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UVOD
,, Neni na sveété lepsiho psychiatra, nez je stené olizujici Vam oblicej.

Tento citat, ktery vyslovil Ben Williams je velmi pravdivy. Jak bude v teoretické
¢asti této prace popsano, psi doprovazeji ¢lovéka od nepaméti. Lidé v nich nalézaji svoji
spfiznénou dusi, objevuji jejich schopnosti, dovednosti a piedev§im jejich vérnost.
V dnesni dobé€ jsou psi vyuzivani nejen pro policejni ¢i zachranaiské ucely, ale také jako
soucast terapeutickych metod ve zdravotnictvi.

Canisterapie je brana jako podptrna metoda rehabilitatni péce a pod timto pojmem
rozumime léCebny kontakt psa s clovékem. Zoran Nerandzi¢ ve své knize udava, Ze
zakladnim principem lécebného vyuziti psa je nabudit v clov€ku samolécitelské
schopnosti. K nim patii nejen psychologické t¢inky antistresové a antidepresivni, ale také
aktivace pozitivniho mysleni v zivot¢.

Zvitata dokazou lidem zcela upifimné a neziStné nabidnout ptatelstvi, lasku, pocit
vzadjemné potiebnosti a respektovani. Clovék o né musi pedovat a zvifata se stanou na
Clovéku zavisla. Stary ¢loveék s nimi ve styku opét piebird zodpovédnost za jinou zivou
bytost. To zvySuje jeho sebevédomi, protoze tim ziskdva naplit svého soucasného zivota.
Diivéra mezi osobou a zvifetem je jedinecna. Dobry vztah seniora ke zvifatim dovede
zastoupit nejen chybégjici mezilidské vtahy, posilit pocit spokojenosti, prozitek z radosti,
ale predev§im posilit pocit subjektivniho zdravi. Po Sedesatém roce clovéka je 80%
majitel pst spokojeno se svym zivotem, oproti 55% spokojenych seniorii bez zvifeci
lasky. Déle autorka Lenka Galajdova ve své knize piSe, Zze pes dodava starému cloveku
popud k pravidelnému pohybu, ktery je prevenci v mnoha nemocich a také uvadi, ze
zvitata pusobi jako 1éCebny prostfedek proti stafim podminéné nesoustiedénosti,
zapomnétlivosti a zmatenosti.

K vybéru tématu odborné prace ,, VyuZiti mozZnosti canisterapie u pacientii
s kognitivni poruchou z pohledu ergoterapie”, autorku inspirovala vlastni dobrovolna
¢innost v jednom nejmenovaném domove pro seniory, kde pracovala s klienty, ktefi trpéli
demencemi. Vymyslela pro né vhodné aktivity. Pro zpestieni do domova vodila svoje
pejsky a sledovala pozitivni reakce klientdh na jejich pfitomnost. Autorka je velka
milovnice psii, sama vlastni dva psi mazlicky zatim bez canisterapeutickych zkousek, které
si hodla do budoucna udélat.

Tato bakalédtskd prace by méla piiblizit historii a soucasné metody canisterapie,

budou popisovany kognitivni poruchy, predev§im demence, vliv tohoto onemocnéni na
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jedince a zabyvat se bude i vyuzitim canisterapie v ergoterapii. V praktické ¢asti bude
zkouman vliv této terapie na kognitivni funkce, psychickou stranku clovéka a celkovou
sobéstacnost seniora.

Nezastupitelnou roli v rehabilitacni péci ma ergoterapie. Jak uz z ndzvu vypliva,
autorka se v této praci bude snaZzit o propojeni canisterapie s ergoterapii, kde v praktické
¢asti bude provadéno vyzkumné Setfeni na toto téma.

Cilem prace bude nastudovani potiebnych informaci k danému tématu, tyto

informace aplikovat do praxe a pfehledné a ucelené zpracovat pro dalsi ucely.



TEORETICKA CAST

1 CANISTERAPIE

1.1 Historie canisterapie
Starovék

Pes byl pro pravékého cClovéka zivotné¢ dilezitym spojencem, daveérnikem,
spole¢nikem a pftitelem. Svéd¢i o tom 1 nalez 12 tisic let starého paleolitického hrobu na
uzemi severni Izraele, kde byly nalezeny kosterni pozustatky ¢lovéka a psa pohibeného
spolecné. Kolem krku psa byla obtocena lidska paze a ruka spocivala na jeho rameni. Sila
vazby, ktera byla mezi ¢lovékem a psem za Zivota, existovala i po jejich smrti.

Dalsim dikazem pratelstvi psa a ¢loveka, byly staré kresby a malby neznamého
umélce 5 az 6 tisic let staré. Tento umélec zobrazil na sténach hrobek v Thébach nejenom
Stihl¢ chrty faraont Stvouci v poustich gazely, nebo ov¢acké psy hlidajici diim i stada, ale
také malé psiska, chované nejspiS pro potéSeni v domacnostech. Sosky psich figur ¢i
obrazy psa nalezneme snad ve vSech hrobkach. Népadné mnoho jich je napiiklad
v Tutanchamonové hrobce. V egyptské literatufe je pes zndzorniovan Casto s Cloveékem
nejen na lovu, ale také jak sedava pod zidli, na niz sedi jeho pan. Pes tehdy nebyl jen
loveckym pomocnikem ¢i domécim pritelem, ale byl i pfedmétem tucty. Pes byl uctivan
jako strazce podsvéti a privodce do kralovstvi smrti. Anubis, jejich bih, mél lidské télo a
¢ernou psi hlavu. (Galajdova, 1999)

Egyptané si psi vazili natolik, ze zalozili v Kase v Hornim Egypté nové mésto
zasvécené Anubovi: Kynopolis- Mésto psti. Zde byli psi uctivani a chranéni. Kdyz
nckteré¢ho psiho obyvatele tohoto mésta zabili a snédli obyvatelé sousednich mést, vypukly
krvavé boje. V domé, kde pes uhynul, panoval smutek a obyvatelé toho domu si oholili
hlavy a drzeli past. Mrtvé télo psa bylo peclivé nabalzamovano a ulozeno do zem¢ na
specidlnim pohiebisti pro psy, pii ¢emz se konal zvlastni pohiebni obtfad. Psi pohiebisté
m¢éla vSechna egyptska mésta. (Galajdova, 1999)

V dévnych dobéch v Etiopii tam nacelnici kmenid korunovali psiho krale. Ten se
stal poradcem nacelnika a pfi audiencich rozhodovalo chovéani psiho krale. Zadost byla
vytizena kladné tehdy, kdyZ pes zavrtél ocasem. KdyZ zastékal, znamenalo to nesouhlas a
zadost byla zamitnuta. Takovému $t’astlivci, kterému pes olizl ruku, byla vzdavana veskera

pocta. Kdyz vSak psi kral na n€koho zavrcel, neStastnik mohl pfijit o hlavu.
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Svoji psi smecku méla i Gulu - babylonskd bohyn¢ zdravi a 1ékatstvi. Ta ji vSude
doprovéazela a tato bohyn¢ méla i moc ozivovat mrtvé. Bez psii se neobesel ani hlavni bith
Marduk a svoji smecku méla 1 mocna bohyné Nikkarak. K vybavé babylonského Iékaie
patfil zajisté pes, protoZe jiz tehdy bylo zndmo, Ze psi sliny maji 1é¢ivou moc a bylo béZné
dat psovi olizat rdny nemocného. Ptikladanim na nemocnd mista klienta, se psi zacali
pouzivat také k 1écbé, coz byl oblibeny zptsob 1é¢eni revmatismu pozdéji 1 ve stiedoveku.
(Galajdova, 1999)

Stiredoveék

Nébozenstvi velmi vyznamné ovliviiovalo postaveni psa ve stiedovéku. Rany
sttedovek chape psa jako samoziejmou soucast Zivota, ale s postupujicim a silicim vlivem
katolické cirkve dochdzi k jinému ndhledu na psa. Ten byl prohlaSen za tvora bez duse
spolu s carodéjniky, vraZzedniky, smilniky patfi k bytostem, které nebudou pfijaty do raje.

Proto neni tieba jim vénovat zvlastni pozornost.(Galajdova, 1999)

Orient
Asi 500 let pt. n. 1. se v knize obtadl Li-ti pravi, Ze pes je zvife, které vyborné hlida
a dovede odhadnout nejen povahu lidi, ale 1 jejich umysly. Podle ¢inskych horoskoptli jsou

lidé, narozeni ve znameni psa, oddani a vérni. (Galajdova, 1999)

Novovék

Oslabeni vlivu cirkve a racionalni osvicené mysleni Evropy konce 18. a zaatek 19.
stoleti s sebou pfineslo i zménu nadhledu na vlastnictvi domécich zvifat. Vyraznym
triumfem clovéka nad ptirodou se stalo jejich Slechténi a chov. Pomoci kfizeni psich
plemen, vznikaji nova psi plemena, mala i velka.

Prvni humanni kol dostavé pes v armadé Napoleona Bonaparte, kde pes vyhledava
na poli ranéné vojaky, aby jim mohla byt poskytnuta v€asnd pomoc. Byla to ptredzvést
dnesniho psa- zachranare. Pes je také pro ¢lovéka symbolem mnoha dobrych vlastnosti,
zejména oddanosti a vérnosti. Pes je povazovéan za uptimného, citlivého tvora, ktery neni
schopen lidskych $patnosti. Pro ¢lovéka ma pes hluboky vyznam a to napomaha k tomu, Ze
pes je v terapii oblibeny a Gspésny. (Galajdova, 1999)

S cilenym vycvikem psi pro valecné invalidy se zacalo po 1. svétové valce. Kdy si
tak pes pomalu zvykal na ukoly psa vodiciho ¢1 zachranarského. Nésledné se v USA zacal
pes pouzivat v détské psychoterapii a postupem casu se canisterapie stala velmi

vyznamnou soucasti zooterapie. (Povidani o canisterapii, kolektiv autori, 2000)
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Jiz v 70. letech 20. stoleti publikoval americky psychiatr Levinson hypotézu,
ze zvitata plisobi pozitivné pii navazani kontaktu a komunikace s lidmi. Zvifata dle n¢j
mohla sehrat psychoterapeutickou roli nejen v terapeutickych zafizenich, ale i v domacim
prostiedi (Odendaal, 2007).

.,V Cechdch se canisterapie zacala vyuzivat jen ojedinéle na zacatku 90. let
minulého stoleti, napi. v Ustavu socidlni péce Kocidnka v Brné nebo pri 16¢bé
psychiatrickych klientii koncem 80. a zacatkem 90. let v Psychiatrické lécebné v Bohnicich
v Praze. “ (Nerandzic¢, 2006, str. 31)

., Postupnée vznikala obcanska zajmova sdruzeni. Vyvrcholenim tohoto procesu bylo
vytvoreni zastiesujici Ceské canisterapeutické asociace, kterd byla zaloZena v roce 2003 a
jejiz predsedkyni je v soucasné dobé PhDr. Jitina Lacinovad. Prvnim pokusem o vytvoreni
celostatni organizace bylo zaloZeni dnes jiz neexistujici Canisterapeutické spolecnosti

vroce 1997. “(Nerandzic¢, 2006, str. 31-32)

1.2 Canisterapie dnes
Terminologie

‘

., Pes je jediny tvor, ktery Vds miluje vic, nez vy milujete sami sebe.
(Fritz von Unruh)

Pes se latinsky fekne canis, terapie pochazi z feckého ptivodu a v prekladu znamena
l1é¢eni. Spojenim téchto dvou slov ndm vznika termin canisterapie. Autorem tohoto terminu
se stala vroce 1993 Jifina Lacinovd, kterd zaroven byla se sdruzenim Filia osvétovym
pracovnikem a priikopnikem v tomto oboru. (Veleminsky a kolektiv autorti, 2007)

Canisterapie slouzi k podpofe psychosocidlniho zdravi lidi vSech vé&kovych
kategorii, pfi které se vyuziva vztahu mezi psem a ¢lovékem. Je také jednou z metod
rehabilitace. (Kalinova, 2003)

Dale CT pftispiva krozvoji hrubé a jemné motoriky, orientaci v prostoru a
podnécuje verbalni a neverbalni komunikaci. (Veleminsky a kolektiv autora, 2007)

Je to zplsob terapie, ktery vyuziva pozitivniho plsobeni psa na zdravi ¢lovéka.
Zdravi Cloveka, je zde myslen presné podle Svétové zdravotnické organizace (WHO), jako
stav psychické, dusevni a socialni pohody. Lze také canisterapii definovat jako Animal
Assited Therapy a Animal Assisted Activities provadéné s jednim konkrétnim Zivo¢ichem.

(Galajdova, 1999)
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Canisterapie klade diiraz predevsim na feSeni problémi citovych, psychologickych
a socialné- integracnich. Déle klade diraz na fyzické zdravi ¢lovéka a zahrnuje motivacni
slozku k rehabilitaci. Ma také povzbuzujici G€inky na imunitu ¢lovéka prostfednictvim
psychiky. (Galajdova, 1999)

Canisterapii mizeme uplatiovat jako podptrnou (pomocnou) psychoterapeutickou
metodu, pfi feSeni riznych situaci, kdy ostatni metody selhavaji nebo je nemizeme pouzit.
(Galajdova, 1999)

Mezi zékladni principy lécebného vyuZiti psa je nabudit ¢lov€ku samolécitelské
schopnosti. Patfi k nim psychologické ucinky nejen antistresové a antidepresivni, ale také

aktivace pozitivniho mysleni v zivoté. (Nerandzi¢, 2006; Robinson, 1995)

1.3 Utastnici canisterapie

Terapie za pomoci psa se zucastnuje celd fada subjektii. Tyto subjekty jsou bud’
piimé, nebo nepiimé. Za piimé ucastniky povazujeme chovatele psa, psovoda,
canisterapeutického psa bran¢ho jako koterapeuta, klienta, zdravotné socidlni organizace,
specialisty v pomahajicich profesich, rodinu ¢i jiné socidlni prostiedi klienta. Organizace,
ktera sdruzuje canisterapeutické tymy a veterindrni lékaf, jsou zde brany jako nepiimi

ucastnici. (Fine, 2000; Veleminsky a kolektiv autorti, 2007)

Canisterapeuticky tym

Canisterapeuticky tym tvoii psovod, neboli canisterapeut,canisasistent a pes. Musi
mezi nimi vzniknout spoluprace a maji velmi uzky vztah. Psovod by mél svého psa znat a
divérovat mu a pes se musi na svého psovoda orientovat. (Kalinova, MojziSova, 2002).

Nejen spravny vybér vhodného jedince, vhodna vychova a vycvik, ale pes musi byt 1
cilen¢ specialné ptipraven, psovod proskolen a tento tym musi uspét u canisterapeutickych
zkousek tymu. Pii CT je nezbytné, aby nebyli vychovavani pouze psi, ale také
pfipravovani kvalifikovani terapeuti. (Veleminsky a kolektiv autort, 2007)

Rozhodny vliv na vycvik, vychovu a roli psa jako psa canisterapeutického, ma
psovod. Ma nejvétsi podil na vhodnosti psa pro CT, spolecné tedy s genetickymi
ptedpoklady psa. (Veleminsky a kolektiv autort, 2007)

Aby psovod mohl vykonavat praci canisterapeuta, musi byt prosSkolen o tom, za
jakych podminek smi a nesmi CT praktikovat, jaké pomuicky a potieby ma s sebou na
terapii nosit a pfedevSim musi znat svd prava a povinnosti, které jsou dané uzavienou
smlouvou o praktikovani canisterapie. Musi si také osvojit metodiku CT préace.

(Veleminsky a kolektiv autort, 2007)
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Canisasistent laik

Jednd se o canisasistenta, je-li proskolenym laikem, miize tak samostatné
provozovat spolecenskou cCinnost vramci AAA, v prostiedich, kde se snadno dokaze
dorozumét s klienty a kde maji klienti normalni a ptfedvidatelné chovani. (Obcanské

sdruzeni U rozcesti: Canisterapie )

Canisasistent profesional

Je odbornik, ktery zatazuje canisterapii do své praxe a ma na CT vhodného psa.
Jsou to socialni pracovnici, sestry, fyzioterapeuti, ergoterapeuti a dal$i odbornici vzdelani
v socidlnich, zdravotnickych nebo pedagogickych sluzbach. Jejich vyhodou je dikladna
znalost klienta a prostfedi, véetné znalosti diagnozy ¢i anamnézy. (Obcanské sdruzeni U

rozcesti: Canisterapie)

Canisterapeut
Canisterapeutem se muiZze stat pouze ¢loveék, ktery splnil vS§echny podminky stupné
canisasistent a ma dlouholetou praxi. Jeho minimalni vzd€lani odpovida 220 hodinam

teorie a 40 hodindm praxe. (Obcanské sdruzeni U rozcesti: Canisterapie)

Klient

Klient nesmi byt k ucasti na CT nucen. Méli bychom akceptovat klientovy obavy a
strach. Klient (popf. jeho zdkonny zéastupce) musi souhlasit se setkdvanim se psem a
provozovanim canisterapie. Pokud klient nesouhlasi, nesmime canisterapii provadét.
Kontakt psa s klientem by mél byt pro vSechny strany radostnou zaleZitosti, pfinosem a
zdrojem uspokojeni.

Formu canisterapie individualni ¢i skupinovou, nebo i konkrétni aktivity se psy
volime podle typu postizeni, individualnich schopnosti a vlastnosti, zajmu klienta, jeho
veéku a stanoveni jeho cilii. Musime neustale mit na paméti, ze vzdy se jedna o individualni
osobnost. NemiZzeme tedy ke v§em klientlim pfistupovat stejnym zpisobem. Na vSechny
klienty plati spolecné a to je, ze bychom méli klienta dobfe znat, méli bychom ziskat a
udrzet si jeho daveru a spolupraci a mél by byt na CT pfipraven. (Veleminsky a kolektiv

autort, 2007)

Zarizeni
Kazdé zafizeni, kam dochdzi canisterapeuticky tym, musi s navstévou tymu
souhlasit. At uz je to zdravotné socidlni instituce nebo Skolské zatizeni, vedeni, personal i

klienti musi souhlasit a podilet se na realizaci canisterapie, piedevsim spolupracovat
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s psovodem, pii vybéru vhodnych klienti a sestavovani vhodného programu. Kazdé
zatizeni by mélo zajistit veSkerou péCi o psa a bezpecCnost klientl 1 psa pii jejich

vzajemném kontaktu pti CT. (Veleminsky a kolektiv autora, 2007)

Dobrovolnik

Dobrovolnik je osoba, ktera spliiuje podminky pro vykon c¢innosti. Dobrovolnik,
ktery nevlastni psa, ale je pro canisterapii naklonén a umi spolupracovat s klienty, je
vétsSinou velkou pomoci pii aplikaci samotné canisterapie, predevsim u CT skupinové, ale
také 1 v jinych pfipadech. Vénuje se piredevsim klientim, vymysli a realizuje programy a

organizuje jednordazové akce v ramci CT. (Veleminsky a kolektiv autort, 2007)

Interdisciplinarni tym odborniku

Odbornikem je myslena takova osoba, kterd ma odbornou zdravotnickou, socialni
nebo pedagogickou priipravu pro spolupréci s klientem. Tento odbornik at’ uz odborny
1ékat, psychiatr, psycholog, specialni pedagog, socialni pracovnik ma své nezastupitelné
misto pfedevSim u AAT. Zde je role odbornika- terapeuta nutna, protoze predepisuje
canisterapii, sestavuje plan, stanovuje cil, fidi prib¢h a hodnoti vysledky CT. Musi byt ale
krom¢ své profese sezndmen i s metodikou canisterapie. (Veleminsky a kolektiv autord,

2007)

Rodina

Zapojeni rodiny do canisterapie umoznuje piijemné spolecné prozitky, spontanni
komunikaci mezi jednotlivymi ¢leny a napoméaha k obnoveni pozitivnich vztahii mezi
¢leny rodiny, které mohou byt poznamenané postizenim ¢i nemoci jednoho z nich. Rodina
Casto poskytuje potfebné informace o klientovi. KdyZz rodina zpozoruje pozitivni vliv
canisterapie na jejiho Clena, pak si v n€kterych ptipadech potidi domu svého vlastniho psa.

(Veleminsky a kolektiv autorii, 2007)

Chovatel

Role chovatele pst je predevsim dualezitd pro vybér a socializaci Sténéte na
potenciondlniho canisterapeutického psa. Chovatelovy znalosti principtt CT a jejich narok
na psa, jsou téz velmi dualezité. Pii vybéru a nakupu psa, je dulezité, vybrat seridzniho
chovatele, ktery sleduje prakticky ptfinos jak pro psa, tak pro canisterapii, nikoliv pouze

ziskat odbératele na sténé. (Kalinova, 2003; Veleminsky a kolektiv autort, 2007)
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Veterinarni lékar
Misto veterinarniho 1ékafe je nezastupitelné, ten dohlizi na zdravotni stav
terapeutického psa, kde se jedna pfedevsim o pravidelné ockovani a odCerveni. Majitel by

snim mél konzultovat navrat terapeutického psa do nasazeni naptiklad po traze.

(Kalinova, 2003)

Canisterapeutické sdruZeni

Toto sdruzeni zastieSuje ¢innost svych ¢lent canisterapeutického tymu. Podili se,
nebo zajiStuje piipravu tymi na praktikovani canisterapie a ziskdni osvédceni
k provozovani této Cinnosti. Ddale vytvari podminky dalSiho vzd€lavéani, jako jsou
seminafe, setkani, odborné¢ konzultace a pofizovani literatury. Zajistuje supervize
canisterapeutickym tymim, smluvné oSetfuje vztah mezi psovody a zafizenim, kde je
canisterapie provadéna. Koordinuje cinnost jednotlivych tymi a shani prostfedky na
provozovani této Cinnosti. Nesmime zapominat na jeden zdulezitych cild
canisterapeutického sdruzeni a to je, popularizace a osvéta canisterapie. Zajistuje

zafizenim garantovani kvality provadéné canisterapie. (Kalinova, 2003)

1.4 Formy canisterapie
Jak uz bylo psano, canisterapie se da definovat jako 1écebny kontakt clovéka a psa.

Muze byt provadéna formou skupinovou, individudlni ¢i pobytovou.

1.4.1 Skupinova forma canisterapie
Je to terapeutickd prace s vyuzitim canisterapie ve skuping, aktivity a ¢innosti jsou

ptizpisobovany vSem c¢leniim ve skupiné, jejich cilim a to nejCastéji z oblasti vztahd,

tolerance, komunikace, empatie aj.

1.4.2 Individualni forma canisterapie
Jedna se o vyuziti canisterapie s jednim klientem.

1.4.3 Pobytova forma canisterapie
Pobytovou canisterapii je mySlena specificka forma jejiho vyuziti, jedna se o

kombinaci skupinové i individudlni terapie. U téhle formy terapie je typicka vétsi intenzita

v ¢asoveé ohrani¢eném useku.

Déle by canisterapie méla byt pravidelna a symetricka, kdy intenzita zalezi na
potiebach konkrétniho klienta, nebo skupiny klientd v dany moment. Dalsi formou

canisterapie je dlouhodoba a kratkodoba spoluprace. Dlouhodobd spoluprice by méla
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probihat vice jak tfi mésice, kdy v pfipadé intenzivni terapie, vice jak 1x v tydnu, hrozi
riziko, ze klient muze byt touhle terapii presycen a ztradci se tak efekt canisterapie.
Dlouhodobé forma canisterapie by proto méla byt rozdélena na mensi useky, kde se
vénujeme menSim cilim a sméfujeme tak k naplnéni hlavniho cile a tim je spolupréce.
Realizovani canisterapie po dobu tfech mésict se jedna o kratkodobou formu canisterapie,
kdy jde o velmi intenzivni, cilenou praci sklientem dle pfedem stanoveného

individualniho planu. (Stané¢ikova, Sabatova, 2012)
1.5 Metody canisterapie

1.5.1 Animal Assisted Activities- AAA- Aktivity za pritomnosti psa
Spociva v poskytovani motivacni, vychovné, odpoc¢inkové a terapeutické aktivity,

které jsou zamétené predevSim na zvySeni kvality Zivota klienta, v rizném terapeutickém
prostiedi ¢i zafizeni. V ramci této metody nelze efekt aktivity nijak méfit. Vyjadrit Ize

pouze subjektivni pocity- spokojenost, radost.(Stan¢ikova, Sabatova, 2012)

1.5.2 Animal Assisted Therapy- AAT- Terapeuticka prace s klientem za piitomnosti
Cilena intervence, kde je zvife nedilnou soucasti terapeutického procesu. V metodé

AAT se zaméfujeme na konkrétni problém jedince ¢i skupiny, kde pes zde piisobi jako
silny motivaéni prvek. Zde se d& posilit Zddouci chovani klienta nebo utlumit jeho
nezéddouci chovani. Jednotlivé aktivity koordinuje odbornik, kde se hledi na povahu
problému. Vysledky vyuziti této metody jsou meéfitelné a muzeme je objektivné

pozorovat.(Stanéikové,éabatové, 2012; Povidani o canisterapii, kolektiv autorti, 2000)

1.5.3 Animal Assisted Education- AAE- Eduka¢ni aktivity vyuZivajici pfitomnost
Znamena vzdélavani za pomoci zvifat, kde zvife opét plsobi jako silny motivacni

prvek pro vyvolani z4jmu, zklidnéni, uvolnéni nebo kudrzeni pozornosti klienta.

