 1écitelné formy demence, za néz povazuje zapométlivost
a dezorientaci, které jsou v ojedinélych ptipadech piechodné a daji se tisp&sSné 1éCit. V takovém

piipadé hovotime o tzv. reverzibilnich demencich. (10)

Existuji také demence smiSeného typu s Cetnosti asi 10 % ze v§ech demenci. Za takové demence
oznacujeme ty, jez vznikaji na smiseném podklad¢, nemocny napiiklad trpi jak Alzheimerovou

chorobou, tak ischemicko-vaskularni demenci. (24)

Vzhledem k zaméteni této prace se v nasledujicich kapitolach budeme zabyvat Alzheimerovou

demenci vice podrobnéji.

2.5.3. Zvirata a mozZnost jejich vyuZiti pri onemocnéni demenci

Existuje velké spektrum plsobeni zvifat na osoby s demenci. Zvifata piedvadi mosty
ke vzpominkam. Dochazi ke stimulovani smyslu. Psobi na emoce, pocity a pohodu. Ptispivaji
K udrzeni jesté existujicich kompetenci. Dulezitym piedpokladem, aby terapie probihala

spravng, je pozitivni postoj klienta k psovi. (25)

2.6. Alzheimerova choroba

Alzheimerova nemoc je velice zavazna neurodegenerativni choroba, ktera se projevuje klinicky

demenci. Jedna se o nejhojné;si pficinu demenci vibec, je jednou z nejbéznéjsich pticin smrti

(dle statistik ze zapadni Evropy a z USA 4.—5. nej¢astéjsi primarni ditvod smrti). (18)

Alzheimerova choroba je jednou z nejcastéjSich pficin nezvratné demence. Autorka Mace
a spol. ji popisuje jako postupné zhorSovani intelektu, pocinajici zapomnétlivosti a koncici

uplnou invaliditou. Lidé, jeZ jsou zasaZeni touto chorobou, maji postihnuty strukturalni
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a chemické zmény v mozku. Neni znadm Zadny zplsob, jak nemoc zastavit nebo vylécit. (19)
Jeji Cetnost roste ptfimo timérné s vékem, za kazdych 5 let se jeji Cetnost piiblizné zdvojnasobi,
ve veéku 65 let demenci tohoto typu trpi 2—3% populace, 70 % je to 6 %, v 75 letech hranice
stoupa jiz na 12 % a tak dale. (24)

V roce 2009 bylo ve staté Francie nemocnych osob s Alzheimerovou chorobou ¢i podobnymi
patologiemi téméf osm set padesat tisic. V Ceské republice to bylo na podatku roku 2010 vice
nez sto dvacet tisic lidi. Dle autorky Mathildy Renault by ¢islo mohlo v nésledujicich letech

narustat vzhledem ke starnouci spole¢nosti. (26)
2.6.1. Obecna charakteristika

Alzheimerova choroba zapfiCifluje progresivni odumirdni nervovych bunék v mozkové
hemisfére. V zavislosti na podminkéach, v jakém je jedinec zdravotnim stavu, miZe vyvoj
nemoci trvat 8 az 20 let. Pfestoze jsou projevy a rysy Alzheimerovy nemoci viceméné¢ podobné,
kazda postizend osoba je proziva zcela individudlné. Nemoc ma své vlastni tempo
S postupujicim zhorSenim, avSak zhorSeni neprobihd u jedinct ve stejné formé a také ptiznaky
byvaji odlisné. (27)

Nasledkem mechanismd, které nejsou prozatim presné znamy, vznikaji v mozku amyloidové
plaky, které zapfti¢inuji poskozeni neuronll a synapsi. Lidé, jez trpi Alzheimerovou chorobou,
maji v mozku klubi¢ka vznikld poskozenim neuronovych vldken. Vlivem tohoto poskozeni

postupné dochazi k rozkladu neuronti a nasledkem toho dochazi u nemocného k poskozeni

kognitivnich funkci. (26)
V zéavislosti na ¢asovém kritériu rozliSujeme dvé formy Alzheimerovy choroby:

e Presenilni forma s ¢asnym zacatkem (do véku 65 let.) Vyskyt Alzheimerovi choroby

ve véku pod 65 let je ménée obvykly, pod 50 let velmi ojedin€ly a vzacny. (23)
e Senilni forma s po¢atkem po 65. roce Zivota.

Ve vétsing pripadi se Alzheimerova choroba rozviji mezi 65 a 80 lety. V ptipadé rané formy

jsou Cast&ji postihnuty zeny. (24)

Definice Alzheimerovy nemoci dle Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize (MKN-10 —

Demence u Alzheimerovy nemoci) zni:

,, Alzheimerova choroba je primarnim degenerativnim onemocnénim mozku neznamé etiologie

30



s charakteristickymi neuropatologickymi a neurochemickymi viastnostmi. Tato choroba zacina

obvykle nendapadné a pomalu ,ale trvale progreduje béhem obdobi nekolika let. “ (20 str. 190)

Clenéni Alzheimerovi nemoci dle Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize (MKN-10 —

Demence u Alzheimerovy nemoci. (20 str. 190)

F00.0 | Demence u Alzheimerovy nemoci s casnym ndstupem (G30.0+)

Demence u Alzheimerovy choroby ,ktera zacina pred 65. rokem ,s relativné rychle
se zhorsujicim pritbéhem a s vyraznymi mnohocetnymi poruchami vyssich

korovych funkci

e Alzheimerova nemoc ,2. typ
e Personalni demence Alzheimerova typu

e Primdarni degenerativni demence Alzheimerova typu ,vznikajici v preseniu

F00.1 | Demence u Alzheimerovy nemoci s pozdnim nastupem (G30.1+)

Demence u Alzheimerovy choroby, kterd zacina po 65. roce ,obvykle v 70 letech a

pozdéji. Ma pozvolny prubeh. Hlavnim priznakem je porucha paméti.

e Alzheimerova nemoc 1. typu
e Primarni degenerativni demence Alzheimerova typu s pozdnim ndstupem

demence

F00.2 | Demence u Alzheimerovy nemoci ,atypického nebo smiseného typu (G30.8+)

o Atypicka demence Alzheimerova typu

F00.3 | Demence u Alzheimerovy nemoci NS (G30.9+)

Tabulka 3 Clenéni Alzheimerovi nemoci dle MKN-10

Clenéni dle Diagnostického a statistického manualu dusevnich poruch — (DSM-V Zavazna nebo

mirnd neurokognitivni porucha zpisobena Alzheimerovou nemoci) je nésledujici:

Zavazna neurokognitivni porucha zpiisobena pravdépodobnou Alzheimerovou nemoci

294.11 | FO2.81. | S behavioralnimi symptomy
294.10. | F02.80 Bez behavioralnich symptomut
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Zavazna neurokognitivni porucha zpusobena moZnou Alzheimerovou nemoci

29411 | FO2.81. | S behavioralnimi symptomy
294.10. | F02.80 Bez behavioralnich symptomu

331.83. | G31.84 | Zavazina neurokognitivni porucha zpisobena Alzheimerovou

nemoci

Tabulka 4 Clenéni Alzheimerovi nemoci dle DSM-V

Nejveétsim rizikovym faktorem pro vznik Alzheimerovy choroby je doziti se stafi, uvadi Mace

a Rabins. Avsak nedokézi vysvétlit pro¢ tomu tak je. (19)
2.6.2. Symptomatologie onemocnéni

Zjisténi Alzheimerovi choroby je velice obtizné. Projevy nemoci neprobihaji u vSech jedinct
stejné. Hodné dochdzi k zdméné s jinymi onemocnénimi. Vypadky paméti ¢i kognitivni
komplikace nemusi vzdy byt pfiznaky Alzheimerovy nemoci. Presto vSak existuje urcita

charakteristika této nemoci. (26)