(Stan&ikova, Sabatova, 2012)

1.5.4 Animal Assisted Crisis Response- AACR- Krizova intervence vyuzivajici
pozitivni efekt interakce klienta se psem
Tahle metoda muze byt chdpana dvéma zptisoby, bud’ je mozno ji brat jako metodu,

kde je pro konkrétni osobu s konkrétnim problémem specidlné vycviceny pes, ktery zde
pusobi pozitivné pii zmiriovani nasledkii pii tézké zivotni situaci, nebo prozité krizi. Zde
pes napomahd piekonat osaméni a motivuje jedince k aktivité. Nebo tahle metoda muze
byt chapana z druhého pohledu, kde je pes vyuzivan pii poskytovani krizové intervence

klientovi, ktery je v akutnim stavu, podle kritérii a postupu poskytovani krizové intervence,
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kdy pes tady zmiriiuje nasledky prozité krizové situace a prispiva k emocnimu zklidnéni a

celkovému uvolnéni klienta. (Stanc¢ikova, Sabatova, 2012)

1.6 Pomocné tlapky
Pouze tésnd spoluprace s odborniky vede k ispéchu canisterapie jako metody.
Sdruzeni Pomocné tlapky je jednou z organizaci rozvijejici tuto ¢innost.( Nerandzi¢, 2006)
Pomocné tlapky o. p. s. spolecnost zalozend v inoru 2001 se zabyva chovem,
piedvychovou a vycvikem asisten¢nich psi. (POMOCNE TLAPKY o.p.s.: O spole¢nosti
pomocné tlapky)

Sdruzeni Pomocné tlapky se canisterapii zacalo zabyvat soucasné s vycvikem pst
asistencnich, kdy vlastné kazdy asistencni pes je zdroven pes canisterapeuticky. Samotna
pritomnost a pomoc psa, zpusobuje u klientli fyzickou a psychickou ulevu a kazdy
asisten¢ni pes Pomocnych tlapek, se od zacatku uci zaklady polohovani. (Diatka, 2012)

Pomocné tlapky uci psy tzv. Sikovné spolecniky, ktefi pomahaji klientim metodou
canisterapie, kde je vyuzivani psu cilené k uvolnéni svalstva dolnich a hornich koncetin
polohovanim neboli pfikladanim psii ke klientim podél téla, pod dolni a horni koncetiny,
pod hlavu. Masirovanim- olizovanim nohou a rukou se uvoliiuje svalstvo na téle klientd.
Olizovanim bficha se docili ke zlepSeni funkce vyprazdiiovani. V logopedii ma
canisterapie vyznam v olizovani masirovani ust, protoze zlepSuje pohyblivost rtd. (Diatka,

2012)

1.7 Canisterapie jako podpilirna metoda
Socialni sluzby- socialni prace

V této oblasti je hlavnim cilem zlepsit socialni fungovani jedince nebo skupiny. CT
zde napomaha pii zaclenovani do kolektivu, navazovani kontaktu s vrstevniky, eliminuje
problémové chovani a problémové vztahy, plisobi jako prevence socidlné negativnich jeva,
odstranéni nebo zmirnéni komunikacnich problémia. Dale canisterapie aktivizuje a
motivuje klienta k vyuziti vlastniho potencidlu pti feSeni osobnich problémi. (Stancikova,

Sabatova, 2012)

Ergoterapie, fyzioterapie
V oblasti ergoterapie a fyzioterapie se canisterapie nejCastéji aplikuje pii
polohovani, kde je pes vyuZzivan k prohfivani a uvoliiovani spastickych stavii, protoZe psi

télesnd teplota je zhruba o 1,5°C vyssi nez fyziologické teplota ¢lovéka. Dale zde CT
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vyuzivame u nemoci pohybového a nervového aparatu, jako motivaci k pohybu a pfi

procvi¢ovani jemné a hrubé motoriky. (Stanéikova, Sabatova, 2012)

1.8 Canisterapie u senioru

Spoluprace se seniorem je narocnd na osobnost Clovéka, ktery se seniorem
spolupracuje. Vyzaduje fadu dovednosti napiiklad dobré komunikacni schopnosti,
toleranci, trpélivost a predev§im vysokou schopnost empatie. Mnohdy je senior zcela
odkazan na pomoc jiné osoby, ale i1 pies fyzické selhani je schopen vnimat své okoli. I
ptesto, Ze k seniorskému véku se vaze fada omezeni a onemocnéni, se mnoho klientd t€si
z kontaktu se psem. Maji zde moznost, pohovofit si 0 svém aktudlnim télesném i dusevnim
stavu. (Stan¢ikova, Sabatova, 2012)

Ptinos canisterapie ve spolupraci se seniorem spociva v tom, Ze u klientli zmirfiuje
pocit osaméni, udrzuje ho v aktivité a ¢innosti, zlepSuje komunikaéni prostfedi mezi lidmi
a personalem. Pes je pii CT vniman jako partner, spolecnik, ktery ma ¢as a vyslechne. Pii
opakovanych CT navstévach je klientovi zprostfedkovan vztah s okolnim svétem.
Canisterapie prispiva k pozitivnimu psychickému vyladéni a to mé za nasledek ovlivnéni
aktudlniho zdravotniho stavu a motivuje seniora k rehabilitaci. (Stancikova, Sabatova,
2012)

,Aby mohla byt canisterapie u vybraného seniora nebo seniorti aplikovana, je
nutné, aby pes pusobil jako motivacni prvek. Bez tohoto pfedpokladu nema smysl
canisterapii u seniora realizovat.” (Stan¢ikova, Sabatova, 2012, str. 32)

CT vyuzivéa pozitivni vzajemné plsobeni mezi seniorem a psem. Osoba,
ktera hodla canisterapii se seniorem praktikovat, zde hraje zdsadni roli. Tato osoba by méla

mit dostatedné teoretické znalosti a odborné dovednosti. (Stan¢ikova, Sabatova, 2012)

1.9 ZastreSujici organizace v canisterapii
.,V CR nent podpiirné a lécebné vyuzivini zvirat pri zooterapii dosud samostatné

legislativné reseno. “(Veleminsky a kolektiv autoriim 2007, str. 47)

Internaional Association of Human-Animal Interaction Organizations

. Internaional Association of Human-Animal Interaction Organizations (dadle jen
IAHAIO) v prekladu znamena: Mezinarodni organizace sdruzujici spolecnosti zabyvajict
se vyzkumem vztahu mezi clovekem a zviraty.”” (Veleminsky a kolektiv autorti, 2007, str.

44)
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Delta Society

Terapie pomoci zvifat, je hlavnim zaméfenim mezindrodni nadace pro ochranu
piirody a vztahy mezi lidmi a zvifaty. Delta Society ma v tomhle oboru naprosto nejdelsi
zkuSenosti. Investovala pfes pll milionu dolarti do systému vyuky zooterapie, sestaveni

metodiky a praktickych standardd. (Veleminsky a kolektiv autorti, 2007)

Canisterapeuticka asociace (CTA)

Tato asociace byla zalozena vroce 2003 a zastieSuje organizace zabyvajici se
canisterapii v CR. Cilem a poslanim CTA je nejen zastieSovat organizace, ale predevsim je
také metodicky vést, sjednocovat organizace zabyvajici se canisterapii a prosazovat jejich
cile. Dale CTA vytvaii a doporucuje zdkladni pravidla pro praci v CT. Canisterapii
metodicky zpracovat a usilovat o uznani canisterapie jako podptirné 1é¢ebné metody,
zvySovat jeji odbornost a vzdélavat pracovniky v canisterapii, poskytovat informace o CT
nejen Clenim asociace, ale 1 vefejnosti a dale tato asociace plisobi v oblasti osvéty a

propagace. (Veleminsky a kolektiv autorti, 2007)

European Society for Animal Assisted Therapy

., European Society for Animal Assisted Therapy (dale jen ESAAT) v prekladu
znamend Evropska asociace AAT. Organizace vznikla s cilem zastresit jednotlivé evropské
narodni organizace zabyvajici se zviraty podporovanou terapii (zooterapii), pripadné
Jjednotlivé dilci spolky. Asociace si klade za cil vytvorit a garantovat spolecné standardy
v zooterapii, predevsim v oblasti pripravy, atestaci a udélovani certifikati terapeutickym

tymum. “Veleminsky a kolektiv autort, 2007, str. 46)
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2 DEMENCE

»Osobnost z cloveka vyprchava kapka po kapce...“ (nadace Stiftung Gralsbotschaft,
Stuttgart, 2012, str. 9)
,,Demence je nemoc stari, ktera se ruku v ruce s rostouci délkou Zivota vyskytuje stale

3

casteji.“ ,, Co zustane z cloveka, ktery postupné ztrdci své vzpominky, svou schopnost
mluvit, rozeznavat pratelé a blizké, rozlisovat predmeéty, ktery ztraci schopnost ucit se

orientovat se? ““ (nadace Stiftung Gralsbotschaft, Stuttgart, 2012, str. 9)

2.1 Definice

Demence je syndrom zpusobeny chorobou mozku. Tento syndrom je obvykle
chronické nebo progresivni povahy, kde dochazi k poruSeni mnoha vysSich nervovych
kortikalnich funkci, pfi ¢emz dochézi k podstatnému ubytku kognitivnich funkci, k nimz
patii pamét, mysleni, chapani, orientace, pocitani, schopnost u€eni, jazyk a usudek.
Dochéazi ke snizeni poznavacich funkci, které zajistuji adaptaci a komunikaci jedince se
zevnim prostiedim. Nedochazi k poruseni pouze kognitivnich funkci, ale tento syndrom
zahrnuje rizné symptomy, kdy vysledkem je celkovd degradace duSevni Cinnosti
postizené¢ho. U demence neni zaostieno védomi, obvykle je pfidruZzeno porusené chéapani,
kterému ptedchazi mnohdy i zhorSeni emoc¢ni kontroly, socidlniho chovéani nebo motivace.
Ubyva schopnost béznych dennich ¢innosti. Kone¢nou fazi tohoto onemocnéni je ztrata
schopnosti samostatné existence, kdy postizeny je odkazan na péci riznych instituci, jako
je rodina, nemocnice nebo ustav socialni péce. (Jirdk a kol. 1999; Jirdk, Koukolik, 2004;
Jirak a kol, 2009; Rektorova, 2007)

Ze vsech symptoml obvykle byvaji nejnapadnéjsi poruchy kognitivnich funkci.
Zpravidla se vyskytuji mezi prvnimi klinickymi pfiznaky. Témi jsou dezorientace
intelektu, poruchy paméti a orientace, poruchy soudnosti a schopnosti abstraktniho
mysSleni. Mezi dalsi patii poruchy pozornosti, motivace, chapani, poruchy korovych funkci
typu afézie, apraxie. Dale jsou to poruchy chovani, emotivity. Poruchy osobnosti vedouci

k degradaci osobnosti. (Jirak a kol, 1999)

2.2 Kognitivni funkce
Kognitivni funkce patii mezi zdkladni funkce naseho mozku. Pokud jsou tyto

funkce néjakym zplsobem oslabeny napf. vlivem staii, ztraci se tim i kus naseho
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svébytného ja. MlUzeme se citit ménécenni a nejisti, miizeme se obavat selhdni a bézné

denni fungovani se pro nas stava obtizné, ne-li viibec nemozné. (Klucka, Volfova, 2009)

Ziakladni kognitivni funkce

Jsou podminéné neuroanatomickou a fyziologickou integritou mozku. Maji vliv na
vyssi kognitivni funkce a ovliviiuji také metakognitivni procesy. Vnimani pienasi
informace vSech modalit z vlastniho téla a z okoli do nasi okamzité predstavy o svété. Je
rychld, ¢asto si ji neuvédomujeme a probiha nejenom pasivné na zaklad¢ informaci z okoli,
ale také aktivné ovliviiuje nase ocekdvani, zkuSenost a kontext, vjakém informaci
pfijiméme a zpracovavame. Poruchy vnimani se nazyvaji agnozie a projevuji se nejcastéji
problémy s poznavanim predmétii nebo oblicejt lidi. (Krivosikova, 2011)

Orientace se tyka uvédomovani si vztaht k vlastni osob¢, ¢asu, misté, okolnostem
a jeji poruchy jsou typickym symptomem dysfunkce mozku. Pozornost je zaméfenost a
soustfedénost dusSevni ¢innosti na urcity dé€j nebo objekt, kdy pribeéh pozornosti ovliviiuji
jak wvnitini, tak vnéjsi faktory. Poruchy pozornosti se mohou projevit jako neschopnost
zacit nebo dokoncit ¢innost nebo ukol. Klient nedokaze potlacit rusivé podnéty a soustiedi
se na nepodstatné vijemy a jeho reakce jsou zmatené a snizené. Pamét’ je schopnost, ktera
umoziuje piijimat, uchovavat a znovu pouzit minulé vjemy, zkusenosti, obsahy poznani a
je zakladem duSevnich procesii. Zptitomiuje minulé psychické jevy. Poruchy paméti jsou
¢asto podminéné poruchami pozornosti a jinych dusevnich funkei. (Krivosikova, 2011)

Vysledkem komplexnich a dynamickych interakci mezi strukturami mozku, které
tvori funkcéni systém, jsou vyssi kognitivni funkce. Jsou zavislé na zakladnich kognitivnich
funkcich, které jsou neporusené. Schopnost vyvozovat diisledky nebo zavéry ze zndmych
nebo predpokladanych faktl, je mysleni. Vyuziva fazeni, kategorizaci, dedukci, formovani
pojmu, feSeni problému, kdy fazeni je uspofadani informaci do spravného potadi.
Seskupovani predméti nebo myslenek podle urcitych charakteristik je kategorizace a pii
dedukci €lovek logicky odvozuje nové zavéry ze znamych fakt. Schopnost analyzovat
vztahy mezi objekty a jejich vlastnostmi je formovani pojmu. ReSeni problémi spoéiva
v tom, Ze se zuzuje pole moznych variant jak problém vyftesit, dokud se nenajde spravné,
které povede k cili. Typicka je porucha fazeni jednotlivych kroki ¢innosti. Dale porucha
abstraktniho mysleni nebo prostorové predstavivosti, kdy klient neni schopen kopirovat
dvojrozmérné ¢i trojrozmérné obrazky. (Krivosikova, 2011)

Nepostradatelné pro uspésné a samostatné¢ provadeéni smysluplnych tkold jsou

exekutivni funkce, kdy jejich porucha postihuje veskeré chovani a klient ztraci ndhled,
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motivaci, veskeré kompetence a socialni autonomii. Metakognitivni schopnosti souviseji
s pozndvanim samotnym a jde o uvédomovani si svého mysSleni a souvisejicich
kognitivnich procest. ( Krivosikova, 2011)

Ve vySetfeni kognitivnich funkci vyuziva ergoterapeut ncékolik metod, jako jsou
napiiklad screeningové testové metody. Patii mezi né¢ test MMSE- Mini Mental State
Examination, znama jako kratka Skéala mentalniho stavu, ACE- Addenbrooke’s Cognitive
Examination, MoCA- Montreal Cognitive Assessment, neboli Montrealsky kognitivni test.
Dale ergoterapeut vyuziva standardizované testové metody, RBMT, BIT. (Krivosikova,

2011)

2.3 Vyskyt demence

Demence jsou pomérné Castym onemocnénim, které postihuje asi 1% populace.
Prokazuji to velké epidemiologické populacni studie. Jednd se predevSim o typické
onemocnéni vys$iho veku, protoze 90 % vSech postizenych je starSich 65 let. Vék
predstavuje rizikovy faktor obou nejéastéjSich forem demence- Alzheimerovy i vaskularni
demence. Vice nez 80 % ze vSech postizenych touto chorobou je dokonce starSich 75 let.
(Topinkova, 1999)

Prevalence postizeni demenci vyrazné nartsta se zvysujicim se vékem. V populaci
nad 65 let je postizeno kolem 7- 10 % populace stiedné tézkou az té¢zkou demenci. V praxi
to znamena, Ze timto onemocnénim trpi kazdy desaty ¢lovek starsi 65 let. U lidi starSich 85
let je to dokonce kazdy tfeti obyvatel. S demenci se Castéji setkavame u hospitalizovanych
klientdl, u nichZ je demence pfitomna u 12- 15 % starSich klient hospitalizovanych napf.
na ne psychiatrickych akutnich oddé¢lenich, 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych,
oSetrovatelskych ustavech a domovech dichodci. Zde jsou demence diagnostikovany
témét u kazdého druhého klienta. V poslednich letech je toto onemocnéni nejcastéjSim

ditvodem pro umisténi klienta v téchto zatizenich. (Topinkova, 1999)
2.4 Prehled demenci

2.4.1 Atroficko- degenerativni demence
Tyto atroficko- degenerativni procesy vedou ke snizeni poctu nervovych bunék,

snizeni poc€tu synapsi (spojit) nervovych bunék, k poruse funkce neuronii 1 pomocnych
nervovych bunék. Dale vedou k tvorbé a ukladani patologickych bilkovin, kde probiha
fada dalSich degenerativnich jevi. Geneticky naprogramovana bunécnd smrt tzv. apoptdza

je dilezity d¢j, kde u neurodegenerativnich chorob dochazi k Castéjsi expresi téchto genil
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ak CastgjSim  apoptotickym  piihodam tzv. bunéénym sebevrazdam. DalSim
neurodegenerativnim déjem je uvolnéni nadmérného mnoZstvi volnych kyslikovych
radikala. Tyto chemické skupiny obsahuji kyslik a jsou schopny se rychle vazat na tkdn¢ a
enzymy, pri¢emz lidsky mozek je vybaven nékolika enzymy, které likviduji volné
kyslikové radikaly. Kdyz jsou tyto latky tvofeny v nadbytku a nejsou dostate¢né
likvidovany, vdzou se na riizné télesné tkané, jako naptiklad na stény nervovych buné¢k, a
tyto napadené tkan¢ ni¢i. Také se vazou na enzymy a dalsi dilezité latky. Prenos bunécné
informace, je v ramci neurodegenerace porusen a to na rtznych urovnich, tim dochazi
k snizeni tvorbé a wuvolilovani nékterych neurotransmiterii- latek uvolilovanych
z nervovych zakonceni. Tyto latky se vazi na dal$i nervova vlakna v mistech, kterym se
fika receptory. Touto vazbou tak dochazi k pfenosu vzruchu mezi jednotlivymi neurony.
(Jirak a kol., 2009)

K atroficko- degenerativnim demencim se fadi Alzheimerova demence, kterd je ze
vSech demenci vibec nejcastéjsi a se déli na presenilni formu- Alzheimerova choroba
s ¢astecnym zacatkem a na formu senilni- Alzheimerova choroba s pozdnim zacatkem také
zvanou senilni demence. U presenilni formy se pocita se zacatkem klinické symptomatiky
do 65 let. Pocatek projevi po 65. roku je u senilni formy choroby. Déle jsou to demence u
Parkinsonovy choroby, korova demence s Lewyho télisky, demence u Pickovy choroby a
jinych loziskovych mozkovych atrofii, demence u progresivni supranukledrni obrny,
Huntingtonova choroba, demence u olivopontocerebeldrni atrofie a presenilni glialni

dystrofie. (Jirdk a kol., 1999)

2.4.2 Ischemicko- vaskularni demence
Demence vaskularniho typu jsou co do €etnosti na druhém misté po Alzheimerové

chorobé a vznikaji na podkladé poskozeni mozkové tkané cévnimi poruchami. Predevsim
to jsou mozkové infarkty- odumieni ur¢itého okrsku mozkové tkané€, protoze tento okrsek
nebyl prokrven v disledku uzavéru vyzivujici tepny. Castéji vznikaji demence na podkladé
mnohocetnych drobnych infarkt, mohou ale 1 vzniknout na podkladé jednoho
rozsahlejsiho mozkového infarktu v oblastech, které jsou dilezity pro pamét. Na vzniku
této choroby se podili fada faktort pfispivajici k mozkové hypoxii, jako je ischemicka
choroba srdecni, anémie, zvySena krevni srazlivost se zvySenym rizikem tvorby trombti.

(Jirak a kol., 1999; Jirak a kol., 2009)
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2.4.3 Symptomatické demence
Vznikaji na podkladé celkovych onemocnéni organismu v dusledku postizeni CNS

jinym organickym procesem, jako jsou traumatické zmény, metabolické poruchy, infekéni
choroby, intoxika¢ni vlivy, hypovitamindzami a fadou dalSich faktord. Klinicky se mohou
podobat jak Alzheimerové chorobég, tak i1 ischemicko- vaskuldrnim demencim. Aby se
zabranilo pfechodu podprahového metabolického degenerativniho onemocnéni mozku do
ireverzibilni demence, je nutno tyto choroby vcas a spravné diagnostikovat. (Jirdk a kol.,

1999; Jirak a kol., 2009)

2.5 Jednotlivé symptomy demence
Intelektova deteriorace

Standardni pfiznak demence je ubytek ptvodni kapacity mozku. V prubéhu
bézného starnuti dochazi k pfirozené mirné intelektové deterioraci. V prubéhu demence
dochazi k postupnému zhorSovani intelektu, kdy u nékterych typt demenci postupuje
deteriorace plynule a u jinych probiha ve skocich, pfi ¢emz dochazi k ndhlym projeviim
zhorSeni. Poruchy paméti se Casto vzajemné kombinuji a vyskytuji se v riznych oblastech.
U dementnich klientl byvaji tyto poruchy zpravidla nejndpadnéjsi. Velmi Casto patii mezi
prvni pfiznaky rozvijejici se demence. (Jirdk a kol., 1999; Rektorova, 2007)

Kdyz klient neni schopen bezprostfedné zopakovat n¢kolik podstatnych jmen, které
mu pfecteme, jedna se o poruchy kratkodobé paméti. Poruchy stfednédobé paméti neboli
konsolida¢ni faze paméti se projevuji neschopnosti tvorby pamétovych stop, neschopnosti
pifevedeni pamétovych obsaht z kratkodobé paméti do dlouhodobé paméti, tedy
neschopnosti vStipivosti novych pamétovych obsahil. Postizeni si nezapamatuji nova
jména a nejsou schopni ziskat nové védomosti. Poruchy paméti dlouhodobé se projevuji
nepfesnou a zpomalenou vybavnosti, kdy se informace v pfipad¢ potieby téZzce znovu
vyvolavaji. Tato porucha muze vést az k neschopnosti klienta vykondvat bézné denni
zivotni aktivity. U této nemoci je diive postiZzena a vice trpi deklarativni pamét, nez pamé&t’
proceduralni. U deklarativni paméti se jednad o soubor védomosti, nauc¢enych pamét'ovych
obsahil a u paméti procedurdlni jde o soubor naucenych dovednosti a zkuSenosti. (Jirak a

kol., 1999)

Poruchy soudnosti a abstraktniho mySleni
Souvisi s intelektovou deterioraci, kdy klienti nejsou schopni najit rozdily mezi
pfibuznymi pojmy (napf. rozdil mezi rybnikem a potokem), nejsou schopni vylozit

prislovi, obdobn¢ najit podobnosti jako naptiklad co maji spolecného pes a kocka. Diky

25



témto poruchdm nejsou schopni koncepéniho uvazovani. Dale nejsou schopni si
délat potize 1 vhodny vybér kombinace obleCeni nebo kombinace jidel. K sob¢€ i ke svému

okoli byvaji ptevazné nekriticti. (Jirdk a kol., 1999, Rektorova, 2007)

Poruchy orientace

Objevuji se pomérn¢ Casto a jsou Casny pifiznak demenci. Jednd se o poruchy
orientace v prostoru a ¢asu. Postizeni zabloudi v mistech, které dobfe znaji. Ke kompletni
amnestické dezorientaci miize vést t€zka porucha vstipivosti. Dezorientace vlastni osobou

se objevuje v pozdnim stddiu demence. (Jirdk a kol., 1999)

Poruchy pozornosti
Jsou pro syndrom demence hodné typické, podobné jako poruchy motivace.
ztraceji zaliby, ztraci zajem 1 o své blizké okoli, nezajimaji se o déni v rodiné. (Jirdk a kol.,

1999)

Poruchy chapani

Chapavost dementnich klientl byvd neméné poruSena, nékdy dokonce i velmi
vyrazné. Predev§im v pozdnich stadiich demence nejsou schopni klienti pochopit ani
zékladni udaje nebo ptikazy a v disledku korové atrofie senzorickych oblasti k izolovanym
smyslovym agnoziim dochazi k poruchdm smyslového vnimani, neschopnost rozpoznat
podnét na centralni Grovni. Mohou se vyskytovat i urcité agnozie, napft. sluchova, taktilni

a agnozie t€lového schématu.(Jirdk a kol., 1999)

Fatické poruchy

Porucha tvorby feci se nazyva motoricka nebo taky expresivni afazie. Leh¢i formy
se nazyvaji parafazie. Pii vystupfiované expresivni afazii neni postizeny schopen tvofit
srozumitelnou fe¢. Kdyz postizeny rizn¢€ komoli slova a pouziva zkomolené vyrazy, neni
schopny spravné gramaticky tvofit fe¢, jednd se o parafdzii. DalSim typem afazie je
senzorickd afdzie, pfi které postizeny nema schopnost porozumét mluvené fe€i a tato
porucha patii mezi agnozie. Vypadavani pojma (anomie) patii do amnestické afazie.
Agrafie je neschopnost postizeného vyjadiit se pisemne. Neschopnost porozumét psanému
textu je alexie, neschopnost pocitat se nazyva akalkulie. Astereogndzie je neschopnost

rozeznat levou a pravou stranu. Postizeny neschopny orientovat se ve vlastnim téle, trpi
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poruchou autotopagnozie, kdy jedinec neni schopny ukézat, kde ma nos, usi. (Jirdk a kol.,

1999)

Apraxie

Ztrata schopnosti vykonavat urc¢ité vykony. Postizeni jedinci nékdy nejsou schopni
napt. obléknout se, najist se piiborem, odemknout kli¢em zamek. S poruchou
symbolickych funkci, je spojena ideomotorickd apraxie, kdy klient neni schopen si
pozadovanou cinnost predstavit. Dementni klient napf. nedovede ukézat, jak by si
ru¢nikem utfel ruce. Pokud nenastava porucha symbolickych funkci, jedna se o ideatorni
apraxii, kdy klient mé sprdvné postoje k riznym objektiim, avSak porucha plisobi poruchy
nos. S poruchami mysleni a predstavivosti je spojena konstruktivni apraxie, kdy klienti
nejsou schopni naptf. malovat v perspektivé a pii obkreslovani pfedmétli zapominaji
nekreslit jejich dulezité a pro jejich funkci nezbytné casti, jako napt. kola u automobilu.

(Jirék a kol., 1999)

Poruchy chovani

Patti ke standardnim pfiznakim demence, kdy velmi casta je hypoaktivita,
bradypsychismus, torpidni projevy. Casto je hypoaktivita spojena s tupou euforii. Poruchy
chovani, které jsou spojené s nezadouci hyperaktivitou, se oznacuji jako agitovanost.
Klienti jsou nesnasenlivy viici svému okoli a mohou byt i konfliktni. NedodrZovani osobni
hygieny, inkontinence stolice a moc¢i je u demence zcela bézné, obzvlasté v pokrocilych
stadiich onemocnéni. Negativismus vici nejbliz§im rodinnym pfislusnikiim, pecovatelkam,
oSetrovatelkdm 1 zdravotnim sestram se miize objevovat jiz v ¢asnych stadiich demence.

(Jirak a kol., 1999)

Poruchy emotivity

Stejné€ jako poruchy chovani i poruchy emotivity jsou typické pfiznaky demence.
K témto poruchdm dochdzi jiz v ¢asnych stadiich tohoto onemocnéni. Klienti trpici
demenci se n¢kdy stavaji emocné otupélymi. Dochazi k postupnému Ubytku vyssich cith
tzv. emo¢nimu zhrubnuti. O tupé euforii hovoiime tehdy, kdy je v popiedi vyrazna emocni
plochost, kterd je doprovdzena nékdy az nepfimétenou euforickou naladou. Kdyz dojde
k odbrzdéni emotivity, nezvladani afekti a nepfiméfenym afektim vzteku, nebo ke
kratkodobym nezvladnutym projeviim smutku a litosti, tehdy mizeme hovoftit o afektivni

inkontinenci. S tzv. moriatickou naladou se setkdvame pfi postizeni nefrontalniho kortexu.
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Projevuje se nepfimétenou euforii, planym a primitivnim vtipkovanim, otupénim vyssich
citii. (Jirdk a kol., 1999, Rektorova, 2007)

Pomérné Casty je vyskyt patickych nalad, kdy se deprese mohou vyskytovat napf.
u demenci vaskularniho typu. Na jejich vzniku se podili reaktivni slozka, kdy si klient

uvédomuje svoji chorobu a handicap, ktery choroba ptinési. (Jirdk a kol., 1999)

Poruchy osobnosti

Objevuje se u kazdé demence a projevuje se jako degradace osobnosti az po totalni
rozpad. V pribéhu onemocnéni se klienti povahové méni a dochazi k celkovému ubytku az
ztraté zajmil. Dale dochédzi u nemocného k otupéni vyssich citl. Projevy egocentrismu jsou
u demence velmi cCasté. Objevuje se sklon k obviflovani okoli a vzristad neduvéfivost.
Nastava vétsi sklon k agresivité, bezradnosti a psychomotorickému neklidu, kdy klienti

nebyvaji schopni projevovat skute¢né pratelstvi. (Jirak a kol., 1999)

Poruchy vnimani

U demenci se nekonstantn¢ vyskytuji halucinace a iluze. Jsou mnohdy ve spojeni
s paranoidng- persekuénimi bludy. V téchto pifipadech dochazi u nemocnych
k chorobnému pietvofeni momentalné prozivané situace tzv. iluzivni vnimani, kdy tuto

situaci vnimaji jinak a s velkym emo¢nim podbarvenim. (Jirdk a kol., 1999)

Poruchy spanku

Patii mezi Casté doprovodné ptiznaky demence. Velmi bézné je posunuti cyklu
spanek a bdéni, kdy se toto posunuti projevuje i jako spankova inverze. Nemocni v noci
bdi a ve dne spi. Dale se miize projevit také nespavost a méalokdy se projevi nadbytek

spanku. (Jirak a kol., 1999)

2.6 Diagnostika kognitivnich poruch u demence

Pro diagnézu demence je potfeba splnéni nasledujicich pozadavkd. Porucha
alespoit dvou z uvedenych schopnosti- uceni, pozornost, pamét, orientace. Porucha
alespont jedné znasledujicich kognitivnich cinnosti- pocitani, chépavost, abstraktni
schopnost a tusudek, dale problémy alesponi v jedné z nasledujicich oblasti- schopnost
vykonavat zaméstnani, socialni postaveni, vztahy s pfibuznymi a znamymi. Posledni jsou
znaky cerebralni dysfunkce indikované bud’ néalezem cerebralni atrofie na CT, nebo
abnormalit v elektroencefalografie (EEG) vysSetieni. Pfesnd povaha kognitivnich ztrat se
1181 jak v zévislosti na druhu demence, tak se liSi také od osoby k osobé. (Kolibas, 1989;
Zgola, 2003)
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3 CANISTERAPIE JAKO NEFARMAKOLOGICKA
TERAPIE DEMENCI

Spravny vybér canisterapeutického tymu, je nezbytnym piedpokladem pro kvalitni
praktikovani canisterapie. U pracovnika s terapeutickym psem je diilezité uspesné slozeni
canisterapeutickych zkousek, kdy canisterapeuticky pes musi absolvovat canisterapeutické
testy. Dtlezité jsou jeho dovednosti a povaha, dobrd fyzicka a psychickd kondice
a pravidelna veterindrni péCe. Zafizeni by meélo zajistit vhodné prostory a pfitomnost
dalSiho pracovnika, ktery se podili na sestavovani cilit ATT a je napomocen béhem CT. Pti
vzajemné interakci mezi seniorem s demenci a canisterapeutickym psem je nutny dohled
a pritomnost terapeutického pracovnika a pracovnika ze zafizeni. Canisterapeut ma mit
dostatek informaci o seniorech napt. jaky vztah maji ke pstim, jejich zplisob komunikace
a vyjadiovani, pfitomnosti projevi agresivity ke zvifatiim, jejich aktualni psychicky stav
a jiné informace potiebné ke stanoveni canisterapuetickych cili. Diilezita u lidi s demenci
je pravidelnost pii vykonavani jakékoliv aktivity a to plati i pro CT. (Mathova, 2012)

Pro spravny pribéh canisterapie musi byt zajiStény vhodné podminky jako je klidné
prostiedi, tlumené osvétleni, dobie vétratelna mistnost a dostatek prostoru pro pohyb
canisterapeutického psa 1 seniora. Canisterapeut ma mit pifi CT dostatek Casu na
komunikaci s ¢lovékem s demenci, mél by sledovat jeho drobné a neverbalni podnéty,
snazit se porozumét jeho drobnym iniciativim a umét na né vhodné reagovat. Dale by m¢l
canisterapeut sledovat vyraz tvare klienta, reagovat na jeho negativni emoce a vyuzivat

vice komunikacnich kanall najednou. (Mathova, 2012)

3.1 Prinos CT u senioru s demenci
Trénink kognitivnich funkei

Pfi canisterapii miizeme vyuzivat obrazky a kalendar se psy, povidame si o dennim
rezimu psa, procvi¢ujeme rasy a jména psl. Za pomoci canisterapeutického psa trénujeme
orientaci v ¢ase a prostoru. Komunikaci se psem a o psovi procvicujeme fec.
Canisterapeuticky pes zde ptisobi jako motivacni prvek ke spravné vyslovnosti a rychlosti
teCi pti davani povell. Pti CT lze vyuzit i reminiscence k procvicovani dlouhodobé paméti,

vzpomindnim na psa a vedenim rozhovoru nad fotografiemi. (Mathova, 2012)
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Motivace k ¢innosti, pes jako téma k hovoru

Pes je tématem k hovoru ted’ a tady. S pfichodem psa se uvolni atmosféra a hned je
o ¢em si povidat, vynoii se vzpominky a lidé se vice sblizuji. Pes je motivaci k ¢innosti a
psychickou podporou, protoze rozumi neverbdlni komunikaci a seniorovi s demenci
vdéené naslouchd, senior s nim mize komunikovat tak, jak umi, a dostdva od né&j pozitivni
zpetnou vazbu. Pes je tim, co seniora momentalné zajima a ¢emu senior vénuje pozornost.
S ptfichodem psa se uvolni atmosféra a hned je o ¢em si povidat, vynofi se vzpominky a

lidé se vice sblizuji. (Mathova, 2012; Galajdova, Galajdova, 2011)

Procvi€ovani a stimulace smysli

Pes je zdrojem ke stimulaci zrakovych, sluchovych, hmatovych podnéti. U
zrakovych podnétl je to predev$im pohyb, chovani, fe¢ téla psa, uspokojovani potieb.
Mezi sluchové podnéty patii dychani, $t€kani- radostné, upozoriiovaci, kilourani atd. Do
hmatovych podnéti zatazujeme kontakt s pfijemné mékkou a teplou srsti pfi hlazeni a
mazleni psa, hledani drobnych pfedméta v srsti, olizovani ruky a jinych ¢asti téla, dychani

psa. (Mathova, 2012)

Procvi¢ovani jemné a hrubé motoriky

Pro procvi¢ovani JM volime otevirani a zavirdni dézy na pamlsky pfi odménovani
psa, podavani pamlskli, schovavani pamlskii na téle seniora. Déale mizeme zvolit
manipulaci s karabinou na voditku, Cesani psa vsed€, vleze, ve stoje s vyuzitim riznych
druhii kartacti a hiebenti. Hledani kancelaiskych sponek a papirkli v srsti, hdzeni aportu,
zavazovani masle na psu- na krku, pacce, ocasu. Pro procvi¢ovani HM vyuzivame psa jako
motivacniho prvku k pohybu a pfi pohybovém cviceni- prochazka po chodbé, z pokoje na
chodbu, do spoleCenské mistnosti atd. Vhodna je i chiize se psem na voditku. (Mathova,

2012)

Fyzicky kontakt se psem a emocionalni podpora ze strany psa

Kontakt se psem at’ uz dotyk, ¢esani, drbani nebo hra pfinasi seniorim s demenci
emocné libé prozitky. Senior ma spolecnika, ktery jej ma bezprostiedné rad a je s nim
v kontaktu. Seniofi s demenci ziji ve svém vlastnim svété. Hovoii o vécech, které jsou pro
nas nesrozumitelné, neumime si je vysvétlit a dat do souvislosti. Casto to vypadd, Ze
seniora s demenci néco trapi, opakuje neustale dokola stejné véty nebo slova a ndm se
nedafi mu porozumét. Pes miize byt spolecnikem a pfedevSim daveérnikem, ktery mu

porozumi a Ize mu vse fict. (Mathova, 2012)
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Pozitivni zména nalady

Pozitivni naladu piinasi piimy fyzicky kontakt se psem. Umoziuje individudlni
kontakt, ktery senior vyhledava saim nebo jej pes sam spontanné kontaktuje. Nékteii klienti
s demenci psa béhem canisterapie nekontaktuji, pouze vedle né¢ho sedi nebo se na néj jen
divaji a i pfesto pro n¢ muize byt pfitomnost psa piinosnd. Emoc¢né 1ibé prozitky jsou
navozeny také pfi polohovani, ¢esani atd. Pro seniora s demenci je velmi duleZité, aby
zazival uspéch a vhodné zvolené canisterapeutické aktivity jsou jednou z moznosti, jak 1ze

uspéchu dosahnout. (Mathova, 2012)

Relaxace a zklidnéni

Canisterapie je prostorem pro klidnou aktivitu, pii které si s ¢lov€kem s demenci
povidame o psu a nejen o ném. Béhem hovoru senior psa pozoruje a hladi. Pes je
uklidiiujici faktor- mazleni, povidani, ¢esani, nebo je prostfedkem a motivaci ke zklidnéni
a relaxaci- polohovani. Polohovani je podpirna terapie na piimém fyzickém kontaktu
klienta a psa ¢i vice pst. U této formy canisterapie je dllezité, aby pro spravny prub¢h byla

navozena diivéra klienta a psa. (Galajdova, Galajdova, 2011; Mathova, 2012)

Trénink koncentrace

Pfi canisterapii pfispiva pfimy kontakt se psem k tréninku koncentrace. Pii
navazani kontaktu se psem se senior s demenci dokdze déle soustfedit na ¢innost. Pro
¢lovéka s demenci je kontakt se psem Cinnost, kterd se kona tady a ted’, kterd ho zaujme a

diky tomu muze dojit k odvedeni pozornosti od neptijemného afektu. (Mathova, 2012)

Podpora sebevédomi a sebeduvéry

Pes nerozliSuje lidi podle vzhledu a schopnosti. Pes rozlisuje lidi podle jejich
chovani a pfistupu k nému. Pes projevuje svoji naklonnost a diky tomu senior zaziva
pozitivni zpétnou vazbu na své chovani vici psu. Miize ho hladit, pfivolat ho jménem. To
vede k posilovani seniorova sebevédomi a davd mu pocit jistoty v komunikaci.

(Mathov4,2012)

Prozitek pocitu ispéchu a podpora sobéstacnosti

Pes podporuje seniory s demenci k vlastni aktivité. Svym chovanim je podnécuje
k reakcim pozitivnim i negativnim. Seniora mtizeme aktivné zapojit do péce o psa. Pes se
odméni svoji naklonnosti a spokojenosti a senior s demenci diky tomu zazivéa radost a
uspéch. Psa lze 1 pouzit jako motivacni prvek pii sebeobsluznych cinnostech klienti

s demenci, jako je oblékani, najedeni, osobni hygiena, chize a dalsi Cinnosti, kde se
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zapojeni psa odviji od zvolenych konkrétnich ¢innosti napt. trénink kognitivnich funkei.
Canisterapeutického psa vyuzivdme pifi opakovani barev, rozliSovani casti téla,

zapamatovani si jmen atd. (Mathova, 2012)

Pozitivni vztah ke psim

U seniort s demenci je béhem interakce a kontaktu se psem uspokojovéana potieba
komunikace a socialniho kontaktu. Mazleni, hra se psem, povidani si o psovi, péce o psa
atd. To vSe posiluje a upeviiuje vztah dementniho Cloveéka ke zvifeti. (Galajdova,

Galajdova, 2011; Mathova, 2012)

Adaptace na nové prostiedi

Pes je uziteCny pii adaptaci seniora s demenci na zménu, rezim zafizeni a na nové
prostiedi. Pes poméaha motivovat klienta k aktivité a k zaclenéni seniora do skupiny. Ucast
na canisterapii pfinasi lidem s demenci socialni kontakt a je ,,Jékem* proti pocitu osaméni,

smutku a izolace. (Mathova, 2012; Galajdova, Galajdova, 2011)
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4 CANISTERAPIE Z POHLEDU ERGOTERAPIE

Nedilnou soucasti 1écebné rehabilitace je ergoterapie. Ta Casto navazuje na praci
fyzioterapeuta. Jedna se o edukacni a pohybovou 1écbu, kterd obnovuje a udrzuje télesnou i
psychickou kondici ¢loveka tak, aby bylo dosazeno maximalni nezavislosti v béZném

zivoté. (Klusonova, 2011)

4.1 Zhodnoceni fyzické stranky z pohledu ergoterapie

Kazdy ¢lovek je chapan jako bio- psycho- socidlni jednotka. Oblasti, ve kterych je
canisterapie pfinosem pro klienta se proto mizou rozdé€lit do tfi skupin. Do fyzické stranky
se fadi zvySeni hladiny endorfinii a dopaninu, snizeni hodnot TK, sniZeni srde¢ni a
dechové frekvence, stabilizace krevniho ob¢hu a pulzu, zlepSeni Zivotnich funkei, podpora
rekonvalescence, zlepSeni jemné a hrubé motoriky, zvySeni svalové sily koncetinach,
zlepSeni koordinace pohybid, uvolnéni svalového napéti, podpora smysli a jiné.
(Havejova, 2012; Veleminky a kol., 2007)

Vsechny tyto body, at uz piimo ¢i nepiimo, umoziuji zajistit vy$$i miru
sobéstacnosti. Zlepsi se schopnost tchoptl, zvysi se svalova sila a obratnost a dalsi
dovednosti, které jsou pro sebeobsluzné tikony z hlediska ergoterapie klicové. Canisterapie
je také vhodnou terapii, u které se daji vyuzit prvky z ergoterapie pro nacvik sobéstacnosti
ve vSednich dennich ¢innostech, které¢ se dale déli na personalni vSedni denni Cinnosti a
instrumentalni vSedni denni ¢innosti. Do PADL se tadi- sebesyceni, oblékani, osobni
hygiena, koupani, pouziti WC, ptfesuny a chlize, kontinence moci a stolice. Do TADL
spada- telefonovani, pouzivani dopravy, nakupovani, pfiprava jidla, doméci prace, uzivani
1€k, manipulace s penézi, prani pradla. Konkrétni terapeutické ptisobeni se vzdy odviji od

individualnich potieb klienta. ( Havejové, 2012; Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2009)

4.2 Zhodnoceni psychické stranky z pohledu ergoterapie

V psychické strance jde ptredevsim o udrzeni dobré psychické kondice, odvedeni
pozornosti od vlastnich potizi, nendsilné vedeni k uceni, poznavani, procvicovani
kognitivnich funkci, posileni pocitu bezpe¢i a jistoty, podpora motivace, uspokojeni
taktilni potieby ¢lovéka, stimulace k psychické relaxaci. Déle trénink feCovych dovednosti
a orientace, pozitivni vybavnost v dlouhodobé paméti, procvicovani kratkodobé paméti.

(Havejova, 2012)
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Zlepseni stavu psychické stranky clovéka vede obecné ke zvySeni kvality zivota.
Déle zlepSeni psychického stavu vede k lepSimu ptistupu k procesu lécby a piijeti svého
zdravotniho stavu a to zna¢n¢ usnadiiuje ergoterapeutovi vysetrovani klienta. Na zaklad¢
toho se miZou zvysSit kvality urCovani cili, stanoveni ergoterapeutickych plant
a samotného pribéhu ergoterapeutické intervence. Tyto oblasti zaroven zlepsuji kognitivni
schopnosti klienta a usnadiiuji proces ergoterapeutického pusobeni pii kognitivni terapii.
Diky canisterapii se také muze zlepsit divéra klienta k ergoterapeutovi a dalSim velmi
pfinosnym vysledkem canisterapie pro ergoterapii je zvySeni motivaci klienta k ¢innosti.

(Galajdova, 1999; Havejova, 2012)

4.3 Zhodnoceni socialni stranky z pohledu ergoterapie
Tteti oblasti je socidlni stranka ¢loveka. Do socidlni stranky se zafazuje moZznost
interakce a komunikace, zvySeni schopnosti vnimani nonverbalni komunikace, podpora
socidlnitho kontaktu a usnadnéni navazovani vztaht. Daéle jsou to moznosti vytvaieni
komunikacnich pfilezitosti, nabidka tématu k hovoru a snadnéjsi vedeni rozhovort
o emocn¢ ladénych tématech. V neposledni fadé se hovoii 1 o rozvoji socialniho citéni,

posileni pocitu uZite¢nosti a zvySeni zodpoveédnosti. (Havejova, 2012)
Zlepseni socidlni stranky klienta vzdy vede k snadnéjSimu navazani terapeutického
vztahu ergoterapeuta a klienta, ktery s sebou nese nasledné vyhody zminéné u psychické
oblasti. VSechny tyto body socializuji klienta a to je pro ergoterapeuta znacnym

usnadnénim ergoterapeutické intervence. (Havejova, 2012)

V ergoterapii je canisterapie velmi napomocnym prvkem a pfi terapiich mtze byt
vyuzito pouhé piitomnosti psa k podpoie terapie, nebo pes mize pievzit roli
ergoterapeutické ,,pomiicky*. Dostate¢nou motivaci klienta a soustiedéni se na terapii
zajisti praveé canisterapie, kdy terapie za pomoci pst je pouze doprovodny prvek terapie
a nemuze byt brana jako hlavni prvek terapie, proto je vhodné vyuziti canisterapie jako
ptipravné techniky pro dal§i slozky komplexni péfe o klienta jako je ergoterapie,

fyzioterapie, logopedie a jiné. (Havejova, 2012; Galajdova, Galajdova, 2011)
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PRAKTICKA CAST

5 CIL
Cilem této bakalarské prace je sledovat reakce klientll na canisterapii, zaznamenat jeji

pozitivni ¢i negativni vliv na osoby a zkoumat, jak moc tato terapie ovliviiuje jednotlivé

symptomy onemocnéni.
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6 HYPOTEZY

1. Pfedpokladdm, ze pii tréninku kognitivnich funkci za pomoci canisterapie se minimaln¢
u 2 klientt zlepsi test kognitivnich funkci Mini — Mental State Exam

2. Ptfedpokladam, Ze vyuziti canisterapie v ergoterapii ma vliv na jemnou a hrubou
motoriku klienta a tim zlepSuje jejich sobéstatnost v ADL aktivitich v ramci Barthel
Index.

3. Predpokladédm, ze canisterapie ma pozitivni vliv na klienta, lepsi jeho psychicky stav,
udrzuje pozornost, motivuje klientka ke spolupraci a tim se zlep$i Skala deprese pro

geriatrické klienty.
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Prakticka ¢ast byla provadéna v dennim stacionaii Domovinka v Plzni, kde se nachézi
klienti vhodni pro kazuistické Setfeni této bakalatské prace.

Autor této prace pracoval pod vedenim vyskoleného canisterapeuta a vyuzivali se
specialné vycviceni psi pro ucely canisterapie.

Kazuistické Setfeni bylo provadéno se souhlasem klientli, rodinnych pfislusnikli a
zdravotniho personalu.

Vybrany byly 4 klientky ve véku 89, 91, 92 a 92 let. U tii klientek byla
diagnostikovana demence smiSeného typu. Ctvrta trpéla organickou tzkostnd depresivni
poruchou s mirnou kognitivni poruchou.

Vyzkumné Setfeni bylo provadéno v obdobi od listopadu 2016 do biezna 2017.
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8 METODOLOGIE VYZKUMNEHO SETRENI

Néhled do zdravotni dokumentace nebyl umozZnén. Pro vyzkumné Setfeni byl vyuzit
rozhovor s oSetfovatelskym personalem, se ¢leny rodiny, se socidlnim pracovnikem a se
samotnym klientem. Vyzkumné Setfeni, provadéné na klientech, bylo za souhlasu
samotného klienta ¢i ¢lena rodiny.

Metody testovani byly u vSech shodné. Pro vyzkumné Setfeni byly pouzity
nasledujici testy, dotazniky a hodnotici Skaly- Modifikovany BI - Bartheltuv test zakladnich
vSechnich ¢innosti- ADL; MMSE - Mini - Mental State Exam- Test kognitivnich funkci;
Skala deprese pro geriatrické pacienty, Test kresleni hodin, FAQ- Dotaznik pro funkéni
hodnoceni klienta; Blesedova Skdla demence a u nékterych klientli byl vyuzit dale test
ACE-R- Addenbrooksky kognitivni test a MoCA - Montrealsky kognitivni test.

Vzdy byla canisterapie vyuZzivana individudln€ s ohledem na aktualni zdravotni
a psychicky stav klienta. VSe bylo prokonzultovano s oSetfovatelskym personalem
a piedevsim s vyskolenym canisterapeutem. Utast na terapii byla pro kazdého klienta
dobrovolna.

Na canisterapii byli vyuZivani dva specidlné vycvi€eni psi. Prvni byl pes jménem
Amor Bri-Col Black and White rasy labradorsky retriever barvy smetanové, narozen
v lednu 2010 z kategorie Sikovny spole¢nik. Datum secvi€eni listopad 2011. Druha byla
fenka jménem Hessy rasy labradorsky retriever barvy smetanové, narozena v dubnu 2013
z kategorie canisterapeuticky pes. Datum secviceni leden 2015.

Vyzkumné Setfeni bylo provadéno formou kvalitativni. Sbér dat byl zaznamenan do
kazuistik. Jednotlivé reakce jsou zaznamenany v terapeutickych jednotkach a vysledky
Setfeni jsou uvedeny v tabulkach a grafech.

Byly pouzity tyto rdmce vztaht a ptistupy:

e Biomechanicky RV, pfistup rehabilitacni, pfistup stupniovanych aktivit
e Kognitivni RV, pfistup lécebny, ptistup adaptacni

e Kognitivné- behavioralni RV

e Psychodynamicky RV

e Humanisticky RV
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9 KAZUISTIKA I

Zena, 91 let

9.1 Diagnoza

Demence smiSeného typu

9.2 Anamnéza

Osobni anamnéza

Klientka prodé€lala bézna détska onemocnéni, s jejich 1écbou neméla zadné
komplikace, pribéh onemocnéni v normé, Grazy bézné, stav po operaci pupecni a tiiselné

kyly. Prodélala jeden spontanni porod.
Rodinna anamnéza

Bezvyznamna. Matka zemiela v 94 letech pfirozenou smrti na stafi, otec v 64

letech na rakovinu slinivky bfisni. M4 dvé mladsi sestry- ob¢ jsou zdravy.
Socialni anamnéza

Vdova, od roku 2014 v Domovince, ve stacionafi je dobrovolné, vzhledem k véku
a stafecké demenci se uz o sebe nedokazala sama doma postarat a nechtéla, aby s ni rodina
méla starosti. Jedna dcera, dvé vnoucata, s rodinou komunikuje, dochédzi za ni pravidelné

do stacionafre.
Pracovni anamnéza

Vyucena jako damska krejcova, po cely zivot pracovala jako Svadlena a od roku

1982 ve starobnim dichodu.
Alergie

0
Abusus

Nekouiti, neuziva drogy ani alkohol.
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9.3 Vstupni testovani
Modifikovany Barthelav test zakladnich v§ednich ¢innosti — ADL 28. 11. 2016

1. najedent, napiti Samostatné bez pomoci | 10 bodu
(zvladne sama snist nachystané
jidlo)
2. oblékani S pomoci (potebuje dopomoci | 5 bodu
s oblékanim na DK, problém
s knofliky)
3. koupéni Neprovede 0 bodu
4. osobni hygiena Samostatn¢ nebo s pomoci 5 bodl
5. kontinence stolice Trvale inkontinentni (pacientka | 0 bodt
na pleng)
6. kontinence moci Trvale inkontinentni 0 bodu
7. pouziti WC Neprovede 0 bodu
8. pfesun luzko- zidle Samostatn¢ bez pomoci 15 bodi
9. chiize po roviné Na voziku 50m (+rehabilita¢ni | 5 boda
sestra)
10. chtize po schodech Neprovede 0 bodu
11. sluch Slysi dobte béznou fec 10 bodt
12. zrak Vidi dobie (véetné bryli) 10 bodt

= 60 bodi/120 bodt -> zavislost v ADL stiedniho stupné

Addenbrooksky kognitivni test 29. 11. 2016
Subskore :

e Pozornost a orientace 13 bodti z 18
e Pamét 13 bodl z 26

e Slovni produkce 7 bodii z 14

e Jazyk 20 bodl z 26

e Zrakové- prostorové schopnosti 13 boda z 16
Celkové skore:

e ACE-R:66 bodd/ z 100
e MMSE: 20 bodu/z 30

40




Skala deprese 29. 11. 2016

=3 body-> normalni nalez bez deprese. Klientka je spokojend se svym zivotem, nevzdala
se v posledni dob¢ zadnych ¢innosti a zajmd, jeji zivot je naplnény, klientka se nenudi, ma
vétSinou dobrou néaladu, neboji se, Ze by se ji pfihodilo néco zlého, prevdzné se citi St’astnd,
ale Casto se citi bezmocna, rada je v kolektivu a seznamuje se z novymi lidmi, klientka si
nemysli, Ze by méla vétsi potiZze s paméti nez jeji vrstevnici, mysli si, Ze krasné je Zit, ale
obcas ji napadne, ze jeji zivot nestoji za nic, a neni plna elanu a energie, ale nema pocit,
ze je jeji situace beznadéjna a nemysli si, Ze je vétSina lidi na tom lépe nez ona.

Blesedova $kala demence 30. 11. 2016

Na otazky odpovida vnucka klientky

Miva potize pti vykonavani ADL, napt. udélat | NE

si Caj

Miva vétsi potize pii zachazeni s mensimi | NE

castkami pencz?

Dé&la ji n&jaké potize zapamatovat si kratky | MENSI POTIZE

seznam polozek, napf. pii nakupu?

Déla ji ngjaké potize zorientovat se ve | NE
stacionafi, napf. dojet na spoleCenskou mistnost,

jidelnu?

Déla ji n&jaké potize zorientovat se v nejblizsim | MENSI POTIZE

okoli stacionare?