Priznaky Alzheimerovy nemoci maji vyvijejici, plizici se charakter. U preklinického stadia, jez
chapeme jako vyvoj choroby do prvnich klinickych symptomi, neni zcela jasné, jak dlouho
trva. S nejvétsi pravdépodobnosti je to nejméné nékolik let. Prvnim pfiznakem se nejvice uvadi
naruseni recentni epizodické paméti s vyznacnym zapominanim udalosti kazdodenniho zivota.
Jako napftiklad ,,Co jsme méli k snidani?* (28) Nemocni pravidelné hledaji i véci denni potieby
jako napftiklad kli¢e, penéZenku nebo bryle. Vzestupy potiZi zacinaji byt viditelnéjsi a zfeyjmé

mezi 2. a 4. rokem od doby, co nemoc vypukla. (24)

Pamét se ztraci jakoby v opatné Casové sérii. Jedinci se z paméti vytraceji nejdiive
nejcerstvejsi udalosti, zatimco ty nejstarsi si dokaze vybavit mnohem Iépe. Je dobré zpozornét
Vv ptipadé€, kdyz si klient obtizn€ pamatuje nové informace. Velmi Casta je ztrata orientacniho
smyslu. Klient se nedokaze orientovat ani ve vlastnim domé¢. Takovy stav obvykle trva nékolik
minut, poté se vrati do normalu, jako by se nic nestalo. (26) Ukladani riznych véci nesmyslnym
zpusobem (piikladem muze byt ulozeni penézenky do lednicky), nevédomost, zda je rano nebo
vecer. (24) U nemocnych se zacind objevovat blouznéni, hledaji cestu domt, zapominaji trasy

na mista, kterd navstévovali po celé desitky let, ptikladem miize byt posSta nebo obchod. (28)

32



Miize nastat situace, kdy pfi prvnich varovnych symptomech nebude ani trocha podezieni, ze
se muze jednat o Alzheimerovu chorobu. Velmi ¢asto se nemocny jedinec mlize pokouset tento

fakt zakryt tim, ze zméni své chovani. (26)
Nazorny piiklad takové situace uvadi autorka Mathilda Regnault:

., Typicky priklad: Vzhledem k potizim s paméti si takovy clovek napriklad nedokdze
zapamatovat, které dny se vyvazeji popelnice, a misto toho, aby to priznal, miiZe reagovat

agresivné a tvrdit, Ze neni nutné, aby se pokazdé popelnice pred diim davaly. (26 str. 15)

Préavé takové podobné malé zmeény, kdy se jedinec dokaze velmi jednoduse rozhnévat, je s nim

vvvvvv

Chovani nemocnych se mnohdy nazyva tzv. socidlni fasadou, a to z divodu, ze jazyk je pfi
vyvoji Alzheimerovy nemoci ze za¢atku také uchovan. Re¢ ma sice plynuly charakter, avsak
jeji napln je prazdna: u slovnich spojeni ¢asto postradame vyznam a musime ho hledat, sami
nemocni mnohdy hledaji slova. (28) Jedince mlze provazet tzv. afazie, kterou uvadi autorka
Regnault jako jednu z dalSich prvotnich ptiznakd. Jedna se o poruchu fe¢i a porozuméni.
Neschopnost vybavit si konkrétni slova. Afdzie mlize byt senzorickd, kdy jedinec neni schopen
porozumét slySenému, i pfestoze mé dobie zachovaly sluch, setkdvame se i s afazii motorickou
aneb expresivni, kdy jedinec neni schopen vytvofit srozumitelnou fec€, i kdyz u néj nedoslo
k poruseni mluvidel. Dal$imi formami afazie leh¢iho razu mohou byt parafrazie — projevujici
se tieba komolenim slov nebo nespravnym sloZenim véty, apraxie, diky niZ nemocny neni
schopen vykonat naucené tkony. (23) Potize mohou byt kratkodobé a opakovat se mohou
hodné nepravidelné. Odhaleni takového ptiznaku je obtizné v piipadé, pokud s dotycnym
jedincem nezijeme. (26) Nemocny ztraci schopnost feSit bézné¢ problémy a racionalné tak
reagovat na obvyklé situace. Stale hiife chape, jak by se mél za danych situaci chovat. Postupem

casu tak dochdzi k rozpadu logického uvazovani. (24)

Muize se objevit neschopnost planovat, uspotfadavat cinnosti i velmi jednoduchého razu. U Zen
se obvykle projevi vynechani nebo zaménéni potadi tkonil v pribéhu obvyklych domacich
praci. Naptiklad vafeni nebo prani. Mohou se zacit projevovat poruchy ne-kognitivnich funkci
jako deprese, halucinace, agresivni chovani. Velmi Castd je anozognozie — ztrata schopnosti
uvédomovat si svilj zdravotni stav, u niZ dochdzi k prohlubovéani, jelikoZ nemocni jsou

presvédceni o tom, ze jsou zdravi a 1é¢bu tak nechtéji ptijmout. (28)
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Koukolik uvadi dvé formy Alzheimerovi nemoci:
e rand forma Alzheimerovi nemoci

e pozdni forma Alzheimerovi nemoci

Mezi ranou (zacatkem piiznakl je veék do 60 let) a pozdni formou Alzheimerovy nemoci
(zacatek ptiznakl po tomto obdobi) jsou klinické i neuropsychologické odliSnosti. V ranéjSim

zacatku nabyva rozsahlejsi poskozeni jazyka a zrucnosti a vyssi hodnotu deprese.

D¢élka probihdni obou forem nemoci je viceméngé stejna. Pti rané podobé Alzheimerovy nemoci
zacina onemocnéni ve stiednim véku zivota (34—62 let). Prvnimi ptiznaky mohou byt: poruchy
paméti, zmény v projevech chovani, poté zmény v osobnosti, ztrata jazykovych funkeci.
V kone¢nych stadiich se zobrazuje defekt v oblasti chiize, Casto jedince postihuji epileptické

zachvaty a nahlé, rychlé nekontrolovatelné pohyby svalti zplisobené svalovou kontrakci. (28)

Klinicky fenotyp této rané podoby Alzheimerovy choroby se tedy nikterak neodlisuje od pozdni
formy. Zaznamenanym rozdilem jsou bolesti hlavy, které pii pozdni formé nebyly objeveny.
(28) Stejné¢ jako obdobi stafi proziva jedinec individudlné, 1 pfi Alzheimerové nemoci uvadi

Koukolik ptipady, které se odvijely zcela podle individualnosti jedince.

V pribéhu vyvoje nemoci u nékterych pacienti dochdzelo k ostrivkovitému uchovavani
kognitivnich schopnosti. Jeden nemocny hral na trombon v dixielandové kapele zcela
normaln¢, aniZ by dokazal pojmenovat, jakou skladbu prave hraje. Dal$i pacient hral Gspésné
domino, jiny kanastu, jiny pacient hral, byl schopen hrat na klavir, ptestoze podle vysledku

ze standardizovaného neuropsychologického testu méli jasn€ diagnostikovanou demenci.

Alzheimerova nemoc obvykle trva 3—8 let. Muzi na tuto nemoc umiraji zpravidla v mladSim
veéku nez Zeny. (28)

Velmi ¢asto dochazi i k poruse sexualnich funkci. Casty je vyrazny pokles potence i libida,
pokles zajmu o sexualni Zivot, nicméné obcas muze dojit k opaku, KzvySenému az
nezddoucimu z4jmu o sexualitu. Ojedinéle mohou nastat projevy sexudlné deviantniho jednani

u ¢loveka, ktery se diive deviantnimu chovani zcela vymykal. (23)
Autorka M. Regnault uvadi, ze ne vzdy se jednd o Alzheimerovu chorobu.

,, Tato nemoc byla v poslednich letech tak medializovana, Ze se velmi casto o celé radé
patologii, které s touto nemoci nemaji viibec nic spolecného, mluvi jako o Alzheimerovée

chorobeé. ** (26 str. 18)
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2.6.3. Stadia nemoci

Alzheimerovu nemoc je mozné rozdé¢lit do nékolika stadii, odbornici obvykle uzivaji rozdéleni
do tf, Ctyt az péti stadii. Autorka Callone a spol. déli ve své knize stadia na tfi: rané, mirné
a pokrocilé. Délenim jsou pifipominany jednotlivé zivotni etapy vyvoje clovéka — prvni rok,
druhy rok, puberta a tak dale. Jak nemoc postupuje, dochdzi u nemocného ke ztrate jednotlivych

mozkovych funkci. Jeho chovani ndAm v mnoha smérech pfipomina malé dit¢.

Hlavnim ucelem, jez déleni nese, je predev§im pomoc k vytvofeni navodu pro stanoveni
postupu péce v jednotlivych stadiich. Umoznuje to tak maximalni vyuziti moznosti dané osoby
a zéaroven je tak chranéna jeji dastojnost. Prestoze se fada schopnosti postupné ztrati, mnohé

schopnosti stale zustavaji funkéni. (27)

Autorka Vagnerova rozdéluje proces rozvoje demence do ¢tyt stadii, kdy pro kazdé stadium je

typicka ur€ita mira postizeni jednotlivych psychickych schopnosti.

Jedna se o prvni stadium — lehkd demence, druhé stddium — stfedni demence, tieti stadium —

tézkéa demence, Ctvrté stadium — terminalni. (24)
Stadia nemoci dle autorky Callone.

e Rané stadium — obdobi 3 az 5 let. Prvni oblasti mozku, ve které dochazi k odumirani
bun¢k disledkem nemoci, je pamét’. (27) Z pocatku se jednd jen o mirnéj$i poruchy
paméti, zejména kratkodobé. (24) V ptipad¢ Ze usudek, logické mySleni a socialni
dovednosti funguji zcela normdlné, je clovék schopen vymyslet si ndhradni zpiisoby,
jak se se ztratou paméti srovnat. (27) Nemocni maji snahu ubytek svych schopnosti

kompenzovat diirazem na letité¢ zkusenosti a zafixované taktiky. (24)

v

e  Mirné stadium — odumirani mozkovych bunék se §iti dale do celého mozku. Nastavaji
problémy s oblékanim, ztraci se schopnost orientovat se v prostoru, neschopnost
vybavit si, jak se délaji a jak probihaji jednotlivé zakladni ikony, béZné ke kaZzdodenni
potiebé. (27) V paméti Cloveku zlstavaji predevsim jen ty nejstarsi vzpominky. Dochazi
k dalsimu zhorSovani nejen po fyzické strance, ale i dusevni. Automatické ukony uz
neslouzi tak jako dfive. Prohlubuji se potize s koncentraci, jedinec neni schopen se
soustiedit na jednu cinnost del§i dobu, ztraci se mu logicky sled myslenek. (26)
K tomuto obdobi se také poji skutecnost, ze pro jedince je problematické fizeni auta.
Nemocny neni ve stavu spojit si vSechny vizuélni a sluchové informace, jez vyplyvaji

z okoli, a pfitom spravné reagovat télem, ovladat pedaly a volant. V tomto stadiu clovek

35



obvykle vyhledava I¢kate a ptichdzi k nému pro pomoc. Rodina i zndmi zacinaji

pocitovat, Ze je néco v neporadku a Ze je nutné odborné 1€kaiské vysetieni. (27)

e Nejzavazinéjsi pokrocilé stadium — jedinec ztraci schopnost reagovat. V této fazi jiz
neni mozné postarat se o0 nemocného doma. (27). Je plné odkazan na péci okoli, pomoc
rodiny je nezbytnym krokem, v krajnim ptipad¢ je zddouci, aby byl jedinec pfemistén
do ustavniho zafizeni. (24) Dochazi ke zhorseni motorickych dovednosti, nemocny brzy
nebude schopen se sam pohybovat ani zvladnout bézné fyziologické tikony, muze se
objevit také inkontinence. Nemocny jiz neni schopen rozumét nam, co fikame. Takika

se nedokaze vyjadrit. Jeho komunikace je hlavné na nonverbalni trovni. (26)

Vzhledem k faktu, Zze primérna stfedni doba pieziti (jedna se o dobu, v niz dojde k imrti
poloviny pacientll) je 7 let po diagndéze, mize dojit k situaci, kdy pacient zemie jesté pied
nastupem pokroc¢ilého stadia nemoci. Velkou roli hraje kvalita oSetfovatelské péce.
Alzheimerova nemoc jakozto jedna ze zakladnich pfi¢in Gmrti oslabuje mozek a tim
i znemoziuje kontrolu nemocného nad svym télem, ¢imZz umoziuje jinym chorobam ukongit

zivot nemocného. (27)

Nasleduje kone¢na faze zivota. Koneéna faze vétSinou probiha ve specializovanych zafizenich.
Pacient vyzaduje naro¢né pozadavky na péci. VSe je provazeno riiznymi zdravotnimi problémy
(ob&hové poruchy, neschopnost jist a pit). (26) Nasleduje upoutani na lizko, bez schopnosti
aktivity, klient je zcela zéavisly na oSetfovatelské péci. (24) Jedinec nemluvi, nerozumi
a nedokaZze ani reagovat na zndmy hlas. V nékterych ptipadech se mohou objevovat stiidavé

faze zvysSeného neklidu s fazemi spavosti. (26)
Autor Nikolai a spol. ve své knize zminuje 3 stadia:

e Preklinické stadium — pfitomné jsou patologické znadmky Alzheimerovy nemoci bez
objektivnich a subjektivnich ptiznaki, diagndza Alzheimerovy nemoci v tomto stadiu

nema své oduvodnéni.

e Stadium mirné kognitivni poruchy — klient je prozatim sobéstacny, ale s poruchami

kognice.

e Stadium demence — klient je omezen v aktivitach denniho Zivota, demence je

povazovana za vyvrcholeni patologickych procesu u Alzheimerovy nemoci. (28)
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2.6.4. Diagnostika nemoci

Abychom potvrdili, ¢i vyvratili podezieni na Alzheimerovu chorobu, je zapotiebi provést celou
fadu vysetfeni. Jak uz bylo feceno, podobné symptomy totiz provazi mnoho nemoci. Lékar
ve vétsSiné pripadi posild pacienta na vySetfeni paméti, piipadné kognitivnich schopnosti
do piislusného zafizeni. Existuji zafizeni specializovana vyhradné pro tento typ onemocnéni.
V takovém zaftizeni jsou k dispozici vSechny dilezité a potiebné prostiedky, s nimiz pracuji

specializovani odbornici. Diagnéza tak dokaze byt stanovena béhem jedné navstévy. (26)

Diagnosticka kritéria zdvazné nebo mirné neurokognitivni poruchy zpiisobené Alzheimerovou

nemoci dle DSM-V:
A. Jsou splnéna kritéria pro zdvaznou nebo mirnou neurokognitivni poruchu.

B. Zacatek je plizivy a progrese poruchy je pozvolna v jedné nebo vice kognitivnich

Sfunkcich (u zavazné neurokognitivni poruchy musi byt postizeni alespon dvé funkce).
C. Jsou splnéna kritéria pro pravdépodobnou nebo moznou Alzheimerovu nemoc takto:
Pro zavazinou neurokognitivni poruchu:

Pravdépodobna Alzheimerova nemoc je diagnostikovana, pokud je pritomno jedno
ze dvou nasledujicich kritérii, jinak by méla byt diagnostikovana mozna Alzheimerova

nemoc:

1. Dukaz o genetické mutaci zpiisobujici Alzheimerovu nemoc v rodinné anamnéze

nebo z genetického testovani.
2. Jsou pritomny vSechny tri nasledujici znaky:

a. Jasné ditkazy o zhorSovani paméti a uceni a alespon jedné dalsi kognitivni
funkce (na  zaklade  podobné anamnézy nebo  opakovaného

neuropsychologického vySetreni).

b. Trvale progresivni, postupny pokles kognice bez delsiho obdobi stabilizace

Ci zastaveni progrese. (20 str. 641)

C. Neexistuje zZadny dikaz o smiSené etiologii (tj. absence jinych
neurodegenerativnich nebo cerebrovaskularnich onemocnéni nebo jinych
neurologickych, dusevnich ci systémovou onemocnéni nebo chorob, které

mohou zpusobit pokles kognitivnich funkci).
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Pro mirnou neurokognitivni poruchu:

Pravdépodobnd Alzheimerova nemoc je diagnostikovana, pokud existuji ditkazy
0 genetické mutaci zpusobujici Alzheimerovu nemoc z genetického testovani nebo rodinné

anamnézy.