Déla ji n&jaké potize orientace mistem, kde | ZNACNE POTIZE
prave je nebo rozliSeni riznych lidi, ktefi s nim

jsou v kontaktu?

Déla ji n&jaké potize zapamatovat si nedavné | ZNACNE POTIZE
udalosti, napt. kdy jsme se naposledy vidéli, co

bylo v¢era?

Ma ve zvyku hovofit spiSe o tom, co se ji udalo | MENSI POTIZE
uz davno, neZz o tom, co se d&je nyni nebo

teprve nedavno

Miva potize sama se najist NE
Miva potize s oblékanim V NESPRAVNEM PORADI
Inkontinence ZCELA INKONTINENTNI (I STOLICE)
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Test kresleni hodin 7. 12. 2016

e Ukolem  klientky  bylo mze P
zaznamenat vSechny chybéjici 4
¢isla v hodinach a zaznamenat
¢as 10 hodin a 10 minut.

e Cas trvani v normé

e Klientka védéla, kde ma byt
¢islo 12 a 6, ale nevychazely ji
ostatni Cisla v pravé casti
ciferniku, Spatny odhad mezer,
po zeptani jestli ma vSechny
Cisla tam kde maji byt,
odpovéd€la, ze ano, po
upozornéni jestli ma dobte

napsanou 3 a 4 se zamyslela

a poupravila, zapsala spravné

3, ale pak uz nevédéla kam Obrazek ITest kresleni hodin: Kazuistika I

zapsat 4 a 5 a zapsala je tam,

kde bylo misto.
¢ Rucicky uméla jen ukazat na 10, ale uz nevédéla dal, velikost rucicek nerozpoznala
e Test byl vyhodnocen takto: skore 4= stfedni stupeni prostorové dezorientace, takze

zaznamenani ¢asu neni mozné

Dotaznik FAQ (Funkéni hodnoceni pacienta) 8. 12. 2016

1. placeni uctd, spofeni, pouzivani vkladni | 3 body

knizky apod.

2. vyplnovani ufadnich dokumentt 3 body
3. samostatné nakupovani obleceni, potravin 3 body
4. hrani spolecenskych her 0 bodi
5. ohtat vodu a pripravit kavu, vypnout sporak 2 bod
6. uvaftit kompletni jidlo 3 body
7. pamatovat si soucasné udalosti 2 bod

8. udrZet pozornost, porozumét a hovofit o | 1 bodl
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televiznich programech, knihach atd.

9. pamatovat si terminy schlizek, rodinnych | 2 bod

udalosti, svatki, 1éky a jejich uzivani

10. cestovat mimo nejblizsi okoli 3 body

Celkové hodnoceni: 22 bodt = funk¢ni postizeni svéd¢ici pro demenci

9.4 Prubézné testovani

Modifikovany Barthelav test zakladnich v§ednich ¢innosti — ADL 21. 2. 2017

1. najedeni, napiti Samostatné bez  pomoci | 10 bodu
(zvladne sama snist nachystané
jidlo)
2. oblékani S pomoci (potiebuje dopomoci | 5 bodl
s oblékdnim na DK, problém
s knofliky)
3. koupéni S pomoci 5 bodu
4. osobni hygiena S pomoci 5 bodi
5. kontinence stolice Obcas inkontinentni 5 bodu
6. kontinence moci Trvale inkontinentni 0 bodu
7. pouziti WC S pomoci 5 bodi
8. pfesun luzko- zidle Samostatn¢ bez pomoci 15 bodt
9. chtize po roviné Na voziku 50m (+rehabilitac¢ni | 5 boda
sestra)
10. chtize po schodech Neprovede 0 bodu
11. sluch Slysi dobie béznou fec 10 bodi
12. zrak Vidi dobie (véetng bryli) 10 bodi

=75 bodu/120 boda -> lehka zavislost v ADL

Skéla deprese 21. 2. 2017

=3 body-> normalni ndlez bez deprese. Klientka je spokojena se svym Zivotem, nevzdala
se v posledni dobé zadnych ¢innosti a z4jm1, jeji Zivot je naplnény, klientka se nenudi, ma
vetsinou dobrou naladu, neboji se, Ze by se ji ptihodilo néco zlého, pifevazné se citi Stastna,
ale Casto se citi bezmocna, rada je v kolektivu a seznamuje se z novymi lidmi, klientka si
nemysli, Ze by méla vétsi potize s paméti nez jeji vrstevnici, mysli si, Ze krasné je Zit, ale
obcas ji napadne, Ze jeji Zivot nestoji za nic, a neni plna elanu a energie, ale nema pocit,

7e je jeji situace beznadéjnd a nemysli si, Ze je vétSina lidi na tom lépe neZ ona.
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Test kognitivnich funkci MMSE (Mini - Mental State Exam) 21. 2. 2017

e Orientace: 8 bodii z 10

e Vstipivost: 3 body z 3

e Pozornost a pocitani: 0 body z 5
e Vybavnost: 1 bod z 3

e Re¢, komunikace a kontruji schopnosti: 8 bodii z 9

Celkové skoére: 20 bodii z 30= vysledek sv&€d¢i pro mirnou demenci

9.5 Zavérecné testovani

Modifikovany Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti — ADL 3. 3. 2017

1. najedeni, napiti Samostatn¢ bez pomoci | 10 bodl
(zvladne sama snist nachystané
jidlo)
2. oblékani Samostatné bez pomoci 10 bodil
3. koupéni S pomoci 5 bodu
4. osobni hygiena S pomoci 5 bodi
5. kontinence stolice Obcas inkontinentni 5 bodu
6. kontinence moci Trvale inkontinentni 0 bodu
7. pouziti WC S pomoci 5 bodi
8. ptesun luzko- zidle Samostatn¢ bez pomoci 15 bodt
9. chiize po roving Na voziku 50m (+rehabilita¢ni | 5 boda
sestra)
10. chtize po schodech Neprovede 0 bodu
11. sluch Slysi dobie béznou fec 10 bodi
12. zrak Vidi dobie (véetng bryli) 10 bodi

= 80 bodu/120 bodia -> lehka zavislost v ADL

Skala deprese 3. 3. 2017

=3 body-> normalni ndlez bez deprese. Klientka je spokojena se svym Zivotem, nevzdala
se v posledni dobé zadnych Cinnosti a z4jm1, jeji Zivot je naplnény, klientka se nenudi, ma
vetsinou dobrou naladu, neboji se, Ze by se ji pfihodilo néco zlého, pfevazné se citi Stastna,
ale Casto se citi bezmocna, rada je v kolektivu a seznamuje se z novymi lidmi, klientka si

nemysli, Ze by méla vétsi potize s paméti nez jeji vrstevnici, mysli si, Ze krasné je Zit, ale
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obcas ji napadne, Ze jeji Zivot nestoji za nic, a neni plna elanu a energie, ale nema pocit,

7e je jeji situace beznadéjnd a nemysli si, Ze je vétSina lidi na tom lépe neZ ona.

Test kognitivnich funkci MMSE (Mini - Mental State Exam) 3. 3. 2017

e Orientace: 7 bodi z 10

e Vstipivost: 3 body z 3

e Pozornost a poc€itani: 3 body z 5
e Vybavnost: 2 bod z 3

e Re¢, komunikace a kontruji schopnosti: 8 bodi z 9
Celkové skore: 23 bodt z 30= vysledek svédci pro mirnou demenci

KP

e Invalidni vozik, nizké choditko, antidekubitni matrace, bryle na ¢teni

Problémové oblasti
e Klientka upoutana na IV, vzhledem k nadvaze a celkové slabosti
e Problém v kratkodobé paméti
e Problém s pocetnimi ukoly
e Poruchy spankového rytmu
e Omezena sobéstacnost

e Porucha prostorové orientace

Hlavni problém
e Celkova slabost téla, nema silu se postavit na nohy, bolest v kolenou

e Problém v oblasti kognitivnich funkci v disledku stafecké demence

Slabé stranky
e Problém v kratkodobé paméti
e Klientka byla leniva, pohodlna
e Neméla snahu o zlepSeni, protoze ji to takhle vyhovovalo

e Brzy unavend, neudrZela dlouhodobé pozornost, usinala pii terapii

Silné stranky
e Klientka ob¢as motivovana, dobie psychicky ladéna

e Spolupracovala
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Milovnice psu, Ucast na canisterapii

9.6 Ergoterapeuticky plan

KEP

Kratkodoby ergoterapeuticky plan byl stanoven na 4 tydny. Pfesnéji od 28. 11.
2016 do 16. 12. 2016 a dale od 2. 1. 2017 do 6. 1. 2017

Vyuzivat prvki canisterapie pfi kognitivnim tréninku

Vyuzivat canisterapii v ADL aktivitdch v rdmci hrubé motoriky

VyuZivat canisterapii v procvicovani jemné motoriky

Vyuzivat canisterapii ke stimulaci smysla

Zlepsit sob&stacnost

Vyuzivat canisterapeutického psa pti polohovani

Dlouhodoby ergoterapeuticky plan byl stanoven po dobu 4 mésicti. Pfesnéji od 29.
11.2016 do 3. 3. 2017

Pokracovat v KEP

Motivovat klientku ke spolupraci

Vyplnit volno€asovou aktivitu

Udrzet stavajici kognitivni funkce nebo je zlepsit

Snazit se o zlepSeni pocetnich ukola

9.7 Cile

Cil klientky: klientka neméla zadny cil, vSe ji vyhovovalo tak jak bylo

Cil terapeuta: terapeut navrhl, zlepSit sobéstacnost v rdmci hrubé motoriky, déle
terapeut navrhl nacvik oblékani DK

Spole¢ny cil: klientka nesouhlasila s navrzenym cilem terapeuta, dohodla se na
spolecném cili- trénovani kognitivnich funkci, vyplnit volnocasovou aktivitu za

pomoci canisterapie

9.8 Zhodnoceni

Terapie probihala ve spolupraci s klientkou, klientka motivovana ale jen
v terapiich, které chtéla délat, jinak na zlepSeni jeji sobé&stacnosti nechtéla

spolupracovat, vyhovovalo ji vSe tak, jak bylo. Byla spokojena se svym zivotem,
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nechtéla na ném nic ménit, vSe ji vyhovovalo, na vSe ostatni, co by mohlo zlepsit
jeji sobéstacnost, byla klientka lina a odmitala spolupracovat.

Byla optimistickd, dobie psychicky ladéna.

Komunikace nebyla naro¢né, vnimala, odpovidala.

Vzhledem k véku ji terapeut nepiesvédcoval a plnil jeji prani.

Terapeut formou canisterapie dosahl TJ na zlepSeni JM, HM, a kognitivnich funkci,
aniz by klientka védé€la, Ze trénuje sob&stacnost, spolupracovala.

Casto vypravéla piib&hy ze svého Zivota.

9.9 Terapeutické jednotky
Terapeutické jednotky byly provadény v obdobi od 28. 11. 2016 do 3. 3. 2017.

Terapeutické jednotky se konaly pravidelné 2- 3x tydne a byly voleny dle aktudlni nalady

klientky. Terapeutické jednotky byly provadény vzdy pod dozorem a po domluvé

s vySkolenym canisterapeutem. U terapie byli pfitomni dva specidlné¢ vycviceni

canisterapeuticti psi, n¢kdy pouze jeden. Byly vybrany metody:

Polohovéni s canisterapeutickymi psy

Procvi¢ovani JM a HM

Kognitivni trénink s canisterapeutickymi psy

Podpora sobéstacnosti za asistence canisterapeutickych psi

Procvicovani a stimulace smysla

Polohovani s canisterapeutickymi psy

Tato metoda byla praktikovana jen na pfani klientky, kterd z polohovani méla
piijemny prozitek. Polohovéani udrzovalo pozitivni atmosféru a motivovalo klientku
k dals$i spolupraci se psy.

Polohovalo se vleze na zadech s vyvySenou zadovou opérkou nebo vsedé€ na ltizku.
Pti polohovani vleze na zadech byl canisterapeuticky pes umistén pod DKK
klientky v oblasti podkolenni jamky a chodidla byla vypodlozena polStafem,
pficemz ruce méla podél téla. Pti polohovani za pomoci dvou pst byl druhy pes
umistén pod¢l téla klientky a jeji HK byla opiena o jeho télo. Pfi polohovani vsedé¢,
klientka sedéla na lizku, chodidla opfena o podlozku a jeden pes umistén napravo
a druhy nalevo, nebo jeden pes polohovan v lizku a druhy slouzil jako opérka pod

nohy.
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Pfi polohovani se vyuzivala reminiscen¢ni terapie, kdy klientka vzpominala na své
mladi, pfedev§im na sezndmeni se svym manZzelem, proZzila s nim krasnych 59 let
zivota. Jediné ¢eho litovala, bylo, Ze méla pouze jedno dité.

Tato jednotka byla pro klientku relaxaci.

Procviéovani JM a HM

Klientka v této jednotce kartacCovala psy, to ji nutilo hybat HKK a zvySovat rozsahti
pohybu na koncetinach. Dostdvala pfesny povely, kde ma psa kartaCovat (leva
predni packa, prava zadni packa, bficho, ocas), aby se klientka orientovala na téle
psa. Déle vyrabéla masle ze stuh, na ozdobeni obojku. Dal§im tkolem této jednotky
byla prace s karabinou, kdy pfipeviiovala voditko na obojek, nasazovala psovi
kosik a otevirala a zavirala plechovky s odménami.

Schovavaly se drobné pfedméty do psi srsti, kdy klientka tyto pfedméty
vyhledéavala a pojmenovavala (sponka, gumicka, prstynek, vicko od tuzky atd.).
Bylo vyuzivano psa jako motivaéniho prvku k pohybu, kdy klientka jezdila na IV
po chodbé a pes ji doprovazel na WC a zpét do pokoje.

Tato jednotka byla uspésnd, klientka méla vice pohybu.

Kognitivni trénink s canisterapeutickymi psy

V této jednotce bylo ukolem klientky dat pfesny pocet granuli do rizné barevnych
misek (15 granuli do ¢ervené misky, 10 granuli do modré atd.). Bylo zapotiebi si
pamatovat, kolik granuli ma dat do které misky a zaroven napocitat pfesny pocet
granuli.

Dale se zde vyuzivalo schovavani pamlski po téle klientky- dostala pokyn kolik, a
kam si ma schovat pamlski. Pokyny si klientka musela zapamatovat. Pes poté
pamlsky vyhledaval.

pocitala, kolik maji dohromady tlapek, kolik ocaskli apod.

Lustily se kiizovky, kdy v tajence vychazely psi plemena.

Hralo se Clovéce, nezlob se, kdy schovavala psi figurku do boudy.

Tato jednotka byla pro klientku naro¢na, ze zacatku terapie ji viibec nesla a délala
problémy, postupem uz to bylo lepsi. Nejvice klientku bavilo, Clovéée, nezlob se a

lusténi kiizovek.
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Podpora sobé&sta¢nosti za asistence canisterapeutickych psu

Za pomoci canisterapeutického psa a terapeuta se klientka snazila o oblékani
predevsim dolnich koncetin a bot. Dale méla za tikol nasazovat psim jejich kosilky.
Pes doprovazel klientku na toaletu. A také ji podaval potteby pro osobni hygienu.
Ptinesl hieben a klientka se ucesala, prinesl kapesnicky a klientka se vysmrkala atd.
Dale nozem krajela psi pamlsky a rozdélovala odmény spravedlivé na pocet mezi
dva psi. Sama pak méla za kol namazat si chleba, a kdyZ dostali svacinku psi,
jedla i klientka.

Tato jednotka byla pro klientku velkym pfinosem, za pomoci podavace si dokazala
navléknout kalhoty a za pomoci rucniku, ktery ji pes vzdy pfinesl, se klientka

naucila navlékat si ponozky.

Procvicovani a stimulace smyslu

V této jednotce se vyuzivaly specidlni pasty (salamové, lososové aj.), které se
nanaSely na rizné ¢asti téla klientky a canisterapeuticti psi je olizovali. Nejprve na
hornich koncetinach, ptedevsim na rukéach a prstech, poté i na dolnich koncetinach.
Nejvice si klientka vyZadovala olizovat kolena, protoze ji psi jazyCky pomahaly od
bolesti. Po ukonceni této terapie se na kolena daval zahtaty rucnik.

Tato jednotka byla pro klientku uspé$na a ptinosna, tvrdila, Ze ji kolena méné¢ boli.

9.10 Zavérec¢né zhodnoceni

Po dobu 4 mésich trvani mého vyzkumného Setfeni na zdklad¢é testovani bylo

prokézano, ze se klientka zlepSila v sobéstacnosti, kdy dle BI se klientka ze zavislosti

sttedniho stupné zlepSila na lehkou zavislost v ADL. Jeji kognitivni funkce se dle testu

MMSE nepatrné zlepsily, kdy na pocatku vyzkumného Setieni méla 20 bodi a ke konci 23

bodi. Oboji stale sv&€d¢i pro lehkou kognitivni poruchu. Psychicky stav klientky zlstal

neménny. Cil TJ byl splnén.
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10 KAZUISTIKA 11

Zena, 89 let

10.1 Diagnodza

Organickd Uzkostné depresivni porucha s mirnou kognitivni poruchou

10.2 Anamnéza

Osobni anamnéza

Klientka prodé€lala bézna détska onemocnéni, s jejich 1écbou neméla zadné
komplikace, pribéh onemocnéni v norm¢. V mladi utrpéla zlomeninu LDK. Prodélala
celkem dvé operace, prvni byla operace slepého stfeva, druhd operace zlu¢niku. Dale

klientka prodélala dva spontanni porody.
Rodinna anamnéza

Bezvyznamna. Matka zemfela v 87 letech na zapal plic, otec zemfel pfirozené v 85

letech. M4 starsiho bratra 92 let, zdrav, zije v domové pro seniory.
Socialni anamnéza

Vdova, od roku 2012 ve stacionafi. Z ¢asti sobéstacnd, siln¢ depresivni. Ma dvé
dcery, tfi vnu¢ky a osm pravnukid. Srodinou v pravidelném kontaktu. Dcery za ni
pravidelné¢ 2x vtydnu dochazi. Obcas dojedou i vnucky. Ve stacionafi je klientka
dobrovolné, na jeji pfani. Diive bydlela u dcery, kterd se o ni starala, ale po zméné
zaméstnani uz dcera neméla tolik ¢asu, byt s maminkou vice doma. Pro ¢asté pady hrozily

urazy, a proto se klientka rozhodla, Ze chce zit tam, kde o ni bude 24 hodinova péce.
Pracovni anamnéza

Vyucend prodavacka. Pracovala jako prodavacka asi deset let, poté az do

starobniho dtiichodu, do kterého odesla v 58 letech, pracovala jako postovni dorucovatelka.

Alergie
0

Abusus

Nekouiti, neuziva drogy ani alkohol.
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10.3 Vstupni testovani
Modifikovany Barthelav test zakladnich v§ednich ¢innosti — ADL 29. 11. 2016

1. najedent, napiti S pomoci (zvladne sama snist | 5 bodu
pfipravené  jidlo, dopomoc
rozkrajet velké kousky)

2. oblékani S pomoci (pievazné dolni | 5 bodu
koncetiny a knofliky)

3. koupani Neprovede 0 bodu

4. osobni hygiena S pomoci 5 bodt

5. kontinence stolice PIn¢ kontinentni 10 bodii

6. kontinence moci Obcas inkontinentni 5 bodt

7. pouziti WC S pomoci 5 bodt

8. pfesun luzko- zidle Vydrzi sedét 5 bodt

9. chiize po roviné S pomoci nad 50m (choditko+ | 10 boda
doprovod)

10. chtize po schodech Neprovede 0 bodu

11. sluch Slysi dobie hlasatelnou fe¢ 5 bodt

12. zrak Nevidi ani do jednoho metru 0 bodt

=55 bodi/120 bodt -> zavislost stfedniho stupn¢ v ADL

Test kognitivnich funkci MMSE (Mini - Mental State Exam) 29. 11. 2016

e Orientace: 9 bodii z 10

e Vstipivost: 1 bod z 3

e Pozornost a pocitani: 1bod z 5

e Vybavnost: 1 bod z 3

e Re¢, komunikace a kontruji schopnosti: 2 body z 9 (nelze hodnotit vSechny tyto

ukoly, pro t€zké poSkozeni zraku, klientka témét slepd)

Celkové skore: pro t€zké poSkozeni zraku, kdy byla klientka témét slepa, se do testu
nehodnoti posledni tfi ukoly, kde je zapotiebi zrak. Proto je test vyhodnocen takto: 14

bodl z 27= vysledek svédci pro stfedné tézkou demenci
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Skéla deprese 1. 12. 2016

=14 bodl-> manifestni deprese vyzadujici podrobné vysetieni

Klientka neni spokojena se svym Zivotem, v posledni dobé se vzdala vSech ¢innosti a
zZajmu, ma pocit, Ze jeji Zivot je prazdny, ¢asto se nudi, nema vétSinou dobrou naladu,
obava se, Ze prijde néco zlého, neciti se Stastna, Casto se citi bezmocna, radéji je
v posteli na pokoji, nez aby Sla mezi lidi do kolektivu, mysli si, Ze ma vétsi potize
s paméti, neZ jeji vrstevnici, mysli si ale, ze je krasné zit a sviij zivot si uzila, ¢asto ji
napada, Ze ted’ jeji Zivot nestoji za nic, neciti se plna elanu a energie, klientka ma
pocit, Ze jeji situace je beznadéjna a mysli si, Ze vétSina lidi je na tom mnohem lépe

nezZ ona.

Blesedova Skala demence 1. 12. 2016

e Na otazky odpovida dcera klientky

Miva potize pii vykonavani ADL, napt. udélat | ZNACNE POTIZE

si Caj

Miva vétsi potize pii zachazeni smensimi | ZNACNE POTIZE

castkami pen¢z?

Dé&la ji n&jaké potize zapamatovat si kratky | ZNACNE POTIZE

seznam polozek, napf. pii nakupu?

Déla ji néjaké potize zorientovat se ve | NE
stacionafi, napf. dojet na spolecenskou mistnost,

jidelnu?

Déla ji n&jaké potiZe zorientovat se v nejbliz§im | ZNACNE POTIZE

okoli stacionafe?

Déla ji n&jaké potize orientace mistem, kde | ZNACNE POTIZE
prave je nebo rozliSeni riznych lidi, ktefi s nim

jsou v kontaktu?

Déla ji néjaké potize zapamatovat si nedavné | ZNACNE POTIZE
udalosti, napt. kdy jsme se naposledy vidéli, co

bylo v¢era?

Ma ve zvyku hovofit spiSe o tom, co se ji udalo | MENSI POTIZE
uz davno, neZz o tom, co se déje nyni nebo

teprve nedavno

Miva potize sama se najist JEN LZiCi
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Miva potize s oblékanim NESCHOPNA SAMA

Inkontinence OBCAS

Test kresleni hodin: Pro tézkou vadu zraku nelze pouzit tento test

Dotaznik FAQ (Funkéni hodnoceni pacienta) 2. 12. 2016

1. placeni uctd, spofeni, pouzivani vkladni | 3 body

knizky apod.

2. vypliovani ufadnich dokumenti 3 body
3. samostatné nakupovani obleceni, potravin 3 body
4. hrani spolecenskych her 0 bodt
5. ohfat vodu a pfipravit kavu, vypnout sporak 1 bod
6. uvarit kompletni jidlo 3 body
7. pamatovat si soucasné udalosti 1 bod

8. udrZet pozornost, porozumét a hovofit o | 0 bodu

televiznich programech, knihach atd.

9. pamatovat si terminy schiizek, rodinnych | 1 bod

udalosti, svatkt, 1éky a jejich uzivani

10. cestovat mimo nejblizsi okoli 3 body

Celkoveé hodnoceni: 18 bodli = funkéni postiZeni svédéici pro demenci

10.4 Prubézné testovani

Modifikovany Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti — ADL 14. 2. 2017

1. najedeni, napiti Samostatné bez pomoci 10 bodii
2. oblékani S pomoci (pfevazn¢ dolni | 5 boda
koncetiny a knofliky)
3. koupéni S pomoci 5 bodt
4. osobni hygiena S pomoci 5 bodt
5. kontinence stolice PIn¢ kontinentni 10 bodi
6. kontinence moci Obcas inkontinentni 5 bodu
7. pouziti WC S pomoci 5 bodt
8. pfesun luzko- zidle S malou pomoci 10 bodu
9. chtize po roviné S pomoci 50m (choditko) 10 bodu
10. chtize po schodech Neprovede 0 bodt
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11. sluch Slysi dobie hlasatelnou fe¢ 5 bodt

0 bodt

12. zrak Nevidi ani do jednoho metru

=70 bodu/120 boda -> lehka zavislost v ADL

Skala deprese 14. 2. 2017

=9 bodi-> mirna deprese

Klientka je v podstaté spokojend se svym zivotem, v posledni dobé se vzdala mnoha
¢innosti a zajmiu, nema pocit, Ze by jeji zivot byl prazdny, nudi se, nema moc dobrou
naladu, obava se, Ze prijde néco zlého, citi se pfevazné st'astnd, ¢asto se citi bezmocna,
radéji jde do spolecenské mistnosti mezi lidi, neZ aby byla v posteli, mysli si, Ze ma vétsi
potiZe s paméti, neZ jeji vrstevnici, mysli si ale, Ze je krasné zit a svlij zivot si uzila,
nemysli si, ze by jeji zivot stal za nic, neciti se plna elinu a energie, ma pocit, Ze je jeji

situace beznadéjna a mysli si, Ze vétSina lidi je na tom mnohem lépe nez ona.

Test kognitivnich funkci MMSE (Mini - Mental State Exam) 14. 2. 2017

e Orientace: 9 bodi z 10

e Vitipivost: 2 body z 3

e Pozornost a pocitani: 2 body z 5

e Vybavnost: 1 bod z 3

e Re¢, komunikace a kontruji schopnosti: 5 bodii z9 (nelze hodnotit viechny tyto

ukoly, pro té€zké poskozeni zraku, klientka témér slepa)

Celkové skore: pro t€zké poSkozeni zraku, kdy byla klientka témét slepa, se do
testu nehodnoti posledni tfi tkoly, kde je zapotiebi zrak. Proto je test vyhodnocen takto: 19

bodl z 27= vysledek svédci pro mirnou demenci.