Mozna Alzheimerova nemoc je diagnostikovana, pokud nejsou dostupné diikazy
0 genetické mutaci zpusobujici Alzheimerovu nemoc z genetického testovani nebo rodinné

anamnézy a zaroven se vyskytuji vSechny tri nasledujici znaky:
1. Jasny doklad o poklesu paméti a uceni.

2. Trvale progresivni, postupny pokles kognice, bez delsiho obdobi stabilizace ci

zastaveni progrese.

3. Neexistuje zadny diikaz o smisené etiologii (j. absence jinych neurodegenerativnich
nebo cerebrovaskularnich onemocnéni nebo jinych neurologickych, dusevnich ci

systémovou onemocnéni nebo chorob, které mohou zpiisobit pokles kognitivnich

funkci).

D. Poruchu nelze lépe vysvetlit  cerebrovaskularnim  onemocnénim,  jinym
neurodegenerativnim onemocnénim, ucinkem latky nebo jinou dusevni, neurologickou

nebo systémovou poruchou. (20 str. 642)

Diagnéza se provadi zejména na zékladé psychiatrického vySetieni a typického klinického
obrazu i anamnézy. Za velmi dilezité je brano zjisténi pozvolného zac¢atku a plynulého progresu
demence. K upfesnéni diagnostiky jsou uZivana pomocnd vysetieni. Jedna z nejdostupnéjsich
metod vySetieni je vypocetni tomografie (CT). (23). CT je radiologicka vySetfovaci metoda, jez
pomoci rentgenového zareni dokéaze zobrazit vnitini ¢asti t€la. Miize néasledovat také vySetfeni
na magnetické rezonanci. Lékati se zamé&fi na oblast hipokampu, coZ je ¢ast mozku, kde sidli
hlavni funkce souvisejici s pamé&ti. Hipokampus je totiz v piipadé¢ Alzheimerovy choroby
zasazen jako prvni, a pravé zde je moZnost zjistit prvni poSkozeni. Magnetickd rezonance
dokaze také vyloucit jiné patologie, naptiklad nddor mozku. (26). Diagnostika miize dale
probihat pomoci elektroencefalografie (EEG), v dalSich ptipadech uzivame i psychologické

metody. (23)

Z nejcastgjSich klinickych zkouSek mizeme zminit napiiklad pamétovy test uceni. Pacientovi
je precteno 15 zékladnich jednoduchych znamych slov, pti ukonceni testu si jedinec musi dané

slova vybavit, nezalezi na potradi, postup je opakovan celkem 5x, po celou dobu je sledovana
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kiivka u€eni. Z pohledu diagnostiky jsou dulezité tzv. konfabulace (ptipady, kdy klient ptida
slovo, jez se ve ¢teném seznamu nevyskytlo) a opakovani slov, které si klient jiz jednou vybavil.
Dalsimi testy mtize byt test verbalni fluence, Trail Making test, Mini — Mental State, test hodin
a mnoho dalSich. (23)

Psychologicka vysetfend formou testll jsou vypracovana odborniky, neurology a psychology.
Vétsinou trvaji hodinu az hodinu a ptl. Testy hodnoti jednak kvalitu paméti, jednak vyssi
kognitivni funkce — fe€, psani a podobn¢. Pomoci vSech téchto informaci je moznost stanovit

kognitivni profil pacienta. (26)

Souhrn uvedenych vySetfeni dokaze stanovit diagnézu Alzheimerovy choroby s pfesnosti

na 95 %. Zbyvajicich 5 % se mohou byt jiné poruchy paméti, které jsou Alzheimerovy nemoci

velmi blizké. (26)
2.6.5. Péce o jedince s Alzheimerovou chorobou

Autorka Regnault poukazuje na zjisténi ve vSech vyspélych zemi za poslednich 15 let.
demence plni hlavné rodina. Vychéazi z faktu, kdy ve vétsiné ptipadt se o postihnutého jedince
stara hlavné jeho nejblizsi rodina vice nez v polovin¢ piipadli kazdy den. (26) Kdyz se o sebe
osoba nedokaZze postarat sama, méla by byt rodina prvni moznosti v péci o dotyéného. Nemocny
si stale bude pfipadat, Ze je soucasti rodiny. V ptipad¢, Ze bude situace netnosnd a nereéalna, je

zapotiebi, aby rodina vyhledala pomoc v péci o jedince.

Lécba by méla byt predev§im komplexni, zdiraziiuje Jirdk. Méla by zahrnovat metody
biologické i1 psychosocidlni. Vétsinou se 1€cby ucastni 1€kat — psychiatr, neurolog, prakticky
1ékatf, psycholog, zdravotni sestry, pracovnice zajiStujici rehabilitaci, socioterapeuti
I peCovatelé pacienta, zejména rodinni pfislusnici. Do 1é¢by jsou zapojovani i specialisté
Z jinych obort. Potfeba je 1 1éCby télesnych onemocnéni nemocného, jez jsou k Alzheimerové

demenci ptidruzené. (23)

V dnesni dob¢ stale nejsme schopni Alzheimerovu chorobu vylécit, pfesto vSak muzeme
aplikovat nékolik 1€k, které maji vSak U¢inky pouze na symptomy nemoci, nikoliv vSak

na samotnou nemoc. (26)

Z oblasti farmakoterapie se uzivaji latky, jez ovliviiuji kognitivni aneb poznéavaci funkce. Poté
latky ovliviujici funkce nekognitivni, jimiz mohou byt kuptikladu antidepresiva. Casto pii
situaci, kdy osobu provazi depresivni nalady, nebo neuroleptika v pfipad€, Ze nemocny trpi
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vyskytem nocnich stavii neklidu. Zakladem je ptfirozené farmakoterapie kognitivnich funkci.
(23). Farmakologicka 1é¢ba je zamétena na redukei dil¢ich obtizi, jelikoz zdkladni onemocnéni

obvykle zdsadnim zptsobem ovlivnit nedokazeme. (24)

V ptipad€ umisténi pacientii do nemocnice se mize objevit vazné riziko, ze dojde k zhorSeni
jejich stavu. Velmi Casto totiz nemocni trpi na adaptacni syndrom. Pfi tomto syndromu se
jedinec nedokédze dostateCné orientovat v novém prostiedi, nemiize najit své lizko ¢1 WC.
Zvlasté v dobé prvnich tii tydnt, kdy je jedinec hospitalizovan, stoupa timrtnost téchto pacientd.