10.5 Zavéreéné testovani

Modifikovany Barthelav test zakladnich vSednich ¢innosti — ADL 13. 3. 2017

1. najedent, napiti Samostatné bez pomoci 10 bodu

2. oblékani S pomoci (pievazné dolni | 5 bodu
koncetiny a knofliky)

3. koupani S pomoci 5 bodu

4. osobni hygiena S pomoci 5 bodt

5. kontinence stolice PIn¢ kontinentni 10 bodii
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6. kontinence moci PIn¢ inkontinentni 10 bodu
7. pouziti WC Samostatné bez pomoci 10 bodit
8. pfesun luzko- zidle Samostatné bez pomoci 15 bodu
9. chiize po roving Samostatné nad 50m | 15 bodi
(choditko)
10. chtize po schodech Neprovede 0 bodu
11. sluch Slysi dobie hlasatelnou fe¢ 5 bodt
12. zrak Nevidi ani do jednoho metru 0 bodt

=90 bodu/120 boda -> lehka zavislost v ADL

Skala deprese 13. 3. 2017

=6 bodi-> mirna deprese

Klientka je v podstaté spokojend se svym Zivotem, v posledni dobé se vzdala mnoha
¢innosti a zajmi, nema pocit, ze by jeji zivot byl prazdny, nenudi se, ma vétSinou dobrou
naladu, obava se, Ze prijde néco zlého, citi se prevazné Stastnd, ¢asto se citi bezmocna,
rad¢ji jde do spoleCenské mistnosti mezi lidi, nez aby byla v posteli, mysli si, Ze ma vétsi
potiZe s paméti, neZ jeji vrstevnici, mysli si ale, Ze je krasné zit a svlij zivot si uzila,
nemysli si, Ze by jeji Zivot stal za nic, neciti se plna eldnu a energie, nema pocit, ze je jeji

situace beznad¢jna a mysli si, Ze vétSina lidi je na tom mnohem lépe neZ ona.

Test kognitivnich funkci MMSE (Mini - Mental State Exam) 13. 3. 2017

e Orientace: 9 bodi z 10

e Vstipivost: 3 body z 3

e Pozornost a pocitani: 3body z 5

e Vybavnost: 1 bod z 3

e Re¢, komunikace a kontruji schopnosti: 6 bodii z9 (nelze hodnotit viechny tyto

ukoly, pro tézké poskozeni zraku, klientka témér slepa)

Celkové skore: pro tézké poskozeni zraku, kdy byla klientka téméf slepd, se do
testu nehodnoti posledni ti1 koly, kde je zapotiebi zrak. Proto je test vyhodnocen takto: 22

bodu z 27= vysledek svéd¢i pro mirnou demenci.

KP

e nizké choditko, antidekubitni matrace, dioptrické bryle
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Problémové oblasti
e Problém v oblasti psychické stranky
e Poruchy pozornosti, vybavnosti
e Problém se zrakovou percepci
e Poruchy spankového rytmu

e Omezena sobéstacnost

Hlavni problém
o Uzkostné& depresivni porucha

e T¢&zka porucha zraku

Slabé stranky
e Kilientka téZce depresivni
e Nemotivovana, chybi emocionalni podpora
e Bez nalady, bez chuti ke spolupraci

e Neklidna, unavena

Silné stranky
e Dobrovolné se Gcastnila canisterapie
e Velkd milovnice zvirat

e Pfi canisterapii v rdmci moZnosti pozitivné ladéna

10.6 Ergoterapeuticky plan
KEP
e Kratkodoby ergoterapeuticky plan byl stanoven na 4 tydny. Pfesnéji od 29. 11.
2016 do 16. 12. 2016 a dale od 2. 1. 2017 do 6. 1. 2017
e VyuZivat canisterapii pro zklidnéni a relaxaci
e Vyuzivat canisterapii pro pozitivni zménu nalady
e Vyuzivat canisterapii pii polohovani
e Vyuzivat canisterapii v ADL aktivitach v rdmci hrubé motoriky
e Vyuzivat canisterapii v procvi¢ovani jemné motoriky
e Vyuzivat prvki canisterapie pii kognitivnim tréninku

e VyuZivat canisterapeutického psa jako emocionalni podporu
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DEP

Dlouhodoby ergoterapeuticky plan byl stanoven po dobu 4 mésicl. Piesnéji od
29.11 2016 do 13. 3. 2017

Pokracovat v KEP

Motivovat klientku ke spolupraci

Snazit se o pozitivni naladu a udrzet ji

Zajistit dostatek relaxace a odpocCinku

Vyplnit volno¢asovou aktivitu

Udrzet stavajici kognitivni funkce nebo je zlepsit

10.7 Cile

Cil klientky: klientka si ptala, aby se ji zlepSil zrak a ona opét vidéla a mohla se
vénovat vSem svym konickim- ¢teni, haCkovani, pleteni, dale si klientka piala
nebyt tak osaméla, vyzadovala pozornost a kontakt se zvitaty

Cil terapeuta: cilem terapeuta bylo motivovat klientku ke spolupraci, vyuzivat
canisterapie piedev§im za Ucelem relaxace a zklidnéni a tim zlepsit klientce jeji
psychickou stranku. Trénink kognitivnich funkci. UdrZovat klientku v dobré naladé

Spolec¢ny cil: klientka souhlasila se v§im, co ji bylo navrzeno

10.8 Zhodnoceni

Zpocatku byla terapie narocna, klientka nemotivovand, bez nalady, bez jakéhokoliv
naznaku spoluprace. Terapeut si musel ziskat klient¢inu divéru a presvédcit ji ke
spolupraci.

Klientka je velkd milovnice zvitfat, pfedevSim pst, takZze motivovat ji bylo velice
snadné. Zpocatku komunikovala pouze se psy, po par terapiich spolupracovala i
s terapeutem a plnila jeho ukoly.

Nejdiive bylo vyuzivano canisterapeutickych pst k polohovéni a tim k navozeni
relaxace a zklidnéni.

Pes byl zpocatku také jediné téma k rozhovoru.

Pti terapiich Casto pfitomna dcera klientky.

Postupné se zacalo s klientkou vyuZivat canisterapie pro trénink kognitivnich
funkci, pro procvicovani jemné motoriky a také vyuzivat canisterapii v ramci

zlepsSeni sobéstacnosti v ADL.
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Canisterapeuticti psi na klientku pozitivné plisobili. V jejich pfitomnosti byla vice

komunikativni a pozitivn¢ ladéna.

10.9 Terapeutické jednotky

Terapeutické jednotky byly provadény v obdobi od 29. 11. 2016 do 13. 3. 2017.

Terapeutické jednotky se konaly pravidelné 2-3x tydné a byly voleny dle aktudlniho stavu

klientky. Terapeutické jednotky byly provadény vzdy pod dozorem a po domluvé

s vySkolenym canisterapeutem. U terapie byli pfitomni dva specidlné¢ vycviceni

canisterapeuticti psi, nékdy pouze jeden pes. Byly vybrany metody:

Pes jako téma k hovoru a emocionalni podpora ze strany psa
Procvi€ovani a stimulace smysla

Procvi¢ovéani JM a HM

Polohovéni s canisterapeutickymi psy za G€elem zklidnéni a relaxace
Kognitivni trénink s canisterapeutickymi psy

Podpora sobéstacnosti

Pes jako téma k hovoru a emociondlni podpora ze strany psy

Tato metoda byla praktikovana od zacatku terapie. Pro klientku byl pes zajimavym
prvkem a tématem k hovoru. Thned po setkdni se klientka rozpovidala o svém
pejskovi, kterého méla v dobé, kdy bydlela doma s manzelem. Rozebiraly se rasy
pejski, jejich povahy a dokonce i jejich jména. Casto mluvila i jenom se psem. Ten
pak vrtél ocasem a klientka z toho méla ptijemny pocit, Ze ji nékdo nasloucha.

Tato jednotka byla velmi pfinosna, odpoutala klientku od negativnich myslenek a

pfinasela pozitivni atmosféru.

Procvicovani a stimulace smyslu

Pfi této jednotce bylo vyuzivano drobnych piedmétii, schovanych v srsti psa a
nasledné hledani téchto pfedméth pii hlazeni. Dale se vyuZzivali specidlni pasty,
kterymi se potiely &asti t&la klientky. Pes ji nasledng slizal. Ukolem klientky bylo
pojmenovat Casti téla, které ji pes olizuje. Rozeznavaly se zvuky, které pes vydaval,
kdy pii vréeni méla mit klientka o¢i zaviené, pfi St€kani o¢i oteviené. Také bylo
vyuzivani pohybu psa po pokoji, kdy klientka méla za ukol urcit, v jaké casti
mistnosti se pes nachazi, jestli u dvefi, u okna, nalevo nebo napravo.

Tato jednotka byla pfinosnd, klientka motivovana ke spolupraci.
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Procvicovani JM a HM

Ukolem této jednotky bylo pro klientku zavirani a otevirani karabiny, aby mohla
ptipevnit voditko na obojek, nandévani a sundavani obojku, manipulace s kosikem.
Otevirat a zavirat specialni pasty. Dale bylo zvoleno kartd¢ovani a ¢esani psa, kdy
terapeut klientce urcoval, jakou Cast t¢la ma Cesat. Klientka si pletla pravou a levou
stranu, ale jinak pfesné védela, kde ma predni a zadni packy, hlavu, télo, ocas,
bticho a zada.

Bylo vyuzivano psa jako motiva¢niho prvku k pohybu, kdy klientka vodila psa po
chodbé.

Tato jednotka byla uspésna, klientka byla schopnd samostatnych pfesunti z lizka na

zidli a také z pokoje na toaletu.

Polohovani s canisterapeutickymi psy za ucéelem zklidnéni a relaxace

Tato metoda byla praktikovana pfedevSim za zacatku terapie. Kdy klientka byla
negativné ladénd a psychicka stranka odpovidala silnym depresim. Postupem casu
se tato metoda vyuzivala vzdy na konci jakékoliv jiné terapie pro navozeni relaxace
a zklidnéni duSe 1 téla. Polohovalo se vleze na zadech s vyvySenou zadovou
opérkou nebo vsedé¢ na lazku. Pti polohovani vleze na zaddech byl canisterapeuticky
pes umistén pod DKK klientky v oblasti podkolenni jamky a chodidla byla
vypodlozena polstafem, pfi¢emz ruce méla podél téla. Pfi polohovani za pomoci
dvou pst byl druhy pes umistén podél téla klientky a jeji HK byla opfena o jeho
télo. Pfi polohovani vsedé, klientka sedéla na lizku, chodidla opiena o podlozku a
jeden pes umistén napravo a druhy nalevo, nebo jeden pes polohovan v ltizku a
druhy slouzil jako opérka pod nohy.

Tato jednotka byla ispé$na a vzdy splnila sviij ucel.

Kognitivni trénink s canisterapeutickymi psy

Pfi tréninku kognitivnich funkci zde bylo vyuzivano kalendare se psimi jmény, kdy
klientka vybrala par jmen, které se ji libily a jejim tkolem bylo, zapamatovat si, ve
kterém mésici jméno slavi svatek. Dale klientka vyjmenovavala potieby pro pejska,
jako je obojek, voditko, misky na jidlo a piti, bouda atd. M¢la také za tkol
vymyslet, které potraviny pejsek muze jist a které jsou pro néj nebezpecné. Pro

tézkou vadu zraku se zde nemohlo vyuzit psi pexeso ani jiné edukacni obrazky.
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e Tato jednotka byla uspeéSna, klientka byla motivovana ke spolupréci a terapie ji

bavila.

Podpora sobéstacnosti

e Zapomoci a dozoru canisterapeutického psa a terapeuta se klientka sama oblékala,
boty nazouvala, kdy pes ji pfindSel jednotlivé kusy obleceni nebo podaval
obouvatko na boty. Pfinesl hieben a klientka se ucesala nebo doprovodil klientku
na toaletu. Dale nalivala vodu pejskovi do misky, podévala mu pamlsky a pokazde¢,
kdy se pes z misky napil, i klientka si nalila vodu do sklenicky a pila.

e Tato jednotka byla pro klientku zpocatku naro¢na, pozdéji nikoli.

10.10 Zavérecné zhodnoceni

Po dobu 4 mésict trvani mého vyzkumného Setfeni na zdklad¢é testovani bylo
prokézano, ze se klientka zlepSila v sobéstacnosti, kdy dle BI byla ze zacatku stfedné
zéavisla v ADL a ke konci mého Setfeni se jeji bodové skore zvysSilo na 90 bodl a to
poukazuje na lehkou zavislost v ADL. Zlepsily se také jeji kognitivni funkce, kdy dle testu
MMSE se zvysilo jeji bodové skore z 14 bodi na 22 bodl. Ale predevSim se vyrazné
zmeénil jeji psychicky stav. Canisterapie na klientku puisobila pozitivné v takové mite, ze
Skala deprese pro geriatrické pacienty klesla na 6 bodl, tedy na mirnou depresivni

poruchu. Cil TJ byl splnén.
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11 KAZUISTIKA 111

Zena, 92 let

11.1 Diagnodza
Demence smiSeného typu
11.1.1 Vedlejsi diagnéza
Diabetes mellitus

11.2 Anamnéza

Osobni anamnéza

Klientka prodélala bézna détskd onemocnéni, sjejich 1é¢bou neméla zadné
komplikace, pribéh onemocnéni v norm¢. Za svlj zivot neprodélala zadné vaznéjsi urazy
a nevzpomina si, Ze by nékdy méla néco zlomeného. Uvadi, Ze neméla zadné operace. Dale

klientka prod¢lala Ctyfi spontanni porody.
Rodinn4 anamnéza

Bezvyznamnd. Matka i otec zemfeli pfirozenou smrti na stafi. Matka v 85 letech,

otec v 80 letech. M4 starSiho bratra a mladsi sestru.
Socialni anamnéza

Vdova, od roku 2012 v Domovince, po manzelové smrti pfenechala bardk vnucce
asla dobrovoln¢ do stacionafe, pln¢ sobéstacnd. Ctyii déti, deset vnoucat; s rodinou

komunikuje po telefonu, nepravidelné se navstévuji.
Pracovni anamnéza

Zakladni vzdélani+ stfedni zdravotnicka Skola bez maturity, po cely Zivot pracovala
jako zdravotni sestficka prevazné v kojeneckém ustavu. Nyni ve starobnim dachodu,

piesny rok si klientka nepamatuje, pouze odhaduje rok 1985.

Alergie
0

Abusus

Nekoufii, neuziva drogy ani alkohol
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11.3 Vstupni testovani

Vstupni testovani

Modifikovany Bartheltav test zakladnich vSednich ¢innosti — ADL 7. 12. 2016

1. najedent, napiti Samostatné bez pomoci (pii | 10 bodl
jidle pouziva vsechny ptibory,
ned¢l4 ji problém nalit si vodu)
2. oblékani Samostatn¢ bez pomoci 10 bodu
3. koupéni S pomoci se sama vykoupe 5 bodt
4. osobni hygiena Zvlada samostatné 5 bodt
5. kontinence stolice Obcas inkontinentni 5 bodt
6. kontinence moci Obcas inkontinentni 5 bodt
7. pouziti WC Samostatn¢ bez pomoci 10 bodil
8. pfesun luzko- zidle Samostatn¢ bez pomoci 15 bodi
9. chiize po roviné Samostatn¢ nad 50m (potieba 2 | 15 bodl
FH)
10. chtize po schodech S pomoci 5 bodt
11. sluch Slysi dobre hlasatelnou fec 5 bodt
12. zrak Vidi dobie (vCetné bryli na | 10 bodl
¢teni)

=100 bodu/120 boda -> nezavisla v ADL

Addenbrooksky kognitivni test 7. 12. 2016

Subskore :

e Pozornost a orientace 15 bodt z 18
e Pamét 9 bodi z 26

e Slovni produkce 5 bodii z 14

e Jazyk 21 bodi z 26

e Zrakové- prostorové schopnosti 14 bodli z 16
Celkové skore:

e ACE-R:64 bodu/ z 100
e MMSE: 24 bodw/ z 30
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Skala deprese 8. 12. 2016

=4 body-> normalni nalez bez deprese. Klientka je spokojend se svym Zivotem, v posledni
dobé se vzdala vSech zajmi a aktivit, jeji Zivot je naplnény, klientka se nenudi, ma
vétSinou dobrou naladu, obava se, Ze se ji prihodi néco zlého, prevazné se citi §t'astna,
neciti se bezmocna, radéji je sama na pokoji, nez v kolektivu, klientka si nemysli, ze by
méla vetsi potize s paméti nez jeji vrstevnici, mysli si, Ze krasné je Zit, a nemysli si, Ze by
jeji zivot nestal za nic, neni plna elanu a energie, ale nema pocit, ze je jeji situace

beznadéjna a nemysli si, Ze je vétSina lidi na tom 1épe nez ona.

Blesedova $kala demence 8. 12. 2016

¢ Na otazky odpovida oSetrovatelka klientky

Miva potize pfi vykondvani ADL, napf. udélat | NE

si Caj

Miva vétsi potize pifi zachézeni smensimi | MENSI POTIZE

castkami penéz?

Dé&la ji n&jaké potize zapamatovat si kratky | MENSI POTIZE

seznam polozek, napf. pii nakupu?

Déla ji néjaké potize zorientovat se ve | NE
stacionafi, napf. dojet na spole¢enskou mistnost,

jidelnu?

Déla ji n&jaké potiZe zorientovat se v nejbliziim | MENSI POTIZE

okoli stacionafe?

Dé&la ji n&jaké potize orientace mistem, kde | MENSI POTIZE
pravé je nebo rozliseni riznych lidi, kteti s nim

jsou v kontaktu?

Déla ji n&jaké potize zapamatovat si nedavné | ZNACNE POTIZE
udalosti, napt. kdy jsme se naposledy vidéli, co

bylo v¢era?

Ma ve zvyku hovofit spise o tom, co se ji udalo | ZNACNE POTIZE
uz davno, nez o tom, co se d&je nyni nebo teprve

nedavno

Miva potize sama se najist NE
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Miva potize s oblékanim NE

Inkontinence NE

MONTREALSKY KOGNITIVNI TEST (Nasreddintv test) 15. 12. 2016

Prostorova orientace/ zrucnost 0 bodl z 5: klientka nedokazala propojit Cislice a

pismena, nedokdzala okopirovat krychli, nedokazala nakreslit hodiny

Pojmenovéni zvitete 2 body z 3: klientka poznala lva a velblouda, nerozeznala

nosorozce, podle klientky byl na obrazku kozoroh

Pamét’- zde se nezapocitavaji body

Pozornost 5 bodl z 6: klientka zopakovala, jak $la ¢isla za sebou, zopakovala ¢isla

pozpatku, poznala vSechna A v fad¢ pismen, od 100 odecetla 7 1x

Re¢ 0 bodi z 3: klientka nezopakovala po terapeutovi véty a slov zaéinajicich na

pismeno K vyjmenovala jen 5

Abstrakce 1 bod z 2

Pozd¢jsi vybaveni slov 0 bodl z 5: klientka si nevybavila Zadné slovo

Orientace 2 body z 6: klientka nevédé€la co je za datum, rok, den, misto, védéla

pouze mésic a mésto

Celkové skore: 10 boda z 30 bodu

Test kresleni hodin 3. 1. 2017

Ukolem klientky bylo zaznamenat viechny
chybgjici ¢isla v hodinach a zaznamenat Cas
10 hodin a 10 minut.

Cas trvani v normg.

Klientka orientovana, ¢isla v ciferniku bez
velkého ptfemysleni vyplnéné spravné.
Rucicky: védéla jak =zakreslit 10 hodin,
védéla jak zapsat 10 minut, ale vyménila
velikost ruci¢ek. Po opakovaném upozornéni
na chybnou velikost ruci¢ek klientka byla
pfesvédcend, ze je takhle ma

spravné. Pochopila, ze velka
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ru¢icka ukazuje minuty a mald ukazuje hodiny, pfesto ale tvrdila, Ze ona to ma
spravn¢ zapsané¢ a jeji hodiny ukazuji 10 hodin a 10 minut. Po nékolikatém
upozornéni na velikost rucicek je opravila, ale nevéfila tomu, ze ted’ je to spravné.
Klientka upozornila, Ze ru¢icky zménila jenom proto, Ze to terapeut tak chtél.

e Test byl vyhodnocen takto: skore 3= chybné zaznamenani Casu, zachované

prostorové uspotfadani hodin.

Dotaznik FAQ (Funkéni hodnoceni pacienta) 8. 12. 2016

1. placeni uctd, spofeni, pouzivani vkladni | 1 body

knizky apod.

2. vyplnovani ufadnich dokumentt 1 body
3. samostatné nakupovani obleceni, potravin 1 body
4. hrani spolecenskych her 0 bodu
5. ohfat vodu a pfipravit kdvu, vypnout sporak 0 bod
6. uvaftit kompletni jidlo 2 body
7. pamatovat si soucasné udalosti 2 bod

8. udrZet pozornost, porozumét a hovoiit o | 0 bodl

televiznich programech, knihach atd.

9. pamatovat si terminy schiizek, rodinnych | 2 bod

udalosti, svatkd, 1éky a jejich uzivani

10. cestovat mimo nejblizsi okoli 3 body

Celkové hodnoceni: 12 bodi = funkéni postizeni svédcici pro demenci

11.4 Prubézné testovani

Modifikovany Barthelav test zakladnich vSednich ¢innosti — ADL 14. 2. 2017

1. najedeni, napiti Samostatné bez pomoci 10 bodu
2. oblékani Samostatn¢ bez pomoci 10 bodu
3. koupéani S pomoci 5 bodu
4. osobni hygiena S pomoci 5 bodt
5. kontinence stolice Obcas inkontinentni 5 bodt
6. kontinence moci Obcas inkontinentni 5 bodt
7. pouziti WC Samostatné bez pomoci 10 bodii
8. ptesun luzko- zidle Samostatn¢ bez pomoci 15 bodi
9. chiize po roviné Samostatn¢ nad S0m (1FH) 15 bodi
10. chtize po schodech Samostatn¢ bez pomoci 10 bodu
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11. sluch

Slysi dobie hlasatelnou fec

5 bodi

12. zrak

Vidi dobte (vEetné bryli)

10 bodu

= 105 bodu/120bodua -> nezavisla v ADL

Skala deprese 14. 2. 2017

=4 body-> normalni nalez bez deprese. Klientka je spokojena se svym Zivotem, v posledni

dobé se vzdala vSech zajmi a aktivit, jeji Zivot je naplnény, klientka se nenudi, ma

vétSinou dobrou naladu, obava se, Ze se ji prihodi néco zlého, pfevazné se citi St’astnd,

neciti se bezmocnd, radéji je sama na pokoji, nez v kolektivu, klientka si nemysli, Ze by

méla vetsi potize s paméti nez jeji vrstevnici, mysli si, ze krasné je zit, a nemysli si, Ze by

jeji zivot nestdl za nic, neni plna elinu a energie, ale nema pocit, ze je jeji situace

beznadéjnd a nemysli si, Ze je vétSina lidi na tom lépe neZ ona.

Test kognitivnich funkci MMSE (Mini - Mental State Exam) 14. 2. 2017

e Orientace: 7 bodu z 10

e Vstipivost: 3 body z 3

e Pozornost a pocitani: 5 body z 5

e Vybavnost: 0 bod z 3

e Re¢, komunikace a kontruji schopnosti: 6 bodi z 9

Celkové skore: 21bodi z 30= vysledek svéd¢i pro mirnou demenci

11.5 Zavérecné testovani

Modifikovany Barthelav test zakladnich vSednich ¢innosti — ADL 13. 3. 2017

1. najedent, napiti Samostatné bez pomoci 10 bodu
2. oblékani Samostatn¢ bez pomoci 10 bodu
3. koupéani S pomoci 5 bodu
4. osobni hygiena S pomoci 5 bodt
5. kontinence stolice Obcas inkontinentni 5 bodt
6. kontinence moci Obcas inkontinentni 5 bodt
7. pouziti WC Samostatné bez pomoci 10 bodii
8. ptesun luzko- zidle Samostatn¢ bez pomoci 15 bodi
9. chiize po roviné Samostatné nad 50m (1FH) 15 bodu
10. chtize po schodech Samostatné bez pomoci 10 bodu

66




11. sluch Slysi dobie hlasatelnou fe¢

5 bodi

12. zrak Vidi dobfe (véetnd bryli)

10 bodu

=105 bodu/120 boda -> nezavisla v ADL

Skéla deprese 13. 3. 2017

=4body-> normalni nalez bez deprese. Klientka je spokojend se svym zivotem, v posledni

dobé se vzdala vSech zajmi a aktivit, jeji Zivot je naplnény, klientka se nenudi, ma

vétSinou dobrou naladu, obava se, Ze se ji prihodi néco zlého, pfevazné se citi St’astnd,

neciti se bezmocnd, radéji je sama na pokoji, nez v kolektivu, klientka si nemysli, Ze by

méla vetsi potize s paméti nez jeji vrstevnici, mysli si, ze krasné je zit, a nemysli si, Ze by

jeji zivot nestdl za nic, neni plna elinu a energie, ale nema pocit, ze je jeji situace

beznadéjnd a nemysli si, Ze je vétSina lidi na tom lépe neZ ona.

Test kognitivnich funkci MMSE (Mini - Mental State Exam) 13. 3. 2017

e Orientace: 7 bodi z 10

e Vstipivost: 3 body z 3

e Pozornost a pocitani: 5 body z 5
e Vybavnost: 0 bod z 3

e Re¢, komunikace a kontruji schopnosti: 6 bodi z 9
Celkové skoére: 21bodii z 30= mirnou demenci

KP

e 2 FH, antidekubitni matrace, bryle na ¢teni

Problémové oblasti
e Problém v oblasti kognitivnich funkci
e Problém s kratkodobou paméti
e Problém ve vnimavosti

e Problém v opakovani se

Hlavni problém

e Lehka stafeckd demence v souvislosti s ¢astym opakovanim jednotlivych slov a vét

e (Obcasna prostorova dezorientace
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Slabé stranky
e Klientka se ¢asto opakovala
e Nepozorna

e Nevnima kladené otazky

Silné stranky
e Pozitivné ladéna
e Motivace ke spolupraci
e Dobrovolné se Gcastnila canisterapie
e Velkd milovnice zvitat

e Velmi vypravécsky typ ¢lovéka

11.6 Ergoterapeuticka plan
KEP
e Kiratkodoby ergoterapeuticky plan byl stanoven na 3 tydny. Pfesnéji od 7. 12. 2016
do 16. 12. 2016 a dale od 2. 1. 2017 do 6. 1. 2017
e Vyuzivat canisterapii v ADL aktivitdch v ramci hrubé motoriky
e VyuZivat canisterapii v procvicovani jemné motoriky
e Vyuzivat prvki canisterapie pii kognitivnim tréninku

e Vyuzivat canisterapeutického psa pti polohovani

e Dlouhodoby ergoterapeuticky plan byl stanoven po dobu 4 mésict. Presnéji od 7.
12.2016 do 13. 3.2017

e Pokracovat v KEP

e Snazit se o zlepSeni vnimavosti klientky

e Udrzet stavajici kognitivni funkce nebo je zlepSit

e Vyplnit volnocasovou aktivitu

11.7 Cile
e Cil klientky: klientka si pfala pfedevs§im spolecnost, aby si méla s kym popovidat.
Chtéla polohovat v posteli a mazlit se s pejskem. Dale chtéla délat vSsechny mozné

aktivity, jen aby vyplnila svlij volny Cas.
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Cil terapeuta: terapeut souhlasil s cilem klientky a navrhl spole¢enské hry, lusténi
ktizovek a jiné kognitivni funkce procvicujici hry, canisterapii zaméfenou na JM a
HM.

Spolec¢ny cil: klientka souhlasila se v§im, co ji bylo navrzeno.

11.8 Zhodnoceni

Hned od zacatku byla spoluprace velice uspésna. Klientka spolecenska,
optimistickd, méla radost z pravidelnych navstév. Velka milovnice zvitat. Klientka
motivovana, pozitivn¢ ladéna.

Trpi lehéi formou demence, takZe komunikace s ni nebyla naro¢nd, obcas nastal
problém ve vnimani klientky. Po poloZeni jedné otizky odpovédéla, ale v ten
moment se zasekla a zaCala se opakovat. VZzdy po dovypravéni piibeéhu zacala
opakovat pifibéh od zacatku, nebo odpovidat na jednu a tu samou otazku
opakované. Ze zacatku byla klientka vyslySena, postupné snaha o ptfevedeni hovoru
na jiné téma, nebo pozadovat odpovéd’ na jinou otazku.

Za klientkou rodina dochazi velice nepravidelné, takze byla pokazdé¢ rada za
jakoukoli navstévu spojenou s terapii a tim vyplnéni volného Casu.

Bylo vyuzivano canisterapeutickych pst k polohovani na posteli na prani klientky
Déle pak probihal kognitivni trénink, nacvik JM a HM motoriky, nécvik

sobéstacnosti a vice popisovano v terapeutickych jednotkach.

11.9 Terapeutické jednotky
Terapeutické jednotky byly provadény v obdobi od 7. 12. 2016 do 13. 3. 2017.

Terapeutické jednotky se konaly pravidelné 3-4x tydné a byly voleny dle aktualni nalady

klientky. Terapeutické jednotky byly provadény vzdy pod dozorem a po domluvé

s vySkolenym canisterapeutem. U terapie byli pfitomni dva specidlné¢ vycviceni

canisterapeuticti psi, nékdy pouze jeden. Byly vybrany metody:

Procvicovani JM a HM
Kognitivni trénink s canisterapeutickymi psy
Podpora sobéstacnosti

Polohovéni s canisterapeutickymi psy
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Procvicovani JM a HM

Ukolem této jednotky bylo pro klientku zavirani a otevirani karabiny, aby mohla
ptipevnit voditko na obojek, nandévani a sundavani obojku, manipulace s kosikem.
Otevirat a zavirat specialni pasty. Dale bylo zvoleno kartd¢ovani a ¢esani psa, kdy
terapeut klientce urcoval, jakou cast téla ma Cesat. Klientka védéla, kde je predni
levé packa, kde zadni prava packa, hlava, bficho, zada, ocas.

Byly vyuzivany drobné malé predméty schované do psi srsti, klientka v ramci
hlazeni tyto pfedméty hledala.

Hazela micky a psi aportovali

Bylo vyuzivano psa jako motiva¢niho prvku k pohybu, kdy klientka vodila psa po
chodbg.

Tato jednotka byla Uspé$nd, klientka neméla problém s piesuny a pohybu po

chodbé.

Kognitivni trénink s canisterapeutickymi psy

Zde se hralo, Clovée, nezlob se, kde misto klasickych figurek slouzily psi
postavicky. Lustily se kiizovky, kdy v tajence vychéazely psi jména. Klientka méla
za ukol si vzdy zapamatovat jméno, které ji vyslo v tajence do druhého dne.

Dale méla za tikol vytvofit seznam psich potieb. Hralo se na situaci, kdy si jde do
obchodu koupit §téné€ a co vSechno musi nakoupit do vybavicky pro pejska.

Pti tréninku kognitivnich funkci zde bylo vyuzivano pexeso se psy, kdy se hledala
stejna plemena psti a nasledné se popisovalo, jakou barvu ma pejsek na obrazku.
Déle se vyuzivaly edukacni obrazky, kdy klientka vybirala ve smésici riiznych
obrazku takové, které mély néco spolecného se psem, jako napiiklad psi bouda,
voditko, obojek atd.

Tato jednotka byla pro klientku zdbavna. Ale jednotlivé ukoly délaly klientce mensi
potize, pii pexesu si nedokdzala zapamatovat, na kterém misté byl jaky obrazek.

Nepamatovala si dal$i den jméno psa, jaké ji vyslo v pfedchozim dnu v tajence.

Podpora sobésta¢nosti

Za pomoci a dozoru canisterapeutického psa a terapeuta se klientka sama oblékala,
boty nazouvala, kdy pes ji pfindsel jednotlivé kusy obleceni nebo podaval

obouvatko na boty. Pfinesl hieben a klientka se ucesala nebo doprovodil klientku
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na toaletu. Dale nalivala vodu pejskovi do misky, podavala mu pamlsky a pokazdé,
kdy se pes z misky napil, i klientka si nalila vodu do skleni¢ky a pila.
Tato jednotka byla pro klientku uspé$na a pfinosna, motivovala ji k sebeobsluznym

ukonum.

Polohovani s canisterapeutickymi psy

Tato metoda byla praktikovana jen na prani klientky, kterd z polohovani méla
pfijemny prozitek. Polohovani udrZovalo pozitivni atmosféru.

Polohovalo se vleze na zadech s vyvySenou zadovou opérkou nebo vsedé na ltizku.
Pti polohovani vleze na zadech byl canisterapeuticky pes umistén pod DKK
klientky v oblasti podkolenni jamky a chodidla byla vypodloZena polStafem,
pricemz ruce méla podél téla. Pti polohovani za pomoci dvou pst byl druhy pes
umistén podél téla klientky a jeji HK byla opifena o jeho télo. Pfi polohovani vsedé¢,
klientka sed¢la na lazku, chodidla optfena o podlozku a jeden pes umistén napravo a
druhy nalevo, nebo jeden pes polohovéan v lizku a druhy slouzil jako opérka pod
nohy.

Pti polohovani se vyuzivala reminiscen¢ni terapie, kdy klientka vzpominala na své
mladi, pfedev$sim na obdobi, kdy pracovala v kojeneckém tUstavu jako zdravotni
sestiicka, ale také v ni tato metoda vyvolavala opakovani svych myslenek, kdy
klientka vypravéla jeden piib¢h stale dokola.

Tato jednotka byla pro klientku relaxovanim.

11.10 Zavére¢né zhodnoceni

Po dobu 4 mé&sich trvani mého vyzkumného Setfeni na zdkladé testovani bylo

prokézano, ze se klientka nepatrn¢ zlepSila v sobéstacnosti, kdy dle BI se zvysilo jeji

bodové skore o 5 bodu tedy celkova hodnota 105 bodii a to ukazuje na nezéavislost klientky

v ADL. Jeji kognitivni funkce se dle testu MMSE nepatrné zhorSily, kdy z 24 celkovych

bodi na zacatku terapie méla ke konci 21 bodd. Toto zhorSeni neni néjak vyrazné, spisSe

odpovida tomu, v jakém psychickém rozpoloZeni byla klientka pii vstupnim testovanim,

kdy se testovalo pied TJ a zavérecné testovani bylo provadéno po TJ, kdy klientka byla uz

unavend. Psychicky stav klientky ztistal neménny. Cil TJ byl splnén.
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12 KAZUISTIKA IV

Zena, 92 let

12.1 Diagnodza

Demence smiSeného typu

12.2 Anamnéza

Osobni anamnéza

Klientka prodé€lala bézna détska onemocnéni, s jejich 1écbou neméla zadné
komplikace, pribéh onemocnéni v normé. V détstvi utrpéla zlomeninu PHK. Prodélala
celkem tfi operace. Cisaisky fez ve 33 letech pro vysoky tlak béhem druhého té¢hotenstvi.
Prvi téhotenstvi zakonceno ptirozenym porodem ve 26 letech. Asi ve 37 letech operace

zlu¢niku a v 69 letech totalni endoprotéza kycle na LDK.
Rodinna anamnéza

Bezvyznamnd. Klientka si nepamatuje, kdy zemfeli jeji rodice, nevédéla ani, jestli

zemieli na nemoc ¢i stafi. Pocet sourozencd neuveden.
Socialni anamnéza

Vdova, od roku 2014 ve stacionafi pro nesobé&stac¢nost a tézkou demenci. Ma dvé
déti, dceru a syna a Ctyii vnoucata. S rodinou je malo kdy v kontaktu. Rodina za ni
pravidelné dochézi, ale navstévu si klientka malo kdy pamatuje. Do staciondie ji umistila
rodina, kterd neméla prostiedky se o ni v domdcim prostiedi postarat a doptat ji 24

hodinovou péci.
Pracovni anamnéza

Vystudovala stiedni Skolu bez maturity, obor ucetnictvi, po cely Zivot pracovala

v uctarné, nyni ve SD (pfesny rok si nepamatuje).

Alergie
0

Abusus

Nekoufi, neuziva drogy ani alkohol
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12.3 Vstupni testovani
Modifikovany Barthelav test zakladnich vSednich ¢innosti — ADL &8. 12. 2016

1. najedent, napiti S pomoci (zvladne sama snist | 5 bodu
pfipravené  jidlo, dopomoc
rozkrajet velké kousky,
klientka ji pouze lzici, n¢kdy se
musi nakrmit)

2. oblékani S pomoci (musi mit pfipravené | 5 bodu
a sefazené obleceni)

3. koupani S pomoci 5 bodu

4. osobni hygiena S pomoci 5 bodt

5. kontinence stolice Obcas inkontinentni 5 bodt

6. kontinence moci Plzné€ inkontinentni 0 bodt

7. pouziti WC S pomoci 5 bodt

8. pfesun luzko- zidle S malou pomoci 10 bodt

9. chiize po roviné S pomoci nad 50m (choditko+ | 10 bodl
doprovod)

10. chtize po schodech Neprovede 0 bodu

11. sluch Slysi dobre hlasatelnou fec 5 bodt

12. zrak Vidi dobie vcetn€¢ bryli- na | 10 bodl
Cteni

= 65 bodi/120 bodt -> zavislost stfedniho stupn¢ v ADL

Test kognitivnich funkci MMSE (Mini - Mental State Exam) 9. 12. 2016

e Orientace: 6 bodi z 10

e Vstipivost: 1 bod z 3

e Pozornost a pocitani: 1 bod z 5

e Vybavnost: 0 bod z 3

e Re¢, komunikace a kontruji schopnosti: 6 body z 9

e Celkové skore 14 bodi z 30= vysledek svédéi pro zavaznou demenci

Skala deprese 12. 12. 2016

=6 bodli-> mirna deprese. Klientka je spokojena se svym zivotem, vzdala se v posledni

dobé mnoha zajmu a zajmu, nema pocit, Ze je jeji zivot prazdny, moc Casto se nenudi,
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vétSinou ma klientka dobrou néladu, neboji se, ze se stane néco zlého, prevazné se citi

Stastnd, neciti se bezmocnd, radéji klientka travi ¢as na pokoji, nez v kolektivu, mysli

si, Ze ma vétsi problém s paméti nez jeji vrstevnici, klientka je presvédcena, Ze je krasné

zit, nemysli si, Ze jeji Zivot nestoji za nic, neciti se plna elinu a energie, klientka ma

pocit, Ze je jeji situace beznadéjna a mysli si, Ze je vétSina lidi na tom 1épe nezZ ona.

Blesedova Skala demence 12. 12. 2016

e Na otazky odpovida oSetfovatelka klientky

Miva potize pti vykonavani ADL, napt. udélat

si Caj

ZNACNE POTIZE

Miva veétsi potize pfi zachazeni s mensSimi

¢astkami pen¢z?

ZNACNE POTIZE

De¢la ji n&jaké potize zapamatovat si kratky

seznam polozek, napf. pii nakupu?

ZNACNE POTIZE

Déla ji néjaké potize zorientovat se ve
stacionafi, napf. dojet na spoleCenskou mistnost,

jidelnu?

ZNACNE POTIZE

D¢l4 ji n€jaké potize zorientovat se v nejbliz§im

okoli stacionare?

ZNACNE POTIZE

Délad ji néjaké potize orientace mistem, kde
pravé je nebo rozliSeni riiznych lidi, ktefi s nim

jsou v kontaktu?

ZNACNE POTIZE

D¢la ji néjaké potize zapamatovat si nedavné
udalosti, napt. kdy jsme se naposledy vid¢li, co

bylo vcera?

ZNACNE POTIZE

Ma ve zvyku hovofit spiSe o tom, co se ji udalo
uz davno, nez o tom, co se déje nyni nebo

teprve nedavno

ZNACNE POTIZE

Miva potize sama se najist

JEN LZICI (horsi &istota), nékdy MUSI BYT
KRMENA

Miva potize s oblékanim

V NESPRAVNEM PORADI

Inkontinence

OBCAS
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Addenbrooksky kognitivni test (5., 6. 1. 2017- test klientka nezvladla udélat za jeden den,

test dokoncila druhy den, byl na ni moc vycerpavajici)
Subskore :

e Pozornost a orientace 8 bodl z 18
e Pamét 7 bodi z 26

e Slovni produkce 1 bodii z 14

e Jazyk 14 bodl z 26

e Zrakoveé- prostorové schopnosti 3 bodt z 16
Celkové skore:
e ACE-R:33 bodi/ z 100

Test kresleni hodin: 13. 1. 2017

e Ukolem klientky bylo zaznamenat viechny
chybéjici Cisla v hodinach a zaznamenat Cas
10 hodin a 10 minut.

e Cas trvani: klientka tento test vypliiovala
pies 1 hodinu.

e Klientka dlouho nechapala zadani, nevédéla,
co po ni terapeut chce, asi po 5x zopakovani,
7e ma zaznamenat hodiny, védé€la, co jsou
hodiny, ukazovala na hodiny na zdi, ale
nevédéla jak je zaznamenat. Po napoveéde, ze
ma zakreslit ¢islice od 1 do 12 tak, jak je na

ciferniku hodin, zaala vypliovat &islice do

hu. Spatna orientace &isel, chybi &isli
kruhu. Spatné orientace Cisel, chybi Cislice 3 Obrazek 3Test kresleni hodin: Kazuistika IV
a nejspis 12, klientka na misto 12 zapsala

jen 2. Spatné zakreslen stied ciferniku a ru¢i¢ky neodpovidaji 10 hodin a 10 minut

v redlu, ale na ciferniku klientky mala ru¢icka odpovida 10 hodin.

e Test byl vyhodnocen takto: skore 5= tézka prostorova dezorientace.
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Dotaznik FAQ (Funkéni hodnoceni pacienta) 13. 1. 2017

1. placeni uctd, spofeni, pouzivani vkladni | 3 body

knizky apod.

2. vyplnovani uradnich dokument 3 body
3. samostatné nakupovani obleceni, potravin 3 body
4. hrani spolecenskych her 3 bodt
5. ohtat vodu a pripravit kavu, vypnout sporak 3 bod
6. uvatit kompletni jidlo 3 body
7. pamatovat si soucasné udalosti 3 bod

8. udrZet pozornost, porozumét a hovofit o | 3 bodu

televiznich programech, knihach atd.

9. pamatovat si terminy schiizek, rodinnych | 3 bod

udalosti, svatki, 1éky a jejich uzivani

10. cestovat mimo nejblizsi okoli 3 body

Celkové hodnoceni: 30 bodt = funk¢ni postizeni svéd¢ici pro demenci

12.4 Prubézné testovani

Modifikovany Bartheldv test zakladnich v§ednich ¢innosti — ADL 21. 2. 2017

1. najedeni, napiti S pomoci 5 bodu
2. oblékani S pomoci (dopomoc s horni i | 5 bodu
dolni polovinou téla)
3. koupani Neprovede 0 bodt
4. osobni hygiena S pomoci 5 bodt
5. kontinence stolice Obcas inkontinentni 5 bodt
6. kontinence moci PIng¢ inkontinentni 0 bodu
7. pouziti WC S pomoci 5 bodt
8. pfesun luzko- zidle S malou pomoci 10 bodu
9. chiize po roviné Na voziku 50 m 5 bodt
10. chiize po schodech Neprovede 0 bodt
11. sluch Slysi dobie hlasatelnou fe¢ 5 bodt
12. zrak Vidi dobie (véetné bryli) 10 bodii

= 55 bod/120 bodl -> zavislost stfedniho stupné¢ v ADL
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Skéla deprese 21. 2. 2017

=6 bodi-> mirna deprese. Klientka je spokojena se svym zivotem, vzdala se v posledni
dobé mnoha ¢innosti a zajmi, nema pocit, Ze je jeji zivot prazdny, moc ¢asto se nenudi,
vétSinou ma klientka dobrou néladu, neboji se, Ze se stane néco zlého, prevazné se citi
Stastnd, neciti se bezmocnd, radéji klientka travi ¢as na pokoji, nez v kolektivu, mysli
si, Ze ma vétsi problém s paméti nez jeji vrstevnici, klientka je presvédcena, ze je krasné
zit, nemysli si, ze jeji zivot nestoji za nic, neciti se plna elanu a energie, klientka ma

pocit, Ze je jeji situace beznadéjna a mysli sim Ze je vétSina lidi na tom lépe neZ ona.

Test kognitivnich funkci MMSE (Mini - Mental State Exam) 21. 2. 2017

e Orientace: 5 bodi z 10

e Vstipivost: 1 bod z 3

e Pozornost a pocitani: 1 bod z 5

e Vybavnost: 0 bod z 3

e Re¢, komunikace a kontruji schopnosti: 6 body z 9

e Celkovée skore 13 bodi z 30= vysledek sveéd¢i pro zavaznou demenci

12.5 Zavérecné testovani

Modifikovany Bartheltv test zakladnich v§ednich ¢innosti — ADL 3. 3. 2017

1. najedeni, napiti Neprovede (musi byt krmena) | 0 bodu
2. oblékani Neprovede 0 bodt
3. koupani Neprovede 0 bodt
4. osobni hygiena S pomoci 5 bodt
5. kontinence stolice Obcas inkontinentni 5 bodt
6. kontinence moci Plzn¢ inkontinentni 0 bodu
7. pouziti WC S pomoci 5 bodt
8. pfesun luzko- zidle Vydrzi sedét 5 bodt
9. chiize po roviné Na voziku 50m 5 bodt
10. chiize po schodech Neprovede 0 bodt
11. sluch Slysi dobie hlasatelnou fe¢ 5 bodt
12. zrak Vidi dobfe vcetné bryli- na | 10 bodi
Cteni

=40 bodt/120 bodi -> vysoce zavisld v ADL

71




Skala deprese 3. 3. 2017

=6 bodli-> mirnd deprese. Klientka je spokojena se svym zivotem, vzdala se v posledni
dobé mnoha ¢innosti a zajmi, nema pocit, Ze je jeji zivot prazdny, moc ¢asto se nenudi,
vetsinou ma klientka dobrou naladu, neboji se, Ze se stane néco zlého, prevazné se citi
Stastna, neciti se bezmocnd, radéji klientka travi ¢as na pokoji, nez v kolektivu, mysli
si, Ze ma vétsi problém s paméti nezZ jeji vrstevnici, klientka je presvédcend, Ze je krasné
zit, nemysli si, ze jeji zivot nestoji za nic, neciti se plna elinu a energie, klientka ma

pocit, Ze je jeji situace beznadéjna a mysli sim Ze je vétSina lidi na tom Iépe nez ona.

Test kognitivnich funkci MMSE (Mini - Mental State Exam) 3. 3. 2017

e Orientace: 4 bodti z 10

e Vstipivost: 0 bod z 3

e Pozornost a pocitani: 0 bod z 5

e Vybavnost: 0 bod z 3

e Re¢, komunikace a kontruji schopnosti: 3 body z 9

Celkové skore 7 bodl z 30= vysledek svédc¢i pro zavaznou demenci

KP

e nizké choditko, IV, antidekubitni matrace, dioptrické bryle na ¢teni

Problémové oblasti
e Porucha paméti, mysleni
e Porucha orientace
e Porucha pozornosti
e Poruchy spankového rytmu
e Problém v oblasti hrubé motoriky

e Problém s komunikaci, vyjadfovanim, nenalézavost slov

Hlavni problém
e Problém v oblasti kognitivnich funkci v disledku stafecké demence

e Problém v sebeobsluze a sobéstac¢nosti

Slabé stranky
e Kilientka nebyla schopna dlouhodob¢ udrzet pozornost, byla brzy unavena, usinala

pfi terapiich
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Po delsi dobé€ spoluprace (vic jak 20 minut) pfestavala byt orientovana a nevnimala
Nevybavnost slov

Opakovani stale stejnych slov, vét

Silné stranky

V ramci moznosti spolupracovala

Dobrovolné se G¢astnila canisterapie a vzdy se na canisterapeuticky psi tésila

Pfi canisterapii byla pozitivné ladéna

Canisterapie udrzovala klientku vice orientovanou

Diky canisterapii a reminiscencni terapii klientka vradmci moZnosti vice

komunikovala

12.6 Ergoterapeuticky plan

KEP

DEP

Kratkodoby ergoterapeuticky plan byl stanoven na 3 tydny. Piesnéji od 8. 12. 2016
do 16. 12. 2016 a dale od 2. 1. 2017 do 6. 1. 2017

Vyuzivat canisterapii pii antidekubitnim polohovanim

VyuZivat canisterapii v ADL aktivitdch v rdmci hrubé motoriky

Vyuzivat canisterapii v procvi¢ovani jemné motoriky

Vyuzivat prvkil canisterapie pii kognitivnim tréninku

VyuZivat reminiscencni terapie

Dlouhodoby ergoterapeuticky plan byl stanoven po dobu 4 mésict. Piesnéji od 8.
12.2016 do 3. 3. 2017

Pokracovat v KEP

Udrzet stavajici kognitivni funkce klientky

Motivovat ke spolupraci

Vyplnit volno¢asovou aktivitu

12.7 Cile

Cil klientky: vzhledem k véku a diagndéze neméla zadny cil, pouze si ptéla, aby
neonemocnéla a ve zdravi se probouzela do nového dne

Cil terapeuta: cilem bylo motivovat a aktivizovat klientku k ¢innostem, vyuZivat
canisterapie k polohovani, procvicovat kognitivni funkce v rdmci canisterapie
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a kognitivnich pomicek, procvi¢ovat jemnou motoriku v rdmci canisterapie a péce
0 psa, vyuziti canisterapie k nacviku sobé&stacnosti- chiize

Spolec¢ny cil: klientka souhlasila se v§im, co ji bylo navrzeno

12.8 Zhodnoceni

Terapie byla ndro¢na, protoze se terapeut na klientku nemohl pfipravit, nikdy
neveédél, v jakém stavu bude, jestli bude orientovand, jestli bude vnimat, nevédél,
zda bude mozna spoluprace ¢i nikoli.

Kdyz byla vramci moznosti orientovand a pii smyslech, vyuzivali se
canisterapeuti¢ti psi k procvicovani kognitivnich funkei, procvicovani jemné a
hrubé motoriky. Ale pokazdé terapie netrvala vice nez 20 minut. Klientka brzy
unavena a usinala.

CanisterapeutiCti psi na klientku pozitivné pisobili. V jejich pfitomnosti se vice
sveéfovala a Casto vypravéla piibéhy ze zivota. Nejcastéji se bavila o dobe, kdy byla
mlada holka na $kole. Casto také propojovala &esky jazyk snémeckym. Kdyz
mluvila némecky, dokézala pozornost udrzet déle.

Kdyz méla horsi den, viibec nevédé€la, kde se nachézi, co je za rok, pro¢ za ni
terapeut pfiSel. V takové situaci bylo vyuzivano -canisterapeutickych psi a

polohovalo se na lizku. Byla zvolena relaxace a odpocinek.

12.9 Terapeutické jednotky

Terapeutické jednotky byly provadény v obdobi od 8. 12. 2016 do 3. 3. 2017.

Terapeutické jednotky se konaly pravideln¢ 2-3x tydné a byly voleny dle aktualniho stavu

klientky. Terapeutické jednotky byly provadény vzdy pod dozorem a po domluvé

s vySkolenym canisterapeutem. U terapie byli pfitomni dva specialné¢ vycviceni

canisterapeuticti psi, nékdy pouze jeden pes. Byly vybrany metody:

Polohovani s canisterapeutickymi psy
Kognitivni trénink s canisterapeutickymi psy
Procvicovani a stimulace smysla

Procvicovani JM a HM

Polohovani s canisteraputickymi psy

Tato metoda byla praktikovana v 50 % terapeutickych jednotkach. Klientka byla

Casto dezorientovana mistem, dnem i casem, nebyla schopnd komunikace,
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neudrzela pozornost, byla slaba a unavend. Polohovalo se vleze na zadech
s vyvySenou zadovou opérkou. Pti polohovani s jednim canisterapeutickym psem,
byl pes umistén pod DKK klientky v oblasti podkolenni jamky a chodidla
vypodlozZena polstafem. Klientka méla ruce podél téla nebo na bfise. Pti polohovéani
s dvéma psy byl jeden polohovan pod DKK a druhy podél téla klientky, kdy
v tomhle ptipadé méla klientka HKK poloZené na srsti a hladila psa po téle.

Tato jednotka byla pro klientku nejvice vyhovujici.

Kognitivni trénink s canisterapeutickymi psy

Pti tréninku kognitivnich funkci zde bylo vyuZivano pexeso se psy, kdy se hledala
stejné plemena pst a nasledné se popisovalo, jakou barvu ma pejsek na obrazku
nebo jestli se jedna o malé €1 velké plemeno. Déle se vyuzivaly edukaéni obrazky,
kdy klientka vybirala, ktery obrazek mé néco spolecného se psem, jako naptiklad
voditko, psi miska, granule, kosik, psi bouda, ¢i nikoli.

Tato jednotka byla pro klientku velmi narocné a malo kdy byla Gspés$nd, klientka

dokézala vnimat par obrazk a poté se stale opakovala.

Procvicovani a stimulace smyslu

Pfi této jednotce bylo vyuzivano drobnych piedmétii, schovanych v srsti psa a
nasledné hledani téchto pfedméth pii hlazeni. Dale se vyuZzivali specidlni pasty,
kterymi se potieli ¢asti téla klientky. Pes ji nasledné slizal. Ukolem klientky bylo
pojmenovat Casti téla, které ji pes olizuje. Rozeznavaly se zvuky, které pes vydaval,
kdy pfti vréeni méla mit klientka oci zaviené, pti St€kani oci oteviené.

vvvvvv

casti téla a reagovala na zvukové podnéty.