Diagnostické pobyty by vSak mély mit pokud mozno co nejkratsi charakter. (23)

Ptijeti do ustavu socidlni péce predstavuje stejné riziko jako piijeti do nemocnice.
Za nejptiznivéjsi jsou povazovany domovy diichodci se zvlastni psychiatrickou péci a 1é€ebny
dlouhodobé nemocnych. Pokud je rodina schopna zajistit jedinci péci alesponn pies noc,
pripadaji vhod denni stacionafe. Klient navstévuje stacionaf pouze pies den a na noc se o néj

postara rodina. (23)

Prestoze etiologie Alzheimerovy nemoci neni zcela zfejma, je mozné urcit oblasti, jez mohou
pisobit jako prevence negativnich aspektil. Radime sem spole¢enské aktivity seniort. V Ceské
republice jsou provozovany predevSim ve vétSich méstech senior kluby, které se zamétuji
na organizaci spolecenskych a kulturnich udélosti pro seniory. Kluby aktivniho stafi jsou
obdobnou aktivitou, kde se na organizaci podileji sami seniofi. Pofadaji rizné akce z oblasti

kultury a sportu, stimuluji tak své vlastni aktivni zapojeni. (32)

Vysoce u¢innou podporou pro rodiny jsou rizné spolecnosti specializujici se na Alzheimerovu

chorobu. Ve vétsin€ zemi jsou tyto spolec¢nosti ekonomicky zajisStény formou sponzoringu. (23)
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VYZKUMNA CAST
Uvod vyzkumné &asti

V praktické Casti se budeme zabyvat jiz konkrétnimi moznostmi, jak efektivné vyuzit prvky
canisterapie u konkrétnich osob seniorského véku v zafizeni Domov Hruba Voda. Zjistime,
jakym efektivnim zptisobem mtizeme vyuzit prvkil canisterapie. Cely tento proces se budeme
snazit objasnit prostfednictvim tiech pozorovanych klientii a jejich piipadovych studii. Jako

prvni si vyty¢ime vyzkumny problém, cil vyzkumného Setfeni a metodologii vyzkumu.

V druhé poloviné vyzkumné Casti se zaméfime na organizaci a prub¢h Setfeni, analyzu

pozorovani a zavér z analyzy.

3 Canisterapie v praxi
V této kapitole vymezime vyzkumny problém, cil, metodologii, pfedmét vyzkumného Setfeni.
3.1. Vyzkumny problém

Ve vyzkumném problému jsme se zaméfili na otazky: Jaké faktory canisterapie maji ucinny
a pozitivni vliv na jedince? Jakym zptisobem mizeme G¢inné prvKky canisterapie provést? Jaky
mizeme pozorovat rozdil pii uziti prvkil canisterapie u osob s demenci Alzheimerova typu

V porovnani s uzitim prvki canisterapie u osob po cévni mozkové piihodé&?
3.2. Cil vyzkumného Setieni

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je zjistit efektivitu vybranych prvkil canisterapie
U konkrétnich osob s diagnostikovanou demenci Alzheimerova typu. Zaméfit se na prubch
canisterapie v zatizeni Domov Hruba Voda u Olomouce a zhodnotit, zda je praktické vyuziti

psa a jeho plisobeni v ramci komplexni pée o jedince s témito diagnézami efektivni.

Dil¢im cilem je porovnat efektivitu uziti prvkil canisterapie u osob s Alzheimerovou chorobou

a uziti prvki canisterapie u osob po cévni mozkové piihode¢.
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3.3. Metodologie vyzkumu

Béhem zpracovani vyzkumné cCasti bakaldiské prace byla pouzila metoda kvalitativniho
vyzkumu — zac¢astnéné pozorovani bez participace se zamefenim na cilenou terapii. Metoda
Setfeni probihala z pfimé ucasti pfi canisterapii. Canisterapie byla zaméfend hlavné na oblasti
procvicovanim jemné a hrubé motoriky, k navozeni relaxace a odpoc¢inku, navazani kontaktu

a komunikace a také na schopnost soustfedéni.

3.3.1. Pripadova studie — Kazuistika

Ucelem pfipadové studie je detailni vyzkum jednoho ¢i nékolika ptipadd. Zatimco pfi
statistickém zkoumani je ucelem ziskat relativné omezené mnozstvi dat od nejvice jedincu ¢i
ptipadu, ptipadova studie sbira velké mnozstvi informaci od jednoho nebo nékolika ptipadu.

(30)
3.3.2. Anamnéza

Anamnézu miizeme chapat jako souhrn zakladnich informaci tykajicich se zkoumaného prvku.
Bézné se zjistuji udaje, jez se tykaji samotné osoby, jejiho rodinného zazemi, socidlniho ¢i

pracovniho prostiedi. (31)
3.3.3. Pozorovani

Pozorovani se snazi zjistit, co se doopravdy d¢je. Jde o promyslené pouzivéni, ve kterém se

nejedna jen o vizudlni, ale 1 o sluchové, ¢ichové a pocitoveé vjemy.

Pozorovani mize byt skryté, ziCastnéné ¢i neziiCastnéné. Strukturované nebo nestrukturované.
Muze probihat v umélé, ¢i v pfirozené situaci. Pozorovat miizeme sami sebe nebo n¢koho

jiného. (30)
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4 Organizace Setieni

V nasledujici kapitole popisujeme kratce organizaci a prabéh Setfeni, charakterizujeme

charakteristiku mista Setfeni a charakteristiku vyzkumného vzorku.

Ptipadové studie a pozorovani jsme provadéli v zafizeni Domov Hruba Voda. Ve spolupraci
s tamni ergoterapeutkou a canisterapeutkou, jez dochédzi pravidelné¢ v ramci canisterapie

Za uzivateli.

Pti vyzkumu bylo zatizeni domov Hruba Voda informovano a pozadano o udéleni souhlasu
s vyzkumnym setfenim a S poskytovanim fotografii. Prokazatelnost je doloZena potvrzenim
feditele zafizeni Mgr. Josefa Vacka (viz. Pfiloha 1 Informovany souhlas o provedeni

vyzkumného Setfeni)

Canisterapeutka dochazi pravideln¢ do zafizeni v pfedem dohodnutych terminech. Zatizeni
navstévuje vétsinou okolo devaté hodiny ranni. Terapie probiha celé dopoledne, v n¢kterych

ptipadech je prodlouzena.

Pozorovani kazdého vzorku bylo u kazdé¢ho uzivatele bylo zcela individudlni, zélezelo

na zdravotnim a psychickém stavu uzivatele.

4.1. Charakteristika mista Setfeni Domov Hruba Voda u Olomouce

Pozorovani bylo uskute¢néno v domové Hruba Voda u Olomouce. Zde je metoda canisterapie
uzivana pravidelné. V zafizeni je zaméstnana také ergoterapeutka, kterd je v soucinnosti

s canisterapeutkou.

Domov Hruba Voda je piispévkova organizace Olomouckého kraje, provozuje sluzby ,,Domov
pro seniory“ a ,,Domov se zvlaStnim rezimem®, jez poskytuji pobytové sluzby seniorim
a klientim. Zajist'uji distojny, aktivni a bezpeény zivot, poskytuji podporu a pomoc, aby mohli
klienti 1 nadale vést plnohodnotny a kvalitni Zivot. Domov Hrub4 Voda poskytuje celoro¢ni
ubytovani véetné uklidu a prani, celodenni stravy. Zajist'uje oSetfovatelskou péci, rehabilitaci,

aktivizaci a rizné kulturni a spoleCenské akce.

Hlavnimi cili socialni sluzby Domova Hruba Voda je podpofit a udrzet schopnosti uzivatelii
socidlnich sluzeb, zaopatfit pocit bezpeci, uchovat plnohodnotny a kvalitni zpisob ziti.

Podporovat udrZzeni kontaktu s blizkymi, s jeho rodinou a vytvofit sympatické prostiedi.
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Domov pro seniory je sluzba ur¢ena pro seniory, ktefi se ocitli v nepfiznivé socialni situaci
Z divodu v€ku nebo zdravotniho stavu, maji omezenou sobéstacnost a vyzaduji pravidelnou

pomoc, kterou jim neni schopna zajistit rodina a blizké okoli.

Domov se zvlastnim reZimem (dale jen ,,DZR*) je sluzba urena osobdm s chronickym
dusevnim onemocnénim jako je stafeckd demence a demence u Alzheimerovy nemoci.

Na oddéleni DZR jsou ubytovany pouze Zeny ve vékové kategorii od 40 let.

4.2. Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek tvofili 3 klienti ze zafizeni Domov Hrubd Voda. Po konzultaci naseho
zaméru s tamni ergoterapeutkou jsme vybrali primérné jednotky. Vybrané jednotky relativné
vystihuji diagnostickou strukturu uZivateli ze zkoumaného zaiizeni. Zeny se lisily pohybovou
schopnosti, zdravotnim stavem a stddiem diagndzy. Velice dilezitym Cinitelem pfi vybéru
vzorkll bylo vystihnout reprezentativni vzorek obrazu vétSiny uzivatelt v organizaci. Jedna
z klientek je zcela imobilni s diagnostikovanou demenci Alzheimerova typu. Druha klientka je

mobilni s demenci Alzheimerova typu a tieti je ¢astecné mobilni po cévni mozkové piihodé.

Abychom mohli zjistit efektivitu uziti canisterapeutickych prvkd u osob s Alzheimerovou
chorobou, ucinili jsme porovnani se vzorkem, jez nema diagnostikovanou demenci, ale je

po cévni mozkové piihode¢.

Vybrani klienti jsou umisténi na oddéleni DZR.

UZivatel | Pohlavi | Pohybova schopnost | Diagnéza s oznacenim dle MKN 10
klienta
A Zena Mobilni G30.1— Alzheimerova nemoc s pozdnim
zacatkem
B Zena Imobilni G30.0 — Alzheimerova nemoc s c¢asnym
zacatkem
C Zena Caste¢né mobilni 164 — Cévni mozkova ptihoda

Tabulka 5 Zkoumani klienti v Domove Hruba Voda u Olomouce
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4.3. Kazuistika ¢. 1

4.3.1. Zakladni udaje uzivatelky A

Jméno: Pani XY

Rok narozeni: 1954

Vek: 66

Povolani: skladnice v zemédélském druzstvu
Vzdélani: vyucend Svadlena

Mateisky jazyk: ¢esky jazyk

Rok nastupu do zafizeni: 2018

Diagnéza: Alzheimerova nemoc s pozdnim zac¢atkem
4.3.2. Anamnéza

Rodinna anamnéza:

Rodice uzivatelky jiz neziji. Uzivatelka je rozvedend a ma 3 dospélé déti, posledni dva roky se
déti stiidaji v navstévach cca jednou za mésic. V roding uzivatelky se nevyskytovala zadna

genetickd onemocnéni ani predpoklady k psychiatrickému onemocnéni.
Osobni anamnéza:

Uzivatelka je nyni omezena ve svépravnosti, opatrovnikem je dcera. Dcera pracuje jako
zdravotni sestra. Uzivatelka je vyucend Svadlena, ale tohle povolani nikdy nevykonavala.
Zaméstnani hodné stiidala, nyni je ve starobnim diichodu. Bydlela v obecnim byté. Rada pije
rozpustnou kavu s trochou mléka, nesladi. Posloucha spise novodobou hudbu — Michael

Jackson, ABBA. Oblibené filmy — Kmotr a dalsi filmy s hercem s Al Pacino.

4.3.3. Charakteristika zdravotniho stavu uZivatelky

V dob¢ Setfeni je uzivatelka A mobilni s dopomoci, ale velmi rychle se unavi, hygiena je
zajiStovana persondlem, sama se neumyje ani nevycisti zuby. UZivatelka se dokaZe sama najist.
Pti jidle potfebuje dohled, sama si nic nepfipravi. Oblékani a obouvani je nutné zajistit
oSetiujicim persondlem. Uzivatelka se neorientuje ¢asem ani mistem. Nedokaze fict souvislou

vétu, jez by davala smysl. Casto nedokéaze odpovédét na otazku. Neustale si pozpévuje.
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4.4. Kazuistika ¢. 2
4.4.1. Zakladni udaje uzivatelky B

Jméno: Pani YY

Rok narozeni: 1938

Vek: 82

Povolani: ufednice

Vzd¢€lani: zakladni vzdélani

Mateisky jazyk: ¢esky jazyk

Rok nastupu do zafizeni: 2018

Diagnéza: Alzheimerova nemoc s ¢asnym zacatkem
4.4.2. Anamnéza

Rodinna anamnéza:

Otec 1 matka uzivatelky prod¢€lali rakovinu, sestra uzivatelky ma také demenci Alzheimerova
typu. Uzivatelka je stale vdanda, manzel ji navstévuje, zije se synem. Rodina spolu drzi a maji

dobré vztahy. Syn pracuje v rychlé zachranné sluzbé, dcera je feditelka ve Skolce.
Osobni anamnéza:

UZivatelka bydlela v Olomouci, nyni je ve starobnim dichodu, diive pracovala jako Ufednice,
piestoze ma jen zakladni vzdélani. Jejim opatrovnikem je dcera. Ma radda zpévaka Chladila,
vSechny jeho pisnicky a interprety z této doby. Televizi nesleduje, jelikoz takika nevidi. Rodina
projevila pfani, aby se ji poustélo radio, doma ho vzdy poslouchala. Dfive méla rada kévu,

obycejnou ¢ernou bez mléka a cukru. Nyni neni zjiSténo, jestli by ji chtéla.

4.4.3. Charakteristika zdravotniho stavu uZzivatelky

Pani YY je v soucasné dob¢ upoutana na lizko, kde se odehravaji i jeji veskeré¢ aktivity, v€etné
provadéni canisterapie. Podle sdéleni personalu je v lizku trvale. Neni vysazovéana napiiklad
na invalidni vozik. UZivatelka ma nutnou upravu stravy do podoby MIX, je nutné zajistit
persondlem podani jidla do ust. Hygiena je v soucasné dobé také zajistovana kompletné

personalem. Komunikace je velice ztizena. Diivodem je 1 velice $patny zrak.
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4.5. Kazuistika ¢. 3
4.5.1. Zakladni udaje uZzivatelky C

Jméno: Pani YX

Rok narozeni: 1945

Vek: 75

Povolani: pekarka

Vzd¢€lani: zakladni vzdélani

Mateisky jazyk: ¢esky jazyk

Rok nastupu do zafizeni: 2017

Diagnoza: prodélani cévni mozkové piihody
45.2. Anamnéza

Rodinna anamnéza:

Matka se dozila pfes 60 roki, otce neznd, pfic¢inu smrti rodici také nezna. Uzivatelka méla
celkem 5 sourozenctl, 2 sourozenci jiz zemfieli ve véku kolem 50 let. Uzivatelka ma 3 zdravé

déti, 2 syny a jednu dceru. Bydlela sama, synové za ni dochézeli na navstévu.
Osobni anamnéza:

UZivatelka je polymorbidni, v détstvi prodé€lala ¢erny kaSel, jinak vaznéji nestonala. Rada
sleduje televizi a ¢te knihy. Dfive pracovala jako pekatka v pekarné, nyni je ve starobnim

duchodu.

4.5.3. Charakteristika zdravotniho stavu uZivatelky

Uzivatelka tika Ze citi dobie, ob¢as udava bolesti levé horni koncetiny. Uzivatelka je ¢astecné
imobilni, orientovand spravné osobou, mistem, situaci a ¢asem. Kontakt navazuje ochotné,
odpovida ptiléhave. Uzivatelka vertikalizovana do podpazniho choditka, ujde cca 5 m, udrzi

sed bez opory v lizku s nohama na zemi.

47



5 Uzivané techniky canisterapie

Canisterapeutka v Domové Hruba Voda provadi né€kolik aktivit v ramci planu prace. Pomoci
metody zucastnéného pozorovani, kterou jsme zvolili, jsme mohli zaznamenavat, zda se

uzivatelka A spolupracovala do aktivit pfi canisterapii.
5.1. Vyzkumny vzorek A

Uzivatelka A mé motorické schopnosti na velice dobré urovni, proto jsme mohli pracovat bez
kompenzacnich pomucek urcenych k transferim mimo luzko. Sledovali jsme nasledujici

reakce.