Procvicovani JM a HM

Ukolem této jednotky bylo pro klientku zavirani a otevirani karabiny, aby mohla
pfipevnit voditko na obojek, nandavéani a sundavani obojku, manipulace s koSikem.
Dale bylo zvoleno kartd¢ovani a Cesani psa, kdy terapeut klientce urcoval, jakou
cast téla ma Cesat. Klientka si pletla pravou a levou stranu, nerozeznala ptredni a
zadni packy, pouze védéla, ze ¢eSe hlavu, télo, nohy, ocas.

Bylo vyuzivano psa jako motiva¢niho prvku k pohybu, kdy klientka chodila se
psem po chodbé. V pribéhu mého vyzkumného Setfeni se klientka zhorSila

v sobé&stacnosti a skoncila na IV. Poté pes doprovazel pfi pohybu na voziku.
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e Tato jednotka byla v rdmci moZnosti Gspé$na a klientka pfi ni byla schopna udrzet

pozornost.

12.10 Zavérecné zhodnoceni

Po dobu 4 mésici trvani mého vyzkumného Setfeni na zdklad¢ testovani bylo
prokazéano, ze se klientka zhorSila v sobéstacnosti, kdy dle BI byla ze zacatku lehce zavisla
v ADL a ke konci mého Setfeni kleslo jeji bodové skore na 40 bodld a to svédéi pro
vysokou zavislost v ADL. ZhorSily se také jeji kognitivni funkce, kdy dle testu MMSE
kleslo jeji skore ze 14b na pouhych 7 bodi a to znaci téZkou kognitivni poruchu. Psychicky

stav klientky se nezménil. Cil TJ byl spInén.
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13 VYSLEDKY VYZKUMNEHO VYSETRENI

Tabulka 1 Barthel Index

Klient Vstupni body Pribézné body Zavérecné body
I 60 75 80

I 55 70 90

I 100 105 105

v 65 55 40

Zdroj: vlastni

Pomoci testu Barthel Index neboli Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti-
ADL bylo prokazano, Ze vliv canisterapie na sobéstacnost byla ze 75 % uspésna. U 3 ze 4

klientli se bodové skore zlepsilo.

Graf 1Zhodnocent Barthel Index
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Zdroj: vlastni

V grafu je ndzorn¢ zobrazeno bodové skoére BI. Jsou zaznamenany vstupni body,
priabézné body a zavérecné body. Dale graf zaznamenava rast ¢i pokles téchto bodu u
kazdého klienta zvIast. Z grafu je patrné, ze ze 75 % bodova kiivka roste, coz dokazuje

pozitivni vliv canisterapie na sobé&stacnost u kognitivnich poruch.
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Tabulka 2 Test MMSE

Klient Vstupni body Pribézné body Zavérecné body
I 20 20 23

I 14 19 22

I 24 21 21

v 14 13 7

Zdroj: vlastni

Pomoci testu MMSE- Test kognitivnich funkci bylo prokézano, ze vliv canisterapie

na kognitivni funkce byla z 50 % uspéSna. U poloviny klientd se kognitivni funkce

zlepsily.

Graf 2Zhodnoceni Test MMSE
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Zdroj: vlastni

V grafu je ndzorn€ zobrazeno bodové skore MMSE. Jsou zaznamendny vstupni

body, prubézné body a zaveéreéné body. Déle graf zaznamenéva rist ¢i pokles téchto bodu

u kazdého klienta zvlast. Z grafu je patrné, ze z 50 % bodova kiivka roste, coz dokazuje,

ze canisterapie u 2 klientli byla uspésna. Celkovy graf pak poukazuje na vliv canisterapie

na kognitivni funkce.
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Tabulka 3 Skdla deprese pro geriatrické klienty

Klient Vstupni body Pribézné body Zavérecné body
I 3 3 3
I 14 9 6
I 4 4 4
v 6 6 6

Zdroj: vlastni

Pomoci testovaci Skaly deprese pro geriatrické klienty bylo prokazéano, ze vliv
canisterapie na psychicky stav klienta byla ze 100 % tuspé$nd. Ani u jednoho z klientd
nebyl zaznamenan negativni vliv této terapie na psychickou stranku clovéka. Ze 75 %
canisterapie nezhorsila psychicky stav klientl a z 15 % byla natolik Gspé&S$na, Ze psychicky

stav klienta zlepsil.

Graf 3Zhodnoceni Skdla deprese pro geriatrické klienty
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Zdroj: vlastni

V grafu je nazorn& zobrazeno bodové skore Skaly deprese pro geriatrické klienty.
Jsou zaznamenany vstupni body, pritbézné body a zavérecné body. Déle graf zaznamenava
pokles ¢i konstantu téchto bodl u kazdého klienta zvlast. Z grafu je patrné, ze vliv
canisterapie na deprese byla 100 % tspésna. U 75 % klienth ziistal jejich psychicky stav
neménny a u 15 % bodové skore pokleslo, coZ své€dci o zlepseni psychického stavu klienta.

Celkovy graf pak poukazuje na vliv canisterapie na psychickou stranku ¢lovéka.
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DISKUZE

Praktickd cast se zabyvala vyuzitim prvkd canisterapie u klientl s kognitivni
poruchou, ptredevsim u klientl s demenci. Hlavnim cilem této prace bylo sledovat reakce
klientl na canisterapii. Zaznamenat zda m4 tato terapie na klienty pozitivni ¢i negativni
vliv a také cilem vyzkumného Setfeni bylo, jak moc canisterapie ovliviiuje jednotlivé
symptomy onemocnéni.

Informace byly zjisStovany formou kvalitativniho vyzkumného Setfeni a sbér dat byl
zaznamenavan do kazuistik. VSechny 4 klientky byly umistény v dennim stacionafi
Domovinka. Probihala spoluprice s oSetfovatelskym persondlem, vyskolenym
canisterapeutem a fyzioterapeutem. Dale se do vyzkumného Setfeni zapojovali rodinni
prislusnici klientek. U vSech bylo provedeno vstupni, pribézné a zavérecné testovani.

K bakalaiské praci byly autorem stanoveny 3 hypotézy, které jsou zamétfeny na

kognitivni funkce, sob&stacnost a psychikou stranku klienta.

Hypotéza 1: Predpokladam, Ze pii tréninku kognitivnich funkei za pomoci
canisterapie se minimalné u 2 klientt zlepsi test kognitivni funkci Mini — Mental — State —

Exam.

Autorky Klucka a Volfova (2009) ve své literatufe uvadi, ze v 1écbé demenci se
uplatnuje farmakoterapie a behavioralni terapie. Farmakoterapie sama o sobé a ani
samostatnd behavioralni terapie nemtize vylécit oslabovani kognitivnich funkci a v
dlouhodobé 1é¢be se tyto dvé terapie velmi dobfe vzajemné dopliuji. Kognitivni trénink,
aktivace, motivace, tvir¢i zaméstndni a péce o fyzickou aktivitu jsou prostiedky
behavioralni terapie. Jejim cilem je nejen udrzeni jedince co nejdéle sobéstacného, ale také
udrZeni nebo zlepSeni jeho kvality Zivota.

Dale se autorky ve své knize zminuji, ze prevenci demence z hlediska behavioralni
terapie zlistava pouze aktivni procvicovani paméti, zajem o okolni déni, uceni se novym
vécem. A celkové 1 aktivni zpusob Zivota. Klucka a Volfova kladou mezi cile, v rdmci
kognitivniho tréninku- rehabilitace, zaméfeni se na psychomotoriku ve smyslu
senzomotoriky a koordinace. Déle orientaci, pamét, pozornost, motivaci, exekutivni
funkce, ale i komplexni myslenkové operace. Zakladem koncepce pozitivné orientovanych
kognitivnich tréninkl je odlehcenost a zdbavnost procvicovani kognitivnich funkci. A

praveé k tomu miZe napomahat canisterapie, ktera procvi¢uje KF formou hry.
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Na zakladé vstupniho a zavérecného testovani, kdy vSechny klientky byly
testovany pomoci testu MMSE, se hypotéza potvrdila. U klientky I se vylepSily bodové
hodnoty z 20 bodii na 23 a tim se potvrdila hypotéza, zZe pii tréninku kognitivnich funkeci se
zlepsi test MMSE. U klientky II byla hypotéza také potvrzena a zména kognitivnich funkci
byla ztetelna. Ze 14 bodi, které svéd¢i pro zadvaznou demenci, se bodové skore zlepsilo na
22 bodu, které odpovidaji mirné demenci. Musi se brat v potaz fakt, ze klientka byla
z poc¢atku hodné depresivni. Je tedy otazkou, jak moc depresivni stavy ovlivnily jeji pamét’
a mySleni. Na druhou stranu canisterapie byla uspéSna na psychickou stranku klientky, tim
se mohly zlepsit i1 jeji kognitivni funkce. U klientky III doSlo k nepatrnému zhorSeni
kognitivnich funkci, ale zase se zde musi brat ohled na celkovy psychicky stav a naladu pti
testovani. Hypotéza se rozhodné nepotvrdila u klientky IV, kde doslo k velkému zhorSeni
kognitivnich funkci. Je ale nezbytné mit na paméti, Ze klientka se zhorSila po dobu
vyzkumného Setfeni ve vSech smérech.

Obecné se hypotéza potvrdila. V zadani bylo, ze se minimalné dvé klientky zlepsi

v testu kognitivnich funkci MMSE a to bylo splnéno u klientek I a II.

Hypotéza 2: Predpokladam, ze vyuziti canisterapie v ergoterapii ma vliv na jemnou
a hrubou motoriku klienta a tim zlepSuje jejich sobéstacnost v ADL aktivitach v ramci

Barthel Index.

Terapie za pomoci psa ¢i vice psll se vyuZzivd u nemoci pohybového a nervového
aparatu jako motivace k pohybu a pfi procvicovani jemné a hrubé motoriky. To ve své
knize uvadi autorky Stanéikova, Sabatova (2012). S tim souhlasi i Veleminsky (2007),
ktery navic piSe, Ze canisterapie nejen ze ovlivituje JM a HM, motivuje k pohybu a
koordinuje pohyb, ale také mé pozitivni vliv na zachovani sebeobsluhy jako je stravovani,
hygiena a oblékdni. Manipulace s kompenzacnimi pomtckami.

Na zaklad¢ vstupniho a zédvérecného testovani, kdy vSechny klientky byly testovany
hodnotici Skalou Bartel Index, se hypotéza potvrdila u tii klientek ze Ctyt. U klientky I bylo
vyuzivani canisterapeutickych prvkl k podpotfe sobéstacnosti natolik uspésné, Ze bodové
skore si vylepSila o dvacet bodli a to znamend, ze zavislost v zdkladnich vSednich
¢innostech klesla ze stfedniho stupné na lehkou zéavislost. Klientka se zlepSila zejména
klientky. Tady se zménilo bodové skore z 55 bodl na 90. Opét zavislost klesla ze stfedniho
stupné¢ na lehkou. Klientka II se stala nezavisla predevSim na pfesuny a sebesyceni.

Nepatrné zlepSeni v sob&stacnosti se zaznamenalo i u klientky III, kterd diky vedeni

87



canisterapeutického psa, zlepSila svoji chtizi natolik, Ze dokazala vyjit a sejit schody. Stale
zustala nezédvisla v zakladnich vSednich Cinnostech.

Hypotéza se nepotvrdila u klientky IV. Kde z lehké zavislosti na ADL se klientka
stala vysoce zavislou. Jeji bodové skore kleslo z 65 bodl na pouhych 40. Je ale nezbytné
brat v uvahu, ze u této klientky nastalo zhorSeni nejen v sobéstacnosti, ale také v oblasti
kognitivnich funkci. Je zde otazkou, jestli zhorSeni ma za nésledek provadeéna terapie, nebo

celkovy zdravotni stav klientky.

Hypotéza 3: Predpokladam, Ze canisterapie mé pozitivni vliv na klienta, lepsi jeho
psychicky stav, udrzuje pozornost, motivuje klientka ke spolupraci a tim se zlepsi Skala

deprese pro geriatrické klienty.

Jak uZ je vSeobecné zndmo, canisterapie vyuziva pozitivniho plisobeni psa na
zdravi Cloveéka. Klade diraz predev§im na jeho psychickou stranku. Galajdova (1999) ve
své knize udava, Ze canisterapie se muiiZze uplatiovat jako pomocna psychoterapeuticka
metoda, pii feSeni riiznych situaci, kdy ostatni metody selhavaji nebo je nemtizeme pouzit.
Tento nazor potvrzuje i Nerandzi¢ (2006), ktery ve své knize piSe, Ze mezi zdkladni
principy lécebného vyuziti psa je nabudit ¢lovéku samolécitelské schopnosti, ke kterym
patii nejen psychologické ucinky antistresové a antidepresivni, ale pfedevSim jde o
povzbuzeni pozitivniho mysleni v Zivoté. I autorky Standikova a Sabatova (2012) ve své
knize uvadi, Ze canisterapie pfispiva k pozitivnimu psychickému vyladéni a to ma za
nasledek ovlivnéni aktualniho zdravotniho stavu a motivuje seniora k rehabilitaci.

Na zéklad¢ vstupniho a zavérecného testovani byla potvrzena hypotéza u Ctyt ze
¢tyt klientek. U klientky I se hypotéza potvrdila z casti. Sice nedoslo, ke zlepSeni
psychického stavu, ale zaroven nedoslo ani k jeho zhorSeni. MiZzeme zde canisterapii brat
jako uspéSnou. To samé plati i pro klientku IIT a IV. U klientky II se hypotéza potvrdila
v plném rozsahu, diky pravidelné ucasti na canisterapii, se jeji psychicka stranka zlepsila.
Skala deprese u klientky IV byla na za¢atku terapie 14 bodi, coz poukazovalo na zietelnou
depresi. Pti zavérecném testovani ukazovala Skala deprese jen 6 bodu, které¢ odpovidaji
mirné depresi.

Dale canisterapie pusobila na vSechny ctyfi klientky motivaénim prvkem a

udrzovala jejich pozornost. Obecné tedy byla hypotéza potvrzena z 100%.

Z diskuze vypliva, Ze se potvrdily tfi hypotézy ze tfi stanovenych.

88



ZAVER

Prace byla zaméfena na vyuziti prvkl canisterapie u klientil s kognitivni poruchou,
pfedevsim se tedy jednalo o demenci, kterd je nejcastéjsi poruchou kognitivnich funkci u
starSich osob.

Cilem bakalaiské prace bylo vyuzivat prvky canisterapie u jednotlivych klientd
s kognitivni poruchou, vliv této terapie na demence a sledovat reakce klientli na
canisterapii. Prace se tedy prfedevsim zabyvala provadénim jednotlivych prvkl canisterapie
a zaznamenavanim reakci, které byly zpozorovany a nasledné pouziti testovacich $kal,
podle kterych se reakce vyhodnocovaly. Vsechny prvky byly provadény ve spolupraci
vySkoleného canisterapeuta, zdravotnického persondlu a rodinnych pftislusniki, ktefi
napomohli piedev§im pravdivym vyplnénim anamnézy klienta.

V ramci praktické Casti této prace, byly zvoleny tfi hypotézy, z nichz vSechny byly
potvrzeny. U kazdé hypotézy, bylo pouzito individudlni méfitko, které slouzilo
k porovnani jednotlivych vysledki testovani. Pro lepsi prehlednost byly vysledky téchto
hypotéz zaznamendny v tabulkach a v jejich navaznosti byly vytvoieny grafy.

Smyslem odborné prace bylo nastudovani informaci pro teoretickou ¢ést prace a
naslednd aplikace téchto informaci do praktické ¢éasti prace. Predmétem studie bylo
vyzivani jednotlivych prvkd canisterapie na klienty. Tyto prvky byly aplikovany
individualné na jednotlivé osoby s ohledem na jejich aktualni psychicky a zdravotni stav.
Smysl prace byl splnén, prvky byly aplikovany a rekce peclivé zaznamenavany do
terapeutickych jednotek.

Prace by méla byt shrnutim problematiky kognitivnich poruch a méla by poukazat
na pozitivni vliv canisterapie v té€to problematice. Autor prace se také snazil o propojeni
canisterapie s ergoterapii, kterd ma v kognitivni a celkové rehabilitaci své nezastupitelné
misto. Autor dale poukazuje na moznosti terapie, kterd nemusi byt jen striktni, ale
predevsim zabavna. Klienti jsou vice motivovani a ochotni spolupracovat, protoze samotna
canisterapie, je terapie hrou. Svilij opodstatnéni ditvod ma 1 samotny pes, ktery je soucasti
terapie. Pes jak je zndmo, pfindsi do mist, jako jsou domovy pro seniory Ci stacionafe,
pozitivni atmosféru a tim mtze odbourat v klientovi neptijemny pocit, ¢i dokonce strach z
terapie.

Po zkuSenostech autora pii provadéni vyzkumného Setieni je patrné, ze
canisterapeuticky kurz je pro ergoterapeuta dal§i moZnou piinosnou ergoterapeutickou

intervenci. Propojeni téchto dvou terapii otevira ergoterapeutovi dal$i moznosti v pfipravé

&9



terapeutickych jednotek stanovenych individualné na potfeby klienta. Podle autora ma
ergoterapeut s kurzem canisterapie velké uplatnéni v zatizenich, jako jsou jiz zminované
stacionafe, domovy pro seniory ¢&i geriatrické oddéleni v nemocnicich. Skala
terapeutickych intervenci je zde velika a spravné stanovend terapeutickd jednotka bude
piinosna jak pro terapeuta, tak pfedevsim pro klienta.

Bakalatska prace by mohla slouzit pro ergoterapeuty jako motivace k doplnéni si
kvalifikace pravé zminovanym canisterapeutickym kurzem. Dale by mohla slouzit jako
studijni materidl pro studenty ergoterapie ¢i fyzioterapie, nebo jinych zdravotnicky
zaméfenych oborti. Text této prace lze vyuzit také jako manudl pro rodiny klientt

s demenci.
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PRILOHY

Priloha 1 Skdla deprese pro geriatrické klienty

Jméno Datum
klienta: vySetfeni:

Skdla deprese pro geriatrické klienty

Otazky = e e J  Odpovéd
1. _{Jste v podstaté spokojeny(-4) se svym Zivotem? ano/Ne
2. | Vzdal(-a) jste se v posledni dob& mnoha €innosti a z4jma? ANO/ne
3. | Mate pocit, Ze va3 Zivot je prazdny? ANO/ne
4. [Nudite se ¢asto? ANO/ne
5. | Mate vét§inou dobrou naladu? ano/NE
6. |Obavite se, Ze se vam pfihodi n&co zlého? ANO/ne
7. |Citite se pfevaZné §Castny(-4)? ano/NE
8. |Citite se &asto bezmocny(-4)? ANO/ne
9. Vysedavite radgji doma_, nez byst.e Sel(3la) mezi lidi a ANO/ne
seznamoval(a) se s novymi vécmi?

10. |Myslite si, Ze mate v&t3i potiZe s pam&ti neZ vadi vrstevnici? ANO/ne
11. |Myslite si, Ze je krdsné zit? . ano/NE
12. |Napadé vas nékdy, Ze vas Zivot nestoji za nic? ANO/ne
13. | Citite se plny(-4) eldnu a energie? ano/NE
14. | Mate pocit, Ze va3e situace je beznad&jna? ANO/ne

+ 15. | Myslite si, Ze v&tSina lidi je na tom l1épe nez vy? ANO/ne

Hodnoceni:

Za kazdou odpovéd’ vytisténou velkymi pismeny zapoditejte 1 bod.
0 -5 bodl: normalni afekt bez deprese

6~ 10 bodi: mirna deprese

nad 10 bodli: manifestni deprese vyZadujici podrobné vy3etieni

(Podle: doc. MUDr. Eva Topinkovd, CSc.: Jak sprdvné a v&as diagnostikovat demenci,
UCB Pharma, Praha, 1999)
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Priloha 2 Test kresleni

Jméno Datum
klienta: vySetieni:

hodin

Test kreslent hodin

Pokyny pro provedeni:

Dejte klientovi &isty list papiru s predkreslenym kolem (pfiloha &. 1). UkaZte mu , kde je horni a spodni &ast.
Pak dejte klientovi nasledujici pokyn: , Toto maji byt hodiny. Dopliite, prosim, viechny chybéjici &isla a

“zaznamenejte ¢as 10 hodin a 10 minut*,

2. Poznamenejte si provadéni (pofadi, opravy, trvani). Zhodnotte vysledek podle niZe uvedeného ndvodu a
zaznamenejte ho spolu se jménem klienta a datem provedeni kresby.
3. Validizovand hranice mezi normdlni a patologickou kresbou ve smyslu pfitomnosti kognitivni
poruchy.’dcmence lezi mezi 2 a 3 body. To znﬂmena Ze skore 3 a vice bodL‘l Jepi patologlcké :
Skore | R e [ BHRladye o
1 Bezchybné provedeni
e Cislice 1-12 ve spravném pofadi i na misté&
* dvé ru¢i¢ky ve spravné poloze
2 | Lehki prostorovi chyba ciferniku hodin
e vzdalenosti mezi &islicemi nerovhomérné
e gislice mimo kruh
e otocenf papiru s oto¢enim gislic
¢ pouziti pomocnych &ar pro lepsi orientaci
3 | Chybné zaznamendni &asu, zachované prostorové uspofadini hodin
¢ pouze jedna ruditka
e Cas zaznamendn slovné ,,10 hodin 10 minut*
e &as vibec nezaznamenan
4 | Stfedni stupeil prostorové dezorientace, tak’e zaznamendnf ¢asu neni
moiné
* nepravidelné mezery
e zapomenuti &isel
® perseverace:opakovéni kruhu, &islice na jednu stranu od 12
* zaména pravy-levy (&islice proti sméru)
* dysgrafie — chybgji &itelné &islice
5 | TE€Zka prostorovi dezorientace
* jako uskére 4, ale silngji vyjadieno
6 | Chybi zakresleni hodin (CAVE: vylufuje depresi/delirium)
* Zadny pokus zakreslit hodiny
* ani vzdalend podobnost s hodinami
® napséno slovo nebo jméno

(Podle: Doc. MUDr. Eva Topinkovd, CSc.: Jak spravné a véas diagnostikovat demenci UCB Pharma, Praha, 1999)
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priloha é. 1

Test kresleni hodin
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Zdroj: Topinkova, 1999



Priloha 3 Barthelitv test zakladnich vsednich cinnosti- ADL

Jméno Datum
klienta: vySetieni:

Bartheliv test zakladnich viednich ¢innosti — ADL
(activities of daily living)

A Clnfiost .7 provedenf®innosti . | Bodové skére
1. najedenti, napiti a) samostainé bez pomoci 10
b) s pomoci 5
c) neprovede 0
2. oblékani a) samostatné bez pomaoci 10
b) s pomoci 5
c¢) neprovede 0
3. koupdni a) samostatné nebo s pomoci 5
b) neprovede 0
4. osobni hygiena a) samostatné nebo s pomoci 5
b) neprovede 0
5. kontinence stolice a) pIné kontinentni 10
b) obéas inkontinentni -1
¢) trvale inkontinentni 9

6. kontinence modi a) pIn& kontinentni 10
b) obé&as inkontinentni 5
c) trvale inkontinentni 0
7. pouziti WC a) samostatné bez pomoci 10
b) s pomoci 5
¢) neprovede 0
8. pfesun lizko - Zidle |a) samostatné bez pomoci 15
b) s malou pomoci 10
¢) vydrzi sedét 5
d) neprovede 0
9. chiize po roving a) samostatné nad 50 m 15
b) s pomoci 50 m 10
¢) na voziku 50 m 5
d) neprovede 0
10. chiize po schodech | a) samostatné bez pomoci 10
b) s pomoci S
¢) neprovede 0
12. sluch a) slysi dobfe b&Znou fed 10
b) dobfe hlasitou fe& nebo odezird 5
c) Spatné hlasitou fe, nebo neslysi 0
13. zrak a) vidi dobfe (v&etné bryli) 10
b) dobfe na 1 oko nebo na obé& odi vzdalenost vEtsi nez 1m 5
¢) nevidi ani do 1 metru (maximaln& po¢ita prsty pied 0

odima)

Hodnoceni stupné& zavislosti v zdkladnich viednich &innostech:

0 —40 bodli: vysoce zévisly
45 - 60 bod(: zavislost stfedniho stupné
65 — 95 bodl: lehka zavislost
100 bodti: nezavisly

65

Zdroj: Staikkova, 2006



Priloha 4 Test kognitivnich funkci MMSE

Jméno Datum
klienta: vySeti‘eni:

Test kognitivnich funkci — Mini-Mental State Exam (MMSE)

Max, skore

Oblast hodnoceni

1. Orientace

Polozte klientovi 10 otazek. Za kaZdou spravnou odpovéd' zapoéitejte 1 bod.
a) Ktery je ted’ rok?

b) Které je roéni obdobi?

¢) MuzZete mi Fici dnedni datum?

d) Ktery je den v tydnu?

e) Ktery je ted’ mésic?

f) Ve kterém jsme staté?

g) Ve které jsme zemi?

h) Ve kterém jsme mé&sté?

i) Jak se jmenuje tato nemocnice (ordinace)?
j) Ve kterém jsme poschodi?

2. Vitipivost

VySettujici jmenuje 3 predméty (lopata, $atek, vaza) a vyzve pacienta, aby je opakoval. Za
kazdou spravnou odpovéd” bez ohledu na pofadi se zapoéita jeden bod. Jestlize pacient
nereprodukuje viechny, 3, opakujte je tak dlouho, dokud se je nenauéi. 3

3. Pozornost a poéitani

Vyzvéte klienta, aby od &isla 100 odetital stéle &islo 7 (93 — 86 — 79 — 72 — 65). Skoncete
po 5 odeétech. Kazdou spravnou odpovéd hodnot'te 1 bodem. Alternativou pogitini muZe
byt hldskovani slova ,,pokrm* pozpdtku po jednotlivych hlaskach. 5

4. Vybavnost
Vyzvéte klienta, aby opakoval 3 slova, kterd si me&l zapamatovat. 1 bod za kaZzdou spravnou
odpoved'. % 3

5. Re¢, komunikace a konstruk&ni schopnosti
a) Ukazte klientovi dva pfedméty (tuzka, hodinky) a vyzvéte ho, aby je

pojmenoval. Za spravnou odpovéd’ po jednom bodu. 2
b) Vyzvéte klienta, aby po Vas opakoval ,,Z4dna ale, jestlize a kdyby*.

Spravné opakovéni hodnot’te jednim bodem. 1
c¢) Dejte klientovi tiistupiiovy pfikaz (vezméte papir do pravé ruky, pfeloZte ho

naptl a poloZte na podlahu). Za kady spravné provedeny stupefi zapo&itejte 1 bod. 3
d) Dejte klientovi piedist kartu s ndpisem ,,Zaviete o¢i*.