Sledovani reakce klienta na:
- Prichod canisterapeuta a psa
- Prvotni fyzicky kontakt se psem
- Zapojeni klienta do aktivit

- Viditelné projevy klienta v priibéhu canisterapie

5.1.1. Analyza pozorovani klientky A v pribéhu celé canisterapie

Prubéh celé canisterapie u klientky A jsme analyzovali s nasledujicim vysledkem:

Pti ptichodu do spolecenské mistnosti, kde spolecné s ostatnimi klientkami nase klientka A
pobyvala, projevila okamzity zdjem o nove ptichozi, nejevila pocit strachu. V prvnim momentu
neregistrovala psa, ale pouze canisterapeutku a navazala s ni zrakovy kontakt. Thned zacala
komunikovat. Usmivala se. Na pokyn canisterapeutky se klientka A posadila na Zzidli
a vyhledala zrakovy kontakt se psem. Klientka A neprojevovala vlastni vili k fyzickému
kontaktu se psem. Na pokyn canisterapeutky psa pohladila, sttidavé pravou 1 levou rukou.
Canisterapeutka vyzvala klientku, aby podala psovi pamlsek. Prvni podani prob&hlo netispésné
a klientka sama pamlsek snédla. Canisterapeutka opét vysvétlila klientce pokyn k podani
pamlsku psovi. Dalsi pokus o podani pamlsku psovi bylo uspésné. Po celou dobu klientka
udrzovala zrakovy i ,,verbalni“ kontakt s canisterapeutkou. Plnila tkoly (podani pamlsku,

pohlazeni). Klientka nefikala souvislé véty, ale pouze jednotliva slova: ano, pes, ahoj.
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Celkovy dojem z klientky:

Klientka méla radost, projevovala asmév, jeji celkovy postoj byl pozitivni. Po celou dobu
canisterapie se drzela v blizkosti psa, neméla tendenci odchazet. Pfi odchodu canisterapeutky

a psa se klientka rozloucila a doprovodila je ke dvefim.

Z pozorovani jednoznacné€ usuzuji, ze canisterapie je pro klientku pfijemna, plisobi na ni velice

pozitivn€, ma na ni velky vliv a nepomaha k jeji interakci.

Dutlezité je vSak zminit, Ze kdyz jsme se vraceli do spolecné mistnosti po navstévé klientky B,
projevovala klientka A pfi opétovném setkani s canisterapeutkou pocatecni emoce. Nezdalo se,

ze by si pamatovala predchozi setkéni, které bylo pred 30 minutami.

5.2. Vyzkumny vzorek B

UzZivatelka B je imobilni, zde jsme se zaméfili hlavné na sledovani mimickych, verbalnich

reakci a dale pak reakce konktrétné pfi prohiivani.

Sledovani reakce klienta na:
- Ptichod canisterapeuta a psa
- Prvotni fyzicky kontakt se psem
- Zapojeni klienta do aktivit
- Viditelné projevy klienta v priib€hu canisterapie
5.2.1. Analyza pozorovani klientky B v priibéhu celé canisterapie

Pribéh celé canisterapie u klientky B jsme analyzovali s nésledujicim vysledkem:

Canisterapie probihala u klientky v pokoji, pfi pfichodu do pokoje byla klientka vzhiru.
Klientka neprojevila Zadné znamky zpozorovani ptichodu canisterapeutky a psa. Klientka
nereagovala ani na pfichod k posteli klientky. AvSak pfi bliz§im kontaktu canisterapeutky se
psem, doSlo k vyrazné reakci klientky. Chtéla si strcit ruku canisterapeutky i tlapku psa do Ust.
Klientka nejevila zajem o komunikaci s canisterapeutkou. Nejevila zajem ani o fyzicky kontakt
se psem. Veskeré soustiedéni klientky bylo zaméfeno pouze na olizovani predméth v jejim

dosahu. S canisterapeutkou se na jeji popud rozloucila, kontakt se psem viibec nevyhledavala.
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Celkovy dojem z klientky:

Vzhledem k momentalnimu zdravotnimu stavu klientky B nebylo mozné provést dikladnéjsi
pozorovani jejich reakci. Klientka byla ovlivnéna svym zdravotnim stavem natolik, ze se

nemohla soustiedit na canisterapeutku ani na psa. Jeji pohled byl mnohdy neptitomny.

5.3. Vyzkumny vzorek C

Uzivatelka C ma centralni spastickou levostrannou hemiparézu a uziva choditko, avsak jeji

motorické schopnosti jsou na dobré trovni, pohybuje se s dopomoci choditka vicemén¢ sama.
Sledovani reakce klienta na:

- Prichod canisterapeuta a psa

- Prvotni fyzicky kontakt se psem

- Zapojeni klienta do aktivit

- Viditelné projevy klienta v pribéhu canisterapie
5.3.1. Analyza pozorovani klientky C v pribéhu celé canisterapie

Prubéh celé canisterapie u klientky C jsme analyzovali s nasledujicim vysledkem:

Na prichod canisterapeutky reagovala klientka hlasitym zdravenim a veselym vitanim. Klientka
se hned dotazovala, co je to za psa, kterého méla canisterapeutka sebou. Klientka z n¢j méla

radost, projevovala zajem o fyzicky kontakt s nim.

Byla zvédava, vyptavala se a vzpominala si na jiného psa Na Elisku, se kterou canisterapeutka
také dochazi do zatizeni. Na podnéty canisterapeutky reagovala ochotné (podavani pamlsku,
pfipinani psa, hlazeni psa). Sama vyhledavala fyzicky kontakt se psem 1 canisterapeutkou.

Loucila se nerada, bylo ji lito, Ze canisterapeutka a pes odchdzi, ptala se, kdy zase ptijdou.
Celkovy dojem z klientky:

Ptfi pozorovani bylo zjevné, ze klientka C se t€8i z pfitomnosti canisterapeutky i psa, sama
interaguje, pamatuje si canisterapeutku i ptredchozi zkuSenosti s ni. Z pozorovani je patrné, ze
je pro ni terapie vyraznym piinosem a oproSténim se od stereotypu. Canisterapie pusobi

na klientku velmi pozitivné a efektivné.
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5.4,

Shrnuti vyzkumného Setieni

M¢li jsme moznost pozorovat v zafizeni pii canisterapii 3 rGzné klientky s rozdilnymi

diagnézami a s riznym zdravotnim stavem. Pfedpokladali jsme, ze vysledek bude viceméné

shodny, nicméné¢ z analyzy jsme dospéli k nazoru, Ze:

U klientky A je zfejmé, Ze si nepamatuje predchozi kontakt s canisterapeutkou. Klientka
ma Alzheimerovu chorobu s pozdnim zacatkem, kterd narusuje jeji kratkodobou pamét.
Slovni zasoba klienty je velice ochuzena a vyjadfovani se je pro ni naro¢né. Pohyb
klientky je také omezen, chlize je pomala. Nicméné¢ terapie probihala ve velice pfijemné
atmosfére, klientka byla ochotnd spolupracovat svym vlastnim zplisobem. Prace se

psem ji délala radost.

Klientka B vzhledem ke své situaci nebyla schopna a ochotna spolupracovat,
canisterapeutku to ale neodradilo a ochotné¢ se snazila vyhledavat kontakt, byla velice
privétiva. Zdravotni stav klientky nasledkem Alzheimerovy nemoci byl natolik
zavazny, ze nebylo mozné, aby plné vnimala canisterapeutku a psa. Mnohdy na nés
pusobila dojmem, Ze reaguje, ale pfi snaze provést s klientkou aktivitu jsme zjistili, Ze
zajem nema. Jediné, co klientku zaujalo, byla psi srst, jiz se opakované snazila uchopit
do rukou. Avsak jsme si védomi, Ze to mohlo byt za ucelem stréeni si srsti do ust, byla

pro ni piijemna na dotek. Srst psa je totiz mnohdy pro klienty uklidfiyjici a stimulujici.

Pro Klientku C byla terapie obrovskym piinosem, stejné jako klientka A projevovala
pocity Stésti. Na prvni pohled je patrné, Zze klientku velmi ovlivnila skute¢nost, Ze si
pamatuje predchozi setkdni. Pfi opétovném setkani se klientce vybavi ptechozi
skute¢nosti, od nichz se odviji dal$i komunikace klientky s canisterapeutkou. Je schopna

vzpomenout si na jméno predeslého psa a podobné.

To je zasadni rozdil. Klientky A a B nejevi znamky vzpominek na pfedchozi canisterapii.

Klientka A po kratkém odlouceni canisterapeutky zapomnéla, Zze né&jaky kontakt

S canisterapeutkou a psem pied chvili probihal. Klientkou C si v§ak dokéazala ptedchozi terapie

vybavit. U klientky C byla komunikace zcela bezproblémova v porovnani naptiklad s Klientkou

A. Opét mizeme vidét, jak Alzheimerova choroba pisobi u klientky A na jeji vyjadirovaci

schopnosti.

I pfesto je vliv canisterapie ptinosem pro vSechny typy klientii bez ohledu na jejich zdravotni

stav nebo socialni situaci. I klientka A, ktera si nevybavila pfedchozi setkani s canisterapeutkou
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a psem, byla velmi $tastna ze soucasnosti. Jestli canisterapeutku vidéla predtim, nebo ne,
nebylo v tu chvili dulezité. Pro klientku bylo hlavni, co je ted” a tady. Moment, kdy mohla se

psem travit ¢as a ptijemné chvile.

5.5. Doporuceni pro praxi

Z vyzkumu plyne, ze canisterapeutka se psem odvadi s klienty velky kus prace. Canisterapie

smétuje klienty ke zlepSeni svych schopnosti, lepSimu fyzickému a psychickému stavu.

Na zaklad¢ naSich poznatkli doporucujeme pokracovat v canisterapeutickych aktivitach

Vv zafizeni, bude-li to mozné i do budoucna.

Pfi canisterapeutickych navstévach bychom doporucili psy stfidat, vSichni klienti jisté
nepreferuji jednu velikost psa nebo jednu jeho barvu. Pokud by to bylo mozné, bylo by piinosné

dochazet do zatizeni se psy, jez se lisi svou velikosti, vzhledem a podobn¢.

Doporucili bychom canisterapii provadét v klidném a pfijemném prostiedi. Vy¢lenit si
napiiklad spole¢nou mistnost bez rusivych elementd. Vypnout radio, televizi, aby mé¢l klient,

poptipad¢ klienti, klid na aktivitu a nebyli ni¢im rozptyleni.

Pfi technikdch prohfivani doporucujeme uzkou spolupraci ergoterapeuta i po ukonceni
canisterapie, dale provadét pravidelné konzultace canisterapeutky, ergoterapeuta a osetfujiciho

personalu, kteti pecuji o klienta.
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Zavér
Bakalaiskd prace byla zaméfena na moznosti vyuziti prvkd canisterapie u osob

s Alzheimerovou chorobou.

Jako ptiznivce expresivnich terapii, zejména canisterapie, nas zajimaly moznosti uziti prvka
canisterapie na tamni klienty v domové pro seniory. S domovem Hruba Voda u Olomouce
mame velmi dobré zkuSenosti. Vzdy reagovali piivétivé a ochotné a veskery personal je
vstiicny a mily. PotéSilo nés to, Ze ani jednou jsme se nesetkali s jeho negativnim postojem.
Potvrdilo se nam tuseni, ze canisterapie je velmi pfinosna pro uzivatele. Ziskali jsme nové
zkuSenosti v oblasti prace se seniory a oblasti canisterapie, coz nas utvrzuje v tom, zZe je potieba,

aby takové terapie nadale probihaly mezi lidmi a aby jejich efektivita byla vyuzivana.
Prace byla rozdé€lena na dvé zakladni ¢asti — na ¢ast teoretickou a vyzkumnou.

Cilem teoretické ¢asti bylo nastinit zdkladni informace o canisterapii. Pfedstavit jeji historii,
zakladni metody, formy a techniky, dile poukézat na moznosti efektivniho vyuziti této
terapeutické metody. V druhé poloving teoretické ¢asti jsme zminili osobu seniorského véku,
casové vymezeni a zmény ve staii. Predstavili jsme si pojmy senior, demence, Alzheimerova
choroba a zaméfili jsem se na jeji symptomatologii, stadia, diagnostiku a péci o osobu

s Alzheimerovou chorobou.

Cilem praktické c¢asti bylo zhodnoceni moznosti vyuziti prvkl canisterapie a poukdzani
na efektivitu uziti metody canisterapie v praxi. Béhem canisterapie jsme méli mozZnost sledovat,
jakym vlivem na klienty pusobi. Pozorovali jsme i ochotnou spolupraci mezi oSetfujicim
personalem a canisterapeutkou. Je vidét, Ze oSetfovatelé délaji svoji praci radi a Ze klienty velmi
dobfte znaji a zachovavaji si k nim uctu. Také canisterapeutka se své praci vénovala s nadSenim,

odhodlanim a udrZovala si velmi pékny vztah ke klienttim.

Je moc dobfe, Ze canisterapie v domové€ pro seniory probihd. Jeji efektivita je patrna na prvni
pohled, coz usuzujeme z toho, Ze klienti jsou spokojeni a plni Gzasu. Je vSak smutné, Ze je
canisterapeutka na tolik vytiZzena, a proto miize do zatfizeni dochazet jen jednou za 14 dni az 3
tydny. Bylo by pfinosngjsi, kdyby mohla canisterapie probihat Castéji. PotéSilo by nas,
kdybychom se setkavali s pribéhem canisterapie 1 v jinych zafizenich nez v domové Hruba
Voda u Olomouce, naptiklad na Konicku vime, Ze canisterapie neni tolik znama4, a tudiZ neni

pfili§ vyuZivana.
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Ptiloha 1 Informovany souhlas o provedeni vyzkumného Setieni

P¥iloha ¢. 1 Informovany souhlas o provedeni vyzkumného Setieni

Nazev a adresa zafizeni: Domov Hruba Voda, p.o., Hruba Voda 11, 783 61 Hlubocky

Reditel zafizeni: Mgr. Josef Vacek

INFORMOVANY SOUHLAS KE ZPRACOVANI DAT
Uvodni informace

Naézev vyzkumné prace: Moznosti vyuziti prvki canisterapie u seniorti s Alzheimerovou
chorobou

Resitel: Sonta Ceplova, studentka specidlni pedagogiky — andragogiky, pedagogické fakulta
Univerzity Palackého v Olomouci

Utel: bakalafska prace oboru specialni pedagogika — andragogika, pedagogicka fakulta
Univerzity Palackého v Olomouci

Zabezpeceni osobnich tidaju

V zadném vystupu z této vyzkumné prace se neobjevi jiné tdaje o zatizeni nez vefejné
dostupné. Klienty nebude mozné ve vyzkumné préci identifikovat. Resitel vyzkumné prace je
vazan povinnou mlcenlivosti.

ProhlaSeni Feditele

Jako povéfena osoba, souhlasim s ti¢asti ve vyzkumu a s porizovanim fotografii pfi
aktivité canisterapie pro icely vySe uvedené bakalarské prace studentky oboru specialni
pedagogiky — andragogiky, pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci.

Souhlasim se zpracovanim tdajt pro studijni ucely, za podminky, Ze vyzkumnik je povinen o
nich zachovat ml¢enlivost a zachazet s nimi takovym zpiisobem, aby nebylo mozné
identifikovat totoznost klientli a musi byt zachovana jejich osobni diistojnost a jejich prava.

SN
Misto, datum: ..:f. 2080

PodpisTeditele; ....c..oomiiamvannasivnes / H\-»..
DOMOV HRUBA Ve,

Prispévikovs mgam ch
Hrubé Voda ¢ 11, 783 61 Hlubock

IC: 750 04 399 ~

@
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