Zapottéte |1 bod za zavfeni o¢i. 1
e) Vyzvéte klienta, aby napsal smysluplnou vétu. 1 bod za vétu obsahujici

podmé&t a pfisudek, kterd dava smysl. 1
f) Vyzvéte klienta, aby na zvlastni papir nakreslil obrazec podle predlohy.

1 bod, pouze jsou-li zachovdny v3echny whly a protnuti vytvéfi &tyfuhelnik. 1

Max.

Celkové skore 30 bodil

Hodnoceni: Skére 23 bodl a nizsi svédéi pro kongnitivni poruchu (delirium nebo demenci).
Test ma senzitivitu 87 % a specifitu 82 %.

13

Zdroj: Lippert-GRUNER, 2005



Ptiloha 5 Blesedova skala deprese

Jméno
klienta:

Datum
vySetieni:

Blesedova Skdla demence
(Blesed, Tomlinson, Roth)

.

Vypliiuje se s pfibuznym klienta nebo s pecujici osobou

mendi

NE Ao
potize

znaéné
potize

udélat si ¢aj?

1. Miva potiZe pfi vykondvani béZnych domécich ¢innosti, napf.

2. Miva vétsi potiZe pfi zachdzeni s mens$imi Sastkami pen&z?
(pfepoditat, odegist atd.)

pfi ndkupu?

3. Dél4 mu néjaké potize zapamatovat si kratky seznam poloZek, napf.

najit WC apod.?

4. De&l4a mu né&jaké potiZe zorientovat se doma /na oddé&leni/, napf.

5. Déla mu néjaké potiZe zorientovat se v nejbliz§im okoli domova,
napt. dojit na nakup, pfip. na postu?

sester)

6. Dé&l4 mu néjaké potiZe orientace mistem, kde pravé je nebo rozlifeni
riznych lidi, ktefi s nim jsou v kontaktu? (napf. pfibuznych, 1ékafu,

7. Déla mu né&jaké potize zapamatovat si nedédvné udalosti, napf. kdy
Jjsme se vid&li naposledy, co bylo véera apod.?

8. Ma ve zvyku hovofit spise o tom, co se mu udélo uz davno, nez o
tom co se dé&je nyni nebo teprve neddvno?

9. Miva potiZe se sdm
najist?

NE

jen pevnd sousta (rukama)

jen lZici (hordi &istota)

musi byt krmen

10. Miva potiZe s
oblékanim?

NE

v nespravném pofadi (zapomene)

nékdy splete knofliky

neschopen sam

11. Inkontinence?

NE

dasto se pomotuje

obdas se pomo&i

zcela inkontinentni (i stolice)

Celkovi charakteristika:

Zdroj: Lippert-GRUNER, 2005
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Ptiloha 6 Montrealsky kognitivni test

s 2 JMENGD
MONTREALSKY KOGNITIVNI TEST (Nasreddinuv test) ~ Vzdélani : Datum narozeni
Pohlavi DATUM
Prostorova crientace f zrutnost Okopirujte | Namalute afernik a oznadle m
krychli 11 hodin 10 minut (3 body)
t 1101 .. [ 1 |_/5
konlura islice Tugicky
113
rhﬁéiic Fﬂc:-l ﬂIW-Z:;:ﬂ:v_nnj' VAR SAMET KOSTEL | KOPRETINACERVENA
@ musi apakevat. Zopakujle jo o
ja&id jednou. Po 5 minutgeh | 1-POkUS | E;d:Y
podddejie 0 opakovéni slov. 2 pokus °
Pozomost Piettdte fadu Eisel (1 za viefinu), Testovany jo mé zopakoval, jak Slazasesou. [ ]2 1 8 5 4
Teslovany je mé zopakoval pu.tp&mu [ 17 4 2 ____fZ
Gldte taclu pismn Testovany musi kiepnout prstem pokardé, kay? ushysi A Ph2avice chybdch nedastana Fadny bod, - -
[ ]FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB k1
Mnogina odedil T od 160 [ ]93 [ 186 [ 179 [ }72 [ 185
4.5 spévirgch odedi = 3 body | 2-3 speivnd = 2 body /1 sprévaj = 1 bed /0 sprdve = 0 lood _13
Reé Opakujie po mné:  Pouze vim, 2 je to Jan, kdo md dnes poméhat. | |
Kdyi jsou v mistnosti psi, kefka se vidy schovi ped gaut. [ | 12
Wybavovani slov: Rekndte co nejvice slov, Klerd zainaji plsmencem K, béhem 1 minuty [ ] (M = 11 slov) _-‘1
Podobnest mez nap!, bandn-pomerant = ovoce. [ Jwak-picyst [ ]hedinky-pravitka | /2
Vybavan| sl TR SAMET KOSTEL JKOPRETINAICERVENA Body se uditi pouze |__I15
BEZ NAPOVEDY [ l [ ] [ ] [ l [ ] BEZ NAPOVEDY
- Jedna népovida
; Vieo ndpovid] : ) ; PR L
Orientace [ ldatum [ ]mésic [ ]rok [ Jden [ ]misto [ Jméste | /6
SZNasredding MD NORMA 226730 | CELKEM 130
www.mocatest.org PR o y.

Zdroj: In: CESKA A SLOVENSKA NEUROLOGIE A NEUROCHIRURGIE



Priloha 7 Addenbrooksky kognitivni test

ADDENBROOKSKY KOGNITIVNI TEST (revidovana verze 2010

Jméno a pfijmeni Administrator

Diatum narozeni Pracovni diagnaza

Délka vzdélani {roky) Lateralita pravik [JJ] revax ] ambicexter ]

Dosazeny stupefi vzdélani DATUM VYSETRENI

SUBSKORE
Pozornost a orientace UGloha & 1,2, 3 8 18
Paméf Ulohat. 4,5 6, 17, 18 126 126
Slovni produkece dloha & 7a, 7b M4 MH4  wd
Jazyk (lohaé. 8a, Bb, 9, 10a-c, 11,12, 13 126 126 \%
Zrakové-prostorové schopnosti  Gloha &. 14a-c, 15, 16 e 86 %
CELKOVE SKORE
ACE-R 100 00
MMSE 130 {30
1. DRIENTACE
B Zeplejte se pacienta:
1. Ktary jo dnea den v iydnu?| | . Va kianém stéld se nachizima? ||| w00 | i 0-10)
2. Kolikatého je dnes? 7. Ve kterém jsme mésta? I:] AE AE
3. Kiery jo mésic? B. Ve kterém jsme kraji nebo oblasti?
4. Ktery je rok? 8. Jak sa j je tato ice / bud *1|:| l:l l:l
Ll '\S WiV 3
5. Kters je roéni obdobi? 10. Na kierém poschodi se nachdzime? R s (W)
o
B U otdzky & 2 tolerujeme = 2 dny v datumu, Ofszku &. 5 hodnotime ndsledovné: =T
jara — bfezen, duben, kvéten; I8to — Serven, Servenec, srpen; podzim — zaf, fijen, |
listopad a zima — prosine, keden, Gnor. NevyZadujsme tedy znalost pfesnych ==
astrononickych prechodi jednotiivich roénich obdabi. U otdzky & 6 doporuujeme wi
mm&d%ﬂdmmméﬂnumﬁmé.ndmmvpﬂm& o
testovani v Praze uznat i Stfedoesky kraj. o
Kazdd sprerni odporéd se hodnoti § bodem. s
2. PAMET - ZAPAMATOVANI E
B Reknéte pacientovi: %
Miizame si nyni vyzkouset Vasi pamét? Reknu Vam 3 slova. Pokuste se je po mné (Skdre 0-3) | (Skire0-3) ==
opakovat a zapamatovat si je. Za chwili se Vés na tato slova znovu zeptam.” l:l l:l (=
- - ~
lopata | | sitek | | viza| | ACE ACE o
o
B Siova vyslovujte zisteing a pomalu rychlosti asi jedno slovo za viefinu. Pokud si I:l I:l
je pacient nevybavi, opakujte jo nejvice jesté 3x, neZ se je naudi. Jinak bude zkreslen VINSE WINISE
vysledek poloZky vybavnost. VI VIl
Zapoditete | bod za kaZdé sprivnd opakované slove pouze bii PRVNIN apakordni.

AT TEST = P 00 13 oy e P s 2000 ey By s [ Pl Pl ke e 0 MDD Pbe.



3. POZORNOST A POCGITANI

B Poddejte pacienta:

Myni odeditejte od cisla 100 opakované cislo 7, tedy sto minus sedm,
minus sedm atd., dokud Vam nefeknu dost.”

wo misa |miss| |kyme[ | oy |ejes| |

B Instrukei se snazte vysvétlovat tak diouho, dokud ji detyény nepochopi. V priibéhu
adeditani jii neni moéng opakovat instrukci. Zastavie odecitani, a osoba odedte 5x
za sebou. Jestlize posuzovany tento ukol nedokale nebo nechce provést, vyzvéle ha:
LHlaskujte slove POKRM po jednotlivych pismenech. Nyni hlaskujte slove POKRM
po jednotlivych pismenech pozpatku.”
Za kaidou sprdmnos odpovéd pidélime | bod. Pokud osoba wdéli chybu a dele odecitiy liskje
spravné, prodilete pouze fako fedne cliybu. Maximum fe 5 bodd. Napi: MROKP = 3 body.

4. PAMET - VYBAVENI

B Aeknéte pacienovi:

(Skdre 0-3)

Myni si pokuste vzpomenout na 3 slova, kterd jste si mél/a pred chvili zapamatovat.” I:]

lopata | | satek | | véza| |

Za katdou spramon odpovdd zapodtéte | bod. Na pofadi slov nezilesi

5. PAMET - ANTEROGRADNI PAMET

é
|

MNyni Vam feknu jméno s adresou. Teprve aZ skon&im, zopakujete po mné vBechny
udaje. Takto to provedeme 3x, abyste mél{a) moZnost se vie dobfe naucit. Ma konci
testovani se Vés na viechny Gdaje budu ptat.”

B Fraftems celé jméno s adresou a nechame pacienta vBechny Udaje zopakovat.
Timto zplsobam provedemes celkowvd 3x.

Za baddow spritnon odporéd priddiine 1 bod. Do bodoedni zapocildvdme pouse et pokus.
1. pokus 2. pokus 3. pokus

§
:

Kralovica
Sobéslav

6. PAMET - RETROGRADNI PAMET
B Zeptejie se pacienta:
Kdo je soucasnym predsedou viady (premiérem)?
Kdo byl prvnim prezidentem nasi republiky po revoluci v roce 19897
Kdo je soutasnym prezidentem Spaojenych statih americkych?
Ktery prezident Spojenych stath americkych byl zavrazdén v roce 19637
Za kazdou sproivnoa odporéd pidéline | bod
7. SLOVNi PRODUKCE - slova zaéinajici pismenem ,P*

Myni ¥am feknu jedno pismeno z abecedy a Vasim ukolem bude vyjmenovat

co nejvice slov, ktera timto pismenem zainaji. Nesmi to viak byt jména osob ani
mést, ani nesmite vyjmenovavat slova se stejnym slovnim zakladem. Napfiklad
od pismena ,B” maji stejny slovni zaklad slova: bydlet, bydlime, bydlisté, bydli
apod. Jste pfipraven(a)? Mizeme zacit? Méte jednu minutu na to, abyste
vyjmenoval(a) co nejvice slov, ktera zaginaji na pismeno ,P". Ted!”

8 15
9 16
10 17
18
12 19
13 20

14 21
Pocet SPRAVNE vyjmenovanych slov pievedeme na odpovidafici shere.

BEBRERR

ACE

[ ]

MMSE

(Skdre D-7)

ACE

(Skdre 0-4)

ACE

Potet slov

=17
1417
11-13
8-10

67
4-5
2-3
<2

(Skdre 0-T)

[

ACE

s

POZORNOST

ACE

i

MMSE

{Share 0-3)

ACE

MMSE

(Skdre D-7)

ACE

Odpovida

8

S = M Wk h®

(Skare 0-T)

L]

ACE

y

PAMET

v

SLOVNI PRODUKCE

ACOENSR0ESY ORI TEST « P S g o e T 1 oy ey s 1 v 000 2 sy vy P ol v vere s o, AU M B, P P, ke ot PR, 10 Conirs Prf
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7. SLOVNi PRODUKCE - zvifata

b Zvifata
B Beknéte pacientovi:
+Myni je Yasim ukolem vyjmenovat co nejvice zvifat, ktera znate. Slova mohou

zatinat jakymkoliv pismenem. Na tuto Glohu mate opét jednu minutu. Jste
pfipraven/a? Mizeme zacit? Ted!"

1 9 17 25

2 10 18 26

3 11 18 27

4 12 20 28

5 13 2 29

-] 14 22 a0

7 15 23 k|

] 16 24 3z

Pocet SPRAVNE vyfmenovanych slor pievedeme na odporidafici skore.
8. JAZYK - POROZUMENI

Ba Ukaite pacieniovi ndpis _Zaviete ofi* (na Listu pro pacienta) a vyzvéta ho k vwkonani plikazu.
Instrukei neopakujie.
Pokud potfebujete bryle na &teni, tak si je nyni nasad'te.
Pfettéte tento pokyn a provedte ho.”
Zapodiéte | bod pouze tehdy, polud syietfovany skuteéné zavie of.

8b Poloite pfed pacienta list papiru a vyzvéte ha k nésledujicimu tkalu:
MNyni budete mit ikol, ktery si nejdfive vyslechnete a pak ho teprve budete
provadét. Vezmete tento papir do pravé ruky, pfeloZite ho obéma rukama
na polovinu a polokite ho na zem.”

Za hazdon sprivné provedenou éinnost zapoctite § bod,

9. JAZYK - PSANI

B Dejte vyietfovanému tuZku, List pro pacienta a vyzwate ho k napsani waty.
Napi&te do tohoto volného prostoru listu jakoukoli jednoduchou vétu,
ktera Vas napadne a kiera déva smysl."

Jeden bod zapocitejte, pokud md véta podmét (i nevyjddfeny) a prisudel a divd smysl, Vtextu
moliou byt pravapisné a infespunbéni chyby.

10. JAZYK - OPAKOVANI

B Podhdefie pacienta: .Opakujte po mné nasledujici slova.”
Slova vyslovujemnea zietelné a jednotive. Pacient vidy opakuje pouze jedno slovo,
ne vBachna dohromady.

10a mmmg MD mmummlj muiuD
mfﬁpﬂﬁsmﬁmw
@ bodis, ok frow shrirné zopakovdna dvé @ méné slov
B Poiddejte pacienta: .Opakujte po mné nasledujici véty.”
10b . Prosté tak a ne jinak."
Pipustny je pouze 1 pokuss. Za sprivion odpovéd zapoctéte | bod.

10¢ ,Mahofe, vzadu a dole.”
Pipustny je pouze 1 pokus. Za sprirmou sdpovéd zapodtdte | bod.

Poéet slov

EFal
17-21
14-16
11-13

(Skiire 0-7)

ACE

(Skore 0=1)

ACE

[ ]

MMSE
(Skire 0-3)

ACE

[ ]

MMSE

(Skdre (=1}

[ ]

ACE

MMSE

(Skore 0-2)

ACE

(Skire 0-1)

ACE

[ ]

MMSE

(Skore =1}

[ ]

ACE

Odpovidd
skire
T
&
]
4
3
2
1
o

(sktre 0-7)

L]

ACE

{Skdre 0-1)

ACE

[ ]

MMSE
{Skdre 0=3)

ACE

[]

MMSE

{Skore =1}

[ ]

ACE

MMSE

(Skore (-2)

[ ]

ACE

{Skdre 0~1)

ACE

[ ]

MMSE

{Skore 0-1)

[ ]

ACE

N

SLOVNI PRODUKCE

JAZYK

ADCEN3RODCET ATV TEST i i i 000 13 oy e PR s 2070 3 ey ey P iy v v il e, AN Mo et i, Py & P, Wit P, PR £ D Cora Prds.
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11. JAZYK - POJMENOVANI PREDMETU b

m  Pougijte List pro pacienta a paZddejte pacienta: . Pojmenujte pfedméty na obrazcich.” 111!kn+_hocl'lty
Misto prenich dvou obrazkd (tuzka a hodinky) na Listu pro pacienta doporuujeme
pacientovi ukdzat skuteénd pfedméty. V nasledujicim textu jsou uvedeny nazvy (Skdre 0=2) | (Skdre 0=2)

3. Klokan, klokanice, kiokanice s middétem

4. Tuéhak, pinguin s -

5. Kotva (Skore 0=12) | (Skdre 0=12)
6. Velbloud, velbloudice, dromeddr, jednohrby velbloud El I:l
7. Hara ACE ACE

8. Nosorodec

8. Bud, soudek, becka

10. Kralovska koruna, komuna

11. Krokodyl, aligator, jestér, jestarka

12. Harmonika, tahaci harmonika, akordecn

Ffidélinne § bod za kazdy spriend pojnsenarany obrizek.

HNRENENRREEE

JAZYK

12. JAZYK - POROZUMENI

m Poufijte obrazky z Listu pro pacienta z dlohy €. 11 a zeptejle se pacienta: (Shire O=d) (Skire D=d)
Ukaste jeden obrézek, kiery souvisi s krélovstvim. | | L[]
UkaZts jeden obrézek, na kisrém jo vaénatec. [ ] ACE ACE

Ukaste jeden obrézek, kiery souvisi s Antarktidou. | |
Ukaste jeden obrézek, kiery souvisi s némofnictvim. | |

U otézky dotazujicl se na souvislost s nmafnictam Ize kromé kotvy uznat jako
spravné edpovédi | sud a harmanika.
Fridélime I bod za kazdon sprienow odpovéd.

®  Pouijte List pro pacienta a pazddejte pacienta: (Gkdre 0=~1) | (Skdre 0=1)
<Myni prectéte nasledujici slova” (&it, litr, saze, tisto, vyaka). l:l l:l
Pridélinee | bod, pokud pacient fecte shrirné VSECHNA slova, ACE ACE
14. ZRAKOVE - PROSTOROVE SCHOPNOSTI
14a Prekrjvalici se pétiheiniky [} {Skore 0=1) | (Skdre 0-1)
® Poufijte List pro pacienta a poiddajte pacienta:
~Piekreslete obrazek co nejpfesnéji podle predlohy.” I:l I:l
Dejte vySetiovandmu tu2ku a vyzvate ho k piekresleni obrazku. Tres ani rotace nevadi. ACE ACE
Zapoctéte | bod, jesilize fion zackordny sprammé strany, poce whit a 2 prelfizeni. D D
pridac: Spatné = skére 0 S s

—TRY| T <

(ioha &. 14 pokraéuje na daléi strané.

‘006 13 iy ey PR W v 20000 2 ey ey P i vl vere st e VMDD Moot Py 3 Pl Wiloed s Polioim P01 0 o e

ZRAK. - PROST. SCHOPNOSTI

Fs



14. ZRAKOVE - PROSTOROVE SCHOPNOSTI (pokragovani)

14b Kostka [f])
B Pouiijte List pro pacienta a poZddejte pacienta:
Myni pfekreslete tento obrazek co nejpfesnéji podle predlohy.”

[ eechmy strany ¢ adekedtnich tihlech
Uhﬂ!l;dwwmwwpgﬁr mnmuﬂ

7 (]
14c Hodiny

m Poudijte List pro pacienta a poZddejte pacienta:
«Makreslete hodiny, cifernik s éislicemi, a poté dokreslete rutiéky,
které ukazuji 5 hodin 10 minut."

Elast pitddlujense body Ta provedent kruhu, rozmisidu islic na cifernibn o unisténd ricide.
Pralle kvality procedent hoduatime 0-5 body.

Pravidla pro skorovani hodin

Kruh

1 bod -zt rogpozndaieing provedent kb

Cislice

2 boddy = pokndl o wapsdny riechny cislice a sondasne fron ghravind oo

1 bod = poksad ifernik zalernuge viechny Gistice, ale iyt fron nekraliing
& chybmé rozmisténg

Umiisténi rudicek

2 boddy = obé rucicky fson sprdond umisiéng, ni odlitnon delk ¢ mald* o ool * rucicla )
@ sméfufi ke sprdonyim cisticim (wrifete se pacienta zeptat o wiasnit 5, kierd
T ruiceh fo velid o lberd mald)

1 boved - piokenacd oo ruciciky spravnd nasweérorany k cisticim, ale maji spatoou detkn

nebo § bod - pokud je jedng rucicha nasroeding ke spraome cisliol a md take spriaveon defi
mebi | bod - pokud fo aleshor fedna rucicka nasmérovdna ke sprivné cislici

Piddady:
Kruh (1) | Giskce sprévné razmis- || Kruh (1) | &siice v krubu Kruh (1) | veechny eislice, s
$na po obou siandch cifemiku (2), || a sprivnd rozmigténg (2), jedna resprdvnd roemistiing (1), obé
obé rugicky sprivnd umisténd (2). || rukitka umisting spréved (1). iy wmisténg sprind (2).

i

'mnmurﬁmm
a spréma rozmistang (2
mmmum&wm

AL
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Knuh (1) | Eisiica nejsau umisténd
v kruhu, 25¢ Eislo 10 (0), natidky
spravnd umisténg (2).

L]

;

[ (1) | whichny Sdsice, aviak

newmisting (1) v kruhu, jedra
rutitha sprdvnd umisténg (1).

HBF~
;

Kni (1) | viachny eislice, ala
chybnd rozmisténd (1), jedna
nuEitka Sprévia misténd (1),

| Skdred

Kruh (1) | wachny Eiskica jsau
napsdny, ala rejsou umisting
knshu {1).

Skire 2

i
Kruh (1) | jedna nséiia umisténd
sprind (1),
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15. PERCEPCNI SCHOPNOSTI

B Poutijte List pro pacienta a poladejle pacienta:
<Spotitejte viechny te€ky v daném obrazku bez toho, anii byste si na né ukazoval.”

Pridetime | bod za kazdy sprivné urceny pocet lecek ve étrerci

¥
L]
-
.
-
E
- &

. o

“eelel || %, 0 | “ 7 ] o |

16. PERCEPCNIi SCHOPNOSTI

B Pougijte List pro pacienta a poladejle pacienta: . Preététe nasledujici pismena.”
Pridilime | bod za kafdd sprae rozpornand pismena.

OV ARA T AT

o 4

L]

17. VYBAVENI (RECALL) - VYBAVENI ANTEROGRADNICH PAMETOVYCH INFORMACI

®  RAeknéte pacientovi:
Pred chvili jste se util{a) a mél{a) si zapamatovat jméno s adresou.
Zkuste mi nyni vBechny udaje zopakovat.”

Pridétime § bod zn basdon spravné vybavenon pofozin.
Matin | | Ovoiak| |

Sadovd | | tida = [ ]
Kralovice |:|

Sobéslav | |

18. ZNOVUPOZNAVANI (REKOGNICE)

Tato Gdst je administrovdna, pokud pacient sel?e v pfedchoal zkoudce ve vybavend
jedné neba vice polodek. Testujeme pouze pacientam navybavens poloZky.
Pokud si pacient vybavl vBechny poloZky pfedchozi zkousky, pleskotime tuto zkousku
a automaticky skdrujeme 5 body.

B Pacientovi feknéte:

.Dobfe, nyni Vém budu trochu napovidat. Napfiklad, feknu Vam tf jména a Vy
z nich zkusite vybrat to, které bylo uvedeno na adrese. Takto budeme pokratovat
i v daldich polokkach.”

mﬂmiwj mﬁmw hdnn. o minuleé skandce.
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Zdroj: In: AD Centrum, Centrum pro vyzkum, diagnostiku a 1écbu Alzheimerovy choroby



Priloha 8 Dotaznik funkcniho stavu

DOTAZNIK FUNKENIHO STAVU (FAQ-CZ)

|méno a pfijmeni POSUZOVANERD. ... it s ia e iaas Rodnik: .......... Datum vypinéni: .......oooniiiinnn.
|méno vypliiujiciho + vztah k posuzovangmir ....... ... Diagnézac................. MMSE: ...
Tentn dotaznik mdFe wpliovat pouze asoba, kterd dingmé 2nd, jak si posuzovary vede v béiném Svote.

Je zeela Nikeely Nikdy

V kaidém Fidku ZAKROUZKUJTE miru schopnosti
posuzované osoby:
1. Vyplnit slodenky neba platic aéty, uklidat s| finanén| doklady
2. Wyplfiewat ufedni dekumenty nebo formulife
3. Makupovat béiné domici potFeby, oblefeni nebo potraviny
4. Hrit slofitijil spalefenshi hry, vénovat se aktiviaé keniloom

[}
L]
[

5., Pipravit si kiwu nebo &, vypnout sporik
6. PHpravit si jidle
7. Sledovat soutasné udilesti

(¥}
-]
[

B. Pororumét a diskutevat o televimim poFadu, knize nebo Exsoplsu
9. Pamatovat s terminy schilzek, rodinmyeh wddlost, svitho, léky a jejich ufivini
10, Cestevat mime nejblitii okoli; Fidit aute nebe peudit autobus

——— body ® soudet soubet soudet soudet soucet
Sefteme body weviech letegorich. Visledek e prepoditat na procenta r _| £
‘zachowini abiieit dennihio Swoa podile tabully niZe. |

TRERE
............_......%i-i

-m v ¥ ay
dapihg | Wykomivi | alebyl/aby | amétjaby
2
3
2
2
2
2
2
2
2
3
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body 1 I 3 4 5 B T B g W nn 12 @ M 15 |17 1B I N 1A R B N 5 X I B H B
procenta 97 9@ 90 8 HE &8 W W M &7 B0 57 58 50 47 4 0 ¥ W W ¥ B W 17T 13 W T 3 ]
m it ety MUDY. Akt Banad, Pru0L, Favel Maninet. Sobry Gestf vemer Bansd A, Maringk P Beriek () Bafiek A, Ripovl D, Dotk funkénino 5o FACMCT = 02508 vere o Thodsscsni kaliodension kil Backniil s ARSI Semi.
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Armerica. Fiilad byl palioen i svolenin mapisde pris. The Secewy of by e [ - i

Zdroj: In: AD Centrum, Centrum pro vyzkum, diagnostiku a Ié¢bu Alzheimerovy choroby



Priloha 9 Canisterapeuticti psi

Zdroj: vlastni

Priloha 10 Ukazka kognitivniho tréninku pri canisterapii

- <

Zdroj: vlastni



Priloha 11 Ukazka kognitivniho tréninku pri canisterapii

Zdroj: vlastni

Priloha 12 Ukdzka polohovani- 1 pes

Zdroj: In: Domovinka: Canisterapie



Priloha 13 Ukazka polohovani- 2 psi

Zdroj: In: Domovinka: Canisterapie

Priloha 14 Ukazka komunikace se psem

Zdroj: In: Domovinka: Canisterapie



Priloha 15 Ukazka cesani psa
=

Zdroj: vlastni






